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Abstract
Aims and background: Pain is a very serious complication that has attracted the attention of mental health 
professionals. The aim of this study was to predict the components of chronic pain based on insecure attachment 
style, mentalization and alexithymia in patients with musculoskeletal pain in 1399.
Material and Methods: Descriptive correlational study and statistical population including all patients with 
chronic pain, especially musculoskeletal pain, joint pain, osteoarthritis in  period from April to August 2020, 
who referred to Yalda Clinic, Imam Khomeini Hospital and Asa Clinic in Tehran. The sample consisted of 232 
people who were selected by convenience sampling method and answered the questionnaires of chronic pain, 
adult attachment, mentalization and alexithymia. After collecting the data, its analysis was performed using 
version 22 of SPSS software.
Results: In all cases except anxiety insecure attachment, a significant relationship was observed at the level 
of less than 0.05 and the highest rate of variability by predictor variables for pain inability was related to 
mentalization (0.25) followed by alexithymia (0.09) and then Avoidance was (0.04). The coefficient of 
determination for pain intensity was 40%, with the highest variability related to mentalization with 0.26 and 
then alexithymia with 0.12 and then unsafe avoidance with 0.019.
Conclusion: Insecure attachment style, alexithymia and mentalization play a significant role in predicting the 
components of chronic pain, which can be considered constructive and effective for the implementation of 
policies and necessary interventions in the field of chronic pain by specialists.
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد اعرضــه بســیار ســختی اســت کــه توجــه تمخصصــان ســمات روان بــدان معطــوف گشــته اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــتلکی-  ــه درد اس ــا ب ــاران مبت ــی‌تایمیا در بیم ــازی و الکس ــن، ذهنی‌س ــگتی انایم ــبک دلبس ــاس س ــر اس ــن ب ــای درد مزم ــی وملفه‌ه پیشب‌ین

عضلانــی در ســال 1399 انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش از نــوع توصیفــی بــه روش همبســگتی و جماعــه آمــاری شــمال کلیــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــه ویــژه دردهــای 
اســتلکی-عضلانی، دردهــای مفصلــی، آرتــروز در بــازه زنامــی فروردیــن تــا مــرداد 1399 وبدنــد کــه بــه دو کلینیــک یلــدا بیمارســاتن امــام خمینــی 
و کلینیــک آســا در شــهر تهــران مراجعــه کردنــد. نمنوــه پژوهــش شــمال 232 نفــر بــود کــه بــه روش نمنوه‌گیــری در دســترس اتنخــاب و بــه 
پرسشــنماه‎های درد مزمــن، دلبســگتی زبرگســال، ذهنی‌ســازی و الکســی‌تایمیا اپســخ دادنــد. پــس از گــردآوری داده‌هــا، تحلیــل آن بــا اســتفاده 

از نســخه 22 نرم‌افزارهــای SPSS انجــام شــد. 
یافته‌هــا: در همــه مــوراد بــه جــز دلبســگتی انایمــن اضطرابــی ارتبــاط معنــی‌داری در ســطح کمتــر از 0/05 شمــاهده گردیــد و بیشــترین میــزان 
ــس از آن الکســی‌تایمیا )0/09( و ســپس  ــازی )0/25( و پ ــه ذهنی‌‌س ــوط ب ــی درد مرب ــرای انتوان ــن ب ــش بی ــای پی ــری توســط تمغیره تغییرپ‌ذی
ــه  ــوط ب ــرای شــدت درد 40 درصــد حاصــل دشه‌اســت کــه بیشــترین تغییرپذیــری مرب ــود. میــزان ضریــب تعییــن ب ــی )0/04( ب انایمــن اجتنبا

ــود. ــا 0/019 ب ــی ب ــا 0/12 و پــس از آن انایمــن اجتنبا ــا 0/26 و ســپس الکســی‌تایمیا ب ذهنی‌ســازی ب
ــه  ــی دارد ک ــل توجه ــش قبا ــن نق ــای درد مزم ــی وملفه‌ه ــازی در پیش‎بین ــی‌تایمیا و ذهنی‌س ــن، الکس ــگتی انایم ــبک دلبس ــری: س نتیجه‌گی

ــد امــری ســازدنه و کارآمــد تلقــی شــود. جهــت اجــرای سیاســت‌گذاری و دماخــات لازم در حــوزه درد مزمــن توســط تمخصصیــن می‌توان
واژه‌های کلیدی: الکسی‌تایمیا، درد، سبک دلبسگتی انایمن، ذهنی‌سازی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
درد مزمـــن اعرضـــه بســـیار ســـختی اســـت کـــه نـــه تنهـــا 
ـــت روان را  ـــان دهباش ـــه تمخصص ـــه توج ـــاکن کلب ـــه شزپ توج
ـــی  ـــن الملل ـــن بی ـــت. انجم ـــرده ‌اس ـــب ک ـــود جل ـــه خ ـــز ب نی
درد)IASP(؛ درد را احســـاس شوخانـــایند و تجربـــه اعطفـــی 
مرتبـــط بـــا آســـیب واقعـــی یـــا ابلقـــوه یـــا معـــادل چنیـــن 
آســـیبی تعریـــف کـــرده اســـت. درد مزمـــن بـــه عنـــوان درد 
ـــی  ـــای ابلین ـــاه و در فعالیت‌هـ ـــل شـــش م ـــرای حداق ـــدگار ب نام
بیـــش از ســـه مـــاه تعریـــف شـــده اســـت)1(. بـــا توجـــه بـــه 
ــد  ــا نامنـ ــيعي از يبماري‌هـ ــف وسـ ــن طیـ ــه درد مزمـ اينکـ
ارتپوـــدي  و  رواشنـــنتخای  روامتولوژيـــک،  يبماري‌هـــاي 
ــه کيفيـــت  ــائلی اســـت کـ ــه مسـ ــده، از جملـ ــمال شـ را شـ
زدنگـــي را بـــه انحـــای گانوگـــون تحـــت تاثيـــر قـــرار داده و 
ـــايري  ـــاي بس ـــه ه ـــد هيزن ـــاران  مجبورن ـــن بیم ـــن ای همچنی
ــن  ــد. )2, 3( همچنیـ ــود کننـ ــاري خـ ــان يبمـ ــرف درمـ را صـ
ـــال  ـــت زبرگس ـــن در جمعی ـــیوع درد مزم ـــف ش ـــات مخلت مطالع
را حـــدود 15 درصـــد گـــزارش کردنـــد و ســـازامن دهباشـــت 
جناهـــي ایـــن رقـــم را 66 درصـــد تخمیـــن زده اســـت)4(. در 
میـــان جمعیـــت ایرانـــی، درد دپیـــده‌ای شـــایع بـــوده و بـــه 
ـــت)5(.  ـــه اس ـــن جماع ـــه در ای ـــل توج ـــکل قبا ـــک شم ـــوان ی عن
ایـــن در حالـــی اســـت کـــه همچنـــان اپتوژنـــز درد مزمـــن 
امـــری شانـــنتخاه بـــوده و در حـــال حاضـــر درد بـــه عنـــوان 
ــتی،  ــل زیسـ ــر از وعامـ ــدی، تمأثـ ــد بعـ ــوم چنـ ــک مفهـ یـ
ـــنتخای و اجتمعاـــی شـــنتخاه شـــده اســـت)6(. در ایـــن  رواشن
ـــن  ـــل در درد مزم ـــنتخای دخی ـــل رواشن ـــان وعام ـــات از می راس
می‎تـــوان بـــه مفموهســـبک دلبســـگتی)7(، الکســـی‌تایمیا)8( و 

