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 چکیده 
هدف از پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی خودکارآمدی درد در رابطه بین  

فاجعه و  خود  به  بود. شفقت  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  افراد  در  درد  سازی 

یابی معادلات ساختاری بود. همبستگی از نوع مدل  -پژوهش حاضر توصیفی

ید مراجعه کننده به جامعه آماری این پژوهش افراد مبتلا به آرتریت روماتوئ

پ بیمارستان  آموزشی  و  درمانی  سال  مرکز  دوم  نیمه  در  رشت  شهر  ورسینا 

گیری در دسترس در این پژوهش  ها به روش نمونهنفر از آن  240بودند.    1404

جمع جهت  داشتند.  دادهمشارکت  از  آوری  درد  ها  خودکارآمدی  پرسشنامه 

(PSEQ  ،2023؛ دوب و همکاران ،)کوتاه فرم  -خود مقیاس شفقت به (SCS-

SF مقیاس فاجعه( و  2011و همکاران،  ریس    ؛( سالیوان و  ؛  PCSسازی درد 

داده1995همکاران،   تحلیل  شد.  استفاده  مدل(  روش  به  معادلات ها  یابی 

ها نشان داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب  ساختاری انجام شد. یافته

که شفقت به خود و خودکارآمدی  ها نشان داد  برخوردار بود. همچنین یافته

به فاجعهدرد  با  منفی  داشتند  طور  مستقیم  رابطه  درد  (؛  P<05/0)سازی 

به خود  به  شفقت  و  همچنین  مثبت  رابطه  درد  خودکارآمدی  با  مثبت  طور 

نشان داد که خودکارآمدی    نیز  نتایج بوت استرپ(.  P<05/0) معنادار داشت  

بین   رابطه  در  فاجعهدرد  و  خود  به  دردشفقت  داشت    سازی  میانجی  نقش 

(05/0>Pمی مجموع  در  صورت (.  به  خود  به  شفقت  که  گرفت  نتیجه  توان 

با میانجی بر فاجعهمستقیم و  افراد  گری خودکارآمدی درد  سازی درد در در 

 مبتلا به آرتریت روماتوئید اثر دارد. 

 ت یآرتر،  درد  یسازاجعهفدرد،    ی خودکارآمدشفقت به خود،  :  های کلیدیواژه
 .دیروماتوئ

 Abstract 
The present study aimed to determine the mediating role 

of pain self-efficacy in the relationship between self-

compassion and pain catastrophizing in people with 

rheumatoid arthritis. The present descriptive-correlational 

study was of the structural equation modeling type. The 

statistical population of this study was people with 

rheumatoid arthritis who referred to the Poursina Medical 

and Educational Center in the second half of 2025. 240 of 

them participated in this study using the convenience 

sampling method. The Pain Self-Efficacy Questionnaire 

(PSEQ; Dubé et al., 2023), the Self-Compassion Scale-

Short Form (SCS-SF; Raes et al., 2011), and the Pain 

Catastrophizing Scale (PCS; Sullivan et al., 1995) were 

used to collect data. Data analysis was performed using 

the structural equation modeling method. The findings 

showed that the proposed model had a favorable fit. The 

findings also showed that self-compassion and pain self-

efficacy were negatively related to pain catastrophizing 

(P<0.05); self-compassion also had a positive and 

significant relationship with pain self-efficacy (P<0.05). 

Bootstrap results showed that pain self-efficacy played a 

mediating role in the relationship between self-

compassion and pain catastrophizing (P<0.05). In 

summary, it can be concluded that self-compassion 

directly and through the mediation of pain self-efficacy 

has an effect on pain catastrophizing in people with 

rheumatoid arthritis. 

 

Keywords: Self-Compassion, Pain Self-Efficacy, Pain 

Catastrophizing, Rheumatoid Arthritis. 
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 مقدمه 
 

  آن   مدیریت  در  و  شود  بدتر  که  دارد  انتظار  کند،می  تمرکز  درد  روی  شدت  به  فرد  آن  در  که  است  ذهنی  الگوی  یک  درد  سازیفاجعه

  بیماری   از  آنها  تجربه  تواندمی  تفکر  سبک  این  روماتوئید،  آرتریت  به  مبتلا  افراد  برای.  (2025و همکاران،    1کند )کورادو می  گیانددرم  احساس

  درک  است،  جسمی  نظر  از  که  آنچه  از  شدیدتر  را  خود  درد  اغلب  کنند،می  سازیفاجعه  بیماران  وقتی.  کند  بدتر  توجهی  قابل  طور  به  را

  اعتماد   است  ممکن  همچنین.  (2025و همکاران،    2دهد )هماموچی   افزایش  را  روانشناختی  پریشانی  تواندمی   شده  تشدید  درک  این.  کنندمی

 زیرا  کنند،  اجتناب  بدنی  فعالیت  از  است  ممکن  افراد  نتیجه،   در .  دهد   کاهش  درمانی  هایبرنامه   از  پیروی  یا  علائم  با   مقابله  در  را  آنها  نفس  به

  3شود )کوهن   بدنی  عملکرد  کاهش  و  مفاصل  سفتی  عضلانی،  ضعف  به  منجر  تواندمی  فعالیت  کاهش.  کند  بدتر  را  ددر  حرکت،  که  ترسندمی

