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Highlights 

• Anger rumination are common in patients with chronic musculoskeletal pain.

• Anger rumination could be regard as linking mechanism between anger and

pain intensity.

Abstract 

   Experience of anger is an indicator of the living conditions of patients with chronic 

musculoskeletal pain disorders. The aim of this study was to examine the mediating 

role of anger rumination on the relationship between anger and pain intensity in 

chronical musculoskeletal pain patients. For this purpose, a sample of 109 chronic 

musculoskeletal pain patients selected by convenience sampling method. 

Multidimensional pain questionnaire, multidimensional anger inventory and anger 

rumination scale used for collecting data. The present study is descriptive-correlation 

and analysis of data carried using simple correlation coefficient and regression 

analysis by Baron and Kenny method. Finding showed that anger and all of its 

dimensions except anger-eliciting situations and anger-out predicted pain intensity. 

Anger and all of its dimensions predicted anger rumination. In addition, results 

showed that anger rumination completely mediated the relationship between anger 

and pain intensity. Furthermore, the mediator role of anger rumination confirmed only 

for internal dimensions that had a significant relationship with the pain severity, such 

as anger arousal, hostile outlook and anger-in. However, this mediator role of anger 

was not confirmed for the dimensions with external nature (such as anger-eliciting 

situations and anger out), and there was not any significant correlations between pain 

severity and these dimensions. In general, anger rumination exacerbates the negative 

effects of anger on the pain severity in patients with chronic musculoskeletal pain. 
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مزمن اسکلتیدرد عضلانی اختلال در بیماران مبتلا به شدت درد و رابطه ی بین خشم بر  اندیشناکی خشم گرنقش میانجی

2، الهام عربی1معصومه باقری

gmail.com420Bagherima@ شناسی بالینی دانشگاه شیراز.ارشد روانی مسئول(. کارشناس. )نویسنده1

 ایران.شناسی بالینی دانشگاه تهران، تهران، ارشد روانکارشناس. 2

12/5/1397 :تاریخ دریافت

28/9/1397 :تاریخ پذیرش

 واژگان کلیدی

خشم، اندیشناکی خشم، شدت 

اسکلتیدرد، اختلالات عضلانی

 های اصلییافته

اسکلتی مزمن رایج است.اندیشناکی خشم بین بیماران مبتلا به اختلال درد عضلانی •

ی خشم و شدت درد در نظر تجربهکننده ی مرتبطتواند مفهوم اندیشناکی خشم می •

گرفته شود.

چکیده

شاخصتجربه    شرایط زندگی بیماران مبتلا به اختلالات درد مزمن ی احساس خشم از  های 

گر اندیشناکی خشم بر اسکلتی است. هدف اصلی از این مطالعه، بررسی نقش میانجیعضلانی

شدت درد،  رابطه ی ضلانیبین ابعاد خشم و  سکلتی مزمن در بیماران مبتلا به اختلال درد ع ا

اسکلتی مزمن، به نفری از بیماران مبتلا به اختلال درد عضلانی 109ای منظور، نمونهبود. بدین

های شتتدت درد، ها، مقیاسآوری دادهگیری در دستتترس انتباش شتتد. برای  م نمونه روش

 پیرسون همبستگی از تحلیل استفاده ها باهدادخشم چندبعدی و اندیشناکی خشم ا را شد. 

 که خشم داد نشان شدند. نتایج تحلیل کنی و بارون روشبه مراتبیسلسله رگرسیون تحلیل و

بینی برانگیز و خشم بیرونی، شدت درد را پیشهای خشماستثنای موقعیتی ابعاد آن، بهو همه

نتایج علاوه، بینی کردند؛ بهنیز پیشی ابعاد آن، اندیشتتناکی خشتتم را کنند. خشتتم و همهمی

طور کامل نقش میانجی ایفا بین خشم و شدت درد، به یاندیشناکی خشم در رابطه نشان داد

شد؛کند. این رابطهمی شم نیز تأیید  همچنین، نقش میانجی  ی میانجی، برای برخی از ابعاد خ

شناکی خشم تنها برای ابعاد خشمی که دارای ماهیت ذ شدت درد و  اتیاندی درونی بودند و با 

شتند، مانند انگیبتگی خشم، نگرش خصمانه و خشم درونی، تأیید شد؛ اما رابطه ی معنادار دا

یت ند موقع مان با شتتتدت درد،  نادار  باط مع بدون ارت یت بیرونی و  ماه با  عادی  های برای اب

شد.خشم سبب  طورکلی،به انگیز و خشم بیرونی تأیید ن شناکی خشم  شدید و تداوم آثار اندی ت

شود.عضلاتی میمنفی خشم و درد در بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن اسکلتی
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 مقدمه

ای استتتت که با آن موا ه ترین فشتتتار روانیدرد، عمومی   

ها بین بیماران استتت. انوا  ترین شتتکایتشتتویم و از شتتای می

ای، درد حاد و درد مزمن استتت. مبتلف درد شتتامل درد دوره

بهبودی آن بیش از زمان ی درد مزمن، دردی استتتت که دوره

شد و بنامعمول و مورد انتظار طول می انجمن بر معیارهای  ک

هداف پژوهشتتتی، IASPالمللی درد )بین مان برای ا ( این ز

ست شده د شش ماه تعیین  سه ماه و برای اهداف بالینی  کم 

استتکلتی مزمن، یکی از (. در این میان، درد عضتتلانی1) استتت

شای  در  معیت بیماری ست که در حدود های   17عمومی ا

مطالعاتدهند. درصتتد از بزرگستتالان آن را گزارش می 35تا 

نظر ازاستتتکلتی، عضتتتلانی اختلالات که استتتت آن گویای

و هستند های درمانیهزینه تحمیل اول یرتبه در اقتصادی

قرار اول در  ایگاه نظر این از کمردردها اختلالات، این بین

  (.2دارند )

