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 چکیده

شواهد نشان می دهند که تنظیم هیحان نقش کلیدی در سازگاری  مقدمه:

بررسی نقش   جهتپژوهش حاضر  طولانی مدت با اختلال درد ایفاا می کند.

میانجی گری راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بین شدت درد و کیفیت 

بیمار مبتلا به اختلال درد 621در این مطالعه، از  : روش زندگی انجام شد.

زن( در خواست شد که فرم کوتاه مقیاس کیفیت زندگی،  88مرد و 92) مزمن

 برایراهبردهای تنظیم هیجان و پرسشنامه چند بعدی درد را تکمیل کنند. 

 استفاده مسیر تحلیل و رگرسیون تحلیل همبستگی، آزمون ازداده ها   تحلیل

نتایح نشان داد راهبرد ارزیابی مجدد هیجان به طور معناداری با  ها: یافته .شد

شدت درد رابطه منفی و با کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و راهبرد سرکوب 

هیجان به طور معناداری با شدت درد رابطه مثبت و با کیفیت زندگی رابطه 

نادار داشتند؛ منفی دارد؛  شدت درد و کیفیت زندگی نیز با هم رابطه منفی مع

به علاوه، نتایح نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین شدت 

  درد و کیفیت زندگی نقش میانجی ایفا می کنند.

با وجود رابطه منفی و مستقیم شدت درد و کیفیت زندگی، با  نتیجه گبری:

میانجی گری دو راهبرد عمده تنظیم هیجان، تغییرات شدت درد به طور 

   غیرمستقیم سطح کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به اختلال درد تعیین 

   می کند.

  .کیفیت زندگی رد مزمن، راهبردهای تنطیم هیجان،د :واژگان کلیدی

Abstract   
 

Introduction: Evidence suggests that emotion regulation plays 

a key role in pain disorders long-term compatibility. The present 

study was carried out to examine the mediating role of emotion 

regulation strategies on the relationship between pain intensity 

and quality of life (QOL). Method: In this study, one hundred 

and twenty patients with chronic pain (32 males, 88 females) 

were asked to complete the short form of quality of life 

Questionnaires (SF-36), Emotion Regulation Questionnaires, 

and Multidimensional pain Questionnaires. The data were 

analyzed using correlation coefficient, regression analysis, and 

path analysis. Results: It was shown that reappraisal had 

significantly negative association with pain intensity and 

positive association with quality of life and suppression had 

significantly positive association with pain intensity and 

negative association with quality of life. Also, pain intensity was 

negatively correlated with quality of life. Furthermore, results 

showed that emotion regulation strategies played a mediating 

role on the relationship between pain intensity and 

QOL.Conclusion: Despite the direct and negative relation 

between pain intensity and QOL, variability of pain intensity 

determined indirectly the level of quality of life in patients with 

chronic pain by mediating emotion regulation strategies. 

 

Keywords: Chronic Pain, Emotion Regulation Strategies,              

Pain Intensity, Quality of Life. 
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 مقدمه

ــه ی درد   ا     ــانی مطالع ــن جه              ،(IASP  ،6381)نجم

ی حســی و هیجــانی ناخوشــایند همــراه بــا  تجربــه "

آسیب واقعی یا بالقوه ی بافتی یـا تویـیش شـده بـر     

درد معرفــی کــرده اســت. "حســب چنــین آســیبی را 

درد همـواره تجربـه ای نهنـی     ،براساس این تعریـش 

،  هـایی کـه دربـاره ی مـدت     است؛ بنـابراین پـژوهش  

چـون مسـتمر    های درد ، ماهیت و دیگر ویژگی شدت

، به ناچار  گیرد بودن و عود کننده بودن آن یورت می

 6گزارشی استوار اسـت )نیکـولاس   های خود بر روش

درد مزمن به درد مقاوم به درمانی  .(2116،  و ایغری

شود که فراتر از دوره ای که بـرای بهبـودی    اطلاق می

(. 2،6399)بنیکـا  ، طول کشیده باشـد  رود آن انتظار می

، دردی است که بـه   به این تعریش، درد مزمنباتوجه 

 طول انجامیده است.
بررسی مطالعاتی که با هـد  تعیـین میـزان شـیو         

دهــد کــه  ، نشــان مــی درد مــزمن انجــام شــده اســت

های زمانی متفاوتی را بـرای مـزمن    پژوهشگران ملاک

انگاشتن درد بکار گرفتـه انـد. بـرای مثـال برخـی از      

، دردی را که بیش از یک مـاه طـول کشـیده     مطالعات

کالـدیرون،  )مگنـی،   است مزمن به حساب آورده انـد 

ــاتی ــکی  -ریگـ ــی و مرسـ ( و 6332، 6331، 9لاچینـ

ماه طول کشیده  9مطالعات دیگر دردی را که بیش از 

)الرتســون، لــدن و  اســت، مــزمن معرفــی کــرده انــد

(. این در حالی اسـت  2116، 9ث؛ بل6339، 4روزنبرگ

ماه طـول   1های دیگر دردی را که بیش از  که پژوهش

،  1انـد )بلـک   آوردهکشیده اسـت، مـزمن بـه حسـاب     

(. 6383،  9 و ویکمـن  ؛ برات برگ، تورسـولوند 6399

                                                           
1 .  Nicholas  

2 .  Bonica  

3 .  Magni, Caldieron,  Rigatti ˚  luchini &  

Merskey 

4 .  Ejlertsson,  Leden  &  Rosenberge 
5 .  Blyth   

6 .  Black  

7.   Brattberg g,  Thorsulund  &  Wikman 

( کوشـیده اسـت   6381انجمن جهانی مطالعه ی درد )

تا ملاک زمانی یکسانی را بـرای مـزمن پنداشـتن درد    

هــای ایــن انجمــن در  ارائــه نمایــد. براســاس تویــیه

های بـالینی و بـه هنگـام سـروکار داشـتن بـا        فعالیت

مـاه   9ی، انتخـاب مقطـز زمـانی    دردهای غیر سـرطان 

برای تفکیک بین درد حاد و درد مزمن مناسب اسـت  

  1، بهتر است مقطز زمـانی   ولی برای مقاید پژوهشی

اه به عنوان ملاک تشخیص درد مزمن در نظر گرفتـه  م

 شود. 

