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چکیده
ــه درد مزمــن انجــام  ــرازش مدل‌هــای اضطــراب در تبییــن ادراک درد بیمــاران مبتــا ب ــا هــدف تعییــن ب ــدف: پژوهــش حاضــر ب ــه و ه زمین

گردیــد. 
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر در چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری انجــام شــد. نمونــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
ــه کلینیک‌هــای تخصصــی درد شــهر  ــه درد مزمــن دارای نشــانگان اختــال اضطــراب فراگیــر مراجعــه کننــده ب ــان ب شــامل  210نفــر از مبتلای
ــری  ــان، بیانگ ــم هیج ــواری‌های تنظی ــنامه‌های ادراک درد، دش ــدند و پرسش ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه روش نمونه‌گی ــه ب ــود ک ــت ب رش
هیجانــی، آلکســیتیمیا، فراخلــق، کنتــرل عاطفــه، نگرانــی، نشــخوار فکــری و روان رنجــوری را تکمیــل کردنــد. جهــت تحلیــل داده‌هــا، شــاخص‌های 

توصیفــی فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار و روش آمــاری ضریــب همبســتگی پیرســون و روش معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد. 
ــری  ــای بیانگ ــت )P>0/01(. متغیره ــر ادراک درد اس ــر متغی ــتقیم ب ــر مس ــان دارای اث ــم هیج ــر تنظی ــه متغی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
ــر ادراک درد  ــر متغی ــتقیم ب ــر غیرمس ــان و اث ــم هیج ــر تنظی ــر متغی ــتقیم ب ــر مس ــیتیمیا دارای اث ــه و آلکس ــرل عاطف ــق، کنت ــی، فراخل هیجان
ــه  ــن رابط ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــا ادراک درد در بیم ــی ب ــی نگران ــش میانج ــطه نق ــه واس ــز ب ــوری نی ــر روان رنج ــد)P>0/01(. متغی می‌باش

.)P>0/01(ــود ــادار ب ــری معن ــخوار فک ــی و نش ــا نگران ــوری ب ــتقیم روان رنج ــر مس ــن، اث دارد)P>0/01(. همچنی
نتیجه‌گیــری: بــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه متغیرهــای هیجانــی و شــناختی قــادر بــه تبییــن ادراک درد بیمــاران 

مبتــا بــه درد مزمــن می‌باشــند. 
واژه‌هــای کلیــدی: آلکســیتیمیا، اضطــراب فراگیــر، ادراک درد، بیانگــری هیجانــی، تنظیــم هیجــان، روان رنجــوری، درد مزمــن، فراخلــق، کنتــرل 

عاطفــه، نگرانــی، نشــخوار فکــری.

                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
ــان  ــه انس ــت ك ــی اس ــار روان ــن فش ــالاً درد، عمومی‌تری احتم
بــا آن مواجــه می‌شــود و یكــی از شــایع‌ترین شــكایت‌ها 

در بیــن بیمــاران می‌باشــد)1(. انجمــن بین‌المللــی مطالعــه 
ــا  ــه ب ــایند ک ــی ناخوش ــی و روان ــه حس ــک تجرب درد، درد را ی
ــف  ــاط اســت، تعری ــت در ارتب ــی باف ــا واقع ــی ی آســیب احتمال
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مقایسه مدل‌های اضطراب در تبیین ادراک درد بیماران مبتلا به

 درد مزمن دارای نشانگان اضطراب فراگیر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌کنــد)2(. درد هنگامــی مزمــن اســت کــه بیشــتر از حــد مــورد 
ــم  ــد علی‌رغ ــن دردی می‌توان ــد. چنی ــدا کن انتظــار اســتمرار پی
درمان‌هــای انجــام شــده از شــش مــاه تــا ســی ســال و بیشــتر، 
طــول بکشــد)3(. پژوهش‌هــای اخیــر نشــان می‌دهنــد کــه 
بیــش از 1/5میلیــارد نفــر در سراســر جهــان از درد مزمــن رنــج 
ــدزاده و  ــت)4(. محم ــش اس ــه افزای ــیوع آن رو ب ــد و ش می‌برن
همــکاران)4( شــیوع درد مزمــن را در شــهر تهــران 25/5 درصــد 
ــه  ــاره رابط ــدی درب ــه رش ــای روب ــد. پژوهش‌ه ــزارش کرده‌ان گ

درد مزمــن و اختــالات روان‌شــناختی انجــام شــده اســت)5(.
ــراب  ــال اضط ــن اخت ــوی بی ــاط ق ــی از ارتب ــا حاک پژوهش‌ه
ــکاران)9(  ــورف و هم ــت)9-6(. وان ک ــت درد اس ــر و وضعی فراگی
ــالات  ــان اخت ــه از می ــد ک ــزارش کردن ــش گ در پژوهــش خوی
ــا  ــری ب ــاط قوی‌ت ــر ارتب ــراب فراگی ــال اضط ــی، اخت اضطراب
کمــر درد مزمــن دارد. اغلــب افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب 
فراگیــر از درد رنــج می‌برنــد و بــه نظــر می‌رســد کــه بــه 
دلیــل هماینــدی بــالای اختــال اضطــراب فراگیــر بــا اختــال 
ــر  ــال اضطــراب فراگی ــن اخت ــش‌ بی ــای پی ــن، مدل‌ه درد مزم
بتواننــد ادراک درد را در مبتلایــان بــه درد مزمــن تبییــن کننــد. 
ــراب  ــال اضط ــه اخت ــده در زمین ــرح ش ــدل مط ــن م جدیدتری
فراگیــر، مــدل منیــن، هیمبــرگ، تــارک و فرســکو)10( اســت. در 
ایــن مــدل، منیــن و همــکاران معتقدنــد کــه هیجــان در افــراد 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر از طریــق 4 فراینــد دچــار 
ــری  ــات )بیانگ ــالای هیجان ــدت ب ــود: 1- ش ــی می‌ش بدتنظیم
ــه، بیانگــری منفــی و بیانگــری مثبــت(، ــدرت تکان ــی؛ ق هیجان

2- درک ضعیــف هیجانــات )فراخلــق؛ وضــوح احساســات، 
ــات ودشــواری در  ــا، دشــواری در توصیــف هیجان آلکســی تیمی
تشــخیص هیجانــات(، 3- واکنــش منفی بــه هیجانــات )فراخلق؛ 
توجــه بــه هیجانــات، کنتــرل عاطفــه؛ تــرس از افســردگی، ترس 
از اضطــراب، تــرس از خشــم، تــرس از هیجانــات مثبــت(،

)ترمیـم خلـق(.  ناسـازگارانه  مدیریـت هیجانـی  پاسـخ‌های   -4
یکـی از متغیرهـای بسـیار مهـم در مـدل مطـرح شـده منیـن و 
همـکاران در رابطه بـا اختلال اضطراب فراگیـر، تنظیم هیجانی و 
دشـواری‌های مربـوط به آن اسـت. تنظیم هیجانی بطـور ویژه‌ای 
توضیـح می‌دهـد کـه افـراد چگونـه هیجـان را تجربـه، تعدیـل و 