بهعنوان ببشتتتی  داییبهخشتتتم  پذیر از تجر ی درد، نا

( و ادبیات پژوهشی این 3شده است ) هاست که شناختهمدت

حوزه، بر اثرات زیانبار خشتتم بر پیامدهای کارکردی، بالینی و 

صتتتورت یا حالت (. خشتتتم به4،5کند )ا تماعی تأکید می

تا یا  که از یا تحریا و تنش خفیف  هیجانی آزاردهنده 

شم و غ شدید متغیر بوده )خ سنادهای 6،7ضب  شامل ا ( و 

سی  ست، مورد بحث و برر شی خاص ا شناختی و تمایلات کن

(، خشتتم هدف مهمی در مدیریت رفتاری 8قرار گرفته استتت )

های مبتلف، اختلالات درد محستتتوش میشتتتود و  در پژوهش

ارتباط خشتتتم و  های زیستتتتی، روانی و ا تماعیمکانیستتتم

 (.9،10،11ده است)اختلالات درد بررسی ش

یات اختلال درد، این دیدگاه کلی و ود به    طورکلی، در ادب

1 anger 
2 hostility 
3 aggression 
4 anger out 
5 anger in 
6 chronic anger 
7 attributions 

ضلانی سکلتی مزمن، دارد که بیماران مبتلا به اختلال درد ع ا

صبانیت را تجربه میبه شم و ع ساس خ (. 12،5کنند )وفور اح

درصتتتد بیماران مبتلا به اختلال 88در یکی از این مطالعات، 

درمانی متمرکز آزمایشتتتی، عبارات درد مزمن، طی یا روان

ی دوم، که در مطالعه(؛ درحالی13خشتتمناکی را بیان کردند )

به درد مزمن تحتانی کمر گزارش 69 مارانب مبتلا  درصتتتد بی

 (.5) کردند که عصبانی هستند

، خشتتم 4، خشتتم بیرونی3، پرخاشتتگری2، خصتتومت1خشتتم   

شم مزمن 5درونی ستند که در 6و خ شم ه شش حالت از خ  ،

، «خشم(. »14،12اند )ادبیات پژوهشی مورد بحث قرار گرفته

صتتورت یا احستتاس ذهنی ناخوشتتایند هیجانی استتت که به

سنادهای تعریف  8غلط همراه با میل به تلافی 7شده و حاوی ا

، یا فرایند شناختی است که «خصومت»گیری است. و انتقام

و  9نهتوزاهای شتتتناختی کینهدر آن تمایل به ایجاد ارزیابی

، به «پرخاشتتتگری»بدخواهانه نستتتبت به دیگران و ود دارد. 

 11اییا غیرسازنده 10ی رفتاری خشم و رفتارهای تنبیهی نبه

شاره دارد. تمایل به  ست، ا شیا متمرکز ا شباص و ا که روی ا

درگیری در رفتارهای پرخاشتتتگرانه، کلامی یا فیزیکی، هنگام 

شتتود؛ از می نامیده« خشتتم بیرونی»ی هیجان خشتتم، تجربه

ای که شامل بازداری ابراز افکار و سوی دیگر، یا سبا مقابله

 13ستتازییا درونی 12انگیز استتت )ستترکوشاحستتاستتات خشتتم

خشتتم »شتتود. بالاخره، نامیده می« خشتتم درونی»خشتتم(،  

طور انگیز، بهی احستتتاستتتات خشتتتم، تمایل به تجربه«مزمن

 (.15،12ای از زمان است )پیوسته طی بازه

ش    سیاری از موقعیتخ شدت درد در ب های درد مزمن، م، با 

8 retaliation 
9 malicious 
10 punitive 
11 destructive 
12 suppression 
13 internalization 
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سردرد، فیبرومالیژیا سندرم درد منطقه1مانند  و  2ای پیچیده، 

ی خشتتتم بیشتتتتر در بیماران (. تجربه7کمردرد رابطه دارد )

انداز استتکلتی مزمن، در چشتتممبتلا به اختلال درد عضتتلانی

ند نواقص مان کارکردی ضتتتعیف،  های  مد یا با پ مدت،  ند  بل

شغلی ) سمی و ناتوانی  سته5عملکردی   شم ( و همب های خ

ای های مقابلهمرتبط با سلامتی، پاسخ 3مانند رفتارهای زیانبار

(. 7ناستتتازگارانه و کیفیت نامناستتتب خواش مرتبط استتتت )

شتر خشم و تحمل کمتر درد در ی خشم با تجربهتجربه ی بی

شتر و نیز با گ شدت درد بی شی و گزارش  زارش شرایط آزمای

درد پس از  راحی و تزریق مستتکن بیشتتتر، در بیماران مبتلا 

ضلانی ست )به اختلال درد ع سکلتی مزمن همراه بوده ا (. 11ا

فردی خشم در بیماران مبتلا ی پیامدهای بینمطالعه در حوزه

ی آن را با حمایت اسکلتی مزمن، رابطهبه اختلال درد عضلانی

نمایدبیشتتتر تأیید می فردیا تماعی کمتر و تعارضتتات بین

خشم و مقصر دانستن دیگری در شرو  درد، با سازگاری  (.16)

