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چکیده
زمینـه و هـدف: درد مزمـن وضعیتـی تحلیـل برنـده و ناتوان‌کننـده می‌باشـد کـه بـا متغیرهـای روان‌شـناختی متعـددی همراه اسـت. بدیـن خاطر، 
پژوهـش حاضـر بـا هدف بررسـی مقایسـه دو متغیـر روان‌شـناختی فاجعه‌آمیز کـردن و ترس از حرکت براسـاس انواع سـبک‌های دلبسـتگی در بیماران 

مبتال به دردهـای مزمن عضلانی-اسـکلتی انجـام گرفت.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن پژوهـش 150 آزمودنی شـرکت داشـتند کـه به‌صـورت در دسـترس و هدفمند از بیـن مراجعه‌کننـدگان به بیمارسـتان‌های 
شـهدا، امام حسـین و سـینا در شـهر تهران، انتخاب شـدند و پس از تشـخیص ابتلا به درد مزمن در فرایند غربال‌گری، به پرسـش‌نامه‌های سـبک‌های 
دلبسـتگی هـازن و شـاور )ASQ(، فاجعه‌آمیـز کـردن )PCQ( و تـرس از حرکـت )TSK( پاسـخ دادنـد. داده‌هـای پژوهـش حاضر با اسـتفاده از روش 

تحلیـل واریانس چنـد متغیره )MANOVA(، تحلیل شـدند. 
یافته‌هـا: نتایـج پژوهـش حاضر نشـان داد از میان سـه سـبک دلبسـتگی ایمن، اجتنابی و دوسـوگرا، تنها سـبک دوسـوگرا با فاجعه‌آمیز کـردن و ترس 

از حرکـت رابطه دارد.
نتیجه‌گیـری: افـراد با سـبک دلبسـتگی دوسـوگرا به هنگام مواجه شـدن با انـواع تهدید‌ها ماننـد درد، از راهبردهـای تنظیم هیجان با کنـش‌ورزی بالا 

)ماننـد فاجعه‌آمیـزی( اسـتفاده می‌کننـد. تلویحـات عملی و نظـری یافته‌ها به تفضیـل در بخش پایانی مقالـه، مورد بحث قرار گرفته ‌اسـت. 

واژه‌های كلیدی: سبک‌های دلبستگی، فاجعه‌آمیزکردن، ترس از حرکت و درد مزمن

مقدمه 
در حـال حاضـر درد به‌عنـوان یـک مفهـوم چنـد بعـدی، متاثـر 
اجتماعـی شـناخته شـده  و  روان‌شـناختی  زیسـتی،  عوامـل  از 
‌اسـت)1و2(. در طبقه‌بندی کلاسـیک، درد به دو شکل حاد و مزمن  