  تواند می   چرخه  این  زمان،  گذشت   با  است؛  مرتبط  بدن  در  التهاب  با  مرتبط  استرس  بالاتر  سطوح  با  همچنین  سازیفاجعه .  (2019و همکاران،  

 (.  2025و همکاران،    4سیو کند )کا  تشدید  را  ناتوانی  هم   و  درد  هم

  بارها  کند،  تصور  را  حالت  بدترین  دارد  تمایل  فرد  آن   در  که   است،   انتظار  مورد  یا  واقعی  درد   به  منفی  ذهنی   پاسخ  یک  درد،  سازیفاجعه

 در «حد از بیش کردن فکر»  فقط این. (2025و همکاران،   5نیست )دنیسدال  آن  با مقابله به قادر  که کند احساس و کند تمرکز درد روی

  فکری  نشخوار کلیدی، هایویژگی از یکی. است آن شدن بدتر یا ادامه برای انتظار و درد تهدید در اغراق از الگویی بلکه نیست؛ درد مورد

 در   که  است،  بزرگنمایی  دیگر،  ویژگی.  است  دشوار  برایتان  آنها  گذاشتن  کنار  و  شویدمی  درد  با  مرتبط  افکار  درگیر  که   معنی  این  به  است،

 یعنی  است،  درماندگی  سوم،  ویژگی.  شودمی  احساس  باشد،  است  ممکن  عینی   طور  به   که   آنچه  از  فرساترطاقت  یا  ترخطرناک   بزرگتر،  درد  آن

 .(2025و همکاران،    6دهد )شیمدا   انجام  آن  روند  بر  تأثیرگذاری  یا  درد  مدیریت  برای  زیادی  کار  تواندنمی  فرد  که  باور  این

  درد   با  افراد  برخورد  نحوه  زیرا  دهد،  کاهش  را  درد  سازیفاجعه  تواندمی   خود  به  که شفقت  نشان داده شده است  های پیشیندر پژوهش 

و   7دهند )گیلت می  پاسخ  هیجانی   ثبات  و  مهربانی  با  کنند،  تلقی  خطر   یا  شکست  از  مدرکی  عنوان  به  را   درد  اینکه  جای  به:  دهدمی   تغییر  را

  دام   به   که   دارد  احتمال  کمتر  افراد  شود،  مواجه  خود  به   کمتر   دلسوزانه  غیر  هایپاسخ  و  دانتقادی کمترخو  با  رنج   وقتی .  (2025همکاران،  

  خود   به  شفقت  که  دهدمی  نشان  مزمن  درد  زمینه  در  تحقیقات. (2020و همکاران،    8بیفتند )تاین  درماندگی  و  بزرگنمایی  فکری،  نشخوار

  کاربردی،   نظر  از  .(2020و همکاران،    9است )امریچ  مرتبط  زمان  گذشت  با  بهتر  مقابله  و  درد  با  مرتبط  کمتر  اضطراب  و  سازیفاجعه   با

  باعث   و  دهدمی   کاهش  را  هیجانی  پریشانی  امر  این  که  بردارند،  دست  درد  خاطر  به  خود  سرزنش  از  تا  کندمی  کمک  افراد  به  خودشفقتی

 بیشتر   کنندمی   احساس  افراد  که   معنی  این  به  بخشد،  بهبود  را  آمدیخودکار  تواندمی  همچنین.  برسد  نظر  به  فرساطاقت   کمتر  درد  شودمی

ای همچون اسدی منش و  های مداخله در پژوهش . (2025و همکاران،   10باشند )ویرا  آن سلطه تحت  اینکه  تا کنند تحمل را درد توانندمی

  و   درد  سازیفاجعه   نقش موثری بر کاهش  خود  به  شفقت  آموزش  های پژوهشی گویای این است که اثربخشی( نیز یافته1404رسولی )

 داشته است.    پریشانی  تحمل

  درد توانندمی که دهدمی  را حس این افراد به زیرا دهد،می کاهش را درد سازیفاجعه مطالعات دلالت بر این دارند که خودکارآمدی،

  ارتباط   تواندمی   خودکارآمدی  که  دهدمی  نشان  هاهش ژوپ  .(2018و همکاران،    11گیرند )چنگ   قرار  آن  تأثیر   تحت  اینکه  نه  کنند،  مدیریت  را

  کمتری   آمیزفاجعه  تفکر  درد،  سطح  همان  باشد،  بالاتر  خودکارآمدی  وقتی   که   معنی   این  به   کند،  تضعیف  را  سازیفاجعه  و  درد  شدت  بین

 که   کندمی  کمک  موضوع  این  توضیح   هب  خودکارآمدی  بنابراین  کند،می   گریواسطه   رابطه  این  که  رسدمی  نظر  به   همچنین.  کندمی  ایجاد

  اغلب   سازیفاجعه  زیرا  است  مهم  این مسئله.  (2023و همکاران،    12شود )مونتاگ نمی   آمیزفاجعه  هایواکنش  به   منجر  همیشه   درد  چرا

