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Abstract
Aims and background: Quality of spiritual life is influenced by emotional structures, cognitive and motivational 
factors, so the present study aims to provide a conceptual model of quality of spiritual life based on symptoms and 
emotional schemas with the mediation of perfectionist cognitions of patients with chronic pain.
Materials and Methods: This study was a descriptive correlational study. The statistical population included all 
men and women (30-50 aged) with chronic low back pain referred to pain clinics in Akhtar, Labbafinejad and 
Imam Hossein (AS) hospitals in Tehran during the year  99-98. The sample included 400 people according to the 
inclusion criteria. The instruments used in this study are: Mood/Anxiety Symptoms Questionnaire, Short Form 
of Emotional Schemas, Perfectionist Structures, Short Form Spiritual Quality of Life. Data were analyzed by 
SPSS25 and LISREL 8.8 software programs by structural equation modeling.
Results: The results showed that the direct path of mood/anxiety Symptoms to increased Emotional Schemas 
(p<0.05), and direct path of Emotional Schemas to increased Perfectionism Cognitions (p<0.05), was significant. 
Also, indicated that the indirect path mood/anxiety Symptoms to Spiritual Quality of Life through Emotional 
Schemas and Perfectionism Cognitions was significant (p<0.01)
Conclusion: The findings of this study support the mediating role of Perfectionism Cognitions in the relationship 
between emotional Symptoms and Emotional Schemas with Spiritual Quality of Life, so the development of 
therapeutic interventions based on reduced emotional schemas and perfectionism can be useful in improving the 
quality of spiritual life of patients with chronic pain.

Key words: Mood/anxiety symptoms, emotional schemas, quality of spiritual life, Multidimensional cognitions 
of perfectionism
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چکیده
زمینـــه و هـــدف:  کیفیـــت زندگـــی معنـــوی تحـــت تأثیـــر نشـــانه‌های هیجانـــی، شـــناختی و انگیزشـــی قـــرار می‌گیـــرد، لـــذا پژوهـــش 
ـــاد  ـــری ابع ـــا میانجی‌گ ـــی ب ـــای هیجان ـــانه‌ها و طرحواره‌ه ـــاس نش ـــر اس ـــوی ب ـــی معن ـــت زندگ ـــی کیفی ـــدل مفهوم ـــه م ـــدف ارائ ـــا ه ـــر ب حاض

شـــناختی کمال‌گرایـــی بیمـــاران بـــا درد مزمـــن انجـــام شـــد. 
ـــردان‌ )30-50(‌ دارای  ـــان و م ـــه زن ـــارت از کلی ـــاری عب ـــه آم ـــود. جامع ـــتگي ب ـــوع همبس ـــي از ن ـــش، توصيف ـــا: روش پژوه ـــواد و روش‌ه م
کمـــردرد مزمـــن مراجعـــه کننـــده بـــه کلینیک‌هـــای درد در بیمارســـتان‌های اختـــر، لبافی‌نـــژاد و امـــام حســـین)ع( شـــهر تهـــران در ســـال 
ـــنامه‌  ـــد از: پرسش ـــتفاده عبارتن ـــورد اس ـــزار م ـــدند. اب ـــاب ش ـــای ورود انتخ ـــن ملاک‌ه ـــر گرفت ـــا در نظ ـــر ب ـــداد 400 نف ـــه تع ـــد ک 98- ‌99 بودن
نشـــانه‌های خلقی/اضطرابـــی، فـــرم کوتـــاه طرحواره‌هـــای هیجانـــی، ابعـــاد شـــناختی کمال‌گرایـــی و کیفیـــت زندگـــی معنـــوی. داده‌هـــا بـــا 

ــد. ــاختاری تحلیـــل شـ ــادلات سـ ــا روش مدل‌یابـــی معـ ــزاری ‌SPSS25 و LISREL8/8 بـ ــای نرم‌افـ برنامه‌هـ
یافته‌هـــا: مـــدل برازش‌یافتـــه نشـــان داد، اثـــر مســـتقیم نشـــانه‌های خلقی/اضطرابـــی بـــر افزایـــش طرحواره‌هـــای هیجانـــی )0/05‏P<‎‏( و 
ـــانه‌های  ـــتقیم نش ـــر غیرمس ـــن اث ـــد. همچنی ـــت آم ـــی‌دار بدس ـــی )0/05‏P<‎‏( معن ـــش کمال‌گرای ـــر افزای ـــی ب ـــای هیجان ـــتقیم طرحواره‌ه ـــر مس اث
ـــادار  ـــوی معن ـــی معن ـــت زندگ ـــش کیفی ـــر کاه ـــی ب ـــناختی  کمال‌گرای ـــاد ش ـــی و ابع ـــای هیجان ـــش طرحواره‌ه ـــق افزای ـــی از طری خلقی/اضطراب

ـــد )0/05‏P<‎‏(. ـــت آم بدس
ــای  ــی  و طرحواره‌هـ ــانه‌های هیجانـ ــن نشـ ــه بیـ ــی در رابطـ ــناختی کمال‌گرایـ ــاد شـ ــری ابعـ ــه از میانجی‌گـ ــج مطالعـ ــری: نتایـ نتیجه‌گیـ
ـــت  ـــی در جه ـــای هیجان ـــر طرحواره‌ه ـــی ب ـــی مبتن ـــات درمان ـــن مداخ ـــن تدوی ـــرد. بنابرای ـــت ک ـــوی حمای ـــی معن ـــت زندگ ـــا کیفی ـــی ب هیجان
ـــد. ـــد باش ـــن مفی ـــه درد مزم ـــا ب ـــاران مبت ـــوی بیم ـــی معن ـــت زندگ ـــای کیفی ـــد در ارتق ـــی می‌توان ـــی و کمال‌گرای ـــای هیجان ـــش طرحواره‌ه کاه