یکی از مفاهیم بسیار مهم در مبتلایـان بـه بیمـاری       

من از هـای مـز   اسـت. بیمـاری   8مزمن، کیفیت زندگی

جمله درد مزمن، اثرات نامطلوبی بر عملکرد فیزیکی، 

روانی، اجتماعی و به طور کلی کیفیت زنـدگی بیمـار   

(. اگرچـه در ایـن   6932مبتلا دارد )امیریان و جلالـی، 

ی چنـد بعـدی و    مورد که کیفیت زندگی یـک سـازه  

پیچیده است و بر اساس ارزیـابی بیمـار از وضـعیت    

، روان شــناختی و هــای جســمانی خــودش در حیطــه

شود، یک توافق همگـانی در بـین    اجتماعی، تعیین می

پژوهشگران وجـود دارد، ولـی در تعـاریش نظـری و     

هـای اختصایـی آن تـوافقی     عملیاتی و تعیین حـوزه 

 (.  2111، 3و اویی  وجود ندارد )مک آلیندن

به طور کلی، این امر پذیرفته شـده اسـت کـه درد،       

گذارد. نتایج پـژوهش  زندگی میتأثیر منفی بر کیفیت 

( 2119) 61ســکاساواتیس و اسپاکا، امبــروزاینیگورســ

هـای   نشان داد افراد مبتلا به کمر درد در تمـام حـوزه  

کیفیت زندگی )که شـامل عملکـرد جسـمانی، نقـش     

شــکلات )محــدودیت نقــش ناشــی از م    جســمی

ــومی،   ــلامت عمـ ــمانی، سـ ــمانی( و درد جسـ جسـ

ــانی و    ــش هیج ــاعی، نق ــرد اجتم ــرزندگی، عملک س

شود( نسبت به گـروه سـالم نمـرات    سلامت روان می

طبـق تحقیقـی کـه توسـ      تری کسـب کردنـد.   پایین

                                                           
8.   Quality of  Life 

9 .  Mc Alinden &  Oei 
10.  Vere�iagina,  Ambrozaitis  &  �pakauskas 
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یاماگیشی، موریتا ، میاشـیتا، ایگاراشـی ، آکـی یامـا و     

( انجـام شـد شـدت درد ارتبـاط     2162) 6آکی زوکـی 

ادار و متوسطی بـا نمـره ی کلـی کیفیـت زنـدگی      معن

            داشـــت و درد شـــدیدتر بـــا کیفیـــت زنـــدگی     

 (.  2166،  2پایین تر مرتب  بود )برج

توان در مورد در ادبیات پژوهش به راحتی می   

 طور به زندگی کیفیت و ارتباط بیماری مزمن درد

 ها آن بین متقابل ارتباط ولی برای بحث کرد مستقل

هایی فرض کرد. عوامل              می توان واسطه

تواند بر شدت درد اجتماعی متعددی  می -روانی

بخشی رسد نظمتأثیر گذارد. با این حال، به نظر  می

ای داشته باشد، چرا که بسیاری جایگاه ویژه 9هیجانی

بخشی اند که نظمها همسو با هم نشان دادهاز پژوهش

طور مستقیم شدت، آن به های هیجانی و مؤلفه

ی ادراک درد را تحت تأثیر قرار فراوانی و طول دوره

؛ کیش، 2119، 4دهد )همیلتون، زاترا و رایشمی

 (.2116، 9لاملی، اندرسون، لینچ و کارسون

 از مجموعه ای آنها، مدیریت و هیجانی نظم جویی  

 را کنترل فرد هیجانی واکنشهای که است فرایندهایی

  لزوم تغییر دریورت حتی یا و می کنند ارزیابی و

اهدافش  به دستیابی راستای در فرد تا می دهند

  .داشته باشد مناسبی عملکرد

های زمانی  بر ویژگی 1مدل فرایندی گراس و جان   

که بین راهبردهای  کند تنظیم هیجانی تأکید می

که منجر به  )پیش از رخداد حادثه( متمرکز بر پیشایند

شود و راهبردهای متمرکز  تجربه ی هیجان واقعی می

بر پاسخ که در پاسخ به تجربه ی هیجان به کار برده 

                                                           
1 . Yamagishi, Morita,  Miyashita,  Igarashi,          

Akiyama  &  Akizuki 

2.  Borge 

3 . Emotion Regulation 

4 . Hamilton, Zautra  &  Reich 

5.  Keefe,  Lumley,  Anderson,  Lynch  & Carson  

6 . Gross  &  John  

یک  9شوند. ارزیابی مجدد شود، تمییز قائل می می

راهبرد پیش از رخداد حادثه است که باعث تعبیر و 

های  شود که پاسخ تفسیر موقعیت به نحوی می

تواند  ند. ارزیابی مجدد میده هیجانی را کاهش می

تجارب هیجانی منفی را تعدیل کند و باعث عملکرد 

یک راهبرد متمرکز  8بین فردی موفق شود؛ سرکوب

بر پاسخ است، بعد از اینکه هیجان تولید و شناسایی 

،  3کند )مارکوین شد، ابراز هیجان را سرکوب می

2166  .) 