ســـایر اتخـــالات رواشنـــنتخای)9( اشـــاره نمـــود. 
ـــگتی  ـــبک دلبس ـــه س ـــت ک ـــی از آن اس ـــش حاک ـــات پژوه ادبی
انایمـــن در افـــراد مبتـــا بـــه درد مزمـــن دپیـــده‌ای شـــایع 
اســـت)10(. در ایـــن راســـات بـــا اســـتناد بـــه نظریـــه دلبســـگتی کـــه 
ـــد  ـــگتی پینو ـــت؛ دلبس ـــده اس ـــه ش ـــی )1969( ارائ ـــط ابلب توس
ـــب  ـــودک و مراق ـــن ک ـــه بی ـــت ک ـــداری اس ـــبات اپی ـــی نس اعطف
ـــی  ـــل دایم ـــوزاد در تعما ـــه ن ـــراد ک ـــتری از اف ـــداد بیش ـــا تع و ی

ــا  ــج پژوهش‌هـ ــود)11, 12(. اتنیـ ــاد میش‌ـ ــت ایجـ ــا آن‌هاسـ بـ
ـــر شـــدت  ـــن ب ـــن ســـبک دلبســـگتی انایم ـــاط بی ـــی از ارتب حاک
ـــش  ـــمی، افزای ـــی جس ـــش ادراک درد و انتوان ـــن، افزای درد مزم
اضطـــراب و اســـتفاده کمتـــراز مراقبت‌هـــای دهباشـــتی 
ــوزه دلبســـگتی و  ــات حـ اســـت)13-15(. بـــه طورکلـــی مطالعـ
ـــگتی  ـــن دلبس ـــتقیم بی ـــه مس ـــده رابط ـــن منعکس‎کنن درد مزم

ــد)16(. ــدت درد میشاب‌ـ ــن و شـ انایمـ
ـــگتی  ـــبک دلبس ـــراد دارای س ـــد اف ـــر می‎رس ـــه نظ ـــن ب همچنی
انایمـــن بـــا کنارگیـــری و محدودکـــردن احساساتش‌ـــان 
و یـــا بـــا چســـبیدن بـــه مراقبیـــن یـــا جشناـــینان آن‌هـــا 
هیجاناتشـــان را تنظیـــم می‌کننـــد)17(. دبیـــن صـــورت کـــه 
ــه  ــا بـ ــده‌ای در اتبـ ــش تعیین‌کننـ ــگتی نقـ ــوی دلبسـ الگـ
الکســـی تایمیـــا )انگویـــی هیجناـــی( دارد. الکســـی تایمیـــا 
بـــه معنای”کمبـــود کلمـــه بـــرای احساسات”میشاب‌ـــد و 
بـــه عنـــوان یـــک ســـازه رواشنـــنتخای محســـوب میش‌ـــود 
کـــه تـــا حـــد زیـــادی بـــه نقـــص در پـــردازش و آگاهـــی از 
احساســـات اشـــاره دارد)18, 19(. بـــه طـــور کلـــی در فراینـــد رشـــد، 
ـــو و  ـــا الگ ـــته ام ـــات داش ـــی از احساس ـــه‌ای ندب ـــودک تجرب ک
ـــدارد و در  ـــراز آن ن طرحـــواره‌ای جهـــت شـــنخات و چگنوگـــی اب
ـــح  ـــکل‌گیری صحی ـــه ش ـــروع ب ـــه ش ـــن اولی ـــا مراقبی ـــاط ب ارتب
ــد؛  ــی می‌کنـ ــنتخای و هیجناـ ــای شـ ــا انقـــص طرحواره‎هـ یـ
ـــایی  ـــص در شناس ـــا نق ـــکل‌گیری و ی ـــث ش ـــه عاب ـــدی ک فرآین
احساســـات و هیجناـــات میش‌ـــود. فانوگـــی و بیتمـــن ایـــن 
فراینـــد را ذهنی‌ســـازی  میمان‌نـــد. ذهنی‌ســـازی)کارکرد 
ـــورد خـــود و  انعاکســـی(، شـــلکی از فعالیت‌هـــای ذهـــن در م
ـــی از  ـــار انســـان‌ها در آگاه ـــم و تفســـیر رفت ـــی فه ـــری؛ یعن دیگ
ـــا،  ـــات، ابوره ـــا، احساس ـــا، آرزوه ـــل نیازه ـــن مث ـــای ذه حالت‌ه

ـــت)20(.  ـــری اس ـــود و دیگ ـــد خ ـــداف و مقاص اه
همچنیـــن بیـــن  ســـبک دلبســـگتی و ذهنـــی ســـازی نیـــز 
ــه  ــت کـ ــدی اسـ ــازی فرآینـ ــود دارد، ذهنی‌سـ ــه وجـ رابطـ
در چارچـــوب روابـــط مـــادر و نـــوزاد توســـعه می‌یباـــد. بـــه 
ـــن  ـــگتی ایم ـــط دلبس ـــه در رواب ـــت ک ـــدی اس ـــی فرآین عبارت
بـــه دســـت می‌آیـــد و ممکـــن اســـت در روابـــط دلبســـگتی 
ــان  ــات شنـ ــد))12, 21(( )22(. تحقیقـ ــد یباـ ــر رشـ ــن کمتـ انایمـ