.  کندمی پشتیبانی ترینه بیناواقع و ترفعال  ارزیابی از خودکارآمدی اما شود، تفسیر کنترل غیرقابل عنوان به درد  که یابدمی  افزایش زمانی
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  تقویت   را  سازیفاجعه  که  را   اجتناب  و  ترس  چرخه  که  کندمی  تشویق  را  پشتکار  و  مسئله  حل  ای،مقابله   رفتارهای  بالاتر،  خودکارآمدی

  را   انیهیج  پریشانی  تواندمطالعات دلالت بر این دارند که خودکارآمدی می  همچنین.  (2023و همکاران،    1کند )فیشرمی   قطع  کند،می

 (.  2025و همکاران،    2شوند )لی  غالب  توجه   بر  کمتر  آمیزفاجعه   افکار  شودمی  باعث  کمتر  پریشانی  و  دهد  کاهش

  بیشتری   نفس  به  اعتماد  و  خودانتقادی کمتر  با   تا  کندمی  کمک  افراد  به  زیرا  بخشد،  بهبود  را  درد  خودکارآمدی  تواندمی  خود  به  شفقت

  به   مهربانی  با  قضاوت،  جای  به  افراد  شوند؛ بررسی مطالعات پیشین دلالت بر این دارند، وقتی  روبرو  درد   با  ند،بیای  کنار  آن  با  توانندمی  که

دارند )ادوارد و    هاشکست   و  علائم  مدیریت  برای  ایاستفاده   قابل  هایاستراتژی   کنند  باور  که  دارد  بیشتری   احتمال  دهند،می   پاسخ  رنج

  دارد  مثبتی  ارتباط  خودکارآمدی  با  خود  به  شفقت  که  داد  نشان  مزمن  درد   زمینه  در  تحقیقات.  (2012و همکاران،    3؛ ورن 2019همکاران،  

 که   دهدمی  نشان  این.  است  مرتبط  کمتر  درد  از  ناشی  ناتوانی  با  خود  به  شفقت  چرا  که  کند می  کمک  موضوع  این  توضیح  به  خودکارآمدی  و

  اقدامی   توانمی  هم  هنوز  درد،  وجود  صورت  در  حتی  که  کندمی  تقویت  را  باور  این  بلکه  دهد؛نمی  تسکین  را  احساسات  فقط  خود  به  شفقت

  های استراتژی   از  بهتر  استفاده  و  درد  بیشتر  پذیرش  با  خود  به  شفقت  که  دهندمی  نشان  همچنین  مطالعات  برخی  .(2023،  4داد )براون   انجام

 (.  2025کنند )گیلت و همکاران،  می  ویتتق  را  درد  مدیریت  در  نفس  به  اعتماد  دو  هر  که  است  مرتبط  مقابله

  فرد   درونی  موضع  ابتدا  خودشفقتی  زیرا  کند،  عمل  درد  سازیفاجعه   و  خودشفقتی  بین  ایواسطه  عنوان  به  تواندمی   درد  خودکارآمدی

  تحقیقات.  (2023ان،  مکار و ه  5کند )میسترتامی   ایجاد  علائم  مدیریت  در  را  نفس  به  اعتماد  سپس  تغییر  این  و  دهدمی  تغییر  درد  به  نسبت  را

  مسیر،   این  در.  دهدمی   کاهش  را  آمیزفاجعه   تفکر  و  درد  بین  ارتباط   قدرت  که  است   محافظتی  منبع  یک  خودشفقتی  که  دهدمی   نشان

 به  را  ترآرام   فکر  طرز  آن  که  است  مکانیسمی  خودشفقتی  که  حالی  در  دهد،می   کاهش  را  شرم  و  تهدید  که  است  موثر  عامل  خوددلسوزی

  که   یابدمی   افزایش  زمانی  سازیفاجعه   زیرا  دارد  اهمیت  کنترل  این.  (2022و همکاران،    6کند )اسکومان می  تبدیل  تریفعال   کنترل  حس

  خودشفقتی .  (2023و همکاران،    7بگذارد )اپرلییاساری   تأثیر  آن  بر  یا  کند  اداره  را  آن  تواندنمی  فرد  که  شود  تفسیر  چیزی  عنوان  به  درد

  تقویت  بیشتر  را  خودشفقتی  موفق،  مقابله  تجربیات  و  کندمی  پشتیبانی   مقابله  هایاستراتژی   از  استفاده  به  تمایل  و  رپشتکا  از  همچنین

و    8کند )کارداش می  قطع  دارد، می  نگه  خود  در  را  بارفاجعه  افکار  که  را  اجتناب-ترس  یحلقه   بالاتر،  خودکارآمدی  زمان،  گذشت  با  کند ومی

( در پژوهش خود نشان دادند که خودکارآمدی یک عامل میانجی بین شفقت به خود و  2023ا و همکاران )میسترت.  (2024همکاران،  

( نشان دادند که خودکارآمدی درد یک عامل  2024ناتوانی درد در بزرگسالان مبتلا به درد مزمن است. همچنین کارداش و همکاران )

عزیزی و همکاران    پور  بیماران مزمن است. در زمینه کاربردی نیز پژوهش ابراهیممیانجی در رابطه بین درد مزمن و نشانگان افسردگی در  

