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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضر با هــدف تعیین نقش آلکســی تیمیــا و بدتنظیمی هیجــان در کیفیت زندگی مبتلایــان به درد مزمن انجــام گردید.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. نمونــه پژوهــش شــامل 150 نفــر )90 زن و 60 مــرد( مبتــا بــه انــواع دردهای 
مزمــن مراجعــه کننــده بــه کلینیــک درد گیــان شــهر رشــت طــی فروردیــن تــا خــرداد 1396 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری دردســترس انتخاب 
شــدند و مقیــاس آلکســی تیمیــا تورنتــو، مقیــاس بدتنظیمــی هیجــان گراتــز و رومــر و مقیــاس کیفیــت زندگــی را تکمیــل نمودنــد. داده‌ها با اســتفاده 

از روش ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون گام بــه گام تحلیــل گردید.
ــود  ــی وج ــت زندگ ــا کیفی ــان ب ــی هیج ــا و بدتنظیم ــی تیمی ــان آلکس ــاداری می ــوس و معن ــاط معک ــان داد ارتب ــج نش ــا: نتای ــج و یافته‌ه نتای
دارد)p>0/01( و دشــواری در شناســایی احساســات و بدتنظیمــی هیجــان حــدود 32 درصــد از تغییــرات کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه درد مزمــن را 

.)p>0/01(می‌کننــد پیش‌بینــی 
بحــث و نتیجه‌گیــری: آلکســی تیمیــا و بدتنظیمــی هیجــان درکیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه درد مزمــن نقــش دارنــد و لــزوم توجــه بــه فرایندهــای 

هیجانــی جهــت ارتقــای ســطح کیفیــت زندگــی مبتلایــان می‌توانــد حائــز همیت باشــد.
واژه‌های کلیدی: آلکسی تیمیا، تنظیم هیجان، کیفیت زندگی، درد مزمن

                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
ــان  ــه انس ــت ك ــی اس ــار روان ــن فش ــالاً درد، عمومی‌تری احتم
از شــایع‌ترین شــكایت‌ها  بــا آن مواجــه می‌شــود و یكــی 
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  ــت، تعری ــاط اس ــت در ارتب ــی باف ــا واقع ــی ی ــیب احتمال آس

ــرد:  ــیم ک ــی تقس ــته کل ــه دو دس ــوان ب ــد)2(. درد را می‌ت می‌کن
حــاد و مزمــن. درد حــاد، درد کوتــاه مــدت اســت و چنــدان طول 
نمی‌کشــد. درد هنگامــی مزمــن اســت کــه بیشــتر از حــد مــورد 
ــم  ــد علی‌رغ ــن دردی می‌توان ــد. چنی ــدا کن ــتمرار پی ــار اس انتظ
درمان‌هــای انجــام شــده از شــش مــاه تــا ســی ســال و بیشــتر، 
طــول بکشــد )3(. پژوهش‌هــای اخیــر نشــان می‌دهنــد کــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

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 
ــد. نشــانگان درد مزمــن مشــکل شــایعی اســت  گــزارش کرده‌ان
ــه علــت ماهیــت پیچیــده، سبب‌شناســی مبهــم و پاســخ  کــه ب
ــران  ــرای درمانگ ــای عظیمــی را ب ــان، چالش‌ه ــه درم ــف ب ضعی
ایجــاد می‌کنــد)2(. درد مزمــن بهزیســتی، توانایــی حفــظ ســبک 
زندگــی مســتقلانه، بهــره‌وری و روابــط اجتماعــی افــراد را تحــت 
تاثیــر قــرار می‌دهــد)5(. بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن معمــولاً 
افســردگی، آشــفتگی در روابــط بین‌فــردی بویــژه خانــواده، 
آشــفتگی در خــواب، خســتگی و کاهــش کارکردهــای فیزیکــی 
و روان‌شــناختی را تجربــه می‌کننــد)6(. درد مزمــن می‌توانــد 
عملکــرد و کیفیــت زندگــی افــراد را تحــت تاثیر قــرار دهــد )7 و 8(.