سـازماندهی می‌کننـد و چگونـه چنیـن مدیریتی بر رفتار انسـان 
تاثیـر می‌گـذارد)11(. یافته‌هـا نشـان می‌دهد که اختالل اضطراب 
فراگیـر توسـط نقایصـی در آگاهـی، پذیـرش، ارتبـاط و تنظیـم 
دو  شـامل  هیجانـی  بیانگـری   .)12( می‌شـود  مشـخص  هیجانـی 
عنصـر گرایش به پاسـخ هیجانی و درجه‌ای اسـت کـه این انگیزه 
هیجانـی بطـور آشـکار بیـان می‌شـود)13(. پژوهش‌هـای مختلـف 
نقـش بیانگـری هیجانـی را در افـراد مبتال بـه اختالل اضطراب 
فراگیـر نشـان داده انـد)14(. صفـت فراخلـق بـه توانایـی آگاهی و 
مدیریـت هیجانـات یک فرد اشـاره دارد )15(. سـالووی و همکاران 
سـه عامـل مهـم را در صفـت فراخلـق شناسـایی کردنـد: توجـه 
بـه احساسـات )میـزان آگاهـی از خلـق فـرد(، وضوح احساسـات 
)توانایـی تمایـز بیـن خلق‌هـا( و ترمیـم خلـق )ترمیـم( )توانایـی 
اصالح خلق‌های ناخوشـایند یـا حفظ خلق خوشـایند()16(. وونگ 
و همـکاران)17( در پژوهـش خویـش ارتباط فراخلـق را با اضطراب 
گزارش کردند. تامپسـون و همکاران)16( در پژوهش خویش رابطه 
سـازه فراخلـق را با نشـانه‌های جسـمانی گزارش کردند. آلکسـی 
تیمیـا بـه صـورت دشـواری در شناسـایی احساسـات، دشـواری 
در توصیـف احساسـات، و دشـواری در تمایزگـذاری هیجانـات و 
تحریـکات بدنـی ناشـی از برانگیختگـی هیجانـی و سـبک تفکـر 
بـرون مـدار تعریـف می‌شـود. در حالـی کـه سـازه فراخلـق بـا 
داشـتن توانایی‌هـای هیجانـی تعریـف می‌شـود، آلکسـی‌تیمیا بـا 
فقـدان توانایـی هیجانـی تعریـف می‌شـود. پژوهـش دیگـری)18( 
نشـان داد کـه آلکسـی تیمیـا بـا دشـواری‌های تنظیـم هیجـان 
مرتبط اسـت و این دشـواری‌ها سـهم بالایی در مشـکلات مرتبط 
بـا سالمتی دارنـد. متغیـر تاثیرگذار دیگـر کنترل عاطفی اسـت. 
نـاش و همـکاران)19(، تعامـل عوامـل شـناختی، هیجانی و شـدت 
درد در پیش‌بینـی ناتوانـی بیمـاران مبتال بـه سـردرد را تبییـن 
نمودنـد کـه در ایـن بیـن، نقـش مهـم اضطـراب مرتبط بـا درد، 
در ناتوانی بیماران مبتلا به سـردرد برجسـتگی بیشـتری داشـت. 
بـر ایـن اسـاس، از یـک سـو درد عواطف منفـی را به دنبـال دارد 
و از سـویی دیگـر، عاطفـه منفـی بـه نوبه خـود باعث تـداوم درد 
می‌شـود. درد بـا هیجاناتـی از قبیل خشـم)20(، تـرس)21( و نگرانی 

اسـت.  مرتبط 
مـدل مفهومـی دیگر مـدل موریس و همـکاران)10( اسـت. در این 
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درد را گـزارش کـرده انـد کـه ارتبـاط مسـتقیم و غیرمسـتقیمی 
بـا درجـات درد داشـت. نتیجه پژوهـش پیمان‌نیا و موسـوی قیه 
قشالقی )26( در رابطـه بـا مقایسـه صفات شـخصیتی در مبتلایان 
بـه سـردرد نشـان داد که بیمـاران مبتلا بـه میگـرن در بعد روان 
رنجـوری نمـرات بالاتری به دسـت آورده‌اند و اسـترس را بصورت 

منفـی ادراک می‌کننـد. 
بـه طـور کلـی، در پژوهـش حاضـر بـه دلیـل هماینـدی بـالای 
اختالل اضطـراب فراگیـر و درد مزمـن و نیـز نقـش متغیرهـای 
هیجانـی، شـناختی و شـخصیتی در اضطـراب و درد، دو مـدل، 
یکـی مـدل تنظیـم هیجـان منیـن و همـکاران و دیگـری مـدل 
شـناختی- شـخصیتی موریس و همکاران در تبیین درد اسـتفاده 
و مـورد مقایسـه قـرار گرفتـه انـد چـرا که بررسـی‌ها نشـان داده 
عاملـی کـه منجـر به تبدیل درد حـاد به درد مزمن می‌شـود علل 
روان‌شـناختی اسـت. از سـویی دیگر نشـانگان اضطراب فراگیر در 
مبتلایـان به درد مزمـن بالا بوده و متغیرهای هیجانی، شـناختی 
و شـخصیتی اضطـراب فراگیـر، بـه دلیـل هماینـدی بـالای ایـن 
اختالل بـا درد مزمـن، بـا درد مزمـن مرتبـط بـوده اسـت، لـذا 
مدل‌هـای یادشـده می‌توانـد در تبییـن ادراک درد مبتلایـان بـه 
درد مزمـن دارای اضطـراب موثـر باشـد )شـکل1 و2(. لـذا جهت 
تعییـن تفـاوت متغیرهـای هیجانی و شـناختی در تبییـن ادراک 
درد، پژوهـش حاضـر بـا هدف تعیین تفـاوت مدل‌هـای اضطراب 
در تبییـن ادراک درد مبتلایـان بـه درد مزمـن دارای نشـانگان 

اضطـراب فراگیـر انجـام گردید.

مـدل، نگرانـی و نشـخوار فکـری نقـش تعدیـل کننـده بـر رابطه 
بیـن روان ‌رنجـوری بـا اضطراب دارند. در این مدل مولفه نخسـت 
در پیش‌بینـی اضطـراب، نشـخوار فکـری اسـت. نشـخوار فکـری 
بـه عنـوان اشـتغال دائمـی بـه یـک اندیشـه یـا موضـوع و تفکـر 
دربارۀ آن شـناخته می‌شـود. نشـخوار فکری مجموعـه‌ای از افکار 
منفعلانـه هسـتند کـه جنبـۀ تکـراری دارنـد، و مانع حل مسـأله 
سـازگارانه شـده و بـه افزایـش افـکار منفـی می‌انجامـد. دومیـن 
افـکار  اخیـراً،  اسـت.  نگرانـی  اضطـراب،  پیش‌بینـی  در  مولفـه 
منفـی ویژگـی کلیـدی اختاللات اضطرابـی و افسـردگی معرفی 
شـده‌اند. در اضطـراب، ایـن افـکار می‌تواننـد بـه شـکل نگرانـی 
رخ دهنـد کـه بـه عنـوان انتظـاری بیمنـاک از پیامدهـای منفی 
احتمالـی راجـع بـه رخدادهـای قریب الوقوع تعریف شـده اسـت 
)22(. روان‌رنجـوری نیـز تمایـل به داشـتن احساسـات منفی مانند 