(. نتایج مطالعات حاکی 17) تر با درد مزمن همراه استضعیف

از آن استتتت که افراد دارای ستتتردرد، الگویی از ستتترزنش و 

 ویی افراطی از خود و دیگران و نیز خشم و پرخاشگری عیب

دهند و با انجام رفتارهای مغایر مو ب افزایش را نشتتتان می

شتتوند؛ رفتارهایی مانند خصتتومت، تنش و تشتتدید علا م می

علت آمده بههای پیشموقعیت حس درماندگی در موا هه با

خارز از  جام آن  که ان بالا  های ستتتطا  یار در نظر گرفتن مع

 (.  18ازحد خود )ی فرد است و سرزنش بیشعهده

با خشتتتم مرتبط و درعین    حال متفاوت مفهوم دیگری که 

شناکی خشم ست، اندی شناکی خشم یا فرایند  4ا ست. اندی ا

استتتت که در  ریان ناپذیر و تکرارشتتتونده شتتتناختی ا تناش

ست با ارزیابی حوادث ی خشم ظاهر میتجربه شود و ممکن ا

شته همراه گردد؛ به شم دیگر میعبارتگذ شناکی خ توان اندی

های اندیشتتناکی فکری قلمداد کرد که را یکی از انوا  ستتبا

1 fibromyalgia 
2 complex regional pain syndrome 
3 detrimental 

صتتورت فرایندی غیرارادی و تکرارشتتونده پس از یا دوره به

دی که خشتتم را اندیشتتناکی کند. افرای خشتتم بروز میتجربه

صور ذهنی با تمام  ز یات کنند، بارها خشم را بهمی صورت ت

شگرانه و خیال کنند. ی مربوط به انتقام تجربه میپردازانهپرخا

طور طبیعی، افراد احساس خشم و برانگیبتگی فیزیولوژیا به

با آن را  به می 15تا  10مرتبط  قه تجر ند و ستتت س دقی کن

را کنترل کرده و اعمال پرخاشتتتگرانه را  قادرند خشتتتم خود

ی اندیشتتناکی خشتتم روی دهد و کاهش دهند؛ اما اگر پدیده

آلود، به اندیشتتناکی مفرط ی رویداد خشتتمافراد پس از تجربه

به ند، تجر با آن ب رداز طه  عاطفی و در راب ی خشتتتم از نظر 

در نگاه اول، اگرچه  (.19یابد )ها دوام میشتتناختی برای مدت

شد، اما خشم  ممکن شناخت و هیجان دشوار با ست تفکیا  ا

صتتتورت یا فعالیت هیجانی و اندیشتتتناکی خشتتتم درونی به

   (.19تواند یا فعالیت شناختی در نظر گرفته شود )می

عددی در حوزه    قات مت باط بین پژوهشتتتگران تحقی ی ارت

سمانی گزارش کرده سلامت   سیب  شناکی و آ -20اند )اندی

کم دو معیار کلی صتته، در این ارتباط، دستتتطور خلا(. به24

تمرکزی کننتتد؛ اولا ، انتتدیشتتتنتتاکی )بیشگری میمیتتانجی

طور غیرعمد، مو ب بزرگنمایی در شتتناختی( ممکن استتت به

شانگان ادراک شدید ن سمی ت شانگان   شود؛ یعنی ن شده ب

ست از طریق چندین مسیر می شود. ثانیا ، اندیشناکی ممکن ا

(. 25،26شود ) 5ب پریشانی  سمانی واقعیفیزیولوژیکی، مو 

طاتی بین  با یت از طرح مستتتیر فیزیولوژیکی، ارت ما در ح

اندیشتتتناکی صتتتفت و حالت و پاستتتخ کورتیزول یافته شتتتد 

(28،27 .) 

طه    یانجی مفروض در شتتتکل بر طبق راب با 1ی م ، مطابق 

های تعاریف نظری، خشتتم درونی، انگیبتگی خشتتم و نگرش

بعادی با ماهیت درونی خشم فرض شد. بُعد عنوان اخصمانه به

های ی موقعیتخشم بیرونی، دارای ماهیت بیرونی و بُعد دامنه

4 anger rumination 
5 genuine 
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شد. ابتدا، ابعاد با انگیز، بهخشم سویه و مبهم فرض  صورت دو

عدم به  هت  تاری ماهیت درونی خشتتتم  ابراز هیجانی و رف

شم و به ضو  خ سبب درد نوعی درونمو سرکوش آن،  ریزی و 

اسکلتی در بیماران  مبتلا به اختلال درد مزمن عضلانی مقطعی

شم، بهمی شناکی مفرط خ ی عنوان مؤلفهشوند. در ادامه، اندی

سبکی که در تعریف خاص شناختی وارد عمل می شود و به 

ناختی  ند شتتت یا فرای لب  قا مده استتتت، در  این ستتتازه آ

ناش پذیر، تکراری و درازمدت عمل میا ت که نا ند. افرادی  ک

شیوهخ های ممکن ی ذهنی، با روششم خود را بارها به یا 

ی آزاردهنده، ی مرتبط با آن تجربهتصتتتوری و پرخاشتتتگرانه

شناکی مفرط می شوند که از بُعد هیجانی کنند، باعث میاندی

ی این ها طول بکشتتد. در ادامهو شتتناختی، آن تجربه ستتاعت

شدیدی از خود سیار  ستگاه ایمنی، فعالیت ب شان  شرایط، د ن

یمنی، بتته می لیتتت دستتتتگتتاه ا فعتتا فزایش  دهتتد و اوز ا

منجر  1پذیریبرانگیبتگی و س س افزایش ظرفیت آسیببیش

علت شتتود. پرواضتتا استتت که اندیشتتناکی مفرط خشتتم بهمی

لت بیش حا جاد  مال برانگیبتگی طولانیای مدت در افراد، احت

ن دهد. ایهای  ستتتمی و روانی را افزایش میابتلا به بیماری

های  ستتتمی و تواند باعث انوا  آستتتیببرانگیبتگی میبیش

های بیماری در افراد دارای روانی در افراد سالم و تشدید نشانه

به اختلال 29اختلالات مزمن شتتتود ) ( که در بیماران مبتلا 

ضلانی سکلتی مزمن، مهمدردع شدت ا شاخص ارزیابی  ترین 

 (.30بیماری، شدت درد است )

رسی ابعاد خشم، اندیشناکی خشم و نیز اثرات در راستای بر   

بر تشتتتدید علا م درد در بیماران مبتلا به اختلال  تعاملی آن

ای صورت اسکلتی مزمن، در ایران، تاکنون مطالعهدرد عضلانی

نگرفته استتت که در پژوهش حاضتتر در قالب مدل میانجی به 

 رو هدف پژوهش حاضر،این موضو  پرداخته خواهد شد؛ ازاین

شناکی خشم در رابطه ی بین خشم بررسی نقش میانجی اندی

صتتتورت  انبی به تفاوت ابعاد و شتتتدت درد خواهد بود که به

1 susceptibility 

ی میانجی نیز پرداخته درونی و بیرونی خشتتتم در این رابطه

خواهد شد.

 روش
پژوهش حاضر، یا پژوهش توصیفی از نو  همبستگی است.

