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Background: Pain is an unpleasant sensation associated with actual or potential 

injury. Pain makes people aware of damage and can affect the quality of 

personal and social life, also pain is a constant companion for humans. So, 

people are always looking for ways to reduce pain and make it bearable. 

Considering the importance of pain management and the physical, 

psychological, and social effects it can have on people, the present study 

analyzes the Canonical Correlation of pain coping strategies based on anxiety 

sensitivity and attention control in people. 

Method: The present study is a descriptive-correlational study and the 

statistical population of the research included the students of Tabriz University 

in 1402, 176 people were selected as a sample using the available sampling 

method, and in order to collect data from Reiss and Peterson anxiety sensitivity 

Index (ASI), Rosenstiel, & Kefe's pain coping strategies (CSQ) and 

DerryBerry& Reed 's  attention control Scale(ACS) were used. Data were 

analyzed using Pearson and canonical correlation with spss26 software. 

Results: The results of canonical analysis of a significant group between coping 

strategies with anxiety sensitivity and attention control showed that r=0.37. The 

correlation square is equal to 0.13, which shows that by controlling attention 

and anxiety sensitivity, they predict 13% of strategies to coping with pain. 

Conclusion: Therefore, the findings indicate that pain coping strategies depend 

on control of attention and anxiety sensitivity and it is necessary to pay attention 

to the anxiety sensitivity and attention control of people in the interpretation of 

pain coping strategies. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Pain is an unpleasant sensation and a 

subjective experience associated with tissue 

damage. It is one of the most complex human 

phenomena, encompassing multiple 

physical and psychological dimensions, and 

it can significantly impact quality of life. 

Coping strategies play a crucial role in 

reducing the intensity and negative effects of 

pain and are influenced by individual and 

environmental factors. These strategies can 

enhance the perception of pain intensity and 

the ability to endure it.  Research has shown 

that anxiety and anxiety sensitivity are 

directly associated with pain intensity and 

maladaptive coping strategies, particularly 

in individuals experiencing recurrent pain. 

Additionally, attentional control, as a 

cognitive ability, is critical in managing pain 

perception and mitigating its effects. Poor 

attentional control can lead to increased 

attentional bias toward pain and catastrophic 

interpretations. Conversely, the ability to 

focus and flexibly shift attention helps 

reduce perceived pain intensity.  Given the 

inevitability of pain and its psychological 

impacts, effective coping with pain can 

significantly influence individuals' well-

being, particularly among students, and 

enhance their performance in academic and 

professional domains.  This study aims to 

examine the relationship between pain 

coping strategies, anxiety sensitivity, and 

attentional control among students using 

canonical correlation analysis. 

Method 
The present study employed a descriptive 

correlational design to investigate the 

relationship between pain coping strategies, 

anxiety sensitivity, and attentional control 

among students using canonical correlation 

analysis. The statistical population included 

all students at the University of Tabriz in 

2023. From this population, 180 participants 

were selected using a convenience sampling 

method. Before completing the 

questionnaires, the purpose and procedures 

of the study were explained to the 

participants, and their informed consent was 

obtained.The research instruments 

comprised three standardized 

questionnaires. Pain Coping Strategies 

Questionnaire (Rosenstiel & Kefe, 1983): 

This 42-item questionnaire assesses 

strategies such as distraction, self-talk, 

ignoring pain, reinterpretation, 

catastrophizing, and prayer/hope. Its internal 

consistency ranges from 0.71 to 0.85. 

Anxiety Sensitivity Index (Reiss & Peterson, 

1985): This 16-item scale uses a five-point 

Likert scale to evaluate three components: 

fear of physical concerns, cognitive 

dyscontrol, and observable anxiety. In 

Iranian samples, Cronbach's alpha for this 

scale ranges from 0.93 to 0.97. Attentional 

Control Scale (Derryberry & Reed, 2002): 

This 20-item questionnaire, scored on a four-

point Likert scale, assesses the ability to 

sustain and shift attention. It has an internal 

consistency of 0.88 and has been translated 

and validated for Persian populations with a 

Cronbach's alpha of 0.87. Data were 

analyzed using SPSS version 26. Canonical 

correlation analysis was employed to 

examine the relationships among the study 

variables. This analytical method provided a 

comprehensive framework for exploring the 

interplay between pain coping strategies, 

anxiety sensitivity, and attentional control. 

Results 
This study examined the relationship 

between pain coping strategies, anxiety 

sensitivity, and attentional control among 

university students. The sample consisted of 

176 male and female students from the 

University of Tabriz, with a mean age of 

22.36 years. The study population included 

undergraduate, master's, and doctoral 

students. The research instruments included 

validated and reliable questionnaires 

measuring attentional control, anxiety 

sensitivity, and pain coping strategies.  Data 

analysis was conducted using SPSS version 

26, employing canonical correlation analysis 

to investigate the relationships between 

variables. Initially, data were assessed to 
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identify and eliminate outliers. Univariate 

outliers were evaluated using box plots, and 

multivariate outliers were assessed via 

Mahalanobis distance. No significant 

outliers were detected. To ensure the 

normality of the data distribution, the 

Kolmogorov-Smirnov test was performed, 

indicating that the standardized residuals 

were normally distributed. Additionally, 

skewness and kurtosis analyses confirmed 

univariate normality. Tolerance and 

Variance Inflation Factor (VIF) tests, as well 

as the Durbin-Watson statistic, confirmed 

the assumptions of no multicollinearity and 

independence of errors.  The results revealed 

significant relationships between attentional 

control and anxiety sensitivity, as well as 

between attentional control and certain pain 

coping strategies, such as catastrophizing, 

ignoring pain, and pain reinterpretation. 

Canonical correlation analysis demonstrated 

that the shared variance between the 

predictor set and pain coping strategies was 

13%. Canonical weights indicated that 

ignoring pain contributed the most to the 

canonical variable representing pain coping 

strategies, while fear of physical concerns 

had the highest weight in the canonical 

variable representing anxiety sensitivity. 

Moreover, attentional control was 

significantly associated with the canonical 

correlation.  This study highlights the critical 

roles of attentional control and anxiety 

sensitivity in the adoption of pain coping 

strategies. Enhancing attentional control and 

managing anxiety sensitivity may promote 

the use of adaptive coping strategies when 

facing pain 

Conclusion 
The present study examined the relationship 

between anxiety sensitivity, attentional 

control, and pain coping strategies, and its 

findings indicate that these variables are 

significantly interrelated. Anxiety 

sensitivity, defined as the tendency to fear 

anxiety-related sensations, plays a critical 

role in the perception and experience of pain. 

Individuals with high anxiety sensitivity 

often experience greater pain due to negative 

interpretive biases and maladaptive 

emotional processing. This, in turn, leads to 

the adoption of maladaptive coping 

strategies such as catastrophizing. These 

individuals also tend to exhibit more 

avoidant behaviors, which further 

exacerbate pain and reduce pain tolerance.  

Various models have demonstrated that 

attentional control significantly influences 

the perceived intensity of pain. When 

attentional resources are allocated to pain 

processing, the perception of pain 

intensifies. Conversely, individuals who 

ignore pain and focus on daily activities 

exhibit more positive moods and anticipate 

less future pain. These individuals also score 

lower on measures of suppression and 

catastrophizing.  Related studies have shown 

that anxiety sensitivity contributes to the 

development and maintenance of chronic 

pain by increasing fear of pain and lowering 

pain tolerance thresholds. Additionally, 

focusing on the negative aspects of pain or 

persistently avoiding it prevents the learning 

of more adaptive responses.  In summary, the 

findings of this study suggest that enhancing 

attentional control and reducing anxiety 

sensitivity can play a significant role in 

improving pain coping strategies and 

mitigating the adverse effects of pain. 
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 : هادواژه یکل
 حساسیت اضطرابی، 

 توجه،  کنترل 

 راهبردهای مقابله با درد 

 
انسان را از آسیب    درد  واقعی یا بالقوه در ارتباط است.  ب یآسدرد یک احساس ناخوشایند است که با    زمینه:

بگذارد، همچنین درد یک همراه همیشگی    ریتأثروی کیفیت زندگی فردی و اجتماعی    تواند یمو    کند یم  آگاه 

  تحمل قابلیی هست که بتواند درد را کاهش داده و آن را  هاراه به دنبال  انسان  برای انسان است. پس همواره  

افراد    یبر رو  تواندیکه م  یو اجتماع  جسمی، روانی   رات یتأث موضوع مدیریت درد و  ت یوجه به اهمبا ت  کند.

