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Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the 

mediating role of pain catastrophizing and perceived injustice in 

the relationship between pain acceptance and quality of life of 

women with breast cancer in Isfahan city. The current research 

is of a descriptive-correlation type, which was conducted based 

on the structural equation model. The statistical population of the 

research included all women with breast cancer in 1401, who 

were selected using the available sampling method, 240 people. 

The measurement tools included quality of life questionnaires 

(Ovar et al., 1996), pain acceptance questionnaire (McCracken 

et al., 2004), pain catastrophizing scale (Sullivan et al., 1995) and 

injustice experience questionnaire (Sullivan et al., 2008). Data 

analysis was done using 24SPSS and 22AMOS software. The 

results showed that the model has a good fit with the observed 

data (3CMIN/df < 90, IFI > GFI, AGFI and RSME < 10). The 

results indicated that the direct effect of pain acceptance on 

catastrophizing (p<0.001), pain acceptance on perceived 

injustice (β=0.40, p<0.001), catastrophizing on quality of life 

(β=0.40, (p<0.019) and perceived injustice on quality of life 

(β=0.40, p<0.001) is significant, while acceptance of pain did not 

have a direct and significant effect on quality of life (p<0.067). 

Also, the results showed that pain acceptance is significant on 

quality of life through the mediation of pain catastrophizing 

(p<0.01) and perceived injustice (p<0.006). Based on the results 

of the present study, it can be concluded that in the process of 

treatment and counseling of breast cancer patients, therapists and 

psychologists can pay special attention to the role of the 

catastrophizing components of pain and perceived injustice in 

increasing the quality of life. 

Key words: perceived injustice, acceptance of pain, breast 

cancer, quality of life, pain catastrophizing. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Breast cancer is a challenging phenomenon with physical, emotional and practical effects and is the 

most common cancer in women (Barak et al., 2019). Therefore, it is necessary to identify and 

investigate the factors that affect the quality of life in women with breast cancer; Based on past 

research results, many factors affect quality of life in women with breast cancer.one of the factors is 

acceptance of pain. 

Acceptance of pain is strongly related to more involvement in daily life activities. One of the factors 

related to the reduction of pain acceptance is the catastrophizing of pain (Tajikzadeh et al., 2015). In 

Mousavi et al.'s research (2019), the relationship between catastrophizing and quality of life in women 

with breast cancer has been shown. Among other psychological factors related to the quality of life of 

people with breast cancer is perceived injustice. Considering the relationship between the quality of 

life and acceptance of pain, in this research, therefore pain catastrophizing and perceived injustice as 

mediating variables of related psychological factors in people with cancer. 

Methodology 

The design of the current descriptive and correlational research was carried out using the structural 

equation modeling method. The statistical population of the present study included all women with 

breast cancer in Isfahan city in the second half of 1401. The sample size of the research was 240 

people, and this number was selected using the available sampling method from among the people 

referring to public and private hospitals and centers in Isfahan city. For data collection, quality of life 

questionnaires (Ovar et al., 1996), pain acceptance questionnaire (McCracken et al., 2004), pain 

catastrophizing scale (Sullivan et al., 1995) and injustice experience questionnaire (Sullivan et al., 

2008) were used. Data analysis was done using SPSS-24 and AMOS22 software. 

Discussion and Results 

In explaining these results, it can be said that accepting pain makes patients accept their inconsistent 

internal experiences and be in touch with the present (Luciano et al., 2014). Quality appears in various 

aspects of a person's life and is not specific to a specific factor, and from the point of view of each 

person, that aspect can have a decisive role. Based on the present results, the tendency to catastrophize 

about pain may have a negative effect on a person's perception of what they are physically capable 

of doing, as well as on their actual physical performance. On the other hand, the willingness to 

continue important activities without trying to avoid pain (i.e., acceptance of pain) may have a 

positive effect on mental and actual physical performance. The results showed that acceptance of pain 

has a direct effect on perceived injustice and a mediating effect on quality of life. Based on the results 

of the present study, it can be concluded that in the process of treatment and counseling of breast 

cancer patients, therapists and psychologists can pay special attention to the role of the 

catastrophizing components of pain and perceived injustice in increasing the quality of life. 
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 چکیده

شده ادراک يعدالتيدرد و ب یپندارفاجعه يانجینقش م نییپژوهش حاضر با هدف تع

س يزندگ تیفیدرد با ک رشيپذ نیب ۀدر رابط سرطان  صفهان  نهیزنان مبتلا به  شهر ا

که براسدا  مدل معادتت  يهمبسدت  -يفیانجام شدد. پژوهش حاضدر از نوت توصد

شد. جامعه آمار یساختار شامل ک یانجام  س هیلپژوهش  سرطان  در  نهیزنان مبتلا به 

ستفاده از روش نمونه 1401سال  ستر  تعداد یریگبود که با ا نفر انتخاب  240 درد

)اوار و همکاران،  يزندگ تیفیک یهانامهشدددامل پرسدددش یریگشددددند. ابزار اندازه

 یپندارفاجعه ا ی(، مق2004درد )مک کراکن و همکاران،  رشي(، پرسشنامه پذ1996

سال يعدالتي( و پرسشنامه تجربه ب1995و همکاران،  وانیسالدرد ) و همکاران،  وانی)

 22AMOSو 24SPSS یافزارهاها با اسددتفاده از نرمداده لیتحلوهي( بود. تجز2008

مشدداهده شددده برازش مطلوب دارد  یهانشددان داد که مدل با داده جيانجام شددد. نتا

(3CMIN/df<  ،90, IFI > GFI،AGFI   10وRSME<نتا .)نياز ا يحاک جي 

که اثر مسدددتق عه رشيپذ میبود  فاج نداردرد بر  پذp<001/0) یپ درد بر  رشي(، 

عهβ ،001/0>p=40/0شددددده )ادراک يعدالتيب فاج ندار(،  ندگ تیفیبر ک یپ  يز

(40/0=β ،019/0>pو ب )40/0) يزندددگ تیددفیشددددده بر کادراک يعدددالتي=β ،

001/0>pو  میاثر مسدددتق يزندگ تیفیدرد بر ک رشيپذ کهياسدددت، درحال داري( معن

 تیفیدرد بر ک رشينشددان داد که پذ جينتا نی(. همچنp<067/0نداشددت ) یداريمعن

ادراک شدددده  يعدالتي( و بp<01/0درد ) یپندارفاجعه یگريانجیم قياز طر يزندگ

(006/0>pمعن )گرفت که در  جهینت توانيپژوهش حاضر م جياست. براسا  نتا داري

شددناسددان درمان ران و روان نهیمبتلا به سددرطان سدد مارانیدرمان و مشدداره ب پروسدده

فه تواننديم  شيشدددده در افزاادراک يعدالتيدرد و ب یان ارفاجعه یهابه نقش مول

 .ندينما یاژهيتوجه و يزندگ تیفیک

شده، پذ يعدالتيب واژگان کلیدی: س رشيادراک  سرطان   ،يزندگ تیفیک نه،یدرد، 

 .درد یپندارفاجعه
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4                       انیسجاد ---------------------------------------------------ادراک شده یعدالتیدرد و ب یپندارفاجعه یانجینقش م یبررس  

 بیان مسئله

 ،يتیقوم ،يفرهن  ،ياجتماع ،يکیژنت ،يطیاز جمله مح ياست که با عوامل مختلف هایماریب نيتردهیچیو پ نيتراز خطرناک يکيسرطان 