فـرض شـایز در تحقیقـات بـالینی ایـن اسـت کــه          

ارزیابی مجدد یک راهبرد تنظیم هیجان موفق و سـالم  

اســت، در حــالی کــه ســرکوب هیجــان در ت ــاد بــا 

ناسالم و غیر مفیـد   ارزیابی مجدد یک راهبرد تنظیمی 

اســـت و نتـــایج نـــامطلوبی دارد )میـــر، اســـمیتس، 

؛ لروی، کریسـتش،  2162،  61مرک الباخ و  گیسبرچت

ــونی  ــانت و آنت ــل، کلیس ــز،  2166، 66پن ــر، ؛  برام   بچ

ــودن ــراس،  62ب ــتفاده مکــرر از برخــی  (. 2162و گ اس

راهبردها )ماننـد سـرکوبی افکـار، نشـخوار فکـری و      

سـازی( و اسـتفاده کمتـر از راهبردهـای دیگـر      فاجعه

با سطوح علائم   )مانند، ارزیابی مجدد، خود افشایی(

سـیلز،   -افسردگی و اضـطراب ارتبـاط دارد  )کمپبـل   

ــارلو ــراون،  ب ــافمن  ب ــکی2111، 69و ه و   ؛ گارنفس

؛ گـراس  2119؛ گارنفسکی و کراییج، 2111، 64کراییج

 (.2119و جان، 

تشـان را تنظـیم کننـد بـا     اینکه چگونه افراد هیجانا   

)گنن، لینـدن ،   و سازگاریشان مرتب  است شدت درد

                                                           
7.   Reappraisal 

8  .  Suppression 

9   . Marroquín 

10 . Meyer,  Smeets,  Giesbrecht  &  Merckelbach 

11  . Leroy,  Christophe,  Penel,  Clisant  &  

Antoine 

12 . Braams,  Blechert  &  Boden 

13 . Campbell-Sills,  Barlow,  Brown  &  Hofman 

14 . Garnefski  &  Kraaij 
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که  یدر تحقیق (.2162، 6میدن دورپ ولاملی ، بیلزما 

( انجــام شــد نقــش 2119)2توســ  ماســدو و اســتیو

 مطالعـه، . در ایـن  تأییـد شـد  در افزایش درد سرکوب 

 هـای گـروه سـرکوب )سـرکوب هیجانـات،      آزمودنی

در مقایسـه بـا گـروه پـذیرش و      بدنی( حسافکار و 

همزمــان تحمــل کمتــر و درد  ،هــای انطبــاقی راهبــرد

ارزیـابی مجـدد بـا     بیشتری داشتند. از سـوی دیگـر،   

)کنلـی، کیـش، افلـک،     استکاهش شدت درد مرتب  

 (.  2119،  9لاملی، اندرسون و واترز

( در پژوهش خـود  2119و رایش )  همیلتون، زاترا   

شـدت هیجـانی و     بخشـی هیجـانی،  ارتباط بین نظـم 

پاسخ عاطفی مبتلایان به رماتیسم مفصـلی را بررسـی   

کردند. نتایج نشان دادند که تغییر در میزان پاسـخ بـه   

بخشی هیجانی و هـم شـدت   نظم درد تحت تأثیر هم

هیجانی است. به عبارت دیگـر، افـرادی کـه توانـایی     

بخشی هیجانی کمتـر و شـدت هیجـانی بـالاتری     نظم

کننـد  دارند، در لحظاتی که درد شـدیدی تجربـه مـی   

 دهند.  های عاطفی بدتری بروز  میپاسخ

ــزروی    ــدز -ی ــدا، ســالگوئرو و فرنان ــال -آران  4بروک

خـود بـه منظـور بررسـی نقـش             ( در پژوهش2113)

بخشی هیجانی در ادراک درد، با اسـتفاده از یـک   نظم

طرح پژوهشی آزمایشی به مقایسـه ادراک درد در دو  

بخشی هیجـانی بـالا   گروه از زنان، زنان با توانایی نظم

و زنان با توانایی نظم بخشی هیجانی پائین، با استفاده 

پرداختنـد.   9فشـار  -از مداخله الگوی آزمایشی سـرما 

ــایی   ــه توان ــانی ک ــژوهش نشــان داد زن ــن پ ــایج ای            نت

بخشی هیجانی بالاتری داشتند نسبت به زنانی کـه  نظم

تری داشتند، قبـل از  بخشی هیجانی  پایینتوانایی نظم

تری داشتند، در حین مداخله وضعیت عاطفی مطلوب

کردنـد و پـس از مداخلـه    تری تجربه مداخله درد کم
                                                           
1  . Geenen,  Linden,  Bijlsma  &  Middendorp 

2  .  Masedo  &  Esteve 

3 . Connelly,  Keefe,  Affleck  & Waters 

4 . Ruiz-Aranda ,  Salguero  &  Fernandez-Berrocal 

5 . Cold-pressor  Experimental  Paradigm 

  تـری گـزارش کردنـد.   درد عاطفی و درد حسـی کـم  

( بـا اسـتفاده از یـک طـرح     2119کنلی و همکـاران ) 

پژوهشی آینده نگر )با استفاده از تحلیل رگرسیون( بر 

-روی مبتلایان به اختلال درد مزمن دریافتند که نظـم 

بـین عمـده   بخشی هیجانی سازگارانه یک متغییر پیش

 برای ادراک کمتر درد است.

( کــه 2161و همکــاران ) 1برنــز، کوآرتانــا  یلیــام،گ   

بخشـی هیجـانی در   نظم -دریدد آزمون مدل ارزیابی

سازی و سرکوبی پاسخ به درد حاد بودند، تأثیر فاجعه

بخشی هیجانی را با اسـتفاده  به عنوان یک راهبرد نظم

دقیقـه   2بـا   9ای درد ایسکمیکدقیقه 4از یک تکلیش 

نی سالم و بهنجار بررسـی  آزمود 39دوره بهبودی در 

ها نشـان داد افـرادی کـه نمـرات     کردند. نتایج تحلیل

ــر  ــالاتری در زی ــاس ب ــخوار مقی ــای نش ــی و  ه نهن

سـازی درد کسـب کردنـد و    درماندگی مقیاس فاجعه

بیشتر مستعد سـرکوب افکـار و هیجانـات ناخواسـته     

کردند. می  بودند در دوره بهبود درد بیشتری را ادراک

را دهـد افـرادی کـه درد خـود     شـان مـی  این نتـایج ن 

کننـد تـا شـدت درد    کنند و تلاش میمی سازیفاجعه

ی جسمانی و رنج روانی خود را با تدابیر ناسـازگارانه 

درد  ،بخشی هیجانی، مانند سرکوبی، تنظـیم کننـد  نظم

ــا شــدتی بیشــتر ادراک  ــدتی طــولانی و ب ــرای م              را ب

 بخشـی هیجـانی را بـه   نظمتوان کنند. بنابراین، میمی

مدت بـا درد   عنوان متغیری کلیدی در سازگاری دراز

 نظر گرفت.    در

در ایران تحقیقات اندکی در مورد کیفیت زندگی   

افراد مبتلا به درد انجام شده است. از آن جایی که 

شیو  درد مزمن بالاست و کیفیت زندگی این بیماران 

ش متغیرهای میانجی عموماً پایین است، بررسی نق

کیفیت زندگی  به بهبودمؤثر در این رابطه می تواند 

 مجموعه نتایج از آنچه .بیماران کمک کنداین 

                                                           
6.  Gilliam,  Burns &  Quartana 

7.  Ischemic  pain task 
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 افراد که است این شود، می  استنباط فوق تحقیقات

