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Abstract 

The present study aimed to examine the mediating role of cognitive disturbance in the relationship between 

personality traits and chronic pain acceptance among patients with musculoskeletal disorders. This research 

employed a descriptive-correlational design using path analysis. The study population consisted of patients 

scheduled for orthopedic surgery at Milad Hospital in Isfahan during the first half of 2024. A purposive 

convenience sampling method was applied. Initially, 300 patients were selected; after excluding incomplete 

cases, data from 250 participants were analyzed. The participants completed the NEO Personality Inventory, 

the Chronic Pain Acceptance Questionnaire, and the Cognitive Disturbance Questionnaire. Data were 

analyzed using AMOS statistical software. The path analysis results indicated that neuroticism and openness 

to experience were significantly associated with pain acceptance through the mediating role of cognitive 

disturbance. In addition, conscientiousness, agreeableness, extraversion, and openness to experience showed 

direct relationships with pain acceptance. These findings highlight the critical role of cognitive disturbance in 

linking personality traits to pain acceptance. Accordingly, designing and implementing individual and group 

interventions focused on cognitive restructuring may facilitate greater pain acceptance among patients. 
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Musculoskeletal chronic disorders are among the most prevalent reasons for seeking medical care, 

encompassing a broad range of soft tissue injuries, bone-related problems, and the consequences of 

orthopedic surgeries. Patients with such conditions frequently experience persistent and long-term pain, 

which can substantially affect their daily functioning, social engagement, and overall quality of life. In recent 

decades, research has increasingly emphasized the crucial role of psychological factors in the management of 

and adaptation to chronic pain. A key concept in this context is pain acceptance, which refers to an 

individual's ability to continue engaging in meaningful activities despite ongoing pain. Individuals with 

higher levels of pain acceptance tend to exhibit better mental health, greater psychological resilience, and an 

improved quality of life. Instead of attempting to control or eliminate pain, they acknowledge and accept 

their experiences, including the intensity of the pain and the thoughts and emotional responses associated 

with it. Pain acceptance is a dynamic process influenced by multiple factors, including personality traits and 

cognitive processes, and plays a critical role in facilitating adaptive coping strategies. 

Personality traits, as relatively stable patterns of emotions, cognitions, and behaviors, play a significant role 

in shaping individual responses to pain. The widely-used Five-Factor Model of personality, comprising 

neuroticism, extraversion, openness to experience, agreeableness, and conscientiousness, has been 

extensively applied in pain research. Empirical evidence suggests that higher levels of neuroticism are 

associated with increased vulnerability to chronic pain and negative emotional responses, whereas higher 

conscientiousness is linked to more effective coping strategies and greater pain acceptance. Extraversion and 

openness to experience are also related to enhanced cognitive flexibility, and more adaptive responses to 

pain, often leveraging proactive social engagement and support. 

Cognitive dysregulation serves as a key mediating mechanism, explaining how personality traits influence 

the perception and acceptance of pain. This construct encompasses disorganized and racing thoughts, 

psychological distress, and difficulties in focusing and regulating emotional responses. Individuals with high 

levels of cognitive dysregulation often struggle to process pain-related information and respond adaptively. 

Consequently, this may exacerbate negative thinking patterns, foster ineffective coping strategies, and reduce 

their capacity for effective pain acceptance and management. This process can cause pain to be perceived not 

merely as a physical sensation but as a source of heightened psychological distress and functional 

impairment. 

The present study investigated the mediating role of cognitive dysregulation in the relationship between 

personality traits and pain acceptance among patients with musculoskeletal disorders. Using a correlational 

design and structural equation modeling, 250 patients in orthopedic departments were assessed with 

standardized measures of personality traits, pain acceptance, and cognitive dysregulation. Data analysis 

indicated that neuroticism and openness to experience exerted significant indirect effects on pain acceptance 

through cognitive dysregulation. In contrast, conscientiousness, agreeableness, extraversion, and openness 

demonstrated significant direct effects. Specifically, higher neuroticism increased cognitive dysregulation, 

thereby reducing pain acceptance, whereas higher openness decreased cognitive dysregulation, promoting 

greater acceptance of pain. Conscientiousness, however, exhibited a direct positive effect on pain acceptance, 

whereas extraversion showed a negative direct effect. 

These findings underscore the critical role of cognitive dysregulation as a mediator in the relationship 

between personality traits and pain acceptance, highlighting the need for therapeutic interventions tailored to 

individual personality profiles. Based on what we found, we believe that any treatment should aim to reduce 

cognitive dysregulation and boost patients' coping skills. These approaches could really improve their quality 

of life and overall psychological well-being. Besides, our results suggest that adding personality assessments 

to a treatment plan could make the whole thing more effective and get patients more involved. It looks like 

cognitive dysregulation is a key link between neuroticism and openness and how people accept their pain, 

while conscientiousness directly helps them handle it. Ultimately, these insights give us practical, evidence-

based advice for creating personalized strategies to help patients with chronic pain become more resilient and 

function better in their daily lives. 
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In summary, this study illustrates the complex interplay among personality, cognitive processes, and pain 

acceptance. Neuroticism, with its tendency toward negative emotions and emotional instability, increases 

cognitive dysregulation and diminishes pain acceptance. In contrast, openness to experience, characterized 

by imagination, curiosity, and cognitive flexibility, mitigates cognitive dysregulation and facilitates adaptive 

acceptance of pain. Conscientious individuals employ organized, goal-directed strategies that improve pain 

management, independent of cognitive dysregulation. Moreover, extraversion and agreeableness, help people 

respond better to pain by using social engagement and supportive interactions. These findings not only 

advance our understanding of psychological factors influencing pain acceptance but also provide practical 

implications guidance for clinical interventions. Incorporating personality assessments and targeted strategies 

to reduce cognitive dysregulation within pain management programs may enable patients to achieve greater 

adaptability, enhanced psychological resilience, and an improved quality of life. 

 

 



94  Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 16(1) 2026 

 

 

 



 هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش

 112 -91ص:   1405(، 30انزدهم، شماره اول، پياپي )شسال 
 

: 10.22108/CBS.2026.145765.2038 

 

  20/10/1404تاریخ پذیرش:                          08/04/1404تاریخ دریافت: 

 

2345-3524 © University of Isfahan                                                                                                                                                       

This is an open access article under the CC-BY-NC-ND 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses BY-NC-ND 4.0) 

 مقاله پژوهشی

 

 ذیرش درد مزمنپهای شخصیتی و بین ویژگی ۀبررسی نقش میانجی آشفتگی شناختی در رابط
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 چکیده

ران های شخصیتی و پذیرش درد مزمن در بیماپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی آشفتگی شناختی در رابطۀ بین ویژگی

ماری مورد جامعۀ آ. بود تحلیل مسیر الگوی اساس بر همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روشانجام شد.  اسکلتی عضلانی

به  یریگنمونهاند. ادهدتشکیل  1403یماران کاندید عمل جراحی بخش ارتوپدی بیمارستان میلاد اصفهان در نیمۀ اول سال مطالعه را ب

نفر تحلیل شد.  ۲۵0های نفر انتخاب شدند که پس از حذف موارد ناقص، داده 300که در ابتدا  انجام شد؛ به طوری هدفمند ۀویش

آوری معشفتگی شناختی پاسخ دادند. بعد از جآنئو، پرسشنامۀ پذیرش درد مزمن و پرسشنامۀ کنندگان به پرسشنامۀ شخصیت شرکت

نژندی و گشودگی به رواننشان داد  وتحلیل شدند. نتایج تحلیل مسیرتجزیهAMOS افزار آماریها با استفاده از نرماطلاعات، داده

گرایی و پذیری، برونشناسی، توافقبطۀ معنادار دارند. همچنین، وظیفهتجربه بر اساس نقش میانجی آشفتگی شناختی، با پذیرش درد را

بین  ۀطمهم در راب یهای پژوهش، آشفتگی شناختی نقشتوجه به یافته با گشودگی به تجربه با پذیرش درد رابطۀ مستقیم دارند.