و    حساسیت اضطرابی  بر اساس  ی مقابله با دردراهبردها  تحلیل کانونی رابطهبه    پژوهش حاضر ،بگذارد  یباق 

 .پردازدیمدر افراد  توجه کنترل 

سال در  شامل دانشجویان دانشگاه تبریزپژوهش  یبوده و جامعه آمار یهمبستگ  یفیمطالعه حاضر توص روش:

نمونه  1402 با روش  که  دسترس،    یریگبودند  به  176در  شدند و جهت جمعنفر  انتخاب  نمونه    یآورعنوان 

 کیفی ی مقابله با درد روزنشتاین و  (، راهبردها ASIپترسون )حساسیت اضطرابی ریس و    یهاها از پرسشنامهداده 

(CSQ)   دیرکنترل توجه دیبری و    یو پرسشنامه  (ACS استفاده شد. داده )و    رسون یپ  یها با استفاده از همبستگ

 قرار گرفت.  ل یوتحلهیمورد تجز SPSS26افزار نرماستفاده از  با  همبستگی کانونی

ی مقابله با درد با حساسیت اضطرابی و کنترل  راهبردهاتحلیل کانونی یک مجموعه معنادار بین  ج ینتا :هاافته ی

با کنترل توجه    دهدیمکه نشان    باشدیم  0/ 13. مجذور همبستگی نیز برابر  باشدیم  =r  37/0  داد کهتوجه نشان  

 . دکننیمی نیب شیپی مقابله با درد را راهبردهااز  درصد  13و حساسیت اضطرابی 

که    هاافتهیبنابراین    ی: ریگجه ینت است  آن  از  حساسیت  راهبردهاحاکی  و  توجه  کنترل  از  درد  با  مقابله  ی 

ی مقابله با درد به حساسیت اضطرابی و کنترل توجه  راهبردهاتفسیر    در و لازم است    رندیپذیم  ر یتأثاضطرابی  

 افراد پرداخت. 
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 مقدمه
  انسان است که ابعاد  بدنی  ندهایفرآ  نیترده یچیپ  ازی  کی  1درد

تعر  .(1)داردی  روانشناخت   وی  جسم  مختلف اساس   فیبر 
 و  ندیناخوشا  احساس  کدرد ی ،درد  مطالعه یلل المنیب انجمن

پیدا   ارتباط یبافت یواقع  ای بالقوه بیبا آس  که است یتجربه ذهن
لامت ع  نیعنوان پنجمبهرا  درد  ،  کایدرد آمر  انجمن  .کندیم
استاتیح کرده  معرفی  درد   اندازهبه  زیچچیه  دیشا   .(2) ی 

از بسیاری جهات، درد بدن را  مفید و ترسناک نباشد. انزمهم
آگاه   بیماری  ناخوشایند   ،کندیماز آسیب و  اما درد همچنین 

تأثیر شدیدی بر کیفیت    تواندیمو مدت،    شدتبه است و بسته  
باشد. داشته  بشریت   زندگی  برای  همراه همیشگی  یک  درد 

. به همین دلیل بعد از حفظ جان بیمار، تسکین درد از  ( 3)است
مهمترین اولویت های پزشکی به شمار رفته و تلاش زیادی 

 . (4)برای درد و کنترل آن صورت گرفته است
راستا،   این  مهم  مقابلهدر  م  یعامل  که  موجب   تواندیاست 

افراد  یبرخی  سازگار ا  با   از  از  و  درد   جادیدرد شود  تداوم  و 
  و مقابله با   کنترل  یبرا  ماریهر ب  باًی. تقرکند  یری جلوگ  مزمن

 ز ین  یبعض  و  یها انطباقاز آن  یکه برخ  داردرا    ییدرد راهبردها
. ستندین  یذات  2مقابله با درد   ی. راهبردها (5)هستند  یانطباق  ریغ

فردآن عوامل  توسط  عوامل مح  یها هم  توسط   ی طیو هم 
زم در اندشدهنییتع  یخانوادگ  نهیمانند  مکرر  گرفتن  قرار   .

  ی ها یاستراتژ شیمعرض درد ممکن است کودکان را به آزما
  . (6)هد، سوق دمقابله با دردمؤثر    ییمتنوع و توسعه راهبردها

فرد را از شدت   ادراک،  مقابله  یاست که راهبردها  ن یتصور بر ا
درد    تحمل  ای  کنترل ی  برا  فرد   ییتوانابر    زیو ن  داده   رییدرد تغ

 . (5)هستند  روزمره مؤثر یهاتیو استمرار فعال

افزا  یهاراهبرد با  تغ  ش یمقابله    ی ها بچه .کنندیم  رییسن 
زمان کوچک تا  راهبرد   یتر  پ  یکه  از   دایمؤثر  کنند، 
جستجو  یها یاستراتژ ازجمله    ی اجتماع   تیحما  یمختلف، 

تمابزرگ  افراد.  کنندیم  دهاستفا راهبردها  لیتر  از   ی دارند 
و »حل مسئله«   «ی شناخت  یمانند »خودآموز  یشتریب  یشناخت

اجتناب و مدل  -پاسخ ترس   یالگو  . بر اساس (6)استفاده کنند
جزو    3اجتناب -ترس  موارد   ،هستند  یشناخت  یهامدلکه  در 

  ی منجر به ترس بعد   زیآمفاجعه  صورتدرد به  ریدرد حاد، تفس
 .(7)شودیحرکات مرتبط با درد م ایاز درد 

 
1. Pain 

2. Pain Coping Strategies 

اضطراب با درد  پژوهشی جدید میکاییل دیس و زیس،    طبق 
دردهای  ،نمرات اضطراب بالاتر  افراد با   مثبت دارد.  یهمبستگ

طور مثبت  نشان دادند که شدت درد به  هاآنشدیدتری دارند.  
. طبق پژوهش  (8) و اضطراب حالت مرتبط است  یساز با فاجعه

 یی هاآن  ژهیومبتلابه اضطراب به   مارانیب  و لوچتی،  پرس   گرید
از  یرادارند، سطوح بالاتر ی که هر دو بعد اضطراب و افسردگ

و   دهندی روزمره نشان م  یزندگ  اختلال عملکرد دراسترس و  
رفتارها  دردناسازگار  یاز  با  مقابله  انگاشتن  )مانند    انه  نادیده 

فاجعهدرد بزیآم،  م   شتری(  طبق   .(9)کنند یاستفاده  همچنین 
پژوهش کوق و کوجران، تمایل به ترس از احساسات مرتبط 

،  شود یمشناخته  4حساسیت اضطرابی عنوانبه با اضطراب که 
و دارد  درد  تجارب  با  نزدیکی  انتخابی هایریسوگ ارتباط  ی 

  عنوانبهمجدد منفی مطالب    ریتفسی  امقابله توجه و راهبرد  
اضطرابیها واسطه حساسیت  رابطه  بالقوه  درد -ی 