مشـخص شـده ‌اسـت. درد مزمن تعاریف متعددی دارد: به‌عنوان 
مثـال، دردی کـه بیـش از دوره مـورد انتظـار، بـرای درمان طول 
بکشـد و یـا دردی کـه بیـش از شـش ماه طول بکشـد )همـراه با 
یـا بـدون آسـیب مشـهود( را درد مزمـن می‌گوینـد. هـر چند در 
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عمـل دردی کـه بیـش از سـه ماه طـول می‌کشـد، درد مزمن در 
نظـر گرفتـه می‌شـود)3(. تحقیقات زیـادی بر روی عوامـل روانی-
درد  بـه  نسـبت  آسـیب‌پذیری  متغیر‌هـای  به‌عنـوان  اجتماعـی 
مزمـن صـورت گرفته‌اسـت)4(. ایـن متغیرهـا ماننـد فاجعه‌‌آمیزی 
)اغـراق کـردن در بیـان درماندگـی و ناتوانـی( پیش‌بینی‌کننـده 
مزمـن شـدن درد و ناتوانـی ناشـی از آن هسـتند)5(. فاجعه‌آمیزی 
یـک تمرکـز اغراق‌‌آمیـز منفـی روی درد، درماندگـی و پیامدهای 
کـردن  فاجعه‌آمیـز  درواقـع،  می‌باشـد)6(.  آن  از  ناشـی  منفـی 
می‌توانـد نقـش میانجـی را در مزمـن شـدن درد داشـته باشـد. 
براسـاس مـدل Fear- Avoidance افـکار فاجعه‌آمیـز درباره درد 
موجـب تـرس از حرکت و اجتناب می‌شـود و رفتارهـای اجتنابی 
به‌مـرور زمـان باعـث ناتوانـی جسـمانی و افسـردگی و در نتیجـه 
تجربـه شـدت درد بیشـتر در افـراد بـا درد حـاد می‌شـود و بـا 
ایجـاد یـک چرخـه معیـوب منجر‌بـه مزمـن شـدن درد در ایـن 
افـراد می‌‌‌شـود)7(. عوامـل زیـادی در فاجعه‌‌آمیزکـردن درد نقـش 
دارنـد. برخـی بیمـاران به‌منظور اجتنـاب از انجام مسـئولیت‌‌ها و 
برانگیختـن حمایـت و توجـه دیگـران بـه فاجعه‌آمیز کـردن درد 
خـود می‌‌پردازنـد. ممکـن اسـت پاسـخ‌های همدلانه یـا حمایتی 
دیگـران بـه تقویـت و حفـظ فاجعه‌آمیـزی و دیگـر رفتارهـای 
بیمـاران در حضـور  مثـال،  بـرای  بینجامـد)8(.  بـه درد  مربـوط 
همسـران خـود بـرای مـدت طولانی‌تری دسـت بـه فاجعه‌آمیزی 
کـردن درد خـود می‌زنند)9و6(. طبـق نظر برخی محققـان، افرادی 
کـه دسـت بـه فاجعه‌آمیـزی در خـود می‌‌زننـد، به‌دنبـال جلـب 
حمایـت و همدلـی دیگـران مهـم )افـراد مهـم زندگـی( بـرای 
غلبـه به دردشـان هسـتند، به‌عبـارت دیگـر آنهـا فاجعه‌آمیزی را 

به‌عنـوان یـک راهبـرد تنظیـم هیجـان بـه‌کار می‌برنـد)10(. 
ــه  ــوط ب ــاوت مرب ــه و قض ــردی در تجرب ــای ف ــرا تفاوت‌ه اخی
ــن  ــد)11(. براســاس ای ــان کرده‌ان ــه دلبســتگی بی ــا نظری درد را ب
ــتگی  ــر دلبس ــا تصاوی ــه ب ــردی اولی ــن ف ــات بی ــه، تجربی نظری
)مراقبــان اصلــی( موجــب رشــد الگوهــای ‌کاری ‌درونــی از خــود 
ــط  ــه در رواب ــود ک ــتگی( می‌ش ــبک‌های دلبس ــران )س و دیگ
بعــدی فــرد بــا دیگــران و بــه هنــگام مواجهــه بــا موقعیت‌‌هــای 
اســترس‌آمیز، بــه تنظیــم هیجــان فــرد کمــک می‌کننــد. یکــی 
ــال  ــا فع ــه ب ــت ک ــترس‌آمیز، درد اس ــای اس ــن موقعیت‌ه از ای