ــد  ــت و می‌توان ــردی اس ــی ف ــاً مفهوم ــی اساس ــت زندگ کیفی
وضعیــت زندگیشــخص و توانایــی دســتیابی بــه اهــداف زندگــی 
را ارزیابــی کنــد )9(. ســازمان جهانــی بهداشــت کیفیــت زندگــی 
ــه  ــه ب ــا توج ــی ب ــود در زندگ ــت خ ــراد از موقعی ــورات اف را تص
محتــوای فرهنگــی و ارزش سیســتمی کــه در آن زندگــی 
ــای  ــتانداردها و نگرانی‌ه ــداف، اس ــا اه ــه ب ــد و در رابط می‌کنن
ــوان واژه‌ی  ــه عن ــی ب ــت زندگ ــد)10(. كیفی ــف می‌کن ــا تعری آن‌ه
ــت  ــل وضعی ــی از قبی ــم متفاوت ــده‌ی مفاهی ــترده در برگیرن گس
بدنــی، انســجام اجتماعــی، وضعیــت روحــی روانــی و درك 
ســامتی اســت كــه بــر اســاس ارزیابی‌هــای پزشــكی، مــواردی از 
قبیــل ســامتی، عملكــرد بیمــار، تأثیــر درمــان و نهایتــاً كیفیــت 
و كارآمــدی درمــان و مراقبــت از بیمــار را توصیــف میك‌نــد)11(. 
ــا  ــاط ب ــم در ارتب ــیار مه ــناختی بس ــای روان‌ش ــی از متغیره یک
کیفیــت زندگــی، تنظیــم هیجانــی و دشــواری‌های مربــوط به آن 
اســت. تنظیــم هیجانــی بــه طــور ویــژه‌ای توضیــح می‌دهــد کــه 
افــراد چگونــه هیجــان را تجربــه، تعدیــل و ســازماندهی می‌کننــد 
ــر رفتــار انســان تاثیــر می‌گــذارد.  ــه چنیــن مدیریتــی ب و چگون
تنظیــم هیجــان ســازگارانه بــه افــراد اجــازه می‌دهــد تــا تحمــل 
فرایندهــای  یابــد)12(.  افزایــش  وضعیت‌هــای درمانده‌کننــده 
تنظیــم هیجــان نقــش محــوری را در ســامت و بیماری‌هــا ایفــا 
می‌کننــد )13(. شــواهد موجــود حاکــی از ارتبــاط معنــادار توانایــی 

ــان  ــناختی در می ــامت روان‌ش ــی و س ــالات عاطف ــم ح تنظی
تقریبــاً کلیــه اختــالات روانــی موجــود در راهنمــای تشــخیصی 
و آمــاری اختــالات روانــی اســت)14(. تنظیــم هیجــان ســازگارانه 
ــت و  ــط اس ــالا مرتب ــی ب ــات اجتماع ــس و تعام ــزت نف ــا ع ب
افزایــش تجربه‌هــای هیجانــی مثبــت باعــث مواجهــه‌ی موثــر بــا 
موقعیت‌هــای اســترس‌زا شــده و پاســخ مناســب بــه موقعیت‌های 
اجتماعــی را افزایــش می‌دهــد. همچنیــن، راهبردهــای کارآمــد 
ــوده،  ــط ب ــناختی مرتب ــتی روان‌ش ــا بهزیس ــان ب ــم هیج تنظی
ــر  ــز ب ــد و تمرك ــی میك‌ن ــرد را پیش‌بین ــدی ف ــازگاری بع س
و  پیش‌بینــی  در  می‌توانــد  هیجــان  تنظیــم  مهارت‌هــای 
ــی،  ــور کل ــه ط ــد )15(. ب ــر باش ــی، موث ــكلات روان ــان مش درم
ــر  ــی نظی ــف زندگ ــای مختل ــی در جنبه‌ه ــش مهم ــان نق هیج
ــا تغییــرات زندگــی و رویدادهــای اســترس‌زا دارد و  ســازگاری ب
ــر  ــه مدیریــت صحیــح هیجاناتشــان در براب ــادر ب ــرادی کــه ق اف
ــع زندگــی نیســتند، بیشــتر از ســایرین دچــار آســیب‌های  وقای
روانــی می‌گردنــد. آلکســی تیمیــا بــه صــورت نارســایی‌هایی در 
توانایــی تشــخیص، درک و فهــم و ابــراز هیجان‌هــا و احساســات 
ــده  ــک پدی ــوان ی ــه عن ــا ب ــی تیمی ــت. آلکس ــده اس ــف ش تعری
ــی  ــرد روان ــاص در کارک ــال خ ــه اخت ــناختی ب ــی/ ش هیجان
اطــاق می‌شــود کــه در نتیجــه فرایندهــای بــازداری اتوماتیــک 
اطلاعــات و احساســات هیجانــی بوجــود می‌آیــد. آلکســی تیمیــا 
ــا  ــاره دارد)16(. پژوهش‌ه ــرد اش ــی ف ــی هیجان ــدان توانای ــه فق ب
ارتبــاط متغیرهــای مرتبــط بــا تنظیــم هیجــان و آلکســی تیمیــا 
ــد )20 و21(.  ــا شــدت درد)17-19( و کیفیــت زندگــی نشــان داده‌ان را ب
لــی و همــکاران )22( ارتبــاط تنظیــم هیجــان را بــا ســطح کیفیــت 
زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه معنــادار گــزارش کردند. 
ــم  ــاط تنظی ــکاران)23(، ارتب ــس و هم ــر، فیلیپ ــی دیگ در پژوهش
هیجــان بــا کیفیــت زندگــی و شــدت بیمــاری در مبتلایــان بــه 
مولتیپــل اســکلروز را معنــادار یافتنــد. تارســکی  در پژوهشــی)24( 
ــه کمــر درد مزمــن نشــان داد کــه  ــر روی 81 بیمــار مبتــا ب ب
14/8% بیمــاران معیــار آلکســی تیمیــا را داشــتند. همچنیــن در 
ایــن پژوهــش، نمــرات بــالا در آلکســی تیمیــای بــا ســطوح بالای 
شــکایات جســمانی و عاطفــه منفــی، و کیفیــت زندگــی مرتبــط 
بــا ســامت پاییــن ارتبــاط داشــت. بــا توجــه بــه نقــش عوامــل 
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ــه  ــار و ارائ ــط بیم ــه توس ــرم رضایت‌نام ــل ف ــد از تکمی ــه بع ک
توضیحــات کلــی در خصــوص پژوهــش و لــزوم صادقانــه پاســخ 
بــه آزمودنی‌هــا جهــت  دادن آزمودنیهــا و اطمینان‌بخشــی 
ــی  ــار آزمودن ــات، پرسشــنامه‌ها در اختی ــدن اطلاع ــه مان محرمان
قــرار گرفــت. اجــرا بصــورت انفــرادی بــود و جهــت پاســخگویی 
ــر  ــه ذک ــی وجــود نداشــت. لازم ب ــت زمان ــه ســوالات محدودی ب
اســت کــه در خصــوص برخــی آزمودنی‌هــا کــه حوصلــه کمتــری 
ــام  ــه انج ــرا در 2 جلس ــتند اج ــا داش ــل مقیاس‌ه ــت تکمی جه