 الف. جامعه و نمونه 

 96مهر تا استتفند   امعه آماری، تمام بیمارانی بودند که از   

ستان شکی به بیمار ها و مراکز درمانی برای دریافت خدمات پز

ی مورد مطالعه به روش شهر شیراز مرا عه کردند. افراد نمونه

های مزمن گیری در دسترس از بین بیماران مبتلا به دردنمونه

استتکلتی انتباش شتتدند که به بیمارستتتان مطهری و عضتتلانی

تعداد نمونه در پژوهش حاضتتتر، ا عه کرده بودند. ر ایی مر

صد مرد و 44بیمار بود که  109 صد زن بودند. نمونه56در  در

ساس ملاک های ورود های ورود و خروز انتباش شد. ملاکبرا

سابقه ضلانیعبارت بودند از:  شکایت از دردهای ع سکلتی ی  ا

 18صورت هرروزه، سن بالای کم در سه ماه گذشته و بهدست

شته. ملاک سابقهسال و عدم سه ماه گذ ی عمل  راحی در 

شتن بیمار برای ادامه پژوهش بود.  شامل تمایل ندا خروز نیز 

عه وارد پژوهش بیمارانی که براستتتاس معیارهای مورد م طال

سش شم و نامهشدند، به تکمیل پر شناکی خ شم، اندی های خ

خشم 

درونی

نگرش 

خصمانه

خشم

اندیشناکی 

خشم

شدت درد

انگیبتگی 

خشم

مفهومی پژوهشمدل -1شکل
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چندو هی درد پرداختند. پژوهشتتتگر، تمام ستتتؤالات را برای 

 خواند.بیمارانی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند، می

 ب. ابزار پژوهش

شم چندبعدی1 ستتؤال  38این مقیاس دارای : 1. مقیاس خ

ست. این پرسش خشم  منظور ارزیابیدهی بهخودگزارشنامه ا

سازهبه ست و پنج بُعد عنوان یا  شده ا ی چندبعدی طراحی 

خشتتم: فراوانی،  2. انگیبتگی1 کند:گیری میخشتتم را اندازه

ای که اشتتتباص مدت و شتتتدت احستتتاستتتات خشتتتمگینانه

با محرکبه هه  به طورمعمول در موا  نده تجر های برانگیزان

شم های. موقعیت2کنند؛ می شمی که فرد 3انگیزخ شدت خ  :

. 3دهد؛ های مبتلف محرک خشم نشان مینسبت به موقعیت

ی ای بازخوردی استتتت و با زمینه: ستتتازه4نگرش خصتتتمانه

زننده آشکار بدگمانی، بیزاری و بدرفتاری خودخواهانه و آسیب

ها را شتتود؛ افراد مستتتعد ممکن استتت بستتیاری از موقعیتمی

نده و منفی ار هدیدکن ند؛ ت یابی کن یان 4ز . خشتتتم بیرونی: ب

ی کلامی یا  سمانی نسبت صورت رفتار پرخاشگرانهخشم به

ست؛  شیا ا شیوه5به دیگران یا ا شم درونی:  ای که در آن . خ

ها بر کنند. پاستتخافراد، خشتتم خود را بازداری یا ستترکوش می

یاس پنج نای مق ند. گذاری میای لیکرت نمرهدر همب شتتتو

عنوان شاخص قابلیت حاصل از بازآزمایی بهضریب همبستگی 

و همسانی درونی با استفاده  = 75/0r یاعتماد برای دو نمونه

گزارش شتتده استتت 89/0و  84/0ترتیب از آلفای کرونباخ به

نفری  180ی یا نمونه ضریب آلفای کرونباخ مقیاس درباره.

و ضتتریب همبستتتگی  94/0تا  79/0ترتیب از دانشتتجویان به

ی دو نامه با فاصلهن بین نمرات حاصل از ا رای پرسشپیرسو

محاسبه شده  86/0تا  65/0هفته برای سنجش قابلیت اعتماد 

است. قابلیت اعتماد کل مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش  85/0تا  33/0ها آلفای کرونباخ از و برای عامل 92/0

1 The Multidimensional Anger Inventory 
2 Anger arousal 
3 Anger-eliciting situations 
4 Hostile outlook 
5 Rumination Anger Scale 

 (. 31شده است )

یاس. 2 ناکی مق ندیشنن یا ابزار  این: 5خشننم ا یاس  مق

باگزارشخود کار مقیاس،خرده چهار و ستتتؤال 19 دهی   اف

و 8خاطرات خشتتتم ،7 ویانهتلافی افکار ،6خشتتتم متعاقب

تفکر  به تمایل افراد ارزیابی استتت که برای 9هاعلت شتتناخت

انگیزهای خشمموقعیت مورد در عمیق و افراطی و چند انبه،

گذشته تهیه شده است.  های مشابه درتجربه یادآوری و فعلی

گذاری ای لیکرت نمرهبر مبنای مقیاس چهاردر ه هاپاستتتخ

و  93/0برای این مقیاس ضتتتریب آلفای کرونباخ  شتتتوند.می

گزارش شتتده استتت. ضتترایب آلفای  77/0ضتتریب بازآزمایی 

باخ برای کل و خرده های افکار متعاقب خشتتتم، مقیاسکرون

شنافکار تلافی شم و  ترتیب ها بهاخت علت ویانه، خاطرات خ

گزارش شتتتتده استتتتت.  78/0و  70/0، 79/0، 82/0، 70/0

ی فارسی این مقیاس در چندین سنجی نسبههای روانویژگی

 (.32) پژوهش بررسی و تأیید شده است

شتتتدت درد در این : 10ی چندوجهی دردنامه. پرسننش3

ی چندو هی درد نامهمطالعه با استتتتفاده از مقیاس پرستتتش

مقیاس شتتامل ستته عبارت بی قرار گرفت. این خردهمورد ارزیا

ی کند. نمرهی فرد بین صتتفر تا شتتش تغییر میاستتت و نمره

به یاس  لهبالاتر در این مق یدتر استتتت. در منز ی درد شتتتد

عه طال نهم با نمو مار ایرانی دارای درد مزمن،  231ای از ای  بی

باخ خرده فای کرون تا  77/0های ابزار بین مقیاسضتتتریب آل

ای هر و میتتانگین ضتتترایتتب همبستتتتگی بین متتاده 99/0

متغیر بود؛ پس تمتتام  40/0تتتا  25/0مقیتتاس بین خرده

های این ابزار دارای پایایی مطلوبی استتتت. اعتبار مقیاسخرده

مقیاس هم مورد بررستتتی و افتراقی و اعتبار ملاکی این خرده

 (.33) تأیید قرار گرفته است

فروض در مدل، از طریق در پژوهش حاضتتتر، تحلیل روابط م

6 Angry Afterthoughts 
7 Thoughts of Revenge 
8 Angry Memories 
9 Understanding of Causes 
10 Multiple pain inventory 
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بارون و کنی هادی روش  حل پیشتتتن به روش 1986)  1مرا  )