16 محسن اکبریان و همکاران
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انایمـــن، ذهنی‌ســـازی  افـــراد دلبســـته  می‌دهـــد کـــه 
ـــی  ـــالات روان ـــه ح ـــبت ب ـــری نس ـــیت کمت ـــا حساس ـــف ی ضعی
ــراد  ــب افـ ــن ترتیـ ــه ایـ ــد)23(. بـ ــان می‌دهنـ ــران شنـ دیگـ
دارای شمـــکلاتی در ذهنی‌ســـازی ممکـــن اســـت احساســـات 
ـــیرکنند  ـــی تفس ـــی منف ـــالات اعطف ـــوان ح ـــه عن ـــمی را ب جس
ــمی  رخ  ــبه جسـ ــه شـ ــا بـ ــاران مبتـ ــب در بیمـ ــه اغلـ کـ
ـــم  ـــت علائ ـــان داش ـــه‌ای اذع ـــن مطالع ـــد.)24, 25( همچنی می‌ده
ــال مبتـــا  ــاران زبرگسـ جســـمی گزارشش‌ـــده توســـط بیمـ
بـــه درد مزمـــن مربـــوط بـــه دو مؤلفـــه الکســـیتیمیا؛ یعنـــی 
ــود و  ــات خـ ــراز احساسـ ــا ابـ ــیر یـ ــی در تفسـ ــدم تواانیـ عـ
دیگـــری  و  ذهنی‌ســـازی؛ درک حـــالات ذهنـــی خـــود 
اســـت. بـــه عبـــارت دیگـــر الکســـیتیمیا را م‌ی‌تـــوان یکـــی 
ــرا  ــت، زیـ ــازی دانسـ ــر ذهنی‌سـ ــذار بـ ــای تاثیرگـ از مؤلفه‌هـ
ــاره  ــود اشـ ــی خـ ــای اعطفـ ــیر واکنش‌هـ ــی تفسـ ــه تواانیـ بـ
دارد)26(. ذهنی‌ســـازی و الکســـی تایمیـــا ممکـــن اســـت بـــه 
ــه  ــر گرفتـ ــر در نظـ ــا یدکیگـ ــط بـ ــازه‌های مرتبـ ــوان سـ عنـ
شـــدنو، زیـــرا هـــر دو جنبه‌هـــای شـــنتخای و احساســـی را 
در برم‌ی‌گیرنـــد، بطوریکـــه والیـــن )2007( در پژوهشـــی بـــه 
ارتبـــاط منفـــی بیـــن تواانیـــی ذهنی‌ســـازی و الکســـی‌تایمیا 

ـــت)27(.  ـــت اس ـــت یاف دس
از یـــک ســـو بـــا اســـتناد بـــه ادبیـــات ومجـــود مبنـــی بـــر 
همبســـگتی ســـبک دلبســـگتی انایمـــن، الکســـی تایمیـــا و 
ـــای  ـــه محدودیت‌هـ ـــر ب ـــا نظ ـــر ب ـــوی دیگ ـــازی و از س ذهنی‌س
پیشب‌ینـــی  حـــوزه  در  ایـــران  در  پژوهشـــی  مطالعـــات 
ــگتی،  ــبک دلبسـ ــاس سـ ــر اسـ ــن بـ ــای درد مزمـ وملفه‌هــ
ــه  ــه بـ ــا توجـ ــن بـ ــازی و همچنیـ ــی‌تایمیا و ذهنی‎سـ الکسـ
ــه درد  ــور و از آنجاییکـ ــن در کشـ ــیوع درد مزمـ افزایـــش شـ
مزمـــن عابـــث شـــده اســـت هزینـــه دهباشـــت و درمـــان رو 
ــه ایـــن همـــم  ــرار گیـــرد ضـــرورت دارد بـ ــه افزایـــش قـ بـ
بـــه طـــور ویـــژه پرداتخـــه شـــود. زیـــرا کيـــي از تهبريـــن و 
مؤثرتريـــن روکيردهـــا بـــرای کاهـــش درد و هزینه‌هـــای آن؛ 
ــروز  ــر در بـ ــل ومثـ ــا و وعامـ ــرل زمینه‌هـ ــگیری، کنتـ پیشـ
ــائل  ــه مسـ ــل از جملـ ــنخات وعامـ ــت. شـ ــاد درد اسـ و ایجـ
اجتمعاـــی و رواشنـــنتخای درد مزمـــن عابـــث میش‌ـــود کـــه 

ــا  ــوان بـ ــده و می‌تـ ــگیری شـ ــتر پیشـ ــیب‌های بیشـ از ‌آسـ
ـــاه  ـــن، در کوت ـــی درد مزم ـــل در دپیدآی ـــل دخی ـــی وعام بررس
نمـــودن و ســـوهلت دوره درنامـــی بیمـــاران مبتـــا اقدامـــات 
ـــی  ـــه بررس ـــه حاضرب ـــب مطالع ـــن ترتی ـــام داد. دبی ـــری انج ومث
ـــا  ـــی تایمی ـــازی و الکس ـــی س ـــن، ذهن ـــگتی انایم ـــبک دلبس س
در پیـــش بینـــی وملفه‌هــــای درد بیمـــاران مبتـــا بـــه درد 
ـــت.   ـــه اس ـــتند پرداتخ ـــه درد هس ـــال تجرب ـــه در ح ـــن ک مزم

مواد و روش‌ها‌:
ـــر  ـــی ب ـــای مبتن ـــی و طرح‌ه ـــوع توصیف ـــر از ن ـــش حاض پژوه
همبســـگتی اســـت. جماعـــه آمـــاری شـــمال کلیـــه بیمـــاران 
ـــای  ـــژه درده ـــه وی ـــاکیت درد ب ـــا ش ـــن ب ـــه درد مزم ـــا ب مبت
اســـتلکی-عضلانی، دردهـــای مفصلـــی، آرتـــروز و دردهایـــی 
بـــا ریشـــة رواتننـــی در بـــازه زنامـــی فروردیـــن تـــا مـــرداد 
ـــام  ـــاتن ام ـــدا بیمارس ـــک یل ـــه دو کلینی ـــه ب ـــد ک 1399 وبدن
ـــد.  ـــه کردن ـــران مراجع ـــهر ته ـــا در ش ـــک آس ـــی و کلینی خمین
ـــه روش  ـــه ب ـــود ک ـــر ب ـــمال 232 نف ـــر ش ـــش حاض ـــه پژوه نمنو
 n=z (1-α/2)^(2 ـــه ـــم نمنو ـــا حج ـــترس ب ـــری در دس نمنوه‌گی
d^2/2^∂×( تعییـــن شـــدند. بـــرای اتنخـــاب نمنوـــه اتبـــدا 
ـــتر  ـــی بیش ـــرای ارزیبا ـــد ب ـــرده و بع ـــت ک ـــز ویزی ـــک مرک شزپ
ـــی  ـــد رواشنناس ـــناس ارش ـــمات روان )کارش ـــناس س ـــه کارش ب
ابلینـــی( ارجـــاع داده ش‌ـــد و بـــر اســـاس ملاک‌هـــای ورود و 
خـــروج نمنوـــه واجـــد شـــرایط اتنخـــاب شـــدند. ملاک‌هـــای 
ـــتلکی-  ـــمی اس ـــای جس ـــاکیات از درده ـــباقه ش ـــمال س ورود ش
ـــن  ـــا، س ـــر روزه ـــته و در اکث ـــاه گذش ـــل در 6 م ـــی حداق عضلان
ـــاه  ـــل جراحـــی در شـــش م ـــباقه عم ـــدم س ـــال، ع ـــالای 18 س ب
گذشـــته، شونـــتن بـــه زبـــان فارســـی و ملاک‌هـــای خـــروج 
ـــو  ـــه دارای تلبا ـــه اتخـــالات روانپشزـــکی ک ـــا ب ـــز شـــمال اتب نی
ـــای  ـــرف داروه ـــی، مص ـــش کاف ـــدم بین ـــتند، ع ـــخیصی هس تش
اعصـــاب و روان، ســـوءم‌صرف مـــواد مخـــدر و الـــکل و 
ـــه  ـــد ک ـــته وبدن ـــاه گذش ـــی در 6 م ـــه روان‌درنام ـــت دمالخ دریاف
ــا مراجعـــه بـــه پرودنه‌هـــای مراجعیـــن  بررســـی‌های لازم بـ
کـــه توســـط شزپـــک تمخصـــص کلینیـــک غرابلگری‌هـــای 
ــی  ــت. بیمارانـ ــورت گرفـ ــود، صـ ــده بـ ــل آمـ ــه عمـ لازم بـ
کـــه بـــرای نمنوـــه اتنخـــاب شـــدند پـــس از مطالعـــه فـــرم 

