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Abstract 

Background and Aims: Depression literacy and mindfulness can prevent 

negative psychological states, such as depression during musculoskeletal 

pain.  This study aimed to investigate the relationship between mindfulness 

and pain perception in adolescents with musculoskeletal pain, with the 

mediating role of depression literacy.    

Materials and Methods: This study used a descriptive-correlational design and 

structural equation modeling. The study population was adolescents in Quds, 

Tehran, Iran, in the first six months of 2025. For this purpose, 300 adolescents 

were selected through convenience sampling. Participants completed the 

Brown and Ryan Mindfulness Scale, the Raiisi et al. Depression Literacy 

Questionnaire, and the McGill Pain Perception Questionnaire online. SPSS-

26 software was used to analyze correlations, and AMOS-8.8 software was 

used to evaluate the fitted model. 

Results: The findings showed that the structural model of mindfulness on pain 

perception in adolescents with musculoskeletal pain, with the mediating role 

of depression literacy, is appropriate. Moreover, mindfulness has a direct 

effect on the pain perception of adolescents with musculoskeletal pain 

(P=0.001). Moreover, depression literacy has a direct effect on pain 

perception in adolescents with musculoskeletal pain. Mindfulness, mediated 

by depression literacy, has an indirect effect on pain perception in adolescents 

with musculoskeletal pain. 
Conclusion: A structural model exists between mindfulness and pain 

perception in adolescents with musculoskeletal pain, with the mediating role 

of depression literacy. It is recommended that physicians, health 

psychologists, and clinical psychologists utilize the findings of this study. 

 

Keywords: Adolescents, Depression literacy, Mindfulness, Musculoskeletal 

pain, Pain perception   
 

 
 

Article History: 

 

Received: October 17, 2025  
Revised: December 10, 2025 
Accepted: December 13, 2025 

 
  

 

*Corresponding Author: Assistant 

Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Medical Sciences, Islamic Azad 

University, South Tehran Branch, Tehran, 

Iran 
 

 

E-mail: sama_m4@yahoo.com 

 

  

Please cite this article as follows: Rahimi R, Motaghi S. The Relationship Between Mindfulness and Pain Perception: The Mediating 

Role of Depression Literacy in Adolescents with Musculoskeletal Pain. SJPP. 2026;13(3):295-305. 

  

  

 

SJPP 

Shenakht Journal of Psychology & Psychiatry 

No.3/ 2026;13(3):295-305 

DOI: 10.22034/13.3.295 

https://shenakht.muk.ac.ir/ 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

31
 ]

 

                               1 / 9

mailto:sama_m4@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0003-5740-1278
https://orcid.org/0000-0002-0705-0997
http://dx.doi.org/10.22034/13.3.295
https://shenakht.muk.ac.ir/
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2701-fa.html


 
   رابطه بین هوش معنوی و رضایت از زندگی در والدین دارای فرزندان خاص 

 

    

 1405 شهریورو  مرداد ،  3، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه       | 296

 اصیل  پژوهشی مقاله 

 

   

                                                                                                                          

 

 

SJPP 

 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 305-295، صفحات: 1405 شهریورو  مرداد، 3 شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.3.295 

https://sjku.muk.ac.ir 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 1 

 

 
 

 
 

                  

   
  
 

 

آگاهی با ادراک درد: نقش میانجی سواد افسردگی در نوجوانان مبتلا به بررسی رابطه ذهن

  عضلانی   - لتی دردهای اسک

1رقیه رحیمی 
  *2یمتق سمانه، 1

 

 ، تهران، ایران شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوبروان کارشناس ارشد .1

 ران یواحد تهران جنوب، تهران، ا می،دانشگاه آزاد اسلا ،پزشکیدانشکده علوم ، گروه روانشناسی ،استادیار .2

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 4140/ 25/70 یافت:در

 19/90/4140 ویرایش:

 4140/ 22/90 :پذیرش

 

  چکیده 

عضلانی مانع حالات منفی    -توانند در حین دردهای اسکلتیآگاهی میسواد افسردگی و ذهن  و هدف:   زمینه 

آگاهی با ادراک درد در هدف مطالعۀ حاضر تعیین روابط ساختاری بین ذهن شناختی مانند افسردگی شوند.روان

 عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی بود.  -نوجوانان با دردهای اسکلتی

روش معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری پژوهش  بستگی بهروش این مطالعۀ توصیفی از نوع هم  ها:و روش   مواد 

صورت  نوجوان به  300منظور، از بین آنها،    شهر قدس بود. بدین  1404حاضر نوجوانان در شش ماهۀ اول سال  

نامۀ آگاهی براون و ریان، پرسشکنندگان مقیاس ذهنانتخاب شدند. شرکتگیری در دسترس و داوطلبانه  نمونه

صورت آنلاین تکمیل کردند. برای تحلیل  گیل را بهنامۀ ادراک درد مکسواد افسردگی رئیسی و همکاران و پرسش

  AMOS-8.8افزار  شده از نرمو برای ارزیابی دستیابی به مدل برازش  SPSS-26افزار  بستگی از نرمروابط هم

 . استفاده شد

عضلانی    -آگاهی بر ادراک درد در نوجوانان دارای دردهای اسکلتیها نشان داد مدل ساختاری ذهنیافته  : ها یافته 