  بیماران   به  خود،  به  شفقت  پرورش  با  همراه  تعهد  و  پذیرش  اصول  ترکیب  با  شفقت  بر  متمرکز  تعهد  و  پذیرش  ( نشان دادند که درمان1403)

.  دهند  افزایش را آن با مقابله توانایی و باشند داشته خود درد بر بیشتری کارآمدی احساس تا کندمی اسکلروزیس کمک مالتیپل به مبتلا

  های فعالیت   به  منفی،  افکار  بر  تمرکز  جای  به  بیماران  شود  می  باعث   ها  ارزش  بر  تمرکز  و  درد  سازیفاجعه   کاهش  با  درمان  این  همچنین

 . بپردازند  دارمعنی

  به  مبتلا افراد در درد سازیفاجعه  و خود به شفقت بین رابطه در درد خودکارآمدی  ایواسطه  نقش مورد در تحقیق انجامدر مجموع، 

زیربنایی رابطه بین شفقت به    هایبعد نظری انجام این پژوهش به درک مکانیسم   از.  است  مهم  عملی و  نظری  دلایل  به  روماتوئید  آرتریت

  کرده  تقویت را خودکارآمدی  که بالقوه عامل  یک عنوان به خود  به شفقت دادن قرار با پژوهش کند. اینسازی درد کمک می خود و فاجعه 

  تواند می  تحقیق  این  عملی،  نظر  از.  مبتنی بر چارچوب نظری رویکردهای شناختی و رفتاری است  دهد،می   کاهش  را  آمیزفاجعه   تفکر  و

  در   را  بیماران  خودکارآمدی  قیممستغیر  طور  به  تا  کنندمی   ایجاد  را  خود  به  شفقت  که  کند  هدایت  مداخلاتی  سمت  به  را  متخصصان بالینی

  سازی فاجعه  کاهش بر گیریاندازه  قابل اثرات با کلیدی واسطه یک  عنوان به را درد خودکارآمدی تحقیق، این. دهند افزایش درد مدیریت

وع این پژوهش با هدف  با توجه به اهمیت این موض.  کندمی  کمک  کارآمدتر  درمانی  هایبرنامه   توسعه  به   مسیرها  این  درک.  کندمی   برجسته

 روماتوئید انجام شد.    آرتریت  به  مبتلا  افراد  در  درد  سازیفاجعه  و  خود  به  شفقت  بین  رابطه  در  درد  خودکارآمدی  میانجی  تعیین نقش

 
1 Fisher 

2 Li 

3 Wren 

4 Brown 

5 Mistretta 

6 Schumann 

7 Apriliyasari 

8 Kardash 
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 روش

 

ماتوئید  جامعه آماری این مطالعه افراد مبتلا به آرتریت رویابی معادلات ساختاری بود.  همبستگی از نوع مدل   -پژوهش حاضر توصیفی

بی آموزشی  و  مرکز درمانی  به  نیمه دوم سال  مراجعه کننده  پورسینا شهر رشت در  از آن  240بودند.    1404مارستان  به روش نفر  ها 

های  ( برای پژوهش 2023)  1حجم نمونه در این پژوهش بر اساس فرمول کلاین گیری در دسترس در این پژوهش مشارکت داشتند؛ نمونه

سامدل  معادلات  شدیابی  محاسبه  )مدادنمونه  .ختاری  حضوری  صورت  به  ورود،  -گیری  معیارهای  احراز  از  پس  و  شد  انجام  کاغذی( 

سال، مدت ابتلا به بیماری در    60تا    18ها توسط پرسشگر تکمیل شد. رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، دامنه سنی  پرسشنامه

های مغز و اعصاب(؛ عدم مصرف داروهای  زی، دمانس )براساس نظر متخصص بیماری سال، عدم ابتلا به آلزایمر، سکته مغ  10الی  1دامنه 

روانپزشکی، عدم تجربه سوگ در شش ماه گذشته )که به روش خود اظهاری ثبت شد( به عنوان معیار ورود به پژوهش در نظر گرفته شد 

شد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی به طور دقیق رعایت  وج در نظر گرفته  و همچنین عدم پاسخ به سوالات پرسشنامه به عنوان معیار خر 

شد؛ همه شرکت کنندگان از اهداف پژوهش آگاه بودند؛ همچنین شرکت در این مطالعه هیچ آسیب جسمانی و روانی برای شرکت کنندگان  

افزارهای آماری    ها ار نرم ادهتحلیل د  به منظوردر نهایت،  به دنبال نداشت و در مورد رازداری و حریم خصوصی به افراد اطمینان داده شد.  