واژه‌های کلیدی: نشانه‌های خلقی/اضطرابی، طرحواره هیجانی، کیفیت زندگی معنوی، ابعاد شناختی کمال‌گرایی
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مقدمه
درد مزمن، زندگی را سـخت و دشـوار می‌کند و از سـویی داروها 
در درمـان آن خیلـی تأثیرگـذار نیسـتند)1(. پژوهش‌هـاي انجـام 
شـده در ايـران، شـيوع درد مزمن مسـتمر را در جمعيت عمومي 
بزرگسـال )18-65 سـال( از 9 تـا 21 درصـد گـزارش کرده‌انـد. 
در یـک بررسـی سیسـتماتیک در ایـران، میـزان شـیوع کمر درد 
در طـی یکسـال در 24 مقاله بـا حجم نمونـه 31039 نفر، 51/6 
درصـد بـود و شـیوع کمر درد در گروه سـنی بیشـتر از 24 سـال 
بـا میــانگین 55/2 درصـد بیشـترین میزان را به خـود اختصاص 
داد)2(. در بیمـاران دارای درد مزمـن، بیماری‌هـا و درد از جملـه 
عوامـل مهمی هسـتند کـه کیفیت زندگـی را متأثر می‌سـازند)3(. 
يكفيـت زندگـي، يـك مفهـوم پويـا و چندبعـدي بـوده و شـامل 
جنبه‌‌هـاي جسـمي، روانـي و اجتماعـي مرتبـط بـا يـك بيماري 
و يـا درمـان آن اسـت و بخشـی از کیفیـت زندگـی، بعـد معنوی 
آن اسـت و اهمیـت معنویـت و نگرانی‌هـای وجـودی در ارتبـاط 
بـا کیفیـت زندگـی و سالمت روان بـه اثبـات رسـیده اسـت)4( و 
اکثریـت قریب به اتفـاق مطالعات، حاکي از تأثیـر مثبت معنویت 
در کیفیـت زندگـي افـراد اسـت)5(. کیفیـت زندگـی معنـوی بـه 
معنـای جنبه‌هـاي يكفـي زندگـي اسـت كـه مرتبط بـا معنويت، 
مذهبـي بـودن و اعتقـادات شـخصي را نیـز پوشـش می‌دهـد و 
مؤلفه‌هـای روانـي ارتبـاط بـا خدا، قـدرت معنوی، ایمـان، معنای 
زندگـی، یکپارچگـی و کلیـت، صلح و آرامش، امیـد و خوش‌بینی 
و بیـم را در بـر می‌گیـرد)6(. مطالعـات نشـان داده اسـت سـطح 
بالایـی از معنویـت بـه بیمـاران در کاهـش رنج کمـک می‌کند)7( 
و از نظـر بعضـی بیمـاران، درد مزمن فرصتی برای رشـد انسـانی 
و معنـوی اسـت)8(. همچنیـن، معنویت/دینـداری بـرای بیمارانـی 
کـه از درد مزمـن رنـج می‌برنـد بـه طور مسـتقیم بـر راهکارهای 
مقابلـه و کنتـرل درد تأثیـر می‌گـذارد و بـه طـور غیرمسـتقیم‌ 
از طریـق تأثیـر بـر افسـردگی  و اضـراب، وضعیـت دردنـاک را 
بهبـود می‌بخشـد)9(. نقش معنویت در چگونگـی ادراک روانی درد 
غیرقابـل اجتنـاب اسـت، نتایـج نشـان داده اسـت کـه معنویت با 
کاهـش درد همـراه اسـت و ممکـن اسـت بـه عنـوان یـک عامل 
محافـظ در برابـر کاهش سـطح کلی کیفـی زندگی فـرد، به ویژه 
حوزه‌هـای اجتماعـی، عاطفـی و عملکـردی در بیمـاران بـا درد 

مزمـن خـود را نشـان دهـد)10(. لـذا ایـن پژوهـش بـه شناسـایی 
عوامـل مؤثـر بـر کیفیـت زندگـی معنـوی در بیمـاران بـا درد 
مزمـن پرداخـت چـرا کـه اندازه‌گيري يكفيـت زندگـي، اطلاعات 
مهمـي را در زمينـه‌ی شناسـایی عوامـل تأثیرگـذار در بیماری يا 

مداخالت پزشـكي از ديـدگاه بيمـاران فراهم می‌کنـد)11(. 
درد دارای دو بعُـد حسـی و عاطفی )هیجانی( اسـت)12( و بیشـتر 
مربـوط بـه اسـترس عاطفـی و آگاهی عاطفـی محدود اسـت)13(. 
بیمـاران مبتال بـه درد مزمـن نیـز معمـولاً هیجانـات منفـی و 
پریشـانی عاطفـی، افسـردگی، آشـفتگی در روابـط بیـن فردی و 
کاهـش کارکردهـای روانشـناختی را تجربه می‌کننـد که می‌تواند 
اثـر منفـی بـر درمان‌هـای جسـمانی داشـته)14( و سـبب کاهـش 
کیفیـت زندگـی بیمـاران و مراقبـان آنان ‌شـود)15،16(. لـذا با توجه 
بـه اهمیـت بالقـوه بعـد عاطفـی در ادراک درد، سـازه هیجانـات 
شـناختی‌-‌رفتاری  مدل‌هـای  در  بایـد  نیـز  عمـل  و  تئـوری  در 
پایـدار ادغـام شـود)13(. بنابرایـن، در ایـن پژوهـش حاضـر سـعی 
بـر ایـن بـود کـه نقـش نشـانه‌های هیجانـی و خلقی/اضطرابـی 
بیمـاران  در  هیجانـی(  )طرحواره‌هـای  هیجـان  فراشـناختی  و 
بـا درد مزمـن و در یـک مـدل علّـی، ارتبـاط آن را بـا کیفـت 
زندگـی بررسـی گـردد. در مـدل شـناختی فـرض بـر این اسـت 
کـه ارزیابـی موقعیـت و فرایندهـای شـناختی، تبییـن کننـده 
هیجـان اسـت و هیجـان می‌توانـد ناشـی از ارزیابـی شـناختی 
باشـد. ایـن پژوهش‌هـا و الگوهـا به طور کلـی دریافته‌انـد تجارب 
هیجانـی برآینـد سـاختارهاي شـناختی ناشـی از ادراک موقعیت 
اسـت)17(. امّـا در مـدل طرحـواره هیجانـی ایـن رابطـه معکـوس 
اسـت و اعتقـاد بـر ایـن اسـت هیجانـات منفـی بـر فرایندهـای 
نظریـه  تاثیـر می‌گـذارد،  هیجانـات  آن  در خصـوص  شـناختی 
طرحـواره برایـن بـاور اسـت کـه طرحواره‌هـا خاسـتگاه آغازیـن 
پـردازش اسـت و افـراد بـا توجـه بـه طرحواره‌هـای هیجانـی، در 
مفهوم‌سـازی و اسـتراتژی‌های خود در پاسـخ به هیجانات تفاوت 
دارنـد)18(. نتایـج نیـز نشـان می‌دهـد بحـث هیجانـات و ارزیابـی 
هیجانـی در قالـب طرحواره‌هـای هیجانـی و پژوهش‌هـای ایـن 
حیطـه بـه صـورت روزافزون افزایـش یافتـه و می‌تواند شـروع به 
سـاخت چارچـوب تئوریک جهانی‌تـر طرح‌های هیجانـی کند)19(. 
بنابرایـن ‌از آنجایـی کـه طرحواره‌های هیجانی )ارزیابی شـناختی 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