افزار آماری مراتبی از طریق نرمتحلیل رگرستتتیون ستتتلستتته

٢١-spss انجام گرفت. 2و آزمون سوبل 

 هایافته

ها آن درصتتد( از44نفر ) 48کننده، شتترکت 109از مجمو     

درصتتتد( زن بودند. میانگین ستتتن بیماران 56نفر ) 61مرد و 

ضلانی شرکتمبتلا به اختلال درد ع سکلتی مزمن  کننده در ا

بود.  18/11ها ستتتال و انحراف معیار ستتتن آن 39پژوهش، 

ها برحستتب محل درد عبارت بود از: فراوانی و درصتتد آزمودنی

 18های تحتانی درصتتد(، اندام7/14نفر ) 16های فوقانی اندام

درصتتتد( و درد در 4/51نفر ) 56درصتتتد(، کمردرد 5/16نفر )

سمت صد(. از نظر فراوانی 4/17نفر ) 19های مبتلف بدن ق در

نفر  29درصتتتتد(، دی لم 3/8نفر ) 9ستتتواد تحصتتتیلات، بی

صد(، فوق6/26) سانس 1/10نفر ) 11دی لم در صد(، لی  53در

 62د( بودند. درص4/6نفر ) 7لیسانس درصد( و فوق6/48نفر )

درصتتد( هم مجرد 1/43نفر ) 47درصتتد( متأهل و 9/56نفر )

بودند.

عاد خشتتتم،  1 دول  یار اب یانگین و انحراف مع نشتتتانگر م

ماتریس همبستگی  2اندیشناکی خشم و شدت درد و  دول 

شان می ستگی در متغیرهای مورد مطالعه را ن دهد. نتایج همب

 معنادار بود.  001/0و  01/0،  05/0سطا 

نمایید بین خشم و اندیشناکی خشم طور که مشاهده میهمان

شدت درد رابطه شم با  شناکی خ شم و اندی مثبت  یو نیز خ

مقیاس خشتتم با اندیشتتناکی معناداری و ود دارد. پنج خرده

ی این ی مثبتتت معنتتادار دارنتتد. امتتا رابطتتهخشتتتم رابطتته

که بین نحویبهها با شتتدت درد متفاوت استتت؛ مقیاسخرده

ابعاد، انگیبتگی خشم، نگرش خصمانه و خشم درونی با شدت 

مقیاس خشتتم اند. خردهی مثبت معنادار نشتتان دادهدرد رابطه

انگیز های خشتتتمی منفی غیرمعنادار و موقعیتبیرونی، رابطه

.ی مثبت غیرمعنادار با شدت درد نشان دادندنیز رابطه

درد و خشم یشناکیاند خشم، ابعاد اریمع انحراف و نیانگیم-1جدول 

1 Baron & Kenny 2 Sobel 

مردانزنانکلمتغیر

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

5/11014/1924/11828/1866/10044/15خشم

84/3274/9انگیختگی خشم

های ی موقعیتدامنه

انگیزخشم
08/3003/7

29/3563/7نگرش خصمانه

37/1206/2خشم بیرونی

46/1857/3خشم درونی

22/4432/962/4642/916/4132/8اندیشناکی خشم

/30/343/178/319/70/215شدت درد
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گری اندیشتتتناکی خشتتتم در برای ستتتنجش نقش میانجی   

ی خشتتتم و درد، از روش بارون و کنی استتتتفاده شتتتد. رابطه

ساسی این روش می تواند با تو ه به همبستگی میان شرایط ا

ستتته متغیر مو ود در رابطه، مورد آزمون قرار گیرد. ماتریس 

ستگی در  دول  سی مورد نظر این ، پیش2همب سا نیازهای ا

سازد؛ به این صورت که خشم با اندیشناکی برآورده میروش را 

خشم و شدت درد و همچنین اندیشناکی خشم با شدت درد 

ند.  دول  ناداری هستتتت گام اول و دوم 3دارای روابط مع  ،

دهد؛ به این صتتورت که در مراحل بارون و کنی را نشتتان می

شم و ابعاد آن( و در گام گام اول فقط یا متغیر پیش بین )خ

بهدو ناکی خشتتتم،  ندیشتتت بین دوم در عنوان متغیر پیشم ا

، 3ی  دول شتتتود. با مشتتتاهدهی رگرستتتیون وارد میمعادله

عنوان توان دریافت که وقتی متغیر اندیشتتتناکی خشتتتم بهمی

ضافه شده، مقدار ضریب متغیر پیش بین دوم به متغیر خشم ا

رگرسیون متغیر خشم کاهش یافته و خشم معناداری خود را 

ست )از  گری ( و این به معنای نقش میانجی35/0دست داده ا

کامل اندیشناکی خشم در رابطه بین خشم و شدت درد است.

درد و خشم یشناکیاند خشم، ابعاد نیب یهمبستگ بیضرا-2جدول 

P<0/05* 

P<0/01**   

ندیشتتتناکی خشتتتم بر 3در  دول  تایج نقش میانجی ا ، ن

ست. نتایج رابطه شده ا شان داده  شدت درد ن ی ابعاد خشم و 

به  نشتتان داد در گام دوم با وارد شتتدن اندیشتتناکی خشتتم

ی رگرستتیون، ضتتریب بتای انگیبتگی خشتتم کاهش معادله

فت و  ناداری خود را از دستتتت داد یا انگیبتگی خشتتتم مع

(13/0P=و این بتته معنتتای نقش میتتانجی ) گری کتتامتتل

شدت درد  شناکی خشم در رابطه بین انگیبتگی خشم و  اندی

 است.