ــه  ــراد ب ــی اف ــب تقرب‌جوی ــتگی موج ــای دلبس ــردن رفتاره ک
ــردن  ــم ک ــا فراه ــر ب ــن تصاوی ــود. ای ــتگی می‌‌ش ــر دلبس تصاوی
یــک پایــگاه امــن فیزیکــی و هیجانــی، بــه تنظیــم هیجــان فــرد 
ــن دلبســتگی  ــار بی ــن ب ــرای اولی ــب ب ــد )12(. کل کمــک می‌کنن
ــان  ــرای بی ــه دلبســتگی را ب ــرار کــرد و نظری ــاط برق و درد ارتب
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــده در بیم ــاهده ش ــای مش رفتاره
بــه‌کار بــرد و شــکایت مربــوط بــه درد را یــک رفتــار دلبســتگی 
نالیــدن،  به‌شــکل شــکایت،  رفتارهــا  ایــن  کــرد.  تعریــف 
ــاری،  ــاره بیم ــرر درب ــوالات مک ــه پزشــک، س ــرر ب ــه مک مراجع
تقاضــای کمــک و حمایــت، تقرب‌جویــی و چســبیدن بــه 
ــاد از کمــک  ــی، انتق ــکار درماندگ ــا ان ــا بالعکــس ب ــران و ی دیگ
و حمایــت دیگــران، کناره‌گیــری و اجتنــاب از مراجعــه بــه 
ــای  ــی، در پژوهش‌ه ــوند)13(. از طرف ــان داده می‌ش ــک، نش پزش
متعــدد رابطــه معنــی‌دار قــوی بیــن ســبک دوســوگرا و 
فاجعه‌آمیــزی در مقایســه بــا دو ســبک اجتنابــی و ایمــن دیــده 
ــج یــک مطالعــه‌ نشــان  ــرای مثــال، نتای شده‌اســت)14و15و16و17(. ب
داد کــه افــراد اجتنابــی در غیــاب دیگــران، ادراک درد کمتــری 
داشــتند در حالی‌کــه، افــراد اضطرابــی )دل‌مشــغول( در حضــور 
ــت  ــرا حمای ــد. زی ــزارش کردن ــری گ ــران، ادراک درد کمت دیگ
ــه ادراک  ــه درد، ب ــران خصوصــا در مراحــل اولی ــی دیگ و همدل
ــی،  ــور کل ــد)18(. به‌ط ــک می‌کن ــراد کم ــن اف ــر درد در ای کمت
دلبســتگی بزرگســالان در دو طبقــه اصلــی دلبســتگی اضطرابــی 
)دوســوگرا( و دلبســتگی اجتنابــی قــرار می‌گیــرد کــه دلبســتگی 
اضطرابــی بــا نگرانــی از دســترس‌پذیری و توجــه مثبــت تصاویــر 
دلبســتگی و دلبســتگی اجتنابــی بــا عــدم راحتــی از نزدیکــی در 
روابــط صمیمــی و نیــز عــدم اعتمــاد و وابســتگی بــه ایــن تصاویر 
مشــخص می‌شــود)19(. براســاس یــک مــدل از ســبک‌های 
ــا  ــی ب ــوگرا، راهبردهای ــا دوس ــی ی ــراد اضطراب ــتگی، اف دلبس
زنگــی،  بــه  فاجعه‌آمیــزی، گــوش  بــالا مثــل  کنــش‌وری 
ــه دیگــران  ــی و وابســتگی شــدید ب ــی طولان درماندگــی هیجان
ــی  ــی از راهبردهای ــراد اجتناب ــل، اف ــد. در مقاب ــه‌کار می‌برن را ب
بــا کنــش‌وری پاییــن مثــل کــم اهمیــت تلقــی کــردن تهدیــد و 
ــد)20(.  ــی دیگــران اســتفاده می‌کنن ــت و همدل ــاب از حمای اجتن
راهبردهــای بــا کنــش‌وری بــالا بــا تمایــل بــه گــوش‌ بــه ‌زنگــی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر درد و درد  ــر از س ــکلتی )غی ــای عضلانی-اس ــواع درد ه از ان
ــر روزه،  ــورت ه ــته و به‌ص ــاه گذش ــه م ــل در س ــردن( حداق گ
ســن بــالای 18 ســال، الزامــا متاهــل یــا مجــرد ولــی بــا روابــط 
رومانتیــک و عــدم ســابقه عمــل جراحــی در ســه مــاه گذشــته. 
بیمارانــی کــه براســاس معیارهــای مــورد مطالعــه وارد پژوهــش 
شــدند، پــس از مطالعــه فــرم رضایت‌نامــه و امضــای آن )توســط 
ــتگی  ــش‌نامه‌های دلبس ــل پرس ــه تکمی ــراه(، ب ــا هم ــار ی بیم
از حرکــت پرداختنــد.  بزرگســالان، فاجعه‌آمیــزی و تــرس 
ــدن و نوشــتن داشــتند،  ــا ســواد خوان ــه تنه ــی ک ــرای بیماران ب
ــر  ــاش ب ــد و ت ــده ‌ش ــگر خوان ــط پژوهش ــوال‌ها توس ــام س تم
ایــن بــود تــا هــر نــوع ابهامــی در درک ســوال‌ها برطــرف شــود. 