؛ 2023و همکاران،  يشود )فاروقيم ريناپذجبران یهابیدر ارتباط است که باعث آس  ريعوامل ناشناخته د یاریو بس ييایجغراف

 مرگ علت نیاول و سرطان نيترعيشا و يو عمل يعاطف ،يکيزیف راتیبا تأث زیبران چالش دهيپد کي 2نهیس سرطان(. 2019 ،1نیکوفل

شود و نرخ يزده م نیسال تخم در ديجد صیتشخمورد  ونیلیم 3/2 زانی( که م2019 ،3همکاران و)بارک  است زنان در سرطان از يناش

از سرطان  يمرگ ناش 6از  1در همه موارد سرطان و  4در  1(. نرخ بروز 2023و همکاران،  یدریدرصد است )ح 7آن  ریمرگ و م

(. در حال 2019 ،5و همکاران کی؛ کوکارن2023 ،4همکاران و ژانگقرار دارد ) توسعهدر حال  یاست که در رتبه اول بروز در کشورها

 ودهد )استرانک  يقرار م ریتاث تحت را %90ساله  5 ی، با نرخ بقا8در  1 اي جهان، سراسر در زنان از %12  نهیس سرطانحاضر، 

 سرطان(. 2023کاران، و هم يدهد )فاروق يم لیتشک رانيدرصد از کل موارد سرطان در زنان را در ا 25 نهی(. سرطان س2018 ،6همکاران

 یگود نه،یس شکل در رییتغ نه،یس در توده کي توانديم سرطان علائم. شوديم آغاز نهیس بافت از که شوديسرطان گفته م يبه نوع نهیس

 ،يکيزیف نيتمر عدم ،يچاق رینظ يعوامل(. 2018 ،7)دسراکس باشد پوست از يقسمت شدن پوسته اي نه،یس نوک از عيما ترشح پوست،

 دار بچه ريد و نيیپا نیسن در يقاعدگ نیاول ،يوني یپرتوها ،يائس ي طول در هورمون يني زيجا درمان ،يالکل یهايدنینوش دنینوش

 (.2016 ،8 همکاران و)هوا  شوديم برده نام نهیس سرطان ياحتمال عوامل عنوان به نشدن، دار بچه اي شدن

 یهاشرفتیدهنده پصورت گرفته است که نشان نهیس سرطانو درمان زودهن ام  صیدر تشخ يتوجهقابل شرفتیپ ر،یاخ یهادر سال

، حالني(. باا2022 ،9پاردو و همکاران-سرطان است )آلوارز تيريمد یها براوهیش نياتخاذ بهتر قيبقا از طر زانیدر م يتوجهقابل

 10يزندگ تیفیک يابيارز يعنيروزمره،  يو زندگ ماریب جيبه نتا ياساسجنبه  کيمهم است که  نه،یس سرطان ینرخ بقا شيبه افزاباتوجه

(QOLاضافه شود. سرطان به دل )11ثران وشود )لرچ يمبتلا م مارانیب يزندگ تیفیخود منجر به کاهش ک يو جسم ياثرات روح لی، 

 يمنف يعاطف راتییانوات تغ جاديباعث ا آنهاو درمان سرط صینشان داده است که تشخ قاتی(. تحق2019 ،12همکاران و پائولو ؛2019

را مختل  يزندگ تیفیک يتوجهتواند به طور قابليم يعاطف یهاپاسخ نيو ا يقابل توجه م يمانند استر ، اضطراب، تر  و افسردگ

 یهاتیو قابل ياثرات درمان يابيدر ارز يعامل مهم يزندگ تیفی(. ک2017 ،14و همکاران تکني؛ ا2021 ،13همکاران و يناپوليکند شود )د

 (.2022 ،15همکاران و ژواست ) يدر طول زندگ مارانیب یعملکرد
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      5                                   انیسجاد ------------------------------------------19 -1(: 3)2 1403 زییپا یو مطالعات علوم رفتار یفصلنامه روان پژوه

 ييو توانا يشناختمت روانلاس آنها قيکه افراد با درد مزمن از طر یاسازگارانه یهازمیمکان ييشناسا به یاديقه زعلا ریاخ یهار سالد

 رشيمثبت، پذ يشناختعوامل روان نياز ا يکي (.2009 ،1و همکاران چاردسوني)ر است آمده وجود به کنند،يخود را حفظ م یکارکرد

 شيافزا ايگرفتن درد دهيناد م،یاز مقابله، تسل ی ريد شکل و رندییتغ قابل ریمشکل و غدهد که يرا بهبود م يئمعلا رش،ياست. پذ درد

بده سمت عوامل  ريناپذکنترل یدادهايهدف کنترل از رو رییتغ رش،يبلکه منظور از پذ ست،یبا هدف کنترل درد ن یرفتار تیفعال

(. 2011 ،2و همکاران هوفيف وجود درد است )ولاروزانه بهتر برخ کارکرد متضمن که یرفتار ریی، تغ ريدعبارتکنترل است؛ بهقابل

ورزند. تناقض يم اصرار خود درد کنترل یبرا يراه افتنيوجو جهت جست به اديز يسرسخت با يگاه مزمن، درد با مارانیب قتیدر حق

 یهاجنبه کنترل جهت ماریبه ب آنها در که است شده رشيپذ بر يمبتن یکردهايرو به شي، منجر به گرالیقب نيا از ييهاتیموجود در موقع

(. پذيرش درد ارتباط قوی با درگیری 2015 ،3همکاران و افرویشود )تاليآموزش داده م کنترلرقابلیغ یهاجنبه رشيکنترل و پذقابل

 بورسازگاری بیشتری همراه است )دیهای روزمره زندگي دارد. بنابراين پذيرش درد به جای تلاش برای کنترل آن با بیشتر در فعالیت

 (.1395 همکاران، و زادهکی)تاج است درد یسازفاجعه درد، رشيپذ کاهشاز عوامل مرتبط با  يکي (.2014 ،4همکاران و

(. 2019 ،5همکاران و يکوگبکنند ) يتجربه م یماریرا در طول درمان ب یاديز يو روح يعلائم جسم نهیمبتلا به سرطان س مارانیب

کنند. هو  يم بهرا تجر یديشد تادرد متوسط  یماریمبتلا به سرطان در طول درمان ب مارانیسوم ب کياز  شیمطالعات نشان داده اند که ب

 نيبرند. با ا يبالقوه رنج م يعوارض جانب ريو سا ياز درد، خست  شتریب نهیمبتلا به سرطان س مارانیکه ب افتندي( در2017و همکاران )

 یدادهايرو يمنف صیدرد به تشخ یسازشوند. فاجعه يظاهر م نانهیو بدب ياغلب با احساسات منف مارانیدرد، ب فیکنترل ضع لی، به دلحال

کردن درد  زیآمفاجعهدارد.  یاديز ریدرد است و تأث تيريدر مد يشناختروان یرهایمتغ نيتراز مهم يکيخطرناک دردناک توسط افراد، 

و  يمقابله با درد همراه است )طهماسب موثر یهاروشو کاهش  يناتوان نیو همچن يعاطف یندهايفرآ يشانيدرد، اضطراب، پر شيبا افزا

در  يدر مقابل درد و ناتوان يدرد، احسا  درماندگ کيتحر زانیدر م يينمابه بزرگ ليدرد تما یپندارواقع فاجعه در(. 1396 ،يمنشئ