ــد.  گردی
ــات  ــتن تحصی ــد از: داش ــش عبارتن ــه پژوه 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 
حداقــل 18 ســال و حداکثــر 65 ســال، عــدم ســابقه اختــالات 
روان شــناختی، امضــاء رضایت‌نامــه کتبــی توســط بیمــار. 
ــان و  ــت درم ــای خــروج شــامل ســابقه جراحــی، دریاف ملا‌که
مدیریــت درد، مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و مــوارد مشــابهی 

ــد تحقیــق اختــال ایجــاد کنــد. کــه در رون

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
 20-spss ــاری ــزار آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن داده‌هــای پژوهــش ب
تحلیــل شــدند. بــرای یافته‌هــای توصیفــی از شــاخص‌های 
میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده گردیــد و برای تعییــن ارتباط 
میــان آلکســیتیمیا و بدتنظیمــی هیجــان بــا کیفیــت زندگــی از 
روش ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد. در ادامــه با 
رعایــت پیش‌فرض‌هــای آزمــون رگرســیون شــامل نرمــال بــودن 
ــن و  ــای پیش‌بی ــاط خطــی متغیره ــکا، ارتب ــر م ــع متغی توزی
مــکا، اســتقلال خطاهــا، نرمــال بــودن توزیــع خطاهــا و عــدم 
ــی  ــت پیش‌بین ــن، جه ــش بی ــای پی ــن متغیره ــی بی هم‌خط
متغیــر کیفیــت زندگــی از روی متغیرهــای پیش‌بیــن از تحلیــل 

رگرســیون گام بــه گام اســتفاده گردیــد.
 

ابزارهای اندازه‌گیری
مقیاس آلکسـیتیمیای تورنتو )TASS(: مقیاس آلکسـیتیمیای 
تورنتـو  یـک آزمـون 20 سـوالی اسـت کـه توسـط بگبـی، پارکر 

روان‌شــناختی در شــکل‌گیری و تــداوم درد مزمــن و ناتوانی‌هــای 
ــالای عواطــف منفــی و مشــکلات  ــز ســطوح ب ناشــی از آن و نی
ــطح  ــد س ــه می‌توان ــن ک ــه درد مزم ــان ب ــی در مبتلای هیجان
ــی  ــرار داده و حت ــر ق ــت تاثی ــاران را تح ــی بیم ــت زندگ کیفی
ممکــن اســت شــدت بیمــاری آنهــا، ادراک درد و ادراک بیمــاری 
ــش  ــن پژوه ــام ای ــرورت انج ــد، ض ــرار ده ــر ق ــت تاثی را تح
احســاس گردیــد و نتایــج پژوهــش بــرای متخصصان حــوزه روان 
شناســی ســامت و روانپزشــکانی کــه در حــوزه ارتقــای ســطح 
کیفیــت زندگــی مبتلایــان بــه درد مزمــن و درمــان ناراحتی‌هــای 
روان‌شــناختی ایــن بیمــاران از جملــه مشــکلات هیجانــی آنهــا 
فعالیــت دارنــد موثــر واقــع شــود. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن نقــش آلکســی تیمیــا و بدتنظیمــی هیجــان در کیفیــت 

زندگــی مبتلایــان بــه انــواع دردهــای مزمــن انجــام گردیــد.