17پیش‌بینی مولفه‌های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــش  ـــاره پژوه ـــی درب ـــات کل ـــه اطلاع ـــه و ارائ ـــت آگاهنا رضای
پرسشـــنماه‌ها را تکمیـــل نمودنـــد. همچنیـــن بیمارانـــی کـــه 
قـــادر بـــه اســـتفاده از فضـــای مجـــازی وبدنـــد بـــه اخطـــر 
مســـائل دهباشـــتی در دوره مدناپـــی کوویـــد19 لینـــک 
پرسشـــنماه‌ها در گـــوگل فـــرم طراحیش‌ـــده و ارســـال 
ــنماه‌ها را تکمیـــل نماینـــد. در اهنیـــت،  ــا پرسشـ میش‌ـــد تـ
ـــل  ـــه، تحلی ـــه راینا ـــا ب ـــا و ورود آهن ـــردآوری داده‌ه ـــس از گ پ
 SPSSداده‌هـــا بـــا اســـتفاده از نســـخة 22 نرم‌افزارهـــای
ـــه  ـــش ک ـــن پژوه ـــاق ای ـــه اخ ـــد مصبو ـــا ک ـــد. ضمن ـــام ش انج
ـــذ  ـــران اخ ـــکی ای ـــوم شزپ ـــاگه لع ـــاق داشن ـــه اخ ـــط کمیت توس

میشاب‌ـــد.  IR.IUMS.REC.1399.1025 دشه‌اســـت 
ـــط  ـــنماه توس ـــن پرسش ـــال: ای ـــتگی بزرگس ـــاس دلبس مقی
ـــه  ـــه دارای 15گوی ـــده ک ـــتخاه ش ـــیور )1987( س ـــزن و ش ه
اســـت و بـــه هـــر ســـه ســـبک دلبســـگتی ایمـــن، اجتنباـــی 
و دو ســـوگرا 5 گویـــه تعلـــق می‌گیـــرد. نمره‌گـــذاری در 
مقیـــاس لیکـــرت از هرگـــز )نمـــره 0( تـــا تقریبـــا همیشـــه 
)نمـــره 4( صـــورت می‌گیـــرد. تحلیـــل لماعـــی پرسشـــنماه 
هـــزن شـــیور )1987( توســـط کولینزوریـــد )1990( بـــه 
ـــوگرا  ـــی، دوس ـــن، اجتنبا ـــگتی ایم ـــل دلبس ـــه ماع ـــتخراج س اس
منجـــر شـــد. هـــزن و وشـــیور اپیایـــی ابزازامیـــی کل 
پرسشـــنمامه را 0/81 و اپیایـــی بـــا الفـــا کرونبـــاخ 0/78بـــه 
دســـت آوردنـــد. همچنیـــن روایـــی صـــوری و محوتایـــی را 
ــیار  ــازه آن را در بسـ ــی سـ ــد و روایـ ــزارش نمودنـ ــوب گـ خـ
مطلـــوب گـــزارش نمودنـــد و اپیایـــی الفـــای کرونبـــاخ ایـــن 
ـــاکران )1383(  ـــر و هم ـــان وبگ پرسشـــنماه در پژوهـــش رحیمی
بـــرای کل آزمـــون ســـبک دلبســـگتی دوســـوگرا،اجتنبای 
و ایمـــن بـــه ترتیـــب 0/75 و 0/83 و 0/81 و 0/77 بـــه 
دســـت آمـــد کـــه اپیـــای مطبولـــی را شنـــان می‌دهـــد)28(. 
پرسشـــنماه درجه‎ب‌نـــدی درد مزمـــن ون کـــورف: ایـــن 
پرسشـــنماه در ســـال ۱۹۹۲ توســـط ون کـــورف و همـــاکران 
بـــرای انـــدازه گیـــری شـــدت درد مزمـــن ســـتخاه شـــد. در 
ـــدت  ـــا م ـــات ی ـــدت درد، ثب ـــور ش ـــه مح ـــنماه س ـــن پرسش ای
ــردد.  ــی می‌گـ ــل از درد ارزیباـ ــی حاصـ ــزان انتوانـ درد و میـ
ـــون  ـــی آزم ـــارت پرسش ـــت عب ـــک از هف ـــر ی ـــده ه ـــخ دهن اپس

را روی یـــک مقیـــاس یـــازده نقطـــه‌ای ۱۰-۰ درجـــه بنـــدی 
می‌کنـــد. صفـــر بـــه معنـــی “بـــدون درد” و 10 بـــه معنـــی 
ـــاکران  ـــی و هم ـــیرازی تهران ـــت. ش ـــن اس ـــن درد” ممک “دبتری
ـــی و  ـــرای انتوان ـــنماه را ب ـــن پرسش ـــاخ ای ـــای کرونب )1398( الف

ـــد)29(.  ـــت آورده‌ان ـــب0/91 و 0/83 دبس ـــه ترتی ـــدت درد ب ش
پرسشـــنامه ذهنی‌ســـازی: ایـــن ابـــزار توســـط فانوگـــی 
و همـــاکران ســـتخاه شـــده کـــه در تحلیـــل لماعـــی دو 
ـــی  ـــت ذهن ـــورد حال ـــان در م ـــدم اطمین ـــان و ع ـــل اطمین ماع
خـــود و دیگـــران گـــزارش گردیـــد. روش نمره‌گـــذاری ایـــن 
ــان،  ــه اطمینـ ــرای وملفـ ــاده دارد بـ ــه 26 مـ ــنماه کـ پرسشـ
ســـئوالات بـــه صـــورت مســـتقیم در یـــک مقیـــاس لیکـــرت 
7 درجـــه‌ای از کماـــا ومافـــق تـــا کماـــا مخالـــف و بـــرای 
ـــس  ـــورت برکع ـــه ص ـــواد ب ـــان م ـــان هم ـــدم اطمین ـــه ع وملف
نمره‌گـــذاری میش‌ـــود. فانوگـــی و همـــاکران ثبـــات درونـــی 
ـــب 0/63  ـــه ترتی ـــان ب ـــدم اطمین ـــان و ع ـــه اطمین ـــرای وملف ب
ـــون  ـــار آزم ـــد. اتعب ـــزارش کردن ـــی گ ـــه غیرابلین و 0/67 در نمنو
ـــه 0/4  ـــه هفت ـــه س ـــا فاصل ـــون ب ـــون – ابزآزم ـــا روش آزم را ب
بـــرای عـــدم اطمینـــان و 0/75 بـــرای وملفـــه اطمینـــان بـــه 
ـــنماه  ـــی پرسش ـــز هنجاریبا ـــران نی ـــد)30(. در ای ـــت آوردن دس
کارکـــرد انعاکســـی توســـط دروگـــر و همـــاکران )1398( 
ـــوی  ـــان داد الگ ـــدی شن ـــی تأیی ـــل لماع ـــه تحلی ـــد ک ـــام ش انج
دو لماعـــی پرسشـــنماه از بـــرازش قباـــل قبولـــی بـــا داده‌هـــا 
برخـــوردار اســـت. آلفـــای کرونبـــاخ بـــرای ماعـــل اطمینـــان 