تواند سازی شناختی میو گروهی با هدف باز های فردینامهبنابراین، تدوین و اجرای بر ؛کندهای شخصیتی و پذیرش ایفا میویژگی

 .پذیرش درد در بیماران کمک کند افزایشبه 
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 مقدمه

 یفیزشک هستند و طمراجعه به پ عیعلت شا نیدوم یعفون یهایماریپس از ب 1(MSD) یعضلان یاسکلت یهایماریب

د و با توجه به اینکه شونیرا شامل م یارتوپد یهایجراح یامدهایو پ یبافت نرم، مشکلات استخوان یهابیاز آس گسترده

 یرهایپژوهشگران بر نقش متغ ریاخ یهار دههد (، ,.2320Ashman et al) درونیبه شمار منیز  ۲منبع درد مزمن نیترعیشا

   (.Schmidt et al., 2424) دانهداشت ژهیو یتوجه مارانیب نیو درمان ا یآگهشیدر پ یشناختروان

در چارچوب  3مزمن درد رشیپذ ۀبا درد مزمن تحت عنوان ساز یسازگار نییتب براینوظهور  یدگاهید ،راستا نیدر هم

احساس وجود  بامعنادار  یهاتیفعال ۀادام یفرد برا ییتوانا که به مطرح شده استو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یکردهایرو

بالاتر از  یدارند، سطح یشتریدرد ب رشیکه پذ یمارانیاند بمطالعات نشان داده .(McCracken et al., 2022درد اشاره دارد )

 ,.Chen et al) ندهست تراز درد مزمن مقاوم یناش یو در برابر فشارها کنندیرا تجربه م یزندگ تیفیسلامت روان و ک

حاصل از درد خود  اتیدر کنترل و متوقف کردن درد، تجرب یسع یجابه زیاد، درد رشیپذ یدارا مارانیب ،واقعر د (.2025

اند ها نشان دادهپژوهش (.White et al., 2025) رندیپذیکه شامل شدت درد و افکار و احساسات مرتبط با آن است را م

حال،  نیبا ا(. Kim et al., 2020) ابدی شیافزا ایمختلف کاهش  یهازمانممکن است در  ست وایپو یندایفردرد  رشیپذ

 یشناخت یندهایو فرا یتیشخص یهایژگیل متعدد از جمله وعوام ریدرد در افراد متفاوت است و تحت تأث رشیسطح پذ

 (.Ecija et al., 2022) دریگیقرار م

در نظر گرفته  ها و رفتارهاشناخت ها،جانیاز ه دارینسبتاً پا ییدرد، الگو رشیثر در پذؤساختار م کی به عنوان تیشخص

 عاملیبر اساس مدل پنج (.Puyane et al., 2022; Lee et al., 2025) است رگیکدیافراد از  زیکه موجب تماشود می

که  4رنجورخوییشود: روانعد اصلی توصیف می، شخصیت در پنج بُ( & 1992McCrae, Costa)کری و کاستا مک

که به رویکرد فعال و  ۵گراییهای منفی و تجربه درد است؛ برونثبات عاطفی فرد در مواجهه با هیجانمیزان  ۀدهندنشان

ذهنی و شناختی  تجربیاتکه بیانگر عمق و پیچیدگی  6پویای فرد در تعاملات اجتماعی اشاره دارد؛ گشودگی به تجربه

که توانایی فرد  8شناسیدهد؛ و وظیفهدوستی بازتاب میکه نگرش فرد را از نظر اعتماد، همکاری و نوع 7پذیریاست؛ توافق

  .دکندرد را توصیف می ۀهایی مانند تجربدهی رفتارها و مدیریت موقعیتدر سازمان

های که در بیماران مبتلا به انواع مختلف دردهای مزمن، در مقایسه با گروه هستندحاکی از آن ها پژوهشزیادی از  تعداد

رنجورخویی شواهد نیز حاکی از آن است که رواناز شود و برخی مشاهده می ییرنجورخوروان از تربالا یسطوح ،کنترل

علاوه  (. ,.2025Lopez et al., ; 2017Bucourt et al) عاملی در تداوم یا بروز درد مزمن نقش داشته باشد به عنوانتواند می

                                                           
1 Musculoskeletal disorders 
2 Chronic pain 
3 Chronic pain acceptance  
4 Neuroticism 
5 Extraversion 
6 Openness 
7 Agreeableness 
8 Conscientiousness 
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 نییمثبت دارد؛ در مقابل، سطوح پا یدرد همبستگ رشیبا پذ یشناسفهیوظ یسطوح بالا دهندینشان م هاافتهاین، دیگر ی بر

سطوح  گر،ید یاز سو (.Ibrahim et al., 2020) دکنیم فیدردناک را تضع طیفرد با شرا یسازگار ندیفرا یشناسفهیوظ

 مطرحشده ادراکدرد شدت  یبرا القوهب یاکنندهینیبشیپ به عنوانو  دارد یبا ادراک درد کمتر همبستگ ییگرابالاتر برون

مؤثرتر و کاهش  یاحتمال سازگار ییگراو برون یشناسفهیوظ یسطوح بالا بیترک ن،بنابرای (.Lee et al., 2025) شود

  .دهدیم شافزای را درد ۀشدادراکشدت 

ثیر خود را أبر ادراک و رفتار افراد ت 1آشفتگی شناختی از جمله های شناختیشخصیتی از طریق ایجاد مکانیسمهای ویژگی

در  یو دشوار رمنسجمیاز افکار آشفته، غ یاتجربه به عنوان یشناخت یآشفتگ (.Lee et al., 2025) دهندانعکاس می

و  یریپذکیو اضطراب است و سبب تحر یدیناام ،یناراحت ۀرندیکه در برگشود میتفکر در نظر گرفته  انیرج یدهسازمان

خاص و  یهادائم در پاسخ به استرس ایصورت موقت ه ب تواندی( و مRoss, 2017) شودیمضاعف بر فرد م یفشار روان

 مدرن یایآن در دن زیاد وعیبا توجه به ش ،حال نیدر ع .(Mavroudis et al., 2024شود ) جادیا زابیآس یدادهایرو

(2025, .Parra et al‐Priego)، از عوامل  یکیبه عنوان زیرا  ؛برخوردار است زیادی تیمرتبط با آن از اهم یرهایمتغ یبررس

 ,.Le et al) شودیشناخته م زین یمزمن با افکار و رفتار خودکش هایمارییب نیو حدفاصل ب یشمؤثر برای اقدام به خودک

(، Zhu et al., 2018) (، ژو و همکارانTanji et al., 2018) و همکاران تانجی یهاطالعات متعدد از جمله پژوهشم .(2024

 یشناخت یبالاتربودن سطح آشفتگ ۀدهندنشان (Patel et al., 2025) و همکاران پاتل و (Thai et al., 2020) و همکاران تای