روش اجرا
ــیوه  ــر ش ــردی و از نظ ــدف کارب ــاظ ه ــر از لح ــش حاض پژوه
ــرح  ــوب ط ــه در چارچ ــت ک ــی اس ــا توصیف ــع‌آوری داده‌ه جم
همبســتگی انجــام گردیــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیه 
مبتلایــان بــه درد مزمــن مراجعه‌کننــده بــه کلینیک‌هــای 
ــامل  ــش ش ــه پژوه ــت. نمون ــت اس ــهر رش ــی درد ش تخصص
ــک  ــه کلینی ــدگان ب ــرد( از مراجعه‌کنن ــر )90زن و60 م 150 نف
ــا  ــن ت ــی فروردی ــت در ط ــهر رش ــان در ش ــی درد گی تخصص
ــی مقدماتــی توســط  خردادمــاه 1396 اســت کــه پــس از ارزیاب
پژوهشــگر و زیــر نظــر پزشــک متخصــص درد و پــس از احــراز 
شــرایط ورود پژوهــش، بــه روش نمونه‌گیــری دردســترس 
انتخــاب شــدند. در خصــوص تعییــن حجــم نمونــه بایــد اشــاره 
کــرد کــه بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه حجــم جامعــه آمــاری 
کلیــه مبتلایــان بــه درد مزمــن مراجعه‌کننــده بــه کلینیک‌هــای 
ــم  ــن حج ــول تعیی ــتفاده از فرم ــکان اس ــت، ام ــهر رش درد ش
نمونــه امــکان نداشــت، امــا بــا توجــه بــه اینکــه در پژوهش‌هــای 
علمــی- مقایســه‌ای، حجــم نمونــه بــه ازای هــر متغیــر حداقل30 
ــی  ــا بررس ــز ب ــت )25( و نی ــده اس ــه ش ــروه توصی ــر گ ــر در ه نف
ــه در پژوهش‌هــای مشــابه، حجــم نمونــه 150 نفــر  تعــداد نمون
انتخــاب گردیــد. شــیوه اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود 

3نقش آلکسی تیمیا و بدتنظیمی هیجان در کیفیت زندگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و تیلـور  در سـال 1994 تهیـه شـده اسـت. پاسـخ‌ها بـر اسـاس 
مقیـاس 5 درجـه‌ای لیکـرت از کامال مخالف )1( تـا کاملا موافق 
)5( نمره‌گـذاری می‌شـوند. سـوالات 4، 5، 10، 18 و 19 بصـورت 
معکـوس نمره‌گـذاری می‌شـوند. این مقیـاس از 3 مولفه تشـکیل 
احساسـات  توصیـف  در  دشـواری  از  عبارتنـد  کـه  اسـت  شـده 
)سـوالات 2، 4، 7، 12 و 17(، دشـواری در شناسـایی احساسـات 
)سـوالات 1، 3، 6، 9، 11، 13 و 14( و تمرکـز بـر تجـارب بیرونی 
)سـوالات5، 8، 10، 15، 16، 18، 19 و 20(. بگبـی و همـکاران 
)1994(، پایایـی مقیـاس را بـا اسـتفاده از ضریب آلفـای کرونباخ 
گـزارش  مطلـوب   )0/77( بازآزمایـی  پایایـی  ضریـب  و   )0/81(
کردنـد)26(. بشـارت و همـکاران در پژوهشـی )27(، ضریـب آلفـای 
کرونبـاخ نمـره کل مقیـاس و مولفه‌هـای آن را 0/71 تـا 0/83 
گـزارش کردنـد و نیـز، روایی مقیاس بـا روش روایـی همزمان و با 
اجـرای همزمـان مقیاس‌هـای هـوش هیجانی، مقیاس بهزیسـتی 
روان‌شـناختی و درماندگـی روان‌شـناختی مطلوب احـراز گردید و 
ضریب همبسـتگی آنها به ترتیب 0/7-، 0/68- و 0/44 به دسـت 
آمد. در پژوهش عیسـی‌زادگان و همکاران )28(، همسـانی درونی 
مقیـاس 0/74 و بـرای ابعـاد 1 و 2 آن بـه ترتیـب 0/70 و 0/66 

گزارش شـد. 
مقیــاس بدتنظیمــی هیجــان گراتــز و رومــر )DERS(: مقیاس 
ــال 2004  ــر در س ــز و روم ــط گرات ــی توس ــی هیجان بدتنظیم
ــخ‌ها  ــد. پاس ــارت می‌باش ــت و دارای 36 عب ــده اس ــاخته ش س
بــر اســاس مقیــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت، از 1 )تقریبــا هرگــز( تا5 
ــدی شــده‌اند. ســوالات 1، 2، 6، 7، 8،  ــا همیشــه( نمره‌بن )تقریب
ــذاری  ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه ص 10، 17، 20، 22، 24 و 34 ب
می‌شــوند. نتایــج مربــوط بــه پایایــی در پژوهــش گراتــز و ورومــر 
نشــان می‌دهنــد کــه ایــن مقیــاس دارای همســانی درونــی بــالا 
)کل مقیــاس( اســت)28(. در پژوهــش امینیــان)29(، روایــی همزمان 
ــل  ــن قاب ــی زاکرم ــان خواه ــنامه هیج ــا پرسش ــاس ب ــن مقی ای
قبــول گــزارش شــده اســت )r=26/0(. درآن پژوهــش، پایایــی بــه 
دو روش آلفــای کرونبــاخ و تصنیــف محاســبه شــد و بــه ترتیــب 
0/86 و 0/8 بــه دســت آمــد. همســانی درونــی بــرای کل مقیــاس 

0/85 بــه دســت آمــد.
فــرم کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 