ترس، غم، برانگیختگی، خشـم، احسـاس گناه، احسـاس کلافگی 
دایمـی و فراگیـر اسـت. افـرادی که نمـره بالایی در این شـاخص 
داشـته باشـند، به احتمـال بیشـتری دارای باورهـای غیرمنطقی 
هسـتند، قـدرت کمتـری در کنتـرل تکانه‌هـا دارنـد و سـازگاری 
ضعیف‌تـری بـا دیگران و شـرایط اسـترس‌زا نشـان می‌دهنـد)23(. 
شـواهدی وجـود دارنـد کـه نشـان می‌دهنـد نگرانـی و نشـخوار 
یافته‌هـا  دارنـد)24(.  روان‌رنجـوری  بـا  اساسـی  ارتباطـی  فکـری 
همچنیـن حاکـی از رابطـه متغیرهـای شـناختی و شـخصیتی با 
درد مزمـن اسـت. داویـس و همـکاران)25( در پژوهـش خویـش 
گـزارش کردنـد کـه بیمـاران مبتلا بـه درد مزمن، سـطوح بالایی 
از تجربـه نگرانـی، اضطـراب، فاجعه‌سـازی درد و نگرانـی دربـاره 

مقایسه مدل‌های اضطراب در تبیین ادراک درد بیماران ...

 شکل1: مدل تنظیم هیجان درد مزمن
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــز تعیی ــی و نی ــن روای ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ل
ــان  ــن ادراک درد مبتلای ــراب در تبیی ــای اضط ــاوت مدل‌ه تف
بــه درد مزمــن دارای نشــانگان اضطــراب فراگیــر انجــام گردیــد.

روش اجرا
ــردی و از  ــادی و کارب ــدف بنی ــاظ ه ــه لح ــر ب ــش حاض پژوه
نظــر نحــوه‌ی جمــع‌آوری داده‌هــا از نــوع توصیفــی بــود کــه در 
چارچــوب یــک طــرح همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری 
ــه  ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــام ش انج
ــراب  ــال اضط ــانگان اخت ــن دارای نش ــه درد مزم ــان ب مبتلای
ــهر  ــی درد ش ــای تخصص ــه کلینیک‌ه ــده ب ــر مراجعه‌کنن فراگی
ــهریورماه 1394  ــا ش ــرداد ت ــاه از خ ــدت 4م ــی م ــت در ط رش
ــر اســاس  ــه‌ای شــامل210 نفــر ب ــود کــه از میــان آنهــا، نمون ب
ــاب  ــترس انتخ ــری دردس ــه روش نمونه‌گی ــی ب ــه بالین مصاحب
ــاختاری  ــادلات س ــه در روش مع ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــدند. ب ش
حداقــل حجــم نمونــه پیشــنهادی 200 نفــر اســت، لــذا حجــم 
ــه بیشــتر از 200 نفــر انتخــاب شــد تــا درصــورت ریــزش  نمون

ــردد. ــت گ ــه رعای ــن مفروض ــنامه‌ها ای پرسش
ــات  ــد از: داشــتن تحصی ــه پژوهــش عبارتن ــای ورود ب ملاک‌ه
حداقــل ســیکل، دارا بــودن انــواع درد در ناحیــه کمــر، ســر، پــا، 
ســتون فقــرات کــه حداقــل 6 مــاه طــول کشــیده باشــد، ســن 
ــانگان  ــودن نش ــال، دارا ب ــر 65 س ــال و حداکث ــل 18 س حداق
ــی  ــت مداخــات داروی ــدم دریاف ــر، ع ــراب فراگی ــال اضط اخت
ــار.  ــط بیم ــی توس ــه کتب ــاء رضایت‌نام ــناختی، امض و روان ش
ملاک‌هــای خــروج شــامل ســابقه جراحــی، دریافــت درمــان و 
مدیریــت درد، مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و مــوارد مشــابهی 

کــه در رونــد تحقیــق اختــال ایجــاد کنــد.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
 spss-20 ــاری ــزار آم ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــش ب ــای پژوه داده‌ه
تحلیـل شـدند. بـرای ویژگی‌های جمعیـت شـناختی و یافته‌‌های 
توصیفـی از شـاخص‌های فراوانـی، درصـد، میانگیـن و انحـراف 
معیـار و در بخـش اسـتنباطی از روش آمـاری ضریب همبسـتگی 
بـرای تجزیـه و تحلیـل  اسـتفاده گردیـد. همچنیـن،  پیرسـون 
داده‌هـای آمـاری جهـت تعیین بـرازش مدلهای پژوهـش از روش 
معادلات سـاختاری و نوشـتار 8/18 نرم افزار لیزرل اسـتفاده شـد.

ابزارهای اندازه‌گیری
ــاه  ــرم کوت ــل)MGPQ(: ف ــك گی ــنامه ادراک درد م پرسش
ــال 1983  ــزاک در س ــط مل ــل توس ــك گی ــنامه درد م پرسش
ــدون  طراحــی شــده اســت و شــامل 15 ســوال 4 درجــه‌ای )ب
درد تــا شــدید( اســت. در پژوهــش ملــزاک )1983(، همبســتگی 
فــرم بلنــد و فــرم کوتــاه 0/67 تــا 0/87 بــود. در ایــن پژوهــش، 
ضریــب همســانی درونــی ابــزار 0/73 بــه دســت آمــد. خســروی، 
صدیقــی، مــرادی علمــداری و زنــده دل در ســال1391 ضریــب 
آلفــای كرونبــاخ پرسشــنامه را 0/85 گــزارش کردنــد )بــه نقــل 
ــای  ــب آلف ــی)27( ضری ــی در پژوهش ــور حقیق ــزه پ از 27(. حم
ــانی  ــب همس ــرد. ضری ــزارش ک ــاس را 0/82 گ ــاخ مقی کرونب

ــه دســت آمــد. ــی در پژوهــش حاضــر 0/79 ب درون
مقیـاس بدتنظیمـی هیجـان گراتـز و رومـر )DERS(: مقیاس 
بدتنظیمـی هیجانی توسـط گراتز و رومر در سـال 2004 سـاخته 
شـده اسـت و دارای 36 عبارت می‌باشد. پاسخ‌ها بر اساس مقیاس 

سامره اسدی مجره و همکاران

شکل 2. مدل شناختی درد مزمن
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

5 درجـه‌ای لیکـرت، از 1 )تقریبـا هرگـز( تـا5 )تقریبـا همیشـه( 
نمره‌بندی شـده‌اند. سـوالات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 
و 34 بـه صـورت معکـوس نمره‌گذاری می‌شـوند. نتایـج مربوط به 
پایایـی در پژوهـش گراتز و ورومر نشـان می‌دهنـد که این مقیاس 
دارای همسـانی درونـی بـالا )کل مقیـاس( اسـت)28(. در پژوهـش 
امینیـان )29(، روایـی همزمـان ایـن مقیاس بـا پرسشـنامه هیجان 
خواهـی زاکرمـن قابـل قبول گزارش شـده اسـت )r=0/26(. درآن 
پژوهـش، پایایـی بـه دو روش آلفـای کرونباخ و تصنیف محاسـبه 
شـد و به ترتیب 0/86 و 29 به دسـت آمد. همسـانی درونی برای 