و امنیـت )سیسـتم تسـکین)25(. کمالگرايـي نیـز یـک سیسـتم 
تنظیمـی انگیزشـی هیجـان اسـت)26(. پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد 
کـه کمال‌گرایـی با سـطح پایینی از رضایـت از زندگـی)27( مرتبط 
اسـت. افـزون بـر ایـن شـدت اختالل درد مزمـن نیـز بـا کاهش 
کیفیـت زندگـی فـرد مرتبـط اسـت)3، 28( و در مطالعـات متعددی 
نقـش کمال‌گرایـی در شـدت ادراک درد تاییـد شـده اسـت)29، 
30(. در مجمـوع سیسـتم‌‌های تنظیـم هیجانـی به عنـوان میانجی 

مؤثـر بر سالمت معنـوی و کیفیت زندگـی‌ اسـت)24( و نکته قابل 
تأمل نقش آسـیب‌پذیری سیسـتم انگیزشـی بدتنظیمـی هیجان 
)کمال‌گرایـی( بـر کیفیـت زندگـی معنـوی اسـت کـه در مطالعه 
مذکـور بـه آن توجـه نشـده اسـت، حـال آنکـه در مطالعـه حاضر 
نقـش کمال‌گرایـی بـه عنوان سیسـتم انگیزشـی تنظیـم هیجان 
بـا توجـه به مدل فراشـناخت هیجانـی در کیفیـت زندگی معنوی 
بیمـارن بـا درد مزمن بررسـی شـد. بـا در نظر گرفتـن توضیحات 
و پژوهش‌هـای انجـام شـده، و به دلیـل ابعاد گسـترده درد مزمن 
کـه از عوامـل مختلفـی نشـات می‌گیـرد، بـه نظـر می‌رسـد مدل 
مفهومـی طـرح فراشـناختی هیجانـات بتوانـد مؤثـر باشـد. لـذا 
ایـن سـوال مطرح شـد کـه آیـا مـدل مفهومـی رابطه نشـانه‌ها و 
طرحواره‌هـای هیجانـی با کیفیـت زندگی معنـوی از طریق متغیر 

کمال‌گرایـی از بـرازش لازم برخـوردار اسـت؟

تـداوم  و  بیمـاری  شـکل‌گیری  در  می‌توانـد  منفـی(  هیجانـات 
آن تأثیـر چشـمگیری داشـته باشـد)20(، در ایـن پژوهـش مـدل 
طرحواره‌هـای هیجانـی در بیمـاران بـا درد مزمـن آزمـون شـد، 
یعنـی اثـر مسـتقیم هیجانـات منفـی و غیرمسـتقیم آن از طریق 
طرحواره‌هـای هیجانـی بـر کیفیـت زندگـی معنـوی بیمـاران بـا 
درد مزمـن بررسـی شـد. یافته‌ها نشـان داده اسـت طرحواره‌های 
هیجانـی منفـی)21( و سـبک‌های فراشـناختی هیجان بـر کیفیت 
زندگـی تأثیـر می‌گذارنـد)22( و آن نقـش کلیـدی در سـازگاری 
بیمـاران مبتال بـه اختالل درد مزمن ایفـا می‌کند کـه می‌تواند 
کیفیـت زندگـی را متأثـر سـازد)23(. افـزون بر آن نتایج نیز نشـان 
داده‌انـد معنویـت و زمینه‌هـای کیفیـت زندگـی بـه طـور بالقـوه 

تحـت تأثیـر تنظیـم هیجانـی قـرار می‌گیرنـد)24(. 
لذا مسـاله قابـل تامل چگونگی تأثیر پیامـد طرحواره‌های هیجانی 
آیـا طرحواره‌هـای هیجانـی  بـر کیفیـت زندگـی اسـت، یعنـی 
می‌توانـد سیسـتم‌های تنظیـم هیجانـی چون سیسـتم انگیزشـی 
را نیـز تحـت تأثیـر قـرار دهـد؟ پژوهشـگران در تحقیقـات خود، 
مدلـی را ارائـه کردنـد کـه نشـان می‌دهد مغـز حاوی حداقل سـه 
سیسـتم عمده تنظیم هیجان شـامل؛ سیسـتم تهدیـد و حفاظت 
از خود )سیسـتم دفاعی(، سیسـتم برانگیختگی، جسـتجوی منبع 
و مشـوّق )سیسـتم انگیزشـی( و سیستم تسـکین دهنده، رضایت 

روش 
پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف بنیـادی و از نظر شـیوه گـرداوری 
داده‌هـا جـزو پژوهش‌هـای توصيفـي از نـوع همبسـتگی بـود. در 
ایـن پژوهـش جامعـه آمـاری آن را کلیـه زنان و مـردان )50-30 
سـاله( دارای کمـردرد مزمن مراجعه کننده بـه کلینیک‌های درد 
در بیمارسـتان‌های اختر، لبافی‌نژاد و امام‌حسـین)ع( شـهر تهران 

