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Abstract

Aims and background: The aim of the present study was determination and fitting of emotional regulation strategies 
model on the basis of attachment dimensions in patients with rheumatic arthritis. 
Materials and methods: This research is descriptive and correlation. The study statistical population included all 
the patients with rheumatic arthritis referred to Imam Khomeini hospital and clinics related to health of Tehran who 
overall, 300 patients were selected through available sampling based on specialist diagnosis.  The instrumentals of this 
study were attachment dimension scale, cope scale, social self-efficacy scale, dysfunctional reactions questionnaire 
and distress disclosure index who participants completed.  Data were analyzed using AMOS software and structural 
equation modeling.
Findings: The results showed the direct and positive effect of attachment anxiety on non-adaptive strategies of 
over-activation, the direct and negative effect of attachment anxiety on inactive adaptation strategies and the direct 
and negative effect of attachment anxiety on adaptive strategies. Also, the direct and positive effect of attachment 
avoidance on inactive adaptation strategies, the direct and negative effect of attachment avoidance on non-adaptive 
strategies of over-activation and the direct and negative effect of attachment avoidance on adaptive strategies was 
shown. Other results showed the indirect and negative effect of attachment anxiety through social self-efficacy on non-
adaptive strategies of over-activation, the indirect and positive effect of attachment anxiety through social self-efficacy 
on adaptive strategies, the indirect and negative effect of attachment anxiety through cognitive capacity of unwanted 
thoughts suppression on inactive adaptation strategies, the indirect and negative effect of attachment avoidance through 
self- disclosure on inactive adaptation strategies, the indirect and positive effect of attachment avoidance through self- 
disclosure on non-adaptive strategies of over-activation and the indirect and negative effect of attachment avoidance 
through cognitive capacity of unwanted thoughts suppression on non-adaptive strategies of over-activation.
Conclusion: According to the findings, it is an important requirement to pay attention to use some therapies on the 
basis of effective variables on emotion regulation strategies. 
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف پژوهــش حاضــر، تعییــن و بــرازش مــدل راهبردهــای تنظیــم هیجانــی بــر اســاس ابعــاد دلبســتگی در بیمــاران مبتــا 

بــه آرتریــت روماتوئیــد بــود.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری آرتریــت 
روماتوئیــد مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام خمینــی و کلینک‌هــای مرتبــط بــا ســامت شــهر تهــران بودنــد کــه از میــان آنهــا 300 بیمــار از 
طریــق نمونه‌گیــری در دســترس بــر اســاس تشــخیص پزشــک متخصــص بــرای پژوهــش انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل مقیــاس ابعــاد 
دلبســتگی، مقیــاس انطبــاق، مقیــاس خودکارآمــدی اجتماعــی، پرسشــنامه واکنش‌هــای ناکارآمــد و شــاخص خودافشاســازی پریشــانی بودنــد کــه 

شــرکت‌کنندگان تکمیــل کردنــد. داده‌هــا بــا کمــک نرم‌افــزار AMOS و بــا روش مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.                                                                                         
یافته‌هــا: نتایــج تأثیــر مســتقیم و مثبــت اضطــراب دلبســتگی بــر راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی، تأثیــر مســتقیم و منفــی اضطــراب 
ــان داد.  ــی را نش ــای انطباق ــر راهکاره ــتگی ب ــراب دلبس ــی اضط ــتقیم و منف ــر مس ــازی و تأثی ــی غیرفعالس ــای غیرانطباق ــر راهکاره ــتگی ب دلبس
همچنیــن تأثیــر مســتقیم و مثبــت اجتنــاب دلبســتگی بــر راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی، تأثیــر مســتقیم و منفــی اجتنــاب دلبســتگی 
ــر راهکارهــای انطباقــی نشــان داده شــد. دیگــر  ــر مســتقیم و منفــی اجتنــاب دلبســتگی ب ــر راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی و تأثی ب
ــش  ــی بی ــای غیرانطباق ــر راهکاره ــی ب ــدی اجتماع ــق خودکارآم ــی اضطــراب دلبســتگی از طری ــر غیرمســتقیم و منف ــده تأثی ــج نشــان دهن نتای
ــر راهکارهــای انطباقــی، تأثیــر غیرمســتقیم و  فعالســازی، تأثیــر غیرمســتقیم و مثبــت اضطــراب دلبســتگی از طریــق خودکارآمــدی اجتماعــی ب
منفــی اضطــراب دلبســتگی از طریــق ظرفیــت شــناختی ســرکوب افــکار ناخواســته بــر راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی، تأثیــر غیرمســتقیم و 
منفــی اجتنــاب دلبســتگی از طریــق خودافشاســازی بــر راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی، تأثیــر غیرمســتقیم و مثبــت اجتنــاب دلبســتگی از 
طریــق خودافشاســازی بــر راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی، تأثیــر غیرمســتقیم و منفــی اجتنــاب دلبســتگی از طریــق ظرفیــت شــناختی 

ســرکوب افــکار ناخواســته بــر راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی بــود.   
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش، لــزوم توجــه بــه درمان‌هایــی بــر اســاس متغیرهــای تأثیرگــذار بــر راهبــرد تنظیــم هیجانــی حائــز 

اهمیــت اســت.
واژه‌های کلیدی: راهبردهای تنظیم هیجانی، ابعاد دلبستگی، آرتریت روماتوئید 
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اسـت کـه در هیجـان و دیگـر فرایندهـای روان‌شـناختی )ماننـد 
حافظـه، توجـه یا تعامالت اجتماعی( رخ می‌دهنـد)8(. درخصوص 
راهکارهـای مختلـف تنظیـم هیجان، در مبانی نظـری و تحقیقات 
پیشـین، دیدگاه‌هـای مختلفـی ارائـه شـده اسـت. امـا جامع‌ترین 
در  می‌تـوان  را  هیجـان  تنظیـم  راهکارهـای  انـواع  طبقه‌بنـدی 
مـدل)9( سـرکوب فعالیت‌هـای دیگـر، مهـار، جسـتجوی حمایـت 
اجتماعـی ابـزاری، تکیـه بـه حمایـت اجتماعـی هیجانی، تفسـیر 
مجـدد مثبـت، پذیرش، انـکار، گرایش بـه مذهب، عـدم درگیری 
ذهنـی، عـدم درگیـری رفتـاری، تمرکـز بـر هیجـان، شـوخی و 
مصـرف مـواد می‌باشـند. انگل برچت و همـکاران)10( در پژوهشـی 
به بررسـی تعامل عملکرد جسـمانی و سلامت هیجانی در بیماران 
آرتریـت روماتوئیـد و نقش مقابله در این بیمـاری پرداختند. نتایج 
پژوهـش آنها نشـان داد که آمـوزش دادن راهبردهای مقابله نقش 
کلیـدی در کاهـش دادن آسـیب‌های عملکرد جسـمی و سالمت 

هیجانـی ایفـا می‌کند.   
از جملــه مدل‌هــای مطــرح در خصــوص تنظیــم هیجانــی مــدل 
ــش دلبســتگی در  ــر نق ــه ب شــیور و میکالینســر)11( می‌باشــد ک
تبییــن رشــد تنظیــم هیجانــی تاکیــد کــرده اســت. مــدل شــیور 
ــی و  ــاک)12( و فرل ــیدی و کوب ــای کس ــر)11(، یافته‌ه و میکالینس
شــیور)13( را بــا هــم یکپارچــه کــرده اســت. در ایــن مــدل، ســه 
قســمت عمــده وجــود دارد. قســمت اول شــامل آگاهــی و ارزیابی 
رخدادهــای تهدیدآمیــز می‌باشــد کــه مســئول فعال‌ســازی 
راهــکار اولیــه دلبســتگی یعنــی جســتجوی مجــاورت اســت. بــه 
ــت شــود، جســتجوی  ــم خطــر دریاف ــر علائ ــه اگ ــا ک ــن معن ای
مجــاورت فعــال می‌گــردد. قســمت دوم شــامل آگاهــی و 
ــا  ــی ی ــای دلبســتگی بیرون ــودن نگاره‌ه ــترس ب ــی در دس ارزیاب
ــوع  ــر ن ــراد مبتنــی ب ــن اســاس، اف ــر ای درونی‌شــده می‌باشــد. ب
دلبســتگی خــود، متفــاوت عمــل می‌کننــد، بــه ایــن معنــا کــه 
اگــر نگاره‌هــای دلبســتگی در دســترس بودنــد، فــرد بــه ســمت 
ــود،  ــت می‌ش ــی هدای ــر ایمن ــی ب ــای مبتن ــتفاده از راهبرده اس
ــمت  ــد قس ــترس نبودن ــتگی در دس ــای دلبس ــر نگاره‌ه ــا اگ ام
ســوم مــدل پدیــدار می‌گــردد کــه بــه بررســی و ارزیابــی امــکان 
ــه ســمت  ــراد را ب ــن قســمت، اف ــردازد. ای وجــود مجــاورت می‌پ
راهبردهــای ثانویــه دلبســتگی یعنــی بیش‌فعال‌ســازی یــا 