کل مقیـاس 0/85 به دسـت آمد.
مقیاس آلکسـیتیمیای تورنتـو )TASS(: مقیاس آلکسـیتیمیای 
تورنتو یک آزمون 20 سـوالی اسـت که توسط بگبی، پارکر و تیلور 
در سـال 1994 تهیـه شـده اسـت. پاسـخ‌ها بـر اسـاس مقیاس 5 
درجـه‌ای لیکـرت از کاملا مخالـف)1( تا کاملا موافـق)5( نمره‌گذاری 
می‌شوند. سوالات 4، 5، 10، 18 و 19 بصورت معکوس نمره‌گذاری
بـا  را  مقیـاس  پایایـی   ،)1994( همـکاران  و  بگبـی  می‌شـوند. 
پایایـی  و ضریـب   )0/81( کرونبـاخ  آلفـای  از ضریـب  اسـتفاده 
بازآزمایـی )0/77( مطلـوب گزارش کردند )30(. بشـارت و همکاران 
در پژوهشـی)31(، ضریـب آلفـای کرونبـاخ نمـره کل مقیـاس و 
مولفه‌هـای آن را 0/71 تـا 0/83 گـزارش کردنـد و نیـز، روایـی 
مقیـاس بـا روش روایی همزمـان و با اجرای همزمـان مقیاس‌های 
هـوش هیجانـی، مقیـاس بهزیسـتی روان‌شـناختی و درماندگـی 
روان‌شـناختی مطلـوب احـراز گردیـد و ضریـب همبسـتگی آنهـا 
بـه ترتیـب 0/7-، 0/68- و 0/44 بـه دسـت آمـد. در پژوهـش 
عیسـی‌زادگان و همکاران )28(، همسـانی درونـی مقیاس 0/74 و 

بـرای ابعـاد 1 و 2 آن بـه ترتیـب 0/70 و 0/66 گـزارش شـد. 
ــروس و  ــی )BEQ؛ گ ــی برکل ــری هیجان ــنامه بیانگ پرسش
ــک  ــی ی ــی برکل ــری هیجان ــنامه بیانگ ــان، 1997(: پرسش ج
ــه‌ای  ــاس 7 درج ــاس مقی ــر اس ــه ب ــت ک ــوالی اس ــزار 16 س اب
ــامل  ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــذاری ش ــره گ ــرت نم لیک
ــری  ــی و بیانگ ــری منف ــه، بیانگ ــدرت تکان ــاس ق ــرده مقی 3 خ
مثبــت اســت )10(. ضریــب همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه در 
پژوهــش دابــس، اســلوان و کارپینســکی در ســال 2007 بــرای 
هــر یــک از خــرده مقیاس‌هــای قــدرت تکانــه، بیانگــری منفــی 

ــاس  ــرای کل مقی ــب 0/78، 0/63، 0/63 و ب ــه ترتی ــت ب و مثب
0/82 بــه دســت آمــد. در پژوهــش بشــرپور، علمردانــی صومعــه 
و شــاه محمــدزاده)32(، خــرده مقیاس‌هــای نســخه فارســی ایــن 
پرسشــنامه همبســتگی بالایــی بــا مولفه‌هــای ارزیابــی شــناختی 
ــان داد و  ــان نش ــم هیج ــنامه تنظی ــرکوبی پرسش ــدد و س مج
ــه،  ــدرت تکان ــای ق ــرده مقیاس‌ه ــاخ خ ــای کرونب ــب آلف ضری
بیانگــری منفــی و مثبــت بــه ترتیــب 0/76، 0/68، 0/74 و بــرای 
ــی  ــانی درون ــد. همس ــزارش گردی ــز 0/75 گ ــنامه نی کل پرسش
نمــره کل مقیــاس بیانگــری هیجانــی در پژوهش حاضــر 0/81 و 
بــرای 3 مولفــه بــه ترتیــب 0/75، 0/79 و 0/80 بــه دســت آمــد.

ــکاران،  ــالووی و هم ــق )TMMS؛ س ــت فراخل ــاس صف مقی
ــزار 42 ســوالی اســت  ــک اب ــق ی ــاس صفــت فراخل 1995(: مقی
ــوال(،  ــات)13 س ــه احساس ــه ب ــه توج ــه مولف ــامل س ــه ش ک
وضــوح احساســات)11 ســوال( و بازســازی )ترمیــم( احساســات 
ــر اســاس مقیــاس 5 درجــه‌ای  )6 ســوال( می‌باشــد. پاســخ‌ها ب
لیکــرت از 1 )کامــا مخالــف( تــا 5 )کامــا موافــق( نمره‌گــذاری 
می‌شــوند امــا نمره‌بنــدی ســوالات 3، 4، 5، 9، 11، 16، 17، 
18، 23، 27 و 29 بصــورت معکــوس می‌باشــد. ضریــب همســانی 
ــی و  ــش رمضان ــاس در پژوه ــن مقی ــی ای ــخه فارس ــی نس درون
همــکاران در ســال 1385، 0/70 گــزارش گردیــد )33(. ســالوووی 
و همــکاران در پژوهــش خویــش )1995( همبســتگی ایــن 
مقیــاس را بــا ســایر ابزارهــای ســنجش خلــق و مدیریــت خلــق 
ــه0/90،  ــرای توج ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد. ضری ــزارش کردن گ
وضــوح0/90 و بازســازی 0/86 و پایایــی آزمــون - بازآزمــون نیــز 
60/ تــا 0/83 گــزارش گردیــده اســت )10(. در پژوهــش حاضــر 
ــب  ــه ترتی ــاد آن ب ــاس و ابع ــی کل مقی ــب همســانی درون ضری

ــد. ــه دســت آم 0/82، 0/89، 0/81، 0/87 ب
مقیـاس کنتـرل عواطـف )ACS(: مقیـاس کنتـرل عواطف یک 
مقیـاس 42 سـوالی خودگـزارش دهـی اسـت که توسـط ویلیامز 
و همکاران در سـال 1997سـاخته شـد و شـامل4 خرده مقیاس 
اضطـراب، افسـردگی، خشـم و هیجانـات مثبـت اسـت. آیتم‌هـا 
بـر اسـاس مقیـاس 7درجـه‌ای لیکـرت از 1 بشـدت مخالـف تـا 
ایـن  زیرمقیاس‌هـای  نمره‌گـذاری می‌شـوند.  موافـق  بشـدت   7
مقیـاس دارای همسـانی درونـی قابـل قبولـی می‌باشـند، بـه این 

5مقایسه مدل‌های اضطراب در تبیین ادراک درد بیماران ...
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ترتیـب کـه ضریـب همسـانی درونـی نمـره کل مقیـاس0/94 
عاطفـه  و  اضطـراب  افسـرده،  خلـق  خشـم،  زیرمولفه‌هـای  و 
مثبـت بـه ترتیـب 0/72، 0/91، 0/89 و 0/84 بـه دسـت آمـد. 
پایایـی آزمـون - بازآزمـون کل مقیـاس در فاصلـه 2هفتـه نیـز 
0/78گـزارش گردیـد. نمـره کل ایـن مقیـاس همبسـتگی بالایی 
بـا روان رنجـوری و کنتـرل هیجانـی و همبسـتگی پایینی با عدم 
گرایـش اجتماعـی دارد )10(. در پژوهـش حاضر نیـزا اعتبار کل 
آزمـون بـا روش آلفـای کرونبـاخ 0/85 و برای خـرده مولفه ترس 
از اضطراب 0/79، ترس از افسـردگی 0/81، ترس از خشـم 0/82 