ابزار سنجش 
 :)ASQ( ــالان ــتگی بزرگس ــبک‌های دلبس ــش‌نامه س پرس
ــت و  ــده ‌اس ــاخته ش ــاور س ــازر و ش ــط ه ــاس توس ــن مقی ای
شــامل دو بخــش اســت: در بخــش اول، ســه پاراگــراف اساســی 
بــه شــکل جملاتــی توصیفــی مطــرح شــده کــه آزمودنــی بایــد 
پاســخ‌ها را روی مقیــاس 7 درجــه‌ای لیکــرت از کامــا مخالــف 
تــا کامــا موافــق درجه‌بنــدی شــده، مشــخص کنــد. در واقــع، 
آزمودنــی بایــد تعییــن کنــد کــه ایــن توصیــف تــا چــه حــد بــا 
ــان  ــددا هم ــش دوم، مج ــت دارد. در بخ ــای او مطابق ویژگی‌ه
ــا  ــد تنه ــی بای ــار آزمودن ــن ب ــی ای ــا مطــرح شــده، ول توصیف‌ه
ــی از  ــا یک ــود را ب ــابه خ ــا تش ــی از آن‌ه ــت زدن یک ــا علام ب
ــی  ــه ایران ــا نمون ــک پژوهــش ب ــد)22(. در ی ــان کن ــا بی توصیف‌ه
ــری  ــه‌ای 100 نف ــون روی نمون ــاد آزمون-بازآزم ــت اعتم قابلی
)50 دختــر و 50 پســر( بــا فاصلــه زمانــی یــک مــاه، به‌ترتیــب 
ــن 0/72، 0/56 و  ــی و ایم ــوگرا، اجتناب ــتگی دوس ــرای دلبس ب

ــت )23(. ــده ‌اس ــت آم 0/37 به‌دس
مقیــاس   :)PCQ( کــردن  فاجعه‌آمیــز  پرســش‌نامه 
ــاس  ــا 3 خــرده مقی ــردن درد دارای 13 ســوال ب ــز ک فاجعه‌آمی
نشــخوار ذهنــی، بزرگ‌نمایــی و درماندگــی می‌باشــد و بــا 
ــود.  ــذاری می‌ش ــا 4( نمره‌گ ــره‌ای )0 ت ــی 5 نم ــاس لیکرت مقی
ضریــب آلفــا بــرای خــرده مقیاس‌هــای نشــخوار ذهنــی، 
بزرگ‌‌نمایــی و درماندگــی به‌ترتیــب: 0/87، 0/60 و 0/79 و 

ــا،  ــز ترس‌ه ــان اغراق‌آمی ــز، بی ــت تهدیدآمی ــه موقعی ــبت ب نس
نیازهــا، تردیدهــا و نگرانــی دائــم دربــاره دســترس‌پذیری و 
ــرد  ــوند. کارب ــخص می‌ش ــتگی مش ــر دلبس ــخگویی تصاوی پاس
ایــن راهبردهــا نشــان‌دهنده وابســتگی زیــاد، تقرب‌جویــی 
دائمــی و چســبندگی بــه تصاویــر دلبســتگی اســت. در مقابــل، 
ــکار و  ــن، ان ــا نادیده‌گرفت ــن ب ــش‌وری پایی ــا کن ــای ب راهبرده
ــرد  ــوند و کارب ــخص می‌ش ــتگی مش ــای دلبس ــرکوبی نیازه س
آن‌هــا نشــان دهنــده غفلــت از تصاویــر دلبســتگی، نادیده‌گرفتن 
حمایــت و همدلــی آن‌هــا و درگیــر نشــدن در روابــط صمیمانــه 
بعــدی اســت)21(. بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــرای  ــراد ب ــه اف ــار دلبســتگی اســت ک ــک رفت ــزی، ی فاجعه‌آمی
جلــب حمایــت و همدلــی از افــراد مهــم زندگــی، بــه‌کار می‌برنــد 
تــا سیســتم تنظیــم هیجــان خــود را متعــادل نگــه دارنــد و ایــن 
مکانیســم، در نهایــت منجــر بــه تــرس از حرکــت، ناتوانی ناشــی 
ــا  ــت. ب ــتر اس ــدت درد بیش ــا و ش ــری اندام‌ه ــدم به‌کارگی از ع
ــر:  ــش حاض ــام پژوه ــدف از انج ــا ه ــن یافته‌ه ــه ای ــه ب توج
بررســی مقایســه متغیر‌هــای روان‌شــناختی فاجعه‌آمیــز کــردن 
و تــرس از حرکــت بــا توجــه بــه انــواع ســبک‌های دلبســتگی در 
بیمــاران دارای دردهــای مزمــن عضلانــی- اســکلتی بــود. طبــق 
بررســی‌های به‌عمــل آمــده، تــا کنــون در ایــران پژوهــش 

مشــابهی انجــام نشــده اســت.

