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Highlights 

 In the component of pain disability, the variables of difficulties in emotion 

regulation and insecure anxious attachment showed a strong predictive role. 

 The component of pain intensity can be predicted through the variables of avoidant 

insecure attachment, difficulties in emotion regulation and mentalization, and 

difficulties in emotion regulation showed the highest intensity. 

Abstract 

This study was conducted with the aim of predicting the components of chronic pain 

based on insecure attachment style, mentalization and emotional regulation with a cross-

sectional descriptive design and correlational method and the statistical population 

includes all patients with chronic pain who were referred the Yalda Clinic of Imam 

Khomeini Hospital in Tehran from April to August 2020. The research sample consisted 

of 339 people who were selected by available sampling method and answered the 

Chronic Pain, adult attachment, mentalization and difficulty in emotion regulation 

questionnaires. The effect of predictors of difficulties in emotion regulation, 

mentalization and insecure attachments on pain inability indicates a positive effect of 

difficulties in emotion regulation (β =0.52) and anxiety insecure attachment (β =0.30) at 

a significance level of less than 0.05 (Gives p-value (<0.001) and (p-value =0.001). In 

the study of pain intensity, difficulties in emotion regulation with (β =0.53)  and avoidant 

insecure attachment with (β =0.13) with (p-value <0.001) and (p-value =0.01) indicates 

significance at the significance level less than 0.05 with a positive value of these two 

predictor variables. Using these findings, effective measures can be taken to improve 

and enhance the psychological health of patients with chronic pain.  

.  
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 یدیکل واژگان

درد مزمن، سبک 

سازی، دلبستگی، ذهنی

  تنظیم هیجان

 اصلی یهاافتهی
  در مولفه ناتوانی درد، متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان و دلبستگی ناااینن اطاارابی

 بین قوی را نشان دادند. نقش پیش

  مولفه شدت درد از طریق متغیرهای دلبستگی نااینن اجتنابی، دشواری در تنظیم هیجان

بینی بوده که دشواری در تنظیم هیجان بیشترین شدت را نشاان سازی قابل پیشو ذهنی

 داد. 

 دهیچک

های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی ناااینن، بینی مولفهپیش این ماالعه با هدف: هدف

توصایفی مقاعای و باه سازی و تنظیم هیجان در بیناران مبتلا به درد مزمن با طار  ذهنی

از  ی انجام شد و جامعه آماری شامل کلیه بینااران مباتلا باه درد مازمن کاهروش هنبستگ

به کلینیک یلدا بینارستان اماام خنینای در شاهر تهاران مراجعاه  1311فروردین تا مرداد 

در دسترس انتخاب شدند  گیریننونه به روش نفر بود که 331شامل  ننونه پژوهشکردند و 

، هازن و شایور کاورف، دلبساتگی بزرگساا مازمن ونهای درجه بندی درد و به پرسشنامه

هاا باا پاسخ دادند. تحلیل دادهگراتز و رومر  سازی فوناگی و دشواری در تنظیم هیجانذهنی

باین و مشخص شاد تایریر متغیرهاای پیش انجام شد  SPSSافزارنرم 22استفاده از نسخة 

وی ناتوانی درد نشان از تیریر های نااینن بر رسازی و دلبستگیدشواری تنظیم هیجان، ذهنی

(  در ساح β =31/1( و دلبستگی نااینن اطارابی )β =22/1مثبت دشواری تنایم هیجان )

دهد. در بررسی ( میp-value=111/1( و ) p-value<111/1) 12/1داری کنتر از معنی

( β =13/1( و دلبستگی نااینن اجتناابی باا )β =23/1شدت درد، دشواری تنظیم هیجان با )
داری در ساااح ( نشااان از معناایp-value=11/1( و ) p-value<111/1بااا میاازان )

با اساتفاده از دهد که با میزان مثبت این دو متغیر پیش بین را می 12/1داری کنتر از معنی

مباتلا باه درد  در جهت بهبود و ارتقاای سالامت روانشاناختی بینااران توانها میاین یافته

 امات مورری مبادرت ورزید.به انجام اقد مزمن
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 مقدمه

را  درد، 1انجنن بین النللی دردبا استناد به تعریف 

 که هیجانی پنداشت ایتجربه و ناخوشایند سیتوان حمی

 بر یا است ارتباط در محتنل یا واقعی بافتی آسیب با

 یک معنولا درد اگرچهشود. تعریف می آسیب این حسب

پیشینه  افراد درد برخی برای اما است، گذرا تجربه

 یک به سازگارانه واکنش از جاییکه تا تری داشتهطولانی

 و هیجانی آشفتگی به منجر وه رفتفراتر  حاد آسیب

 مراقبت هایسیستم در موجود منابع از استفاده افزایش

به عنوان درد ماندگار برای  ؛درد مزمنگردد. می بهداشتی

های بالینی بیش از سه ماه حداقل شش ماه و در فعالیت

ای که برنده است به گونهوطعیتی تحلیلکه تعریف شده 

فشار روانی ناشی از درد، بلکه با فرد دردمند را نه تنها با 

کند که دیگر روبرو میزای بسیاری از عوامل فشار

 .(1) دهدهای گوناگون زندگی را تحت تیریر قرار میبخش

نفر  اردیلیم 2/1از  شیدهند که بینشان م ریاخ قاتیتحق

ای در ماالعه. برند یز درد مزمن رنج ما جهاندر سراسر 

گزارش درصد  31درد مزمن که حدود  یجهان وعیشنیز 

. (2) استقرار داده یسلامت عنوم تی، آن را در اولوشد

در درد مزمن  وعیشجنعیت ایرانی  نیدر ب هنچنین

-به ویژه سیستم اسکلتی بدنهایی خاص از قسنت

ملزاک و وا   .(3)است  درصد گزارش شده 31/7 عضلانی

ای درد، رویکرد کنتر  دروازه مار  ننودن ( با1192)