و تـرس از هیجانـات مثبـت 0/86 بـه دسـت آمـد.
مقیـاس نگرانـی ایالـت پنسـیلوانیا )PSWQ(: مقیـاس نگرانی 
ایالت پبسـیلوانیا توسـط مه‌یر و همکاران در سـال 1990 ساخته 
شـده اسـت و 16 سـوال دارد. شـرکت کننده‌هـا به این سـوال‌ها 
بـه صـورت کاماًل مخالف، مخالـف، کمی مخالـف، موافـق، کاملًا 
موافـق پاسـخ می‌دهنـد کـه ایـن گزینه‌هـا بـه صـورت 2-1-0-
آلفـای  ضرایـب  آنهـا  پژوهـش  در  می‌شـود.  نمره‌گـذاری   4-3
کرونبـاخ و پایایـی بازآزمایـی بعـد از چهـار هفتـه 0/93 بـود و 
ضریب همبسـتگی این آزمـون با متغیرهای افسـردگی، اضطراب 
و عزت‌نفـس معنادار گزارش شـده اسـت)34(. روایی سـازه، همگرا 
و تشـخیصی )افتراقـی( پرسشـنامه از طریـق اجـرای همزمـان 
مقیـاس اضطـراب بـک، مقیـاس افسـردگی اضطـراب اسـترس، 
فهرسـت عواطـف مثبـت و منفـی و مقیـاس سالمت روانـی در 
همبسـتگی  ضرایـب  نتایـج  شـد.  محاسـبه  آزمودنی‌هـا  مـورد 
پیرسـون نشـان داد کـه بیـن نمـره ی آزمودنی‌ها در پرسشـنامه 
ی نگرانی با عواطف مثبت و بهزیسـتی روانشـناختی همبسـتگی 
تنـش،  اضطـراب،  بـا  و   -0/64 تـا   -0/47 از  معنـی‌دار  منفـی 
افسـردگی، عواطـف منفی و درماندگی روانشـناختی همبسـتگی 
مثبـت معنـادار از 0/44 تـا 0/65 وجـود دارد )28(. در پژوهـش 
اسـدی مجـره، عابدینـی، پورشـریفی و نیکـوکار )34( ضریب آلفای 
کرونبـاخ 0/77 گـزارش گردیـد. ضریب همسـانی درونی مقیاس 

در ایـن پژوهـش0/87 بـه دسـت آمد.
مقیاس نشـخوار فکـری: نالن هوکسـما و مارور در سـال 1991 
پرسشـنامه‌ای خودآزمـا تدویـن کردنـد کـه چهار سـبک متفاوت 
واکنـش بـه خلق منفی را مـورد ارزیابـی قرار می‌داد. پرسشـنامه 

سـبک‌های پاسـخ )RSQ( از دو مقیـاس پاسـخ‌های نشـخواری 
 )DRS( و مقیـاس پاسـخ‌های منحـرف کننـده حـواس )RRS(
تشـکیل شـده اسـت. مقیـاس پاسـخ‌های نشـخواری 22 عبـارت 
در  را  هرکـدام  می‌شـود  خواسـته  پاسـخ‌دهندگان  از  کـه  دارد 
مقیاسـی از 1 )هرگـز( تـا 4 )اغلـب اوقـات( درجه‌بنـدی کننـد. 
در پژوهـش آنهـا ضریـب آلفـای کرونبـاخ در دامنـه‌ای از 0/88 
تـا 0/92 قـرار داشـت و همبسـتگی بازآزمایـی بـرای پاسـخ‌های 
نشـخواری، 0/67 بـود )34(. ضریـب همسـانی درونـی نمـره کل 

مقیـاس در ایـن پژوهـش0/91 بود.
فرم کوتاه پرسشـنامه پنج عاملی شـخصیت )NEO(: پرسشـنامه 
پنـج عاملـی شـخصیت که توسـط مـک کری و کوسـتا در سـال 
1992 تنظیم شـد دارای 60 سـوال اسـت که پاسـخ‌ها بر اسـاس 
مقیـاس 5 درجـه‌ای لیکـرت از 0 تـا 4 نمـره گـذاری می‌شـوند. 
ایـن مقیاس 5 عامل بزرگ شـخصیتی را می‌سـنجد کـه عبارتند 
از روان‌رنجـوری، برون‌گرایـی، گشـودگی، موافق بـودن و باوجدان 
بـودن. هـر یـک از ایـن عوامـل 12 سـوال مقیـاس را پوشـش 
می‌دهنـد. بـرای سـنجش سـازه روان‌رنجـوری، خـرده مقیـاس 
ایـن مقیـاس مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت مـک  روان‌رنجـوری 
کـری و کاسـتا در سـال1992 ضریـب آلفای کرونبـاخ بین 0/68 
)بـرای موافـق بـودن( تـا 0/86 )بـرای روان-رنجـوری( را گزارش 
کرده‌انـد. ایـن مقیـاس در ایران در سـال 1377 توسـط گروسـی 
هنجاریابی شـده اسـت. اعتبار این پرسشـنامه با اسـتفاده از روش 
آزمـون - آزمـون مجـدد در مـورد 208 نفـر از دانشـجویان بـه 
فاصلـه 3مـاه، بـرای عامـل روان‌رنجـوری 0/83 بـه دسـت آمـد. 
در زمینـه روایـی همزمـان این پرسشـنامه و پرسشـنامه نشـانگر 
شـخصیت  جنبـه‌ای  چنـد  پرسشـنامه  بریگـز،  مایـرز  ریخـت 
مینـه سـوتا، پرسشـنامه تجدیـد نظـر شـده کالیفرنیـا، بررسـی 
مـزاج گیلفـورد و زاکرمـن، فهرسـت رگه‌هـا و مقیـاس رگـه بین 
فـردی رابطـه بالایـی گـزارش شـده اسـت)35(. در پژوهـش حاضر 
ضریـب آلفـای کرونبـاخ روان رنجـوری 0/84 بـه دسـت آمـد.

یافته‌ها
ــدول 1  ــش در ج ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی

ــه شــده اســت. ارائ

سامره اسدی مجره و همکاران 6
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جدول 1: شاخص‌های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهچولگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

16/218/331/5990/99245ادراک درد

98/0424/220/3150/53653164دشواری های تنظیم هیجان

0/160/4547104-70/9312/23بیانگری هیجانی

0/1080/05273140-104/2413/44فراخلق

0/183568-0/638-35/0810/17آلکسی تیمیا

1/0110233-165/5525/36/27کنترل عاطفه

0/448562-37/9410/140/178نگرانی

4/9011/56826110-47/6212/64نشخوار فکری

0/220/4561760-37/079/79روان رنجوری

	
جدول 2. شاخص‌های برازش مدل تنظیم هیجان )بعد از اصلاح(

Fitting Indexes (Goodness of Fit Statistics)

نتیجهχ2dfPχ2/dfCFIGFIAGFINNFIRMSEAمدل

تأیید مدل1/6430/650/54110/981/010/001مدل نهایی

بـر اسـاس نتایـج جـدول 2، شـاخص‌های بدسـت آمـده، نشـان 
دهنـدۀ برازندگـی و تناسـب خـوب مدل می‌باشـد. شـاخص خی 
دو )χ2( بـا توجـه به P<0/05 به لحاظ آماری معنادار نمی‌باشـد، 
و ایـن نشـان می‌دهـد مـدل به حجـم نمونـه و انحـراف از نرمال 

بودن چند متغیری حسـاس نبوده اسـت. نسـبت مجذور خی دو 
بـه df نشـان می‌دهـد کـه مقدار بدسـت آمـده برای مـدل نهایی 
0/54 می‌باشـد کـه این مقـدار کمتـر از دامنۀ قابل قبـول بوده و 

نشـان از برازش مـدل دارد.