 همکاران، و يقابل انکار دارد )ورتلریغ ينقش يت درمانخلاانتظار درد است و در شکست مدا ايمهار افکار مربوط به درد در هن ام درد 

 اتیدر مواجهه بدا تجرب 8يو درماندگد 7يدينما، بدزرگ6يذهن نشخوار بعد سه شامل ناسازگارانه، انطباق راهبدرد دنيا نیهمچن (.2014

ت مشکلا و يکارافتادگ از آن امدیشود که پيمنجدر م ياجتنابد یو رفتارهدا دتیبه تر  از درد و فعال تیوضع نيا وباشد يم يزندگ

فيعرت دارد. درد شدن مزمن در يمهم نقش يانیم ریمتغ کيبه عنوان  یپندار(. فاجعه2013 ،9 همکاران وباشد )بارانف يم يشناختروان

 یرهایمتغ از کي هر کارکرد ریتفس در درد، تجربه با مارانیب در فعال سمیمکان نیبه عنوان اول یپندارفاجعه سمیدر مکان يشناخت یها

 رابطه در درد کردن زیآمفاجعه یاواسطهنقش  يبررس(. 2018 ،10یدیو کاس باشد )بارنسيم دیمف درد شدت رینظ درد، به مربوط  ريد

عواطف  ،يجانیه يدرد، آشفت  یشتریب زانیبه م کنند،يم زیآمفاجعه را خود درد شتریب که یافراد داد، نشان زین روزانه عملکرد و درد نیب

  (.2013 ،11زوترا و)استورژن  کننديمرا تجربه  يو افسردگ يمنف

                                                           
1 Richardson, & et.al. 
2 Veehof, & et.al. 
3 T aliaferro, & et.al. 
4 De Boer, & et.al.n 
5 Kugbey, & et.al. 
6 Rumination  
7 Magnification 
8 Helplessness 
9 Baranoff, & et.al.  
10 Barnes &Cassidy 
11 Sturgeon & Zautra 



 

    6                       انیسجاد ---------------------------------------------------ادراک شده یعدالتیدرد و ب یپندارفاجعه یانجینقش م یبررس

سو سرطان  يزندگ تیفیک و یپندارفاجعه( ارتباط 1399)همکاران و یدر پژوهش مو شان  نهیسدر زنان مبتلا به  شد. همچندن  نیاده 

 .ودب سرطان به مبتلا زنان در شده ادراک يعدالتيب و یپندارفاجعهبر ارتباط  يمبن زی( ن2020) زادهیعل پژوهش

س يزندگ تیفیمرتبط با ک يشناختعوامل روان  ريد از سرطان  ست شدهادراک يعدالتيب نه،یافراد مبتلا به  شده به  يعدالتيب. ا درک 

 کيابتلا به  اياز دسددت دادن فرد  یريناپذمنعکس کننده سددرزنش، ناعادتنه بودن و شدددت و جبران يمنف يشددناخت يابيارز کيعنوان 

سال یماریب ست ) ست ممکن شده ادراک يعدالتيب یبات سطوح (.2008و همکاران،  وانیا سردگ علائم و درد شدت ا  شيافزا را ياف

ادراک  يعدالتي. در واقع بدارد يمنف رابطه روان سلامت مشکلات از یبهبود با شده درک يعدالتيب مورد در بات نمرات نیهمچن. دهد

 قتی(. در حق2012و همکاران،  وانی)سال شود استفاده مزمن درد به مبتلا مارانیب درمان در يآگهشیپ عامل کي عنوان به تواند،يمشده 

 افراد یبرا درمان جهینت و يآگهشیپ در را آن نقش که اسددت، اتیادب از یرشددد به رو حجم با نوظهور يمفهوم درد با مرتبط يعدالتيب

شان درد مختلف طيشرا به مبتلا سال دهديم ن يابيارز شامل مزمن درد به مبتلا مارانیب در يعدالتيب تجربه .(2012 همکاران، و وانی)

ست درد یريناپذ جبران و شدت از يمنف یها ساب مرتبط، انيز. ا سا  و سرزنش انت ضروریغ رنج بودن، ناعادتنه اح  جهینت در یر

منجر به احسا  سوء  توانديم درد، لیدل به( ارزشمند یهاتیفعال ريسا اي شغل مثلاً) دادن دست از ديشد احسا  اي  ران،يد اعمال

 يکيدارد و  يشود. درک ناعادتنه از درد ابعاد مختلف يعدالتياحسا  خشم و ادراک ب شيافزا نیو همچن مارانیتفاهم و انگ زدن به ب

ست. در دن يناتوان آنهااز  ست، ز يعدالتيب جهیدرد نت ،عدالتي¬يب یایا شت ا ش رايسرنو  توانندياما نم ند،درد ندار جاديدر ا يافراد نق

ها مانند خشددم، انتقام و سددرزنش اسددتفاده واکنش يبرخ ها،کیدرد و مقابله تکن تيرياسددتفاده از مد یبه جا نیکنترل کنند و همچن

و شدت  رشيکه مرتبط با پذ شوديم یدیو ناام يمانند افسردگ ياحساسات منف شيباعث افزا يمنف های¬واکنش نيا ني. بنابراشوديم

ستدرد  ساز شتریب يشدت درد و ناتوان جهی. در نتا شد که منجر به فاجعه  در  نی(. همچن2012،  ونگی)ل شوديدرد م یدرک خواهد 

شده تأث يعدالتي( درد و ب2021و همکاران  ) سنیپژوهش ل ستق ریادراک  ستق ریو غ میم سلامت  يزندگ تیفیمعنادار با ک میم مرتبط با 

 داشت. نهیدر زنان مبتلا به سرطان س

عوامل مذکور را  نیب روابط بتواند که است يعوامل دنبال به محقق پژوهش نيا در درد، رشيپذ و يزندگ تیفیک نیب ۀرابط به توجه با

 نهیسرطان س ریافراد درگ یمرتبط با سازگار يشناختاز عوامل روان شدهادراک يعدالتيدرد و ب یپندارکند و از آنجا فاجعه یگريانجیم

 شده است.  ادي يانجیم یرهایپژوهش به عنوان متغ نيدر ا نيشده است؛ بنابرا ادي

مبتلا  مارانیاند اما به نقش آنها در بپرداخته يزندگ تیفیعوامل مرتبط با ک میروابط مستق یبه جستجو شتریب نیشیپ یهاپژوهش هرچند

 سرطان نکهيا باوجود و  است گرفته صورت کشور از خارج جوامع در هاپژوهش نيا شتریب نیهمچنبه سرطان کمتر پرداخته شده است. 

آن صورت  بابهتر  یسازگار یهاافراد و راه نيا يزندگ تیفیک شيافزا نهیدر زم يکم یهااست، پژوهش شيدر حال افزا رانيدر ا نهیس

با  يزندگ تیفیک ۀدر رابط شدهادراک يعدالتيدرد و ب یسازفاجعه یرهایمتغ نمودن وارد با شد، تلاش مطالعه نيا درگرفته است. 