مقدمه
بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد شــایعترین و مهمتــرین بیماری 
التهابی مفاصــل اســت کــه در اثــر تعامــل عوامــل ژنتیکـی، 
ایمنــی شـــناختی، روانــی و اجتمـــاعی بـه وجـــود می‌آید و 
بـا دردهـای مزمـن همـراه اسـت)1(. آرتریـت روماتوئیـد بیمـاری 
التهابـی، سیسـتمی، مزمـن، ناتـوان كننـده و بـا سبب‌شناسـی 
ناشـناخته اسـت، كـه علائـم عمـده آن مفصلـی بـوده و شـامل 
خشـكی صبحگاهـی، تـورم مفاصـل مبتال و در نهایـت تغییـر 
شـكل مفاصـل اسـت. در بیمـاران مبتال بـه آرتریـت روماتوئیـد 
علائـم می‌توانـد شـامل خسـتگی، بی‌قراری، افسـردگی، از دسـت 
دادن انـرژی، کاهـش اشـتها، تـب خفیـف، درد مفصـل و عضلات 
و خشـکی باشـد. سـفتی عضالت و مفاصـل در صبح را بـه عنوان 
خشـکی صبحگاهـی می‌گوینـد. آرتـروز در زمـان شعله‌ورشـدن 
بیمـاری شـایع اسـت. همچنیـن در زمـان شعله‌ورشـدن، مفاصل 
اغلـب گـرم، قرمـز، متـورم، دردنـاک و حسـاس بـه لمـس اسـت. 
ایـن وضعیـت گاهـی اوقـات می‌توانـد بسـیار دردنـاک باشـد و 
رفـت و آمـد و کارهـای روزانـه را دشـوار می‌کنـد)2(. هنگامـی که 
علایـم بدتـر می‌شـود، بیماری شـعله‌ور شـده و باعث می‌شـود که 
آرتریـت روماتوئیـد در زندگـی بیماران مبتلا مشـکل ایجـاد کند. 
بـه طوری‌کـه تعداد قابل توجهی از بیماران ممکن اسـت از دسـت 
دادن اشـتها و کاهـش وزن را پـس از آن تجربـه کننـد)3(. در اكثر 
جوامـع شـیوع تقریبی 1 درصد دارد. در ایـران فراوانی این بیماری 
در نواحـی شـهری 19 درصـد و در نواحـی روسـتایی 33 درصـد 
بـرآورد می‌شـود)4(. زنـان دو تـا سـه برابـر مـردان به ایـن بیماری 
مبتال می‌شـوند)5(. یکـی از ابعـادی کـه در ایـن بیمـاران می‌تواند 
مـورد توجـه قـرار بگیـرد، مسـئله هیجـان اسـت، بنابرایـن توجه 
بـه علائـم درد و هیجان‌هایـی کـه ایـن بیمـاران تجربـه می‌کنند 
بسـیار حائز اهمیت اسـت. هیجان پدیده‌ای اصلـی در کارکردهای 
انسـان اسـت و نقش بسـزایی در بقـا و انطباق‌گونه انسـان دارد)6(. 
تنظیـم هیجـان یک فرایند مداوم شـامل مجموعـه‌ای ناهمگون از 
فرایندهـای درونـی یـا بیرونـی یـا راهبردها اسـت که بـا توجه به 
اهـداف فـرد، تنظیـم می‌شـود)7(. از سـویی دیگر، تنظیـم هیجانی 
بـه تغییراتـی اطالق می‌شـود که همـراه بـا هیجانات فعال شـده 
تغییـرات شـامل دگرگونی‌هایـی  ایـن  اتفـاق می‌افتـد.‌  فـرد  در 

55تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

محققــان بســیاری بــر ایــن عقیده‌انــد کــه خودافشاســازی موجب 
برون‌ســازی مشــکلات و کاســتن از شــدت آنهــا می‌شــود)21 و 22(.

ــای  ــردن از حمایت‌ه ــره ب ــی به ــازی، توانای ــارت خودافشاس مه
اجتماعــی را در زمــان مــورد نیــاز بــه دنبــال دارد و نقــش بســیار 
ــکاران)15(  ــد)23(. وی و هم ــکلات دارن ــا مش ــاق ب ــری در انطب مؤث
دریافتنــد کــه افــراد دارای اجتنــاب دلبســتگی بالا با واســطه‌گری 
خودافشاســازی ســطح بالایــی از تنهایــی و افســردگی را تجربــه 
می‌کننــد، ایــن امــر بطــور ضمنــی بیانگــر آن اســت کــه افــراد 
اجتنابــی از راهکارهــای تنظیــم هیجــان مؤثــری بهــره نمی‌گیرند 
ــد.  ــطه‌گری بکن ــیر را واس ــن مس ــد ای ــازی می‌توان و خودافشاس
در پژوهشــی کــه توســط زارع و همــکاران)24( در خصــوص 
ــا  مــدل علــی ابعــاد دلبســتگی و راهكارهــای تنظیــم هیجــان ب
واســطه گــری خودكارآمــدی اجتماعــی و خودافشاســازی انجــام 
ــورت  ــتگی بص ــراب دلبس ــه اضط ــان داد ک ــج نش ــت، نتای گرف
مســتقیم و همچنیــن بــا واســطه‌گری خودكارآمــدی اجتماعــی، 
ــم هیجــان ــی تنظی ــده منفــی راهكارهــای انطباق پیش‌بینیك‌نن
و پیش‌بینیك‌ننــده مثبــت راهــكار غیرانطباقــی بیــش فعالســازی
ــی، ــتقیم و منف ــورت مس ــر بص ــن متغی ــن ای ــد. همچنی می‌باش

راهكارهای غیرفعال‌سازی را پیش‌بینی میك‌ند.
اجتناب دلبسـتگی نیز بصورت مسـتقیم و همچنین با واسطه‌گری
خـود افشاسـازی، پیش‌بینیك‌ننـده مثبـت راهكار غیرفعال‌سـازی
ــت. ــازی اس ــش فعال‌س ــكار بی ــی راه ــده منف ــی كنن و پیش‌بین
اجتناب دلبسـتگی، راهكارهای انطباقـی تنظیم هیجان را بصورت
مسـتقیم و منفـی پیش‌بینـی میك‌ند. ظرفیت‌شـناختی سـرکوب
ــراد  ــد و اف ــی می‌باش ــکلی از خودتنظیم ــته، ش ــکار ناخواس اف
ــد. ــرای آن را دارن ــرای اج ــی ب ــای مختلف ــاوت، ظرفیت‌ه متف
بالبـی )2007( بر این عقیده اسـت که سـرکوب خاطـرات دردآور 
یـک  دلبستگی‌شـان،  نگاره‌هـای  بـا  افـراد  تجـارب  بـه  مربـوط 

مکانیسـم انطباقـی مهـم بـه حسـاب می‌آیـد. 
پژوهش‌هـای مربـوط بـه ارتباط سیسـتم دلبسـتگی و سـرکوب 
افـکار  افـکار منفـی، نشـان داده‌انـد کـه سـرکوب خاطـرات و 
سیسـتم  داشـتن  نگـه  غیرفعـال  در  اساسـی  نقشـی  منفـی، 
دلبسـتگی دارنـد)25(. میکالینسـر و همـکاران)26( نیـز دریافتنـد 
کـه سـرکوب افـکار منفـی، نوعـی فراینـد تالش مدار اسـت که 

غیرفعال‌ســازی هدایــت می‌کنــد)11(.
در مجمـوع، مبتنـی بـر مـدل شـیور و میکالینسـر)11(، کیفیـت 
دلبسـتگی فـرد بـه مراقبین خـود )مبتنی بـر اضطـراب و اجتناب 
دلبسـتگی( تعیین‌کننـده نـوع راهـکار تنظیم‌های هیجانـی مورد 
اسـتفاده فرد می‌باشـد. بر این اسـاس، پاسـخ‌دهی و ابراز هیجانی 
افـراد نیـز بر حسـب الگـوی دلبستگی‌شـان متفاوت اسـت. و این 
تفـاوت پاسـخ‌دهی، تأثیـر قابـل توجـه و متفاوتـی بـر سالمت 
جسـمانی و روانـی افـراد می‌گـذارد)14(. از این رو مبتنـی بر نظریه 
دلبسـتگی افـراد دارای اضطـراب یـا اجتنـاب دلبسـتگی بـالا، در 
شایسـتگی‌های اجتماعـی خویـش دارای نقصان‌هـای متفاوتـی 
هسـتند و در نتیجـه آن از راهکارهـای تنظیـم هیجـان متفاوتـی 
اضطـراب و  تنهایـی،  از  متفاوتـی  اسـتفاده می‌کننـد و سـطوح 
افسـردگی از خـود نشـان می‌دهنـد)15و16(. افـراد دارای اضطـراب 
دلبسـتگی بالا، ترس فراوانی از طرد شدن دارند؛ چراکه اطرافیان 
بصـورت غیرمنسـجمی به نیازهـای آنها واکنش نشـان می‌دهند.
این افراد از در دسـترس بودن و پاسـخگو بـودن دیگران نامطمئن 
هسـتند و این در حالی اسـت که بسـیار به حمایت آنها نیازمندند. 
ایـن امـر موجـب می‌گـردد، این افـراد در مـورد توانایی خودشـان 
جهـت جلـب حمایت و توجه اجتماعی و درگیر شـدن در تبادلات 
اجتماعـی تردیـد کننـد. لذا مدل کارکـردی درونی منفـی از خود 
می‌سـازند و در نتیجـه آن احسـاس عدم خودکارآمـدی اجتماعی 
می‌نماینـد)17(. در پژوهـش وی و همـکاران)15( نقـش پیش‌بینـی 
خودکارآمـدی  احسـاس  در  والدیـن  بـه  دلبسـتگی  کنندگـی 
اجتماعـی تأییـد شـده اسـت. خودکارآمـدی یکـی از سـازه‌های 
مهـم، در نظریـه شـناختی اجتماعـی بنـدورا اسـت و بـه قضاوت 
فـرد در مـورد توانایی خـود برای انجـام موفقیت‌آمیـز یک تکلیف 