برازش برخوردار است. همچنین، ذهن از  بر ادراک درد نوجوانان دارای با نقش میانجی سواد افسردگی  آگاهی 

(. از طرفی، سواد افسردگی بر ادراک درد نوجوانان دارای  =001/0Pعضلانی اثر مستقیم دارد )   -دردهای اسکلتی

آگاهی با میانجی سواد افسردگی بر ادراک درد نوجوانان دارای  عضلانی اثر مستقیم دارد. ذهن -دردهای اسکلتی

 . عضلانی اثر غیرمستقیم دارد -درد اسکلتی

عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی   -آگاهی با ادراک درد نوجوانان با دردهای اسکلتیبین ذهن  گیری: نتیجه 

های این مطالعه  شناسان سلامت و بالینی از یافتهشود پزشکان و روانمدل ساختاری برقرار است. پیشنهاد می

 .بهره ببرند
 

 عضلانی، نوجوانان  -آگاهی، ادراک درد، سواد افسردگی، دردهای اسکلتیذهن واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
استادیار،  سمانه متقی،   نویسنده مسئول:*

پزشکی،   علوم  دانشکده  روانشناسی،  گروه 

جنوب،  تهران  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه 

 تهران، ایران 

 

 

 m4@yahoo.com_sama :ایمیل
  

 

 

 ی علمدوماهنامه  .عضلانی -آگاهی با ادراک درد: نقش میانجی سواد افسردگی در نوجوانان مبتلا به دردهای اسکلتیرابطه ذهن بررسی سمانه.، متقی؛ رقیه، رحیمی ستناد: ا 

 .305- 295:( 3) 13؛1405 مرداد و شهریور   ،شناخت  یروانپزشک  و  یروانشناس ی  پژوهش 

مقدمه 
  یی اشاره دارد که مربوط به هادردبه   1ی عضلان  یاسکلت  یهادرد

استخوان به  مربوط  ماهاختلالات  و  مفاصل   .هستندها  ه چیها، 

 
1 Musculoskeletal pain 

، کمر، گردن،  زانواند از:  عضلانی عبارت  -های مهم اسکلتیقسمت 

شانه پا.  لگن،  ساق  و  پا  کف  دست،  انگشتان  و  مچ  انواع ها، 
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از  عبارت  یعضلان  یاسکلت  یهای ماریب و ستون   آرتروزاند  مفاصل 

تاندون و    التهاب ،  ستون فقرات  انحراف ی،  امهرهنیب  سکید،  فقرات

م  سندرم،  1یالژیا برومیف،  مفاصل کانال   سندرم ،  2الیوفاشیدرد 

 ذکر است  انیشا. 5ی طیمح یهایو نوروپات 4های وپاتیم انواع، 3کارپ

ازدرد ناشی  اسکلت  های  فعال  یزندگ  ی، عضلان  یاختلالات   تیو 

کند و اغلب تبدیل به دردهای مزمن میروزمره فرد را دچار اختلال  

 ،6ستویو کر  یزینالاماسو، سالم، لوکوآنگ، پرگول  ،یتالاوال) شوند  می

عضلانی کیفیت زندگی بیماران را کاهش   -. دردهای اسکلتی( 2021

خانی،  می و  امینی  )رئیسی،  مختلف 2020دهند  عوامل  با  و   )