 بر که دانستند ایواساه عوامل کنتر  تحت درد را ادراک

که از جنله  گذاردمی تاریر و تشدید آندرد، تعدیل  تجربه

 ساح ترس، استرس، توان به میزانموارد دخیل در آن می

 افکار و قبلی، باورها، انتظارات هایتجربه درد، ادراک

 کنتر  نظریه طبق درد اشاره ننود. بنابراین با مرتبط

 عناصر دارای حسی عناصر علاوه بر درد دروازه،

ه در این راستا یکی از عناوین ای است کروانشناختی عنده

 براساس تئوری. (0)برجسته مفهوم دلبستگی است 

های ارتباطی افراد در ارر تعامل با سبک ،دلبستگی

                                           
1 International Association for the Study of Pain 

تواند ها میگیرد که این سبکاقبین اولیه شکل میمر

رویکردهای  متفاوتی در تجربه درد ایجاد کند. تغییرات

فهم رشد  یبرا یرا به عنوان مدل یدلبستگ یتئور نظری،

در زمینه که  (0) کردند شنهادیبا درد مزمن پ یو سازگار

های افراد دارای سبک دلبستگی نااینن بر توصیف ویژگی

 جادیا یبرا یشتریدر معرض خار باین باورند این افراد 

هنراه با  یناراحت درونی تیریمد ناتوانی در ،درد مزمن

و در برقراری راباه درمانی و اتحاد درمانی با درمانجو  درد

به  تگی نااینندلبس، نیبنابرامقاومت بیشتری دارند. 

که شود در نظر گرفته می یریپذآسیبعامل  کیعنوان 

از  حاصل جیو نتارا مشکل کرده با درد  یسازگار احتنالا

. (0)سازد با محدودیت مواجه میرا  یاقدامات درمان

سبک  بین ارتباطحاکی از  هانتایج پژوهشهنچنین 

جسنانی ناتوانی  ،مزمن شدت درد نااینن، دلبستگی

 .(7-2)است های بهداشتی از مراقبت استفاده کنترو

تواند در شدت و هایی که میاز دیگر مولفهافزون بر این 

. (8)است 2سازیمفهوم ذهنی ناتوانی درد اررگذار باشد،

و نوزاد  مراقب ارر تعاملسازی فرآیندی است که در ذهنی

فهم و تفسیر سازی؛ عبارت است از ذهنی یابد.رشد می

های ذهن مثل نیازها، در آگاهی از حالت هاانسانرفتار 

آرزوها، احساسات، باورها، اهداف، مقاصد خود و دیگری 

 خود بوده که در ارتباط باهای ذهن از فعالیتای که شیوه

فهم  دهدتحقیقات نشان می .(8)گیرد شکل می و دیگری

سازی حالات روانی دیگران برای افرادی که توان ذهنی

پایین و سبک دلبستگی نااینن دارند مشکل است و یا از 

قص ن و این (1)باشد حساسیت کنتری برخودار می

را نیز مختل کند که در تنظیم هیجانات  تواند سیستممی

درد و  نیراباه ب در حوزه ماالعات ی ازتعداد این راستا

کننده و نییتع املرا به عنوان ع، هیجانات عواطف

؛ (11, 11) اندکرده شنهادیپ ی دردتجربه ذهن یامدهایپ

 .تعدیل شود هیجاناتتواند توسط درد میبه عبارتی 

باعث  نیز کودک بهنحوه پاسخگویی مراقبین هنچنین 

                                           
2 Mentalization 
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گیری یک مد  کار درونی برای مقابله با پریشانی و شکل

تحقیقات نشان . (12) شوددر کودک می تنظیم هیجانات

سازی طعیف یا دهد افراد دلبسته نااینن، ذهنیمی

حساسیت کنتری نسبت به حالات روانی دیگران نشان 

افراد دارای مشکلاتی در . به این ترتیب (1) دهندمی

سازی منکن است احساسات جسنی را به عنوان ذهنی

اغلب در بیناران  که کنندر حالات عاطفی منفی تفسی

 قاتیتحق. (10, 13) دهدرخ میسازی جسنانی مبتلا به

 یتواند عامل مهنیم جانیه میکه تنظ اندنشان داده ریاخ

 به عنوانتنظیم هیجان  .درد باشد تیریدر توسعه و مد

 یهادر حوزه یعاطف یهاپاسخ اصلا  و تعدیل ییتوانا

به اهداف  یابیدست یبرا یکیولوژیزیف ای ی، تجربیرفتار

 ندیفرا ر،یاخ قاتیدر تحق. (12) شود یم فیخود تعر

 فیدر ط یاساس یبه عنوان عامل نقص در تنظیم هیجانی

 ی اعم از درد مزمناز اختلالات روانشناخت یاگسترده

 شد، ذکر بالا در . چنانچه(12) مورد توجه قرارگرفته است

 فیزیولوژیکی ای درد؛ ادراکنظریه کنتر  دروازه طبق

گردد، می تعدیل شناخت و هیجانات با درد از شخص

 درد شناختی ارزیابی هم و هیجانی واکنش گونه هم بدین

، بنابراین با نظر به (19)مورر است  درد ذهنی تجربه در

در ایران در زمینه  یمنظن یبررساینکه تاکنون هیچگونه 

های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی، مولفهبینی پیش

سازی و تنظیم هیجان انجام نگرفته و هنچنین با ذهنی

 توجه به افزایش شیوع درد مزمن در کشور و از آنجاییکه

درمان رو به  و بهداشت نهیدرد مزمن باعث شده است هز

طرورت دارد به این مهم به طور ویژه  ردیقرار گ شیافزا

از جنله مسائل  یشناخت عواملپرداخته شود چراکه 

که از  شودیدرد مزمن باعث م یروانشناختاجتناعی و 

توان با بررسی پیشگیری شده و می شتریب هایبیآس

عوامل دخیل در پدیدآیی درد مزمن، در پیشگیری، کوتاه 

ننودن و سهولت دوره درمانی بیناران مبتلا اقدامات 

 یبه بررسحاطر ماالعه مورری انجام داد. بدین ترتیب 

در  سازی و تنظیم هیجان، ذهنیننیناا یدلبستگسبک 

مبتلا به درد مزمن  نارانیبهای درد بینی مولفهپیش

 پرداخته است.  