 راز عوامل مهم د یکی تواندیم یکه از دست دادن کارکرد و قدرت اجتماع اندبوده یعاد تینسبت به جمع مارانیدر ب

پردازش هیجان و تفسیر شناختی  ۀدر نحو کنندهتعیین یهای شخصیتی نقشویژگیبا توجه به اینکه  .له باشدأمس نیا جادیا

 به عنوانتوانند ییندهای شناختی مادهند فرنشان می یپژوهششواهد و ( Cojocaru et al., 2024) درد دارند ۀافراد از تجرب

به تواند می یشناخت یشفتگآ (،Torres et al., 2024) دای بین صفات شخصیتی و پذیرش درد عمل کننمسیرهای واسطه

 ,.Cojocaru et al) دگذاریدرد اثر م رشیبر پذ تیآن شخص قیباشد که از طر یاصل یاواسطه یهامسیاز مکان یکی عنوان

بالاتر از  یبا سطوح ،ییرنجورخوروان ژهیو به ،یتیصفات شخصاز  یاند برخمتعدد نشان داده مطالعات  (.2024

که  یدر حال ؛همراه هستند یشناخت یدهو اختلال در سازمان یافکار مزاحم، نشخوار ذهن ،یشناخت یریپذبیآس

 ;Cojocaru et al., 2024) کارآمدتر ارتباط دارند یشناخت میو تنظ شتریب یشناخت با انسجام ییگراو برون یشناسفهیوظ

Lopez et al., 2025 .)تمرکز توجه  شیبا افزا یشناخت یند که آشفتگدار تیاهم نظراز آن  یها در کارکرد شناختتفاوت نیا

که در  ییندهایهمراه است؛ فرا یشناختروان یریپذو کاهش انعطاف یاجتناب تجرب ز،یآمفاجعه یارهیدرد، تفس ۀبر تجرب

دردناک  طیبا شرا ترفیضع یدرد و سازگار رشیعوامل مرتبط با کاهش پذ به عنوانگسترده  به طوردرد مزمن  اتیادب

نشان  (Cojocaru et al., 2024کوژوکارو و همکاران ) یهاافتهی ن،یبر ا وهعلا .(Torres et al., 2024) اندگزارش شده

صفات  انیدر ارتباط م توانندیو اختلال در پردازش اطلاعات، م یشناخت یاز جمله آشفتگ ،یشناخت یندهاید فرادهیم

 .دکنن فایا یانقش واسطه ددر رشیو پذ یعملکرد یناتواندرد،  ۀشدشدت ادراک مانند د،مرتبط با در یامدهایو پ یتیشخص

                                                           
1 Cognitive disorder 
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 انیم ۀمهم در رابط ینییتب یرهایاز مس یکی به عنوان تواندیم یشناخت ید آشفتگدهیشواهد نشان م نیدر مجموع، ا

 .مبتلا به درد مزمن در نظر گرفته شود مارانیدرد در ب رشیو پذ یتیشخص یهایژگیو

 و (Vlaeyen et al., 2000) «درد از ترس-مدل اجتناب»از  یقیتلف یچارچوب نظر یر مبناپژوهش حاضر ب ،این رواز  

عوامل  به عنوان یتیشخص یهایژگیمدل، و نیشده است. در ا تدوین (Hayes et al., 1999) «و تعهد رشیپذ کردروی»

-یشناخت یندهایفرا قیاز طر کهبل ،شودیاعمال نم میمستق به طوراثر  نیاما ا ؛گذارندیم ریدرد تأث رشیبر پذ یانهیزم

کاهش  ای شیبا افزا توانندیم یتیشخص یهایژگیو گر،ید انی. به بشودمی یگریانجیم ،یشناخت یآشفتگ ژهیو به ،یجانهی

 یانجینقش م یپژوهش بررس نیهدف ا ،نینند. بنابراک نییدرد را تع رشیبه پذ مارانیب یابیدست ریمس ،یشناخت یآشفتگ

 .است عضلانی-یاسکلت یهایماریمبتلا به ب مارانیدرد در ب رشیو پذ یتیشخص یهایژگیو انیم ۀدر رابط یشناخت یآشفتگ

 .دهدیشده نشان مپژوهش را در رابطه با مباحث مطرح نیا یشنهادیمدل پ 1شکل  

 

 

 

 

 

 یشنهادیمدل پ :1 شکل

Figure 1: Proposed Research Model 
 

 پژوهشروش 

 ۀیپژوهش حاضر را کل یآمار ۀاست. جامعتحلیل مسیر بر اساس  یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص کیپژوهش  نیا

مراجعه  1403ل دوم سا ۀمیکه در ن اندداده لیتشک اصفهان لادیم مارستانیب یبخش اورتپد یعمل جراح دیکاند مارانیب

نظر پژوهش را مدهای خاص ها ویژگیتا اطمینان حاصل شود نمونه نجام شدا هدفمند ۀویبه ش یریگکرده بودند. نمونه

 N ≤50  +) برای مطالعات همبستگی استفاده شد 1منظور تعیین حجم نمونه، از فرمول پیشنهادی تاباخنیک و فیدل  به .دارند

8m.) یرهای مستقل پژوهشا توجه به تعداد متغب (m = 5 ،) نفر برآورد شد. با این حال، برای  90حداقل حجم نمونه برابر

 لیپرسشنامه به دل ۵0از حذف  پسد که نفر در مطالعه شرکت داده شدن 300ها، پذیری یافتهافزایش توان آماری و تعمیم

 یها پس از بررسنمونه .شد لیتحل ندیارد فرانفر و ۲۵0اطلاعات مربوط به  در نهایتها، ناقص بودن داده ای مخدوش

شش  کمدستبه مدت  یعضلان یورود شامل داشتن درد مزمن اسکلت یهاورود به پژوهش انتخاب شدند. ملاک یهاملاک

                                                           
1 Tabachnick & Fidell 
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خروج از  یهابه شرکت در پژوهش بود. ملاک لیتماو  سال 60تا  18 یسنۀ بازقرارداشتن در  ،یپزشک ۀماه بر اساس پروند

 ای یدهبر اساس خودگزارش یاساس یافسردگ ای یمانند اختلال دوقطب یپزشکشامل وجود اختلالات روان زین پژوهش

در سه ماه گذشته، عدم  یشناختخدمات روان افتیدر سه ماه گذشته، در یپزشکروان یمصرف داروها ،یپزشک ۀپروند

 ی. روند اجرانددر پژوهش بود یهمکار ۀاز ادامانصراف  نیها و همچنپرسشنامهاز درصد  10ش از یبه ب ییگوپاسخ

صورت  ها بهنمونه ط،یواجد شرا مارانیب انیاصفهان، از م لادیم مارستانیب یصورت بود که در بخش ارتوپد نیپژوهش به ا

شده لیتکم یهاسپس پرسشنامه دادند. خها پاسآگاهانه به پرسشنامه تیرضا ۀانتخاب شدند و پس از ارائ یتصادف

 لیوتحلهیتجز AMOS افزارشده با استفاده از نرمشدند. سپس اطلاعات استخراج میمجموعه تنظ کیها در و داده یآورعجم

 شد.