روان و  رئیسی،  شناختی  و  )امینی  دارند  ارتباط  (. 2019شناختی 

در    تواندمی   که دارد  یتبا عناصر شناخ  7آگاهیذهنمداخلاتی مانند  

کاهش را    افسردگی  ناشی ازپذیری  آسیبو ادراک درد،    زمان تجربه

آگاهی توان گفت ذهن می  ،واقع   . در( 2021،  8دهد )هیز و هارمون 

افزایش    یخودنظارت را  بدن  آگاهی  و  ومیفیزیکی  به   دهد  منجر 

مکانیسـم  بدنیبهبود  می این  ،نهایت  درگردد.  می  های  توان گونه 

توجه به بدن را    دارای درد  آگاهی، بیمارانبا ذهن   که  نتیجه گرفت

نسبت به وضعیت بدنی    کنند و این آگاهیهرچه بیشتر تجربه می

همه   . دشومی حین ادراک و تجربۀ درد شدید بعدی  کنترل موجب

عوامل می درنتواناین  بیماران    د  کیفیت زندگی  افزایش  به  نهایت 

درد   باسویسین   دکنن  کمکدارای  و  (.  2024،  9)جانکاوسکین 

معنی آگاه بودن آگاهی بهکند ذهناذعان می(  2016)   10زینکابات

. یعنی کاملا جریانی خودخواسته، ای ثابت و مشخص استبه شیوه 

از  . است داوری و قضاوتبدون پیش ،در زمان حالبا حضور داشتن 

. شودآگاهی یکی از انواع مدیتیشن محسوب میذهنمنظری دیگر،  

نسبت به  بیماراننگرش  ،آگاهیتمرینات ذهنبر این اساس، در اثر 

  را فراهم آورندامکاناتی این تمرینات، شرایط و و یابد تغییر میدرد 

  (. 11،2020کراکن یو، اسکوت و مک ) کاسته شود    آنها  رنجشدت    ازتا  

که  مطالعه است  داده  نشان  ضرای  استاندارد    یرهایمس  بیاثر 

زا بر تجربۀ درد مزمن عوامل استرس  زانیو م  یآگاهذهن   میمستق

)   معنادار گلشنی،  کوهشاهیبهرامیاست  قنبری،   انسیباغداسار،  و 

ذهن1402 داد  نشان  دیگری  مطالعۀ  به (.  متغیرآگاهی   عنوان 

درد مزمن را   یتیریخودمد نییتب تیقابل میشکل مستقبه نیبشیپ

(. 1401قهفرخی و ایزانلو،  ، فراهانی، شاهقلیانطهرانی عباسیرد ) دا

پوتزا  نتو،یپ و  دادند  2024)   12تاوارس  نشان  مختلف   یهاجنبه( 

 
1 Fibromyalgia 
2 Myofascial pain syndrome 
3 Carpal tunnel syndrome 
4 Myopathy  
5 Peripheral neuropathies 
6 El-Tallawy, Nalamasu, Salem, LeQuang, Pergolizzi & Christo 
7 Mindfulness  
8 Hayes & Harmon 
9 Jankauskiene & Baceviciene 
10 Kabat-Zinn 
11 Yu, Scott & McCracken 
12 Pinto, Tavares & Pozza 

توص  یآگاهذهن و  بر    شدهف یمشاهده  افسردگی  میانجی  نقش  با 

 اثر دارند. درد  ادراک

عضلانی   -اغلب اوقات دردهای مزمن مانند دردهای اسکلتی  

و   )راجرز  شوند  افسردگی  به  منجر  زمان  طول  در  است  ممکن 

را  2022،  13فاریس درد  است شدت  افسردگی ممکن  این  (. حتی 

(. گاهی  2023،  14تقویت کند )یالو، ملس، گادی، آبیچ، کاسا و گاشا

افسردگیِ ناشی از این دردها آشکار هستند و فرد متوجه خلق منفی 

می لمس،  خود  )اسپوزیتو،  است  پنهان  افسردگی  گاهی  و  شود 

(.  2025،  15سلیمی، مورلائو، مارکز، مارتینز، سینتیا، فرانکو و پینتو

کند تا دلیل به فرد بیمار کمک می  16در اینجا داشتن سواد افسردگی

،  17احساسات و عواطف خود را بیابد )کونیگ، شرودر، هامر و شور

سلامت(.  2024 روان18سواد  سلامت  سواد  ازجمله   کی،  19، 

است.  ۀکنندینیبشیپ توانا  مهم سلامت  به  روان    یی سواد سلامت 

درمان  ، یکسب و حفظ اطلاعات سلامت روان، درک اختلالات روان

اشاره    ییکارا  شیو افزا  یآنها، کاهش انگ مرتبط با اختلالات روان

مربوط   یسواد سلامت روان به درک و باورهاعبارت دیگر،  به  دارد.

 تیری مد  ص،یبه تشخ  دتوانشود که میمربوط می  ی به اختلالات روان

.  ( 2025،  20ویسو و ل  و، یل  ائو،یم  انگ،)ی  از آنها کمک کند  یریشگیو پ

افسردگ ازنوع  یسواد  روان    سواد  ی  میسلامت  که   شودمحسوب 

به درمان   باور  و  یدر مورد افسردگ  یو عموم  یشامل دانش شخص

می آرمانیچیقل  ، ینداف   ،یمشک  ،یجعفر)   شودآن  مهر، قوجق، 

های مثبت سواد افسردگی شامل نگرش   .( 2024،  انینجات  ی وکاظم

به برخورداری از خدمات مراقبت از سلامت روان است )ابراهیمی،  

قهوه رحمتی،  چیرئیسی،  و  جعفری  ای مطالعه.  ( 1403حسینی، 

تواند بر کیفیت زندگی و شناخت نشان داده است سواد افسردگی می

)تهرانی،   بگذارد  اثر  افراد  روان    ،یمشک  ان،ینجات  ،یلاوسلامت 

وخراسانانیچارقچ داد  ( 2022ی،  جعفر  ی  نشان  دیگری  . پژوهش 

مزمن  درد  ادراک  و  درد  به  مربوط  استرس  با  سلامت  سواد  بین 

معنی ) ارتباط  دارد  وجود  ر  -لریمداری  سانتولانو،  والر،   چ،یماترو، 

مبتلا به   مارانیدر ب(. همچنین  2024،  21ی و احمدان  نیهچت، توب

تداخلات مرتبط با درد  ی بین سواد سلامت با  عضلان  -یدرد اسکلت

پر درد    یشانیو  با  )بیتنمرتبط  دارد  وجود  دوسوزا،  رابطه  کورت، 

 (. 2023، 22کورآ، ولوتائو، متیسن و نوگرا 

13 Rogers & Farris 
14 Yalew, Melese, Guadie, Abich, Kassa & Gashaw 
15 Esposito, Lemes, Salimei, Morelhão, Marques, Martins, Cynthia, 

Franco & Pinto 
16 Depression literacy 
17 König, Schröder, Hamer & Suhr 
18 Health literacy 
19 Mental health literacy 
20 Yang, Miao, Liu, Su & Liu 
21 Miller-Matero, Santullano, Rich, Valler, Hecht, Tobin, & 

Ahmedani 
22 Bittencourt, de Souza, Corrêa, Volotão, Mathieson & Nogueira 
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تواند پیشگیری، طور که ذکر شد، سواد افسردگی میهمان     

)دوبرک و  تشخیص و مداخله را در زمینه افسردگی تسهیل کند 

نوجوانان 2023،  1گلوواکا  در  افسردگی  سواد  داشتن  طرفی،  از   .)