 . (10)باشندیم
زندگی   ریناپذییجداهیجانی بهنجار بخش    عنوانبه  اضطراب

که همه افراد به میزان متوسطی آن را تجربه    باشدیم  هاانسان
مربوط به    جاناتی ترس از ه  ی،اضطراب   تیحساس.  (11) کنندیم

ضربان  شیافزا ی ماننداضطراب است که در آن فرد از علائم 
و اعتقاد    ترسدیقلب، آسم و مشکلات تمرکز مرتبط با آن م

ا ا  نیبر  که  منجر   نیاست  پ  علائم  مضر    یامدهایبه  بالقوه 
شناخت  یکیزیف  ،ی اجتماع افر  یو  اختلالات    اددر  مبتلابه 
 ی افراد دارا.  (12)شده استبا افراد سالم    سهی در مقا  یاضطراب
تحر  ریتفس  ،ی اضطراب  تیحساس و  از    یاشدهفینادرست 

اند نگران   زیخوددارند و نسبت به عواقب آن ن  یاحساسات بدن
ا شده ها  ضطراب در آنترس و ا  شیخود موجب افزا  نیکه 
ت اضطرابی یک متغیر شناختی  و  . در واقع حساسی(13)است

با ترس از علائم اضطراب  تابع تفاوت های فردی است که 
سازی درباره دهنده  گرایش به فاجعهمشخص می شود و نشان

است احساسات  عامل    تی حساس.  (14)این  یک  اضطرابی 
در  ریپذبیآس را  اضطرابی  مشکلات  که  است  شناختی  ی 

   .(11)کندیمی نیبشیپبزرگسالان 
پذ راهبردها  شدهرفتهیاکنون  که  شناخت  یاست   ی مقابله 

تأثب  توانندیم برا  یوقت   .دنبگذار  ریر درک درد   یمنابع توجه 
 شود یپردازش درد در دسترس باشد، درد باقدرت کامل درک م 

3. Fear-avoidance model 

4. Anxiety Sensitivity 
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برای وقتی  ن  ولی  دسترس  در  درد  در    ستند،یپردازش  درد 
است    نیغلب فرض بر اا  .شودیدرک م  افتهیکاهش  یسطح

افزا  درد  که توجه، شدت توجه به    .دهدیم  شیدرک شده را 
اجتناب از درد فراهم    ایکنترل    یبرا  تلاش   یرا برا  نهیدرد زم

   .(15) کندیم
توجه   یندهاینسبت به نقش فرآ  مدل مفهومیهاسنبرگ یک  

فرآ فرمول   ندیدر  را  درد  با  نشان    نیارد،  ک  یبندمقابله  مدل 
وجود در مقابل درد    مقابله سازگارکه مقابله ناسازگار و    دهدیم

ب تم  یمارانیدارد.  رو  لیاکه  و    یهاجنبه  یدارند  مضر 
 استفاده  شیحالت درد حاد تمرکز کنند، افزا کیکننده ناراحت

 مارانیاز بدیگر  . گروه  دهندیمی را نشان  نیآفرفاجعهاز راهبرد  
بگیرند  کنندیم  یسع نادیده  و  نکرده  توجه  درد  به   به  طور و 

  ماران یب  نیروزانه خود تمرکز کنند. ا  یها تیفعال  یکامل رو
نمره خلق مثبت را  ،، اما در مقابلدهندیرا نشان نم یافسردگ

  مارانیگروه از ب  ن یحدس زد که ا  توانی. مدهندیم  شیافزا
  رسد یبه نظر م  ن،ی؛ بنابراکنندیم  ینیبشیرا کمتر پ  ندهیدرد آ

هستند. تر  در به حداقل رساندن احساس درد موفق  مارانیب  نیا
گروه پایینی    این  فاجعه  یه نیزم  درنمرات  و  ی  نیآفرسرکوب 

 .(16)نشان دادند
پژوهشی پا  طبق  توجه  ترنییسطوح  طور  به   1کنترل 

افزا  یتوجهقابل چهره   یاریهوش  ش یبا  به  نسبت    ی ها توجه 
بالا   فرینیآفاجعهی  امقابله روش  دردناک فقط در نوجوانان با  

ضع  ،همچنین.  بودمرتبط   توجه  افزا  ترفیکنترل   ش یبه 
که    یالبته زمان  مرتبط بود.درد    یهاچهره   یتوجه برا  یریسوگ

براچهره   نیا طولان  یها مدت  یها   1250)   ترینسبتاً 
تمرکز بر    ییتوانا  . در کنترل توجه، (17)شدند  ( ارائه  هیثانیلیم

است.   ازیآن احساسات موردن  رییتغ  یاحساسات درد برا  یرو
راهبرد  مارانیب  یبرا از  که  فاجعهامقابلهی  استفاده ی  سازی 
و مقاومت در برابر استفاده از    یممکن است افکار منف  کنندیم

 ی عنیکنترل توجه،    .(18)دافزایش یابکنترل توجه    یها کیتکن
اهداف فعل   ریپذانعطاف  یده جهت  ییتوانا بر اساس    ، یتوجه 

و خدمت به    کنندهیبانیپشت  یاصل   یها ییاز توانا  یکیعنوان  به
کنترل   .(19)است  شده  در نظر گرفته  یشناخت  یریپذانعطاف

محرک   کیآگاهانه و توجه به    عمل  ییدهنده توانانشان  توجه
، کنترل توجه شامل  به عبارتی از آن است    ییجابجا  ایخاص  

تغ  ییتوانا و  ن  رییتمرکز  صورت  در   ی دگ یرس  از،یتوجه 

 
1. Attention Control 

وظا  ریپذانعطاف جابجا  ای  فیبه  و  خاص    ن یب  ییاهداف 
 . (12)است یذهن یهامجموعه

بودن درد و   ریناپذاجتنابمطالعات پیشین و با توجه به    طبق
 جا به ی که درد روی افراد  روانشناختهمچنین اثرات جسمی و  

مقابله  گذاردیم درد،    مؤثر،  افراد   تواندیمبا  بهزیستی  روی 
بسزایی داشته    ریتأثجوانان و دانشجویان    الخصوصیعلجامعه  

و تحصیلی بهبود   ی شغلیهاطه یحرا در  هاآن باشد و عملکرد 
ی  نهیزم  دردهد. همچنین با توجه به اینکه مقالات محدودی  

ی ها مؤلفهارتباط آن با    الخصوصیعلراهبردهای مقابله با درد  
ی از قبیل کنترل توجه و حساسیت اضطرابی وجود  روانشناخت 

توجه به اهمیت موضوع، هدف پژوهش حاضر بررسی    با  دارد و
ی مقابله با درد با حساسیت اضطرابی و کنترل راهبردهارابطه  

کانونی   تحلیل همبستگی  از  استفاده  با  دانشجویان  در  توجه 
 بود.

 روش 

پژوهش: توصیفی    طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 

 . باشدیمهمبستگی 

ی آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان جامعه  ها:آزمودنی

بودند که طبق    1403-1402  یلیتحصدانشگاه تبریز در سال  
نفر برای هر    20تا    9( بین  2005هنسون )پیشنهاد شری و  

شد گرفته  نظر  در  کانونی  همبستگی  در  این (20)متغیر  بر   .
حداقل   که    90اساس  بود  نیاز  مورد  آزمودنی  نفر   200نفر 

پرسشنامه گذاشتن  کنار  با  و  شدند  انتخاب  های آزمودنی 
گرفت. پرسشنامه مورد تحلیل قرار    176مخدوش در نهایت  

  48تا    18پسر در دامنه سنی    73دختر و    103نفر)  176تعداد  
رشته دانشجویان  بین  از  دامسال(  علوم  های  پزشکی، 

گیری در  ی بالینی، کشاورزی به روش نمونهمی ش  آزمایشگاهی،
پس از جلب رضایت افراد    هارسشنامه پ  دسترس انتخاب شدند.