 راهبردهای کارگیری به نظر ازاختلال درد  به مبتلا

هستند.           متفاوت بهنجار افراد با هیجان تنظیم

به  هیجان تنظیم راهبردهاینقش  بررسی این رو،از 

عنوان متغیر میانجی در تعدیل یا تشدید درد و به تبز 

آن تغییر سطح کیفی زندگی افراد مبتلا به اختلال درد 

راهکار          به علاوه،. رسد می نظر بهضروری 

 برای را درد کافی یا کامل تسکین همیشهدارو درمانی 

6اسمیت) سازند نمی  ن فراهمبیمارا
2نیکلسن ، 

 و  

 غیر های روش کارگیری به امر، این و( 9،2010بنکس

 پیش از بیش را درمانی های مکمل قالب در دارویی

 چنین کارگیری به دیگر سویی از و سازد می آشکار

 و مراقبت در تا سازد می قادر را بیماران راهبردهایی

 کنترل به و باشند داشته فعالی نقش خود درمان

 این به پاسخ لزوم لذا .انجامد می  بیماری مؤثرتر

راهبردهای تنظیم  آیا که شود می احساس پرسش

هیجان می توانند در رابطه بین شدت درد و کیفیت 

 زندگی نقش میانجی داشته باشند؟

 

  روش
 همبسـتگی اسـت.   -طرح پژوهش حاضر، تویـیفی   

بیماران مبتلا بـه درد مـزمن مراجعـه     جامعه آماری، همه 

های درد در شـهر شـیراز    کننده به بیمارستان ها و کلینک

نفـر از   621بودنـد. نمونـه پـژوهش حـدود      32در سال 

بودند که به شیوه هدفمند   مراجعه کنندگان به این مراکز

با توجـه بـه معیارهـای ورود و خـروج و پـس از اخـذ       

 ان انتخاب شدند.  رضایت بیمار

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: سـن بـین     

ماه و به یـورت هـر    9سابقه ی درد حداقل  ، 19تا  68

روزه، تشخیص درد مـزمن براسـاس تشـخیص پزشـک     

                                                           
1.  Smith 

2.  Nicholson 

3.  Banks 

، عدم ابتلای همزمان به یک بیمـاری جسـمی    متخصص

بیمــاری هــای قلبــی و مولتیپــل  جــدی و وخــیم ماننــد

 ل بیمار برای شرکت در پژوهش.زیس، و تمایوراسکل

 

 ابزار 

 بررسی منظور به( پرسشنامه ی تنظیم هیجان :  6   

تنظیم هیجانی  پرسشنامه ی از هیجانی تنظیم متغیر

 پرسشنامه ( استفاده شد. این2119جان ) گراس و

 سرکوب و مجدد ارزیابی زیر مقیاس دو مشتمل بر

 و مجددارزیابی  برای آیتم 1 می باشد، شامل هیجان

 ( روایی2119جان ) و سرکوب. گراس برای آیتم 4

 با آن ارتباط با بررسی را پرسشنامه این همگرای

 سبک شده، ادراک هیجانی تنظیم موفقیت سازه چهار

 بودن اعتماد غیرقابل و خلق، مقابله ای، مدیریت

 واگرای آن روایی دادند. همچنین قرار بررسی مورد

 بزرگ عامل پنج ابعاد با آن ارتباط بررسی با را

 و مطلوبیت توانایی شناختی تکانه، کنترل شخصیت،

 دارای مقیاس این علاوه کردند. به بررسی اجتماعی

 می باشد 13/1بازآزمایی  پایایی و 99/1درونی  پایایی

آن می باشد  قبول قابل پایایی نشان دهنده ی  که

 (.6983،   ؛  به نقل از حسینی2119)گراس و جان 
در این پژوهش برای  ( پرسشنامه ی شدت درد: 2   

اندازه گیری شدت درد از پرسشنامه ی چند وجهی 

عبارت  9درد استفاده شد. این خرده مقیاس شامل 

تواند بین یفر تا شش  باشد و نمره ی فرد می می

                 تغییر کند. نمره ی بالاتر در این مقیاس به

منزله ی درد شدیدتر است. اعتبار و پایایی خرده 

های پرسشنامه ی چند وجهی درد از جمله  مقیاس

خرده مقیاس شدت درد را در بیماران مبتلا به درد 

              مزمن مورد وارسی و تأیید قرار داده اند.

بیمار ایرانی درد  296در مطالعه ای با نمونه ای از 

های ابزار  باخ خرده مقیاسمزمن، ضریب الفای کرون

و میانگین ضرایب همبستگی بین   33/1تا  99/1بین 
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متغیر  41/1تا  29/1ماده ای هر خرده مقیاس بین 

های این ابزار دارای پایایی  بود؛ لذا تمام خرده مقیاس

مطلوبی است. اعتبار افتراقی و اعتبار ملاکی این خرده 

ست مقیاس مورد وارسی و تأیید قرار گرفته ا

 (.6931،  )مسگریان و همکاران
( فرم کوتاه پرسشنامه ی کیفیت زندگی           9    

(91SF-:)  کیفیت زندگی با استفاده از این پرسشنامه

که یک مقیاس معتبر و قابل اعتماد جهت سنجش 

باشد، مورد ارزیابی قرار گرفته  کیفیت زندگی می

 بعد را مورد سنجش قرار 8است. این پرسشنامه 

،  دهد که این ابعاد عبارتند از : عملکرد جسمانی می

، محدودیت  ، نیروی حیات ، سلامت عمومی درد بدنی

، سلامت روانی و  ، عملکرد اجتماعی نقش جسمانی

محدودیت نقش روانی.  البته در این پژوهش زیر 

مقیاس درد بدنی حذ  شد. آلفای کرونباخ این 

زارش شد. این گ 82/1پرسشنامه در مطاله ی کنونی 

پرسشنامه در ایران توس  منتظری و همکاران 

( هنجاریابی شده و جهت ارزشیابی نتایج 2119)