یـا کار گفته می‌شـود)18(.
در سـطحی عمومی‌تـر خودکارآمـدی بـه معنـی اطمینـان و بـاور 
فـرد نسـبت بـه توانایی‌هـای خـود در کنتـرل افـکار، احسـاس‌ها، 
فعالیت‌هـا و نیـز عملکرد او در مواقع اسـترس‌زا می‌باشـد)19(. مرور 
ادبیات پیشـین در حـوزه تنظیم هیجانات و مقابله نشـان می‌دهد 
کـه افـرادی کـه دارای اضطراب دلبسـتگی بـالا و ترس فـراوان از 
طرد شـدن دارند سـطوح پایینی از متغیرهای انگیزشـی همچون 

خودکارآمـدی اجتماعـی را تجربه خواهنـد کرد)20(.
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فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

ظرفیـت شـناختی بالایی در سـرکوب افـکار ناخواسـته برخوردار 
اسـت، اگر همزمـان با رویدادهـای منفی زیادی روبرو شـود، این 
ظرفیـت در وی کاهـش می‌یابـد. بنابرایـن واکنش‌هـای ناکارآمد 
نیـز بـه عنـوان یـک ظرفیت شـناختی مرتبـط با خود محسـوب 
می‌گـردد. از ایـن رو می‌تـوان عنـوان نمـود کـه خودکارآمـدی 
و خودافشاسـازی بـه عنـوان فرایندهـای پایـه‌ای خودتنظیمی و 
ظرفیـت شـناختی سـرکوب افـکار ناخواسـته به عنـوان ظرفیتی 

جهـت خودتنظیمـی محسـوب می‌شـوند. 
بـا توجّـه بـه مبانـی نظـری و پژوهش‌هـای پیشـین دربـاره روابط 
میـان ایـن متغیّرهـا و لـزوم کمـک بـه تنظیـم هیجـان بیمـاران 
مبتال بـه آرتریـت روماتوئیـد از راه تبییـن صحیـح ایـن روابـط و 
ناکافـی و مبهـم بـودن بررسـی‌های انجـام شـده، پژوهـش حاضـر 
درصـدد بررسـی یـک مدل مفهومـی بوده که بـه وسـیله آن بتوان 
بـا ابعـاد دلبسـتگی، ظرفیـت شـناختی سـرکوب افکار ناخواسـته، 
تنظیـم  راهبردهـای  اجتماعـی و خودافشاسـازی،  خودکارآمـدی 
هیجانـی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید را تعیین و برازش کرد. 

منجـر بـه کاهـش برانگیختگـی فیزیولوژیکی می‌شـود. از این رو 
راهکارهای مبتنی بر غیرفعال‌سـازی سیسـتم دلبسـتگی شـامل 
انـکار و عـدم درگیـری رفتـاری، نیاز بـه ظرفیت شـناختی دارد. 
مبتنـی بر ایـن دیدگاه، هنگامـی که رویدادهـای منفی متعددی 
ایجـاد می‌شـوند، کاهـش ظرفیت شـناختی برای خـود تنظیمی 
ایجـاد می‌شـود)27(. فرلی و برامباگ)28( و فرلـی و همکاران)29( نیز 
نشـان دادنـد کـه افـراد اجتنابـی صحبت‌هـای مصاحبه‌کننده را 
در خصـوص مسـائل مربوط به دلبسـتگی کمتر به یـاد می‌آورند. 
مبتنـی بـر مدل میکالینسـر و همـکاران)30(، اضطراب یـا اجتناب 
بـالا در کیفیـت دلبسـتگی بـا نگاره‌هـای دلبسـتگی، منجـر بـه 
تنظیـم هیجـان می‌شـود. در همیـن  راهکارهـای غیرانطباقـی 
راسـتا می‌تـوان عنـوان نمود کـه خودکارآمدی و خودافشاسـازی 
از  فرایندهـای مطـرح شـده در مفهـوم خـود هسـتند، کـه  از 
تجربیـات فـرد بـا نگارهـای دلبستگی‌شـان و تشـکیل مدل‌های 
ایـن  می‌رسـد  نظـر  بـه  می‌پذیرنـد.  تأثیـر  درونـی  کارکـردی 
فرایندهـا در تنظیـم هیجـان مؤثـر می‌باشـند)31(. فـردی کـه از 

تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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  انکار
  ابراز

  مصرف مواد
  عدم درگيری رفتاری 

  سرزنش خود

شــکل شــماره 1: مــدل مفهومــی نقــش ابعــاد دلبســتگی در تنظیــم هیجــان بــا واســطه‌گری 
ظرفیــت شــناختی ســرکوب افــکار ناخواســته، خودکارآمــدی اجتماعــی و خود‌افشاســازی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 ابزار سنجش
ــاس  ــاد دلبســتگی از مقی ــرای ســنجش ابع ــن پژوهــش ب در ای
ابعــاد دلبســتگی کــه توســط)32( ســاخته شــده اســت، اســتفاده 
شــد. مقیــاس شــامل 18 گویــه می‌باشــد و پاســخ بــه گویه‌هــا 
ــاً در  ــا 5 )کام ــد( ت ــن صــدق نمی‌کن ــورد م ــز در م از 1 )هرگ

ــد.  ــره می‌گیرن ــد( نم ــدق می‌کن ــن ص ــورد م م
کولینـز مبتنـی بر روش تحلیـل عاملی دو بعد اضطـراب و اجتناب، 
دلبسـتگی را بـرای ایـن مقیـاس تعییـن نمـوده اسـت. 6 گویه در 
بعـد اضطـراب قـرار می‌گیـرد. بنابرایـن در بعـد اضطـراب حداقـل 
نمـره برابـر 6 و حداکثـر نمـره برابـر 30 و در بعـد اجتنـاب حداقل 
نمـره برابـر 12 و حداکثـر آن برابـر بـا 60 می‌باشـد. لازم بـه ذکـر 
اسـت کـه 5 گویـه از خـرده مقیـاس اجتناب شـامل گویه‌هـای 1، 
5، 6، 12 و 14 بصـورت معکـوس نمره‌گـذاری می‌شـوند. کولینـز 
پایایـی ابعـاد را بـه شـیوه آلفـا بیـن 0/78 تـا 0/85 گـزارش نموده 
نتایـج  روایـی،  تعییـن  جهـت  پاکدامـن)33(  پژوهـش  در  اسـت. 
تحلیـل عاملـی نشـان داد کـه ضرایـب گویه‌هـای عامـل اضطراب 
از 0/47 تـا 0/83 و عامـل اجتنـاب از 0/50 تـا 0/76 در نوسـان 
بـوده اسـت. جهت سـنجش راهکارهـای تنظیم هیجـان از مقیاس 
انطبـاق کارور و همـکاران)34( اسـتفاده گردیـد. ایـن مقیـاس دارای 
60 گویـه و 15 خرده‌مقیـاس )هـر خـرده مقیـاس شـامل 4 گویه( 
می‌باشـد کـه در یک طیـف لیکرت 4 درجه‌ای تنظیم شـده اسـت 
و نحـوه تنظیـم هیجـان در موقعیت‌هـای تنـش‌زا را می‌سـنجد. 
پاسـخ بـه گویه‌هـا در ایـن ابـزار از 1 )اصاًل در مـورد مـن صـدق 
نمی‌کنـد( تـا 4 )تـا حد زیـادی در مـورد من صدق می‌کنـد( نمره 
می‌گیرنـد. خـرده‌ مقیاس‌هـای ایـن ابـزار عبارتنـد از: 1( تفسـیر 
مجـدد مثبـت 2( عـدم درگیـری ذهنـی 3( تمرکـز بر هیجـان 4( 
اسـتفاده از حمایـت ابـزاری 5( انطبـاق فعـال 6( انـکار 8( شـوخی 
بـر حمایـت  تکیـه  مهـار 11(  رفتـاری 10(  درگیـری  عـدم   )9
اجتماعـی 12( سـوء مصـرف مـواد 13( پذیـرش 14( سـرکوب 
فعالیت‌هـای دیگـر 15( برنامه‌ریـزی. کارور و همـکاران مبتنـی بـر 
نتایـج تحلیـل عاملـی و بررسـی همسـانی درونـی، روایـی و پایایی 
مطلوبـی بـرای ایـن مقیـاس گـزارش کرده‌انـد. جهـت بررسـی 
اجتماعـی  خودکارآمـدی  مقیـاس  از  اجتماعـی  خودکارآمـدی 
اسـمیت و بتـز)35( در ایـن مطالعه اسـتفاده گردیـد. این ابـزار از 25 

روش مطالعه
پژوهـش حاضر جزء طرح‌های توصیفی از نوع همبسـتگی اسـت. 
جامعـه مـورد مطالعه در پژوهـش حاضر، کلیه بیمـاران مبتلا به 
بیمـاری آرتریـت روماتوئیـد مراجعـه کننـده به بیمارسـتان امام 
خمینـی و کلینک‌های مرتبط با سالمت در شـهر تهـران بودند.