را  می خودکشی  افکار  مانند  افسردگی  مختلف  ابعاد  عواقب  تواند 

می بنابراین  دهد.  در  کاهش  مهمی  نقش  که  کرد  فرض  توان 

توان گونه میاین  ،مجموع  ر آگاهی نسبت به درد داشته باشد. دذهن

ذهن  که  کرد  میبیان  کمک  رفتار،  آگاهی  از  آگاهی  با  فرد  کند 

ها با معطوف ساختن توجه خود و با کمک هیجانات، افکار و انگیزه

مت روان خود مراقبت کند و بیشتر از زندگی لاتمرینات مراقبه، از س

مدیریت افکار و    ،آگاهیدرمان ذهنجریان  در    زیرا  ؛خود لذت ببرد

بررسی قرار    احساسات خود، در لحظه بودن و قضاوت نکردن مورد

تواند نقش میانجی بین ادراک رو، سواد افسردگی می. ازاینگیردمی

آگاهی در درک افسردگی و  آگاهی بازی کند؛ زیرا ذهندرد و ذهن

می  آن  بینتشخیص  مطالعۀ  این  در  باشد.  مؤثر  ای رشتهتواند 

  ادراک درد با    یآگاهذهن   نیبپژوهشگران درصدد هستند تا بدانند  

اسکلتی  نوجوانان دردهای  م  عضلانی  -با  نقش  سواد   یانجیبا 

برازش  از  مدل  این  آیا  و  است؟  برقرار  ساختاری  مدل  افسردگی 

  مطلوبی برخوردار است؟

 

 کار   روش 
روش این مطالعه ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش توصیفی 

هم نوع  بهاز  بود.  بستگی  ساختاری  معادلات  آماری روش  جامعۀ 

 قدسشهر    1404پژوهش حاضر نوجوانان در شش ماهۀ اول سال  

ساختار  ی ابیمدل  یشناسروش  در   بود.   10نسبت  ی  معادلات 

به  متغ  یازامشاهده  را    ریهر  پ2018)   2تارکا مستقل    شنهاد ی( 

کف نمونه  که  است    نیبر ا  شهیتأکید همها  در این مدلاند.  نموده 

 20ازای هر زیرمقیاسد. در این مطالعه بهکمتر باش  فرن  200از    دینبا

بدین   شد.  گرفته  نظر  در  به   300منظور،  نفر  صورت  نوجوان 

 ی دردها یداراگیری در دسترس و داوطلبانه از بین نوجوانان نمونه 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به این پژوهش شهر قدس  در    یعضلان