ی  درباره ت لازم  قرار داده شد و توضیحا  هایآزمودندر اختیار  
داده شد. اجرا  نحوه  و  پژوهش  ا  هدف  حفظ    نیدر  پژوهش 

 ی اطلاعات و عدم اجبار پژوهشگران برا  یامانت در نگهدار
فرد گزارش  و  پژوهش  در  به   یاب یارز  جینتا  یشرکت 

در نظر گرفته شد.   یعنوان ملاحظات اخلاق کنندگان بهشرکت
اهاداده   تینها  در استفاده  با  شده  گردآوری  روش  ز  ی 

 ل یوتحله یتجزمورد  به    SPSS26افزار  با نرم  همبستگی کانونی
 قرار گرفت. 
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 ابزار
توسط    با درد: این پرسشنامه  مقابله  یپرسشنامه راهبردها.  1

سؤال   42  طراحی شد. دارای  1983روزنشتاین و کیفی در سال  
ارزیابی آن  هدف  و  )  راهبردهای  بوده  درد  با  توجه  مقابله 

مجدد  6-1)  یبرگردان تفسیر   ،)( خود  با    گفتگو  (،12-7درد 
- 25)  ینیآفرفاجعه(،  24-19درد )(، نادیده انگاشتن  13-18)

در    42  تا   37. سؤال  باشدیم  ((36-31)  یدواریام(، دعا و  30
هیچ بعدی وجود ندارد و به بررسی فعالیت در هنگام درد می 

تا هر عبارت را خوانده و   شودیم  آزمودنی درخواست  از.  پردازد
مشخص  (  صفر تا شش)  یادرجه  7با استفاده از یک مقیاس  

از   یک  هر  از  میزان  چه  تا  درد  با  مواجهه  هنگام  که  نماید 
نمره شش عبارت جمع ،  راهبردهای مذکور استفاده کرده است

ای به دست  شود و یک نمره ترکیبی برای هر راهبرد مقابلهمی
بین  آید که میمی باشد  36تا    0تواند  بالاتر متغیر  امتیازات   .

پاسخنشان است که  آن  از  دهنده  بیشتر در  آن  دهنده  راهبرد 
م استفاده  درد  با    یبرا  یهمبستگ  بیضرا  .دینمایمقابله 

  ی دهنده گزارش شده که نشان  85/0تا    0/ 63  نیب  هااس یرمقیز
نسبی نتا  ثبات  است.    ی ها با شاخص  یعامل  لیتحل   جیخوب 

( (  CFI ≥ 0.90  ،NFI ≥ 0.90  ،RMSEA ≤ 0.08مناسب 
روان  دکنندهییتأ همچن  ی سنج ساختار  است.   ن یابزار 

مع  هااس یمقخرده درد  ییارهایبا  شدت   ی ناتوان  ،همچون 
داده   نادارعم  یهمبستگ  یافسردگی،  عملکرد که نشان  اند 

ضریب آلفای کرونباخ    .مطلوب است  یملاک  ییدهنده روانشان
مقیاس  همچنین باش یم  85/0تا    71/0  نیبها  خرده  و  د 

ابزار را   یمحتواروایی  سلامت    یمتخصصان حوزه روانشناس
. این پرسشنامه توسط اصغری مقدم وگلک (21)اندکرده  دییتأ

ی و  شد  میمطالعه    نیا  یها افتههنجاریابی  که نشان  دهد 
متغیر است و روایی   83/0تا  0/ 74ضریب آلفای کرونباخ بین  

. آلفای کرونباخ در این (22) بین آن تأیید شدملاکی  و پیش
 می باشد. 88/0پژوهش نیز برابر 

یک پرسشنامه خود گزارش  :  پرسشنامه حساسیت اضطرابی.  2
دارد. این پرسشنامه توسط ریس و   گویه  16که  باشدیم دهی

شده است. ساختار این پرسشنامه از   ساخته  (1985پترسون )
-11-10-9-8-6-4-3بدنی )  یهایسه عامل ترس از نگران

( و ترس 16-15-12-2)  ی(، ترس از نداشتن کنترل شناخت 14
( دیگران  توسط  اضطراب  شدن  مشاهده  ( 13-7-5-1از 

ی  ادرجهپنج  اس یبر اساس مقی  گذارنمره .  است  شده  لیتشک

نمرات با هم ( است.  4  =ادیز  یل یتا خ  0  کم=  یل ی)خ  کرتیل
می ا  شود.جمع  بالاتر  نیدر  فرد   یانمره  نیپرسشنامه  که 

نما  تواندیم پا  64  دیاخذ  . کسب باشدیم  0نمره    نی ترنییو 
نزد و  بالا  فرد  به   64به    کینمره  که  بود  خواهد  آن  منزله 

دو    .دارد  ییبالا   یاضطراب  تیحساس از  بعد  بازآزمایی  ضریب 
برای بررسی    گزارش شد.  75/0  و بعد از سه سال  71/0  هفته

نباخ محاسبه شد که این ضریب  وضریب آلفای کر  ،ثبات درونی
روایی همزمان از طریق   .(23)به دست آمد  0/ 90تا    80/0بین  

سؤالی انجام شد که   90اجرای همزمان با چک لیست علائم  
همبستگی   با   56/0ضریب  همبستگی  ضریب  شد،  گزارش 

متغیر بود و همبستگی بین خرده   88/0  تا  74/0نمره کل بین  
بین  مقیاس  نیز  اعتماد  68/0  تا  40/0ها  قابلیت  در    بود.  آن 
و  ییباز آزما ،یدرون یهمسان بر اساس سه روش  ی رانیا نمونه

  ب یضرا  بیبه ترت  اس یمق  کل  ی برا  محاسبه شد که  صنیفیت
دست  97/0و    0/ 95،  93/0ر  اعتبا پژوهش (24)آمد  به  در   .

 به دست آمد.  85/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

  توسط   2002پرسشنامه در سال    نیا  :. پرسشنامه کنترل توجه3
 ی طراحوجه  ی میزان کنترل تریگاندازهی و رید برای  بریدر

بوده و شامل    شده   20است که یک پرسشنامه خودگزارشی 
توانایی    نه یزمپرسشنامه کنترل توجه را در    نیا  .باشدیمگویه  

بر   مجدد  تمرکز  و  توجه  تغییر  و  تکلیف  یک  بر  توجه  حفظ 
بر روی    سؤالات.  کندیمتکلیف جدید یا تکالیف متعدد بررسی  

از    4مقیاس   لیکرت  همیشه    باًیتقر  ،4تا    1درجه  تا  هرگز 
. نمرات با هم جمع شده و کمترین نمره شوندیمی  گذارنمره
. همسانی درونی این می باشد  80و بیشترین نمره آن برابر    20

که  88/0مقیاس   آمد  دست  توجه    به  کنترل  سنجش  برای 
ارزیابی   بین    شودیممطلوب  آن  بازآزمایی  پایایی  تا   45/0و 

. این مقیاس به طور مثبت با شاخص (25)گزارش شد   80/0
برونهای   مانند  مثبت  )هیجانی  طور =r  40/0گرایی  به  و   )

های هیجانی منفی مثل اضطراب خصیصه  معکوس با شاخص
( دارد.  =r  -55/0ای  ارتباط  بهزادپور(  توسط  مقیاس  و    این 

و روایی محتوایی و صوری   شده  ترجمهفارسی    به همکاران
مورد   روانشناسی  اساتید  آلفای    دأییتتوسط  و  گرفت  قرار 