بــرای انتخــاب آزمودنی‌هــای پژوهــش، ابتــدا بیمارســتان امــام 
خمینــی و 14 کلینــک مرتبــط بــا ســامت در شــهر تهــران بــه 
شــکل نمونه‌گیــری تصادفــی گزینــش شــدند. در مرحلــه بعــد 
از بیــن کلیــه مراجعــان مبتــا بــه بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد 
بــه ایــن مراکــز 813 نفــر به صــورت نمونــه در دســترس انتخاب 
شــدند و از بیــن آ نهــا کســانی کــه توســط پزشــک متخصــص 
روماتولــوژی بــا توجــه بــه ارزیابی‌هــای بالینــی تشــخیص 
ــت  ــد را دریاف ــت روماتوئی ــاری آرتری ــه بیم ــا ب ــاران مبت بیم
ــای  ــگر و معیاره ــه پژوهش ــاس مصاحب ــر اس ــد و ب ــرده بودن ک
ورود و خــروج، نهایتــا 300 نفــر از آنــان کــه واجــد مــا ک‌هــای 
ــد.  ــه نهایــی انتخــاب گردیدن ــه عنــوان نمون ــد، ب پژوهــش بودن
شـیوه اجـرای پژوهـش بـه ایـن صـورت بود کـه بعـد از صحبت 
کـردن با بیمـاران مبتلا بـه آرتریت‌روماتوئید در صـورت رضایت 
آنهـا بـرای پاسـخ دادن بـه پرسشـنامه‌ها و ارائـه توضیحات کلی 
در خصـوص پژوهـش و لـزوم صادقانـه پاسـخ دادن آزمودنی‌هـا 
مانـدن  محرمانـه  جهـت  آزمودنی‌هـا  بـه  اطمینان‌بخشـی  و 
گرفـت.  قـرار  آزمودنی‌هـا  اختیـار  در  پرسشـنامه‌ها  اطلاعـات، 
ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: تشــخیص 
ابتــای فــرد بــه آرتریــت روماتوئیــد توســط پزشــک متخصــص، 
ــه  ــروج از مطالع ــای خ ــال. معیاره ــالای 18 س ــتن ســن ب داش
ــن )از  ــای مزم ــر بیماری‌ه ــه دیگ ــاء ب ــد از: ابت ــارت بودن عب
ــرطان(،  ــی، س ــی- عروق ــاری قلب ــرع، بیم ــت، ص ــه دیاب جمل
ــا  ــی و ابت ــای روان ــرف داروه ــردان، مص ــواد روانگ ــرف م مص
همزمــان بــه ســایر اختــالات جســمانی و روانــی دیگــری که در 
رونــد پژوهــش اختــال ایجــاد می‌کنــد. هــدف اصلــی پژوهــش 
تعییــن و بــرازش مــدل راهبردهــای تنظیــم هیجانــی بر اســاس 
ابعــاد دلبســتگی در بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد بود. 
در ایــن راســتا در تحلیــل داده‌هــا از مــدل معــادلات ســاختاری 

ــد.  ــتفاده ش ــزار AMOS اس در نرم‌اف

مهناز یزدانفر و همکاران 58
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گویـه تشـکیل شـده اسـت کـه میـزان اعتمـاد فـرد به خـودش را 
در موقعیت‌هـای اجتماعـی گوناگـون در یـک طیف پنـج درجه‌ای 
انـدازه می‌گیـرد و پاسـخ بـه گویه‌ها از یـک )اصلًا به خـودم اعتماد 
نـدارم( تـا پنـج )کاماًل بـه خـودم اعتمـاد دارم( نمـره می‌گیرنـد. 
از ایـن رو حداقـل نمـره می‌توانـد در این مقیـاس 22 و حداکثر آن 
110 باشـد. اسـمیت و بتـز پایایی ابـزار را به روش همسـانی درونی 
)آلفـای کرونبـاخ( برابر بـا 0/94 و بـه روش بازآزمایی با فاصله سـه 
هفتـه‌ای 0/82 گـزارش نموده‌انـد. در پژوهـش اسـمیت و بتـز)35( 
جهـت تعییـن روایـی، نتایج تحلیـل عاملی نشـان داد کـه ضرایب 

گویه‌هـا از 0/49 تـا 0/80 در نوسـان بوده اسـت. 
جهت بررسی خودافشاسازی، از شاخص خودافشاسازی پریشانی)36( 
اسـتفاده شـد. ایـن مقیـاس 12 گویه دارد کـه نشـان‌دهنده میزان 
راحتـی افـراد در گفتگـو راجع به پریشانی‌شـان اسـت. این مقیاس 
در یـک طیـف لیکـرت 5 درجـه‌ای طراحـی شـده اسـت و پاسـخ 
بـه گویه‌هـا از یـک )کاماًل مخالفـم( تـا پنج )کاماًل موافقـم( نمره 
می‌گیرنـد. از ایـن رو حداقـل نمـره در ایـن مقیـاس 12 و حداکثـر 
آن 60 می‌توانـد باشـد. پایایـی این مقیـاس نیز از طریـق بازآزمایی 
بـالای 0/90 به دسـت آمده اسـت)36(. در پژوهـش)36( جهت تعیین 

روایـی نتایـج تحلیل عاملی نشـان داد کـه ضرایب گویه‌هـا از 0/61 
تـا 0/80 در نوسـان بـوده اسـت. بـرای سـنجش ظرفیت شـناختی 
سـرکوب افکار ناخواسـته از پرسشـنامه واکنش‌هـای ناکارآمد چان 
و وونگ )1994( اسـتفاده گردید. این پرسشـنامه دارای 20 سـوال 
بـوده و هـدف آن ارزیابـی واکنش‌هـای رفتاری، احساسـی و فکری 
ناکارآمـد در افـراد اسـت. طیف پاسـخگویی آن از نـوع دو گزینه‌ای 
بـوده کـه امتیـاز مربوط به پاسـخ بلی معـادل 5 و امتیـاز مربوط به 
پاسـخ خیر معـادل صفر نمره‌گـذاری می‌گردد. برای بدسـت آوردن 
امتیـاز کلـی پرسشـنامه، مجمـوع امتیازات همـه سـوالات را با هم 
جمع می‌شـود، بدیهی اسـت کـه این امتیـاز دامنـه‌ای از 0 تا 100 
را خواهد داشـت. ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد همسـانی درونی از 
طریق محاسـبه آلفای كرونباخ برای كل مقیاس 0/93 بدسـت آمد. 
اعتبـار تفكیكی ابزار 0/93و دامنه ضریب اعتبار همزمان ابزار با پنج 
ابزار سـنجش تنیدگی مختلف دیگر بین 0/38و0/66 بوده است)37(. 

یافته‌ها
ــر  ــر متغی ــرون‌زاد ب ــای ب ــر متغیره ــی تأثی ــه اول: بررس مرحل

درون‌زاد.

تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یافته‌هــا حاكــی از آن اســت كــه اضطــراب دلبســتگی، راهکارهای 
ــی  ــت پیش‌بین ــورت مثب ــازی را بص ــش فعالس ــی بی غیرانطباق
می‌کنــد. و راهکارهــای انطباقــی و راهکارهــای غیرانطباقــی 

ــد. ــی می‌کن ــی پیش‌بین ــورت منف ــازی را بص غیرفعالس
اجتنــاب دلبســتگی، راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی را 

ــی  ــای انطباق ــد. و راهکاره ــی می‌کن ــت پیش‌بین ــورت مثب بص
و راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی را بصــورت منفــی 

می‌کنــد. پیش‌بینــی 
مرحلــه دوم: ارتبــاط بیــن ابعــاد دلبســتگی و راهکارهــای 

تنظیــم هیجــان بــا حضــور متغیرهــای واســطه‌ای.

مهناز یزدانفر و همکاران
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شکل شماره 3: مدل پیش‌بینی متغیرهای درونزاد توسط برونزاد با حضور متغیرهای واسطه‌ای
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تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...