 روش

پژوهش حاطر از نوع توصیفی مقاعی و به روش 

بینی( و جامعه آماری شامل کلیه بیناران تگی )پیشهنبس

مبتلا به درد مزمن با شکایت درد جسنانی مانند 

سردردهای میگرنی، دردهای مفصلی، آرتروز و دردهایی 

با ریشة روان تنی بوند که در بازه زمانی فروردین تا 

به کلینیک یلدا بینارستان امام خنینی  1311مردادماه 

 331عه کردند و ننونه پژوهشی شامل در شهر تهران مراج

نفر بود که از طریق فرمو  حجم ننونه 

گیری غیر به روش ننونه 

 احتنالی )در دسترس( انتخاب شدند. 

شکایت  ها عبارت بودند از سابقههای ورود آزمودنیملاک

ماه گذشته به طور مداوم و توانایی  9از درد مزمن در طی 

ن به زبان فارسی و معیارهای خروج برای خواندن و نوشت

آسیب وارده به سر، تشخیص بیناران شامل وجود 

اختلالات وخیم روانپزشکی از جنله اختلالات روانپریشی، 

مصرف مواد مخدر و الکل  افسردگی و اطاراب شدید، سوء

های های مزمن از جنله دیابت بود که بررسیو بیناری

داروی مصرفی و با مراجعه به لازم از طریق ارزیابی نوع 

های مراجعین که توسط پزشک متخصص کلینیک پرونده

های لازم به عنل آمده بود، صورت گرفت. غربالگری

شناختی مانند تاهل، جنسیت، هنچنین عوامل جنعیت  

های روانشناختی و تحصیلات، میزان ابتلا به بیناری

در  کنندگان مورد بررسی قرار گرفت.ای شرکتزمینه

مرحله بعدی توطیحات لازم دربارة دلایل انجام پژوهش، 

ماندن اطلاعات و شرکت آزادانه در پژوهش ارایه و محرمانه

رطایت آنها برای شرکت در پژوهش دریافت شد. سپس، 

های جنعیت شناختی، دلبستگی بزرگسا ، پرسشنامه

سازی و دشواری در تنظیم درجه بندی درد مزمن، ذهنی

بینارانی که برای ننونه انتخاب شدند ین هیجان در ب
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توسط پژوهشگران توزیع شد و پس از ماالعه فرم رطایت 

را  هاپرسشنامهآگاهانه و ارائه اطلاعات کلی درباره پژوهش 

تکنیل ننودند. هنچنین بینارانی که قادر به استفاده از 

فضای مجازی بودند به خاطر مسائل بهداشتی در دوره 

در گوگل فرم  هاپرسشنامهلینک  11پاندمی کووید

را تکنیل  هاپرسشنامهتا  شدیمو ارسا   شدهیطراح

 ننایند.

ها و ورود آنها به رایانه، در نهایت، پس از گردآوری داده

  SPSSافزارهاینرم 22ها با استفاده از نسخة تحلیل داده

طننا کد اخلاق این ماالعه توسط کنیته  .انجام شد

لوم پزشکی ایران با شناره اخلاق دانشگاه ع

IR.IUMS.REC.1399.1025  .به ربت رسیده است 

این  :مقیاس دلبستگی بزرگسال هزن و شیور -1

( ساخته شده و 1187پرسشنامه توسط هزن و شیور )

گویه دارد و به هر سه سبک دلبستگی اینن، اجتنابی و 12

گذاری در مقیاس گویه تعلق می گیرد. ننره 2دو سوگرا 

( صورت 0( تا تقریبا هنیشه )ننره 1ت از هرگز )ننره لیکر

( 1187گیرد. تحلیل عاملی پرسشنامه هزن شیور )می

( به استخراج سه عامل 1111توسط کولینزورید )

دلبستگی اینن، اجتنابی، دوسوگرا منجر شد. هزن و 

و پایایی  81/1وشیور پایایی بازازمایی کل پرسشنامنه را 

به دست آوردند. هنچنین روایی 78/1با الفا کرونباخ 

صوری و محتوایی را خوب گزارش ننودند و روایی سازه 

آن را در بسیار مالوب گزارش ننودند و پایایی الفای 

کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش رحینیان بوگر و 

( برای کل آزمون سبک دلبستگی 1383هنکاران )

 81/1و  83/1و  72/1دوسوگرا، اجتنابی و اینن به ترتیب 

دهد به دست آمد که پایایی مالوبی را نشان می 77/1و 

(17) . 

ن ایبندی درد مزمن ون کورف: پرسشنامه درجه-2

توسط ون کورف و هنکاران  1112 پرسشنامه در سا 

در این . برای اندازه گیری شدت درد مزمن ساخته شد

 میزان و درد مدت یا ربات درد، شدتر حوپرسشنامه سه م

 هر دهنده پاسخگردد. ارزیابی میدرد  از حاصل ناتوانی

زمون را روی یک مقیاس آ پرسشی عبارت هفت از یک

صفر به معنی . کنددرجه بندی می 1-11یازده نقاه ای 

. منکن است"بدترین درد "به معنی  11و  "بدون درد"

( الفای کرونباخ این 1318شیرازی تهرانی و هنکاران )