  ب یوهش حاضر ضرژدر پ  .( 26)به دست آمد  87/0کرونباخ آن  
 . به دست آمد 81/0کرونباخ  یآلفا
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 روند اجرای پژوهش:
دانشجویان   شامل  پژوهش  آماری  جامعه  نخست،  مرحله  در 

مشخص گردید.    1403-1402دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  
  ، بر اساس معیارهای حجم نمونه در تحلیل همبستگی کانونی 

نفر برآورد شد؛ با    90کنندگان مورد نیاز حداقل  تعداد شرکت
تعداد   بیشتر،  اطمینان  برای  حال،  می  200این  ان  پرسشنامه 

های  ها از میان دانشجویان رشتهنمونه  .دانشجویان توزیع شد
با پدام و کشاورزی  بالینی  آزمایشگاهی، شیمی  علوم  زشکی، 

گیری در دسترس انتخاب شدند. پیش  استفاده از روش نمونه
پرسشنامه  اجرای  شیوه از  و  پژوهش  هدف  پاسخها،  دهی ی 

و پس از    کنندگان توضیح داده شدطور کامل برای شرکتبه
ها در اختیارشان قرار ، پرسشنامه هاکسب رضایت آگاهانه آن 

 .گرفت

در طول اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی شامل محرمانگی  
شرکت کامل  اختیار  عدم اطلاعات،  یا  پذیرش  در  کنندگان 

 .پذیرش همکاری و ارائه نتایج فردی به ایشان رعایت گردید

وارد ناقص یا مخدوش،  ها و حذف مپس از گردآوری پرسشنامه 
  ی هاداده   ان،یدر پا  .نفر مورد تحلیل قرار گرفت  176های  داده 

بهره   شدهیگردآور همبستگ  یریگبا  روش  و   یکانون  یاز 
 قرار گرفتند. لیوتحلهیمورد تجز 26نسخه  SPSSافزار نرم

 ها یافته
درصد   5/58نفر،    176از بین    آمدهدستبهبر اساس اطلاعات  

ی دامنه در    کنندهشرکتپسر بودند. افراد    درصد  5/41دختر و  
میانگین سن    48  -18سنی   که  بودند  و    36/22  هاآنسال 

استاندارد   افرادباشدیم  61/3  هاآن انحراف  بین  از   .  
 درصد   8/31  دانشجوی کارشناسی،  درصد  8/43،  کنندهشرکت

دانشجوی دکتری    درصد  4/24دانشجوی کارشناسی ارشد و  
 د. باشنیم

پرداخته شد. مقادیر پرت    هاداده پیش از تحلیل به غربالگری  
ی تک متغیره با نمودار باکس ها پرت  شدند.  و اصلاح  شناسایی

و   شد  ماهالانوبیس  ها پرتبررسی  فاصله  با  چندمتغیره  ی 
بر اساس درجات آزادی    موردنظربررسی شد و سپس فواصل  

ی پرت تک متغیره داده  تی نها  در  .(27)ح شد بررسی و اصلا
توصیفی در جدول ی  ها شاخص  یا چند متغیره شناسایی نشد.

 آورده شده است.  1

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهش هاشاخص  (1جدول 

 رها یمتغ میانگین  انحراف معیار  کجی  کشیدگی

 کنترل توجه  59/51 85/7 574/0 512/0

 ی بدنیهای نگرانترس از  17/13 45/4 829/0 107/0

 ترس از نداشتن کنترل شناختی  07/8 27/2 484/0 046/0 حساسیت اضطرابی

 ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 55/7 91/1 592/0 331/0

 ینیآفرفاجعه  15/16 54/6 - 156/0 - 166/0

 راهبردهای مقابله با درد 

 نادیده انگاری درد  14/16 47/7 087/0 - 102/0

 دعا و امیدواری  76/15 94/5 - 431/0 086/0

 خود  گفتگو با 44/15 77/5 - 161/0 - 201/0

 تفسیر مجدد درد  06/13 84/5 111/0 - 357/0

 توجه برگردانی  26/15 13/6 - 169/0 187/0

 

که میانگین و انحراف استاندارد کنترل   دهدیمنشان    1جدول  
برابر   ترتیب  به  میان  باشدیم  85/7  و  59/51توجه  در   .

ی حساسیت اضطرابی به ترتیب بیشترین و کمترین  هامؤلفه
ی بدنی و ترس از مشاهده شدن  هاینگرانمیانگین به ترس از  

ی مقابله  راهبردهااضطراب توسط دیگران تعلق دارد و در میان  
ی نیآفرفاجعهبا درد بیشترین و کمترین میانگین به ترتیب به  

همبستگی   بیضرا  و تفسیر مجدد درد اختصاص یافته است.
 شده است. آورده 2متغیرهای پژوهش در جدول 
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 همبستگی متغیرهای پژوهش  س ی( ماتر2جدول 

 (1 ) (2 ) (3 ) (4 ) (5 ) (6 ) (7 ) (8 ) (9 ) (10 ) 

          1 ( 1توجه )کنترل 

 حساسیت اضطرابی 

  یبدن ی های نگرانترس از  
(2 ) 

*300/0 - 1         

ترس از نداشتن کنترل 
 ( 3شناختی )

**342/0 - **602/0 1        

ترس از مشاهده شدن  
 ( 4اضطراب توسط دیگران )

*193/0 - **514/0 **499/0 1       

 ی مقابله با درد راهبردها 

      1 003/0 009/0 130/0 - 195/0** ( 5) ینیآفرفاجعه 

     1 438/0** -060/0 -046/0 -011/0 309/0** ( 6درد )  نادیده انگاری

    1 626/0** 40/0** 044/0 006/0 063/0 229/0** ( 7) یدوار ی امدعا و 

   1 438/0** 489/0** 488/0** 069/0 159/0* 134/0 075/0 ( 8خود )گفتگو با 

  1 560/0** 403/0** 471/0** 419/0** 320/0 085/0 122/0 171/0* ( 9درد )تفسیر مجدد 

 1 480/0** 528/0** 408/0** 491/0** 395/0** 065/0 -010/0 052/0 100/0 ( 10)  یبرگردانتوجه 

01/0 **P< 05/0 *P< 
 

  مؤلفه که بین کنترل توجه و هر سه    دهدیمنشان    2جدول  
و  توجه  کنترل  بین  همچنین  و  اضطرابی  حساسیت 

نادیده ن یآفرفاجعه و  توجه  کنترل  بین  منفی،  همبستگی  ی 
درد  مجدد  تفسیر  و  امیدواری  و  کردن  دعا  درد،  انگاری 

بین گفتگو با    نیهمچن  همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.
شنا کنترل  نداشتن  از  ترس  و  و  خود  مثبت  رابطه  نیز  ختی 

ی حساسیت اضطرابی  هامؤلفهبین    نیهمچن  معنادار وجود دارد.
ی حساسیت اضطرابی و بین  هامؤلفه با کنترل توجه و بین خود  

  بر   تمام راهبردهای مقابله با درد رابطه معناداری وجود دارد.