SPSS    25نسخه  AMOS    یابی معادلات ساختاری استفاده شد.  با روش آماری مدل  24نسخه 

 ابزار سنجش 

( با هدف سنجش خودکارآمدی  2023و همکاران )  3سوال توسط دوب   10این پرسشنامه با    :2(PSEQپرسشنامه خودکارآمدی درد ) 

درجه از اصلا مطمئن نیستم )نمره صفر( الی کاملا    7راحی شده است، این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  درد در بیماران مزمن ط

است و نمرات بالاتر نشان دهنده    60شود؛ بنابراین دامنه نمرات در این پرسشنامه بین صفر الی  گذاری می( نمره6مطمئن هستم )نمره  

شناسایی    73/0سوالی با واریانس    10رسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی یک عامل  خودکارآمدی درد بیشتر است؛ روایی سازه این پ 

(  1392(. در ایران رسولزاده طباطبایی و حقیقت )2023)دوب و همکاران،  ه استمحاسبه شد  96/0آلفای کرونباخ  کرد و پایایی به روش  

براون  -سازی اسپیرمن(؛ ضریب پایایی حاصل از آزمون دونیمه89/0همسانی درونی ابن ابزار را مطلوب گزارش کردند )آلفای کرونباخ =

درصد از واریانس کل را تبیین کرد. در   51/52. نتایج تحلیل عاملی نیز نشان دهنده یک عامل بود که  ه استبه دست آمد  85/0معادل  

 محاسبه شد.   89/0آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر  

( بر اساس  2011)و همکاران    5ماده است که توسط ریس  12این مقیاس شامل   (:FS-SCS)   4فرم کوتاه  -مقیاس شفقت به خود

های مهربانی به خود در برابر  ای تدوین شده است. این ابزار شامل سه مؤلفه دو قطبی است و شش زیرمقیاس را در حوزه ماده  26مقیاس 

کند. در این مقیاس  رابر همانندسازی افراطی اندازه گیری میقضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی در برابر انزوا و ذهن آگاهی در ب

ها پاسخ  =تقریباً همیشه( به ماده 5=تقریباً هرگز تا  1درجه ای )  5از پاسخ دهندگان خواسته می شود که بر اساس یک مقیاس طیف لیکرت  

است و نمرات بالاتر نشان    60الی    12یاس بین  ها در این مقشوند. دامنه نمره گذاری می صورت معکوس نمره دهند. همچنین شش ماده به  

گزارش شده است. همبستگی این مقیاس با   92/0تا  84/0دهنده شفقت بیشتر است. پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

( ضریب  1392مکاران )( در پژوهش مومنی و ه2011تخمین زده شده است )ریس و همکاران،    97/0ای خود شفقت ورزی  ماده   26مقیاس  

. مقیاس شفقت به خود همچنین دارای همبستگی منفی و معناداری با کمال گرایی  ه استبه دست آمد 79/0آلفا برای نمره کلی مقیاس 

  0/ 73آلفای کرونباخ  بوده است که نشان دهنده روایی ملاکی است. در پژوهش حاضر    21/0و شرم بیرونی    38/0، عاطفه منفی  33/0

 د. محاسبه ش 

عبارت در مورد افکار و احساسات فرد در طول تجارب دردناک گذشته است    13این مقیاس شامل    :6( PCSسازی درد )مقیاس فاجعه

شوند؛ دامنه  گذاری می ( نمره4ای )کاملا مخالفم=صفر الی کاملا موافقم=درجه  5سؤالات در مقیاس لیکرت  (.  1995و همکاران،    7)سالیوان 

 
1 Kline 

2 pain self-efficacy questionnaire (PSEQ) 

3 Dubé 

4 Self-Compassion Scale–Short Form 

5 Raes  

6 Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

7 Sullivan 
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لیوان و همکاران،  سازی است )سااست و نمرات بالاتر نشانه سطح بالاتر افکار و احساسات فاجعه   52سشنامه صفر الی  نمرات در این پر

  ه است گزارش شد   77/0آلفای کرونباخ  و پایایی به روش  محاسبه شد  درصد    69اکتشافی    عاملی  به روش تحلیل  مقیاسروایی این  (.  1995

و   هبه روش تحلیل عاملی تاییدی و اکتشافی بررسی و تایید شد  مقیاسی ساختار عاملی این  ه ایراندر نمون(.  1995سالیوان و همکاران،  )

)رحمتی و   ه استمحاسبه شد 81/0الی  71/0 آن در بازه دو هفته  بازآزماییپایایی داشتند و  40/0همه سوالات بار عاملی مطلوب بالای 

 محاسبه شد.   80/0آلفای کرونباخ  (. در پژوهش حاضر  1396همکاران،  

 

 یافته ها 
 

سال بودند. میانگین و انحراف    10/39±58/8کنندگان در میانگین و انحراف معیار سنی  نفر شرکت داشتند. شرکت  240حاضر  پژوهش  در     

صد(  در 35نفر ) 84درصد( زن بودند.  70/61نفر ) 148درصد( مرد و  30/38نفر ) 92سال بود.  22/7±07/3معیار مدت ابتلا به بیماری 

درصد(    10/52نفر )  125اسی ارشد بودند.  درصد( کارشن   10نفر )  24درصد( کاردانی/کارشناسی و    55نفر )   132دارای تحصیلات دیپلم،  

درصد( هیچ فرزندی    15نفر )  36درصد( دارای حداقل یک فرزند و    85نفر )  204درصد( فاقد شغل بودند.    90/47نفر )  115شاغل و  

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش ارائه شده است.  هتیاف  1نداشتند. در جدول  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و ضرایب همبستگی پیرسون : یافته1جدول 

 3 2 1 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

   1 35/1 73/0 45/7 47/18 سازی درد فاجعه -1

  1 -42/0 ** - 54/0 - 35/0 87/8 43/42 شفقت به خود  -2

 1 39/0 ** -37/0 ** 19/0 01/0 39/10 47/28 خودکارآمدی درد  -3

 