نتایـج بیانگـر آن اسـت کـه اضطراب دلبسـتگی بصورت مسـتقیم 
پیش‌بینی‌کننـده منفـی و با واسـطه‌گری خودکارآمـدی اجتماعی، 
پیش‌بینی‌کننـده مثبـت راهکارهـای انطباقـی تنظیـم هیجـان و 

پیش‌بینی‌کننـده مثبـت راهکارهـای بیـش فعالسـازی می‌باشـد.
اضطـراب دلبسـتگی بصـورت مسـتقیم و بـا واسـطه‌گری ظرفیـت 
شـناختی سـرکوب افـکار ناخواسـته، راهکارهـای غیرفعالسـازی را 
منفـی پیش‌بینـی می‌کنـد. اجتنـاب دلبسـتگی بصورت مسـتقیم 
پیـش بینـی کننـده مثبـت و بـا واسـطه‌گری خودافشاسـازی و 

ناخواسـته، پیش‌بینی‌کننـده  افـکار  ظرفیـت شـناختی سـرکوب 
‌منفی راهکارهای غیرفعالسـازی اسـت. اجتناب دلبسـتگی بصورت 
مسـتقیم پیش‌بینی‌کننـده منفی و با واسـطه‌گری خودافشاسـازی 
اسـت.  فعالسـازی  بیـش  راهکارهـای  بینی‌کننـده مثبـت  پیـش 
اجتنـاب دلبسـتگی، راهکارهای انطباقی تنظیم هیجـان را بصورت 

مسـتقیم و منفـی پیش‌بینـی می‌کنـد.

مدل نهایی پژوهش
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٤٦/

٨٧/

٧٢/

٨٨/ ٢٠/٠ -

٢١/٠-

٢٠/٠ -

٣٣/٠

٤٣/٠ 

٣٣/٠=
٢

١٧/٠=
٢

شکل شماره 4: مدلسازی معادلات ساختاری برای مدل پژوهش- ضرائب رگرسیون استاندار
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره 1: شاخص کای اسکور مدل پژوهش

سطح معناداریکای دو/ درجه آزادی

2/110/000

جدول شماره 2: شاخص‌های برازش مدل پژوهش

NFIAGFIIFI GFICFIRMSEAشاخص

کمتر از 0/08بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9بالاتر از 0/9مقدار قابل قبول

0/950/940/930/910/950/05مدل پژوهش

برآورد وزن‌های رگرسیونی مدل معادلات ساختاری
ــا  ــدل ب ــر روی م ــه ب ــی هســتند ک ــار عاملی‌های ــه همــان ب ــب رگرســیونی اســتاندارد را نشــان می‌دهــد ک ــرآورد ضرای جــدول )3( ب

ــده‏‌اند.  ــته ش ــز نوش ــتاندارد نی ــب اس ضرائ

جدول شماره 3: برآورد ضرایب رگرسیونی مدل پژوهش

BΒS.E.C.R.Pمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

0/001 6/78-0/310/17-1/03-اضطراب دلبستگیخودکارآمدی اجتماعی

11/170/001-0/490/07-0/72-اجتناب دلبستگیخودافشاسازی

ظرفیت شناختی سرکوب 
افکار ناخواسته 

0/030/260/0074/780/001اضطراب دلبستگی

3/940/001-0/200/004-0/01-اجتناب دلبستگی

راهکار انطباقی

7/670/001-0/270/03-0/13-اضطراب دلبستگی

3/940/001-0/210/01-0/07-اجتناب دلبستگی

0/070/430/0078/730/001خودکارآمدی اجتماعی

0/280/77-0/010/01-0/003-خودافشاسازی

ظرفیت شناختی
0/230/81-0/010/20-0/04-سرکوب افکار ناخواسته 

شاخص‌های برازندگی مدل نهایی پژوهش
پـس از آزمـون مـدل بـه وسـیله نرم‌افـزار AMOS، شـاخص 
بـرازش کای اسـکور )CMIN( محاسـبه شـده در جـدول )1( 
نشـان داده شـده اسـت. نتایج بدسـت آمـده نشـان می‌دهند که 
 NFI, CFI, اکثـر شـاخص‌های برازش مـدل پژوهـش از جملـه

IFI GFI و AGFI از بـرازش مناسـب مـدل حکایـت دارند. این 
شـاخص‌ها در جدول)2( نشـان داده شـده‌اند و همگی در سـطح 
خـوب و نزدیـک و یـا بالاتـر از 0/9 قـرار دارند، همچنیـن مقدار 
مطلـوب شـاخص RMSEA کمتـر از 0/08 بـوده کـه نشـان از 

بـرازش مناسـب مـدل بـا داده‌های پژوهـش دارد.

مهناز یزدانفر و همکاران 62
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BΒS.E.C.R.Pمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

بیش‌فعال‌سازی

0/170/330/037/700/001اضطراب دلبستگی

3/760/001-0/200/01-0/07-اجتناب دلبستگی

2/730/01-0/120/007-0/01-خودکارآمدی اجتماعی

0/080/350/016/760/001خودافشاسازی

ظرفیت شناختی
0/180/040/220/810/41سرکوب افکار ناخواسته 

غیرفعالسازی

3/320/001-0/200/03-0/07-اضطراب دلبستگی

0/070/200/013/090/003اجتناب دلبستگی

0/000/0070/0070/120/90خودکارآمدی اجتماعی

2/370/01-0/120/01-0/03-خودافشاسازی

ظرفیت شناختی
3/270/001-0/200/20-0/68-سرکوب افکار ناخواسته 

ضرایــب رگرســیونی آورده شــده در جــدول)3( نشــان دهنــده 
موثــر بــودن یــا نبــودن هــر مولفــه اســت. مقــدار قــدر مطلــق 
آمــاره t-value )یــا نســبت بحرانــی، C.R( تأثیــر متغیــر 
ــت  ــی، ظرفی ــدی اجتماع ــر خودکارآم ــتگی ب ــراب دلبس اضط
ــی،  ــای انطباق ــته، راهکار‌ه ــکار ناخواس ــرکوب اف ــناختی س ش
راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعال‌ســازی و راهکارهــای 
غیرانطباقــی غیرفعالســازی بیشــتر از 1/96 اســت، بنابرایــن ایــن 
ضریــب اثــر در ســطح اطمینــان 95% معنــادار بــوده )معنــاداری 
بزرگتــر از 0/05( و تاثیــر متغیــر اضطــراب دلبســتگی بــر 
ــکار  ــرکوب اف ــناختی س ــت ش ــی، ظرفی ــدی اجتماع خودکارآم
ناخواســته، راهکار‌هــای انطباقــی، راهکارهــای غیرانطباقــی 
ــازی  ــی غیرفعالس ــای غیرانطباق ــازی و راهکاره ــش فعال‌س بی
ــق  ــدر مطل ــدار ق ــن، مق ــرد. همچنی ــرار می‌گی ــد ق ــورد تایی م
آمــاره t-value )یــا نســبت بحرانــی، C.R( تأثیــر متغیــر 
ــناختی  ــت ش ــازی، ظرفی ــر خودافشاس ــتگی ب ــاب دلبس اجتن
ــای  ــی، راهکاره ــای انطباق ــکار ناخواســته، راهکار‌ه ســرکوب اف
غیرانطباقــی بیــش فعال‌ســازی و راهکارهــای غیرانطباقــی 

غیرفعالســازی بیشــتر از 1/96 اســت، بنابرایــن ایــن ضریــب اثــر 
در ســطح اطمینــان 95% معنــادار بــوده )معنــاداری بزرگتــر از 
0/05( و تاثیــر متغیــر اجتنــاب دلبســتگی بــر خــود افشاســازی، 
ظرفیــت شــناختی ســرکوب افــکار ناخواســته، راهکار‌هــای 
و  فعال‌ســازی  بیــش  غیرانطباقــی  راهکارهــای  انطباقــی، 
راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی مــورد تاییــد قــرار 
ــا  ــاره t-value )ی ــق آم ــدر مطل ــدار ق ــاوه، مق ــرد. بع می‌گی
نســبت بحرانــی، C.R( تأثیــر متغیــر خودکارآمــدی اجتماعــی 
بــر راهکار‌هــای انطباقــی، راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش 
ــر  ــن ایــن ضریــب اث فعال‌ســازی بیشــتر از 1/96 اســت، بنابرای
در ســطح اطمینــان 95% معنــادار بــوده )معنــاداری بزرگتــر از 
0/05( و تاثیــر متغیــر خودکارآمــدی اجتماعــی بــر راهکارهــای 
ــورد  ــازی م ــش فعالس ــی بی ــای غیرانطباق ــی، راهکاره انطباق
 t-value تاییــد قــرار می‌گیــرد. امــا مقــدار قــدر مطلــق آمــاره
ــازی و  ــر خودافشاس ــر متغی ــی، C.R( تأثی ــبت بحران ــا نس )ی
ــای  ــر راهکار‌ه ــکار ناخواســته ب ظرفیــت شــناختی ســرکوب اف
ــر  ــته ب ــکار ناخواس ــرکوب اف ــناختی س ــت ش ــی، ظرفی انطباق

63تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر غیرفعال‌ســازی سیســتم دلبســتگی را  غیرانطباقــی مبتنــی ب
ــد. ــی می‌کن ــی پیش‌بین ــتقیم و منف ــورت مس بص

افــراد اضطرابــی در هنــگام مواجهــه بــا مســئله از راهبردهایــی 
)راهبردهــای  مســئله  در  درگیــری  عــدم  و  انــکار  چــون 

غیرفعالســازی(
ــد، چــون ایــن راهبردهــا شــدت هیجــان را در  ســودی نمی‌برن
ــت و  ــب حمای ــرد را از کس ــد و ف ــش می‌دهن ــیار کاه ــرد بس ف
محبــت از نگاره‌هــای دلبســتگی دور نگــه می‌دارنــد. افــراد 
ــر  ــه منج ــازی ک ــای غیرفعال‌س ــه ســمت راهبرده ــی ب اضطراب
بــه کاهــش شــدت هیجانــی و فاصلــه گرفتــن از هرگونــه تجربــه 
دلبســتگی اســت، گرایشــی ندارنــد. ایــن یافتــه بــا تحقیقــات)39 

و 40( 

همســو اســت. یافتــه دیگــر نشــان داد کــه اضطــراب دلبســتگی 
در بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد، راهکارهــای انطباقــی تنظیــم 
ــد.  ــی می‌کن ــی پیش‌بین ــتقیم و منف ــورت مس ــان را بص هیج
افــراد دارای اضطــراب دلبســتگی بــه علــت بی‌ثباتــی نگاره‌هــای 
خــود در پاســخگویی بــه نیازهــای آنهــا، احســاس تنــش مــداوم 
دارنــد. ایــن در حالــی اســت کــه چنیــن افــرادی تمایــل دارنــد 
ــق  ــا از آن طری ــد ت ــظ کنن ــود را حف ــش خ ــاس تن ــه احس ک
عــاوه بــر اغــراق در شــدت هیجانــات منفــی خویــش بتواننــد 
حمایــت کســب کننــد. فعالیــت همیشــگی سیســتم دلبســتگی 
ــی در سیســتم‌های  ــراد اضطراب ــد اف ــش از ح ــای بی و دغدغه‌ه
رفتــاری و شــناختی دیگــر آنهــا تداخــل می‌کنــد. بنابرایــن ایــن 
افــکار پــر آشــوب و درگیــر بــا مســائل دلبســتگی نمی‌توانــد در 
ــای  ــزی و ارزیابی‌ه ــئله، برنامه‌ری ــل مس ــون ح ــای چ فراینده
شــناختی شــرکت کنــد. ایــن افــراد در رخدادهــای منفــی غــرق 
ــد  ــرای حــل مســئله کمــک نمی‌گیرن می‌شــوند و از دیگــران ب
ــت  ــوزی و حمای ــدردی و دلس ــب هم ــی کس ــط در پ ــه فق بلک
هیجانــی دیگــران هســتند)41(. پژوهش‌هــای پیشــین نیــز 
ــع  ــی مان ــات منف ــالای هیجان ــدت ب ــه ش ــد ک ــان می‌دهن نش
اســتفاده از راهبردهــای انطباقــی در ایــن افــراد می‌شــود)42 و 43(.

ــاب  ــت اجتن ــتقیم و مثب ــر مس ــر تأثی ــه دیگ ــوص یافت در خص
غیرفعالســازی در  غیرانطباقــی  راهکارهــای  بــر  دلبســتگی 
بیمــاران آرتریــت روماتوئیــد شــایان ذکــر اســت کــه بــر 

ــای  ــر راهکاره ــی ب ــدی اجتماع ــش فعال‌ســازی و خودکارآم بی
غیــر فعال‌ســازی کمتــر از 1/96 اســت، بنابرایــن ایــن ضریــب 
اثــر در ســطح اطمینــان 95% معنــادار بــوده اســت )معنــاداری 

ــر از 0/05(.  بزرگت

بحث
ــای  ــرازش راهبرده ــن و ب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض  پژوه
ــاران  ــتگی در بیم ــاد دلبس ــاس ابع ــر اس ــی ب ــم هیجان تنظی
ــدل انجــام  ــک م ــه صــورت ی ــد ب ــت روماتوئی ــه آرتری ــا ب مبت
ــرازش  ــدل ب ــش، م ــای پژوه ــل داده‌ه ــه و تحلی ــد. تجزی گردی
شــده، نشــانگر تأثیــر مســتقیم و مثبــت اضطــراب دلبســتگی بــر 
راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی می‌باشــد. در تبییــن 
تنظیــم  بیش‌فعال‌ســازی  راهکارهــای  مثبــت  پیش‌بینــی 
هیجــان توســط اضطــراب دلبســتگی در بیمــاران آرتریــت 
ــیور و  ــدل ش ــق م ــه طب ــرد ک ــر ک ــوان ذک ــد می‌ت روماتوئی
ــی  ــد )بیرون ــانه‌های تهدی ــاد نش ــگام ایج ــر)11( در هن میکالینس
یــا درونــی( سیســتم دلبســتگی در فــرد فعــال می‌گــردد و فــرد 
در دســترس بــودن نگاره‌هــای دلبســتگی حمایتگــر و پاســخگو 
را چــک می‌کنــد. اگــر نگاره‌هــا در دســترس نباشــند، فــرد بــه 
دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا بــا تــاش می‌تــوان 
در جســتجوی مجــاورت بــود؟ بدیــن معناســت کــه فــرد بــرای 
کســب حمایــت و پشــتیبانی از نگاره‌هــا بایــد مــدام در تــاش 
باشــد. در ایــن افــراد در هنــگام پریشــانی و نیــاز بــه مراقبــت، 
نگاره‌هــای دلبســتگی بــه صــورت بی‌ثباتــی پاســخگو هســتند. 
ــر اســاس نیازهــای کــودک  ــه ب ــا ن ــی دیگــر، نگاره‌ه ــه عبارت ب
ــه حمایــت و  ــر اســاس حــالات درونــی خــود، گاهــی ب بلکــه ب
پاســخگویی و گاهــی رهــا کــردن و عــدم حمایــت می‌پردازنــد. 
در ایــن حالــت اضطــراب دلبســتگی بــه وجــود می‌آیــد و ایــن 
ــه  ــن فاصل ــه کمتری ــد ک ــام می‌دهن ــادی انج ــاش زی ــراد ت اف
ــان  ــای دلبستگی‌ش ــه نگاره‌ه ــبت ب ــاری را نس ــناختی و رفت ش
ایجــاد کننــد کــه ایــن همــان بیش‌فعال‌ســازی سیســتم 

دلبســتگی اســت)11(.
ــر  ــه دیگ ــت. یافت ــو اس ــات)38 و 39( همس ــا تحقیق ــه ب ــن یافت ای
پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه اضطــراب دلبســتگی، راهکارهای 

مهناز یزدانفر و همکاران 64

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                            12 / 18

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5434-en.html


فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

دلبســتگی همیشــه در حالــت فعالیــت زیــاد اســت، ندارنــد)20(. 
ــج  ــن نتای ــق)47و 48( همســو اســت. همچنی ــا تحقی ــه ب ــن یافت ای
نشــان داد کــه اجتنــاب دلبســتگی پیش‌بینــی کننــده مســتقیم 
و منفــی راهکارهــای انطباقــی تنظیــم هیجــان در بیــن بیمــاران 
آرتریــت روماتوئیــد اســت. در تبییــن مشــکل افــراد اجتنابــی در 
اســتفاده از راهکارهــای انطباقــی تنظیــم هیجــان همچــون حــل 
ــاره  ــم اش ــه مه ــن نکت ــه ای ــوان ب ــزی می‌ت ــئله و برنامه‌ری مس
ــه اول  ــی در وهل ــای انطباق ــتفاده از راهبرده ــه اس ــت ک داش
بــه تشــخیص و پذیــرش تهدیــد یــا خطاهــا نیــاز دارد)20( ایــن 
ــاب  ــراد دارای اجتن ــه نظــر می‌رســد اف ــه ب ــی اســت ک در حال
دلبســتگی بــه دو علّــت بــا آن کنــار نمی‌آینــد. اول اینکــه ایــن 
ــتگی  ــای دلبس ــا نگاره‌ه ــی ب ــارب دردناک ــه تج ــراد تاریخچ اف
ــد و  ــترس نبودن ــاز در دس ــگام نی ــه هن ــی ک ــد. نگاره‌های دارن
ــرد  ــا ط ــرای جســتجوی مجــاورت ب ــرد ب ــاش ف در صــورت ت
ــر  ــری در ه ــرش و درگی ــذا پذی ــد. ل ــخ می‌دادن ــه پاس و تنبی
نــوع رخــداد همــراه بــا هیجــان منفــی، ایــن تجــارب دردنــاک را 
متداعــی می‌ســازد. دوم اینکــه درگیــر مســأله و چالــش شــدن 
و تــاش بــرای مدیریــت مشــکل، ممکــن اســت شکســت را بــه 
ــه  ــاد ب ــد اعتم ــز می‌توان ــر نی ــن ام ــد و ای ــته باش ــال داش دنب
نفــس کاذب فــرد اجتنابــی را مختــل ســازد. تجربــه شکســت و 
ــده‌ای  ــاب دلبســتگی، پدی ــرد دارای اجتن ــرش ضعــف در ف پذی
ناگــوار اســت و بــه همیــن دلیــل چنیــن فــردی در پــی یافتــن 
ــا ایــن تجــارب روبــرو نشــود)20(. تحقیقــات  راهــی اســت کــه ب
گذشــته نیــز نشــان داده‌انــد کــه در افــراد اجتنابــی، ســرکوب 
هیجانــات منفــی، عــدم توســعه روابــط در روابــط بســیار 