  ی کج و    (28)±7  یدگیکشبا در نظر گرفتن    1اساس جدول  

تک   (29)  2± بودن  یافت.  رهیمتغ نرمال    آزمون  تحقق 
داد  -کالموگروف نشان  ی ها ماندهیباق  عیتوزاسمیرنوف 

)   شده  استاندارد است  هم  ≤p  0/ 05نرمال  عدم  بررسی  در   )
و   0/ 86  تا  56/0، شاخص تحمل از  نیبشیپخطی متغیرهای  

از  شاخص   که    ریمتغ  77/1تا    1/ 15تورم  داد  نشان  و  بود 
ی چندگانه محقق شده است. آماره دوربین تخطعدممفروضه  

استقلال   مفروضه  داد که  نشان  محقق شده   خطاها واتسون 
توجه و   نتایج همبستگی کانونی کنترل  (.=DW  70/1)  است

و    3ی مقابله با درد در جدول  راهبردهاحساسیت اضطرابی با  
 آورده شده است.  4

 

 و کنترل توجه  ی مقابله با درد با حساسیت اضطرابی هاروشتحلیل همبستگی کانونی  ج ینتا (3جدول 

 سطح معناداری  F df لامبدای ویلکز مجذور همبستگی  همبستگی کانونی مقادیر ویژه توابع کانونی

1 16/0 37/0 13/0 77/0 86/1 24 008/0 

2 05/0 23/0 05/0 90/0 18/1 15 280/0 

3 02/0 16/0 02/0 95/0 03/1 8 411/0 

4 02/0 14/0 01/0 97/0 23/1 3 298/0 
 

جدول   اساس  همبستگی  3بر  اول،  کانون  ی رها یمتغ  در 
ی  ها روش حساسیت اضطرابی و کنترل توجه با متغیر کانونی  

و مقدار معناداری متناظر با    باشدیم  37/0مقابله با درد برابر  
معنادار    05/0از    ترکوچکآن   . مجذور همبستگی  باشدیم و 

مشترک    دهدیمنشان   واریانس    درصد  13  هامجموعهکه 
تغییرات   درصد  13  توانندیم  نیبشیپی  رها یمتغیعنی    باشدیم

کانونی   را  راهبردهامتغیر  درد  با  مقابله  تبیین نیبشیپی  و  ی 
 نمایند. 
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 ی کانونی برای مجموعه معنادار بارها ی کانونی و هاوزن ( 4جدول 

 توابع کانونی وزن کانونی بار کانونی

 کنترل توجه  02/1 90/0

 ی بدنیهای نگرانترس از  50/0 10/0

 ترس از نداشتن کنترل شناختی  03/0 - 12/0 حساسیت اضطرابی

 ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران - 20/0 - 13/0

 ینیآفرفاجعه  40/0 70/0

 راهبردهای مقابله با درد 

 نادیده انگاری درد  71/0 84/0

 دعا و امیدواری  17/0 67/0

 خود  گفتگو با - 29/0 35/0

 تفسیر مجدد درد  31/0 58/0

 توجه برگردانی  - 26/0 30/0

 

ی رهایمتغسهم نسبی هر یک از    دهندهنشان ی کانونی  ها وزن
و   کانونی  همبستگی  میزان  در  کانونی بارهااصلی  ی 

کانونی    دهندهنشان متغیر  تشکیل  در  اصلی  متغیر  هر  سهم 
توابع    دهدیمنشان    4جدول    جینتا  .است ی راهبردها که در 

با   )  درد،مقابله  درد  انگاری  ب0/ 71نادیده  یا    نیشتری(  وزن 
اهمیت را در همبستگی کانونی داشته است. در تابع حساسیت 

از   ترس  نیز  )ها ینگراناضطرابی  بدنی  ب50/0ی   ن یشتری( 
ثابت    در  اهمیت را دارد. با فرض  سایر    داشتننگهحالت اول 

، با یک واحد کاهش در نادیده انگاری درد همبستگی رهایمتغ
حالت دوم نیز با   در  .ابدییمافزایش    صدم  71  اندازهبهدو تابع  

 50ی بدنی همبستگی ها ینگران یک واحد کاهش در ترس از 
وزن کانونی کنترل توجه نیز   نیهمچن  .ابدییمافزایش    صدم
نشان  بارها .  باشد یم  02/1برابر   کانونی  در    دهندیمی  که 

بیشترین سهم    ی مقابله با درد هاروش تشکیل متغیر کانونی  
درد انگاری  نادیده  به  حساسیت (  84/0)  مربوط  متغیر  در  و 

شدن  مشاهده  از  ترس  به  مربوط  سهم  بیشترین  اضطرابی 
 . باشدی( م-0/ 13) گرانیدتوسط 

 بحث
ی مقابله با درد با  راهبردهاهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه 

استفاده از  حساسیت اضطرابی و کنترل توجه در دانشجویان با  
مجذور همبستگی نشان داد که    تحلیل همبستگی کانونی بود.

مشترک   یعنی   باشدیم  درصد  13  هامجموعه واریانس 
تغییرات متغیر کانونی  درصد 13 توانندیم نیبشیپی رهایمتغ

 ی و تبیین نمایند. نیبش یپی مقابله با درد را راهبردها

میکائیل دیس و زیس مبنی در راستای نتایج پژوهش، مطالعه  
تواند راهبردهای مقابله با درد بر اینکه حساسیت اضطرابی می

پیش کند،  را  مطرح    همسوبینی  و  است  حاضر  پژوهش  با 
افزا  شیافزا  کندیم به  منجر  درک    شیاضطراب  درد  شدت 

ترس،    نی. اضطراب و همچنشودیشده و کاهش تحمل درد م
درد   نیب  یعلّ  ریدر مس  ییاه واسطه  زین  ینیآفراسترس و فاجعه

اضطراب، تحمل   ترن ییبا سطوح پا  مارانیب  هستند.  یو ناتوان
بالاتر مقا  یدرد  در  ب  سه یرا  اضطراب   یمارانیبا  سطح  که 

م  یبالاتر نشان  سطح   نیا  .دهندیدارند  اساس  بر  احتمالًا 
افزا  یبالاتر با  که  است  اضطراب  تهد  شیاز  به   دات یتوجه 

 اند شده  جادیا  ییهامدل.  و درد درک شده مرتبط است  یطیمح
درد   جادیترس از درد و اضطراب درد در ا  دهندیکه نشان م

  کنند یممطرح    یشناخت   ینقش دارند. الگوها  یمزمن و ناتوان
منجر به    ز یآمفاجعهشکل  درد به    ر یکه در موارد درد حاد، تفس

پردازش   . وجود اضطراب منجر بهشودیاز درد م  یترس بعد
  مدت یکه به حفظ درد در طولان   شودیناسازگار احساسات م 

 .  (8)کندیکمک م

پژوهش و   همچنین  حاضر    کوجران کوق  پژوهش  با  همسو 
ی بدنی که در  هانه نشاترس از  در  که    کندی مبوده و مطرح  

شناخته   اضطرابی  حساسیت  فرد  شودیمقالب  ی هانشانه ؛ 
را خطرناک و   و   کندیمتفسیر    زیدآمیتهدجسمانی اضطراب 

فاجعه باعث  تفسیر  درد  این  را شودیمسازی  درد  فرد  یعنی   ،
احساس    کندیمنمایی  بزرگ باعث  شناختی  سوگیری  این  و 

را ایجاد می کند که درد   ناتوانی در کنترل درد شده و این باور
به ترس   لیتمادائمی است.    بیآسو    علامت یک بیماری جدی

درد    اتیبا تجرب  یکیاز احساسات مرتبط با اضطراب، ارتباط نزد
مطالب    یبرا  یانتخاب  یری و تفس  یتوجه  یهایریدارد. سوگ

-یاضطراب  تیبالقوه رابطه حساس  یهاعنوان واسطهبه   یمنف
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شرکت آنان    مطالعه.  شوندیممحسوب  درد   که  داد   نشان 
  ی شتریب  یریتفس  یریبالا سوگ  یاضطراب  تیکنندگان با حساس

م نشان  تجرب  دهندیاز خود  ب  ات یو  به    یشتریدرد  نسبت  را 
.  کنند یدارند، گزارش م   ینییپا  یاضطراب   تیحساسکه    یافراد
تجرب  ز ین  یمنف  یریتفس  یریسوگ عاطف  اتیبه  بالاتر   یدرد 