که نشان دهنده نرمال بودن    دارندقرار    -2الی    2های کجی و کشیدگی در محدوده  آماره شاخص  دهد کهنشان می  هایافته  1در جدول  

متغیری    به شد، به عبارت دیگر نرمال بودن چندمحاس  82/1ضریب مردیا در این مطالعه    همچنین  ها در متغیرهای پژوهش است؛توزیع داده

ها جهت بررسی رابطه خطی بین متغیرها از  باشد. با توجه به نرمال بودن توزیع دادهمی  8نیز برقرار است، زیرا مقدار این آماره کمتر از  

سازی درد با شفقت به  که فاجعهنشان داد    2آزمون پارامتری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد؛ نتایج ضرایب همبستگی در جدول  

(  r=39/0( رابطه منفی و معنادار داشت؛ همچنین بین شفقت به خود و خودکارآمدی درد )r=-37/0( و خودکارآمدی درد )r=-42/0خود )

ادی، ابتدا  لات ساختاری و بررسی برازش مدل پیشنه یابی معاد(. به منظور اجرای آزمون مدلP<05/0رابطه مثبت و معنادار وجود داشت )

و در دامنه    69/1برابر با    1نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسونخطی چندگانه بررسی شد،  ا و عدم همهای استقلال خطاهفرضپیش

ن  ( باشد، میزا1تر )نزدیک به  چه مقدار تولرانس بیشچنین هرها است. هم مانده قرار دارد و بیانگر استقلال باقی   50/2تا    50/1مطلوبیت  

خطی مطلوب  محاسبه شد که نشانگر هم  85/0بین و میانجی  برای متغیرهای پیش خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تلورانس  هم

ارائه    1ر شکل  نمایی استفاده شد، ضرایب مسیر دمدل معادلات ساختاری با حداکثر درست منظور آزمون مدل مفهومی پژوهش از  است. به 

 شده است.  

 
1 .Durbin-Watson 
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 ده پژوهش در حالت استاندارد ل برازش ش: مد1شکل 

 

بر اساس ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی نقش میانجی خودکارآمدی درد در رابطه بین شفقت به خود و    1با توجه به نتایج شکل  

 ده است.   ارائه ش  2بینی کرد؛ در ادامه ضرایب مسیرهای مستقیم در جدول  درصد از واریانس را پیش  25سازی درد در مجموع  فاجعه

 

 : ضرایب اثرات مستقیم متغیرهای مدل معادلات ساختاری2جدول  

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  tمقدار  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 01/0 - 26/0 - 49/0 - 51/4 05/0 - 38/0 سازی درد فاجعه --- شفقت به خود 

 01/0 - 08/0 - 31/0 - 89/2 07/0 - 20/0 سازی درد فاجعه ---خودکارآمدی درد 

 01/0 54/0 34/0 60/5 06/0 45/0 خودکارآمدی درد  --- شفقت به خود 

 

سازی درد رابطه  طور منفی با فاجعه ( بهβ=-20/0( و خودکارآمدی درد )β=-38/0نشان داد که شفقت به خود )  2نتایج در جدول  

(؛ در واقع  P<05/0)ادار داشت  د رابطه مثبت و معن( با خودکارآمدی درβ=45/0طور مثبت )مستقیم داشتند؛ همچنین شفقت به خود به 

 ارائه شده است.   3توان گفت اثرات مستقیم در متغیرهای مدل معنادار است در ادامه، نتایج تحلیل میانجی در جدول  می
 

 : اثرات میانجی مدل معادلات ساختاری 3جدول  

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 01/0 - 04/0 - 15/0 03/0 - 09/0 سازی درد فاجعه – خودکارآمدی درد  --د به خوشفقت 

 

( در  β=-09/0نشان داد که خودکارآمدی درد )  3به منظور بررسی نقش میانجی از روش بوت استرپ استفاده شد، نتیجه در جدول  

ی برازش حاصل از مدل پیشنهادی ارائه  هاشاخص در ادامه(. P<05/0نقش میانجی داشت ) سازی دردشفقت به خود و فاجعه رابطه بین 

 شده است. 
 

 مفهومی پژوهش های برازش مدلشاخص : 4جدول 

 CMIN P df CMIN/DF CFI GFI AGFA IFI NFI RMSEA های برازش شاخص

 05/0 97/0 99/0 96/0 99/0 99/0 64/1 4 16/0 57/6 مدل پژوهش 

 <P - 5> 90/0> 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 08/0>05/0 - معیار تصمیم
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یابی نقش میانجی خودکارآمدی درد در  مدلهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری  نشان داد که شاخص   4نتایج جدول  

فاجعه  و  خود  به  شفقت  بین  بود،رابطه  برخوردار  مطلوب  برازش  از  درد  برآورد    سازی  خطای  مربعات  میانگین  ریشه  مقدار  که  چرا 

(05/0=RMSEA( برازش  نیکویی  شاخص  همچنین  شد؛  گزارش  مطلوب   )99/0=GFI  شده اصلاح  برازش  نیکویی  شاخص   ،)

(96/0=AGFI( شاخص تناسب هنجار ،)97/0=NFI( شاخص تناسب افزایشی ،)99/0=IFI و شاخص برازش مقایسه )( 99/0ای=CFI  )

از   از  X2/df=64/1باشند. همچنین شاخص مجذور کای/درجه آزادی )می  90/0بیشتر  د که نشان دهنده برازش  محاسبه ش  5( کمتر 

 مطلوب مدل پیشنهادی است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  آرتریت   به  مبتلا  افراد  در  درد  سازیفاجعه   و  خود  به  شفقت  بین   رابطه  در  درد  خودکارآمدی  میانجی  هدف از پژوهش حاضر تعیین نقش

همکاران    و  های گیلتدرد رابطه مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش   سازیفاجعه  با  خود  به  یافته اول نشان داد که شفقت روماتوئید بود.