پرسشــنامه  كوتــاه  فــرم   :)WHOQOL-Brief( جهانــی 
ــنجش  ــت س ــی جه ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ كیفی
ــرار  ــر مــورد اســتفاده ق ــرد در دو هفتــه اخی کیفیــت زندگــی ف
می‌گیــرد و فــرم كوتــاه و مختصــر پرسشــنامه كیفیــت زندگــی 
 )100-WHOQOL( ــی ــت جهان ــازمان بهداش ــوالی س 100 س
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 26 ســوال بــوده و كیفیــت زندگــی 
ــناختی،  ــه روانش ــمانی، حیط ــامت جس ــه س ــار حیط را در چه
ــف  ــی  در طی ــط زندگ ــی و حیطــه محی ــط اجتماع حیطــه رواب
لیکــرت 5 درجــه‌ای )1= اصــاً، 5 = کامــاً( می‌ســنجد)10(. نجات، 
منتظــری، هلاكویــی نائینــی، محمــد و مجــد‌زاده در پژوهشــی در 
ــد. در  ــازی کرده‌ان ــنامه را استانداردس ــن پرسش ــال 1384ای س
پژوهــش‌ آن‌هــا پایایــی پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش بازآزمایی 
ــط  ــی، رواب ــامت روان ــمی، س ــامت جس ــای س ــرای حیطه‌ه ب
ــب 0/77، 0/77، 0/75 و  ــه ترتی ــط ب ــی و ســامت محی اجتماع
ــه دســت آمــد و همســانی درونــی حیطه‌هــای مختلــف  0/84 ب
ــالم و  ــراد س ــرای اف ــاخ ب ــای كرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس آن ب
بیمــار بیــن 0/52 تــا 0/84 محاســبه شــد. در پژوهــش مــرادی، 
ملک‌پــور، امیــری، مولــوی و نــوری در ســال 1389 پایایــی 
پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 و پایایــی 
زیرمقیاس‌هــای ســامت جســمانی 0/77، ســامت روانــی 0/81، 
ســامت محیــط 0/73 و روابــط اجتماعی 0/60 محاســبه شــد)30(.

یافته‌ها
ــه  ــدول 1 ارائ ــا در ج ــناختی آزمودنی‌ه ــخصات جمعیت‌ش مش

شــده اســت.

زهرا ابراهیمی و همکاران 4
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 1، پاییز  1396 

جدول 1: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی بیماران مبتلا به درد مزمن

درصد فراوانی متغیرها

60 90 زن
جنسیت

40 60 مرد

16 24 مجرد
وضعیت تاهل

84 126 متاهل

20 30 زیردیپلم

تحصیلات

34 51 دیپلم

14 21 فوق دیپلم

25/3 38 لیسانس

6/7 10 فوق لیسانس

35/4 53 کمر درد

نوع درد

11/3 17 سر درد

27/3 41 درد عضلات

9/3 14 گردن درد

16/7 25 روماتیسم

انحراف معیار میانگین
سن

4/3 52/31

شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 2 ارائه شده است.
 

جدول 2: شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهMSdمتغیرها

268055/312/87آلکسی تیمیا

52213/314/12دشواری در توصیف احساسات

73320/337/07دشواری در شناسایی احساسات

102821/664/05تمرکز بر تجارب بیرونی

4113381/5920/96بدتنظیمی هیجان

3710777/2113/69کیفیت زندگی

5نقش آلکسی تیمیا و بدتنظیمی هیجان در کیفیت زندگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره 2: ضریب همبستگی میان متغیرها

12345متغیرها

-1- آلکسی تیمیا

-**20/916- دشواری در توصیف احساسات

-**0/665**30/831- دشواری در شناسایی احساسات

**0/461**0/487**40/73- تمرکز بر تجارب بیرونی

**0/355**0/454**0/512**50/544- بدتنظیمی هیجان

**0/427-**0/312-**0/377-**0/54-**0/516-6- کیفیت زندگی

ــی‌تیمیا  ــی )r =0/427،P>0/01( آلکس ــی هیجان ــره بدتنظیم ــن نم ــه بی ــه رابط ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ــده در ج ــه ش ــج ارائ نتای
 ،P>0/01( دشــواری در شناســایی احساســات ،)r =0/54 ،P>0/01( و  ابعــاد دشــواری در توصیــف احساســات )r =0/516 ،P>0/01(
ــی‌دار اســت. جهــت همبســتگی نشــان  ــاری منفــی و معن ــی )r =0/312،P>0/01( از نظــر آم ــر تجــارب بیرون ــز ب r =0/377( و تمرک

ــن همــراه اســت. ــه درد مزم ــان ب ــت زندگــی مبتلای ــن کیفی ــا ســطح پایی ــالا در آلکســی‌تیمیا و بدتنظیمــی ب ــه نمــره ب می‌دهــد ک