داشتن   سال،  18تا    15عبارت بود از قرارداشتن در بازۀ سنی بین  

عضلانی مانند کمردرد، سردرد، مچ درد    -یکی از دردهای اسکلتی

مدت حداقل شش ماه. معیارهای خروج از پژوهش و گردن درد به

از   بودند  عدمعبارت  ادام  کنندگانشرکت  رضایتاعلام   ۀجهت 

اند.  ها پاسخ دادهنامهطور ناقص به پرسش و کسانی که به   همکاری

اساس این  و  بر  ورزشی  مراکز  مدارس،  به  پژوهشگران  از  یکی   ،

های لازم های شهر قدس مراجعه کرده و بعد از هماهنگیشهرداری

لینک پرسش  تا  های این  نامهبا واحدهای مربوطه، درخواست کرد 

مطالعه برای آنها ارسال شود و تکمیل کنند. ملاحظات اخلاقی مانند 

بر آمار حفظ رازداری در این مطالعه رعایت شد. در این مطالعه علاوه

 
1 Dobrek & Głowacka 
2 Tarka 
3 Mindfulness scale 

ویژگی میانگین  و  فراوانی  بررسی  برای  های توصیفی 

آزمودنیجمعیت  همشناختی  روابط  تحلیل  و  از  ها  بستگی 

شده از  دستیابی به مدل برازش   و برای ارزیابی  SPSS-26افزارنرم

 استفاده شد. AMOS-8.8افزار نرم

آوری اطلاعات در خصوص موضوع مورد پژوهش و جهت جمع 

های نامهآزمون فرضیه از روش میدانی استفاده شده است. پرسش

 اند از: مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت

سؤالی است که براون و  15یک مقیاس    3آگاهیمقیاس ذهن

نسبت   و توجه   منظور سنجش سطح هشیاری( آن را به3020)   4ریان 

های به رویدادها و تجارب جاری در زندگی روزمره ساختند. سؤال 

 ۀای لیکرت )از نمردرجهرا در مقیاس شش  آگاهیمقیاس سازه ذهن

هرگز«(   »تقریباً  برای  شش  نمره  تا  همیشه«  »تقریباً  برای  یک 

نمرمی یک  مقیاس  این  ذهن   ۀسنجد.  برای  به کلی  دست آگاهی 

دامنمی که  از    ۀدهد  نمر  90تا    15آن  و  بوده  بالاتر    ۀمتغیر 

ذهن نشان سؤال دهندۀ  درونی  همسانی  است.  بیشتر  های آگاهی 

گزارش شده    87/0تا    80/0مقیاس براساس ضریب آلفای کرونباخ از  

به توجه  با  مقیاس  روایی  ابزارهای هم  است.  با  آن  منفی  بستگی 

بستگی مثبت با ابزارهای سنجش سنجش افسردگی و اضطراب و هم

ضریب   ۀعاطف است.  شده  گزارش  کافی  خود،  حرمت  و  مثبت 

فاصل در  نیز  مقیاس  این  یک  ۀبازآزمایی  گزارش زمانی  ثابت  ماهه 

سال   در  قربانی  است.  برای   1397شده  کرونباخ   کل  آلفای 

 723  ۀهای نسخۀ فارسی این مقیاس را در مورد یک نمونپرسش

 ی اند. در مطالعۀ حاضر، آلفامحاسبه کرده  81/0نفری از دانشجویان  

 .استدست آمده  به  78/0نامه  پرسش  نیا  یشده براکرونباخ محاسبه 

( آلفای کرونباخ نسخۀ فارسی این مقیاس 1400) ی  و کوشکی  عامر

نمون یک  مورد  در  دانشجویان    723  ۀرا  از  محاسبه   81/0نفری 

آلفا  کردند. حاضر،  مطالعۀ  محاسبه   یدر  براکرونباخ    ن یا  یشده 

 . استدست آمده به 83/0نامه پرسش

توسط رئیسی،    2024در سال    5نامۀ سواد افسردگی پرسش

حسینی، جعفری و رحمتی از نسخۀ اصلی خود چیابراهیمی، قهوه

این   است.  شده  اعتباریابی  ایرانی  جوانان  و  نوجوانان  در  و  ترجمه 

دانش در مورد گویه است و چهار زیرمقیاس )   17نامه دارای  پرسش

روان اثربخش  یآگاهی،  شناختعلائم  مورد  درمانروش  یدر   یهای 

در مورد   یآگاه  ی ورفتار  یدر مورد علائم شناخت  یآگاه،  موجود

جانب عوارض  و  داروها  نمرهآنها   یمصرف  است.  به(  صورت  گذاری 

( است. روایی محتوایی آن توسط 0و غلط=   1درست و غلط )درست=

صوری   روایی  در  و  است  شده  تأیید  استاندارد  متخصصان  حداقل 

گزارش شد. روایی همگرا با آزمون   5/1  تمیآ  ی هر گویهقبول براقابل

 است. یخوب ییکه روا دست آمدبه  63/0افسردگی بک انجام شد و 

پا  یداریپا  یبررس  یبرا آزمون  یی ایو   چاردسون،یر  -کودر  یهااز 

4 Brown & Ryan 
5 Depression Literacy Questionnaire 
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استفاده   یاخوشهدرون  یبستگهم  بیکرونباخ و ضر  یآلفا   بیضر

نفر از جوانان در مدت   30 یمجدد آزمون بر رو یابیارز ۀمرحل شد.

 70/0از    شیب  هابرای زیرمقیاس   کرونباخ   یآلفا  ده روز انجام شد. 

آلفا.  بود حاضر،  مطالعۀ  برا   یدر  شده  محاسبه  این    ی کرونباخ 

 . استدست آمده به 92/0 نامهپرسش

ین  است. ا  ( 1975)   2ملزاک   ۀساخت  لیگمک   1نامه درد پرسش

سنجش درک افراد  ، مجموعه عبارت داشته و هدف 20نامه پرسش

از درد از ابعاد مختلف )ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک 

گوناگون(   و  متنوع  دردهای  درد،  سنی  ارزیابی  بازۀ  تا   15در 

  ز یابعاد و ن  که  بعد بوده   چهار   ی نامه داراپرسش  ن یابزرگسالی است.  

  است: ادراک حسی درد  دهیعد ارائه گردشماره سؤال مربوط به هر بُ

الی    11های  مجموعه)  درد  ی ادراک عاطف(،  10الی    1های  مجموعه ) 

 دردهای متنوع و گوناگون ( و  16مجموعه  )   درد  یابیدراک ارز(، ا15

یک از عبارات را  دهنده هیچاگر پاسخ(.  20الی    16های  مجموعه ) 

صفر تعلق   ۀمطابق با توصیف درد خود ندانست به آن مجموعه نمر

 نمراتمجموع    ،مربوط به هر بعد  نمرۀدست آوردن  ه گیرد. برای بمی

ی نمرۀ کل  ن دست آوردهمنظور بآن بعد را با هم جمع نموده و به

محاسبه  تک   نمراتمجموع    ،نامهپرسش را  سؤالات  . شودمیتک 

دهنده  دهندۀ میزان ادراک درد بالاتر در فرد پاسخبالاتر نشان   نمرات

برعکس و  دورکین.  است  پژوهش  ترک،  در   نگ،یهارد  ، یکیویر، 

این   محتوایی ( روایی2009)  3سندنر، باگوات، اورتون -رسیپ ن،یکو

مورد تأیید قرار گرفته   نظرانتوسط متخصصان و صاحب  نامهپرسش

محاسبه  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  آن  پایایی  همچنین  است. 