روش
جامعه و نمونه آماری

جامعــه‌ی مــورد مطالعــه در پژوهش حاضــر، کلیه بیمــاران مبتلا 
ــه  ــده ب ــه کنن ــکلتی مراجع ــی- اس ــن عضلان ــای مزم ــه درد‌ه ب
بیمارســتان‌های امــام حســین، شــهدا و ســینا در تهــران بودنــد. 
ــود کــه 10/67  ــه در پژوهــش حاضــر150 بیمــار ب تعــداد نمون
ــه،  ــاب نمون ــد. در انتخ ــد زن بودن ــرد و 89/33 درص ــد م درص
ابتــدا مصاحبــه تشــخیصی توســط پزشــک متخصــص و ســپس 
به‌‌منظــور تاییــد تشــخیص، مصاحبــه بالینــی توســط پژوهشــگر 
)کارشــناس ارشــد بالینــی( انجــام شــد و براســاس ملاک‌هــای 
ورود و خــروج، نمونــه واجــد شــرایط پژوهــش انتخــاب شــدند. 
ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: ســابقه شــکایت 
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تــرس آزمودنــی از حرکــت به‌دلیــل شــدت درد اســت)26(. آلفــای 
کرونبــاخ ایــن مقیــاس در یــک مطالعــه برابــر بــا 0/76 و پایایــی 
ــن  ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــاران مبت ــون آن در بیم آزمون-بازآزم
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــی مبت ــه ایران ــک نمون ــود)27(. در ی 0/82 ب

آلفــای کرونبــاخ 0/80 گــزارش شــد)28(. 

یافته‌ها

بــرای نمــره کل مقیــاس برابــر بــا 0/87 بــود)24(. در یــک نمونه 
ــا  ــن خــرده ‌مقیاس‌ه ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــی ضری ایران
ــود)25(. ــره کل 0/84 ب ــرای نم ــب 0/65، 0/53، 0/81 و ب به‌ترتی
ــاس دارای  ــن مقی ــت )TSK(: ای ــرس از حرک ــش‌نامه ت پرس
ــا  ــا مقیــاس لیکرتــی 4 نمــره‌ای )0 ت 17 مــاده می‌باشــد کــه ب
3( نمره‌گــذاری می‌شــوند. آیتــم هــای 4، 8، 12، 16 به‌صــورت 
ــان‌دهنده  ــر نش ــرات بالات ــوند و نم ــی می‌ش ــوس نمره‌ده معک

بررسی مقایسه متغیرهای روانشناختی فاجعه‌آمیز کردن و ترس از حرکت ...

ــی و  ــج توصیف ــره )MANOVA( اســتفاده شــد. نتای ــد متغی ــس چن ــل واریان ــه از روش تحلی ــورد مطالع ــای م جهــت بررســی گروه‌ه
اســتنباطی حاصــل از پژوهــش در جــداول زیــر ارائــه شــده‌ اســت. در جــدول شــماره 1، داده‌هــای توصیفــی از قبیــل میانگیــن و انحــراف 

اســتاندارد داده‌هــای ســه گــروه مــورد بررســی ارائــه شــده ‌اســت.

جدول 1: داده‌های توصیفی مربوط به متغیرهای بالینی در افراد ایمن، دوسوگرا و اجتنابی

Nترس از حرکتفاجعه آمیز کردنعامل

XSXS

25/379/7936/218/63052ایمن

35/408/16243/979/59337دوسوگرا

24/748/16237/588/24361اجتنابی

در پژوهـش حاضـر 34/66درصـد بیمـاران دارای سـبک دلبسـتگی ایمن، 24/66درصد سـبک دوسـوگرا و 40/66درصد با سـبک اجتنابی 
گزارش شـدند. 

جـدول شـماره 2 نتایـج آزمـون لامبـدای ویلکـز را بـرای متغیرهـای بالینی نشـان می‌دهد. F به‌دسـت آمده بیانگـر تفاوت معنـی‌داری در 
سـه گروه می‌باشـد.