 

 سنجش ابزار

 مزمن درد رشیپذ ۀپرسشنام

 درد مرتبط با هایپژوهش از آن پس در و شد تهیه ۲004 کراکن درسال مک و واولز توسط 1مزمن درد پذیرش پرسشنامه

تعهد به »مقیاس پذیرش درد مزمن در قالب دو خرده .(et al. McCracken ,2004) شده است طور فراگیر استفاده به ،مزمن

یعنی توان تشخیص  ،3«تحمل درد»گویه، و  11وجود احساس درد در با های روزانه یعنی پیگیری فعالیت ،۲«فعالیت

گویه، توسط این ابزار  9سازگاری با درد مزمن در  ۀای کنترل یا اجتناب از درد در پروسناکارآمدبودن هرگونه تلاش بر

همیشه = » ای و به صورتدرجه7مقیاس تعهد به فعالیت در یک طیف لیکرت مربوط به خرده هایشود. گویهسنجیده می

اری ذگنمره« 0هرگز = »و ، «1ندرت = هب»، «۲خیلی کم = »، «3بعضی مواقع = »، «4اغلب = »، «۵همیشه =  تقریباً»، «6

 1۲0صفر تا  ۀ. مجموع نمرات در بازشودمیمقیاس تحمل درد، به صورت معکوس انجام گذاری برای خردهشوند و نمرهمی

پذیرش بیشتر خواهند بود. پایایی پرسشنامه در فرم تجدیدنظرشده به صورت دهندۀ نشاننمرات بالاتر  دارد و قرار

مقیاس تحمل درد گزارش در خرده 78/0مقیاس تعهد به فعالیت و در خرده 8۲/0ا عالی و با ضریب آلفای بسیارخوب ت

 پذیرش و فعالیت تعهد به برای (Cascarilla ,2009) توسط کاسکاریلا پرسشنامه این کرونباخ آلفای ،همچنینشده است. 

آمد. در  دست به درصد 74 نیز آن درونی پایایی زین لوتیپا ۀمطالع در .است شده گزارش درصد 7۵ و 79 ترتیببه درد

علاوه، ه گزارش شد. ب 71/0و ضرایب بازآزمایی  89/0فارسی، ضریب آلفای کرونباخ  ۀسنجی نسخهای روانبررسی ویژگی

همبستگی با ناتوانی جسمی،  ۀباز طریق محاس ۵واگرا ردر بررسی همبستگی با خودکارامدی درد و اعتبا 4اعتبار همگرا

در این پژوهش نیز پایایی ابزار به . (.Mesgarian et al ,1220)شد یید أفرینی تآافسردگی، اضطراب، شدت درد و فاجعه

 مد.دست آ به 78/0تحمل درد  اسیمقخرده یو برا 8۲/0 تیتعهد به فعال اسیمقخرده یبراروش آلفای کرونباخ 

                                                           
1 Chronic Pain Acceptance Questionnaire – Revised (CPAQ-R) 
2 Activity engagement 
3 Pain willingness 
4 Convergent validity 
5 Divergent validity 
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 یشناخت یآشفتگ ۀپرسشنام

 Mason) و همکاران به منظور بررسی و ارزیابی میزان آشفتگی شناختی در افراد، توسط ماسون 1پرسشنامه آشفتگی شناختی

1995et al., ) پاسخ « امتیازصفر  = خیر»و « یک امتیاز = بلی»که در قالب است گویه  14این پرسشنامه دارای  .تدوین شد

در  ؛ به این صورت که نمراتبرعکسبود و  دنخواه فرد بیشتر شناختی آشفتگی میزان بیانگر بالاترشوند. نمرات داده می

نیز  7 از بالاتر نمرات شناختی متوسط و بیانگر آشفتگی 7تا  ۵ بازۀدر  نمرات ،کم شناختی آشفتگی ۀدهندنشان ۵تا  0 بازۀ

های داخلی نیز برای های بالینی، در پژوهشاین ابزار علاوه بر کاربرد در جمعیت .اد هستندزی شناختی آشفتگی علامت

 است.  شدههای عادی استفاده نمونه

 

 یتیعامل بزرگ شخص پنج ۀپرسشنام

به منظور سنجش  ( ,9198Costa & McCrae) کریتوسط کاستا و مک 8919در سال  ۲یتیعامل بزرگ شخص پنج ۀپرسشنام

که بر  است شخصیتی هایویژگی خودسنجی این ابزار در حقیقت نوعی .است طراحی و تدوین شدههای شخصیتی ویژگی

 تحول ۀسابق دهه چهار بیش از عاملیپنج مدل. استشده انجام  3عاملی پنج مدل نام به شخصیتی معروف مدل اساس یک

 هایپژوهش در عاملی تحلیل سنت و ها(زبان دیگر و انگلیسی زبان موجود در تصفا )تحلیل واژگان سنت محصول و دارد

که در پژوهش حاضر از فرم کوتاه  است پرسشی60و فرم کوتاه  پرسشی۲40فرم بلند  نئو دارای ۀاست. پرسشنام شخصیت

=  موافق»، «4=  کاملاً موافق»ای لیکرت به صورت درجهگویه بر اساس مقیاس پنج 60این پرسشنامه از است.  استفاده شده

آن یکی از پنج عامل بزرگ  ۀگوی 1۲که هر است تهیه شده  «0=  مخالف کاملاً» ،«1=  مخالف» و« ۲=  نظری ندارم»، «3

نمرات در هر  ۀدامن ،بنابراین سنجد؛میگرایی( را رنجوری و تجربهشناسی، روانگرایی، مقبولیت، وظیفهشخصیت )برون

و صوری و ملاکی این پرسشنامه  ییمحتوا ییروا ،(138۵و همکاران ) یچسلروشندر پژوهش است.  48-0گویه بین 

، برای 73/0ضریب آلفای کرونباخ « موافقت»، برای 9۲/0ضریب آلفای کرونباخ « بودنجدانوبا»و برای  ،مناسب

ضریب « گشودگی»، و برای 86/0ضریب آلفای کرونباخ « رنجوریروان»، برای 73/0ضریب آلفای کرونباخ « گراییبرون»

، 74/0گرایی برای بروندر این پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ  .برآورد شد 89/0آلفای کرونباخ 

                 به دست آمد. 88/0گرایی و تجربه 8۵/0رنجوری ، روان87/0شناسی ، وظیفه7۵/0 رنجوریروان

 

 ی پژوهشهایافته

ر درصد( د ۲/7نفر ) 18 ،آنها انیودند. از مآنها مرد ب از درصد 4/44کنندگان زن و شرکتاز درصد  6/۵۵ ،در پژوهش حاضر

تا  40 یروه سنگدرصد( در  ۲/۲7نفر ) 68سال،  40تا  31 یدرصد( در گروه سن 16نفر ) 40سال،  30کمتر از  یگروه سن

 سال قرار داشتند. ۵0از  شیب یدرصد( در گروه سن 6/49نفر ) 1۲4سال و  ۵0

                                                           
1 Cognitive Disorder and Anxiety Return Questionnaire 
2 NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
3 The Five-Factor model of personality 
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ر، چولگی و کشیدگی برای کمترین مقدا ،بیشترین مقدار ،انحراف معیارن، میانگی مانندهای توصیفی آماره ،1 جدولدر 

و پذیرش  آشفتگی شناختی و گشودگی( و رنجوریگرایی، روانپذیری، برونشناسی، توافقهای شخصیتی )وظیفهویژگی

 .انددرد گزارش شده

 
 و پذیرش درد یشناخت یآشفتگ ،یشخصیت یهایویژگ یمتغیرهاآمار توصیفی مربوط به  :1جدول 

Table 1: Descriptive Statistics for Personality Traits, Cognitive Disturbance, and Pain Acceptance 
 