   ـ  شناختی  شناسیروان   معاصرِ  رویکردهای  توان بیان نمود که در( همسو است. در تبیین این یافته می 2020همکاران )  ( و امریچ و2025)

  تواند می  که  شودمی  شناخته  روانیدرون  حمایتیِ  سازوکار  یک  ن عنوابه  خود  به  شفقت  آگاهیذهن  و  هیجان  تنظیم  هایمدل   در  ویژهبه

  نسبت   مهربانانه  و  غیرقضاوتی  آگاهانه،  رویکردی  درد،  با  مواجهه  هنگام   خود  به  شفقت  دارای  فردِ.  کند  تضعیف   را  درد  سازیفاجعه  هایچرخه 

 در   که  شودمی   آمیزاغراق   و  منفی  شناختی  هایواکنش   کاهشِ  باعث  نگرش  همین  و   کند،می  اتخاذ  خود  هیجانی   و   جسمی  یتجربه  به

  و   خاموش  را  تهدید  سامانه  خود  به  شفقت  تهدید،  به  حساسیت  نظریه  منظر  از.  (2025دارند )ویرا و همکاران،    اصلی  نقش  سازیفاجعه

 .  (2020تاین و همکاران،  یابد )می  کاهش  منفی  هایبینیپیش   و  دردزا  هایپردازش   شدت  بنابراین  کند؛می   فعال  را  سازیآرام   سامانه

(  2018همکاران )  و  های چنگدرد رابطه مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش   سازیفاجعه   با  یافته دوم نشان داد که خودکارآمدی درد

 سازه   یک  اجتماعیـشناختی   نظریه  دیدگاه  از  توان بیان نمود که خودکارآمدی( همسو است. در تبیین این یافته می2025همکاران )  و  ولی

  سازی فاجعه  کاهش  در   مهمی  نقش  کارآمد  ارزیابیِ  همین  و  است  دشوار  هایموقعیت  مدیریت  برای  خود   توانایی  از  فرد   ارزیابی  در  کلیدی

ک  ادرا   کنترل  احساس  بگذارد،  تأثیر  درد  بر  هیجانی  یا  شناختی  رفتاری،  راهبردهای  با  تواندمی  دارد  باور   فرد  که  هنگامی.  کندمی   ایفا  درد

  همچنین از .  (2023شوند )مونتاگ و همکاران،  می  تضعیف  اند،سازی فاجعه  اصلی  هسته  که  تهدید محور  فرآیندهای  و  یابدمی   افزایش  شده

  به  ورود از  و شودمی  فعال پذیرش  و گشاییمسئله  مانند  سازگارانه راهبردهای از  بیشتر استفاده موجب  خودکارآمدی  هیجان، تنظیم منظر

 (.  2018همکاران،    و  کند )چنگمی  جلوگیری  منفی  نشخوار  هایچرخه 

(  2025همکاران )  و  های گیلتدرد رابطه مستقیم داشت؛ این یافته با پژوهش  خودکارآمدی  با  خود  به   یافته سوم نشان داد که شفقت

  های مدل   اجتماعی وشناخت    نظری  مبانی  توان بیان نمود که بر اساس( همسو است. در تبیین این یافته می2020و امریچ و همکاران )

 مستقیم  طوربه   تواندمی  و  است  توانمندی  احساس  یکننده تقویت  درونی  منابع  از  یکی   خود  به  شفقت  هیجان،  تنظیم   و  آگاهیذهن

 در   کند،می  تجربه  را  بودنانسان   مشترکِ  درک  و  قضاوت  بدون  پذیرش  مهربانی،  خود  به  نسبت   که  فردی.  دهد  افزایش  را  خودکارآمدی

ها  کنترل پذیری رویدارد   باور  بنابراین  شود؛می   شدهآموخته   درماندگی  و  خودسرزنشی  دچار  کمتر   هادشواری   یا  هاناکامی   خطاها،  با  مواجهه

شرایط همکاران،  می  شکل  بیشتری  ثبات  با  و  و  )تاین    درونی   وگویگفت  خود،  های طرحواره   نظریه  منظر  از  همچنین،  .(2020گیرد 

 .  (2025کند )ویرا و همکاران،  می  تقویت  را  هایشتوانایی  از  فرد  تصویر  و  کرده  کمک  مثبت  خودپنداره  بازسازی  به  گرانهحمایت 

های  سازی درد نقش میانجی داشت؛ این یافته با پژوهش یافته چهارم نشان داد که خودکارآمدی درد بین شفقت به خود و فاجعه