و  11/1پرسشنامه را برای ناتوانی و شدت درد به ترتیب

 . (18)بدست آورده اند   83/1

این ابزار توسط گی: سازی فوناپرسشنامه ذهنی-3

فوناگی و هنکاران ساخته شده که در تحلیل عاملی دو 

عامل اطنینان و عدم اطنینان در مورد حالت ذهنی خود 

رسشنامه پگذاری این و دیگران گزارش گردید. روش ننره

ماده دارد برای مولفه اطنینان، سوالات به صورت  29که 

املا موافق ای از کدرجه 7مستقیم در یک مقیاس لیکرت 

تا کاملا مخالف و برای مولفه عدم اطنینان هنان مواد به 

شود. فوناگی و هنکاران گذاری میصورت برعکس ننره

ربات درونی برای مولفه اطنینان و عدم اطنینان به ترتیب 

در ننونه غیربالینی گزارش کردند. اعتبار  97/1و  93/1

سه هفته  بازآزمون با فاصله –آزمون را با روش آزمون 

برای مولفه اطنینان به  72/1برای عدم اطنینان و  0/1

هنجاریابی پرسشنامه در ایران نیز  .(11)دست آوردند 

( انجام 1318سی توسط دروگر و هنکاران )کارکرد انعکا

تحلیل عاملی تیییدی نشان داد الگوی دو عاملی شد که 

ها برخوردار است. پرسشنامه از برازش قابل قبولی با داده

و برای عامل  88/1آلفای کرونباخ برای عامل اطنینان 

 . (21) بود 99/1عدم اطنینان 

گراتز  :گراتز و رومر مقیاس دشواری تنظیم هیجان-4

( برای سنجش دشواری در تنظیم هیجانی 2110و رومر )

ای را تدوین کردند که گویه 39دهی مقیاس خودگزارش

 در را فرد هیجانی تنظیم نارسایی و ساو  نقص

)تقریبا  2 )تقریبا هرگز ( تا 1از  ایدرجه پنج یهااندازه

عدم  -1 د:سنجمی زیر شر  به زمینه هنیشه( در شش

دشواری در انجام رفتار  -2های هیجانی،سخپذیرش پا
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فقدان آگاهی  -0دشواری در کنتر  تکانه ، -3هدفنند،

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم  -2هیجانی ،

 شش ننره مجنوع عدم وطو  هیجانی. از -9هیجانی و 

 تنظیم دشواری برای فرد کل ننره آزمون، مقیاس زیر

و رومر حاکی از  پژوهش گراتز. شودمی محاسبه هیجان

( پایایی بازآزمون خوب 13/1هنسانی درونی عالی )

. بر اساس پژوهش شنس،عزیزی (21) ( بوده است88/1)

و میزان  12/1و میرزایی میزان آلفای کرونباخ برابر 

هنسانی درونی این مقیاس در جنعیت ایرانی برای کل 

 . (22) بود 89/1مقیاس برابر با 

 هاافتهی

که اطلاعات جنعیت شناختی را  ارایه  1جدو  بر اساس 

نفر، میزان افراد دارای  331دهد از تعداد کل می

درصد(  دارای بیشترین  2/91تحصیلات کارشناسی )

درصد( کنترین میزان را  2میزان و مدرک زیر دیپلم )

یشتر افراد در این پژوهش را افراد متاهل دهد. بنشان می

(، دارای سابقه 3/21درصد(، جنسیت زن ) 87)