شده ضریب بتای بعد نگرش خصمانه، با تو ه به نتایج ارا ه

، با ورود اندیشتتناکی خشتتم کاهش یافت و نگرش 3 دول  در

( و این به =26/0Pخصتتمانه معناداری خود را از دستتت داد )

گری کامل اندیشتتناکی خشتتم در رابطه معنای نقش میانجی

 بین نگرش خصمانه و شدت درد است.

، با 3ضتتتریب بتای خشتتتم درونی نیز بر طبق نتایج  دول 

ی رگرستتیون کاهش معادله وارد شتتدن اندیشتتناکی خشتتم به

نداد  ناداری خود را از دستتتت  ما خشتتتم درونی مع فت؛ ا یا

(04/0P=ین بتته معنتتای نقش میتتانجی گری  ز ی ( و ا

اندیشتتناکی خشتتم در رابطه بین خشتتم درونی و شتتدت درد 

 است.

انگیز و خشتتتم بیرونی توانایی های خشتتتمی موقعیتدامنه

12345678متغیر

خشم

**87/0انگیختگیخشم

های ی موقعیتدامنه

انگیزخشم
70/0**38/0**

**74/0**72/0**89/0نگرش خصمانه

*23/0 13/0 **28/0 **39/0 خشم بیرونی

**36/0 **65/0**31/0**56/0**71/0خشم درونی

**57/0 *29/0 **54/0**36/0**55/0*63/0 اندیشناکی خشم

*193/0 *26/0 -06/0 *194/0 02/0 *22/0 *191/0 شدت درد
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شتند؛ اما هر پیش شدت درد را ندا شناکی خشم بینی  دو اندی

به ناداری پیشرا  تایج، در طور مع ند. براستتتتاس ن بینی کرد

ی این دو متغیر و شتتدت درد نیز اندیشتتناکی خشتتم،رابطه

ی ابعاد خشتتتم، گر معناداری نبود؛ بنابراین همهمتغیر میانجی

شم را پیش شناکی خ سه تا از این ابعاد، اندی بینی کردند؛ اما 

شم را بهبینی نموشدت درد را پیش شناکی خ عنوان ده و اندی

 متغیر میانجی پذیرفتند.

برای به دستتت آوردن اثر غیرمستتتقیم متغیر مستتتقل بر 

شد.  دول  ستفاده  سوبل ا سته در این پژوهش از روش  ، 4واب

ستقیم متغیرهای پیش ستقیم و غیرم بین و میانجی را اثرات م

صورت شود، خشم بهه میگونه که مشاهددهد. هماننشان می

کند که بینی میشتتدت درد را پیش 19/0مستتتقیم به مقدار 

ای اندیشناکی خشم به مقدار این اثر پس از ورود متغیر واسطه

شم بر  12/0 ستقیم خ شانگر اثر غیرم ست که ن شده ا گزارش 

گری اندیشناکی خشم است. مقدار اثر مستقیم درد با میانجی

نیز در ادامه ذکر شده است.و غیرمستقیم ابعاد خشم 

درد شدت و خشم نیب رابطه در خشم یشناکیاند یانجیم نقش یبرا ونیرگرس مدل یمعنادار یبررس-3جدول

وابسته: شدت درد

P t β 2R Sd B

04/0 01/2 19/0 03/0 007/0 014/0 خشم گام اول

35/0 93/0 11/0 04/0 009/0 009/0 خشم

اندیشناکی خشم
گام دوم

33/0 97/0 12/0 01/0 01/0

01/0 37/2 22/0 05/0 01/0 03/0 انگیبتگی خشم گام اول

13/0 49/1 16/0 057/0 01/0 02/0 انگیبتگی خشم

اندیشناکی خشم
گام دوم

38/0 88/0 1/0 01/0 01/0

83/0 21/0 02/0 00/0 02/0 004/0 دامنه موقعیت های خشم انگیز گام اول

58/0 54/0 05/0 04/0 02/0 01/0 دامنه موقعیت های خشم انگیز

اندیشناکی خشم
گام دوم

03/0 08/2 21/0 01/0 03/0

04/0 04/2 19/0 03/0 01/0 03/0 نگرش خصمانه گام اول

26/0 14/1 12/0 04/0 02/0 02/0 نگرش خصمانه

اندیشناکی خشم
گام دوم

27/0 09/1 13/0 7/0 9/0

47/0 71/0 06/0 005/0 06/0 04/0 خشم بیرونی گام اول

16/0 39/1 13/0 05/0 06/0 09/0 خشم بیرونی

اندیشناکی خشم
گام دوم

02/0 36/2 23/0 01/0 03/0

005/0 88/2 26/0 072/0 03/0 1/0 خشم درونی گام اول

04/0 06/2 23/0 074/0 04/0 09/0 خشم درونی

اندیشناکی خشم
گام دوم

69/0 51/0 05/0 017/0 009/0
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( =002/0P =  ،78/1F(، اندیشناکی خشم )= 0001/0P =  ،81/0 F) های  نسیتی در سطا خشمی فرعی، تفاوتعنوان یافتهبه   

طور معناداری بیشتر است، اما چون بحث  نسیت در پژوهش حاضر کنترل (، در زنان به= P =  ،85/9 F/0001و شدت درد )

تواند برای زنان برازش بیشتری داشته توان فرض کرد که مدل فعلی میطورکلی ارزیابی شده است، در حد احتمال میبهنشده و مدل 

باشد.

وابسته ریمتغ بر یانجیم و نیبشیپ یرهایمتغ میرمستقیغ و میمستق اثرات-4 جدول

وابسته: شدت درد

 گیریبحث و نتیجه

در ستتطا کلی، خشتتم با اندیشتتناکی خشتتم و شتتدت درد،    

شته و بهرابطه ستقیم معنادار دا ستقیم نیز، ی م صورت غیرم

گری کامل اندیشناکی خشم در رابطه بین خشم نقش میانجی

این یافته کاملا  همبوان با ادبیات و شتتتدت درد تأیید شتتتد. 