 یچولگ یبرجستگ
بیشترین 

 مقدار

رین کمت

 مقدار

انحراف 

 معیار
 متغیر مورد سنجش میانگین

 یشناسوظیفه ۲0/17 64/4 6 ۲۵ -7۵7/0 -143/0

 یپذیرتوافق 83/14 06/3 6 ۲۵ -183/0 ۲83/0

 گراییبرون ۲6/16 43/3 7 ۲۵ -08۵/0 ۲۲1/0

 یرنجورروان 67/13 03/4 ۵ ۲۵ 190/0 -6۲۵/0

 یگشودگ 84/14 70/۲ 6 ۲0 -4۵۵/0 ۲13/0

 یشناخت یآشفتگ 94/۵ 41/3 0 14 186/0 -790/0

 درد پذیرش 39/۵7 70/10 33 79 -۲8۵/0 -۵39/0

گرایی، پذیری، برونشناسی، توافقهای شخصیتی وظیفهویژگی نمرۀمیانگین  ،دهدنشان می 1 جدولطور که همان

شناختی و پذیرش آشفتگی ۀو میانگین نمر 84/14، 67/13، ۲6/16، 83/14، ۲0/17برابر  ترتیبو گشودگی به رنجوریروان

 ندقابل قبول قرار داشت ۀدر دامن رهایمتغ یدگیو کش یچولگ ریمقاد .است 39/۵7و  94/۵کنندگان پژوهش برابر شرکتدرد 

 .دهدهای پارامتریک را نشان میکه کفایت تقریب نرمال برای تحلیل

های لازم برای اجرای تحلیل مسیر، فرضبودن پیشمتغیرهای پژوهش و اطمینان از فراهم منظور بررسی روابط بین به

جدول که نتایج آن در  ندهای شخصیتی، آشفتگی شناختی و پذیرش درد محاسبه شدضرایب همبستگی پیرسون بین ویژگی

   .ارائه شده است ۲

 

 و پذیرش درد یشناخت یبا آشفتگ یشخصیت یهایویژگ یین متغیرهاپیرسون ب یهمبستگ بیضر :2 جدول
Table 2: Pearson Correlation Coefficients Between Personality Traits, Cognitive Disturbance, and Pain Acceptance 

 درد پذیرش یگشودگ یرنجورروان گراییبرون یپذیرتوافق یشناسوظیفه پژوهش متغیر

 -116/0 -139/0 418/0 -۲69/0 -036/0 -089/0 یناختش یآشفتگ

 067/0 0۲8/0* <001/0* <001/0* ۵71/0 163/0 یمعنادار سطح

 - 178/0 09۵/0 -043/0 161/0 ۲7۵/0 درد پذیرش

 - 00۵/0* 134/0 ۵03/0 011/0* <001/0* یمعنادار سطح
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 درصد ۵معناداری در سطح  *          

گرایی و گشودگی منفی و معنادار و با شناختی با برونمیان آشفتگی ۀ، رابط001/0، در سطح معناداری کمتر از ۲جدول طبق 

مثبت و معنادار  ۀپذیری و گشودگی رابطشناسی، توافقپذیرش درد با وظیفه ،مچنینه رنجوری مثبت و معنادار است.روان

بین  یساختارمعنادار شرایط لازم برای اجرای تحلیل مسیر و بررسی روابط  دهد. وجود این روابط همبستگینشان می

 .کندمتغیرهای پژوهش را فراهم می

های شخصیتی بر پذیرش درد با نقش میانجی آشفتگی شناختی، تحلیل مسیر با استفاده از بررسی اثر ویژگی به منظور

پژوهش بر اساس  ۀشد. در گام نخست، مدل مفهومی اولی انجام نماییو بر اساس روش حداکثر درست  AMOS افزارنرم

در بررسی مدل  دند.مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مفروض وارد مدل ش ۀچارچوب نظری و مطالعات پیشین طراحی و کلی

سیرها بر این اساس و با حفظ منطق نظری پژوهش، این م (.p > 0.05) مسیرها از نظر آماری معنادار نبودند از اولیه، برخی

یابی به مدلی با برازش مناسب و معناداری برازش شد. این فرایند تا دست و مدل مجدداً شدند ای حذف صورت مرحله به

 .اندارائه شده 3جدول های برازش مدل نهایی در مسیرهای اصلی ادامه یافت. شاخص

 یشناخت یآشفتگ یبر پذیرش درد با اثر میانج یشخصیت یهایویژگ ثیرأبرازش مدل ت یهاشاخص :3 جدول
Table 3: Model Fit Indices for the Effect of Personality Traits on Pain Acceptance with the Mediating Role of Cognitive Disturbance 

 شدهتدوین مدل قابل قبول ۀدامن اختصاری علامت شاخص نام شاخص

 مطلق

 GFI 1- 8۵/0 996/0 برازش ییکوین شاخص

 AGFI 1- 8۵/0 96۲/0 شدهلیبرازش تعد ییکوین شاخص

 تطبیقی

 CFI 1- 90/0 997/0 یاسهیشاخص تناسب مقا

 TLI 1- 90/0 981/0 سییلو-توکر صخشا

 IFI 1- 90/0 998/0 ندهیبرازش فزا شاخص

 RFI 1- 90/0 880/0 یبرازش نسب شاخص

 NFI 1- 90/0 983/0 شدهبرازش هنجار شاخص

 مقتصد

 RMSEA 1/0- 0 0۲6/0 خطاب برآورد عاتیمر نیانگیم ۀشیر

 ۵87/4 ۵از  کمتر CMIN/DF هنجارشدههب یکا عبمر

 قابل قبول قرار دارند ۀو همگی در دامنهستند های برازش مطلق تطبیقی شود، شاخصمشاهده می 3جدول در  طور کههمان

(RMSEA=0.026 ،CFI=0.997،TLI=0.981.) هنجارشده نیز در هدو با توجه به حجم نمونه و پیچیدگی مدل، مقدار کایب

های پژوهش مناسب با داده یتوان نتیجه گرفت مدل نهایی از برازشمی ،شود. بنابراینقابل قبول ارزیابی می ۀمحدود
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دهد که در آن تحلیل مسیر را پس از حذف مسیرهای غیرمعنادار نشان می ۀشداصلاحمدل نهایی  ۲کل ش. برخوردار است

 .های شخصیتی بر پذیرش درد با نقش میانجی آشفتگی شناختی نمایش داده شده استاثرات مستقیم و غیرمستقیم ویژگی

 
 ریمس لیتحل ییمدل نها: 2 شکل

Figure 2: Final Path Analysis Model 

 

 ارائه شده است. 4جدول در  ییمدل نها میمستق یرهایاستاندارد مس بیمربوط به ضرا جیانت

 یشناخت یآشفتگ یبر پذیرش درد همراه با اثر میانج یشخصیت یهایویژگ ثیرأتمسیر  تحلیلنتایج  :4 جدول
Table 4: Path analysis results of the effects of personality traits on pain acceptance with the mediating role of cognitive distress 