0/88 و بـــرای ماعـــل عـــدم اطمینـــان 0/66 بـــود)31(. 
ــد  ــی‌تایمیا برنومـ ــاس الکسـ ــی‌تایمیا: مقیـ ــنماه الکسـ پرسشـ
ورســـت یـــک وخدگزارش‌دهـــی در دو بعـــد اعطفـــی و 
شـــنتخای اســـت کـــه بـــه منظـــور بررســـی پنـــج شـــکل 
ـــاس  ـــک مقی ـــوال در ی ـــر س ـــت. ه ـــده اس ـــی ش ـــری طراح ظاه
پنـــج نقطـــه‌ای لیکـــرت ادنازه‌گیـــری میش‌ـــود. ابعـــاد بـــه 
شـــرح خیلـــی کـــم، کـــم، وتمســـط، زیـــاد و خیلـــی زیـــاد 
ـــب 16-32، 33-44 و  ـــه ترتی ـــره ب ـــی، نم ـــد اعطف اســـت. در بع
ـــه ترتیـــب  ـــاد در بعـــد شـــنتخای، ب 45-80. کـــم، وتمســـط و زی
24-44، 45-64 و 65-120. طبـــق گفته‌هـــای برنومـــد و 
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ـــوع  ـــی‌تایمیای ن ـــرای الکس ـــی ب ـــد، ملاک‌های ـــره می‌گیرن ـــالا نم ـــه ب ـــنتخای در دامن ـــی و ش ـــاظ اعطف ـــه از لح ـــرادی ک ـــت، اف ورس
 ،II ـــوع ـــیتیمیای ن ـــه الکس ـــوط ب ـــای مرب ـــد، معیاره ـــره می‌گیرن ـــاس دوم نم ـــط روی مقی ـــالا فق ـــه ب ـــه در دامن ـــرادی ک ـــد، اف I دارن
و کســـنای کـــه در دامنـــه کـــم در هـــر دو بعـــد نمـــره می‌گیرنـــد، معیارهـــای عـــدم الکســـی‌تایمیا را دارنـــد. توصیه‌هـــای اولیـــه 
ـــت و در  ـــده اس ـــتقر ش ـــاگه مس ـــه داشن ـــک نمنو ـــه در ی ـــنجی آن ک ـــات روانس ـــاس خصوصی ـــر اس ـــاس ب ـــن مقی ـــتفاده از ای ـــرای اس ب
ـــر  ـــر 67 زی ـــاخ از ه ـــی α کرونب ـــب اپیای ـــه ضرای ـــد ک ـــت )2005( دریافتن ـــد و ورس ـــت. برنوم ـــده اس ـــام ش ـــی انج ـــه ابلین ـــک نمنو ی

خـــرده مقیـــاس BVAQ از 0/67 تـــا 0/87 اســـت)32(. 

یافته‌ها 
از تعداد کل 232 نفر اطلااعت جمعیت شنتخای در جدول 1 ارائه دشه است.

 جدول 1: اطلااعت جمعیت شنتخای

درصدفراوانیتمغیرهای جمعیت شنتخای

208/6دیپلم

3213/8فوق دیپلم

10846/6کارشناسی 

7231کارشناسی اردش و دکتری

وضعیت تأهل
7632/8مجرد

15667/2تمأهل

مبتلا به بیماری‌هـای جسمی و روحی
12453/4لبه 

10846/6خیر

مبتلا به بیماری‌هـای زمینه ای
7231لبه 

16069خیر

در جدول 2 اتنیج حاصل اشنن از اپیایی وتمسط خرده مقیاساه و وعامل به جز اطمینان و دلبسگتی ایمن را دارد.
 

19پیش‌بینی مولفه‌های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             6 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5610-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: اطلااعت توصیفی واپیایی

آلفای کرونباخبیشینهکمینهانحراف معیارمیگناینماعل‌ها و خرده مقیاس‌ها

3/940/97260/61ذهنی سازی 

3/451/3816/250/71دعم اطمینان

4/430/902/506/500/23اطمینان

56/6623/9613/331000/90دشت درد

67/2927/8013/331000/95انتوانی درد

3/180/621/834/330/40دلبسگتی ایمن

3/260/771/334/330/71اضطراب ان ایمن

30/661/674/670/60اجتنبای ان ایمن

3/150/472/174/110/68دلبسگتی )نمره کل( 

24/275/9012350/72کلامی کردن )شنتخای(

28/673/9416360/74هیجانات )اعطفی(

21/176/408380/78فزتنای )اعطفی(

26/685/1516360/63شناسایی )شنتخای(

29/464/5518390/63تحلیل )شنتخای(

130/2817/06901650/83الکسی تایمیا)نمره کل(

بـــر اســـاس جـــدول 3 میـــزان ارتبـــاط شـــدت درد بـــا الکســـی‌تایمیا و دلبســـگتی‌های انایمـــن اضطرابـــی و اجتنباـــی رابطـــه 
ـــی‌دار  ـــر از 0/05 معن ـــطح کمت ـــز در س ـــازی نی ـــا ذهنی‌س ـــدت درد ب ـــاط ش ـــی ارتب ـــد. از طرف ـــان می‌ده ـــی‌داری را شن ـــت معن مثب
ـــود.  ـــی میش‌ ـــت ارزیبا ـــاط مثب ـــن ارتب ـــز ای ـــن نی ـــای انایم ـــا ماعل‌ه ـــی ب ـــن انتوان ـــگتی بی ـــاط همبس ـــت. در ارتب ـــوده اس ـــی ب و منف
ـــت  ـــه‌ای مثب ـــی‌تایمیا رابط ـــا الکس ـــی‌دار و ب ـــوس معن ـــه‌ای معک ـــزان0/50- رابط ـــا می ـــز ب ـــازی نی ـــا ذهنی‌س ـــی ب ـــن انتوان ـــاط بی ارتب

 .)p>0/05( معنـــی‌دار را می‌تـــوان دیـــد

20 محسن اکبریان  و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             7 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5610-fa.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