های ( و عدم بیناری1/91های جسنی و روانی )بیناری

 دادند.درصد( تشکیل می 0/28ای )زمینه

به جز خرده  2جدو  بر اساس نتایج بدست آمده از 

سازی با میزان آلفای مقیاس  اطنینان از عامل ذهنی

ها از ها و خرده مقیاسدر بقیه موارد عامل32/1کرونباخ 

دشواری  پایایی متوسط روبه بالایی برخوردار بودند. میزان

نشان از  17/81تنظیم هیجان نیز با میزان با مقدار 

دشواری در تنظیم هیجان متوسط در بین افراد این 

به ارایه طریب  3جدو  دهد. پژوهش را نشان می

سازی، دشواری های ذهنیهنبستگی پیرسون بین عامل

در تنظیم هیجان، میزان درد و دو خرده مقیاس دلبستگی 

نا اینن اطارابی و اجتنابی پرداخته است. ارتباطات بین 

های درد مزمن با ها برای عاملها و خرده مقیاسعامل

ها سازی، دشواری در تنظیم هیجان و دلبستگیذهنی

 12/1داری کنتر از داری را در ساح معنیارتباط معنی

دهد. ارتباط بین شدت درد و ناتوانی درد اگرچه نشان می

برای دشواری در تنظیم هیجان و دلبستگی ارتباط مثبت 

نشان  12/1ر ساح معنی داری کنتر از داری را دمعنی

سازی این ارتباط معکوس و منفی است. داد برای ذهنی

این میزان هنبستگی برای شدت درد با دشواری در 

 73/1و برای ناتوانی در درد  92/1تنظیم هیجان میزان 

حاصل شد. میزان هنبستگی شدت درد با دلبستگی 

بود. در  02/1و  20/1اطارابی و اجتنابی نیز میزان 

ناتوانی درد نیز این هنبستگی برای دلبستگی اطارابی و 

بودند که در هر دو شاخص درد این  01/1و  91/1اجتنابی 

ارتباط برای دلبستگی اطارابی میزان شدت بیشتری را 

نسبت به دلبستگی اجتنابی نشان میدهد. ارتباط بین 

 سازی با دلبستگی های نااینن و دشواری در تنظیمذهنی

داری داری را در ساح معنیهیجان نیز ارتباط منفی معنی

  دهد. نشان می 12/1کنتر از 

های درد مزمن بینی مولفهبه ارایه نتایج پیش 0جدو  در 

سازی و دلبستگی بر اساس دشواری تنظیم هیجان، ذهنی

نااینن که شامل دو مورد دلبستگی نااینن اطارابی و 

اساس باشد در بیناران دارای درد مزمن بر اجنتابی می

شود. در این روش رگرسیون خای گام به گام پرداخته می

بین بر اساس بیشترین شدت وارد ابتدا متغیرهای پیش

های بعدی متغیرهای دیگر به مد  شده و سپس در گام

ترتیب بر اساس میزان تبیین پذیری وارد مد  شده تا به 

بین مد  نهایی با هنه متغیرها، تیریر هنه متغیرهای پیش

شود. بر روی میزان ناتوانی درد و شدت درد بیان می بر

خای اساس فرطیات مد  برای ناتوانی درد شامل عدم هم

انحراف  27/1-13/9با شاخص عامل تورم واریانس 

دهد. شاخص خای را نشان ننیشدیدی از عدم هم

ها را استقلا  باقینانده 81/1دوربین واتسون نیز با میزان 

یات مد  برای شدت درد هم شامل کند. فرطتایید می

عدم هم خای با شاخص عامل تورم واریانس با محدوده 

انحراف جدی از عدم هم خای بین  13/9-27/1

دهد. شاخص دوربین واتسون بین را ننیمتغیرهای پیش

کند. بر استقلا  باقینانده ها را تایید می 19/2نیز با مقدار 
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بین دشواری پیش و تیریر متغیرهای 0اساس نتایج جدو  

تنظیم هیجان و دلبستگی نااینن اطارابی ارتباط مثبت 

روی  بر 12/1داری کنتر از داری را در ساح معنیمعنی

دهند که این ارتباط برای دشواری ناتوانی درد نشان می

تنظیم هیجان بر اساس طریب رگرسیون استاندارد شده 

(22/1= βشدت بیشتری را نشان می ) دهد. متغیر

( متغیر بعدی β =31/1دلبستگی نا اینن اطارابی نیز با )

پذیری مد  پس از دشواری تنظیم هیجان است. در تبیین

درصد از  20که به بیانی  20/1نیز میزان طریب تعیین 

تغییر پذیری مد  توسط دشواری تنظیم هیجان برروی 

کند توسط متغیرهای در مد  تبیین ناتوانی درد بیان می

بین دلبستگی نااینن اطارابی نیز متغیر پیشاند. شده

داری داری در ساح معنیباشد که تیریر معنیبعدی می

دهد. را برروی متغیر ناتوانی درد نشان می 12/1کنتر از 

بین دشواری در تنظیم در بررسی تیریر متغیرهای پیش

های ناینن اطارابی و سازی، دلبستگیهیجان، ذهنی

درد، سه متغیر دلبستگی نااینن اجتنابی بر روی شدت 

سازی و دشواری تنظیم هیجان تیریر اجتنابی، ذهنی

 12/1داری کنتر از دار مثبتی را در ساح معنیمعنی

دهند. در میزان تیریر بر روی شدت درد نیز نشان می

دشواری تنظیم هیجان بیشترین شدت را نشان داده 

(20/1 =βو پس از آن ذهنی )( 22/1سازی= β)  و

باشند. میزان ( میβ =13/1دلبستگی نااینن اجتنابی )

(  را نشان  2R=00/1پذیری برای شدت درد نیز )تبیین

دهد که نسبت به ناتوانی درد توسط هنین متغیرهای می

  باشد.( میزان کنتری می 2R=28/1پیش بین )

 گیریو نتیجه بحث

های درد بر اساس بینی مولفهحاطر، پیش پژوهش هدف

 سازی دردلبستگی نااینن و ذهنی نظیم هیجان، سبکت

به دست  جیبر اساس نتامبتلا به درد مزمن بود.  بیناران

دار قوی بین دشواری در تنظیم هیجان آمده، راباه معنی

 ،(23)و شدت و ناتوانی درد به دست آمد که با ماالعات 

ماابقت داشت. در این راستا چنین  (29(، )22) ،(20)

 هیجاناتکنتر   یاغلب برا شود که افرادتبیین می

 راهبردهای تنظینیدرد مزمن به  جهیدر نت دهیچیپ

الکساندرا  .(27) آورندیم یمانند اجتناب رو انهگارناساز

( در ماالعه خود اذعان داشتند 2118بارنز و هنکاران )

به عنوان مثا   ی ناکارآمداجتناب یهاروش استفاده افراد از

 اتیتجرب تیریمد یبرا یعاجتنا یهاتیاجتناب از موقع

ها و حس در چالشآنها  شتریاغلب باعث غرق شدن ب

مبتلا به درد  افرادکه  دوشیمدرماندگی و ناتوانی بیشتر 

احساس  نیچند با آن منکن است هنزماننیز مزمن 

بر  علاوه. مانند ترس، شرم و گناه را تجربه کنند یمنف

، یب، افسردگ، افراد مبتلا به درد مزمن احساس اطارانیا

و غرق شدن را گزارش  ی، سرخوردگیدیانزوا، ناام

دد نشان ماالعات متعکه در این باب  (28) کنندیم

گزارش  افزایش درد خود، منفیعواطف ایجاد با دهد می

پایین تر  و ناتوانی در برابر آن تحنل دردآستانه شده و 

از  یدرد کنتر، مثبت عواطفایجاد با است، در حالی که 

 نیا در. (21) خود گزارش شده و تحنل درد بیشتر است

 جانیه میکه تنظ اندنشان داده ریاخ قاتیراستا، تحق

. (12)د درد باش تیریدر توسعه و مد یتواند عامل مهنیم

را  راهبردهای تنظیم هیجان یاز ماالعات ارربخش یاریبس

غم  ای، ترس تیمانند عصبان یمنف هیجانات لیتعد یبرا

د بدین ترتیب نشان داده اندر برابر بیناری و تجربه درد را 

 کیدر که بررسی انواع راهبردهای تنظیم هیجانی 

و هنکاران مورد  3ط آلدائوبزرگ انجام شده توس زیمتاآنال

 دادند نشانو  (31) قرار گرفت تحلیللعه و ماا

از ، اجتناب و سرکوب ینشخوار فکرراهبردهایی هنچون 

در  شودمی یتلق انهناسازگار تنظیم هیجان راهبردهای 

شناختی،  مجدد یابیحل مسئله، ارزراهبردهای که  یحال

 راهبردهایتواند به عنوان یم آگاهیو ذهن رشیپذ

 از طرفی هیجانات .شود یبندطبقه ی و سازگارانهاناباق

های خاصی ، پیچیدگیتجربه شده در راباه با درد مزمن

 ییشناساو  دارد ازین انهسازگار مینظو به مقابله و تداشته 

                                           
3 Aldao 
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که امکان است  جانیه میتنظ یبناسنگهیجانات؛  قیدق

 کندمی فراهم را ی و سازگارانهقیتاب جاناتیه میتنظ

که در پژوهش حاطر نیز نقص و دشواری در توانایی  (31)