جدول شماره 3. تحلیل رگرسیون نمرات متغیر ملاك بر اساس نمرات متغیرهای پیشبین

bt )بتا(RR2FsigBمتغیرهاگامها

7/797-0/54-1/044-0/540/29160/7970/001دشواری در شناسایی احساسات1

0/5660/3234/6590/001بدتنظیمی هیجان2
-0/842-0/435-5/462

-0/1310/2-2/516

زهرا ابراهیمی و همکاران

خلاصــه نتایــج تحلیــل رگرســیون گام بــه گام آلکســی تیمیــا و 
بدتنظیمــی هیجانــی در پیش‌بینــی کیفیــت زندگــی مبتلایــان 
بــه درد مزمــن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. در گام اول متغیــر 
ــد )R2=0/291( و  ــات 29 درص ــایی احساس ــواری در شناس دش
در گام دوم متغیــر بدتنظیمــی هیجــان 3 درصــد )R2 =0/32( از 
کیفیــت زندگــی را تبییــن کــرده اســت. نتایــج نشــان می‌دهــد 
کــه در مجمــوع، 32 درصــد از متغیــر کیفیــت زندگــی به وســیله 
ترکیــب خطــی از دو متغیــر دشــواری در شناســایی احساســات و 
بدتنظیمــی هیجــان پیش‌بینــی می‌شــود. بــا توجــه بــه ضرایــب 
ــای  ــه متغیره ــود ک ــوم می‌ش ــز معل ــدول 3 نی ــدرج در ج β من
دشــواری در شناســایی احساســات )β=-0/54( و بدتنظیمــی 
ــت  ــرات در کیفی ــاداری تغیی ــکل معن ــه ش ــان )β=0/2( ب هیج

ــه درد مزمــن را تبییــن می‌کننــد. ــان ب زندگــی مبتلای
 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط آلکســی‌تیمیا و 
ــه درد  ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ ــا کیفی ــان ب ــی هیج بدتنظیم
مزمــن انجــام گردیــد. یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه 
ــی، آلکســی‌تیمیا و  ــم هیجان ــواری‌ تنظی ــره دش ــن نم رابطــه بی
ابعــاد دشــواری در توصیــف احساســات، دشــواری در شناســایی 
احساســات و تمرکــز بــر تجــارب بیرونــی منفــی و معنی‌دار اســت 
ــی  ــات و بدتنظیم ــایی احساس ــواری در شناس ــای دش و متغیره
ــه  ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ ــاداری کیفی ــکل معن ــه ش ــان ب هیج
درد مزمــن را پیش‌بینــی می‌کننــد. یافتــه پژوهــش حاکــی 
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ــد  ــر می‌توانن ــد، بهت ــراز می‌کنن ــری اب ــه‌ی موث ــه گون ــود را ب خ
ــا محیــط  ــرو شــوند و در ســازگاری ب ــا مشــکلات زندگــی روب ب
ــوده و در نهایــت از کیفیــت زندگــی بالایــی  و دیگــران موفــق ب

ــود )32(. ــد ب برخــوردار خواهن
یافتــه دیگــر پژوهــش حاکــی از ارتبــاط بدتنظیمــی هیجــان بــا 
ــی در  ــن اســت. میرزای ــه درد مزم ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ کیفی
پژوهشــی )33( بــه ایــن نتیجــه رســید کــه بیــن کنتــرل هیجــان 
و ابرازگــری هیجــان بــا ســامت عمومــی رابطــه مثبــت و 
معنــاداری وجــود دارد. بــه ایــن ترتیــب کــه بــا افزایــش کنتــرل 
خشــم و بیانگــری هیجانــی، ســامت عمومــی افزایــش می‌یابــد. 
وی همچنیــن بــه ایــن نتیجــه رســید کــه بیــن کنتــرل هیجــان 
و کارکــرد جســمانی رابطــه مثبــت وجــود دارد. درد و هیجانــات 
ــم  ــای تنظی ــد. راهبرده ــم دارن ــا ه ــاداری ب ــاط معن ــی ارتب منف
ــا درد اســت)34(.  ــراد ب ــازگاری اف ــای س ــابه روش‌ه ــان، مش هیج
بررســی‌ها نشــان داده کــه توانمنــد بــودن افــراد از نظــر 
ــی آســان  ــای زندگ ــا چالش‌ه ــا را ب ــرو شــدن آنه ــی، روب هیجان
می‌کنــد و در نتیجــه آنهــا را از ســامت روان بیشــتری برخــوردار 
می‌نمایــد )35(. بدتنظیمــی هیجــان می‌تواننــد منجــر بــه روابــط 
بین‌فــردی ضعیــف، بدکارکــردی اجتماعــی، مشــکلات ســامت 
روان و مشــکلات و بیماری‌هــای جســمانی از جملــه درد مزمــن 
گــردد. نارســایی در نظم‌دهــی هیجانــی می‌توانــد موجــب 
ــراد  ــه اف ــی ک ــن، هنگام ــود. بنابرای ــی ش ــارب منف ــش تج افزای
احســاس می‌کننــد مهــار کمــی بــر موقعیــت دارنــد، آن را 
منفــی و پرتنــش تعبیــر می‌کننــد، امــری کــه نتیجــه آن تجربــه 
ــم  ــا تنظی ــط ب ــکلات مرتب ــود. مش ــد ب ــی خواه ــی منف عاطف
هیجــان بــا کاهــش آســتانه تحمــل درد مرتبــط بــوده و منجــر به 
ــم ســازگارانه هیجــان  ــراد می‌گــردد. تنظی ــالا در اف ادراک درد ب
ــود  ــاً بهب ــه فرونشــانی و تســکین درد و نهایت ــد منجــر ب می‌توان
ــد  ــم کارآم ــردد. تنظی ــی گ ــت زندگ ــامت و کیفی ــت س وضعی
هیجانــات منجــر بــه افزایــش تجــارب هیجانــی مثبــت شــده و 
ــاری  ــا بیم ــری ب ــورت کارآمدت ــه ص ــاران ب ــود بیم ــث می‌ش باع
خــود ســازگار شــوند و متعاقبــاً کیفیــت زندگــی و ســامت روان 

شــناختی آنهــا ارتقــا خواهــد یافــت.