جدول 3: ضریب همبسگتی پیرسون بین وعامل و خرده مقیاساه
اهلماع 

و خرده 

مقیاس‌ها

12345678910111213

1.ذهنی 

سازی
1

2. دشت 

درد
-0/51**1

3. انتوانی 

درد
-0/50**0/74**1

1**0/27**0/17*0/14-4.ایمن

0/101-**0/37**0/34**0/64-5. اضطرابی

1**0/33**0/43**0/42**0/38**0/47-6. اجتنبای

7. نمره کل 

دلبسگتی
-0/63**0/43**0/52**0/58**0/65**0/83**1

8. کلامی 

کردن
-0/43**0/49**0/49**0/39**0/34**0/38**0/53**1

0/071-**0/41-**0/36-**0/43-0/02-**0/27-**0/28-**90/46. هیجانات

0/031**0/030/010/33-0/09-**0/110/19**0/050/19-10. فزتنای 

 .11

شناسایی
-0/53**0/62**0/53**0/33**0/41**0/29**0/50**0/57**-0/20**0/30**1

1**0/65**0/010/36-**0/56**0/33**0/22*0/15**0/33**0/43**0/40**0/20-12. تحلیل 

13.نمره 

کل الکسی 

تایمیا

-0/27**0/47**0/42**0/39**0/14*0/18**0/33**0/77**0/15*0/68**0/74**0/79**1

 
ـــی‌تایمیا  ـــازی و الکس ـــن، ذهنی‌س ـــگتی انایم ـــبک دلبس ـــاس س ـــر اس ـــن ب ـــای درد مزم ـــی وملفه‌ه ـــه پیشب‌ین ـــه ارای ـــدول 4 ب در ج

ـــد.  ـــه ش ـــی پرداتخ ـــله مراتب ـــیون سلس ـــاس رگرس ـــر اس ـــن ب ـــاران دارای درد مزم در بیم
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از مراقبـان خـود، بـه راحتـی آن را بیـان می‌کننـد و در اهنیـت، 
افـراد دارای سـبک دلبسـگتی ایمـن بـه لعـت داشـتن تجربیات 
مثبـت بـا مراقبـان اولیه خـود معمولا احساسـات منفـی وخد را 
تهبـر اداره می‌کنند و در بیان اعطفه منفی و جسـتجوی حمایت 
بـه هنـاگم دردنامگـی، بـه طـور اشیسـته‌تری عمـل می‌کنند)33( 
کـه بـر ایـن مبنا افراد اب سـبک دلبسـگتی انایمن به ویژه سـبک 
اجتنبای به دلیل احسـاس تناهیی و طردشـدگی شانـی از سـبک 
برخـورد والدیـن، در وماجهـه اب دردهـا و رنج‌های زدنگـی اعم از 
بیمـاری و سـایر دردهـای مزمن جسـمنای و رواشنـنتخای، وخد 
را درنامـده و انتـوان در وماجهـه بـا درد تمصور شـدنو کـه اتنیج 
بـه دسـت امـده از پژوهـش حاضر نیز مبنـی بر ارتباط مسـتقیم 
سـبک دلبسـگتی انایمن اجتنبای اب انتوانی درد در راسـاتی این 
بیناـات قلمـداد می‎شـود. یعنـی هرقـدر فـرد در احسـاس تعلـق 
و دلبسـگتی وخیـش، انایمن‌تـر شابـد کمتـر مـورد تسـلی قـرار 
می‌گیرد و درتنیجه نسـبت به درد آسـیبپ‌ذیری بیشـتری دارد. 
ــودک و  ــن از ک ــز والدی ــت محبت‌آمی ــر مراقب ــر اث ــن ب همچنی
ــن ادراک در  ــکل‌گیری ای ــای او و ش ــه نیاز‌ه ــب ب ــخ مناس اپس

جدول 4: رگرسیون سلسله مراتبی برای دشت درد و انتوانی درد بر اساس ذهنی‌سازی، الکسی تایمیا، انایمن اجتنبای و انایمن اضطرابی

متغیر‌هـای پیش‌بینمتغیر ملاک

ضرایب رگرسیونی 

استاندار شده

)β(

خطای استاندارد 

ضرایب

سطح معناداری

)P-value(

تغییرات ضریب 

)∆R2(تعیین

ضریب 

تغیرات

)R2(

ناتوانی درد

0/001<0/082/440/20ان ایمن اضطرابی

0/39
.0/0010/04<0/212/46ان ایمن اجتنبای

0/0010/25<0/502/21-ذهنی‌سازی )نمره کل(

0/0010/09<0/310/08الکسی‌تایمیا )نمره کل(

شدت درد

0/001<0/032/080/64ان ایمن اضطرابی

0/40
0/152/100/0090/019ان ایمن اجتنبای

0/0010/26<0/511/81-ذهنی‌سازی )نمره کل(

0/0010/12<0/360/07الکسی‌تایمیا )نمره کل(

بحث 
هـدف پژوهـش حاضـر، پیشب‌ینـی وملفه‎هـای درد بـر اسـاس 
در  ذهنی‎سـازی  و  الکسـی‌تایمیا  انایمـن،  دلبسـگتی  سـبک‌ 
بیمـاران مبالت بـه درد مزمـن بـود. بـر اسـاس اتنیـج حاصـل، 
میزان ارتباط سـبک دلبسـگتی انایمن اب شـدت درد و همینطور 
انتوانـی درد معنـادار بـود کـه ایـن ارتبـاط در میـزان انتوانـی از 
درد نسـبت بـه شـدت درد بیشـتر بـود. بـه عبـارت دیگـر مـدل 
رگرسـینوی پژوهـش حاضـر شنـان داد سـبک دلبسـگتی انایمن 
بـه ویـژه سـبک دلبسـگتی انایمن اجتنباـی اب میزان شـدت درد 
و انتوانـی درد مزمـن رابطـه مثبـت و معنـاداری دارد. ایـن یافته 
بـا مطالعـه)33( و )34( در داخل کشـور و در اخرج بـا مطالعه )35(،)36(

افـراد  گفـت  می‌تـوان  یافته‌هـا  تبییـن  در  دارد.  مطباقـت  و)37( 

دارای سـبک دلبسـگتی اجتنباـی بـه دلیـل تجـارب اولیـه وخد 
بـا مراقبناـی کـه دارای حساسـیت کـم و رفاترهـای طردکننـده 
هسـتند، بـه منظـور پیشـگیری از تعارضات بیشـتر بـا مراقبین، 
از بیـان هیجناـات و احساسـات منفیش‌ـان خـودداری می‌کنند؛ 
در مقباـل افـراد بـا سـبک اضطرابی، آگاهی بیشـتری نسـبت به 
احساسـات منفیش‌ـان داردن و بـه دلیل جلب حمایـت و همدلی 