جدول 2: مقدار لامبدای ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره

سطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی اثر مورد بررسیFمقدار آماره آزمونآزمون

0/58022/88242920/0001لامبدای ویلکز

نتایـج حاصـل از تحلیـل واریانـس در جدول شـماره 3 ارائه شـده ‌اسـت. چنانکه مشـاهده می‌گـردد میـزان F دو متغیـر فاجعه‌آمیز کردن 
و تـرس از حرکـت، معنی‌دار می‌باشـد.
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جدول 3: نتایج تحلیل واریانس برای هر سه متغیر

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرسبک

دوسوگرا
فاجعه‌آمیز کردن

ترس از حرکت

4557/123278/55044/6570/0001

1553/204275/6029/8750/0001

خطا

فاجعه‌آمیز کردن

ترس از حرکت

10792/29314773/417

11188/23614776/110

کل

فاجعه‌آمیز کردن

ترس از حرکت

141823150

234798150

بـا توجـه بـه‌ معنـی‌‌داری تفاوت‌هـا در سـه گروه برای مشـخص کـردن دقیق تفاوت‌هـا، آزمـون تعقیبی توکی محاسـبه شـد. نتایج حاصل 
در جدول 4 نشـان داده شده‌اسـت.

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی توکی برای سه گروه

سطح معناداریخطای انحراف معیارتفاوت میانگین هاگروههامتغییر وابسته

فاجعه‌آمیز کردن

14/991/8430/0001دوسوگرا ايمن

15/611/7850/0001دوسوگرا اجتنابي

0/631/6170/920ايمن اجتنابي

ترس از حرکت

7/761/8760/0001دوسوگرا ايمن

6/891/8180/0001دوسوگرا اجتنابي

0/871/6470/857ايمن اجتنابي

نتایـج آزمـون تعقیبی نشـان می‌دهد که در دو متغیـر فاجعه‌آمیز 
کـردن و تـرس از حرکـت تفاوت بین گروه دوسـوگرا بـا دو گروه 
اجتنابـی و ایمـن معنـی‌دار می‌باشـد. ولـی در متغیر شـدت درد 

بین هر سـه گـروه تفـاوت معنی‌‌دار نمی‌باشـد.

بحث
ــی  ــانه‌های بالین ــه نش ــه تجرب ــر مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
ــواع  ــه ان ــه ب ــا توج ــت ب ــرس از حرک ــردن و ت ــز ک فاجعه‌آمی
ســبک‌های دلبســتگی در بیمــاران دارای درد مزمــن عضلانــی-

ــان  ــره نش ــد متغی ــس چن ــل واریان ــج تحلی ــود. نتای ــکلتی ب اس

ــراد  ــه اف ــبت ب ــوگرا نس ــراد دوس ــردن در اف ــز ک داد فاجعه‌آمی
اجتنابــی و ایمــن، بیشــتر اســت کــه هم‌ســو بــا نتایــج 
پژوهش‌هــای پیشــین می‌باشــد )14و15و16و17(. همان‌طــور کــه 
ــردن  ــز ک ــد، فاجعه‌آمی ــاره ش ــه آن اش ــش ب ــه پژوه در مقدم
ــردن در  ــراق ک ــه اغ ــل ب ــل تمای ــوگرا به‌دلی ــراد دوس درد در اف
ــود  ــار خ ــرای در کن ــی ب ــوان کنش ــتگی، به‌عن ــای دلبس نیازه
ــگام  ــه آن‌هــا در هن ــه بیشــتر ب نگهداشــتن مراقبان‌شــان و تکی
درماندگــی و اســترس اســت. ایــن افــراد به‌علــت داشــتن عــزت 
نفــس پاییــن و ناکامــی در تحمــل رنــج و درماندگــی بــه هنــگام 
ــه اطرافیان‌شــان متکــی می‌شــوند  ــد، ب ــا تهدی مواجــه شــدن ب
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رابطــه ســبک دوســوگرا بــا تــرس از حرکــت می‌توانــد ناشــی از 
ــوان  ــه به‌عن ــد ک ــزی باش ــده فاجعه‌آمی ــی کنن ــش پیش‌بین نق
مهم‌تریــن متغیــر ایــن مــدل، منجربــه تــرس از حرکــت، 
رفتارهــای اجتنابــی، ناتوانــی ناشــی از درد و تجربــه شــدت درد 

بیشــتر می‌‌شــود.