بلندمدت تأثیر برنامه ی آموزشی بر کیفیت زندگی 

بیماران استفاده شده است. ضریب همبستگی بدست 

روز( برای این  64آمده از آزمون مجدد )با فایله ی 

بود )به نقل = r 91/1پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

 (. 6936از پور نقاش تهرانی، 
جهــت بررســی رابطــه بــین متغیرهــا از همبســتگی   

پیرسون و تحلیـل رگرسـیون و بـرای بررسـی نقـش      

.استفاده شـد  مسیر تحلیل واسطه ای متغیرها از روش

 یافته ها

  

درید مـرد   9/21،  نفر شرکت کننده 621از مجمو    

 درید زن بودند.  9/99و 

کنندگان، افراد مبتلا بـه کمـر   شرکت  بیشترین میزان  

دریـد افـراد    9/92دریـد(.   9/48) درد مزمن بودند

افراد مبـتلا بـه درد    2/63مبتلا به درد مزمن فوقانی و 

 مزمن تحتانی.

ــین،     ــد 8/91همچن ــرکت دری ــدگان دارای ش کنن

دریـد   2/63درید دیپلم،  9/26تحصیلات لیسانس، 

دریـد   2/63 ، درید  بـی سـواد   9،  پایین تر از دیپلم

دامنه  درید بالاتر از لیسانس بودند. 6/4 وفوق دیپلم 

و  39/99ســال بــا میــانگین  19تــا  63ســنی بیمــاران 

 بود.  49/69انحرا  استاندارد 

مربوط به دو  (انحرا  استاندارد)میانگین  6 جدول  

راهبرد تنظیم هیجان، شدت درد و کیفیت زندگی را 

 .دهدنشان می

ج ضرایب همبستگی پیرسون بین در بخشی از نتای  

متغیرهای پژوهش به دست آمد. بر این اساس، 

همبستگی بین راهبردهای تنظیم هیجان با شدت درد 

 و کیفیت زندگی معنادار است. 

به طور جزئی تر، ضریب همبستگی شدت درد با   

و با راهبرد  -23/1 (p>16/1راهبرد ارزیابی مجدد )

به دست آمد. به علاوه،  91/1 (p>16/1سرکوب )

کیفیت زندگی با راهبرد ارزیابی  ضریب همبستگی

  و با راهبرد سرکوب  14/1( p>1116/1مجدد )

(1116/1<p )19/1-  .همچنین شدت  به دست آمد

            معنادار درد با کیفیت زندگی رابطه ی منفی

(16/1< p )29/1-  .دارد 
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 میانگین و انحرا  استاندارد مربوط به دو راهبرد تنظیم هیجان، شدت درد و کیفیت زندگی .1جدول 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

به منزله ی انجام اولین گام از مراحل تحلیل مسـیر،     

با استفاده از روش آماری رگرسیون چندگانـه، متغیـر   

شدت درد، به عنوان متغیر پیش بین و متغیـر کیفیـت   

زندگی به عنوان متغیر ملاک در معادلـه ی رگرسـیون   

وارد شــدند. تحلیــل مشــابهی بــرای انجــام گــام دوم 

ر شـدت درد بـه عنـوان    تحلیل مسیر انجام شد و متغی

 متغیر پیش بین و ارزیابی مجدد به عنوان متغیر ملاک  

 

در تحلیـل دیگـری وارد شـدند. در ادامـه بـه منظـور       

بررسی نقش واسطه گری ارزیابی مجدد در رابطـه ی  

شدت درد و کیفیت زندگی و به منزله ی گام سوم از 

متغیرهای شدت درد و ارزیـابی   ،مراحل بارون و کنی

به عنوان متغیرهای پیش بین و کیفیت زنـدگی   ،مجدد

 به عنـوان متغیـر مـلاک مـورد تحلیـل قـرار گرفتنـد.       

آورده شـده   2ه تحلیل در جدول خلایه نتایج این س

 است.

 
ی بین  شدت درد و کیفیت زندگیبررسی معناداری مدل رگرسیون برای نقش میانجی ارزیابی مجدد در رابطه  .2 جدول  

F P R R متغیرهای ملاک متغیرهای پیش بین گام ها
2 β T P 

22/8 کیفیت زندگی شدت درد گام اول  119/1  29/1  11/1  29/1-  81/2-  119/1  

44/66 ارزیابی مجدد شدت درد گام دوم  116/1  23/1  18/1  23/1-  98/9-  116/1  

 

 گام سوم

 

 

 شدت درد

 

 

 ارزیابی مجدد

 

 

 کیفیت زندگی
 

 

 

 

32/46  

 

 

111/1  

 

 

14/1  

 

 

 

 

46/1  

 

19/1-  39/1-  94/1  

 

12/1  46/8  111/1  

 

بـر مـی آیـد، شـدت درد      2همچنان کـه از جـدول    

(119/1P<، 29/1- =�) ، کیفیت زندگی را پیش بینی

دریـد از واریـانس آن را     1می کنـد و در مجمـو    

تبیین کرده است. همچنین با توجه به نتایج ارائه شده 

   ،(�= -P ، 23/1>116/1شدت درد )،  2در  جدول 

 

 

ارزیابی مجدد را پیش بینی مـی کنـد. بـا توجـه بـه        

Rمقدار 
از واریـانس ارزیـابی    دریـد  8متغیر این   ،2

جه به نتایج ارائه شده با تو مجدد را تبیین کرده است.

شــدت درد و ارزیــابی  ، در گــام ســوم، 2در جــدول 

ــت  46مجــدد در مجمــو   ــانس کیفی دریــد از واری

زندگی را تبیین می کند. در جمز بندی تحلیـل هـای   

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

11/26 ارزیابی  69/3  

9/69 سرکوب هیجان  9/1  

4/9 شدت درد  13/6  

92/49 کیفیت زندگی  99/29  
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 انجام شده و با مقایسه ی ضرایب بتـا از گـام اول بـه   

گام سوم معلوم می شود در این مدل، می تـوان بـرای   

متغیر ارزیابی مجدد نقـش واسـطه ای در نظرگرفـت.   