شکل 3. مدل مقادیر مسیر مستقیم و غیرمستقیم استاندارد شده درد مزمن 
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ــز نشــان  ــا نی ــر مســتقیم متغیره ــط غی ــج رواب ــند. نتای می‌باش
می‌دهــد کــه، از میــان متغیرهــای پیــش بیــن، الکســی تیمیــا 
ــر 0/18 دارای  ــب اث ــا ضری ــم هیجــان ب ــر تنظی ــق متغی از طری
بیشــترین اثــر )غیــر مســتقیم( بــر متغیــر ادراک درد بوده اســت. 
ــه  ــری، ب ــرل و بیانگ ــق، کنت ــی‌تیمیا، فراخل ــای الکس متغیره
ترتیــب بیشــترین تأثیــرات بعــدی را بــر ادراک درد داشــته انــد.

ــا  ــان، ب ــم هیج ــن تنظی ــش بی ــر پی ــکل3، متغی ــاس ش ــر اس ب
ــر متغیــر  ــر مســتقیم و معنــاداری ب ــر 0/55 دارای اث ضریــب اث
ــری  ــای بیانگ ــن متغیره ــد. همچنی ــاک ادراک درد می‌باش م
بــا ضریــب اثــر 0/21، فراخلــق بــا ضریــب اثــر 0/24-، کنتــرل 
ــر 0/33،  ــب اث ــا ضری ــا ب ــر 0/23، و آلکســی تیمی ــب اث ــا ضری ب
نیــز دارای اثــر مســتقیم و معنــاداری بــر متغیــر تنظیــم هیجــان 

سامره اسدی مجره و همکاران

جدول شماره 3. شاخص‌های برازش مدل شناختی

نتیجهχ2dfPχ2/dfCFIGFIAGFIRMRNNFIRMSEAمدل

تأیید مدل0/6610/420/66110/981/581/010/001اولیه

همانطـور کـه جـدول شـماره3 نشـان داده اسـت شـاخص‌های 
نیکویـی بـرازش ایـن مـدل در سـطح بسـیار خوبـی هسـتند. 
شـاخص مربـوط بـه نسـبت مجذورخـی بـه درجـه آزادی كمتـر 
نشـان داد کـه  و  بـوده  اسـت كـه مقـدار مناسـبی  از عـدد 3 
از  دارد.  نظـری مطابقـت  بـا مـدل  یافته‌هـا  سـاختاركوواریانس 
طـرف دیگـر، ریشـه خطـای میانگیـن مجـذورات تقریـب نیـز 
برابـر بـا )RMSEA=0/001( بدسـت آمـد کـه شـاخص خوبـی 
اسـت و معمـولاً در مدل‌هـای ضعیـف انـدازه آن بزرگتـر از 0/1 

اسـت. شـاخص برازندگی تطبیقی )CFI=0/1( و شاخص نیکوئی 
بـرازش انطباقـی )AGFI=0/98( نیـز نشـان‌دهنده بـرازش بهتر 
مـدل هسـتند. بـا توجه بـه شـاخص‌های مذکـور مدل بـا داده‌ها 
برازش مناسـبی داشـته اسـت. بر اسـاس یافته‌های بدسـت آمده 
 ،Lisrel و بـا توجـه به خروجـی تحلیل مسـیر حاصلـه از برنامـه
مسـیرهای روان‌رنجـوری بـه ادراک درد و نشـخوار فکـری بـه 
ادراک درد از مـدل حـذف، و سـپس مـدل نهایی مورد بررسـی و 
آزمـون قـرار گرفت، که نتایج آن در شـکل شـماره4 آمده اسـت. 

شکل شماره 4. مسیر و برآورد پارامترهای مدل پیش‌بینی ادراک درد )بعد از اصلاح(

ــۀ دوم  ــده در مرحل ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــده،  ــتاندارد ش ــتقیم اس ــیر مس ــب مس ــی(، ضری ــدل نهای )م
 ،)β=0/40 ،t=6/23 ،p>0/01( ــی ــن نگران ــر پیش‌بی ــن متغی بی

ــه  ــر ب ــن متغی ــود و ای ــادار ب ــاک ادراک درد معن ــر م ــا متغی ب
ــا  ــن ب ــت. همچنی ــه داش ــا ادراک درد رابط ــتقیم ب ــورت مس ص
ــتقیم  ــیر غیرمس ــب مس ــده، ضری ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب توج
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

ــش  ــر پژوه ــه دیگ ــردد. یافت ــن گ ــه درد مزم ــمانی از جمل جس
ــی  ــق، آلکس ــری، فراخل ــتقیم بیانگ ــاط غیرمس ــی از ارتب حاک
تیمیــا و کنتــرل عاطفــه بــا ادراک درد بــه واســطه نقــش میانجی 
دشــواریهای تنظیــم هیجــان اســت کــه ایــن یافتــه همســو بــا 
نتایــج پژوهش‌هــای قبلــی اســت )37، 18(. مبتلایــان بــه دردهــای 
مزمــن، هنــگام رویارویــی بــا یــک رویــداد آســیب زا بــه دلیــل 
ــفتگی  ــار آش ــات، دچ ــت احساس ــم و مدیری ــی در تنظی ناتوان
هیجانــی می‌شــوند. بیــان احساســات موجــب تخلیــه هیجانــی 
ــن، در  ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت ــون اف ــود و چ ــش می‌ش و آرام
بیــان هیجانــات بــا مشــکل روبــرو هســتند بنابرایــن مشــکلات 
ــد.  ــه صــورت درد نشــان می‌دهن ــی و عاطفــی خــود را ب هیجان
هیجانــات خوشــایند شــدت درد را کاهــش می‌دهنــد در حالــی 
ــات  ــد. هیجان ــش می‌دهن ــات ناخوشــایند آن را افزای ــه هیجان ک
ــی از  ــوند. آگاه ــه درد ش ــراد ب ــه اف ــه توج ــر ب ــد منج می‌توانن
سیســتم‌های  روانشــناختی  برانگیختگــی  بــا  هیجان‌هــا 
فیزیولوژیکــی مرتبــط بــا هیجان‌هــا ارتبــاط دارد. نداشــتن 
ــی  ــه تشــدید برانگیختگــی هیجان آگاهــی از هیجانهــا، منجــر ب
می‌شــود. اگــر ایــن وضعیــت بــه طــول انجامــد، منجــر بــه فشــار 
بــر سیســتم‌های ایمنــی، غــده هیپوفیــز، آدرنــال و سیســتم‌های 
ــتم‌ها،  ــن سیس ــکات روی ای ــداوم تحری ــود. ت ــار می‌ش خودمخت
موجــب ناراحتــی فیزیکــی و روانــی می‌شــود)28(. مشــکلات 
ــل درد  ــتانه تحم ــش آس ــا کاه ــان ب ــم هیج ــا تنظی ــط ب مرتب
ــراد می‌گــردد.  ــالا در اف ــه ادراک درد ب ــوده و منجــر ب مرتبــط ب
اگــر تنظیــم هیجانــات افــراد بطــور ســازگارانه نباشــد بــا 
ــه درد  ــردد. تجرب ــش ادراک درد، شــدت درد بیشــتر می‌گ افزای
ــازگارانه  ــم س ــه تنظی ــه طوری‌ک ــط اســت ب ــات مرتب ــا هیجان ب
ــه فرونشــانی و تســکین درد گــردد.  ــد منجــر ب هیجــان می‌توان
ــه درد  ــان ب ــه در مبتلای ــان داد ک ــش نش ــه پژوه ــر یافت دیگ
ــه  ــوری ب ــر، روان‌رنج ــراب فراگی ــانگان اضط ــن دارای نش مزم
ــور  ــه ط ــا ب ــدارد ام ــاط ن ــا ادراک درد ارتب ــتقیم ب ــور مس ط
ــر ادراک  ــی ب ــطه‌ای نگران ــش واس ــق نق ــتقیم و از طری غیرمس
ــراد  ــی اف ــدازه نگران ــر ان ــارت دیگــر ه ــه عب ــر اســت. ب درد موث
ــود.  ــد ب ــر خواه ــز بالات ــان از درد نی ــوده، ادراک آن ــتر ب بیش
همچنیــن در افــراد روان‌رنجــور نیــز هــر انــدازه نگرانــی بیشــتر 