در ماه‌هـای اسـفند 1398 تا شـهریور 1399 تشـکیل داد. از نظر 
گیلفـورد حداقـل حجـم نمونـه بـرای مدل‌یابـی 200 نفر اسـت، 
کامری نیز پیشـنهاد کرده اسـت گروه نمونه 300 نفری مناسـب 
اسـت. افـزون بـر آن بـر پایه پیشـنهاد جیمـز اسـتیونس در نظر 
گرفتـن 15 مـورد برای هـر متغیر پیش‌بین در تحلیل رگرسـیون 
چندگانه با روش کمترین مجذورات اسـتاندارد مناسـب می‌باشـد 

فرانک اردلانی فرسا و همکاران

 

  

  

  

 

هاي خلقي/اضطرابينشانه  

هاي هيجانيطرحواره  

گراييابعاد شناختي كمال معنويكيفيت زندگي    

شكل 1:  مدل مفومی نشانه‌ها و طرحواره‌های هیجانی بر کیفیت زندگی معنوی با میانجی‌گری ابعاد شناختی  کمال‌گرایی
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

پرسشـنامه فـرم کوتـاه طرحواره‌هـای هیجانـی، پرسشـنامه ابعاد 
معنـوی  زندگـی  کیفیـت  پرسشـنامه  کمال‌گرایـی،  شـناختی 
اسـتفاده شـد. پس از جمع‌آوری پرسشـنامه‌ها اطلاعات و داده‌ها 
بـه صـورت کـد وارد برنامـه نرم‌افـزاری SPSS25 شـد و با کمک 
نرم‌افزار LISREL8/8 مدل رسـم شد و مورد بررسی قرار گرفت.

پرسشـنامه نشـانه‌های خلقي/اضطرابـي: ايـن پرسشـنامه 
توسـط واردنـر، وان ون، گیلتـای، دی بـرس، پنیکـس و زیتمـن 
در سـال 2010 سـاخته شـد و داراي 30 سـوال اسـت و دارای 
سـه عامـل اصلـی پریشـانی کلـی، فقـدان لـذت و برانگیختگـی 
اضطرابـی اسـت کـه در یـک لیکـرت پنـج درجـه‌ای از بـه هیـچ 
وجـه)1( تا بسـیار زیـاد)5( قرار می‌گیرد و همسـانی درونـی آن نیز 
0/87 تـا 0/93 بدسـت آمـد)32(. در ایـران این ابزار توسـط ایزدی 
دهنـوی و همـکاران)33( بـا روش روایـی همگـرا و تحلیـل عامـل 
هنجـار گردیـده اسـت پایایـی آن نیـز 0/91 گزارش شـده اسـت 
. در مطالعـه حاضـر میـزان آلفـای کرونبـاخ برای کل پرسشـنامه 
عامـل  تحلیـل  روایـی  بررسـی  در  و  گردیـد  محاسـبه   0/929
تاییـدی، عامل‌هـای آن تاییـد شـد و شـاخص برازندگـی نرمـال، 
شـاخص برازندگـی افزایشـی و شـاخص برازندگـی تعدیـل شـده 
نیـز بـه ترتيـب برابر 0/9، 0/93، 0/92 بدسـت آمد، افـزون بر آن 
نسـبت مجـذور کای)625/43( بـه درجـه آزادی)219( نیـز عدد 
کمتر از 2 را نشـان داد و در سـطح P=0/06( 0/05( غیر معنادار 
شـد و ریشـه دوم واریانس خطای تقریب نیز برابر 0/07 شـد که 

بیانگـر بـرازش مناسـب مدل اسـت. 
ایـن  کوتـاه طرحواره‌هـای هیجانـی:   فـرم  پرسشـنامه 
پرسشـنامه توسـط جانگ هـو، هجای جـی، ناهیان، هـان، دونگ 
جـی و کی هونگ در سـال 2019 سـاخته شـد. این ابـزار از روی 
پرسشـنامه 28 سوالی مسکووچینکو، یالتونسـکی و کوچیتکو که 
در سـال 2016 سـاخته شـده بود، طراحی شـد)34(. فرم کوتاه 10 
سـوالی، با لیکرت شـش درجه‌ای با روش تحلیل عامل اکتشـافی 
و تاییـدی بررسـی و دو عامـل ارزیابی منفی احساسـات و واكنش 
شـناختی منفـی به هیجان مشـخص گردیـد. آلفـای کرونباخ در 
فـرم 10 سـوالی 0/893 و همبسـتگی بیـن دو پرسشـنامه 28 
سـوالی و 10 سـوالی 0/933 گـزارش شـده اسـت)34(. در مطالعـه 
 0/929 پرسشـنامه  کل  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  میـزان  حاضـر 

و چـون مدل‌یابـی معـادلات سـاختاری نیـز در برخـی جنبه‌هـا 
کاماًل مرتبـط با رگرسـیون چنـد متغیری اسـت بنابرایـن تعداد 
15 مـورد بـه ازای هـر متغیـر اندازه‌گیـری شـده غیـر منطقـی 
نیسـت)31(. بـه هـر حـال در مـدل حاضـر مجمـوع نشـانگر‌هایی 
کـه در ماتریـس همبسـتگی وارد می‌شـوند، 15متغیر اسـت، لذا 
حجـم نمونـه مناسـب بـا احتمـال ریـزش 5 درصـدی 400 نفـر 
مناسـب بـود. البتـه در مـدل تحلیـل عاملـی تاییدی بـه ازای هر 
2 یـا 4 عامـل )متغیـر مکنـون( 100 یـا 200 مـورد نیز مناسـب 
اسـت)31(. از آنجایـی که مدل حاضر نیز از 4 عامل تشـکیل شـده 
اسـت 400 نفـر، حجـم نمونـه مناسـبی می‌باشـد. بنابراین حجم 
نمونـه پژوهـش حاضـر، 400 نفـر بـا توجـه بـه ملاک‌هـای ورود 
انتخـاب شـدند. ملا‌كهـاي ورود شـامل: 1- سـن بیـن 30- 50 
سـال، 2- علیرغـم دریافـت درمان حداقـل 6 مـاه دارای کمردرد 
بودنـد و 3- وجـود و تشـخیص کمـردرد مزمـن توسـط پزشـک 