 سیرم
ضریب 

 استاندارد

 استرپبوت 95اطمینان  ۀفاصل
 یخطا

 استاندارد
 آزمون ۀآمار

 سطح

 یمعنادار
 کران نتیجه

 پایین 

 کران

 بالا 

 تأیید *** 018/4 1۵4/0 380/0 143/0 ۲66/0 پذیرش درد  یشناسوظیفه

 تأیید عدم 060/0 879/1 ۲1۵/0 ۲30/0 -007/0 116/0 پذیرش درد  یپذیر توافق

 تأیید 003/0 -963/۲ ۲09/0 -047/0 -3۵3/0 -۲01/0 پذیرش درد  گراییبرون

 تأیید عدم ۵01/0 673/0 18۲/0 19۲/0 -093/0 046/0 پذیرش درد  یرنجورروان

 تأیید 036/0 096/۲ ۲39/0 ۲۵9/0 -007/0 1۲7/0 پذیرش درد  یگشودگ

 یآشفتگ  یشناسوظیفه

 یشناخت
081/0- ۲06/0- 049/0 046/0 308/1- 191/0 

 تأیید عدم

 یآشفتگ  یپذیر توافق

 یشناخت
0۲3/0- 1۲1/0- 088/0 06۵/0 404/0- 686/0 

 تأیید عدم

 یآشفتگ  گراییبرون

 یشناخت
1۲۲/0- ۲30/0- 016/0 063/0 9۲3/1- 0۵۵/0 

 تأیید عدم

 تأیید *** 9۲7/6 0۵0/0 ۵06/0 306/0 409/0 یآشفتگ  یرنجورروان
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گرایی اثر مستقیم منفی و معنادار بر پذیرش درد شناسی و گشودگی اثر مستقیم مثبت و معنادار و برونوظیفه ،4جدول بق ط

کنند و آشفتگی شناختی نیز اثر بینی میمعنادار آشفتگی شناختی را پیش به طوررنجوری و گشودگی روان ،دارند. همچنین

 .منفی و معناداری بر پذیرش درد دارد

کار  استرپ بههای شخصیتی بر پذیرش درد از طریق آشفتگی شناختی، روش بوتاثرات غیرمستقیم ویژگیبرای بررسی 

 .گزارش شده است ۵جدول گرفته شد که نتایج آن در 

 یشناخت یآشفتگ یپذیرش درد با اثر میانج بر یشخصیت یهایویژگ ریتأثمسیر )ضرایب غیرمستقیم(  تحلیلنتایج  :5 جدول
Table 5: Path analysis results (indirect coefficients) of the effects of personality traits on pain acceptance with the mediating role of 

cognitive distress 

 استانداردضریب  غیرمستقیم سیرم

 استرپبوت 95اطمینان  ۀفاصل

 کران نتیجه یمعنادار سطح استاندارد یخطا

 پایین

 کران

 بالا

 دییتأ عدم 1۵3/0 01۲/0 04۵/0 -004/0 01۲/0  پذیرش درد  یشناخت یآشفتگ  یشناسوظیفه

 دییتأ عدم ۵66/0 008/0 0۲3/0 -01۲/0 003/0 پذیرش درد  یشناخت یآشفتگ  یپذیر توافق

 دییتأ عدم 063/0 014/0 0۵۲/0 -001/0 018/0 پذیرش درد  یشناخت یآشفتگ  گراییبرون

 دییتأ 0۲1/0* 0۲6/0 -01۲/0 -11۵/0 -0۵9/0 پذیرش درد  یشناخت یآشفتگ  یرنجورروان

 دییتأ 033/0* 013/0 0۵3/0 001/0 019/0 پذیرش درد  یشناخت یآشفتگ  یگشودگ

 

 یو روابط ها برخوردار استادهمناسب با د یپژوهش از برازش یشنهادیپ ینشان داد الگو ریمس لیتحل جیدر مجموع، نتا

و  یشناسفهیاساس، وظ نیدرد وجود دارد. بر ا رشیو پذ یشناخت یآشفتگ ،یتیشخص یهایژگیاز و یبرخ نیمعنادار ب

که  یحال در ؛رد داشتد رشیو معنادار بر پذ یمنف میمستق راث ییگراو برونداشتند مثبت و معنادار  میاثر مستق یگشودگ

اثر  یرنجورروان گر،ید یسو زاند. درد نبود رشیمعنادار پذ ۀکنندینیبشیپ میصورت مستق به یرنجورانو رو یریپذتوافق

 ددر رشیپذ ه کاهشب میرمستقیغ به طور یشناخت یآشفتگ شیافزا قیدرد نشان نداد، اما از طر رشیبر پذ یمعنادار میمستق

 قیاز طر م،یستقعلاوه بر اثر م یگشودگ ،نیبطه است. همچنرا نیدر ا یشناخت یآشفتگ یانجینقش م انگریشد که ب منجر

 ،یشناسفهیظو میرمستقیدرد بود. در مقابل، اثرات غ رشیمعنادار بر پذ میرمستقیاثر غ یدارا یختشنا یکاهش آشفتگ

 یشناخت یگفتنقش برجسته آش هاافتهی نیا ،یکل به طورمعنادار نبود.  یشناخت یآشفتگ قیاز طر ییگراو برون یریپذتوافق

 .دهدیم نشاندرد  رشیو پذ یتیشخص یهایژگیواز  یبرخ نیروابط ب نییرا در تب

 

 یشناخت

 تأیید 018/0 -364/۲ 071/0 -01۵/0 -۲41/0 -133/0 یشناخت یآشفتگ  یگشودگ

پذیرش   یشناخت یآشفتگ

 درد
14۵/0- ۲۵9/0- 018/0- ۲10/0 141/۲- 03۲/0 

 تأیید
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 گیریبحث و نتیجه

(، Zhu et al., 2018) ژو و همکاران(، Tanji et al., 2018) و همکاران تانجی یهاپژوهش، از جمله هرچند مطالعات پیشین

 یبالاتربودن سطح آشفتگ به طور کلی (Patel et al., 2025) و همکاران پاتل و (Thai et al., 2020) و همکاران تای

ای که در این بین اند، نکتهافراد سالم بررسی کرده تیجمع نسبت به مارانیدر ب های ناشی از آن رای و درد و چالششناخت

-بیماران اسکلتیبه ویژه ثیرگذار عوامل شخصیتی بیماران أرسد مورد غفلت واقع شده، توجه به نقش ظریف و تبه نظر می

های به عنوان یکی از ویژگی رنجوریروان .استثر در هدایت آشفتگی شناختی بر ادراک درد ؤعضلانی به عنوان عاملی م

 یتواند تأثیراتاحساسات منفی، اضطراب و ناپایداری عاطفی اشاره دارد. این ویژگی می ۀربشخصیتی، به تمایل فرد به تج

های یکی از جنبه(. Lopez et al., 2025) های جسمانی و عاطفی داشته باشدپذیرش درد و تجربه ۀتوجه بر نحو جالب

نقص در پردازش  دهندۀنشاند، آشفتگی شناختی است. آشفتگی شناختی مهمی که در این زمینه باید مورد توجه قرار گیر

 به طوراین دو مفهوم (. Thai et al., 2020ست )هاهای شناختی و عاطفی به موقعیتاطلاعات و عدم توانایی در تنظیم پاسخ

هستند،  رنجوریافرادی که دارای سطوح بالای روان .باشند توانند تأثیرات منفی بر یکدیگر داشتهمستقیم مرتبط هستند و می

های مکرر و شوند. این افراد به دلیل نگرانیهای بیشتری در پردازش تجربیات درد و ناراحتی مواجه میمعمولاً با چالش

عضلانی که -لتیر بیماران اسکداحساسات منفی، ممکن است توانایی کمتری در مدیریت درد و تطابق با آن داشته باشند. 