اســتاندارد شــده، بیــن متغیــر پیــش بیــن روان‌رنجــوری، 
ــه  ــر ب ــن متغی ــود و ای ــادار ب ــاک ادراک درد معن ــر م ــا متغی ب
صــورت غیــر مســتقیم )از طریــق نگرانــی( بــا ادراک درد رابطــه 
داشــت. همچنیــن، ضرایــب مســیر مســتقیم اســتاندارد شــده، 
 ،t=10/28 ،p>0/01( ،بیــن متغیــر پیش‌بیــن روان‌رنجــوری

ــود. ــادار ب ــری معن ــخوار فک ــر نش ــا متغی β=0/58(، ب
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــدل نش ــرازش دو م ــاخص‌های ب ــه ش مقایس
مقــدار شــاخص‌ها بســیار بــه هــم نزدیــک اســت. در مــدل اول 
χ( بــا توجــه بــه P<0/05 بــه لحــاظ  و دوم، شــاخص خــی دو )2
آمــاری معنــادار نمی‌باشــد، و ایــن نشــان می‌دهــد مدل‌هــا بــه 
حجــم نمونــه و انحــراف از نرمــال بــودن چنــد متغیــری حســاس 
نبــوده و از بــرازش مطلوبــی برخــوردار هســتند. نســبت مجــذور 
خــی دو بــه df نشــان می‌دهــد کــه مقــدار بدســت آمــده بــرای 
ــن  ــه ای ــد ک ــدل دوم 0/45 می‌باش ــرای م ــدل اول 0/54 و ب م
مقــدار کمتــر از دامنــۀ قابــل قبــول بــوده و نشــان از بــرازش هــر 
دو مــدل دارد. شــاخص RMSEA در هــر دو مــدل 0/001 بــوده 
ــرازش  ــا ب ــا داده‌ه ــر ب ــورد نظ ــای م ــد مدل‌ه ــان می‌ده و نش
مطلوبــی داشــته‌اند. بررســی ســایر شــاخص‌های برازندگــی 
نیــز نشــان می‌دهــد کــه در کلیــۀ شــاخص‌های هــر دو مــدل، 
ــه  ــش گفت ــای از پی ــر اســاس ملاک‌ه ــده ب ــر بدســت آم مقادی
شــده قابــل پذیــرش بــوده و در دامنــۀ قابــل قبــول و مطلــوب  
و نزدیــک بــه هــم قــرار دارنــد. لــذا بیــن ایــن دو مــدل تفــاوت 

ــده نمی‌شــود. ــادی در تبییــن درد مزمــن دی زی

بحث و نتیجه‌گیری
ــم  ــتقیم تنظی ــاط مس ــی از ارتب ــش حاک ــه پژوه ــن یافت اولی
ــانگان  ــه درد دارای نش ــان ب ــا ادراک درد در مبتلای ــان ب هیج
ــه  ــتای نتیج ــه در راس ــن یافت ــه ای ــود ک ــر ب ــراب فراگی اضط
پژوهــش ســالومونز و همــکاران )36( بــود کــه نشــان دادنــد 
ــق  ــی از طری ــه منف ــود، عاطف ــرل می‌ش ــی ادراک درد کنت وقت
مکانیســم‌های تنظیــم شــناختی هیجــان کاهــش می‌یابــد. 
ــط  ــه رواب ــر ب ــد منج ــان می‌توانن ــم هیج ــواری‌های تنظی دش
بین‌فــردی ضعیــف گردنــد کــه می‌توانــد منجــر بــه بدکارکــردی 
اجتماعــی، مشــکلات ســامت روان و مشــکلات و بیماری‌هــای 