مطالعه  نيهدف ا لذاباشد.  رانهیش یپمداخلات  یبرا يمناسب یبتواند مبنا ديسازه ارائه دهد تا شا نياز ا يجامع نسبتاًدرد مدل  رشيپذ

 نهیس سرطان به مبتلا زنان يزندگ تیفیک و درد رشيپذ نیب ۀرابط درادراک شده  يعدالتيب و درد یپندارفاجعه يانجینقش م يبررس

 .شد يطراح 1 شکل قالب در پژوهش يشده، مدل مفهوممطرح ینظر يتوجه به مبان با .بود اصفهان شهر
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 پژوهش یمفهوم مدل: 1 شکل

  روش اجرای پژوهش

 پژوهش یآمار جامعه .شد انجام ساختاری معادتت سازیبا استفاده از روش مدل که يهمبست و از نوت  يفیتوص حاضرپژوهش  طرح

شامل کل ضر  صفهان شهر در نهیس سرطان به مبتلا زنان هیحا  نينفر بود که ا 240حجم نمونه پژوهش، . بود 1401 سال دوم مهین در ا

اصفهان  شهر  يخصوصص و يدولت یآنهامارستیب و مراکز به کننده مراجعهافراد  نیدر دستر  از ب یریگتعداد با استفاده از روش نمونه

و مصاحبه توسط روانشنا ،  يابيبراسا  از یعمده و جد يپزشکبودند از: فقدان اختلال روان عبارتورود  یهاملاکشدند.  انتخاب

سم یماریفقدان هرگونه ب سا  بر دوم اي اول مرحله با یماریبسال،  70تا  20 يسن دامنه  ر،يد یمزمن جد يج شخ ا شک صیت  پز

ص حداقل ،مکرر عود فقدان معالج، شخ یارهایمع پلميد لاتیتح شخ  ر،يمزمن د یماریب صیخروج عبارت بودند از: ت  3 مرحله صیت

شکروان عمده علائم بروز ،یماریب 4 اي سخ و عدم ،يپز شنامه ييپا س ستا در. هاکامل به پر  هايآزمودن یبرا ابتدا پژوهش یاجرا یرا

 مزمن، درد رشيپذ زندگي، کیفیت یهاپرسشنامه از استفاده با هاداده و ديگرد ارائه هاپرسشنامه ييپاسخ و ۀنحو باب در يکل حیتوض

ضا نيا ياخلاق ملاحظات. ديگرد یآورجمع شده ادراک يعدالتيبو  درد یپندار فاجعه شامل ر شرکت در  یآگاهانه برا تيپژوهش 

اسددتفاده از با ياسددتنباط و يفیدر دو سددطح توصدد  هاداده. بودخروج از پژوهش  اریاختبر محرمانه ماندن اطلاعات و  دیپژوهش، تاک

 . شد لیتحل 22نسخه  AMOSافزار  نرمو  24نسخه  spss افزارنرم

 پژوهش ابزار

 1(SF-12) زندگی کيفيت پرسشنامه

 و وار توسط پرسشنامه نيا. است( -36SF) زندگي کیفیت پرسشنامه شدهليتعد فرم (SF-12) يزندگ تیفیک استاندار پرسشنامه

 5 يکرتیل ا یمق در را يروان و يجسمان سلامت بُعد دو که است بُعد 8 به مربوط سوال 12 شامل و شد ساخته( 1996) 2همکاران

 درک فیزيکي، مشکلات علت به نقش محدوديت فیزيکي، عملکرد: شامل جسماني سلامت بُعد. دهديم قرار سنجش مورد یادرجه

 وضعیت دلي، زنده و انرژی رواني، -روحي مشکلات علت به نقش محدوديت: شامل رواني سلامت و جسماني درد عمومي، سلامت

 همکاران و وار پژوهش در .ردیگيم قرار استفاده مورد فرد يکل نمره اغلب هاهيگو کم تعداد به توجه با. است اجتماعي عملکرد و ذهني

 .آمد دست به 89/0 مرحله دو يهمبست  بيضر که شد استفاده ابزار ييايپا نییتع یبرا بازآزمون روش از( 1996)

                                                           
1. Item Short Form Health Survey (SF-12) 
2 Ware & et.al. 

پندارفاجعه
درد ی  

 یعدالتیب
شده ادراک  

درد رشیپذ یزندگ تیفیک   
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 آلفای ريبض و گرفت قرار مطالعه مورد( 2009) همکاران و یمنتظر توسط پرسشنامه نيا يسوال 12 فرم ييايپا و ييروا رانيا در

 رسشنامهپ ييايپا سنجش جهت حاضر پژوهش  در. آمد بدست 72/0 و 73/0 ترتیب به رواني و جسماني سلامت ابعاد برای کرونباخ

 .است پرسشنامه ييايپا مطلوب بيضر ان ریب که آمد بدست 82/0 مقدار که شد استفاده کرونباخ یآلفا بيضر از

 (CPAQ) 1مزمن درد رشیپذ پرسشنامه

 2همکاران و کراکنمک توسط درد رشيپذ سنجش منظور به که است يسؤال 20 يفیخودتوص پرسشنامه کي مزمن درد رشيپذ پرسشنامه

حوه محاسبه نمره کل ن. است شده لیتشک درد از تيرضا و یتعهدکار ا یمق خرده دو از پرسشنامه نيا. است شده نيتدو( 2004)

( و شهی)هم 6)اصلاً( تا  0 ازای، درجه 7لیکرت  که ابتدا عبارات مقیا  تعهد به فعالیت براسا  مقیا  ،ستاپذيرش بدين صورت 

دو  گذاری شده است و سپس نمرات حاصل از( نمرهشهی)هم 0)اصلاً( تا  6مقیا  رضايت از درد به طور معکو ، يعني از  عبارات

واهد پذيرش بیشتر درد خ ۀدهندمتغیر است و نمرات باتتر نشان 120 تا 0بین  شوند. در اين مقیا ، نمرهخرده مقیا  با هم جمع مي

عامل  یو برا 82/0( یامل اول )تعهدکارع یبرا کرونباخ یآلفا برحسب يدرون يهمسان بيضرا( 2004) همکاران و کراکنمک بود.

 بيو ضر 89/0کرونباخ  یآلفا يفارس ۀنسخ يروانسنج های¬يژگيو يگزارش کرده است. در بررس 78/0از درد(  تيدوم )رضا

 تیتعهد به فعال ا ی، خرده مق84/0 ا یکرونباخ کل مق یآلفا بيپژوهش ضر ني(. در ا1389 ان،يگزارش شد )مس ر 71/0 ييبازآزما

 شد.  محاسبه 80/0از درد  تيرضا ا یمقو خرده 77/0

 ( PCSدرد  ) یپندارفاجعه اسيمق

را  خوديهاها پاسخنآشد که  يطراح مارانیدرد ب یپندارفاجعه يابي( جهت ارز1995و همکاران ) وانیتوسط سال يسوال 13 ا یمق نيا

 را يدرماندگ و ييرگنمابز ،يذهن نشخوار ا یمق ريز سه ا ،یمق نيا. دارنديم( اعلام شهی)هم 4 تا )اصلًا( 0 از یادامنهبا جملات در 

 تیو جمعدر د يخوب ييو روا ييايپا ا یمق نيگزارش شده است و ا 78/0 ا یکل مق یکرونباخ برا یآلفا بي. ضرردیگيمدر بر 

ترجمه و اجرا  يارسف( به 1390و همکاران ) انيپرسشنامه توسط سجاد ني(. ا1995و همکاران،  وانیداشته است )سال ينیربالیو غ ينیبال

، 78/0 بیرتت به يدرماندگ و ييبزرگنما ،يذهن نشخوار یهاا یمق ريز یو برا 93/0پژوهش  نيدر ا ا یکل مق ييايپا بيشد. ضر

 .آمد دسته ب 82/0 پرسشنامه نيا کرونباخ یآلفا پژوهش نيا در نیهمچن .آمد بدست 88/0 و 87/0