تنظیم هیجان در افراد دارای درد مزمن به طور واطح 

و هنکاران در  0مشهود است. هنچنین پرنپان سریسوپا

ی با آگاهذهن ماالعه سیستناتیک خود اذعان داشتند

را  و افرادمقابله با درد متفاوت است  یهاکیتکن ریسا

ک ادرادر  یمجدد شناخت یابیارز ایتن گرف دهیملزم به ناد

. داشتن کندیدرد م در مواجهه با و انتظارات تحولات

نسبت  یعاطف یابیارز رییبا تغطرفی دیدگاه مبتنی بر بی

آگاهی اتفاق مانند آنچه در راهبرد ذهن هامحرک به

که منجر به کاهش داده را کاهش  شدت هیجانات، افتدمی

مرتبط با  انتظاریو اطاراب  هکننداذیت شدت درد، درد

به  گیحضور در لحظه و گشود؛ چرا که شودیدرد م

 جادیا تواند منجر بهمی گریاحساسات و افکار بدون قضاوت

یش شده خو یها و رفتارهادر ارزش یشتریحس وطو  ب

هدفنند را  یشدن در رفتارها ریدرگ ییتوانا جهیو در نت

س تواننندی دهد که در این صورت فرد حمی شیافزا

بیشتری نیز در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند زندگی 

که در پژوهش  (29)اعم از تجربه درد و بیناری دارد 

پذیری مد  حاطر نیز مبین امر بود که در تبیین

های درد مزمن بخش عظینی از میزان تغییرپذیری مولفه

های مبتنی بر تنظیم هیجان ناشی از دشواری در مهارت

 دار بینمعنی ارتباطهای ماالعه حاطر بود. از دیگر یافته

 یناتوان ناوریبا شدت درد و هننااینن  یسبک دلبستگ

بود. مد  رگرسیونی پژوهش حاطر نشان داد سبک درد 

دلبستگی نااینن به ویژه سبک دلبستگی نااینن اجتنابی 

با میزان شدت درد بیشتر و سبک دلبستگی نااینن 

اطارابی با ناتوانی درد مزمن به طور بیشتر راباه مثبت و 

معناداری دارد. این یافته به طور کلی با ماالعه سوری و 

در  (33) (1317، بهفر و هنکاران )(32)( 1317فیروزی)

داخل کشور و در خارج از کشور با ماالعه ویرجینیا 

                                           
4 Pornpan Srisopa 

و 9لفبور  -، چاربونئو(30)( 2121و هنکاران ) 2منزس

ماابقت  (39)( 2121) 7و کلونلو (32) (2121هنکاران)

اع توان گفت در انوها میدارد. جهت تبیین یافته

های دلبستگی، متناسب با سازمان شخصیتی افراد و سبک

های مبتنی بر نوع ادراکشان، دیدگاه متفاوتی نسبت تفاوت

 لیتنا نیو هنچنی عاطف میبر تنظ وجود دارد کهدرد به 

 کیدر معرض  در مواقعی که تیحنا یبه جستجو

گیرند، تاریر میمانند درد قرار  زیدآمیتهد تیقعمو

های گذاری بر یافتهکه در راستای صحه (37)گذارد می

 دلبستگی سبک دارایافراد  گرددمذکور اذعان می

اجتنابی به دلیل تجارب اولیه خود با مراقبانی که دارای 

به منظور  و کننده هستندردطحساسیت کم و رفتارهای 

 جهتمنکن است  پیشگیری از تعارطات بیشتر با مراقبان

را از  شجبران ناکامی حاصل از فقدان صنینیت، ارز

اجتناب از روابط صنینی با دیگران جستجو کنند.  طریق

افرادی که  شاید بتوان این احتنا  را مار  کرد هنچنین

کنند، میغیر مؤرر و منفی استفاده  اجتنابیاز راهبردهای 

و  به دلیل حالت دفاعی و عدم توانایی برای کسب آرامش

، اعتناد در کنار اطرافیان هنگام تجربه درد و بیناری

سازی در قالب فاجعهاسترس و ناراحتی را  ساح بیشترین

بیشتر امور بالاخص تجربه درد داشته باشند که در این 

را با  گرانیخود و د ود اینگونه افرادشصورت منجر می

به  یشتریدرک کنند و با درد و رنج ب یتریعبارات منف

تنرکز  یهای منفجنبه یدرد واکنش نشان دهند، رو

 (38) خود غافل شوند یمثبت زندگهای و از قسنت کرده

در مقابل شود. که جنلگی منجر به شدت بیشتر درد می

ب به دلیل جلدلبستگی نااینن اطارابی افراد با سبک 

مراقبان از سوی  بدون ربات هندلی دریافت حنایت و

آگاهی بیشتری نسبت به احساسات  ، اگرچهخود

اما احساس تنهایی و طردشدگی ناشی از شان دارند منفی

سبک برخورد والدین، آنان را در مواجهه با دردها و 

                                           
5 Virgínia Menezes 
6 Charbonneau-Lefebvre 
7 Colonnello 
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های زندگی اعم از بیناری و سایر دردهای مزمن رنج

نناید مانده و ناتوان متصور میجسنانی و روانشناختی، در

 یدرک منف کیز خودشان ا . به عبارتی این افراد(32)