ــه درد  ــان ب ــا کیفیــت زندگــی مبتلای ــاط آلکســی‌تیمیا ب از ارتب
مزمــن، همســو بــا نتایــج پژوهش‌هــای مشــابه قبلــی اســت )21(. 
بگبــی و پارکــر )1997( چارچوبــی را بــرای مفهوم‌ســازی رابطــه 
ــد کــه افــراد  آلکســی‌تیمیا و نشــانه‌های جســمانی مطــرح کردن
آلکســیتیمیک نشــانه‌های جســمانی و شــکایات بدنــی بیشــتری 
ــکایات  ــگاری، ش ــالای خودبیماران ــطح ب ــد و س ــزارش می‌کنن گ
جســمانی و ســطح پایین ســامت دارنــد )24(. افراد آلکســیتیمیک 
توانایــی محــدودی در ســازگاری بــا شــرایط اســترس‌زا دارنــد و 
ــی  ــه دلیــل ناتوان ــداد آســیب‌زا ب ــا یــک روی هنــگام رویارویــی ب
ــی  ــفتگی هیجان ــار آش ــات، دچ ــت احساس ــم و مدیری در تنظی
ــات  ــا احساس ــی تیمی ــه آلکس ــان ب ــع مبتلای ــوند. در واق می‌ش
نامتمایــزی دارنــد کــه عمومــاً بــا یــک برانگیختگــی فیزیولوژیــک 
ــف،  ــز و توصی ــکل در تمای ــت مش ــه عل ــا ب ــت. ام ــراه اس هم
برانگیختگــی فعــال باقــی مانــده و از بیــن نمــی‌رود. ایــن افــراد 
هیجــان ناشــی از احساســات جســمی خــود را نشــناخته و تنهــا 
ــر  ــز ب ــد و تمرک ــد. تاکی ــر حس‌هــای جســمی تمرکــز می‌کنن ب
حس‌هــای جســمی موجــب تشــدید ایــن علائــم شــده و در یــک 
چرخــه پســخوراندی معیــوب، بیمــاری جســمی عملکــردی بــروز 
ــات  ــد احساس ــراد نمی‌توانن ــن اف ــه ای ــا ک ــد )31(. از آنج می‌نمای
منفــی خــود را بــه درســتی شناســایی کننــد، در تخلیــه و خنثی 
ــز دچــار مشــکل شــده و در نتیجــه از  ــن عواطــف نی ــردن ای ک
ســطح پاییــن کیفیــت زندگــی برخــوردار خواهنــد شــد. ناتوانــی 
ــن ســامت جســمانی  ــا ســطوح پایی در نظــم دهــی هیجــان ب
ــاط دارد)27(. از  ــا ارتب ــی تیمی ــه آلکس ــا ب ــراد مبت ــی اف و روان
ســویی دیگــر، نداشــتن آگاهــی از هیجانهــا، منجــر بــه تشــدید 
ــه طــول  ــن وضعیــت ب ــر ای ــی می‌شــود. اگ برانگیختگــی هیجان
انجامــد، منجــر بــه فشــار بــر سیســتم‌های ایمنــی، غــده 
ــداوم  ــود. ت ــار می‌ش ــتمهای خودمخت ــال و سیس ــز، آدرن هیپوفی
ــی و  ــی فیزیک ــب ناراحت ــتمها، موج ــن سیس ــکات روی ای تحری
ــن  ــه ای ــی ب ــکلات هیجان ــراد دارای مش ــود )26(. اف ــی می‌ش روان
ــه  ــد، ب ــراز دارن ــود را اب ــای خ ــد هیجان‌ه ــه نمی‌توانن ــل ک دلی
ــان  ــای روانشناختی‌ش ــال بیشــتری مشــکلات و ناراحتی‌ه احتم
را بــه صــورت جســمانی نشــان می‌دهنــد. افــرادی کــه توانایــی 
شــناخت احساســات خــود را دارنــد و حالت‌هــای هیجانــی 

7نقش آلکسی تیمیا و بدتنظیمی هیجان در کیفیت زندگی...
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ــی  ــده از ارزیاب ــت آم ــه دس ــای ب ــنجی، داده‌ه ــای خودس داده‌ه
متخصصــان بالینــی نیــز بــه کار بــرده شــود تــا شــاید الگوهــای 
جدیــدی از همبســتگی‌ها را آشــکار ســازد. همچنیــن پیشــنهاد 
ــاران  ــدت درد بیم ــی، ش ــابه آت ــای مش ــود در پژوهش‌ه می‌ش

ــی شــود. ــه درد مزمــن ارزیاب مبتــا ب

تقدیر و تشکر
 IR.IAU.RASHT.REC.1395.69 این مقالـه دارای کد اخلاق
می‌باشـد و نویسـندگان مقالـه بر خـود لازم می‌داننـد از همکاری 
شـرکت‌کنندگان در پژوهـش و کلیـه کسـانی کـه در اجـرای این 

پژوهـش یاری نمودنـد، تقدیـر و قدردانی نمایند.