 یاضطراب  تیکه حساس  کنندی م  دییتأ  هاافته ی  نی. ا دمرتبط بو
 ف یدر ط  یاضطراب  تیحساس  دارد.در درک درد    ینقش مهم

منجر به  و    از اختلالات مربوط به درد نقش دارد  یاگسترده 
 . ( 10)شودیم یمنف یامقابله یهاراهبرداتخاذ 

پژوهش اسموندسون و نوترون، کرک و اکلستون، کوارتانا و  
همکاران و کراکن و دینگرا مبنی بر اینکه حساسیت اضطرابی  

با  راهبردهای  نیبشیپتوانایی   دارد، همسو  را  با درد  مقابله  ی 
پژوهش حاضر است. ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط 

که   از    عنوانبه دیگران  اضطرابی هامؤلفهیکی  حساسیت  ی 
باعث استفاده از راهبردهای اجتنابی در    (21)شودیمشناخته  

درد   با  از    شودیممواجهه  استفاده  مانند  راهبردهاو  فعال  ی 
افراد ممکن است به    . ایندهد یمتفسیر مجدد درد را کاهش  

مانند  راهبردها بیاورندریگدهینادیی  با  .(30) ی درد روی  افراد 
ی توجه راهبردهادر استفاده از    معمولًاحساسیت اضطرابی بالا  

توجه   زیرا  دچار مشکل هستند  نیز  به علائم    هاآن برگردانی 
تمرکز خود را از    توانندیمی  سخت به بدنی و درد بیشتر است و  

. افراد با حساسیت اضطرابی بالا درد را (31)درد منحرف کنند
و این دیدگاه منفی ممکن    نندیبیم  کنترلرقابل یغتهدیدآمیز و  

از تفسیر مجدد شناختی شود یعنی فرد   مؤثرمانع استفاده  است  
توانایی کمتری برای بازتعریف درد به شکل کمتر تهدیدآمیز 
اجرای  مانع  بالا  اضطرابی  حساسیت  پس  دارد  را  مثبت  یا 

شناختی  امقابلهی  راهبردها درد    مؤثری  مجدد  تفسیر  مانند 
دارند  (32)شودیم بالاتری  اضطرابی  حساسیت  که  افرادی   .

هستند و تمایل دارند    ترحساس نسبت به علائم درد و اضطراب  
، درواقعبیشتر به درد توجه کنند و آن را کمتر نادیده بگیرند .  

ببینند    ز یدآمیتهدافراد درد را    شودیمحساسیت اضطرابی باعث  
و کمتر به نادیده انگاری درد روی بیاورند چرا که نادیده گرفتن  

 . (33)شودیمدرد باعث اضطراب بیشتر 
انجام شد  همکاران  اوکنز و   نتایج پژوهش دیگری که توسط

باشد،   می  حاضر  پژوهش  نتایج  با  بالاهمسو    ی سطوح 
از درد همراه است که ممکن    شتریبا ترس ب  حساسیت اضطرابی
همراه    یمرتبط با درد و ناتوان  یرفتارهااز    یاست با اجتناب بعد

هستند نسبت  حساس به اضطراب بالا   ی کهماران ی. ب( 34)باشد

ممکن  به کسانی که حساسیت اضطرابی متوسط و پایین دارند  
مرتبط با درد اجتناب    یهاتی درد و فعالبه میزان بیشتر از  است  
 تیحساس  نیمتوسط ب  یهمبستگ  ک ی  نتایج حاصل  نیا  .کنند

ترس   نیهمچنمرتبط با درد و    یاجتناب  یو رفتارها  یاضطراب
  ی اضطراب  تیحساس  مارانی درد در ب  یمنف  یامدهایاز پ  شتریب

مطرح  .  ( 35)باشدیم  بالا  مدل  یک  ارائه  با  دیگری  پژوهش 
حساس  کندیم ا  تیکه  خطر  است  ممکن  اضطراب    جاد یبه 

طور خاص، افراد دهد. به شیترس از درد را افزا یسطوح بالا 
از عواقب احساس   شتریحساس به اضطراب بالا ممکن است ب

داشته    به اجتناب از آن  یشتر یب  لیتما  ن یدرد بترسند و بنابرا
چن  اب  باشند. زمان،  اجتناب  نیگذشت  به    یرفتار  است  ممکن 

وزن( و کاهش تماس   شی )مانند افزا  هیثانو  یمشکلات رفتار 
پاسخ احتمالًا   یالگو  نیا  ن،یکمک کند. علاوه بر ا  یاجتماع

به  یاچرخه  تیماه م  کهیطوردارد،  اجتنابی  به  رفتار  نجر 
در مورد تجربه   یو انتظارات منف  شودیاز درد م  یشتریسطوح ب

تأ را  بنابراکندیم  د ییدرد  طر  یاضطراب  تیحساس  ن،ی؛   قیاز 
و    دیدر تول یاتیح یارتباط آن با ترس و اضطراب از درد، عامل

 . (36)ستحفظ درد مزمن ا

پژوهش است ،  گنبک-مریزو    نریاسک طبق  ممکن  نوجوانان 
  رندیقرار بگاز اضطراب    احساسات ترس   ن یا  ریکمتر تحت تأث

 ی امقابله  یاز راهبردها   یتر عی ممکن است مجموعه وس  رایز
حما راهبردها  یطلبتیازجمله  و  مسئله  حل  همسالان،   یاز 

مجدد  یبندمثبت با خود و چارچوب یازجمله گفتگو یشناخت
  کنارو بهتر با حساسیت اضطرابی  کرده باشند    جادیرا ا  یشناخت

 . (37)یندآیم

هتکولت و همکاران و رنجبر و همکاران ناهمسو نتایج پژوهش  
نیز مانند پژوهش حاضر   هاپژوهشبا پژوهش حاضر بود. این  

فاجعه  و  توجه  کنترل  بین  منفی  نشان همبستگی  درد  سازی 
اما میزان فاجعهدهندیم سازی بیشتر، کنترل توجه کمتر را ، 
 تواندیم. بر اساس نتایج پژوهش علت آن  کندیمی  نیبشیپ
فاجعهبا افکار  شناختی  شناختی ر  ظرفیت  چون  باشد  سازانه 

منفی    هاآن افکار  در    شدهاشباع با  توجه  کنترل  در  و 
دچار  ها تیموقع بیشتر  درد  به  مربوط  با اند  مشکل ی  افراد  و 

فاجعه سامانه  میزان  بین  تعادل  فقدان  بالا  خودکار  سازی 
  درکنترل شناختی( دارند؛  شده )میتنظواکنش سریع( و سامانه  )

 هاآناین افراد نقص در سیستم بالا به پایین دارند و توجه    واقع
جلب    طوربه درد  سمت  به  فرد    شودیمخودکار   تواند ینمو 

  نیا  آگاهانه تصمیم بگیرد که توجه خود را از درد منحرف کند.
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افراد با افزایش حساسیت هیجانی و ضعف در تنظیم آن منجر 
افرادی که سطح  .  (17)شوندیمانایی در هدایت توجه  به افت تو

فاجعه از  کنترل بالایی  در  کمتری  توانایی  دارند،  درد  سازی 
فاجعه به  بیشتری  تمایل  فرد  هرچه  یعنی  دارند  سازی  توجه 

کاهش   توجه  ارادی  هدایت  تغییر  در  او  توانایی  باشد  داشته 
اتفاق  ابدییم این  علت  با  تواندی م.  صورت  این  که  به  شد  

بیشتر درگیر افکار   کنندیمسازی  افرادی که بیشتر درد را فاجعه
و این توانایی افراد را برای مدیریت  شوندیممنفی درباره درد 

یک چرخه ایجاد کند   تواندیمسازی  ، فاجعهکند یمدرد ضعیف  
ی درد بیشتر هشیار کند و کنترل  هانشانه که فرد را نسبت به  
سازی با افسردگی   علت دیگر اینکه  فاجعه  توجه را مختل کند و