. دست آمدهب 87/0تا  83/0گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین 

ایران،   زندهی  علمداریمراد  ،یقیصد  ،یخسرودر  ) و  ( 1392دل 

و ضریب  85/0بیمار  84بر روی  نامهضریب آلفای کرونباخ پرسش 

 8/0ها )حسی، عاطفی ارزیابی و متفرقه( بالای  پایایی در تمام حیطه

دار  دهنده، ارتباط معنیهای تشکیل محاسبه شد. ضریب پایایی گروه

انجام تست حفظ نمود  ی در مطالعۀ حاضر، آلفا.  را در طول زمان 

 .استدست آمده  به  89/0نامه  پرسش  نیا  یشده براکرونباخ محاسبه 

 

 نتایج 

انحراف و  شرکت میانگین  نوجوانان  سن  این معیار  در  کننده 

جدول    84/16±72/1  مطالعه در  توصیفی ویژگی  1بود.  های 

 متغیرهای مورد مطالعه آورده شده است.

 

 متغیرهای اصلی پژوهش  و آلفای کرونباخکشیدگی  ،معیار، چولگیمیانگین، انحراف. 1جدول 

معیار انحراف  میانگین  متغیرهای پژوهش  آلفای کرونباخ  کشیدگی  چولگی  

0/ 79 0/411- 0/115- 10/054 45/19 ادراک درد  

آگاهی ذهن  45/99 5/171 -0/360 0/874 81 /0  

76/0 0/097- 0/303 4/666 11/76 سواد افسردگی  

 

آماره   1جدول   است. بیانگر  مدل  متغیرهای  توصیفی  های 

میهمان  مشاهده  که  آمارهطور  انحرافهای  شود  معیار،  میانگین، 

کرونباخ   آلفای  و  محاسبه شده  چولگی، کشیدگی  متغیر  هر  برای 

توصیفی پراکندگی است که میزان متوسط   ۀآمار  ،معیاراست. انحراف

دهد. چولگی و کشیدگی هر  ها را از میانگین نشان میانحراف داده

چنانچه چولگی    ،طور کلیهاست. بهدو مربوط به وضعیت توزیع داده

ها از توزیع نرمال باشند داده+  2تا    -2  ۀدر باز  متغیرها  و کشیدگی

دلالت بر   70/0هستند. همچنین آلفای کرونباخ بالاتر از  برخوردار  

متغیرها با   ۀبرای بررسی رابطدارابودن اعتبار درونی متغیرها است.  

هممقیاس خرده آزمون  از  شدها  استفاده  اسپیرمن  در    بستگی  که 

 نتایج آن آمده است. 2جدول 

 
 آگاهی و سواد افسردگیبستگی ادراک درد با ذهنهم .2 جدول

آگاهیذهن  ادراک درد   سواد افسردگی  

درد  یادراک حس  -0/494** -0/582** 

درد  یعاطف ادراک  -0/194** -0/190** 

درد  یابیارز ادراک  -0/145* -0/117* 

متنوع و گوناگون یدردها  -0/184** -0/165** 

 **0/655- **0/589- درد ادراکنمرۀ کل 

 **0/575 1 آگاهی ذهن

 1 **0/575 سواد افسردگی

 05/0معناداری در سطح  (*)و  01/0معناداری در سطح   (**)

 
1 Pain Questionnaire 
2 Melzack 

3 Dworkin, Turk, Revicki, Harding, Coyne, Peirce-Sandner, 

Bhagwat, Everton 
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آگاهی بستگی بین ذهندهد که ضریب همنشان می  2جدول  

=( و با ابعاد ادراک درد در  001/0P=  ،589/0- rبا ادراک درد ) 

صورت منفی و معکوس ازنظر آماری به   494/0تا    145/0دامنۀ  

آگاهی با سواد بستگی بین ذهنمعنادار است. همچنین ضریب هم

 ( به001/0P=   ،575/0rافسردگی  مستقیم =(  و  مثبت  صورت 

بستگی بین سواد ازنظر آماری معنادار است. همچنین ضریب هم

=( و با ابعاد ادراک 001/0P=  ،655/0-rافسردگی با ادراک درد ) 

صورت منفی و معکوس ازنظر به  582/0تا    117/0درد در دامنۀ  

ساختاری  مفهومی  مدل  برازش  برای  است.  معنادار  آماری 

با ذهن افسردگی،  سواد  میانجی  نقش  با  درد  ادراک  بر  آگاهی 

استفاده از روش معادلۀ ساختاری، برازش مدل مفروض پژوهش 

داده با  آن  سازگاری  از  تا  شد  اطمینان پرداخته  پژوهش  های 

 های برازش ارائه شده است.  شاخص 3حاصل گردد. در جدول 

 

 عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی  -آگاهی و ادراک درد  نوجوانان دارای دردهای اسکلتیهای برازندگی مدل رابطه بین ذهنشاخص  .3جدول 

 هایشاخص

 برازندگی 
)2( df P df/2 RMSEA GFI AGFI CFI 

 903/0 915/0 924/0 068/0 2/ 57 003/0 5 845/12 مدل حاضر

 90/0برابر یا بالاتر از  0/ 08الی    05/0بین  3کمتر از  مقادیر مورد قبول

  

و درجۀ   845/12برابر  (2)مقدار مجذور کای  3در جدول 

و شاخص مجذور کای   003/0و مقدار معناداری    5آزادی برابر با  

 RMSEAاست. همچنین مقدار شاخص    57/2بر درجۀ آزادی،  

) در دامنۀ قابل نیکویی برازش  ( قرار دارد. شاخص068/0قبول 

 (GFIشاخص ،)  نیکویی برازش اصلاح ( شدهAGFI و شاخص )

 ( تطبیقی  با  CFIبرازش  برابر  قرار    903/0و    915/0،  924/0( 

با توجه به شاخص  توان گفت مدل رابطه های مذکور میدارند. 