مشــاهده می‌گــردد)49و 12(.
یافتــه دیگــر تأثیــر غیــر مســتقیم و مثبــت اضطــراب دلبســتگی 
ــی  ــای انطباق ــر راهکاره ــی ب ــدی اجتماع ــق خودکارآم از طری
ــده  ــی کنن ــی پیش‌بین ــدی اجتماع ــه خودکارآم ــان داد ک نش
ــت.  ــوده اس ــان ب ــم هیج ــی تنظی ــای انطباق ــت راهکاره مثب
خودکارآمــدی ادراک ‌شــده بیانگــر اعتقــاد فــرد بــه دارا بــودن 
توانایــی در مــورد انجــام تکالیــف جدیــد یــا دشــوار و همچنیــن 

ــا حــوادث ناگــوار اســت. مقابلــه ب
افــرادی کــه از خودکارآمــدی اجتماعــی بالایــی برخوردارنــد، در 

طبــق نظریــه دلبســتگی در رویارویــی بــا مســائل هــرگاه فــرد 
ــد کنــد، سیســتم دلبســتگی فعــال  احســاس پریشــانی و تهدی
شــده و فــرد در دســترس بــودن نگاره‌هــای دلبســتگی را بــرای 
یافتــن پایگاهــی امــن جســتجو می‌کنــد. اگــر نگاره‌هــای 
ــه  ــرد ب ــد ف ــه‌ی بع ــد در مرحل ــترس نبودن ــتگی در دس دلبس
ــتجو،  ــر جس ــا در اث ــه آی ــت ک ــؤال اس ــن س ــخ ای ــال پاس دنب
ــر پاســخ  ــر. اگ ــا خی ــد ی ــا بوجــود می‌آی ــکان وجــود نگاره‌ه ام
ایــن ســؤال منفــی باشــد، ســبک دلبســتگی اجتنابــی بوجــود 
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــراد در هن ــن اف ــه ای ــا ک ــن معن ــد. بدی می‌آی
ــورد  ــتگی م ــای دلبس ــه نگاره‌ه ــوع ب ــورت رج ــد، در ص تهدی
طــرد و تنبیــه قــرار می‌گیرنــد. اگــر ایــن تجربــه مرتــب تکــرار 
ــن خــود  ــه را در ذه ــرد و تنبی ــرات ط ــراد خاط ــن اف ــود، ای ش
حفــظ می‌کننــد و بــه محــض اینکــه بــا شــرایط ســخت روبــرو 
ــرد  ــده و ف ــال ش ــه فع ــرد و تنبی ــای ط ــن تجربه‌ه ــدند، ای ش
را از مراجعــه بــه نگار‌ه‌هــای دلبســتگی بــاز می‌دارنــد. بــه 
ــتم  ــه سیس ــد ک ــر آن دارن ــعی ب ــراد س ــن اف ــل ای ــن دلی همی
دلبســتگی خــود را غیرفعــال نگــه دارنــد. افــراد اجتنابــی بنــا به 
تاریخچــه دلبســتگی خــود در هنــگام رویارویــی بــا پریشــانی‌ها 
ــح  ــی را ترجی ــازی اجتناب ــای غیرفعال‌س ــا راهکاره و هیجان‌ه
ــتن  ــه داش ــال نگ ــر غیرفع ــا ب ــن راهبرده ــه ای ــد چراک می‌دهن
سیســتم دلبســتگی تأکیــد دارنــد)44(. ایــن یافتــه بــا تحقیقات)45 
ــاب  ــه اجتن ــان داد ک ــر نش ــه‌ی دیگ ــت. یافت ــو اس و 46( همس

دلبســتگی بــا راهکارهــای غیــر انطباقــی بیش‌فعال‌ســازی 
ــبک  ــا س ــراد ب ــت. اف ــته اس ــتقیم داش ــی و مس ــاط منف ارتب
جلوگیــری  هیجانــی  تجربه‌هــای  از  اجتنابــی  دلبســتگی 
می‌کننــد چــون تجربــه هیجانــی باعــث فعــال شــدن سیســتم 
ــته  ــاک گذش ــای دردن ــع آن تجربه‌ه ــه تب ــا و ب ــتگی آنه دلبس
ــگام  ــی در هن ــتگی اجتناب ــا دلبس ــراد ب ــن اف ــود. بنابرای می‌ش
ــه  ــی و ب ــه هیجان ــا از تجرب ــا و تهدیده ــا هیجان‌ه ــی ب رویاروی
ــران  ــن از دیگ ــاد رابطــه و کمــک گرفت ــوازی از ایج صــورت م
ــای  ــورت تجربه‌ه ــن ص ــر ای ــون در غی ــد، چ ــاب می‌کنن اجتن
ــی  ــود جبران ــه خ ــکا ب ــوند و ات ــال می‌ش ــته فع ــاک گذش دردن
ــه  ــی ب ــراد تمایل ــن اف ــن رو ای ــد. از ای ــر می‌افت ــه خط ــرد ب ف
اســتفاده از راهکارهــای بیــش فعالســازی کــه در آنهــا سیســتم 

65تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــق  ــتگی از طری ــاب دلبس ــت اجتن ــتقیم و مثب ــر مس ــر غی تأثی
ــی بیــش فعالســازی  ــر راهکارهــای غیرانطباق خودافشاســازی ب
را نشــان داد. شــیور و میکالینســر)11( معتقدنــد کــه افــراد دارای 
دلبســتگی ایمــن در زمــان مناســب دســت بــه خودافشاســازی 
می‌زننــد و نســبت بــه خودافشاســازی دیگــران حســاس و 
پاســخگو هســتند. امــا زمانــی کــه مقــدار خودافشاســازی بیــش 
از حــد افزایــش می‌یابــد میــزان تمرکــز بــر هیجانــات منفــی و 
پرداختــن بــه جوانــب مشــکل‌زا زیــاد می‌شــود. خود افشاســازی 
در میــزان بــالا، تمرکــز و درگیــری در هیجانــات منفــی را 
ــم  ــای تنظی ــای راهکاره ــه از ویژگی‌ه ــد ک ــی می‌کن پیش‌بین
ــدر  ــه هرچق ــال آنک ــت. ح ــازی اس ــوع بیش‌فعالس ــان از ن هیج
مقــدار خودافشاســازی کاهــش یابــد، یعنــی افــراد تمایلــی بــه 
ــات و احساســات  ــد، از هیجان ــه دیگــران ندارن دادن اطلاعــات ب
منفــی خویــش صحبــت نمی‌کننــد و بــه دنبــال حمایــت 
عاطفــی دیگــران نیســتند. ایــن ویژگی‌هــا کــه مربــوط بــه افــراد 
ــد  ــک می‌کن ــرد کم ــه ف ــت، ب ــتگی اس ــاب دلبس دارای اجتن
کــه ذهــن خویــش را از مســائل و رخدادهــای منفــی زندگــی 
خویــش منحــرف ســازد و زمینــه را بــرای انــکار و عــدم درگیری 
ــردی کــه از  ــاری مســاعد می‌ســازد. در نتیجــه ف ذهنــی و رفت
ــد  ــت، می‌توان ــوردار اس ــی برخ ــازی پایین ــود افشاس ــزان خ می
ــره  ــم هیجــان به ــای غیرفعالســازی تنظی ــر، از راهکاره راحت‌ت
بــرد. پژوهش‌هــای پیشــین نیــز بــه نوعــی بــر ایــن امــر صحــه 
می‌گذارنــد کــه میــزان متوســطی از خودافشاســازی در روابــط 
بــا پیامدهــای مثبــت، ســامت روان و اســتحکام بیشــتر روابــط 
ــت.  ــو اس ــق)53( همس ــا تحقی ــه ب ــن یافت ــت)50(. ای ــراه اس هم
ــاب دلبســتگی  ــر غیرمســتقیم و منفــی اجتن ــه دیگــر تأثی یافت
ــر  ــته ب ــکار ناخواس ــرکوب اف ــناختی س ــت ش ــق ظرفی از طری
راهکارهــای غیرانطباقــی بیــش فعالســازی را نشــان داد. فراینــد 
تنظیــم هیجــان نوعــی از خودتنظیمــی اســت و خودتنظیمــی 
نیــاز بــه ظرفیــت شــناختی دارد)31(. میکالینســر و همــکاران)26( 
نیــز دریافتنــد کــه ســرکوب افــکار منفــی، نوعــی فراینــد تــاش 
مــدار اســت کــه منجــر بــه کاهــش برانگیختگــی فیزیولوژیکــی 
ــازی  ــر غیرفعال‌س ــی ب ــای مبتن ــن رو راهکاره ــود. از ای می‌ش
سیســتم دلبســتگی شــامل انــکار و عــدم درگیــری رفتــاری، نیاز 