22 محسن اکبریان  و همکاران
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

اب شنـاگنان بیمـاری روبرو میش‌ـدنو، فشـارهای روانـی فزاینده‌ای 
تجربـه می‌کننـد. اسـترس‎های رواشنـنتخای، اهمرت‌هـای ذهنی‌ 
سـازی را همـار کـرده که منجر به شمـکلاتی در درک احساسـات 
خـود و افـراد زندیـک میش‌ـود. اهمرتهـای ذهنی‌سـازی بـازداری 
شـده بـه بونـه خـود، عابـث ایجـاد اپسـخ‌های اسـترس‌زا، بـروز 
دلبسـگتی انایمن، ایجاد شمـکلات در تعمالات بیمار اب شزپـک و 
کاهـش اپیبنـدی بـه دارو میش‌ـود. بـه عبارتی پژوهش‌هـا حاکی 
از آن اسـت در اغلـب بیماری‌هـا، استرس‌هــای شانـی از بیمـاری 
همـراه بـا ذهنی‌سـازی اپییـن می‌توانـد منجـر بـه شمـکلاتی در 
روابـط بیـن فـردی شـود و در اهنیـت منجـر بـه تغییر بیشـتر به 
سـمت دلبسـگتی انایمن شـود. دلبسـگتی انایمن و کشملات بین 
فـردی، بـه بونـه خـود منجـر بـه دبتـر شـدن دمیریـت و کنترل 
بیمـاری میش‌ـود کـه در اهنیـت عابـث میش‌ـود بیمـار اسـترس 
بیشـتری را تجربـه کنـد و به همیـن ترتیب شـدت درد ابلاتری را 
ومجـب میش‌ـود)43(. همچنیـن طبـق گفته‌های فانوگـی و بیتمن 
)2016(، تواانیـی ذهنی‌سـازی ارتبـاط عمیقـی بـا انعطافپ‌ذیری 
و تـاب‌آوری دارد. در واقـع، فکـر کـردن در مـورد اقدامـات از نظر 
افـاکر و احساسـات و هممتـر از همه، اسـتفاده از دانش این حالات 
ذهنـی برای تسـلط بـر چالش‌های زدنگـی در مدخـت ایجاد یک 
فراینـد اب درجه ابلاتر از شـنخات اسـت که به افـراد دارای تواانیی 
ذهنی‌سـازی قـوی اجـازه م‌ی‌دهـد تـا هم بـر چالش‌هـای روزمره 
و هـم سـختی‌های زدنگـی بـه نحموطبولـی فائـق آیـد. در همین 
راسـات، در مـورد چگنوگی کارکـرد ذهنی‌سـازی در جهت انعطاف 
پذیـری و تـاب‌آوری، اسـتین )2006( در مـورد عونـی سیسـتم 
فیتلرسـازی درون روانش‌ـنتخای اذعـان داشـت کـه این سیسـتم 
بـه یمـن روابـط دلبسـگتی ایمـن اولیـه ایجاد شـده اسـت که به 
افـراد امـاکن م‌ی‌دهـد تجربیـات دردنـاک را وباتملیـزه کـرده و بر 
وخدپنـداره یـا اتنظـارات ‌آن‌ها از دیگـران تاثیر می‌گـذارد. تواانیی 
ذهنی‌سـازی همچنیـن بـه شـدت بـا اسـترس ارتبـاط دارد، چـرا 
کـه کیفیت ذهنی‌سـازی به اسـترس و براگنیخگتی‌های شانـی از 
آن مبتنـی اسـت. در واقـع اب افزایش اسـترس و تحریـک، تواانیی 
بـا  بنبارایـن، شـرایط مرتبـط  ذهنی‌سـازی کاهـش می‎یباـد)44(. 
اسـترس ممکن اسـت بر تواانیی ذهنی‌سـازی تاثیر منفی گبذارد، 
به‌طـوری کـه ممکـن اسـت شخـک و سـخت شـود و مفروضـات 

فــرد، از والدیــن بــه عنــوان حماــی یــاد میش‌ــود و بــه عبارتــی 
ــن  ــواره در ذه ــن طرح ــن، ای ــگتی ایم ــکل‌گیری دلبس ــا ش ب
ــی  ــای امن ــش ج ــان آفرین ــه جه ــرد ک ــکل می‌گی ــودک ش ک
ــال‌های  ــودک را در س ــی ک ــواره‌ای زدنگ ــن طرح ــت. چنی اس
بعــدی ونجوانــی تــا زبرگســالی تحــت تأثیــر قــرار داده و عابــث 
میش‌ــود احســاس امنیــت روانــی عمیقــی در فــرد شــکل 
گبیــرد کــه وماجهــه بــا حــوادث انگــوار و تلخ‌کمای‌هــای 
ــه  ــی، از جمل ــاب زدنگ ــل اجتن ــای غیرقبا ــی و چالش‌ه زدنگ
ســرطان و مــرگ وتنانــد ایــن ایمنــی را از فــرد پــس گبیــرد. در 
ــروم  ــز مح ــای محبت‌آمی ــی از مراقبت‌ه ــه در کودک ــرادی ک اف
دنامه‌انــد و ســبک دلبســگتی ‌انایمــن در آن‌هــا شــکل گرفتــه، 
کعــس ایــن قضیــه اتفــاق می‌افتــد؛ بــه جــای طرحــواره مبتنــی 
بــر امنیــت، ‌انامنــی شــکل می‌گیــرد. درتنیجــه بــه دلیــل ایــن 
ــا  ــد ب ــرد نمی‌توان ــف آن، ف ــا ضع ــت و ی ــاس امنی ــود احس نب
چالش‌هــای زدنگــی نامنــد درد، ســرطان و مــرگ کنــار بیایــد؛ 
چــرا کــه احســاس می‌کنــد مــرگ یــک بانــودی دائمــی اســت 
و بــه یــک جدایــی دائمــی از والــد یــا مراقــب منجــر میش‌ــود، 
درتنیجــه ســعی می‌کنــد کــه از مــرگ اجتنــاب کنــد یــا اینکــه 
تــرس و اضطــراب مفرطــی را در وماجهــه بــا آن و فکر‌کــردن بــه 

آن از خــود شنــان دهــد)38(.
بنبارایــن درد بهع‌نــوان یــک ماعــل اســترس‌زا ســبک دلبســگتی 
ــط  ــی مرتب ــم‎های درون روان ــا و ناکمیس ــع الوگه ــرد و ابلطب ف
ــوع  ــن‌کننده ن ــه روش ــرده ک ــال ک ــگتی را فع ــبک دلبس ــا س ب

ــود)39, 40(. ــه ویــژه درد وخاهــد ب ــا بیمــاری ب وماجهــه فــرد ب
ارتبـاط  پژوهـش،  از  حاصـل  یافته‌هـای  اسـاس  بـر  همچنیـن 
ذهنی‌سـازی بـا شـدت درد و همینطـور انتوانی درد میـزان منفی 
و معنـی‌داری را شنـان داد. بـه ایـن صـورت که افرادی که شـدت 
و انتوانـی بـالای درد دارنـد، از تواانیـی ذهنی‌سـازی محدودتـری 
بروخردارنـد و برکعـس. بـا نظـر بـه اینکـه در ایـران در زمینـه 
ذهنی‌سـازی و ارتبـاط آن بـا وملفه‌هـای درد مزمـن پژوهشـی 
اتنیـج  انهمسـویی  بـه همسـویی و  لـذا  صـورت گنرفتـه اسـت 
حاضـر بـا مطالعـات پیشـین در خـارج از کشـور اکتفـا می‌کینـم. 
)42( مطباقـت  و   )23(  ،)41( پژوهـش)37(،  بـا  مطالعـه  ایـن  یافته‌هــای 
دارد. تبییـن یافته‌هـا حاکـی از آن اسـت هنماگـی کـه بیمـاران 

23پیش‌بینی مولفه‌های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

م‌ی‌کنـد کـه الكسـیتیمیای شـدید اب دردهـای مزمن شـدیدتری 
همـراه اسـت و الكسـیتیمیا نیـز بـا سـایر جنبه‌هـای پریشـنای 
رواشنـنتخای مرتبط اسـت. بنباراین الکسـیتیمیا ادتبا اب اتخلالات 
روان‌تنـی، سـپس بـا االتخلات سواسـتفاده از مـواد و درد مزمـن 

همراه وبده اسـت)17(. 