 - آگاهی و ادراک درد نوجوانان دارای دردهای اسکلتیبین ذهن

عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی از برازش خوب برخوردار  

نتایج جدول   با توجه به  بر فرضیۀ اصلی پژوهش مبنی  3است. 

آگاهی بر ادراک درد نوجوانان دارای که مدل ساختاری ذهن این

اسکلتی از    -دردهای  افسردگی  سواد  میانجی  نقش  با  عضلانی 

دهندۀ مدل نشان  1شود. شکل  برازش برخوردار است، تأیید می

ذهن  دردهای ساختاری  دارای  نوجوانان  درد  ادراک  بر  آگاهی 

عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی است. -اسکلتی
 

 
 عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی   -آگاهی و ادراک درد نوجوانان دارای دردهای اسکلتیمدل رابطه بین ذهن. 1شکل 
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 بحث 

 یآگاهذهن   نیب  یروابط ساختار  نییتعهدف از مطالعۀ حاضر  

  ی انجیبا نقش م  عضلانی   -با دردهای اسکلتی  نوجوانانادراک درد  با  

بر    یآگاه ذهن  یمدل ساختارها نشان داد  بود. یافته  سواد افسردگی

دارا نوجوانان  درد  نقش   یعضلان  -یاسکلت  یدردها  یادراک  با 

عبارت دیگر، با  . بهاز برازش برخوردار است  یسواد افسردگ  یانجیم

توان گفت مدل رابطه شده میهای برازش محاسبهتوجه به شاخص

ذهن اسکلتیبین  دردهای  دارای  نوجوانان  درد  ادراک  و   -آگاهی 

از برازش خوب برخوردار    عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی

آگاهی و سواد افسردگی، هر کدام اثر صورت که ذهناست، بدین  

آگاهی ازطریق سواد افسردگی مستقیم بر ادراک درد دارند و ذهن

عضلانی اثر غیرمستقیم   -با دردهای اسکلتی  نوجوانانبر ادراک درد  

دارد. در نتیجه، شواهد برای پذیرش فرضیه این پژوهش کافی است. 

توان گفت که نتایج این پژوهش با  دست آمده میبراساس نتایج به

آگاهی ذهنکه  مبنی بر این    ( 1402) ی و همکارانش  کوهشاهیبهرام

پژوهش   با  است،  مؤثر  درد  ادراک  همکاران  طهرانیعباسبر  و  ی 

  ی تیریخودمد  کنندۀینیبشیپ  یآگاهذهنکه  بر این( مبنی1401) 

کورت و همکاران  تواند باشد، همچنین با مطالعۀ بیتنمی  درد مزمن

تداخلات مرتبط با درد و ( که دریافتند بین سواد سلامت با  2023) 

  ی عضلان  -یمبتلا به درد اسکلت  مارانیمرتبط با درد در ب  یشانیپر

رابطه وجود دارد، همسویی و همخوانی دارد. مطالعات پیشین بیشتر 

به افسردگی توجه کردند، اما وجه ممیز این مطالعه در این است که 

عنوان متغیر میانجی در ادراک درد توجه به مفهوم سواد افسردگی به 

 کرده است. 

عضلانی   -توان گفت درد اسکلتیبرای تبیین این فرضیه می  

سواد بالاتر  ( و  2020شود )رئیسی،  موجب کاهش کیفیت زندگی می

طور مرتبط است، که به   یبهتر زندگ  تیفیبا ک  یدر مورد افسردگ

مکان بهبود  ازطریق  تأث  یهاسمیبالقوه  کاهش  و   یمنف  راتی مقابله 

 ،یسواد افسردگرو،  ازاین  .شودیحاصل م  یبر رفاه عموم  یافسردگ

بر    یتوجه طور قابلبه  تواندیم  یافسردگ  تیریدرک و مد  ییتوانا  ای

درد   خودِ ن، یبراعلاوه بگذارد. ریافراد با درد تأث ۀتجربه و مقابل  ۀنحو

آنها را بدتر کند و   ا یکمک کند  یعلائم افسردگ دیبه تشد تواندیم

افسردگ  کند.  جادیا  یاچرخه  ۀرابط  کی مورد  در  کمتر   یسواد 

پ  تواندیم به  اثربخش  ترف یضع  یامدها یمنجر  کاهش   یدرد، 

روزمره   یدرد با زندگ  شتری درد و احتمالاً تداخل ب  تیریمداخلات مد

مرتبط با   یبر خودکارآمد  تواندیم  یسواد افسردگهمچنین،    شود.