نتیجه‌گیری
در توجیــه ایــن یافته‌هــا می‌تــوان گفــت افــراد بــا ســبک 
ــا مراقبانــی کــه دارای  اجتنابــی به‌دلیــل تجــارب اولیــه خــود ب
ــده هســتند، به‌منظــور  ــای طــرد کنن ــم و رفتاره حساســیت ک
ــان  ــود، از بی ــان خ ــا مراقب ــتر ب ــات بیش ــری از تعارض پیش‌گی
هیجانــات و احساســات منفی‌شــان خــودداری می‌کننــد، در 
ــبت  ــتری نس ــی بیش ــوگرا آگاه ــبک دوس ــا س ــراد ب ــل اف مقاب
ــت  ــب حمای ــل جل ــد و به‌دلی ــان دارن ــات منفی‌ش ــه احساس ب
ــد.  ــان می‌کنن ــی آن را بی ــود، به‌راحت ــان خ ــی از مراقب و همدل
ــت  ــات مثب ــتن تجربی ــت داش ــن به‌عل ــراد ایم ــت، اف و در نهای
ــه موقــع و در دســترس  ــا مراقبــان اولیــه خــود )حساســیت ب ب
بــودن( معمــولا احساســات منفــی خــود را بهتــر اداره می‌کننــد 
ــگام  ــه هن ــت ب ــتجوی حمای ــی و جس ــه منف ــان عاطف و در بی
می‌کننــد)29(.  عمــل  شایســته‌تری  به‌طــور  درماندگــی، 
بنابرایــن، ارزیابــی ایــن ویژگی‌هــای غیرموقعیتــی )ثابــت( 
شــخصیتی ماننــد ســبک‌های دلبســتگی در مراحــل اولیــه 
ــای  ــع برنامه‌ه ــب و به‌موق ــی مناس ــد در طراح ــان می‌توان درم
ــده  ــی، راه‌گشــا باشــد و از پیشــرفت مکانیســم‌های پیچی درمان
درگیــر در فراینــد مزمــن شــدن درد در ایــن بیمــاران، جلوگیری 

ــد)30(.  کن

محدودیت‌ها و پیشنهادات
خودگزارشــی بــودن ابزارهــای مــورد اســتفاده، مهم‌تریــن 
ــذا پیشــنهاد می‌شــود  محدودیــت پژوهــش حاضــر می‌باشــد، ل
تــا در پژوهش‌هــای آتــی از ابزارهــای عینی‌تــری کــه ســوگیری 
ــه  ــه‌کار گرفت ــد، ب ــی دارن ــر آزمودن ــا نظ ــه ب ــری در رابط کم‌ت
ــای  ــا درده ــاران ب ــر‌روی بیم ــن پژوهــش ب ــی، ای شــود. از طرف