  شفقت  بین خودکارآمدی میانجی نقش توانمی نظری، سطح ( همسو است. در2024ران )همکا و ( و کارداش2023همکاران ) و میسترتا

 شفقت.  کرد  تبیین  درد  از  ترس  هایمدل   و  آگاهیذهن  هایمدل   اجتماعی، ـشناخت   نظریه  به  زمانهم  رجوع  با  را  درد  سازیفاجعه   و  خود  به

  جای به  فرد  آن  در   که  کندمی  فراهم  امنی  انیهیج  فضای  تجربه درد،  هب  نسبت  گرپذیرش   و  غیرقضاوتی  مهربانانه،  نگرش  ایجاد  با  خود  به

  پذیری شرایط کنترل   باور  گیریشکل   بستر  مثبت،  هیجانی  یتجربه   این  بیند؛می  تلاش  و  حمایت  شایسته  را  خود  خویش،  تحقیر  و  سرزنش

  اساس   بر.  (2023  همکاران،  و  شود )اپرلییاساریی م  منجر  مرتبط  هایهیجان   و  درد  مدیریت   در  خودکارآمدی  افزایش  به   و  کرده  فراهم  را

  مدیریت؛   قابل   چالشی  یا  ببیند  کنندهفلج  تهدیدی  را  دردناک  موقعیت  فرد  که   کندمی  تعیین  بالا  خودکارآمدی  اجتماعی،ـشناخت   نظریه

  یابد )کارداش ی م  کاهش  غیرمستقیم  طوربه   درد  از آمیزفاجعه   هایارزیابی  کرد،  تقویت  را  خودکارآمدی خود، به  شفقت  که  زمانی  بنابراین،
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 سازی درد در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید میانجی خودکارآمدی درد در رابطه بین شفقت به خود و فاجعهنقش 

The mediating role of pain self-efficacy in the relationship between self-compassion and pain catastrophizing in people … 

  

 
 

  کارگیری به  در  توانمندی  احساس  درماندگی،  و  خودانتقادی  کاهش  طریق  از  ابتدا  خود  به  شفقت  دیگر،  بیان  به.  (2024همکاران،    و

  از  بیشتر استفاده و تهدید سیستم کاهش شده،ادراک  کنترل افزایش با توانمندی احساس این سپس،  و بردمی بالا را ایمقابله  راهبردهای

ادراک   کاهش  بر  خود  به  شفقت  اثرگذاری  مسیر  نتیجه،  در  شود؛می   درد  سازیفاجعه  کاهش  باعث  هیجان،  تنظیم  یسازگارانه   راهبردهای

  )اسکومان سازد  می   پذیرتوجیه  نظری  دیدگاه  از  را  آن  میانجی  نقش  امر  همین  و  کندمی   عبور  خودکارآمدی  کانال  از  زیادی  حد  تا  ناتوانی درد،

 . (2022  همکاران،  و

سازی درد دارد؛ همچنین این طور مستقیم نقش موثری بر کاهش فاجعه توان نتیجه گرفت که شفقت به خود بهها میاز مجموع یافته

خود دارند،  تری نسبت به  تر و پذیرنده به بیان دیگر، افرادی که نگرش مهربانانه   شود.گری می رابطه به واسطه خودکارآمدی درد میانجی

دهند، بلکه با بالا رفتن احساس توانمندی در مدیریت درد، کمتر  آمیز نسبت به درد را کاهش می های منفی و اغراق تنها مستقیماً واکنش نه

 شوند.  ساز می دچار افکار فاجعه 

  روش   از  دهاستفا  نخست،:  بود  مراهه  محدودیت  چند  با  حاضر  پژوهش  ای که این پژوهش ارائه کرده است،های قابل توجه یافته  وجود  با

  خودگزارشی  ابزارهای به اتکا  دوم، کند؛ محدود را نتایج پذیریتعمیم تواندمی  توسط پرسشگر گیرینمونه  انجام و دسترس در گیرینمونه 

 معادلات  یابیمدل   از  استفاده  و  همبستگی–توصیفی  ماهیت  سوم،  و  دهد؛می   افزایش  را  اجتماعی  سوگیری  و  دهیپاسخ  خطای  ایجاد  امکان

  گیری نمونه   هایروش   از  آینده  هایپژوهش   در  شودمی   پیشنهاد  موارد،  این  به  توجه  با.  شودمی  قطعی  علیّ  روابط  استنباط  از  مانع  ساختاری

  همچنین   و  گیرد،  قرار  مدنظر  خودگزارشی  هایپرسشنامه   کنار  در  مشاهدات بالینی  و  عینی  سنجش  هایروش   ترکیب  شود،  استفاده  احتمالی

  . پذیرد  انجام درد  خودکارآمدی  و  مداخلات متمرکز بر شفقت  اثرات آزمون  و  علیّ  روابط  بررسی  برای  ایمداخله  یا  طولی  مطالعات  طراحی

در زمینه کاربردی تدوین و اجرای مداخلات روانشناختی با ماهیت متمرکز بر شفقت و خودکارآمدی جهت بهبود مدیریت درد در بیماران  

 روماتوئید اجرا شود.    آرتریتمبتلا به  
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