 

 
بررسی معناداری مدل رگرسیون برای نقش میانجی سرکوب هیجان در رابطه ی بین  شدت درد و کیفیت زندگی . 2 جدول  

 F P R R2 β T P متغیرهای ملاک متغیرهای پیش بین گام ها

22/8 کیفیت زندگی شدت درد گام اول  119/1  29/1  11/1  29/1-  81/2-  119/1  

19/66 سرکوب هیجان شدت درد گام دوم  116/1  9/1  13/1  9/1  4/9  116/1  

 

 

 گام سوم

 شدت درد

 

 

 

 

 سرکوب هیجان

 

 

 

 کیفیت زندگی

 

 

 

 

 

11/44  

 

 

 

111/1  

 

 

 

19/1  

 

 

49./1  

11/1-  83/1-  99/1  

 

 

 

  

19/1-  14/8-  111/1  

 

تحلیل مسیر دیگری برای بررسی نقـش واسـطه ای     

سرکوب هیجان در رابطه ی بین شدت درد و کیفیـت  

زندگی انجام شد. برای انجـام اولـین گـام از تحلیـل     

مسیر، متغیر شدت درد به عنـوان متغیـر پـیش بـین و     

به عنـوان متغیـر مـلاک در نظـر     متغیر کیفیت زندگی 

گرفته شدند. در گام دوم، متغیر شدت درد بـه عنـوان   

متغیر پیش بین و متغیـر سـرکوب هیجـان بـه عنـوان      

در ادامـه بـه     متغیر ملاک در این تحلیـل وارد شـدند.  

منزله ی گام سوم از مراحل بارون و کنی و به منظـور  

بررسی نقش واسطه گری سرکوب هیجان، دو متغیـر  

دت درد و سرکوب هیجان به عنوان متغیر پیش بین ش

و کیفیت زندگی به عنوان متغیر مـلاک مـورد تحلیـل    

   قرار گرفتند.

          نشـان  9همانطور که نتایج ارائـه شـده در جـدول       

         پـیش بینـی    کیفیت زندگی را ، شدت درد می دهند، 

Rمی کند. همچنین با توجه به مقدار 
شـدت درد و  ، 2

 دریـد از واریـانس   49سرکوب هیجـان در مجمـو    

مقایسـه ی   بـا  .  کیفیت زنـدگی را تبیـین مـی کننـد    

ضرایب بتا از گام اول به گام سوم معلوم می شـود در  

ــن رابطــه نقــش  ــن مــدل، ســرکوب هیجــان در ای           ای

 واسطه ای دارد.

زنـدگی  نتایج تحلیل رگرسیون کیفیـت   4در جدول   

به عنوان متغیر ملاک و راهبردهای تنظیم هیجـان  بـه   

 عنوان متغیر پیش بین ارائه شده است. ارزیابی مجدد،

کیفیت زندگی را به طور مثبـت و سـرکوب هیجـان،    

کیفیت زندگی را به طور منفی پـیش بینـی مـی کنـد.     
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پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان.  9 جدول 

 

           اثـرات مسـتقیم و غیـر مسـتقیم متغیرهـای       9 جدول 

پیش بین و واسطه را نشان می دهد. همان گونـه کـه   

مشاهده  می شود شدت درد به یـورت مسـتقیم بـه    

        پـیش بینـی   کیفیـت زنـدگی را     -29/1مقدار متغیـر  

می کند. که این اثر پس از وارد شدن متغیر واسطه ای 

و پس از وارد شـدن   -18/1ارزیابی مجدد  به مقدار  

 -66/1ای سرکوبی هیجـان بـه  مقـدار     متغیر واسطه 

گزارش شده است کـه نشـانگر اثـرات غیـر مسـتقیم      

  شدت درد بر کیفیت زندگی با واسطه گری

 

 

 

ــد.     ــی باشــ ــان مــ ــیم هیجــ ــای تنظــ                        راهبردهــ

لازم به دکـر اسـت کـه اثـر غیرمسـتقیم میـانجی اول       

 )ارزیابی مجدد( از حایل رب اثر مستقیم شدت درد

(، در اثـر مسـتقیم ارزیـابی    -23/1) بر ارزیابی مجـدد 

( حایـل مـی شـود.    96/1) مجدد بر کیفیـت زنـدگی  

ــانجی دوم  ــتقیم می ــر غیرمس ــین، اث ــرکوبی  همچن )س

هیجان( از حایل ـرب اثـر مسـتقیم شـدت درد بـر      

(، در اثر مستقیم سرکوبی هیجان 9/1) سرکوبی هیجان

  ( حایل  می شود.-98/1) بر کیفیت زندگی

 

 

 
اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پیش بین و واس  . 5جدول   

 اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم 

-29/1 شدت درد پیش بین -18/1 ارزیابی مجدد   

-66/1 سرکوبی  

96/1 ارزیابی مجدد واسطه   

-98/1 سرکوبی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 ملاک

 متغیرهای

بینپیش   

� T P R
2 

F df P 

 

 

 کیفیت زندگی

 

 ارزیابی مجدد

 

96/1  21/2  111/1   

49/1  
 

89/49  

 

 

2 
 

111/1  

-98/1 سرکوبی  81/2-  121/1  
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کیفیت زندگیمدل واسطه ای نقش راهبرهای تنظیم هیجان بین شدت درد و  .1شکل   

 

 

بحث و نتیجه گیری  

 

 

 
 

که در گـام اول،  شود می مشاهده  9 و 2در جداول   

شدت درد کیفیت زندگی را به طور مسـتقیم و منفـی   

پیش بینی می کند، یعنی با افزایش درد کیفیت زندگی 

     کاهش می یابد، که ایـن بـا نتـایج پیشـینه تحقیقـاتی      

ــ) ــروزاینیگورس ؛ 2119،  ســکاساواتیس و اسپاکا، امب

            ؛ اتـــال، 2119،  6اســـمیت، تـــورنس، بنـــت و لـــی

چادر  و  ؛ جنسن، 2166،  2لارنت  و مینت -لانتری

هماهنـ  اســت.  ( 2112، 4؛ اشـمادر 2119، 9دورکـین 

مطالعات متعدد، یرفنظر از روش تحقیق و یا برآورد 

ضـعیش در   دهند درد با کیفیت زندگی شیو  نشان می

( ارتبـاط دارد  تمام ابعاد )جسمی، روانـی و اجتمـاعی  

            ؛ اتـــال،2119بنـــت و لـــی،   )اســـمیت، تـــورنس،

؛ جنسـن، چـادر  و   2166لارنـت،   و مینت -لانتری

موره، زولنر و مـولن   (.2112؛ اشمادر، 2119دورکین، 

                                                           
1 .  Smith,  Torrance,  Bennett  &  Lee 

2 .  Attal,  Lanteri-Minet  &  Laurent 

3 .  Jensen,  Chodroff  &   Dworkin 

4 .  Schmader 

( نشان دادند که کاهش شـدت درد بـا   2118) 9هولت

   بهبود کیفیت زندگی مرتب  است.