ــی  ــی ناش ــار در خوداتکای ــت اجب ــی به‌عل ــراد اجتناب ــی اف ول
ــا  ــدن ب ــه ش ــگام مواج ــران، در هن ــه دیگ ــاد ب ــدم اعتم از ع
ــودداری  ــان خ ــات منفی‌ش ــف و احساس ــان عواط ــد، از بی تهدی
ــال  ــه فع ــر ب ــز منج ــت تهدیدآمی ــی از موقعی ــد. ارزیاب می‌کنن
ــب  ــرد متناس ــپس ف ــود و س ــتگی می‌ش ــتم دلبس ــدن سیس ش
ــه  ــه را ب ــا ثانوی ــه ی ــای اولی ــا ســبک دلبســتگی‌اش، راهبرده ب
ــای  ــرد. راهبرده ــه‌کار می‌ب ــی ب ــان منف ــم هیج ــور تنظی منظ
اولیــه مربــوط بــه ســبک دلبســتگی ایمــن و راهبردهــای ثانویــه 
)بــا کنــش‌وری بــالا و پاییــن( راهبــرد افــراد با ســبک دلبســتگی 
ناایمــن اســت)21(. بنابرایــن، از آنجايی‌کــه انــواع ســبک‌های 
ــا خــود را  ــم هیجــان متناســب ب ــای تنظی دلبســتگی راهبرده
ــب  ــن به‌ترتی ــالا و پایی ــش‌وری ب ــا کن ــا ب ــن راهبرده دارد و ای
ــه‌کار  ــی ب ــوگرا و اجتناب ــتگی دوس ــبک دلبس ــا س ــراد ب در اف
گرفتــه می‌شــوند، اســتفاده از فاجعه‌آمیــز کــردن به‌عنــوان 
یــک راهبــرد بــا کنــش‌وری بــالا )اغــراق کــردن در درد و نشــان 
دادن رفتارهــای جســتجوگرانه به‌منظــور جلــب توجــه و کمــک‌ 
خواهــی(، در ایــن بیمــاران توجیــه می‌‌شــود کــه بــرای تنظیــم 
هیجانــات منفــی بــه‌کار مــی‌رود. افــراد دوســوگرا به‌علــت 
حساســیت بــه طــرد شــدن، بــا دریافــت همدلــی بیشــتر 
از مراقبــان خــود، فاجعه‌آمیــزی را به‌عنــوان یــک راهــکار 
ــد. در  ــه‌کار می‌برن ــترس ب ــا اس ــه ب ــگام مواجه ــه‌ای در هن غلب
ــدن  ــال ش ــه فع ــز منجرب ــت تهدیدآمی ــی از موقعی ــع، ارزیاب واق
سیســتم دلبســتگی می‌شــود و ســپس فــرد متناســب بــا ســبک 
دلبســتگی‌اش، راهبردهــای اولیــه یــا ثانویــه را به‌منظــور تنظیــم 
هیجــان منفــی بــه‌کار می‌بــرد. راهبردهــای اولیــه مربــوط 
ــا کنــش  ــه )ب ــه ســبک دلبســتگی ایمــن و راهبردهــای ثانوی ب
ــا ســبک ناایمــن اســت)21(.  ــالا و پاییــن( راهبــرد افــراد ب وری ب
ــوگرا  ــراد دوس ــت اف ــرس از حرک ــالا در ت ــرات ب ــن، نم همچنی
ــه دو ســبک دیگــر در ایــن پژوهــش، براســاس مــدل  نســبت ب
ــکار  ــن مــدل اف Fear- Avoidance توجیــه می‌شــود. طبــق ای
ــه تــرس از حرکــت و رفتارهــای  ــاره درد منجرب فاجعه‌آمیــز درب
اجتنابــی می‌شــود و ایــن عــدم اســتفاده )بــه‌کار نگرفتــن 
ــی جســمانی، افســردگی  ــه ناتوان ــر ب ــی( منج ــای حرکت اندام‌ه
و در نتیجــه تجربــه شــدت درد بیشــتر می‌شــود. بنابرایــن 

67

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                               6 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5230-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تقدیر و تشکر
از مسـئولین محتـرم کلینیک‌های تخصصی درد بیمارسـتان‌های 
شـهدا، امـام حسـین و سـینا در تهـران به‌دلیـل فراهـم نمـودن 
امـکان فعالیـت پژوهشـگر و نیـز تمامـی بیمـاران عزیـزی که در 

پژوهـش حاضـر شـرکت کردنـد، صمیمانـه قدردانی می‌شـود. 

ــه  ــج آن را ب ــوان نتای ــت و نمی‌ت ــام گرف ــکلتی انج عضلانی-اس
ــذا پیشــنهاد  ــم داد، ل ــواع دردهــای مزمــن تعمی ــا ان بیمــاران ب
می‌شــود کــه تحقیقــات بعــدی بــر روی بیمــاران بــا انــواع دیگــر 
ــن پژوهــش  ــن در ای ــه‌کار رود. همچنی ــز، ب ــن نی ــای مزم درده
نســبت جنســیتی رعایــت نشده‌اســت کــه بهتــر اســت در 

ــود.  ــه ش ــر گرفت ــدی در نظ ــای بع پژوهش‌ه
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Abstract

Aims and Background: Chronic pain is a debilitating status accompanied by multiple psychological variables. 
Thus the study aims to investigate the comparison between two psychological variants of catastrophizing and fear 
of movement based on different attachment styles in patients with chronic musculoskeletal pain.
Methods and materials: In this study 150 subjects participated who were selected through the available 
clients of Shohada, Emam Hossein and Sina hospitals in Tehran. After being diagnosed with chronic pain in the 
process of screening they answered the Hazen and Shaver attachment style, catastrophizing (PCQ), and fear of 
movement(TSK) questionnaires. Data were analyzed using multivariate variance analysis (MANOVA).
Findings: The results showed that among the 3 secure, avoidant and ambivalent attachment styles, the ambivalent 
style is the only that is related to catastrophizing and fear of movement.
Conclusions: People with ambivalent style, facing threats such as pain, use emotion regulation strategies 
with hyper- activating style (like catastrophizing). The theoretical and practical implications of the findings are 
discussed in details in the last section of the article. 
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