 شدهادراک یعدالتیپرسشنامه ب

 ادراک بهار مربوط مربوط به احساسات و افک هيگو 12و متشکل از  باشدي( م2008و همکاران ) وانیاز سال يعدالتيتجربه ب پرسشنامه

پرسشنامه  ني. در اردیگيم صورت یادرجه 5 کرتیل ا یمق در یگذارنمره. باشد داشته لحظه در فرد است ممکن که است، يعدالتيب

 آن در که است، ا یمقپرسشنامه شامل دو خرده  ني( است. اشهی)هم -4)هرگز( و  0که در آن  دهد،يپاسخ م 4تا  0شرکت کننده از 

 شدت 8 و 6 ،5 ،4 ،2، 1 یهاهيگوو در  است شده لیتشک 12 و 11 ،10 ،9 ،7 ،3 یهاهيگو مجموت از يانصافيب و سرزنش احسا 

شده  لیشکت 10با نمره صفر تا  یمتريسانت 10 کش خط کي از که شد يابيارز( NPRS) درد یبنددرجه یعدد ا یمق توسط درد

 .است ممکن درد نيبدتر 10 وکه صفر فقدان درد  کننديم یبندکنندگان درد خود را طبقهاست که در آن شرکت

 

                                                           
1 Chronic Pain Acceptance Questionnaire 
2 McCracken & et.al. 
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 در. است شتریب يعدالتيب از ماریب درک باشد، باتتر نمره چه هر و دارد اشاره هيگو 12 هر مجموت به پرسشنامه کل نمره نیهمچن 

 .آمد بدست 81/0 پرسشنامه نيا کرونباخ یآلفا پژوهش نيا در نیهمچنبدست آمد.  82/0کرونباخ  ی( آلفا2020فرد ) زادهیپژوهش عل

 یافته ها

 نفر 84درصد( متأهل بودند.  8/75نفر ) 182درصد( نمونه مجرد و  2/24نفر ) 58 که دهدينشان م يشناختتیجمع يفیتوص یهاافتهي

 1در جدول  .داشتند ارشد يکارشناس لاتینفر تحص 45و  سانسیدرصد( ل 2/46نفر ) 111 پلم،يد فوق( %9/7) نفر 19 پلم،يد ،(38%)

 شده است.  ارائهو انحراف استاندارد  اریانحراف مع ن،یان یم شاملپژوهش  یرهایمتغ يفیتوص یهاشاخص

 پژوهش متغيرهای  توصيفی هایشاخص: 1 جدول

 ميانگين متغيرها
 انحراف

 استاندارد
 کشيدگی کجی

 709/0 -388/0 04/13 58/59 درد پذیرش

 -19/1 -133/0 8/7 92/30 زندگی کيفيت

 312/0 739/0 25/8 58/18 درد پنداری فاجعه

 -317/0 -433/0 15/8 9/26 شده ادراک عدالتی بی

 وابسته ریمتغ عنوانبه يزندگ تیفیک نیان ی، م58/59درد برابر با  رشيمستقل پذ ریمتغ نیان ینشان داده است، م 1در جدول  جينتا

 . است آمدهبه دست  58/18و  9/26برابر با  بیبه ترت يانجیم یرهایمتغ عنوانبه در یپندارفاجعه و يعدالتيب یرهایمتغ نیان یم و 92/30

 يکج آزمون از هاداده بودن نرمال يبررس جهت. شودديم پرداخته یآمار آزمون یهافرضشیپ يبررس به اتیقبل از انجام آزمون فرض

هم جينتا نیهمچن. است هاداده بودن نرمال از نشان که بود -58/2 تا+ 58/2 نیب رهایمتغ يتمام در آن جينتا که شد استفاده يدگیکش و

قرار داشت، به  10/0تر از مقدار بات زیتحمل ن بيضر نیبود. همچن 10تر از مقدار نيیپا انسيچندگانه نشان داد، عامل تورم وار يخط

 لیوتحلهيتجز یمبنا يهمبست  سيماتر که نکته نيا با توجه با. است برقرار پژوهش یرهایمتغ در بودن يخط هم مفروضه بیترت نيا

 یرهایمتغ يهمبست  سيماتر ،ینظر یاست، لذا قبل از پرداختن به آزمون ال و یت ساختارمعادت يابيمدل خصوصاً ،يعلّ یهامدل

 .ردیگ قرار يبررس مورد رهایمتغ نیب رابطه تا است شده ارائه 2 جدول در آنها يهمبست  بيضرا با همراه پژوهش

 

 

 

 

 

 

 



 

    10                       انیسجاد ---------------------------------------------------ادراک شده یعدالتیدرد و ب یپندارفاجعه یانجینقش م یبررس

 پژوهش متغيرهای بين همبستگی ماتریس: 2 جدول

 4 3 2 1 متغير 

1 
 رشيپذ

 درد
1    

2 
 تیفیک

 يزندگ
**64/0 1   

3 

 فاجعه

 یپندار

 درد

**74/0- **74/0- 1  

4 

 بی

 عدالتی

 ادراک

 شده

**44/0- **68/0- **54/0 1 

**p<01/0, *p< 05/0 

 دارد وجود معنادار رابطه شدهادراک يعدالتيب و یچندارفاجعه ،يزندگ تیفیک درد، رشيپذ نیب که دهدينشان م 2 جدول جينتا

(01/0>p). 

 تیفیدرد با ک رشيپذ ریمتغ میرمستقیو غ میشده تزم است که اثر مستقادراک يعدالتيدرد و ب یپندارفاجعه يانجینقش م يابيارز جهت

پژوهش  يبر اسا  مدل مفهوم رهایمتغ انیروابط م هیکلوابسته،  ریاز نرمال بودن متغ افتني نانیاز اطم پسمحاسبه گردد. لذا  يزندگ

 .دهديم نشان را يمفهوم مدل براسا هشپژو یرهایمتغ میرمستقیغ و میمستق اثرات 2 شکلقرار گرفت.  يمورد بررس

 
 سرطان به مبتلا زنان زندگی تيفيک با درد رشیپذ نيب ۀرابط در شدهادراک عدالتیبی و درد یپندارفاجعه یانجيم نقش یینها یالگو: 2 شکل

  اصفهان شهر نهيس
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 برازش نسبتاً مطلوب مدل است.  ۀدهندازائه شده است که نشان ریمربوط به برازش مدل مس یهاشاخص 3جدول  در

 پژوهش یینها و یشنهاديپ یالگو یبرازندگ یهاشاخص: 3 جدول

 جهینت بخشتيرضا مقدار برازش مقدار برازش نشانگر

 قبول قابل 5 از کمتر 77/3 (CMIN/df) یآزاد درجه به اسکوئر یکا نسبت

 مدل ديیتا 5/0 از شتریب 609/0 (NFI) یشده برازندگ نرم

 مدل ديیتا 9/0 از بزرگتر 93/0 (GFI) برازش یکوئيشاخص ن

 مدل ديیتا 9/0 از بزرگتر 92/0 (AGFI) برازش یکوئين شده لیتعد

 مدل ديیتا 9/0 از بزرگتر 923/0 (IFI) ندهیفزا یبرازندگ

 قبول قابل 10/0 يال 08/0 نیب 078/0 (RMSEA) بیتقر یخطا مربعات نيانگيمجذور م

 

 يال 08/0 نیب ريقابل قبول و مقاد 08/0 يال 05/0 نی( را بRMSEA) بيتقر یمربعات خطا نیان یبه ذکر است، مقدار مجذور م تزم