)دارای پرونـده پزشـکی در کلینیک درد باشـند(. 
بـا توجه به هماهنگی‌هـای به عمل آمده، پرونده بیماران بررسـی 
و بـا توجـه بـه ملاک‌هـای ورود، بیماران مشـخص و بعـد از تایید 
پزشـک بـه محقق ارجـاع داده می‌شـد. سـپس پرسشـنامه‌ها در 
کیلینک‌هـا و درمانگاه‌های درد مسـتقر در بیمارسـتان‌های اختر، 
لبافی‌نـژاد و امـام حسـین)ع( بیـن گـروه نمونـه توزیـع و پس از 
پاسـخگویی آنـان جمـع‌آوری گردیـد، ایـن فراینـد حـدود 7 ماه 

طول کشـید. 
در اين مقاله کد اخلاق از دانشـگاه علوم پزشـکی اسـتان خراسان 
  IR.BUMS.REC.1399.180 جنوبـي بـا شـماره و مشـخصه
انجـام شـد و نـکات اخلاقـی، از جمله شـرکت بیماران بـا اختیار 
خـود و اطالع رسـانی محرمانـه بـودن اطلاعـات انجـام و رعایت 
عـدم هـر گونـه آسـیب بـه آنهـا صـورت گرفـت و رضایت‌نامـه 
شـرکت آگاهانـه در پژوهـش بـه امضـای بيمـار رسـید. لازم بـه 
ذكـر اسـت با توجه بـه این که جامعـه مورد نظـر دارای کمر درد 
مزمـن بودنـد و احتمـال ایـن وجـود داشـت کـه درگیرخسـتگی 
ناشـی از پر کردن پرسشـنامه قرار بگیرند، نیمی از پرسشـنامه‌ها 
قبـل از ورود بـه دفتـر دکتـر و نیمـی پـس از معاینـه پزشـک، 

توسـط بیمـاران پـر گردید. 
در ایـن پژوهـش از پرسشـنامه‌های نشـانه‌های خلقي/اضطرابـي، 
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محاسـبه گردیـد و روایـی تحلیـل عامـل تاییـدی مـورد بررسـی 
قـرار گرفـت و عامل‌هـای آن تاییـد شـد. نتايـج تحليـل عاملـي 
تاييدي نشـان داد شـاخص برازندگی تطبیقی، شـاخص برازندگی 
نرمـال، شـاخص برازندگی افزایشـی و شـاخص برازندگـی تعدیل 
شـده بـه ترتيب برابـر 0/96، 0/99، 0/97 بدسـت آمـد. افزون بر 
آن نسـبت مجـذور کای )20/06( بـه درجـه آزادی)17( نیز عدد 
کمتر از 2 را نشـان داد و در سـطح P=0/27( 0/05( غیر معنادار 
شـد و ریشـه دوم واریانس خطای تقریب نیز برابر 0/02 شـد که 

بیانگـر برازش مناسـب مدل اسـت.
پرسشـنامه ابعـاد شـناختی کمال‌گرایـی: ایـن پرسشـنامه  
ابزار توسـط اسـتوبر، کوبوری و تانو در سـال 2010 سـاخته شـد 
کـه بـا لیکـرت چهـار درجـه‌ای پاسـخ داده مي‌شـود و دارای 15 
سـوال و سـه زیـر مقیاس تالش بـرای کمـال، نگرانی از اشـتباه 
و اسـتانداردهای بـالاي فـردی اسـت و تحلیـل عاملی سـاختار 3 
عاملـی آن را تاییـد کـرد و پایایـی آن نیز با آلفـای کرونباخ 0/72 
محاسـبه شـد)27(. تحلیـل عاملی اکتشـافی ایـن ابـزار در ایران بر 
روی پرسـتاران تاییـد شـد و میـزان آلفا کرونباخ 0/70 به دسـت 
آمـد)35(. در پژوهـش حاضر آلفای کرونباخ 0/613 محاسـبه شـد 
و روایـی تحلیـل عامـل تاییـدی سـاختار سـه عاملي نشـان داد و 
شـاخص برازندگی نرمال، شـاخص برازندگی افزایشـی و شـاخص 
برابـر 0/89، 0/91، 0/97  بـه ترتيـب  برازندگـی تعدیـل شـده 
بدسـت آمد. افزون بر آن نسـبت مجـذور کای )71/07( به درجه 
آزادی)35( نیـز عـدد کمتـر از 2 را نشـان داد و در سـطح 0/05 
)P=0/07( غیـر معنادار شـد و ریشـه دوم واریانس خطای تقریب  

نیـز برابـر 0/06 شـد کـه بیانگر برازش مناسـب مدل اسـت.
پرسشـنامه کیفیـت زندگـی معنـوی: کاراگلـو، برینگتـون، 
هینینـگ، پـی و چـای در سـال 2015 مقیـاس 32 سـوالی بـا 
مقیـاس لیکرت 5 درجـه‌ای را طراحي كردند. ایـن مقیاس دارای 
مؤلفه‌هـای روانـي ارتبـاط بـا خدا، قـدرت معنوی، ایمـان، معنای 
زندگـی، یکپارچگـی و کلیـت، صلـح و آرامش، امید و خوشـبینی 
و بیم اسـت)6(. این پرسشـنامه به فارسـی سـپس متن فارسـی به 
انگلیسـی ترجمـه و بعـد از مقایسـه و اعمـال اصلاحـات، در یک 
نمونـه اولیـه آلفـای کرونبـاخ آن محاسـبه گردیـد. میـزان آلفای 
آن در ایـن پژوهـش 0/5476 بـه دسـت آمـد. در نمونـه اصلـي 

نتايـج تحليل عاملي تاييدي نشـان داد شـاخص برازندگی نرمال، 
شـاخص برازندگی افزایشـی و شـاخص برازندگی تعدیل شـده به 
ترتيـب برابـر 0/89، 0/94، 0/9 بدسـت آمد. افزون بر آن نسـبت 
مجـذور کای )606/77( بـه درجـه آزادی)394( نیـز عـدد کمتر 
از 2 را نشـان داد و در سـطح P=0/14( 0/05( غیـر معنـادار شـد 
و ریشـه دوم واریانـس خطـای تقریـب نیـز برابـر 0/04 شـد کـه 

بیانگـر برازش مناسـب مدل اسـت.
داده‌هاي پژوهش حاضر در دو بخش توصيفي )سـن، جنسـيت و 
تحصاليت( و اسـتنباطي انجـام شـد. افزون بر آن جهت بررسـي 
مفروضه‌هـا، از ماتريـس همبسـتگي و جهـت بـرازش مـدل، از 
روش مدليابـي معادلات سـاختاري از طريق نرم‌افـزار SPSS 25 و  

LISREL 8 اسـتفاده شد.