مشخص، این بیماران  به طوریک میانجی عمل کند.  به عنوانتواند هستند، آشفتگی شناختی می زیاد رنجوریدچار روان

مثال، آنها ممکن است قادر  برایممکن است در پردازش اطلاعات مرتبط با درد و پیامدهای آن با مشکلاتی مواجه شوند. 

درد ناشی  ۀکه از تجربتوجه کنند منفی و ناامیدکننده  یجای آن، به افکارنباشند و بهوتحلیل منطقی درد خود به تجزیه

در  .شود منجر به تشدید احساس درد و ناتوانی در پذیرش آن ممکن استهای منفی شوند. این توجه متمرکز بر جنبهمی

کند. این ایجاد می و نشخوار فکری آمیزبه تفکر فاجعه درونیبه عنوان یک عامل شخصیتی، یک تمایل  رنجوریروان ،واقع

یک فرد با  زمانی که .(Parra et al‐Priego. ,2025)د اصلی آشفتگی شناختی در زمینه درد هستن ۀشناختی هستیند افردو 

 ۀمشاهدجای شود. او بهمعیوب می ۀکند، ذهن او به طور خودکار وارد یک حلقدردی را تجربه می زیاد رنجوریروان

توانم من هرگز نمی»)کند نمایی میکند، پیامدهای منفی آن را بزرگاحساس درد، شروع به اغراق در شدت آن می ۀطرفانبی

کند. این آشفتگی شناختی توانایی فرد و در نهایت، احساس درماندگی و ناتوانی در کنترل درد می( «به زندگی عادی برگردم

دهد. در نتیجه، فرد در یک وضعیت اجتناب از درد قرار شدت کاهش میای مؤثر بهمقابله راهبردهایکارگیری هبرای ب را

 آشفتگی شناختی مکانیسم میانجی ،بنابراینشود. می منجر منفی آن ۀگیرد که خود، به کاهش پذیرش درد و تشدید تجربمی

تفکر  ۀشیودرد مرتبط است؛ نه به دلیل خود درد، بلکه به دلیل  با پذیرش کمتر رنجوریدهد چرا رواننشان می

 مبتلا به به عبارت دیگر، افراد .شوددر مواجهه با آن ایجاد میآشفتگی شناختی  ۀتحت نقش واسطای که کنندهپریشان

شود ر موجب میهای منفی درد معطوف کنند و این امبا آشفتگی شناختی ممکن است توجه خود را به جنبه یرنجورروان

شامل مشکلات در  ممکن استبر پذیرش درد  رنجوریعلاوه بر این، تأثیر روان .یند پذیرش درد برای آنها دشوارتر شودافر

 هایی مواجههستند، معمولاً در تنظیم و کنترل احساسات خود با چالش رنجوریتنظیم عواطف باشد. افرادی که دچار روان
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جای پذیرش و مدیریت آن، به باعث شود فرد در مواجهه با درد، به ممکن استنظیم عواطف . این ناتوانی در تشوندمی

د، بلکه نتجربه درد را بدتر کن ممکن است فقطهایی نه های افراطی مانند اجتناب یا انکار متوسل شود. چنین واکنشواکنش

های در نهایت، بررسی .توان آن را شکستتی میسخد که بهنای از درد و عواطف منفی منجر شود به ایجاد چرخهنتوانمی

دهند افراد با سطوح بالای نشان می (2025Parra et al., ‐Priego) پارا و همکاران-یگورپ ۀمطالع از جمله علمی

ها رنج از این ویژگیمتفاوت نسبت به افرادی که  یهای درد را به شکلو آشفتگی شناختی معمولاً تجربه رنجوریروان

از این تر احساس کنند. کنند. این افراد ممکن است در مقایسه با دیگران، درد را شدیدتر و غیرقابل تحملبرند، درک مینمی

تواند به طور معنادار بر کیفیت زندگی و و پذیرش درد، تحت تأثیر آشفتگی شناختی، می رنجوری، ارتباط میان روانرو

، پذیرتحریکیک ویژگی شخصیتی  به عنوان رنجوریتوان گفت رواندر مجموع، می .د تأثیر بگذاردسلامت روان افرا

شوند. در مقابل، منفی و معنادار داشته باشد و این اثرات از طریق آشفتگی شناختی تشدید می یتواند در پذیرش درد اثراتمی

کند تا به پذیری در تفکر، به افراد کمک میکری و انعطافهایی مانند تخیل قوی، کنجکاوی فگشودگی به تجربه با ویژگی

درد، این ویژگی شخصیتی به کاهش آشفتگی شناختی کمک  ۀای متفاوت با اطلاعات و تجربیات مواجه شوند. در زمینشیوه

کند. آشفتگی شناختی نجی حیاتی عمل مییک میا به عنواندر این زمینه، آشفتگی شناختی (. Kumar et al., 2024) دکنمی

تواند بر روی واکنش فرد به درد تأثیر به عدم توانایی در پردازش و تنظیم اطلاعات و تجربیات عاطفی اشاره دارد که می

مانع از این شود  ممکن است وشود میکاهش گشودگی به تجربه به افزایش پریشانی و آشفتگی در بیماران منجر بگذارد. 

مؤثر با درد مواجه شوند. زمانی که فرد دارای آشفتگی شناختی باشد، ممکن است توانایی پردازش تجربیات  طور بهفراد که ا

توانند از پذیرش و جای پذیرش آن، به افکار منفی و ناامیدکننده متوسل شود. این افکار میدرد را از دست بدهد و به

 ۀنحوتوجه بر  طرزی جالبتواند به آشفتگی شناختی می ،نند. به عبارتیمؤثر از گشودگی به تجربه جلوگیری ک ۀاستفاد

در نهایت، افراد با سطوح بالای گشودگی به تجربه  .واکنش فرد به درد تأثیر بگذارد و این تأثیر معمولاً منفی خواهد بود

درک  را دارا هستند، تجربهگشودگی به  پایینمتفاوت نسبت به افرادی که سطوح  شکلیبه های درد را معمولاً تجربه

یادگیری و رشد ببینند، در حالی که افراد  ۀیک تجرب به عنواناین افراد ممکن است درد را (. Grouper et al., 2021) کنندمی

مطلوب است تجربه هایی که برایشان ناچالش را در آشفتگی شناختیمیزان زیادی از  گشودگی به تجربه پایینسطوح دارای 

یک تهدید و چالش غیرقابل تحمل در نظر بگیرند. این تفاوت در درک و پذیرش  به عنوانممکن است درد را  وکنند می

گیری کرد گشودگی توان نتیجهبنابراین، می .معنادار بر کیفیت زندگی و سلامت روان افراد تأثیر بگذارد به طورتواند درد می

معنادار داشته باشد و این تأثیرات از طریق  یتواند در پذیرش درد تأثیراتویژگی مثبت شخصیتی می یک به عنوانبه تجربه 

نقش میانجی آشفتگی شناختی در پذیرش درد و گشودگی به تجربه به  علاوه، . بهگیرندآشفتگی شناختی تحت تأثیر قرار می

مواجهه و پذیرش درد  ۀبر نحو ،ی را مختل کند و در نتیجهشناختی و عاطفیندهای افرتواند این شکل است که این عامل می

افرادی که دچار آشفتگی شناختی هستند، ممکن است در تفکر منطقی و پردازش اطلاعات مربوط به درد با  .تأثیر بگذارد

وضعیت درد، ممکن است به افکار منفی و  وتحلیل مؤثرجای تجزیهاین افراد به(. Lopez et al., 2025) مشکل مواجه شوند