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه ماهیــت بنیــادی هیجانــات، در زمینه بیمــاران مبتلا 
بــه دردهــای مزمــن، درد و هیجانــات بــه راحتــی می‌تواننــد بــر 
ــد  ــن رابطــه بای ــد)36(. در مــورد تبییــن ای روی هــم تاثیــر گذارن
اذعــان کــرد کــه چــون بیــان احساســات موجــب تخلیــه هیجانی 
ــا  ــات ب ــان هیجان ــراد در بی ــن اف ــود و چــون ای ــش می‌ش و آرام
مشــکل روبــرو هســتند بنابرایــن مشــکلات هیجانــی و عاطفــی، 
افزایــش شــدت در حــس درد را باعــث می‌شــوند. مبتلایــان بــه 
ــد و  ــه می‌کنن ــتری را تجرب ــی بیش ــات منف ــن هیجان درد مزم
چــون در تنظیــم هیجانــات نیــز مشــکل دارنــد بنابرایــن گرفتــار 
ــه ســطح  ــد اضطــراب و افســردگی می‌شــوند ک مشــکلاتی مانن
ــود  ــث می‌ش ــد و باع ــش می‌ده ــا را کاه ــی آنه ــت زندگ کیفی
کــه درد بیشــتری احســاس کننــد و ناتوان‌تــر شــوند. هیجانــات 
می‌تواننــد منجــر بــه توجــه افــراد بــه درد شــوند. بــا توجــه بــه 
ــان  ــی در کیفیــت زندگــی مبتلای نقــش اساســی عوامــل هیجان
ــود در  ــی موج ــص هیجان ــایی نقای ــن، شناس ــای مزم ــه درده ب
ایــن افــراد و هــدف قــرار دادن آنهــا در مداخــات روان‌شــناختی 
ــا  ــی ادراک درد آنه ــی و حت ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب می‌توان
ــای  ــوان از فراینده ــه، می‌ت ــن یافت ــاس ای ــر اس ــد. ب ــک کن کم
ــز  ــود موفقیت‌آمی ــت بهب ــی جه ــای درمان ــی در طرح‌ه هیجان
مبتلایــان بــه درد مزمــن بهــره گرفــت. بــر اســاس نتایــج پژوهش 
ــود  ــر بهب ــی ب ــات مبتن ــه در مداخ ــت ک ــوان گف ــر، می‌ت حاض
کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بایــد به نقــش نقایص و مشــکلات 
ــت. ــژه داش ــه وی ــن توج ــای مزم ــه درده ــان ب ــی مبتلای هیجان

محدودیت‌ها و یشنهادهای پژوهش
محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر عبــارت اســت از محدودیــت در 
تعمیــم یافته‌هــا بــه جمعیت‌هــای دیگــر، عــدم امــکان مقایســه 
ــی،  ــای خودگزارش‌ده ــای جنســیتی، اســتفاده از ابزاره تفاوت‌ه
عــدم ارزیابــی شــدت درد بیمــاران و عــدم بررســی مــدت 
ــر  ــابه ب ــی‌های مش ــود بررس ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــان درد؛ ل زم
روی مبتلایــان بــه دردهــای مزمــن هماینــد بــا اختــالات 
ــای  ــرد و در پژوهش‌ه ــام گی ــی انج ــالات خلق ــی و اخت اضطراب
آتــی تفاوت‌هــای جنســیتی مدنظــر قــرار داده شــود و در کنــار 
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Abstract

Aim and Background: This study was performed with the purpose to determine the role of alexithymia 
and emotion dysregulation in quality of life in patients with chronic pain.
Materials and methods: This research is descriptive and correlational. The research sample consisted of 
150 patients(90female and 60male) with chronic pain who referred to Gilan pain clinic in march-June 2017.
They were selected by available sampling method. Toronto’s Alexithymia scale, Gratz and Roemer emotion 
dysregulation Scale and Quality of Life Scale were used for their evaluation. Data was analyzed by using 
Pearson correlation coefficient and stepwise regression.
Findings: The results showed a negative significant relationship between Alexithymia and emotion 
dysregulation with quality of life (p <0.01), and the difficulty in identifying emotions and emotion dysregulation 
predict about 32% of the quality of life changes in patients with chronic pain (P <0.01).
Conclusion: Alexithymia and emotion dysregulation are involved in the quality of life in chronic pain patients 
and the need to pay attention to emotional responses can improve the quality of life in patients.

Keywords: Alexithymia, emotion dysregulation, quality of life, chronic pain.
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