 . کننديم يمدل تلق فیرا برازش ضع 10/0باتتر از  ريبرازش متوسط و مقاد 10/0

 .دارد همراه به را 4 جدول جينتا میرمستقیغ و میمستق اثرات ریمس لیتحل یساختار معادتت افتهي برازش نمودار براسا 

 

 پژوهش یشنهاديدر مدل پ مياثرت مستق ی: پارامترها4 جدول

 ريمس
 بيضرا

 استاندارد

 بيضرا

 راستانداردیغ

 نسبت

 يبحران

 معناداری سطح

(p) 

 067/0 83/1 819/0 262/0 یزندگ تيفيک <---درد رشیپذ

 001/0 -22/8 -93/2 -904/0 درد یپندارفاجعه <---درد رشیپذ

 001/0 -62/5 -76/1 -504/0 شده ادراک یعدالتیب <---درد رشیپذ

 019/0 -34/2 -312/0 -324/0 یزندگ تيفيک <--- درد یپندارفاجعه

 001/0 -49/8 -429/0 -48/0 یزندگ تيفيک <--- شده ادراک یعدالتیب

 

که  باشديم 83/1 با برابر آمده دست به يبحران نسبت و β=262/0 يزندگ تیفیک و درد رشيپذ نیب ریمس بيضرنشان داد که  4 جدول

 -901/0درد  یپندارفاجعه و درد رشيپذ نیب ریمس بيضر کهيحالدر ستین داريمعن یآمار لحاظ از و دارد قرار ،p< 067/0در سطح 

=β 001/0 سطح در که باشد يم -22/8 با برابر آمده دست به يبحران نسبت و>p، بيضر. است داريمعن یآمار لحاظ از و دارد قرار 

 سطح در که باشديم -62/5 با برابر آمده دست به يبحران نسبت و β= -504/0 زیادراک شده ن يعدالتيب و درد رشيپذ نیب ریمس

001/0>p، 324/0 ،يزندگ تیفیدرد و ک یپندارفاجعه نیب ریمس بيضر نیهمچن. باشديم داريمعن یآمار لحاظ از و دارد قرار- =β و 

 نیب ریمس بيضر و داريمعن یآمار لحاظ از و دارد قرار ،p<019/0 سطح در که باشديم -34/2 با برابر آمده دست به يبحران نسبت

 قرار ،p<001/0 سطح در که باشديم -48/8 با برابر آمده دست به يبحران نسبت و β= -48/0 ،يزندگ تیفیادراک شده و ک يعدالتيب

 .است داريمعن یآمار لحاظ از و دارد
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بوت آزمون از پژوهش  ريد یرهایمتغ نیدر رابطه بادراک شده  يعدالتيب ودرد  یپندارفاجعه يانجیم یرهایمتغ یداريمعن نییتع یبرا

آورد. در روش بوت يم فراهم میرمستقیغ اثرات يبررس یبرا را روش نيتريمنطق و نيقدرتمندتر استرپ بوت. ديگرد استفاده 1استرپ

مزبور  رین اه متغآ( >5/0pدار شد )يمعن مقدار سه هر اگر رد؛یگ قرار مدنظر ديبا میرمستقیغ اثر و میاسترپ، سه مقدار اثر کل، اثر مستق

 نییو تع ریمس لیآزمون تحل جيکامل دارد. نتا يانجیاثر م ،يانجیم ریمعنادار نشد، متغ میاگر اثر مستق يرا دارد ول يجزئ يانجینقش م

 .نشان داده شده است 5آن از آزمون بوت استرپ  در جدول  یمعنادار

 مدل پژوهش ميرمستقيغ بیضرا جی: نتا5 جدول

 ريمس
 بیضرا

 استاندارد

 بیضرا

 راستاندارديغ
 بالاد ح نیيپاد ح

 سطح

 یمعنادار

 01/0 99/0 44/0 16/2 7/0 یزندگ تيفيک<-درد یپندارفاجعه <--درد رشیپذ

 006/0 37/0 156/0 761/0 242/0 یزندگ تيفيک<--شده ادراک یعدالتیب <--درد رشیپذ

 

 است آمده دست به 7/0 با برابر درد، یپندارفاجعه یگريانجیبا م يزندگ تیفیک بر درد رشيپذ میرمستقیغ بيضرنشان داد که  5 دولج

 استراپ بوت آزمون نيیپا حد شوديم مشاهده که گونههمان. است داريمعن یآمار لحاظ از و دارد قرار ،p<01/0 یداريمعن سطح در که

 با يزندگ تیفیک بر درد رشيپذ میرمستقیغ بيضر و ندارد قرار فاصله نيا در صفر که است 99/0 آن یبات حد و 44/0 با برابر

يمعن یآمار لحاظ زا و دارد قرار ،p<006/0 یداريمعن سطح در که است آمده دست به 242/0 با برابر شده،ادراک يعدالتيب ی ریانجیم

 نيا در صفر هک است 37/0 آن یبات حد و 156/0 با برابر به استراپ بوت آزمون نيیپا حد شوديم مشاهده که گونه همان. است دار

 .ندارد قرار فاصله

 و نتیجه گیری بحث

 يزندگ تیفیدرد با ک رشيذپ نیب ۀرابط در شدهادراک يعدالتيدرد و ب یپندارفاجعه يانجینقش م نییتعهدف از انجام پژوهش حاضر، 

 رشيپذو  شدهادراک يعدالتيب و درد یپندارفاجعه نینشان داد ب رسونیپ يهمبست  جيشهر اصفهان بود. نتا نهیزنان مبتلا به سرطان س

 (.>5/0pوجود دارد ) یداريرابطه معن يزندگ تیفیک با درد

 ی(، کاپاد2019) 2میحال و رویسم جينتابا  هاافتهي نيا .ندارد یداريمعن و میمسق ریتأث يزندگ تیفیک بر درد رشيپذنشان داد  جينتا

 را يزندگ تیفیک ،درد رشيپذدادند  نشان که( 2023و همکاران  ) یدریح ،(2020) همکاران وپلانسکا -جانکوسکا( و 2020و اتندر )

 خود ناسازگار يدرون اتیتجرب مارانیب شود،يمدرد باعث  رشيپذکه  گفت توانيم جينتا نيا نییتب در. است ناهمسو بخشد،يم بهبود

 شده جاديا راتییتغ با یسازگار جهت در گام نیاول درد رشيپذ (.2014 همکاران، و انوی)لوس باشند تما  در حال زمان با و رنديبپذ را

 تلاش زین درد کنترل یبرا حال،نیدرع و دهد ادامه خود تیفعال به يزندگ طیمح در فرد شوديمباعث  کهيصورت به است، يزندگ در

ارزشمند و  یهاتیفعال در مشارکت رآن ب ینموده و به جا متوقف را درد کاهش یبرا رمؤثریغ اقدامات فرد درد، رشيپذ دنبال به. کند

 .داشت خواهد یترمناسب يو جسم يعملکرد روان جه،یدر نت و کنديمخدود تمرکز  ياهداف مناسب شخص یری یپ

                                                           
1 Bootstrap 
2 Semeru & Halim 
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 تیفیمفهوم ک هک داشت اذعان ن ونهيا توانيمدر پژوهش حاضر  يزندگ تیفیدرد با ک رشيعدم رابطه معنادار پذ نییاما در مورد تب