  بگذارد   ریدرد است، تأث  تیریفرد در مد  ییدرد، که همان باور به توانا

،  -)میلر همکاران  و  طرفی،   .( 2024ماترو   یآگاهذهن  ناتیتمراز 

 
1 Reilly, Sharif, Bhagra, Dominari, Katsos, Nathani, Johnson & 

Bydon 

تا بر لحظه حال تمرکز کنند و افکار   تواندیم افراد کمک کند  به 

 تیری تجربۀ درد را بدتر کند، مد  تواندیدر مورد درد را که م  یمنف

تحق م  قاتیکنند.   یآگاهذهن  ۀمراقب  ازطریق  که  دهدینشان 

شود.  تواندیم درد  درک  کاهش  به  مداخلات  همچنین،    منجر 

گودرزی،  )   دندهیرا کاهش م  یعلائم افسردگ  یآگاهبر ذهنمبتنی

 یآگاهذهن های  مؤلفه .  ( 1397،  غلامرضایی  و  قاسمی، میردریکوند

از افکار و احساسات    یشتر یب  یبه افراد کمک کند تا آگاه  تواندیم

مرتبط با   یمنف  یفکر  یکنند و به آنها اجازه دهد الگوها  دایخود پ

هستند،افسردگ درد  شبیه  که  به  ی  بکشندرا    وزاده  تقی )   چالش 

جای مبارزه با درد، به پذیرش آن در  آگاهی بهذهن .( 1399، دالوند

شدن دربرابر معنای تسلیم این پذیرش به .کندحال تشویق می  ۀلحظ

به بلکه  نیست،  به   ۀمعنای مشاهددرد  تجربآن  حسی   ۀعنوان یک 

است قضاوت  میذهن .  بدون  برای آگاهی  قدرتمند  ابزاری  تواند 

و درد  سواد  مدیریت  باشد  بالابردن  تمرین  .افسردگی  با 

می آگاهی،ذهن و افراد  افکار  با  چگونه  که  بگیرند  یاد  توانند 

احساسات منفی خود، ازجمله درد و احساسات مرتبط با افسردگی، 

تواند منجر به کاهش شدت  این امر می .رو شوندبدون قضاوت روبه

شود زندگی  کیفیت  کلی  بهبود  و  افسردگی  علائم  کاهش  . درد، 

شدن در درد، آن جای غرق کند تا به آگاهی به افراد کمک می ذهن

مقدم و  )میراحمدی، خضری   حسی بپذیرند  ۀعنوان یک تجربرا به

کاهش حساسیت به درد و   باعثتواند  این امر می (.2022رحمتی،  

عنوان به  ،ورزیشفقت خود.  کاهش تأثیر آن بر زندگی روزمره شود

تا با خودشان   کندیبه افراد کمک م  ،یآگاهجزء مهم از ذهن   کی

خصوص در مواجهه با  مهربان باشند و به خودشان شفقت بورزند، به

ا م  نیدرد.  تنها  تواندیامر  احساس  کاهش  و    ،ییبه  اضطراب 

درد مزمن عبارت دیگر،  . بهمرتبط با درد مزمن کمک کند  یافسردگ

کنند که در آن هر   جادیا  وبی مع  ۀچرخ  کی  توانندی م  یو افسردگ

م  یگرید  ،یماریب بدتر  دوم  ف، یشر  ، یلیر)  کندیرا    ،یناریباگرا، 

بر این اساس، نتایج   .( 2025،  1دون یجانسون و با  ،یکاتسوس، ناتان

تا به این مطالعه، به پژوهشگران در مطالعات آتی توصیه می  شود 

روان مختلف  متغیرهای  متغیرهای بررسی  واردکردن  و  شناختی 

در جریان تعدیل آنها  تأثیر  بررسی  و  آتی  تحقیقات  در جریان  گر 

تحقیق حاضر پیشنهاد    ۀ ا توجه به نتیجب  مطالعات مشابه بپردازند. 

سلامت روان نوجوانان شود مشاوران و درمانگران برای افزایش  می

اسکلتی دردهای  ذهناز  عضلانی    -دارای  سواد آموزش  و  آگاهی 

 . استفاده کنندافسردگی 
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 گیری نتیجه
آگاهی بر ادراک  پژوهش حاضر نشان داد مدل ساختاری ذهن

عضلانی با نقش میانجی سواد   -درد نوجوانان دارای دردهای اسکلتی

از محدودیت است.  برخوردار  برازش  از  مطالعه افسردگی  این  های 

توان به این نکته اشاره کرد که جامعۀ تحقیق به نوجوانان شهر می

محدود بود. همچنین نوجوانان   1404قدس در شش ماهۀ اول سال  

نمی  اعتماد  احساس  ابتدا  از  در  برخی  تأثیر  کنترل  امکان  کردند. 

مداخله  ویژگی متغیرهای  مانند  شرکت گر،  هویتی  کنندگان، های 

نتیجه،   در  نداشت.  وجود  نوجوانان  در  غیره  و  اجتماعی  وضعیت 

بین ذهنمی گفت  با دردهای توان  نوجوانان  درد  ادراک  با  آگاهی 

عضلانی با نقش میانجی سواد افسردگی مدل ساختاری   -اسکلتی

یافته از  و  است  روانبرقرار  و  پزشکان  مطالعه  این  شناسان های 

   سلامت و بالینی بهره خواهند برد.

 

 تشکر و قدردانی  

از همۀ نوجوان شهر قدس که در این مطالعه شرکت کردند، 

 . کنیمتشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد 

 نوع تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.نویسندگان این مقاله هیچ  

 ی اخلاق ملاحظات

پایان  از  برگرفته  مطالعه  که  این  است  اول  نویسندۀ  نامۀ 

راهنمایی نویسندۀ دوم انجام شده است. همچنین، این پژوهش به

در   IR.IAU.VARAMIN.REC.1404.034با کد اخلاق  

 واحد ورامین به ثبت رسیده است.  - دانشگاه آزاد اسلامی
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