از درد  یناش دیخود در مقابله با تهد ییاز توانا که دارند

 (0) ندارند نانیاطنات منفی مرتبط با آن تاریر ایمزمن 

که این حالت بر شدت درماندگی و ناتوانی آنان در برابر 

های این ای دارد. هنچنین از دیگر یافتهدرد تاریر ویژه

سازی با دار منفی بین ذهنیپژوهش، راباه معنی

های درد اعم از شدت درد و ناتوانی درد بود. به این مولفه

الاتری صورت که افراد مبتلا به درد مزمن که به میزان ب

سازی شدت و ناتوانی درد دارند، از توانایی ذهنی

محدودتری برخوردارند و برعکس. با نظر به اینکه در ایران 

های درد مزمن سازی و ارتباط آن با مولفهدر زمینه ذهنی

پژوهشی صورت نگرفته است لذا به هنسویی و ناهنسویی 

ا نتایج حاطر با ماالعات پیشین در خارج از کشور اکتف

، (39) کینم. یافته های این ماالعه با پژوهش کلونلومی

 11و نازارو (1)و هنکاران 1، مودلون(23)و هنکاران 8پارادا

ها بر ماابقت دارد.  جهت تبیین یافته (31)و هنکاران

توان گفت ( می2119اساس اذعانات فوناگی و بیتنن)

ی ریپذانعااففهوم مبا  عنیقیارتباط سازی توانایی ذهنی

دارد. در واقع، فکر کردن در مورد افکار و  آوریو تاب

حالات  نیاحساسات و مهنتر از هنه، استفاده از دانش ا

 جادیدر خدمت ا یهای زندگتسلط بر چالش یبرا یذهن

که به افراد  شناخت است ازبا درجه بالاتر  ندیفرا کی

بر د تا هم دهمیاجازه سازی قوی دارای توانایی ذهنی

زندگی به نحومالوبی های یهای روزمره و هم سختچالش

کارکرد  یراستا، در مورد چگونگ نیهن در فائق آید.

 نی، استآوریی و تابریانعااف پذسازی در جهت ذهنی

درون  سازیلتریف ستمیس ی( در مورد نوع2119)

روابط  یننبه  ستمیس اذعان داشت که این شناختیروان

امکان افراد شده است که به  جادیا هیاول ننیا یدلبستگ

                                           
8 Parada 
9 Modelon 
10 Nazzaro 

بر  کرده و زهیدردناک را متابول اتیدهد تجربمی

. گذاردیتاریر م گرانیها از دآنانتظارات  ایخودپنداره 

ها به هنچنین در اغلب موارد این حالت در سایر بیناری

دهد که موارد میهای دارای درد مزمن رخ ویژه بیناری

تواند مهر تاییدی بر یافته پژوهشی حاطر میگفته شده 

سازی و مبنی بر ارتباط معکوس و معنادار بین ذهنی

 یدادهایکه رو یافرادهای درد گردد. بدین ترتیب مولفه

 زیاند، در تناکرده بهرا تجر یزندگ یزااسترس

احساسات، توجه و  یکلام انی، بیعاطفهای گنا یس

 تمشکلابا  یگدر زند یاز تجربه لحظه فعل یآگاه

مواجه هستند. نسبت به دیگران و دردها و  یشتریب

 نیدهند، هنچن ینشان م یشتریب ینگرانهای زندگی رنج

و هنچنین  گرانیدر د یمنف اتیهنگام مشاهده تجرب

متحنل  یشتریو اطاراب ب ی، ناراحتخودشان

 .که در پژوهش حاطر نیز شاهد آن بودیم (01)شوندمی

های دلبستگی نااینن، لی در این پژوهش سبکبه طور ک

های درد اعم سازی و تنظیم هیجان توانستند مولفهذهنی

از شدت و ناتوانی درد را در بیناران مبتلا به درد مزمن 

های حاصل برای جنعیت هدف بینی کنند که یافتهپیش

بزرگسالان دارای درد مزمن کاربردی بوده و برای 

تواند متخصصان درد نیز می گذاران سلامت وسیاست

های مناسب و ریزیامری سازنده و کارآمد در جهت برنامه

های درمانی در راستای ارتقاء سلامت تنظیم پروتکل

های پیشین سالانه بیناران تلقی شود. بر اساس پژوهش

های هنگفتی بابت درمان و کنتر  درد افراد مبتلا هزینه

ز این رو توجه به شود ابه دردهای مزمن پرداخت می

راهکارهایی که بتواند عوامل روانشناختی مهم مانند 

سازی را اختلالات حوزه دلبستگی، تنظیم هیجان و ذهنی

مورد هدف قرار داده تا بیناران با درد خود سازگار شده و 

به پذیرش نسبی نسبت به درد خود برسند؛ بسیار مفید 

ریر ماندگارتری های روانشناختی تاخواهد بود. زیرا درمان

های دارویی در جهت بهبود و ارتقای نسبت به درمان

های سلامت روانشناختی بیناران دارند. از محدودیت

گیری محدود و روش ننونه گیری در ماالعه حاطر ننونه
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ها پذیری یافتهتواند به تعنیمدسترس آن بوده که می

لانه وارد سازد. هنچنین خودگزارشی بودن ابزارهای 

ورد استفاده مهنترین محدودیت پژوهش حاطر بود، م

بنابراین منکن است متغیرهایی از قبیل سبک پاسخگویی، 

های روانشناختی بینار در لحظه های بیرونی و حالتانگیزه

ها گذاشته و ای بر پاسخ آنها اررات بالقوهآوری دادهجنع

که تر شود در ماالعات آینده از ابزارهای عینیپیشنهاد می

دارای سوگیری کنتر در راباه با نظر آزمودنی هستند 

مانند مشاهده مستقیم رفتار بینار و یا ماالعات کیفی 

مورد استفاده پژوهشگران قرار گیرد. هنچنین طر  

پژوهشی یک طر  هنبستگی است و درنتیجه طرایب 

هنبستگی و رگرسیون بدست آمده در این پژوهش را 

روابط علت و معلولی بین  نباید به مثابه شواهدی بر

 متغیرهای پژوهش تلقی کرد. 