 يشخص حاتیرجنقش دارند با توجه به ت يزندگ تیفیکه در ک يعوامل ومتفاوت است   رانيمنحصر به فرد و با د کسهر  یبرا يزندگ

 هر نظر از و ستین خاص عامل کي به مختص فقط و کنديم دایپ نمود فرد يزندگ از يمختلف یهاجنبه در تیفیکمتفاوت است،  زین

 .باشد داشته را یاکنندهنییتع نقش توانديم جنبه آن یفرد

 تیفیک از ار فرد احسا  کل تواندينمو درد  یماریاست و تنها بعد ب ياز زندگ يکل تياحسا  رضا يزندگ تیفیک  ريد يعبارت به

نتظارات، استانداردها بر اهداف، ا يمبتن تیو وضع ينظام ارزش ،يفرهن  یهانهیزمادراک از  يزندگ تیفیدهد. ک قرار ریتاثتحت اشيزندگ

 اي تيرضا از ياشن آرامش و شيآسا دهندهنشان يزندگ تیفی(. ک2020و همکاران،  مای)ل کننديم ياست، که افراد در آن زندگ قيو علا

قرار  ریتحت تأث فرد ياز زندگ مهم يقسمت مار،یدر فرد ب قطعاً (.2018 همکاران، و وی)ل است يزندگ مختلف یهاجنبه از تيرضا عدم

قرار  رییتغ وشدستخ درد رشيپذ با فرد يزندگ تیفیک که یطور به بپوشاند را شامدهیپ نقص توانسته  ريد یهاجنبه يگرفته است ول

 فرد باشد.  يزندگ تیفیدرد نتوانسته است، عامل مؤثر در ک رشيپذ ني. بنابراردین 

(؛ 2023و همکاران ) يفاروقبا  جينتا نيا .دارد يانجیاثرم يزندگ تیفیک برو  میقتمس ریتأث درد یپندارفاجعه بر درد رشيپذنشان داد  جينتا

و  روی(، سم2021و همکاران ) ی(، کاز2022) 1همکاران و آناگوتوپولو (، 1399همکاران ) و یبرزگر(، 1399و همکاران ) یموسو

 .است همسو دارتباط دار يزندگ تیفیدرد با ک یسازکه فاجعه ی( است به طور2019) 2و همکاران ياشي( و ها2019) میحال

کنند  يابيتجربه فاجعه بار و مضر ارز کيدارند درد را به عنوان  ليکنند تما يم یپردازکه فاجعه یافراد گفت توانيم جينتا نيا نییدرتب

در مورد درد ممکن  یبه فاجعه ساز ليحاضر، تما جيبر اسا  نتا. کنند يم یدیکرده و احسا  ناام یو اغلب در مورد آن نشخوار فکر

بر  نیتوانم انجام دهم( و همچن يکنم م يقادر به انجام آن هستند )آنچه فکر م يکيزیعملکرد ف راست بر ادراک فرد از آنچه که از نظ

از  يدرد ممکن است سطح توجه و آگاه یساز هتوانم انجام دهم(. فاجع يکه م یب ذارد )کار يمنف ریآنها تأث يواقع يکيزیعملکرد ف

 یهستند، برا نيدهد. افراد مبتلا به درد مزمن که فاجعه آفر يم شيرا افزا يمحافظت یرفتارها نيدهد، بنابرا شياحساسات دردناک را افزا

و حرکات محافظت شده( را  حرکت، تيمحدود ت،ی)مانند اجتناب از فعال يمنيا یاز بدتر شدن علائم درد، انوات رفتارها یریجلوگ

 ریدرد( ممکن است تأث رشيپذ يعنيدرد ) اجتناب از یمهم بدون تلاش برا یها تیبه ادامه فعال ليتما  ر،يد یدهند. از سو يانجام م

به  يابیدست یکه برا رنديپذ يم نديتجربه ناخوشا کيکه درد را به عنوان  یداشته باشد. افراد يکيزیف يو واقع يبر عملکرد ذهن يمثبت

ارزشمند شرکت کنند.  یها تیداشته باشند و در فعال یشتریدرد، تحرک ب رغمیهستند، ممکن است عل آنبه تحمل  لياهداف خود ما

از  جهیکند و در نت لیبا درد مزمن را تسه یکنترل درد، سازگار یبه جا يممکن است با تمرکز بر اهداف شخص رشيپذ ن،يعلاوه بر ا

(. 2008 ،4؛ ولز و همکاران1998؛ مک کراکن و همکاران؛ 2012 ،3کند )بارانوف و همکاران یریاجتناب از درد جلوگ یرفتارها یاجرا

ممکن است به افراد  يشناختمداخلات روان یدرد با اجرا رشيپذ شيدرد و افزا یسازکاهش فاجعه ،يدر نظر گرفتن تمام نکات قبل با

را تداوم  يناتوان شيکردن و افزا يشرطيو مضر را که چرخه اجتناب، ب یرضروریغ يحفاظت یمبتلا به درد مزمن کمک کند تا رفتارها

 .(2021 ،5)وارالو و همکاران ندکاهش ده بخشد،يم

                                                           
1 Anagnostopoulos & et.al. 
2 Hayashi & et.al. 
3 Baranoff & et.al. 
4 Vowles & et.al. 

 5 Varallo & et.al. Parker 
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 و سنیل یهاافتهي با جينتا نيا دارد. يانجیاثرم يزندگ تیفیو بر ک میمسق ریتأث شدهادراک يعدالتيبدرد بر  رشيپذنشان داد  جينتا

و همکاران  ،گاگنون(1396) همکاران و راديبهرام(؛ 2016) تورن و یدا ،(2020و همکاران ) یري( و کر2020) 1پارکر(، 2021) همکاران

 . است همسو( 2016)

 تحت يعاطف و يجسم ،ينروا نظر از را فرد توانديم که است یاتجربه زین یماریب با مرتبط يعدالتيب گفت توانيم جينتا نيا نییتب در

 با همراه که ينجر و درد. افتد اتفاق يپزشک صیتشخ گرفتن و مزمن یماریب کي به ابتلا از پس است ممکن اتفاق نيا. دهد قرار ریتأث

 یبه رفتارها نیمچنکند و ه تيتجربه درد را تقو توانديم شده درک يعدالتيب از یباتتر سطوح .باشديم دهیچیپ است مزمن یماریب

همراه باشد و  يقیبا عواقب عم توانديم يعدالتي(. تصورات از ب2012 نتون،یو ل ني)وت دينمامدت کمک  يطوتن يو ناتوان ياجتناب

 مصرف. گردديم يجسم هایفعالیت)سرطان( باعث کمتر شدن  یماریب يرا مختل کند. به طور کل یماریبا ب حیصح یمقابله و سازگار

ي نیز ايجاد مسايل ممکن است مشکلات خانوادگ اينو به دنبال  شوديم ماریب يازکارافتادگ و عمومي خست ي باعث اديز یداروها

و در  ديبه وجود آ يشناختروانگذاشته و در فرد مشکلات  ریتأث زین ماریب یممکن است بر روند فکر ديمداوم و شد یگردد. دردها

 ينسب سلامت به دنیرس درمان، ادامه در فرد به توانديم درد رشيپذ مراحل گذراندن. ردیفرد تحت الشعات قرار گ يزندگ تیفیک تينها

 کند دور خود از ار درد تواندينم دانديم ماریب شود؛يم فرد يزندگ از ييجز درد، که صورت نيا به. کند کمک يزندگ تیفیک حفظ و