کند موضتتو  خشتتم و پژوهشتتی این حوزه استتت که بیان می

اسکلتی مزمن شای  اندیشناکی خشم در اختلال درد عضلانی

استتت و باید در ستتبا رفتاری این گروه از بیماران مهم تلقی 

استتکلتی مزمن شتتود. بیماران مبتلا به اختلال درد عضتتلانی

ر طور معناداری، نمرات بالاتری دنستتبت به همستترانشتتان، به

ست  صومت در فهر شکیسؤالی علا م روان90مقیاس خ  1پز

سب کردند سردرد به نظر می(. 34) ک سد بیماران مبتلا به  ر

لب مواق   بدون درد، در اغ به گروه کنترل  بت  مزمن نستتت

انگیز خود خشمگین بوده و بیشتر به سرکوش احساسات خشم

1 SCL-90 

ندمی به(. 35) پرداز بالینی،  عات  طال یادی از م عداد ز طور ت

تر، رابطه بین اندیشتتتناکی و درد را در بیماران مبتلا به خاص

ند. در استتتکلتی مزمن بررستتتی کردهاختلال درد عضتتتلانی ا

شناکی با نگرش منفیمطالعات، نمره سبت به ی بالاتر اندی تر ن

شتر همراه بود شدت درد بی شتر و  شانی هیجانی بی درد، پری

سی (. 36) سترده 36با برر سندرم ی نبیمار با درد گ شی از  ا

ی نشان داده شد که اندیشناکی با درد روزانه 2خستگی مزمن

(. در یا موقعیت القای آزمایشی خشم، 37کلی مرتبط است )

آزمودنی ستتالم با استتتفاده از مقیاس اندیشتتناکی بررستتی  97

کنندگانی که در مقیاس اندیشتتناکی نمرات شتتدند: شتترکت

د و پریشتتتانی را ی دربالایی کستتتب کردند، بالاترین  در ه

ی دیگر روی ورزشتتکارانی که ا(. در مطالعه38گزارش کردند )

عمتتل  راحی زانو انجتتام داده بودنتتد، انتتدیشتتتنتتاکی تنهتتا 

ستتتاعت پس از عمل بود  48و  24ی درد در کنندهبینیپیش

2 chronc fatigue syndrome 

اثر غیرمستقیماثر مستقیم

191/0خشمبینپیش

12/0اندیشناکی خشم193/0اندیشناکی خشمواسطه

22/0انگیبتگی خشمبینپیش

10/0اندیشناکی خشم193/0اندیشناکی خشمواسطه

19/0خصمانه نگرشبینپیش

10/0اندیشناکی خشم193/0اندیشناکی خشمواسطه

26/0خشم درونیبینپیش

11/0اندیشناکی خشم193/0اندیشناکی خشمواسطه
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بررستتتی 39) تلال درد  150(. در  خ تلا بتته ا ب م یمتتار  ب

ی کنندهبینیاستتکلتی مزمن، اندیشتتناکی یا پیشعضتتلانی

بیمار با درد  162(. با بررسی 40معنادار در شدت ناتوانی بود )

مالیژیا مشتتتبص شتتتد که  100تحتانی کمر و  بیمار فیبرو

اندیشتتتناکی یا متغیر دخیل در افزایش تجربه درد استتتت 

ی محتوای خشتتم، باعث طورکلی، اندیشتتناکی درباره(. به41)