پیتـرز، وایـن،    مـه،  در مطالعه انجام شـده توسـ  لا    

بیمـار مبـتلا    6218( بر روی 2119) 1و پاتجین کلیش

کیفیت زندگی در افراد مبـتلا   "به درد مزمن با عنوان 

ها درباره درد ارتباط به درد مزمن بیشتر با باورهای آن

 هـا میـان  ، نتایج نشان داد تفاوت  " دارد تا شدت درد

های مبتلا بـه درد )سـردرد، گـردن درد، پشـت     گروه

دد و چندگانه درد( در درد، دردهای دیگر، نواحی متع

بعد کیفیت زندگی به استثنای محدودیت نقش  8تمام 

دار بود. بیمـاران مبـتلا بـه پشـت درد،     معنی ،هیجانی

افراد مبـتلا بـه اخـتلال درد دیگـر و درد در نـواحی      

هـای دیگـر مبـتلا بـه درد،     چندگانه نسبت بـه گـروه  

های عملکردی بیشـتری )محـدودیت عملکـرد    نقص

کنند. بیماران مبتلا به دردهـای  جربه میجسمانی( را ت

مقیاس سـلامت روان، سـرزندگی و    در زیر ،چندگانه

                                                           
5 .  Moore,  Zoellner  &  Mollenholt 
6 .   Lame,  Peters,  Vlaeyen,  Kleef  &  Patijn 

25/8-  

ارزیابی مجدد         

 شناختی

24/8-  21/8  

 شدت درد

 

 کیفیت زندگی

2/8  20/8-  سرکوبی هیجان 
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نمرات پایین تـری را کسـب کردنـد.      سلامت عمومی

نمرات پایین تـری در   ،بیماران مبتلا به دردهای دیگر

 های دیگر نشـان دادنـد.  درد جسمانی نسبت به گروه

ــرور مطالعــات پیشــین )دات، هانســون، جنســن   و م

دهد شـدت درد و نـه علـت    ( نشان می2161،  6تیلور

تـرین عامـل در تعیـین اثـرات درد بـر      اهمیـت  آن، با

   کیفیت زندگی است.

ارزیـابی مجـدد    ،، شـدت درد 2 در گام دوم جـدول   

، 9 هیجــان را بــه طــور منفــی و در گــام دوم جــدول

ــدت درد ــت   ،ش ــور مثب ــه ط ــان را ب ــرکوب هیج              س

فـرض رایـج در تحقیقـات بـالینی     می کند. پیش بینی 

یـک راهبـرد تنظـیم     ،این اسـت کـه ارزیـابی مجـدد    

یـک راهبـرد    ،هیجانی مثبت، موفق و سالم و سرکوب

 پـژوهش  نتایجتنظیمی منفی، ناسالم و غیرمفید است. 

به  مبتلا افراد که داد نشان( 6939حسینی و همکاران )

مثبـت   راهبردهـای  از ،بهنجـار  افـراد  به نسبت میگرن

 خود اسـتفاده  های هیجان  شناختی تنظیم در کمتری

(  ( 22007تحقیق فریتـاگ  نتیجه با یافته این می کنند.

 داد نشان خود پژوهش محقق در است. این هماهن 

 بـین  در فایـله  مـؤثر  کمتر راهبردهای از که استفاده

 پیش بعد هفته 2 در را حمله احتمال سردرد، حملات

 و هیجـانی  بـا آشـفتگیهای   میگـرن  و کنـد مـی   بینی

 شغلی و اجتماعی زندگی که در مقابله ای راهبردهای

 همچنـین  اسـت.  مرتب  ،ایجاد می کنند اختلال افراد

 افراد که داد ( نشان6331) 9و آکستاد ویتروک مطالعه

 انطبـاقی  غیـر  راهبردهـای  از بیشـتر  ،به سردرد مبتلا

 محـرک  کـه  دارنـد  گرایش بیشتر و کنند می استفاده

 .کنند تلقی آمیز را فاجعه دردزا

کـه ارزیـابی    مشاهده می شود 2در گام سوم جدول   

نقــش میــانجی در رابطــه بــین شــدت درد و  ،مجــدد

ــدگی دارد. ــز 9 در گــام ســوم جــدول کیفیــت زن  ،نی

                                                           
1 .  Doth,  Hansson,  Jensen  &  Taylor 

2   .  Freitag 

3 .  Wittrock &  Ukestad 

بـین شـدت    نقش میانجی در رابطـه  ،سرکوب هیجان

یک راهبرد  ،ارزیابی مجدد .درد و کیفیت زندگی دارد

تنظــیم هیجــانی اســت کــه بــا تجربــه و بیــان بیشــتر 

کمتر هیجانـات منفـی   هیحانات مثبت و تجربه و بیان 

یک راهبـرد تنظـیم هیجـانی     ،و سرکوب مرتب  است

است که بـا تجربـه و بیـان کمتـر هیحانـات مثبـت و       

ماننـد درد مـرتب    بیشتر هیجانات منفی تجربه و بیان 

جمن جهانی مطالعـه درد بـر   به تأکید ان است. با توجه

ی حسـی و هیجـانی    تجربه "تعریش درد به یورت  

، تجربه درد یک هیجان منفی اسـت کـه    " ناخوشایند

شـدت آن   ،استفاده از راهبرد سازگارانه ارزیابی مجدد

را کاهش و استفاده از راهبـرد ناسـازگارانه سـرکوب،    

   شدت آن را  افزایش  می دهد.