 رشيپذ شوديم متوجه رايز. کندينم یزيربرنامه آن براسا  را خود ندهيآ یهامیتصم. شودينم آن میتسل. شوديم همراه آن با نيبنابرا

 کند،مي پیدا دشدر از ناشي هاینقص جبران برای مناسبي راهکارهای فرد. کنديم تحمل قابل یاديز اریبس زانیم به را یماریب درد

 یماریا مقصر در بر رهیشغل، کادر درمان، خدا و غ ،يزندگ طیچون مح يعوامل ماریب .دهديم ادامه را خود يزندگ روزمره یهاتیفعال

 عوامل و است ينذه عوامل و ينیع عوامل از متشکل يزندگ تیفیک شالوده که آنجا از. ابدييم کاهش غلط تصورات و افکار. داندينم

 نیب روابط و هاتیفعال در مشارکت و یماد یازهاین بر شتریب ينیع عوامل که يحال در دارند، دیتأک يزندگ از تيبررضا شتریب يذهن

 که( يذهنعوامل ) يعدالت يب از يناش افکار رايز ابدييم شيافزا زین يزندگ تیفیک(. 2017 ،و همکاران دی)دوم هستند متمرکز یفرد

 . ابدييم کاهش دارند، يزندگ تیفیک در يمهم نقش

 یراستا در ياعمال انجام به تعهد تينها در و موانع ينیبشیپ اهداف، نییتع ها،ارزش کردن روشن به مارانیب بیترغ باعث درد رشيپذ

 ياز زندگ تيضااز آن، بر ر يناش يتا ضمن تحقق اهداف و شادکام شوديم درد وجود با هاارزش جهت در حرکت و اهداف به يابیدست

 امونديبخشد )د ييرها ود،شيم زین درد شدت شيافزا باعث خود نوبه به که يمنف افکار از یاحلقه در افتادن ریگ از را او و ديافزا ماریب

خواهم  يما زندگاهستم  ماریاست که ب يمعن نيهستم بلکه به ا ماریندارد ب يکه اشکال ستین يمعن نيبه ا رشيپذ(. 2016و همکاران، 

 استمبتلا شده  یماریب کيبه  فرداست که  نيا تی. واقعديآيکنار م ديجد تیشود و با واقعيم يزندگ تیدوباره وارد واقع ماریبکرد. 

و  شوديم کينزد یماریب از ماقبل يزندگ، دوباره به شدهدور  یدیمرحله، از ناام نيکند. در ا يرا ط يروند ناتوان کيکه ممکن است 

رو به رو  يياهتيبا محدود یماریب لیکه ممکن است به دل رديپذيم ماریببرقرار کند.  یديممکن است با گذشت زمان روابط جد يحت

 یماریب روند برواند تيم زینافراد به عدالت  یباورها نیب نيا در. کنديم شرفتیحرکت کرده و پ و رشد خود ديجد تیشود، اما در واقع

 .باشد مؤثر

 میتعم تیلپژوهش مسئله قاب نيدر ا تيمحدود نیاول ست؛ین ياست که پژوهش حاضر از آن مستثن ييهاتيمحدود یدارا يهر پژوهش

 ر استانجام شد و بهت اصفهان شهر نهیس سرطان به مبتلا زنان یپژوهش بر رو نياست؛ چرا که ا یجوامع آمار ريآن به سا

                                                           
1 Parker 
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 دي ر از خانوادگي و اقتصادی هایويژگي نشدن لحاظ همچنینشود.  تيرعا اطیکشور جانب احت یشهرها ريبه سا جينتا میتعم یبرا 

 و دي ر شهرهای در مشابه آماری جوامع روی آتي مطالعات در شودمي پیشنهاد هامحدوديت اين براسا . بود پژوهش هایمحدوديت

 .رندیگ قرار مطالعه مورد و لحاظ يخانوادگ و یاقتصاد هایويژگي همچنین

 سپاسگزاری

 يعدالتيدرد و ب یپندارفاجعه يانجینقش م يبررس» عنوان با يشناسروان ارشد يکارشناس ۀدورنامه  انيحاضر مستخرج از پا مقاله

با کد اخلاق  1401است که در سال  «شهر اصفهان نهیزنان مبتلا به سرطان س يزندگ تیفیدرد با ک رشيپذ نیب ۀشده در رابطادراک

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.148 است دهیرس ثبت به)خوراس ان(  اصفهان واحد ياسلام آزاد دانش اه در. 

 منافع تعارض

وجود ندارد. يتعارض منافع گونهچیپژوهش، ه نيکه در ا کنندياعلام م سندگانينو  

 منابع

 ،ی(. نقش خودکارآمد1399احمدرضا ) ،یدی، جمشحمدم ،ی، محمودمحمد ديسد ،ی، زاهدمعصومه ،ي، اخلاقهيهدم ،یسلطان احمد یبرزگر

 ..80-93(:4) 11 درد، و يهوشیب مجله. دیروماتوئ تيمبتلا به آرتر مارانیبا درد مزمن ب یسازگار زانیدرد و تر  از حرکت در م یسازفاجعه

. دیروماتوئ تيدرد در افراد مبتلا به آرتر یسازفاجعه براسا  درد، رشيپذ ينیب شیپ(. 1396) رضایعل ،زهره؛ شکرگزار ،يرافض نو؛یم راد،يبهرام

 . رازیدانش اه ش يالملل نیکنفرانس ب

 به مبتلا مارانیب در درد یسازفاجعهمقابله با استر  و  ،یآورتاب سهي(. مقا1395.)رحنازف ان،یميکر سيیر ه؛یاضر ،يصادق ؛یفخر زاده،کیتاج

 .38-48(: 1) 7 درد، و يهوشیب مجله. یعاد افراد و سرطان

: زنان مزمن درد کمر بر موثر يجانیه و يشناخت عوامل(. 1390) ضار ،یسرارود انيباقر ن؛یسح ،یمولو دطاهر؛یمح دوست،نشاط لناز؛يا ان،يسجاد

 .79-90(: 5) 9 ،یرفتار علوم قاتیتحق. اضطراب و درد ينيآفر فاجعه اجتناب، -تر  یباورها نقش نییب

 نی. اولاصفهان شهر نهیس سرطان به مبتلا مارانیب در درد یپندار فاجعه با یمعنو تجارب رابطه يبررس(. 1396) لامرضاغ ،يمنشئ فاطمه؛ ،يطهماسب

 .ياجتماع علوم و حقوق يتیترب علوم و يروانشناس در جهان و رانيا نينو یهاپژوهشکنفرانس 

 يکارشناس نامه انيپا) يرانيدرد مزمن ا مارانیدرد مزمن در ب رشيپرسشنامه پذ ينسخه فارس يسنجروان یهايژگي(. و1389) اطمهف ان،يمس ر

 .تهران(. اهدارشد، دانش اه ش

درد در رابطه  یسازفاجعه يانجی(. نقش م1399. )وکیب ،یتاجر واد؛ج ،یخلعتبر رحناز؛ف ،يمسچ ؛رضا ،یسرارود انيباقر مه؛یحک دیس ،یموسو

 .48-59: 18 ،یرفتار علوم قاتیتحق مجله. ياختصاص يزندگ تیفیمت و کسلا سواد نیب

Alizadeh-Fard , S. (2020). Predicting Pain Catastrophizing of Women with Breast Cancer Based on 

Perceived Injustice and Past Time Perspective. International Journal of Cancer Management in Press, 13 

(4): e98949. [Persian] 
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