اران مبتلا به تداوم و تشدید آثار منفی خشم و شدت درد بیم

شود.اسکلتی میاختلالات عضلانی

ی ابعادی که دارای ماهیت درونی در سطا ابعاد خشم، همه   

های خصمانه و خشم درونی(، بیرونی )انگیبتگی خشم، نگرش

نه تا  خنثی )دام یت)خشتتتم بیرونی( و نستتتب های ی موقع

بینی کردند؛ اما انگیز( هستند، اندیشناکی خشم را پیشخشم

ی معنادار ها ابعاد دارای ماهیت درونی، با شتتتدت درد رابطهتن

شان دادند و خشم بیرونی و  موقعیت انگیز ارتباط های خشمن

معناداری با شتتدت درد نداشتتتند. در  هت بررستتی  ایگاه 

ضلانی شم درونی در اختلالات درد مزمن ع سکلتی خاص خ ا

ت به نتایج تعداد معناداری از تحقیقادر تقابل با خشم بیرونی، 

همبوان با پژوهش حاضتتر تأکید دارند. تلاش برای ستترکوش 

خشتتتم )خشتتتم درونی( ممکن استتتت درد را افزایش دهد و 

سردگی گزارش سطا اف ست با  شده مرتبط همچنین ممکن ا

شد ) سه با 43،42با سردرد مزمن در مقای (. بیماران مبتلا به 

به گروه کنترل بدون درد، ستتطا بالاتری از خشتتم را نستتبت 

ریزی کرده بودند، گزارش صتتتورت رفتاری برونمقداری که به

(. بیماران مبتلا به ستتتردرد مزمن و فیبرومالژیا 44) نمودند

نستتبت به گروه کنترل بدون درد، ستتطوح بالاتری از خشتتم 

شان دادند ست 45) درونی را ن (. در مقابل، ابراز خشم ممکن ا

شود )به بهبود کنترل دوره شم منجر  شواهد اخیر (. 46ی خ

ی القای آزمایشتتی دهند که در یا دورههمچنین نشتتان می

شود، درد حاد، اینکه چه مقدار تو ه به درد اختصاص داده می

تواند تعدیل ریزی خشتتم یا خشتتم بیرونی میبا ستتبا برون

1 swearing 

( و حتی نشتتان داده شتتده استتت که در این دوره، 47) شتتود

شتتاخص خشتتم  عنوان یابه 1استتتفاده از عبارات ناستتزاگونه

مستتکن درد یا تحمل افزایش تواند به اثرات شتتبهبیرونی، می

بر تأیید  ایگاه در این تحقیقات، علاوه (.48) درد منجر شتتود

ی خشم در اختلال درد در بیماران مبتلا به اختلال درد عمده

خاص مفهوم استتتکلتی مزمن، میعضتتتلانی باط  به ارت توان 

وش خشم(، در افزایش ریزی خشم )خشم درونی یا سرکدرون

های ی حاضتتر، زیرمقیاسشتتدت درد اشتتاره کرد. در مطالعه

خشم درونی و خشم بیرونی در بحث ارتباط مستقیم با شدت 

عنوان میانجی، نتایجی همبوان درد و پذیرفتن اندیشتتناکی به

با نتایج دیگر تحقیقات نشان دادند. خشم درونی ارتباط مثبت 

ت و اندیشناکی خشم نیز در این و معناداری با شدت درد داش

رابطه نقش میانجی داشتتتت؛ اما خشتتتم بیرونی در این رابطه 

یوه نو  خشتتتم بتته شتتت ین  کیتتا ا ف ت بود.  ن عنتتادار  ی م

های تجربی، در رابطه با ای و از طریق روشنامهغیرپرستتتش

سط یا تأیید رابطه شدید درد، تو شم درونی با ت ی خاص خ

ماران که در بی قات  عه از تحقی به اختلال درد  مجمو مبتلا 

شتتده، کاملا  تأیید شتتده استتت استتکلتی مزمن انجامعضتتلانی

عنوان مقیاس انگیبتگی خشتتم  بهخرده علاوه،(؛ به46،42،4)

به که  عدی از مفهوم کلی خشتتتم  فراوانی  -مدت -شتتتدتبُ

مرتبط استتت و نیز نگرش خصتتمانه که به بعد  های درددوره

طه مستتتقیم با شتتدت درد شتتناختی از خشتتم اشتتاره دارد ،راب

ند. دراین تایج خردهنشتتتتان داد یتبین، ن یاس موقع های مق

ی مستقیم با شدت درد معنادار نبود. این انگیز در رابطهخشم

ناداری را می عد توان ایننبودب مع که این ب نه تفستتتیر کرد  گو

سبت به دیگر ابعاد، به لحاظ تعیین ماهیت تا حدودی  خشم ن

 ز بندی شتتتد و اینکه در این بعد، بههخنثی ارزیابی و طبق

های مشتتتبص فردی و ماهیت درونی یا بیرونی، به موقعیت

شهعنوان موقعیتفردی بهبین شده های ما شاره  چکان خشم ا

ست موقعیت ست که ممکن ا شند که برای بیماران ا هایی نبا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

01
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://rph.khu.ac.ir/article-1-3285-fa.html


یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت ۳، شماره ۱۲، دوره ۱۳۹۷ زییپا

45

مبتلا به اختلال درد اهمیت کافی را برای اعمال حستتاستتیت 

شند. در شته با شی، متداول دا های ترین موقعیتادبیات پژوه

به برانگیزنده به اختلال درد مزمن،  ماران مبتلا  ی خشتتتمب بی

ی پزشتتکی/ ا تماعی/ امنیتی/ قانونی مرتبط استتت ستتامانه

های این بعد (. محدود و مشتتبص بودن محتوای موقعیت49)

 تأثیر نبوده است.در این رابطه بی

تأثیرات ستترکوش خشتتم بر روی تحقیقات اخیر، در  هت    

سکلتی و نیز رفتارهای مرتبط با درد،   -عروقی -عملکرد قلبی ا

گان خاص تنش  بر روی مکانیستتتم های ایجادکننده نشتتتان

(،  50بازداری درد ) 2زادهای درون( و مکانیستتم4) 1ایماهیچه

 بررسی هایی انجام داده اند.

روه از اختلالات، ی خشم، در این گتأیید این روابط، در حوزه   

بار، می تایج عمده و برای نبستتتتین  ند در ستتتطا خود ن توا

در بیمتتاران مبتلا بتته اختلال درد  تتتأملی بتتاشتتتتد.قتتابتتل

ترین  مزمن، بازداری از ابراز خشتتتم، قوی استتتکلتیعضتتتلانی

. تصتتریا نقش میانجی ی شتتدت درد استتتکنندهبینیپیش

ی از ستتازهاندیشتتناکی خشتتم و تو ه به این عامل که دیرتر 

سایی شده و کمتر مورد تو ه و بررسی قرار گرفته  خشم شنا

های مربوط به های نظریهتواند به تکمیل و توانمندیاست، می

شم و  شم کما کند. این واقعیت که مطالعات مربوط به خ خ

تأثیرات آن بر سلامت روانی و  سمی، بدون در نظر گرفتن و 

ای اندیشناکی خشم طهکننده و یا واسسنجش تأثیرات تعدیل

ناقص هستند، از پیامدهای این پژوهش هستند. این دستاورد، 

منظور تعدیل و ضتترورت اقدامات ستتازنده و پیشتتگیرانه را به

شم که به شناکی خ شم و اندی شدت تغییر خ تب  آن تغییرات 

ضلانی سکلتی مزمن درد را در بیماران مبتلا به اختلال درد ع ا

 خواند. فرامیبه همراه خواهد داشت، 

های پژوهش حاضتتتر، فقدان کنترل متغیرهای از محدودیت   

سن،  نس، فرهنگ و استفاده از دارو در بیماران مبتلا به درد 

شتر در تعمیم یافته شود؛ ها میمزمن بود که باعث احتیاط بی

1 symptom-specific muscle tension 

علتتت هتتای درمتتانی بتتههمچنین ا رای پژوهش در محیط

ران نیز، از مله وضتتتعیت نامناستتتب روانی و  ستتتمانی بیما

باید مورد تو ه های عمدهمحدودیت ی این پژوهش بود که 

  .قرارگیرد

های تجربی و القایی ایجاد و تعدیل خشتتم، استتتفاده از روش

ی ارتباط خشم و اندیشناکی و نیز کنندهبررسی عوامل سست

با فرهنگتکرار ارزیابی مدل فعلی در خرده یا  های مبتلف و 

حث پژوهشی و تزریق  لسات آموزشی تفکیا  نسیتی در ب

شناکی متعاقب  شم و اندی سایی و مدیریت خ شنا با محوریت 

 شود.، پیشنهاد میعنوان مکمل درمان داروییبهآن، 

 سپاسگزاری
ی اجرایهای یادشده که با حسن نیت زمینهاز تمام مسئولان و کارکنان بیمارستان

صمیمانه در این امر مشارکت کردند، کمالپژوهش را فراهم ساختند و از بیمارانی که 

تشکر را داریم.
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