9مقایسه مدل‌های اضطراب در تبیین ادراک درد بیماران ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌رســد کــه روان‌رنجــوری ویژگــی مشــترک عوامــل شــناختی 
ــالا در روان  ــا نمــره ب ــراد ب ــی و نشــخوار فکــری اســت. اف نگران
رنجورخویــی دارای عواطــف غیرمنطقــی بیشــتر و توانایــی 
ــا  کمتــر در مهــار رفتارهــای تکانشــی و ضعــف در کنارآمــدن ب
مشــکلات، خصومــت، افســردگی، کمرویــی و آســیب‌پذیری 
هســتند)42(. در مواجهــه بــا ســطوح بــالای اســترس یــا تهدیــد، 
نشــخوار فکــری و نگرانــی در افــرادی بــا ســطوح بــالای 
روان‌رنجــوری برانگیختــه می‌شــوند. روان‌رنجــوری می‌توانــد 
بــا ســوگیری‌های منفــی در توجــه و حافظــه، ســبک‌های 
شــناختی و رفتــاری نشــخوارگرایانه منجــر بــه نشــانه‌های 
ــر در ادراک  اضطــراب شــود. بررســی مولفه‌هــای شــناختی موث
درد و پایــداری درد مزمــن بیانگــر آن اســت کــه در تمــام 
بیمــاران دردمنــد، چگونگــی تلقــی آنهــا از معنــای درد، از 
ــاک، در  ــه دردن ــی از تجرب ــمی ناش ــی جس ــاری و از ناتوان بیم
ابعــاد، چگونگــی و شــدت بــروز مشــکل آنهــا و میــزان اثربخشــی 
درمــان نقــش دارد. ایــن باورهــا کــه بخشــی از زمینــه روانــی- 
ــش  ــه درد و پی ــد در تجرب ــکیل می‌ده ــرد را تش ــی ف اجتماع
ــا  ــای جســمی ناشــی از آنه ــزان و محــدوده ناتوانی‌ه ــی می بین
ــن  ــج درد مزم ــای رای ــی درمان‌ه ــرش و اثربخش ــا پذی و نهایت
ــد)44(.  ــا می‌کن ــی را ایف ــش اصل ــه آن نق ــوط ب ــائل مرب و مس
مقایســه یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه بیــن میــزان نقــش 
مدل‌هــای اضطرابــی در تبییــن درد مزمــن تفــاوت زیــادی دیــده 
ــن را  ــد درد مزم ــی می‌توانن ــه خوب ــدل ب ــر دو م ــود و ه نمی‌ش
تببیــن نماینــد. بــا توجــه بــه اینکــه هیــچ پژوهشــی مســتقیماً 
ــد  ــت می‌توان ــداده اس ــرار ن ــه ق ــورد مقایس ــدل را م ــن دو م ای
اذعــان کــرد کــه متغیرهــای شــناختی و هیجانــی بــه یــک اندازه 
ــد و لازم اســت  در ســبب شناســی دردهــای مزمــن ســهم دارن
متخصصــان از تأثیــر عوامل روان شــناختی آگاه باشــند و رویكرد 
ــد  ــاذ نماین ــن اتخ ــاری درد مزم ــان بیم ــری در درم ــع ت جام
ــای روان  ــر ویژگی‌ه ــمانی ب ــای جس ــر ویژگی‌ه ــاوه ب ــه ع ك
شــناختی نیــز توجــه نمایــد. تمرکــز بــر مولفه‌هــای شــناختی و 
هیجانــی همــراه بــا درد منجــر بــه کاهــش ادراک درد و وخامــت 
درد می‌گــردد. بــه دلیــل نقــش متغیرهــای شــناختی در ادراک 
ــای  ــار خطاه ــالاً دچ ــن احتم ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت درد، اف

ــه  ــن یافت ــه ای ــد ک ــش می‌یاب ــان از درد افزای ــد، ادراک آن باش
ــت)25، 26، 38، 39 و40( و  ــین اس ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــو ب همس
ناهمســو بــا نتایــج پژوهــش رولوفــس و همــکاران)24( و اسشــورن 
ــد اذعــان  ــن یافته‌هــا بای و همــکاران)41( می‌باشــد. در تبییــن ای
ــه  ــی را ب ــواع درد نگران ــه ان ــا ب ــراد مبت ــالاً اف ــه احتم ــرد ک ک
عنــوان راهبــردی بــرای کاهــش برانگیختگــی جســمی مرتبــط 
بــا درد بــکار ببرنــد کــه می‌توانــد منجــر بــه گســترش اختــال 
اضطــراب فراگیــر شــود)7(. بــه نظــر می‌رســد کــه نگرانــی منجــر 
ــت  ــک موقعی ــه در ی ــود ک ــی می‌ش ــه منف ــش عاطف ــه افزای ب
ــد)42(.  ــش می‌ده ــداوم را افزای ــردن از درد م ــج ب ــترس زا، رن اس
افــرادی کــه نگرانی‌هــای بیشــتری را تجربــه می‌کننــد، در 
مواجهــه بــا اطلاعــات مبهــم، تفســیری منفــی از موقعیــت دارند، 
دائمــا در مــورد آینــده پیش‌بینی‌هــای منفــی انجــام می‌دهنــد 
ــی می‌کننــد و  ــه‌ای منفــی ارزیاب ــه گون و راه‌حل‌هــای خــود را ب
در نتیجــه، ایــن افــراد مشــکلات جســمانی بیشــتری را تجربــه 
ــرای  ــران ب ــراد نگ ــت اف ــوان گف ــی می‌ت ــه عبارت ــد. ب می‌کنن
فــرار از ایــن نگرانی‌هــا بــه درد پنــاه می‌برنــد. درد یــك پدیــده 
پیچیــده و ذهنــی اســت كــه هــر شــخص بــه شــیوه منحصــر بــه 
ــرد  ــای ف ــناخت، باوره ــی ش ــد و چگونگ ــه میك‌ن ــردی تجرب ف
دربــاره درد، ارزیابی‌هــا و شــیوه‌های مقابلــة وی بــا آن، در 

ــش دارد.  ــه وی نق ــی تجرب چگونگ
در ارتبــاط بــا نقــش غیرمســتقیم روان رنجــوری بــا درد مزمــن و 
بــه واســطه نقــش میانجــی نگرانــی، بایــد اذعــان کــرد کــه افــراد 
ــای  ــه موقعیت‌ه ــی، نســبت ب ــالا در روان رنجورخوی ــره ب ــا نم ب
اســترس زا واکنــش پذیــر هســتند. عمدتــاً روان رنجــوری 
ــس  ــمانی منعک ــم جس ــردن علای ــداد ک ــز قلم ــه آمی از فاجع
می‌شــود کــه منجــر بــه حساســیت بــالا و تمرکــز افراطــی روی 
محرک‌هــای فــردی می‌شــود. در نوروتیسیســم‌ها، دســتگاه 
ــش  ــم، واکن ــترس‌های ملای ــه اس ــی ب ــمپاتیک حت ــی س عصب
ــن  ــیتی مزم ــه آن پرحساس ــه نتیج ــد ک ــان می‌ده ــی نش اضاف
ــالای درد  ــه ادراک ب ــر ب ــه درد، منج ــان ب ــت و در مبتلای اس
می‌گــردد و در نوروتیسیســم‌هایی کــه نگرانــی نیــز دارنــد ایــن 
ــه  ــورد رابط ــود)43(. در م ــد ب ــدیدتر خواه ــه ادراک درد ش تجرب
معنــادار روان رنجــوری بــا نگرانــی و نشــخوار فکــری، بــه نظــر 
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Abstract

Aim and Background: This study aimed to determine the fitness of emotion regulation and personality- 
cognitive model of generalized anxiety disorder to explain perception of pain in patients with chronic pain.
Materials and methods: This study was conducted in the context of a correlation research (the type of 
structural equation). The study statistical society consisted of all chronic pain patients with generalized anxiety 
disorder syndrome, who were referred to specialist pain clinics in Rasht city. Among those a sample of 210 
individuals were selected by available sampling method and completed questionnaires about perception of pain 
alexithymia, emotion dysregulation, emotional expressivity, meta- mood, affect control, rumination, worry 
and neurosis. Data were analyzed by using descriptive measures of mean, standard deviation and Pearson’s 
correlation coefficient and structural equation model.
Findings: Results showed that emotion regulation has a direct effect on pain(P<0/01).The expressivity, meta-
mood, affect control and alexithymia have a direct effect on emotional regulation and indirect effect on pain 
perception( P<0/01).The results showed that neuroticism is associated with pain perception by mediated role 
of worry in people with pain disorder( P<0/01). Also, direct effect of neuroticism with worry and rumination 
was significant(P<0/01).
Conclusion: According to results, emotion and cognition variables can explain the perception of pain in 
patients with chronic pain.

Keywords: Alexithymia, generalized anxiety, pain perception, emotional expressivity, emotion regulation, 
chronic pain, meta-mood, affect control, neuroticism, rumination, worry.
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