درد  ۀو فرد را از پذیرش تجرب کنندتوانند احساسات منفی را تشدید های مکرر دچار شوند. این افکار منفی میاضطراب

که  کنداجتناب از آن انکار یا  آن راجای مواجهه با درد، باعث شود فرد به ممکن استبازدارند. در واقع، آشفتگی شناختی 



 و همکاران حسیریت         عضلانی اسکلتی بیماران در مزمن درد پذیرش و شخصیتی هایویژگی بین رابطۀ در شناختی آشفتگی میانجی نقش بررسی
10

7 

 

باعث شود فرد در  ممکن استعلاوه بر این، آشفتگی شناختی  .درد را بدتر کنند ۀتوانند تجربخود می ۀاین رفتارها به نوب

مثال، افرادی که دچار آشفتگی شناختی هستند، ممکن  برایجوی راهکارهای مؤثر برای مدیریت درد ناموفق باشد. وجست

برداری کنند. این ا شناسایی کنند یا از تجربیات مثبت برای مدیریت درد بهرهخود ر سازگاری درستی منابعاست نتوانند به

این  .شود منجر به افزایش احساس ناامیدی و کاهش کیفیت زندگی ممکن استکمبود توانایی در یافتن راهکارهای مؤثر 

بخشی برای درمانی و توانای یندهافراهمیت توجه به گشودگی به تجربه و آشفتگی شناختی در  ۀدهندنشانروابط پیچیده 

تواند به تسهیل . در نتیجه، شناخت و مدیریت این دو عامل میهستند های مرتبط با درد مواجهافرادی است که با چالش

ریزی و نظم به مسائل شناس معمولاً بر اساس برنامهافراد وظیفه .پذیرش درد و بهبود کیفیت زندگی افراد کمک کندیند افر

جای احساس ناامیدی و به ،درداز جمله ، هاچالشدهد تا در مواجهه با وند و این ویژگی به آنها اجازه میشنزدیک می

این افراد به دلیل داشتن استانداردهای بالا برای  .(Atanassova et al., 2024) دسردرگمی، به دنبال راهکارهای مفید باشن

تواند به کنند و این دیدگاه مثبت می رفتارکردن وظایف خود یک چالش برای برآورده به عنوان خود، ممکن است با درد

شوند و بر اهداف خود متمرکز میشوند، درد معطوف به جای اینکه بیشتر هآنها ب ،در واقع؛ پذیرش بهتر درد منجر شود

توان گفت عدم ایفای نقش میانجی بنابراین، می ند.کپذیرش و عبور از درگیری با درد را برای آنان تسهیل میامر همین 

طبیعی در مدیریت  به طور زیادشناسی شناسی به این دلیل است که افراد دارای وظیفهآشفتگی هیجانی در رابطه با وظیفه

با  قیماًمستشدن در برابر احساسات منفی، جای تسلیمشود تا بهکنند و این امر باعث میتر عمل میهیجانات خود موفق

در نتیجه،  (.Lopez et al., 2025را بپذیرند و آن را مدیریت کنند )تمرکز بر روی وظایف خود و راهکارهای مؤثر، درد 

تواند به پذیرش بهتر درد کمک کند، بدون اینکه تحت تأثیر آشفتگی یک عامل مستقل و مثبت، می به عنوانشناسی وظیفه

همکاری و سازگاری با دیگران اشاره دارد. تعامل، نیز به تمایل فرد برای گرایی و برون پذیریتوافق .قرار گیردهیجانی 

کنند در توجه دارند و سعی می بیشتر پذیری هستند، معمولاً به احساسات دیگرانافرادی که دارای سطوح بالای توافق

معمولاً نسبت به  پذیرو توافق گراافراد برون ،؛ همچنینو همکاری کنند های دشوار، از جمله درد، با دیگران همدلیموقعیت

دلیل تمایل به برقراری ارتباطات اجتماعی،  افراد به شوند. اینواجه میتر و بازتر مای مثبتها، از جمله درد، با روحیهچالش

تقویت درد با  جتماعی آنان را برای سازگاریمنابع فردی و ا ممکن استشوند که مند میاز حمایت اطرافیان بهره معمولاً

 .کند

جوی وجست درجای انزوا، زیرا این افراد معمولاً به ؛تواند به پذیرش درد کمک کندمی صورت مستقیم به گراییبرون

و طبیعی است که در این  خود دارندشرایط احساس بهتری نسبت به  ،و در نتیجه هستندحمایت و تعاملات اجتماعی 

 به طور گراییزیرا برون ؛(Lu et al., 2025) دخاص نداشته باش ینقشیک عامل میانجی  به عنوان شناختیآشفتگی  ،حالت

شرایط چالشی دشوار تواند در پذیرش می وکند های اجتماعی و حمایتی کمک میبه ایجاد شبکهی یتو به لحاظ ماهطبیعی 

 باشد. ردرد تأثیرگذااز جمله 
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های لی و ای که با یافتهنتیجه؛ نداشت دار، رابطۀ معناصورت مستقیم و نه غیرمستقیم نه به، پذیری با پذیرش دردتوافق

پذیری یکی از ابعاد توافقزیرا  ،ستراستاهمنیز (Sutin et al., 2019) و ساتین و همکاران (Lee et al., 2025) همکاران

بر تعاملات اجتماعی متمرکز است،  دوستی و اعتمادنوع و همدلی همکاری و هایی مانندشخصیت است که شامل ویژگی

فرد  ،در واقعشود. مربوط می با دیگران تعامل فرد با دیگران و تمایل او به حفظ هماهنگی اجتماعی ۀبیشتر به نحو و است

و است پذیرش درد بر رویکرد درونی به رنج متمرکز اما  .کننده باشدت با دیگران کنار بیاید و کمکپذیر مایل استوافق

های درد خود و تصمیم او برای کنارگذاشتن تلاش ۀنگرش فرد به تجرب چگونگی به که است درونی ۀمقابل راهبرد یک

پذیری های توافقهمکاری )که از ویژگی مدلی وه منطقی است که ،از این رو ؛شودناموفق برای کنترل درد مربوط می

همدل یک فرد بسیار  ،بنابراین شناختی پذیرش رنج خود را داشته باشد.ند فرد توانایی رواننکهستند( مستقیماً تضمین نمی

 .کندهایش را متوقف شدت از درد خود اجتناب و فعالیتممکن است همچنان به و مهربان

 ه صرفاًمله اینکجنیست؛ از مستثنی ، این پژوهش نیز از این قاعده استی دارای محدودیت نیز از آنجا که هر پژوهش علم

که بر  انددهشاسکلتی لحاظ -ای محدود به بیماران عضلانیمتغیرهای شخصیتی و نقش میانجی آشفتگی شناختی در جامعه

شود میهاد پیشن ،ایهر این پب احتیاط را رعایت کرد. بباید جوان درد ۀدر تعمیم نتایج به سایر بیماران دارای تجرب ،این اساس

-قش پیشنبررسی  ،ینو همچنشود تر تا قابلیت تعمیم نتایج گسترده انجام شوندهای آتی بر روی سایر بیماران نیز پژوهش

مله جناختی از شیرهای ها در رابطه با پذیرش درد و همچنین نقش میانجی سایر متغبین متغیرهای بنیادین از جمله طرحواره

 پذیری شناختی و تنظیم شناختی با پذیرش درد مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد. انعطاف
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