 راهبردهای که دادند نشان( 2164) 4فرازتی و لینتون  

 از حایل ناتوانیهای بهبود در مدار هیجان درمانی

 هیجان  اب مواجهه و بوده اثربخش مزمن درد بیماری

 عملکرد امکان بیماران به آنها، مدیریت و منفی های

 یافته  ،این بر علاوه .دهد می را کارآمدتر و مناسبتر

 9لو و ککو باشنل،  پژوهش نتایج با بررسی این های

 همکارانش و باشنل .باشد می همسو نیز  (2013)

 هیجان درمانی راهبردهای کارگیری به که دادند نشان

 گردیده بیماران توس  درد تجربه کاهش باعث مدار

 روزمره وظایش و فعالیتها انجام برای را آنها توانایی و

  .است داده افزایش شان

 نشان (2161) همکاران و1 آراندا -روییز همچنین  

 از هیجان، شناختی بخشی نظم راهبردهای که دادند

  آنها کردن متمرکز و افراد شناختهای  ایلاح طریق

 که کند می کمک افراد به مخربشان هیجانهای بر

 فرد ،دیگر عبارت به. کنند  تنظیم را خود هیجانهای

 تحریفهای ایلاح و شناسایی با چگونه که آموزد می

                                                           
4 . Linton &  Fruzzetti 

5 . Bushnell,  Ceko  & Low 

6.  Ruiz-Aranda 
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 گردیده مخرب هیجانهای بروز از مانز ،خود شناختی

 کنترل خود هیجانهای و افکار بر شیوه این به و

 .کنند اعمال را بیشتری

هیجان محور،   هایها در زمینه درمانپژوهش

که در نظم بخشی  2و مراقبه 6مانند نهن آگاهی

هیجانی در زمان بروز افسردگی یا مشکلات جسمانی 

ها دهند که این درمانکند، نشان میتغییراتی ایجاد می

بر ادراک درد و ناخوشی گزارش شده توس  بیمار 

تأثیر دارند )برای مثال، پرلمن، سالمونز، دیویدسون و 

          (. پرلمن، سالمونز، دیویدسون و2161، 9لاتز

( در پژوهش خود نشان دادند که 2161لاتز )

برای مبتلایان به  ،آگاهیمداخلات مبتنی بر نهن

بر سازوکارهای نظم بخشی هیجانی و  ،اختلال درد

 گذارد. می   متعاقب آن بر ادراک درد در آنها تأثیر

یافته های پژوهش نشان می دهد             کلیبه طور   

        که است از عواملی یکی عنوان به تنظیمی خود

 مؤثر مبتلا در افراد درد یا کنترل بروز در تواند می

 تنظیم از طریق اختلال  درد به مبتلا افراد .باشد

 هیجان و درد ارتباط بین واسطه به خود هیجانهای

 اطلاعات پردازش سوگیری در از بود خواهند قادر

 ممانعت می شود منفی تجربه هیجانهای به منجر که

 سازگار خود بیماری با کارآمدتر به یورت و کرده

4کیتزمن و کارولی شوند، همیلتون،
 این در ،200)4) 

 خود برای افراد ظرفیت که اند کرده اشاره راستا

 آنها کلیدی تفاوت است ممکن هیجانهایشان تنظیمی

            افراد آن واسطه به که باشد رنج و درد تحمل در

 درد هیجانی واکنشهای از را درد تجربه توانند می

 .کنند جدا

تغییرات به طور خلایه در پژوهش حاضر، 

مؤثر غیر  شدت درد به واسطه تنظیم مؤثر یا

                                                           
1 . Mindfulness 

2.  Meditation 

3.  Perlman,  Salomons,   Davidson  &  Lutz 
4 . Hamilton,  Karoly  &  Kitzman 

 به طور غیرمستقیم سطح کیفیت زندگی، هیجانات

تنظیم  .تعیین می کندرا  افرد مبتلا به اختلال درد

 راهبردهای مثبت مانند از طریق ،مثبت هیجانات

ارزیابی مجدد، موجب افزایش ادراک مثبت درد و 

     کاهش شدت آن و متعاقباً بهبود کیفیت زندگی

نظیم منفی هیجانات، از طریق راهبردهای ت .می شود

موجب افزایش  منفی مانند سرکوب هیجانات نیز

کاهش به دنبال آن شدت آن و  ادراک منفی درد و

 می شود.  کیفیت زندگی

کنتـرل   فقـدان ، حاضـر  پـژوهش  محدودیت های از  

 بیمـاران  در دارو از اسـتفاده  و جنس سن، متغیرهای

 در بیشـتر  احتیـاط  باعـث  کـه  درد مزمن بود به مبتلا

همچنین اجرای پـژوهش در  . شود می یافته ها تعمیم

محی  های درمانی به علت وضعیت نامناسب روانـی  

و جسمانی بیماران نیز از جمله محدودیت های عمده 

 پژوهش است که باید مورد توجه قرار گیرد.این 

ــزمن و                  ــای م ــالای درده ــیو  ب ــه ش ــه ب ــا توج ب

هزینه های گزافی کـه از نظـر فـردی و اجتمـاعی بـه      

دنبال دارند، به کـارگیری مداخلـه هـای روانشـناختی     

نقـش   بـه  توجـه  بـا  زودهنگام امری ضروری اسـت.  

شدت درد  در رابطه  راهبردهای تنظیم هیجان میانجی

 آمـوزش  از کـه  شـود  مـی  و کیفیت زندگی پیشـنهاد 

جهت  در دارویی درمان مکمل عنوان به هیجان تنظیم

 با  پیامدهای مقابله ،درد حملات بیشتر چه هر کنترل

 بیمـاران  زندگی کیفیت و بهبود آن منفی روانشناختی

 .شود استفاده

 سپاسگزاری

 نظرات خاطر به دکتر خرمایی آقای جناب از

آقای دکتر پورعباس متخصص  وراهنماییهایشان،

 واورتوپدی و توروماتولوژی بیمارستان چمران 

 پژوهش این در یبورانه که بیمارانی کلیه همچنین

.شود می قدردانی و تشکر کردند شرکت

٣٣ 
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