نتیجه‌گیری
بـه طـور کلـی در ایـن پژوهـش سـبک‌های دلبسـگتی انایمـن، 
انتوانـی  و  شـدت  توانسـتند  ذهنی‌سـازی  و  الکسـی‌تایمیا 
درد را در بیمـاران مبالت بـه درد مزمـن پیشب‌ینـی کننـد. از 
آنجاییکـه سـالانه هزینه‌هـای هنگفتـی بابـت درمـان و کنتـرل 
درد افـراد مبالت بـه دردهـای مزمـن پرداخـت میش‌ـود، توجـه 
بـه راهاکرهایـی کـه وتبانـد وعامـل رواشنـنتخای همـم نامنـد 
االتخلات حـوزه دلبسـگتی، تنظیـم هیجـان و ذهنی‌سـازی را 
مـورد هـدف قـرار داده تـا بیمـاران بـا درد وخد سـازگار شـده و 
بـه پذیـرش نسـبی نسـبت بـه درد خـود برسـند مفید بـوده که 
ایـن ومضـوع برای سیاسـت گـذاران سمالت و تمخصصـان درد 
می‌توانـد امـری کارآمـد تلقـی شـود. از محدودیت‌هـای مطالعه، 
مـورد  ازبارهـای  بـودن  وخدگزارشـی  و  محـدود  نمنوه‌گیـری 
اسـتفاده وبد. پیشـناهد میش‌ـود در مطالعـات آینـده از ازبارهای 
عینی‌تـر کـه دارای سـوگیری کمتـر در رابطـه بـا نظـر آزومدنی 
هسـتند نامنـد شمـاهده مسـتقیم رفتـار بیمـار و یـا مطالعـات 

کیفـی مـورد اسـتفاده پژوهشـگران قـرار گیـرد. 

تقدیر و تشکر:
پژوهـــش حاضـــر حاصـــل اپیـــان مانـــه مقطـــع کارشناســـی 
ارشـــد می‎شابـــد. در پژوهـــش حاضـــر تضـــاد منافـــع وجـــود 
ــدکه  ــاکری داشنـ ــوی و همـ ــای معنـ ــا حمایت‌هـ ــدارد و بـ نـ
ــکی  ــوم شزپـ ــاگه لعـ ــمات روان داشنـ ــاری و سـ ــوم رفتـ لعـ
ـــه اســـت  ـــران(  صـــورت گرفت ـــران ) انســـتیوت روانپشزـــکی ته ای
ـــده  ـــه کنن ـــن مراجع ـــه درد مزم ـــا ب ـــاران مبت ـــه بیم و از کلی
بـــه کلینیـــک یلـــدا بیمارســـاتن امـــام خمینـــی و کلینیـــک 
آســـا در شـــهر تهـــران کـــه در انجـــام ایـــن پژوهـــش مـــا را 

یـــاری نمودنـــد صمیمناـــه سپاســـزگاریم.  

مغرضناـه و غیـر انعاکسـی دربـاره خـود و دیگـران ارائـه دهـد. 
همچنیـن در اغلـب مـوارد این حالت در سـایر بیماری‌هـا به ویژه 
بیماری‌هـای دارای درد مزمـن رخ م‌ی‌دهـد کـه ومارد گفته شـده 
م‌ی‌توانـد همـر تاییدی بـر یافته پژوهشـی حاضر مبنی بـر ارتباط 
معکـوس و معنـادار بیـن ذهنی‌سـازی و وملفه‌هـای درد گـردد.

همچنیـن از دیگر یافته‌هـا ارتباط مثبت و معنی‌دار الکسـی‌تایمیا 
بـا وملفه‌هـای درد مزمن بـود که میزان آن اب شـدت درد ادنکی از 
انتوانـی بیشـتر وبد. تنیجه مطالعـه حاضر اب مطالعـه)45( در ایران و 
)23( و )46( در اخرج از کشـور مطباقت دارد. در تبیین اتنیج می‌توان 

چنین اذاعن داشـت که گببــی و اپرکــر )1997( چارچبوــی را 
بـرای مفوهم‌سـازی رابطــه الکسـی‌تیمیا و شنـناه‌های جسـمنای 
درد مطــرح کردنــد بـه این صورت کــه افــراد الکســیتیمیک 
شنــناه‌های جســمنای و شــاکیات ندبــی بیشـتری گـــزارش 
می‌کنند و ســطح بـالای وخدبیمارانـاگری، شــاکیات جسـمنای 

و ســطح اپیین سـلامت دارنـد)47(.
افراد الکســیتیمیک، هیجان شانی از احساسات جســمی وخد را 
شنـنتخاه و تنهـا بـر حس‌های جسـمی تمرکز می‌کننـد. تاکید و 
تمرکز بر حس‌های جسـمی ومجــب تشــدید این علائم شـده و 
در یـک چرخه پسـخورادنی معیوب، بیماری جســمی عمکلردی 
بــروز مین‌مایـد. ایـن افـراد نمی‌تواننـد احساسـات منفـی وخد را 
بــه درسـتی شناسـایی کـرده و در تخلیــه و خنثی‌کردن ایـــن 
وعاطـــف دچار شمـکل میش‌ـدنو. به عبارتی انتوانی در نظم‌دهی 
هیجان بـــا ســـطوح اپییـــن سلامت جسـمنای و روانی مرتبط 
اسـت کـه اگر ایـن وضعیت بـــه طول انجدما، منجر بـــه فشـار 
بـــر سیسـتم ایمنـی، غـــده هیپوفیـز، آدرنـال و سیسـتم‌های 
وخدمختـار میش‌ـود. در حقیقـت افـراد دارای شمـکلات هیجنای 
بـــه ایـن دلیـل کـه نمی‌تواننـد هیجان‌های خـود را ابـراز کنند، 
به احتمال بیشـتری شمـکلات و انراحتی‌هــای رواشننتخایش‌ـان 
را بــه صــورت جســمنای اشنن می‌دهند که همین ماعل منجر 
بـه بـروز درد و رنج جسـمنای و افزایش شـدت آن در بین بیماران 
می‌گـردد. شـواهد مربـوط بـه ناکمیسـم‌های ابلقوه تقویت حسـی 
و اتنسـابات درد حاکـی از آن اسـت که به ومجب آن الکسـیتیمیا 
م‌ی‌توانـد عابـث شـود مـردم انراحتـی خـود را بـه علائم جسـمی 
تنیجه‌گیـری  بررسـی،  ایـن  از  حاصـل  شـواهد  دهنـد.  نسـبت 
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