ــتر  ــا بس ــرای آنه ــن ب ــه والدی ــد ک ــد یافته‌ان ــی رش خانواده‌های
ــد،  ــا تعارض‌هــا، چالش‌هــا و مســائل را فراهــم کرده‌ان ــه ب مقابل
ــس  ــن ح ــرده‌ و همچنی ــاد ک ــی ایج ــارات و ادراکات مثبت انتظ
اعتمــاد و اطمینــان بــه دنیــای پیرامــون را در آنهــا رشــد 

ــد. داده‌ان
ــه  ــا مســائل را در محیــط خان بنابرایــن ایــن افــراد رویارویــی ب
ــد و  ــان دارن ــود اطمین ــراف خ ــان‌های اط ــه انس ــد، ب آموخته‌ان
خــود را در تعامــات اجتماعــی توانــا می‌بیننــد)50(. ایــن یافتــه 

بــا تحقیــق)51( همســو اســت.
یافتــه دیگــر تأثیــر غیــر مســتقیم و منفــی اضطــراب دلبســتگی 
از طریــق خودکارآمــدی اجتماعــی بــر راهکارهــای غیرانطباقــی 
ــدورا)52(  ــوص بن ــن خص ــان داد. در ای ــازی را نش ــش فعالس بی
معتقــد اســت کــه خودکارآمــدی اجتماعــی یکــی از متغیرهــای 
مهــم تنظیــم رفتــار انســان در موقعیت‌هــای اجتماعــی اســت. 
ــا  ــرد ب ــه ف ــن باعــث می‌شــود ک ــی پایی ــدی اجتماع خودکارآم
ــای خــود وارد  ــه توانایی‌ه ــد نســبت ب ــف و تردی ــی ضعی تعریف
روابــط اجتماعــی و محیــط اجتمــاع گــردد. ایــن تعریــف منفــی 
ــود  ــث می‌ش ــی باع ــای اجتماع ــود در محیط‌ه ــی‌ خ از توانای
ــد.  ــش یاب ــران، کاه ــا دیگ ــراد ب ــن اف ــط ای ــت رواب ــه کیفی ک
یافتــه دیگــر تأثیــر غیرمســتقیم و منفــی اضطــراب دلبســتگی 
ــر  ــته ب ــکار ناخواس ــرکوب اف ــناختی س ــت ش ــق ظرفی از طری
راهکارهــای غیرانطباقــی غیرفعالســازی را نشــان داد. افــراد 
ــای  ــا هیجان‌ه ــادی ب ــی دل‌مشــغولی زی ــا دلبســتگی اضطراب ب
حاصــل از پریشــانی دارنــد تــا بــه ایــن طریــق بتواننــد سیســتم 
دلبســتگی خــود را فعــال نگــه‌ دارنــد تــا در نهایــت بــه 
ــد.  ــت یابن ــان دس ــای دلبستگی‌ش ــت نگاره‌ه ــت و محب حمای
بنابرایــن بــا چنیــن ذهــن پرآشــوب و پــر از هیجــان و تنشــی 
مشــخص اســت کــه تــاش افــراد بــا دلبســتگی اضطرابــی بــرای 
ســرکوب افــکار ناخواســته و منفــی حاصــل از پریشــانی‌ها 
ــت و  ــوب‌ها اس ــر از آش ــا پ ــن آنه ــون ذه ــد. چ ــاکام می‌مان ن
ظرفیــت شــناختی لازم جهــت انجــام ایــن کار را ندارنــد. ایــن 
ــا پژوهش‌هــای)27 و 26( همســو اســت. یافته‌هــای دیگــر  ــه ب یافت
ــق  ــتگی از طری ــاب دلبس ــی اجتن ــتقیم و منف ــر مس ــر غی تأثی
ــر راهکارهــای غیرانطباقــی غیــر فعالســازی و  خودافشاســازی ب
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محدودیت‌هایــی هــم چــون دشــواری تعمیــم دهــی نتایــج آن 
بــه ســایر اقشــار بــه دلیــل خــاص بــودن شــرایط افــراد نمونــه، 
ــا  اســتفاده از نمونه‌گیــری در دســترس و جمــع‌آوری داده‌هــا ب
اســتفاده از پرسشــنامه و بــه صــورت خــود گزارشــی می‌باشــد. 
در همیــن راســتا پیشــنهاد می‌شــود کــه در تحقیقــات آتــی، از 

ــردد.    ــتفاده گ ــی اس ــری تصادف روش نمونه‌گی

تقدیر و تشکّر
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه دوره دکتــری مهنــاز یزدانفــر 
می‌باشــد. در پایــان لازم اســت از تمــام عزیزانــی کــه مــا را در 
ــا  ــژه بیمــاران مبت ــه وی ــد، ب ــاری دادن ــن پژوهــش ی انجــام ای
ــا صبــر و  ــه آرتریــت روماتوئیــد کــه علــی رغــم وجــود درد ب ب
حوصلــه بــه ســؤالات تحقیــق پاســخ گفتنــد، قدردانــی نمــوده و 

بــرای همگــی آنــان آرزوی صحّــت و ســامتی کــرد.

بــه ظرفیــت شــناختی دارد. مبتنــی بــر ایــن دیــدگاه، هنگامــی 
ــش  ــوند، کاه ــاد می‌ش ــددی ایج ــی متع ــای منف ــه رویداده ک
ــرای خــود تنظیمــی ایجــاد می‌گــردد)27(.  ظرفیــت شــناختی ب

ــت. ــای) 28 و 29( اس ــا پژوهش‌ه ــو ب ــه همس ــن یافت ای

نتیجه‌گیری
ــت  ــاری آرتریــ ــه بیم ــود ک ــوان نم ــوان عن ــوع می‌ت در مجم
ــل  ــی مفاصـ ــن بیمــاری التهاب ــد شــایعترین و مهمتری روماتوئی
اســـت کـه در اثـر تعامـــل عوامـل ژنتیکـی، ایمنـی شــناختی، 
ــا دردهــای مزمــن  ــد و ب ــه وجــود می‌آی ــی و اجتماعــی بـ روان
ــا  ــد تنه ــت روماتوئی ــه آرتری ــا ب ــراد مبت ــت. از اف ــراه اس هم
بخــش كوچكــی بهبــود كامــل پیــدا میك‌ننــد و مابقــی بیمــاری 
ــراه  ــه هم ــانك‌ننده ب ــدت نوس ــا ش ــی ب ــه ول ــرای همیش را ب
خواهنــد داشــت و بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد اغلــب بــا شــیوع 
ــناختی  ــانی‌های روانش ــکی و پریش ــالات روانپزش ــالای اخت ب
همــراه هســتند. عوامــل مختلفــی بــر شــدت و وخامــت بیمــاری 
آرتریــــت روماتوئیــــد تأثیــر می‌گــذارد از جملــه ایــن مــوارد 
ــه نحــوه کنتــرل و تنظیــم هیجــان اشــاره کــرد. از  ــوان ب می‌ت
آنجــا کــه تنظیــم هیجانــی بخــش مهمــی از زندگــی هــر فــرد را 
بــه خــود اختصــاص می‌دهــد، تعجــب‌آور نیســت کــه آشــفتگی 
در هیجــان و تنظیــم آن می‌توانــد منجــر بــه اندوهگینــی و حتی 
آســیب روانــی شــود و بنابرایــن تنظیــم هیجانــی می‌توانــد بــر 
ــی در  ــد و آمادگ ــش باش ــی اثربخ ــدت منف ــا ش ــای ب هیجان‌ه
بیمــاران را بــرای روبــرو شــدن بــا فعالیت‌هــای مختلــف، تأثیــر 
ــه زندگــی در  ــر ســامتی، بهزیســتی و افزایــش امیــد ب زیــاد ب
ــر اســاس  ــه آرتریــت روماتوئیــد داشــته باشــد. ب ــرد مبتــا ب ف
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش، چنیــن نتیجه‌گیــری می‌شــود 
کــه می‌تــوان بــا بهره‌گیــری از درمان‌هــای روا نشــناختی 
ــی و  ــامت روان ــکی، س ــی و پزش ــای داروی ــار درمان‌ه در کن

جســمی ایــن بیمــاران را تأمیــن نمــود.   

محدودیت‌ها و پیشنهادهای پژوهش
ــی  ــمی و روان ــاص جس ــرایط خ ــل ش ــه دلی ــش ب ــن پژوه ای
دارای  حــوزه  درچندیــن  روماتوئیــد  آرتریــت  بیمــاران 

67تعیین و برازش مدل راهبردهای تنظیم هیجانی بر اساس ابعاد...
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