یافته‌ها
نتایـج جمعیـت شـناختی نشـان داد 172 نفـر )43 درصـد( از 
آزمودنی‌هـا مـرد و 228 نفـر زن )57 درصـد( بودنـد و کمتریـن 
میـزان تحصیالت متعلـق بـه تحصیالت زیـر دیپلـم بـا 23 نفر 
)5/8 درصـد(، دیپلـم 104 نفـر )26 درصـد(، کارشناسـی 84 
نفـر )21 درصـد(، کارشناسـی ارشـد 48 نفـر )12 درصـد(، و 
بیشـترین میـزان تحصیالت مربـوط به مقطـع کاردانـی با 134 
نفـر )33/5 درصـد( بـود. بیشـتر آزمودنی‌هـا در سـنین 46-50 
سـال بـا 137 نفـر )43/25 درصـد(، سـنین 45-41 سـال با 85 
نفـر )21/25 درصـد(، سـنین 35-30 سـال با 103 نفـر )25/75 
سـال   36-40 سـنی  رده  در  آزمودنی‌هـا  کمتریـن  و  درصـد( 
)18/75 درصـد( را شـامل شـد. بـر پایـه مدل‌یابـی، مفروضه‌های 
معـادلات سـاختاری در مـدل مـورد مطالعـه بررسـی شـد. الف( 
طبـق گفتـه هومن )31( اگـر تعداد طبقه‌هـای رتبه‌ای 5 یا بیشـتر 
باشـد، احتمـالاً می‌تـوان بـا آنهـا ) البتـه بـا کمـی خطـا( ماننـد 
داده‌هـای فاصلـه‌ای رفتـار کرد. ب( بـه گونه کلی یکسـان نبودن 
پراکندگـی رگرسـیون‌های چنـد متغیـری مدل‌هـای لیـزرل را 
نـاروا نمی‌سـازد، )31(. از طرفـی بـا توجـه بـه اینکـه حجـم نمونـه 
مطالعـه حاضـر تـا حـدی بـزرگ می‌باشـد می‌تـوان بـه برقراری 
ایـن مفروضـه اطمینـان کـرد. پ( بنا بـر نظر بسـیاری از صاحب 
نظـران)31( همبسـتگی‌های بالاتـر از 0/8 بیـن متغیر‌هـای برون زا 
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نشـان دهنـده هم خطی بـودن چند گانه اسـت. نتایـج حاصل از 
ضرایـب همبسـتگی بیـن متغیر‌هـای مـورد مطالعـه در جدول 1 

بیانگـر تاییـد مفروضـه مذکور اسـت. لازم به ذکر اسـت میانگین 
و انحـراف اسـتاندارد در جـدول 1، گـزارش شـده اسـت. 

نشانه‌های خلقی/ اضطرابی و طرحواره‌های هیجانی در مدل کیفیت...

جدول 1:  ماتریس همبستگی و ميانگين و انحراف استاندارد نشانه‌های هیجانی، طرحواره‌های هیجانی، ابعاد شناختی کمال‌گرایی، کیفیت 
زندگی معنوي

12345678910111213141516متغیر

نشانه خلقي اضطرابي

11. پريشاني

1*20/42. برانگیختگی

1*0/28*30/31. فقدان لذت

طرحواره  هيجاني

1*0/19*40/090/13. ارزیابی هیجان 

1*0/35*0/24*0/19*50/21. واكنش به هیجان

كمالگرايي

1*0/38*0/38*0/14*60/040/11. تلاش بالا

1*0/35*0/31*0/23*0/18*0/23*70/19. استاندارد بالا

1*0/12*0/37*0/27*0/29*0/12*0/12*80/15. نگراني اشتباه

ت زندگي معنوي
يكفي

0/071-*0/12-*0/14-*0/15-*0/13-0/02-*0/13-*0/1-9. ارتباط با خدا

1*0/080/2-*0/24-*0/17-*0/22-*0/15-0/09-*0/1-*0/14-10. قدرت معنوي

1*0/22*0/11*0/16-*0/23-*0/12-*0/24-*0/13-0/05-*0/13-*0/22-11. هيبت و احترام

1*0/22*0/25*0/020/18-*0/1-*0/14-*0/19-*0/1-0/03-*0/14-0/06-12. معنا

1*0/2*0/13*0/20*0/010/31-*0/14-0/09-*0/18-*0/16-0/09-0/01-0/06-13. كيپارچگي

1*0/24*0/26*0/14*0/27*0/080/24-*0/12-*0/22-*0/19-*0/14-0/02-0/05-0/09-14. آرامش

1*0/11*0/13*0/17*0/060/200/31*0/17-*0/2-*0/16-*0/31-*0/19-0/09-*0/28-*0/35-15. اميد 

0/051*0/29*0/38*0/050/18*0/13*0/010/38-0/05-*0/16-*0/18-*0/17-0/05-*0/15-*160/2. ايمان

23/9725/0922/4913/1215/0313/7114/2410/1015/6413/5213/3711/1715/1913/209/9016/2میانگین

2/792/632/362/552/372/021/81/592/151/831/762/382/251/842/191/98انحراف استاندارد

N =400.در سطح 0/05 معنی‌دار است و ** در سطح 0/01 معنی‌دار است*
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــدی  ــل بن ــای عام ــه ماده‌ه ــس از مقایس ــت پ ــر اس ــل ذک قاب
شــده بــر پایــه تحلیــل عاملــی و مبانــی نظــری، بــرای هــر عامل 
خــرده مقیاس‌هــای آن بــه عنــوان نشــانگر در نظــر گرفتــه شــد. 
نتايــج مدليابــي معــادلات ســاختاري در شــكل 2. بــرازش مــدل 
مفهومــي را نشــان داد. لازم بــه ذکــر اســت مســیرهاي مســتقیم 
بــه  هيجانــي  طرحواره‌هــاي  و  خلقي/اضطرابــي  نشــانه‌های 
کیفیــت زندگــی معنــوي نیــز هماننــد مــدل مفهومــي )شــكل 
ــود كــه در مــدل نيــز نمايــش داده نشــد.  1( غیــر معنــي دار ب
ــدل، خطــای مشــترک  ــر اســاس شــاخص‌های پیشــنهادی م ب
بیــن ماده‌هــای يكفيــت زندگــي معنــوي آزاد شــد. چــون 