 طور به   رهایمتغو اضطراب و ترس از درد نیز مرتبط است و این  
 . (38)کنندیمخودکار کنترل توجه را تضعیف 

مطالعات بوهل و همکاران، مورین و اکاستون وکردمبا   جینتا
ی مقابله راهبردهای  نیبشی پمبنی بر اینکه کنترل توجه قدرت  

توجه   کنترل  است.  حاضر  پژوهش  با  همسو  دارد  را  درد  با 
برای اینکه   درواقع،  باشدیمتفسیر مجدد درد    ازینش یپ  عنوانبه

ی هامحرکتفسیر درست انجام شود فرد باید توجه خود را از  
به سمت  را  آن  و  کند  منحرف  منفی  افکار  مانند  تهدیدآمیز 
اطلاعات مثبت و خنثی هدایت کند که به کنترل شناختی بالا 

مطالعات نهیزم  در  مخصوصاً همچنین،  دارد؛  نیاز  توجه  ی 
ی عصبی نشان داد که دو فرآیند کنترل توجه و  ربرداریتصو

ر  طوربه تفسیر مجدد   از مغز  مشابهی  نواحی  فعال  مشترک  ا 
که   .(39) کنندیم خود  با  گفتگو  در  مشترکی  مغزی  مناطق 

ی ها کنترلی مقابله با درد است و  راهبردهایکی از    عنوانبه
پیش در  توجه  کنترل  مثل    شودیممشاهده   پیشانیشناختی 

که فرد توانایی    شودیمنادیده انگاری درد زمانی انجام  .  (40)
  ده یکش  دردی به سمت  راحتبه کنترل توجه داشته باشد که ذهن  

  ده ینادو راهبردهایی مانند    د یربای منشود؛ در واقع، درد توجه را   
انگاری درد زمانی موفق هستند که فرد کنترل توجه بیشتری  

ی مقابله  راهبردهایکی از    عنوانبه برگردانی    توجه  .باشدداشته  
معنای تمرکز عمدی توجه به محرک جایگزین با    با درد، به

هدف کاهش آگاهی از درد است. افراد با کنترل توجه پایین  
چون این افراد   خورندیمدر راهبردهای توجه گردانی شکست 

  شدت بهچون درد    واقع  در ضعف در مهار توجه به درد دارند؛
فرد   باشد  پایین  شناختی  مهار  ظرفیت  اگر  است،  گیر  توجه 

 . (41)ارادی از درد جدا شود صورتبه تواندینم

انتخابی    کهکراکن   پژوهش توجه  و  درد  ارتباط  با  رابطه  در 
توجه   همسو با پژوهش حاضر بود و مطرح کرد که  انجام شد

مدل منابع محدود منجر    نی منبع واحد و محدود است. ا  کی
  زان یاز م  یکه سطح درد درک شده تابع  شودی م  ه یفرض  ن یبه ا
 ی شده به پردازش درد است. وقت  توجه اختصاص داده تیظرف

قدرت    پردازش درد در دسترس باشد، درد با  یمنابع توجه برا
  ی و برا   شوندیها اشغال مآن  کهی. هنگامشودیکامل درک م

  افته یکاهش  یدرد در سطح  ستند،یپردازش درد در دسترس ن
است که توجه، شدت درک    نیغلب فرض بر اا  .شودیدرک م

مانند    ییتوجه به درد عملکردها  .دهدیم  شیشده درد را افزا
  یرا برا  نه یزم  را به دنبال دارد وفرد    کی  ازحدشیب  یاریهوش

م  ا یکنترل    یبرا  تلاش  فراهم  درد  از  نظر    کند،یاجتناب  به 
  ت یتقو  رفتار  جهیها مؤثر هستند و درنتتلاش   نیکه ا  رسدیم
و به    کندیفرد بر درد تمرکز م  یوقت  گر،یدعبارت. به شودیم

  ش ی افزا  کند،یم  یریکه از درد جلوگ  کندیعمل م  ییهاروش 
 ، یاختلالات اضطراب تی. مشابه وضعدهدیدرد رخ نم ازترس 

  ی ریادگیاجتناب از درد توسط افراد مبتلابه درد مزمن مانع از  
که قرار گرفتن در معرض درد ممکن است کمتر    شودی م  نیا

تجربه درگذشته  م  ایشده  ازآنچه  انتظار  ،  رود ی در حال حاضر 
 . (15)بدتر باشد

مدل    کی  وحاضر بوده    مطالعه  بانیز مطابق    مدل هاسنبرگ
مقابله با   ندیتوجه در فرآ  یندها ینسبت به نقش فرآ  مفهومی

فرمول را  م  نیا  رد.ک  یبنددرد  نشان  مقابله   دهدیمدل  که 
که    یمارانیوجود دارد. بدر مقابل درد    مقابله سازگارناسازگار و  

رو  لیاتم ناراحت  یهاجنبه  یدارند  حالت   کیکننده  مضر و 
استفاده  شیمثال کمردرد حاد، افزا یدرد حاد تمرکز کنند، برا

راهبرد   نشان  نیآفرفاجعهاز  را  ادهندیم ی  با    ماًیمستق  هانی. 
اجتناب  رفتار  و  درد  از  مرتبط هستند.    یترس  ترس  با  مرتبط 

به درد توجه نکرده و نادیده    کنندیم  یسع  مارانیاز بدیگر  گروه  
به  بگیرند کامل  و  تمرکز   یهاتی فعال  یروطور  خود  روزانه 
، اما در مقابل  دهندیرا نشان نم  ی افسردگ  مارانیب  نیکنند. ا

  نیحدس زد که ا  توانی. مدهند ی م  شینمره خلق مثبت را افزا
 ن، ی؛ بنابراکنندیم  ینیبشی را کمتر پ  ندهیدرد آ  مارانیگروه از ب
در به حداقل رساندن احساس درد    مارانیب  نیا  رسدیبه نظر م

سرکوب و   یهنیزم  درنمرات پایینی    این گروهتر هستند.  موفق
  یشتریها در شناخت خود انواع بنشان دادند. آنی  ن یآفرفاجعه

مثبت و آرامش   الاتیرا به کاربردند که با خ توجه برگردانیاز 
 . (16)همراه بود
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ی راهبردهای پژوهش حاضر نشان داد بین  هاافتهی  مجموع  در
اضطرابی حساسیت  با  درد  با  یک   مقابله  توجه  کنترل  و 

  ش یپبهقادر  نیبشیپی رهایمتغمجموعه معنادار وجود دارد و 
ی پژوهش حاضر؛  ها تیمحدود. از  باشندیم بینی متغیر ملاک  

تعمیم  لذا  و  بود  تبریز  دانشجویان شهر  روی  پژوهش  انجام 
  اطیبااحتی دیگر باید  شهرهانتایج بر سایر افراد یا افراد ساکن  

ی ریگنمونهاحتمال سوگیری در روش    نیهمچن  صورت بگیرد،
و   پژوهش  بودن  بدیع  به  توجه  با  دارد.  وجود  دسترس  در 

محدود   نیا دربارهتحقیقات  آن،  در  ی  تکرار  به  ی هانمونه ز 
 ها افته باشد و تا آن زمان، یمختلف و تأیید تجربی بیشتر می

تفسیر شوند. با توجه به اینکه پژوهش روی افراد   اط یاحت  باباید  
سالم صورت گرفته بهتر است بار دیگر روی افراد با درد مزمن  

 انجام شود. و حاد
ر پژوهش شرکت قدردانی: از همه شرکت کنندگان که دوتشکر

 شود.کردند، نهایت تشکر و قدردانی می
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