 و قدردانی  تشکر

 هنکااری پروژه این در که کنندگانیاز شرکت بدینوسیله

گاردد. طاننا پاژوهش حاطار تشاکر می و تقدیر داشتند،

ناماه مقااع تعارض منافع ندارد و حاصال بخشای از پایان

 912کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی سلامت  با کاد 

 باشد. می
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 . اطلاعات جمعیت شناختی1جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 2 17 زیر دیپلم تحصیلات

 8 27 دیپلم

 8 27 فوق دیپلم

 2/91 210 کارشناسی 

 1/18 90 کارشناسی ارشد و دکتری

 13 00 مجرد وطعیت تیهل

 87 212 هلمتی

 7/01 138 مرد جنسیت

 3/21 211 زن

 1/91 217 بله  مبتلا به بیناری های جسنی و روانی

 1/38 132 خیر

 9/01 101 بله  ایمبتلا به بیناری های زمینه

 0/28 118 خیر

 

 . اطلاعات توصیفی وپایایی2جدول 

 آلفای کرونباخ نهبیشی کمینه انحراف معیار میانگین هاعامل ها و خرده مقیاس

 92/1 9 2 12/1 81/3 ذهنی سازی )ننره کل(

 92/1 72/9 2 23/1 27/0 عدم اطنینان

 32/1 9 21/1 21/1 21/3 اطنینان

 12/1 97/89 1 22/29 11/03 شدت درد

 18/1 33/83 1 28/28 81/30 ناتوانی درد

 19/1 137 03 88/27 17/81 دشواری تنایم هیجان )ننره کل(

 11/1 29 9 31/9 22/10 یرش هیجان منفیعدم پذ

 82/1 22 1 80/2 17/10 دشواری در انجام رفتارهای هدفنند

 88/1 28 7 19/2 11/12 دشواری در کنتر  تکانه

 77/1 29 7 22/0 17/12 فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبردهای ارر بخش 

 تنظیم هیجان

91/11 21/7 8 39 11/1 
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 11/1 21 0 22/0 22/1 انیعدم وطو  هیج

 78/1 97/0 97/1 81/1 88/2 دلبستگی نا اینن اطارابی

 98/1 33/0 33/1 71/1 12/3 دلبستگی نا اینن اجتنابی

 

 . ضریب همبستگی پیرسون ذهنی سازی، دشواری در تنظیم هیجان، میزان درد و دلبستگی نا ایمن3جدول

عامل ها و 

خرده 

 مقیاسها

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

.ذهنی 1

 سازی

1            

.شدت 2

 درد

**22/1

- 

1           

.ناتوانی 3

 درد

**92/1

- 

**89/

1 

1          

.دشواری 0

در تنظیم 

هیجان)ننر

 ه کل(

**72/1

- 

**92/

1 

**73/

1 

1         

. عدم 2

پذیرش 

هیجان 

 منفی

**79/1

- 

**21/

1 

**71/

1 

**11/

1 

1        

. دشواری 9

در انجام 

رفتارهای 

 هدفنند

**91/1

- 

**37/

1 

**03/

1 

**78/

1 

**91/

1 

1       

. دشواری 7

در کنتر  

 تکانه

**70/1

- 

**22/

1 

**98/

1 

**13/

1 

**82/

1 

**72/

1 

1      

. فقدان 8

آگاهی 

 هیجانی

**09/1

- 

**92/

1 

**92/

1 

**71/

1 

**21/

1 

**22/

1 

**92/

1 

1     

1 .

دسترسی 

محدود به 

**72/1

- 

**27/

1 

**93/

1 

**12/

1 

**89/

1 

**73/

1 

**11/

1 

**97/

1 

1    
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راهبردهای 

ارر بخش 

یم تنظ

 هیجان

. عدم 11

وطو  

 هیجانی

**08/1

- 

**72/

1 

**91/

1 

**81/

1 

**99/

1 

**01/

1 

**91/

1 

**78/

1 

**71/

1 

1   

11 .

دلبستگی 

نااینن 

 اطارابی

**11/1

- 

**20/

1 

**91/

1 

**71/

1 

**78/

1 

**90/

1 

**71/

1 

**21/

1 

**77/

1 

*

*

2

3/

1 

1  

12 .

دلبستگی 

نااینن 

 اجتنابی

**21/1

- 

**02/

1 

**01/

1 

**29/

1 

**21/

1 

**31/

1 

**00/

1 

**38/

1 

**92/

1 

*

*

2

2/

1 

**27/

1 

1 

 . رگرسیون سلسله مراتبی برروی شدت درد وناتوانی درد بر اساس دشواری تنظیم هیجان ، ذهنی سازی و دلبستگی ناایمن4جدول 

متغیر 

 ملاک

متغیرهای  

 بینپیش

ضرایب 

 رگرسیونی

 استاندار شده

(β) 

استاندارد خطای 

 ضرایب

سطح 

 معناداری

(P-value) 

تغییرات 

ضریب 

 (∆2Rتعیین)

ضریب 

 تغیرات

(2R) 

ناتوانی 

 درد

دشواری تنظیم  

 هیجان

22/1 19/1 111/1> 20/1 28/1 

 110/1 72/1 32/2 12/1 ذهنی سازی 

دلبستگی نا اینن  

 اطارابی

31/1 22/3 111/1 13/1 

دلبستگی نا اینن  

 اجتنابی

17/1- 79/1 11/1 119/1 

شدت 

 درد

دشواری تنظیم  

 هیجان

23/1 19/1 111/1> 02/1 00/1 

 117/1 118/1 07/2 22/1 ذهنی سازی 

دلبستگی نا اینن  

 اطارابی

11/1- 00/3 17/1 113/1 

دلبستگی نا اینن  

 اجتنابی

13/1 87/1 11/1 11/1 
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