ــال،  ــی نرم ــی، شــاخص برازندگ ــی تطبیق شــاخص‌های برازندگ
شــاخص برازندگــی تعدیــل شــده و شــاخص برازندگــی افزایشــی 
ــوان  ــت، می‌ت ــر 0/98، 0/91، 0/9 و 0/89 اس ــب براب ــه ترتی ب
اســتنباط نمــود مــدل بــا داده‌هــا بــرازش خوبــی دارد. شــاخص 
روایــی متقاطــع نیــز 0/36 کمتــر از مقــدار مــدل اشــباع شــده 
)0/44( بــود کــه بیانگــر تقریــب معقولی در جامعه اســت. نســبت 
مجــذور کای )203/10( بــه درجــه آزادی )96( نیــز عــدد کمتــر 
از 2 را نشــان داد. افــزون بــر ایــن ریشــه دوم واریانــس خطــای 
تقریــب 0/074 و مقــدار مجــذور کای نیــز در ســطح 0/05 
ــدل اســت.  ــرازش مناســب م ــر ب ــه بیانگ ــادار شــد ک ــر معن غی

ــانه‌های  ــتقیم نش ــر مس ــان داد اث ــکل 2 نش ــه ش ــور ک همانط
 ،P>0/01( هیجانــی  طرحواره‌هــای  بــر  اضطرابــی  خلقــی/ 
ــر مســتقیم  ــود. اث ــادار ب ــر 35 درصــد معن t=5/15 ،β=0/5( براب

طرحواره‌هــای هیجانــی بــر ابعــاد شــناختی کمال‌گرایــی 
)t=5/77 ،β= 0/86 ،P>0/01( برابــر 46 درصــد  مثبــت و معنادر 
ــر کیفیــت  ــز ب ــی نی ــاد شــناختی کمال‌گرای ــر مســتقیم ابع و اث
زندگــی معنــوي )t=-4/95 ،β= -0/53 ،P>0/01( منفــی و برابــر 

41 درصــد معنــادر بدســت آمــد. 
قابــل ذکــر اســت اثــر غیرمســتقیم نشــانه‌های خلقي/اضطرابــي 
ــناختی  ــاد ش ــی و ابع ــای هیجان ــش طرحواره‌ه ــق افزای از طری

 ،P>0/05( ــوی ــی معن ــت زندگ ــش کیفی ــر کاه ــی ب کمال‌گرای
t=3/03 ،β=-0/23( معنــی‌دار و برابــر0/23- بدســت آمــد و 
در مــدل بــرازش شــده، اثــر مســتقیم نشــانه‌های خلقــی/

اضطرابــی و طرحواره‌هــای هیجانــی بــر کیفیــت زندگــی 
معنــوی غیرمعنــی‌دار )P<0/05( و در مــدل نهایــی حــذف 
ــر  ــه‌ای اث ــای جداگان ــت در مدل‌ه ــر اس ــه ذک ــا لازم ب ــد، ام ش
مســتقيم نشــانه‌هاي خلقي/اضطرابــي بــر کیفیــت زندگــی 
معنــوی )t=-3/5 ،β= -0/31 ،P>0/05( برابــر 9/6 درصــد و اثــر 
ــر يكفيــت زندگــي معنــوي  مســتقيم طرحواره‌هــای هیجانــی ب
ــده  ــادار ش ــد معن ــر 41 درص )t=5/82 ،β=0/41 ،P>0/05( براب
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 نشانه  خلقي/اضطرابي

 پريشاني

 برانگيختگي اضطراب

 فقدان لذت

 طرحواره  هيجاني

 ارزيابي منفي احساسات

استاندارد بالا

 كيفيت زندگي
 معنوي

 شناختارهاي 
 كمالگرايي

 تلاش زياد

 واكنش منفي به هيجان

 نگراني اشتباه

 ارتباط با خدا

 قدرت معنوي

 ادراك هيبت

 اميد/خوشبيني

 صلج و ارامش

 يكپارچگي

زندگي معناي  

 ايمان

82/0  

69/0  

86/0  

66/0  

79/0  

68/0  

87/0  

88/0  

62/0  75/0  

59/0  

68/0  

69/0  

69/0  

77/0  

77/0  

53/0-  
5/0  86/0  

56/0  64/0  

42/0  

38/0  

56/0  

59/0  

46/0  

62/0  

48/0  

35/0  

36/0  

56/0  

48/0  

56/0  

56/0  

45/0  

2/0  

16/0  

2/0  

شكل2: ضرايب استاندارد شده مدل يكفيت زندگي معنوي در ارتباط با نشانه‌هاي خلقي / اضطرابي و نقش 
ميانجي‌گري شناخت‌هاي كمال‌گرايي
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خلقی/اضطرابـی بـا میانجی‌گـری طرحواره‌هـای هیجانـی و ابعاد 
شـناختی کمال‌گرایی توانسـت کیفیـت زندگی معنـوی را تببین 
‌کنـد. مـدل حاضـر نشـان داد هیجانـات منفـی بیمـاران بـا درد 
مزمـن بـا طرحواره‌هـای هیجانـی )ارزیابـی منفـی هیجانـات و 
واکنـش منفـی بـه هیجانـات( همـراه اسـت و بـه طور مسـتقیم 
امـا  نمی‌دهـد.  قـرار  تأثیـر  تحـت  را  معنـوی  زندگـی  کیفیـت 
برینکمـن،  نتایـج مطالعـه حاضـر، مطالعـه هانـگ،  بـر خالف 
آرمسـترانگ، لیسنرینگ، رابینسـون، کرول)36( نشان داد هیجانات 
منفـی می‌توانـد اثر منفی مسـتقیمی بـر کاهش کیفیـت زندگی 
بیمـاران داشـته باشـد، به هر حـال نکته قابل تامل این اسـت که 
در پژوهـش مذکور نقـش میانجی طرحواره‌های هیجانی بررسـی 
نشـده بـود و عالوه بـر آن کیفیـت زندگـی بـه طور کل بررسـی 
شـده بـود در صورتی کـه در مطالعه حاضر بعـد خاصی از کیفیت 
زندگـی یعنـی حـوزه معنوی آن مورد بررسـی قرار گرفـت. اما در 
حمایت از مسـیر تایید شـده در مدل حاضر، ادواردز و واپرمن)19( 
نیـز رابطـه نشـانه‌های خلقي/اضطرابـي و طرحواره‌هـای هیجانی 
را تاییـد کردنـد و در حمایـت از ایـن یافته مطالعات دیگر نشـان 
دادنـد، بیماران بـا درد مزمن معمولاً هیجانات منفـی)37( را تجربه 
می‌کننـد کـه می‌تواند اثـر منفی بر درمان‌های جسـمانی داشـته 
باشـد)38(. بر اسـاس مـدل نظری لیهـی، هنگامی کـه هیجان‌های 
منفـی رخ می‌دهنـد، طرحواره‌هـای هیجانی در قالب تفسـیر‌های 
هیجانـی سـبب تشـدید و ایجـاد هیجـان دردسرسـاز و در نتیجه 
تشـدید تفسـیر‌های منفـی)18( و کاهش کیفیـت زندگـی)39، 15،16( 
را در پـی دارد. بـه هـر حـال به نظر می‌رسـد ناتوانـی در پذیرش 
هیجانـات منفـی )طرحواره‌های منفـی( در بیمـاران مبتلا به درد 
مزمـن بـر تجربـه درد ذهنـی نیـز تأثیـر می‌گـذارد و تجربـه درد 

مزمـن را بدتر می‌کنـد)40(. 
افـزون بـر نتیجـه ذکـر شـده در بـالا، مـدل حاضـر نشـان داد 
نشـانه‌های هیجانـی و طرحواره‌هـای هیجانـی افزایـش دهنـده 
ابعـاد شـناختی کمال‌گرایـی )سـامانه انگیزشـی سیسـتم تنظیم 
هیجـان( بیمـاران بـا درد مزمـن اسـت. در حمایـت از ایـن یافته 
حاضـر، مطالعـات دیگر نیز رابطـه نشـانه‌های خلقي/اضطرابي که 
بـه شـکل بی‌نظمی هیجانی و به صورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم 
)بـه واسـطۀ افـکار تکرارشـوندۀ منفـی( بـا کمال‌گرایـی منفـی 
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ــت داد  ــود را از دس ــی‌داری خ ــی معن ــدل نهای ــه در م ــود ک ب
و ایــن گویــای نقــش میانجــی طرحواره‌هــای هیجانــی و 
ــن  ــه بی ــی در رابط ــدل نهای ــی در م ــناختی کمال‌گرای ــاد ش ابع
ــوی اســت.  ــت زندگــی معن ــی و کیفی نشــانه‌های خلقی/اضطراب
در مجمــوع مــدل نهایــی توانســت 28 درصــد تغییــرات کیفیــت 

ــد. ــن کن ــوی را تبیی ــی معن زندگ
افــزون بــر آن اثــر غیرمســتقیم طرحواره‌هــای هیجانــی از طریــق 
ابعــاد شــناختی کمال‌گرایــی بــر کاهــش کیفیــت زندگــی 
معنــوی )t=4/16 ،β= -0/46 ،P>0/05( برابــر0/46- بدســت 
ــای  ــتقیم طرحواره‌ه ــر مس ــده، اث ــرازش ش ــدل ب ــد و در م آم
 ،)P<0/05( هیجانــی بــر کیفیــت زندگــی معنــوی معنــادار نشــد
امــا لازم بــه ذکــر اســت همانطــور کــه در مطلــب قبــل اشــاره 
شــد، در مــدل جداگانــه‌ای اثــر مســتقيم طرحواره‌هــای هیجانــی 
بــر يكفيــت زندگــي معنــوي )P>0/05( معنــادار شــده بــود کــه 
در مــدل نهایــی معنــی‌داری خــود را از دســت داد و ایــن گویــای 
نقــش میانجــی ابعــاد شــناختی کمال‌گرایــی در مــدل نهایــی در 
رابطــه مذکــور اســت. عــاوه بــر آن اثــر غیرمســتقیم نشــانه‌های 
ــاد  ــر ابع ــی ب ــای هیجان ــق طرحواره‌ه ــی از طری خلقی/اضطراب
ــی‌دار  ــی )t=3/84،β=0/43 ،P>0/05( معن ــناختی کمال‌گرای ش
ــی  ــرات کمال‌گرای ــر0/43 بدســت آمــد و 74 درصــد تغیی و براب
ــتقیم  ــر مس ــده، اث ــرازش ش ــدل ب ــود و در م ــن می‌نم را تبیی
ــی  ــناختی کمال‌گرای ــاد ش ــر ابع ــی ب ــانه‌های خلقی/اضطراب نش
ــدل  ــت در م ــر اس ــه ذک ــا لازم ب ــد )P<0/05(، ام ــادار نش معن
ــر  ــی ب ــی/ اضطراب ــانه‌های خلق ــتقيم نش ــر مس ــه‌ای اث جداگان
 )t=4/69  ،β=0/46  ،P>0/05( کمال‌گرایــی  شــناختی  ابعــاد 
ــی‌داری خــود را  ــی معن ــدل نهای ــه در م ــود ک ــادار شــده ب معن
ــناختی  ــاد ش ــی ابع ــش میانج ــای نق ــن گوی ــت داد و ای از دس

ــت.  ــور اس ــه مذک ــی در در رابط کمال‌گرای

بحث 
پژوهـش حاضـر با هـدف تدوین مـدل‌ کیفیت زندگـی معنوی با 
توجـه بـه نقـش  نشـانه‌های خلقی/اضطرابـی و بـا میانجی‌گـری 
طرحواره‌هـای هیجانـی و ابعـاد شـناختی کمال‌گرایـی بـر روی 
بیمـاران دارای درد مزمن انجام شـد. نتایج نشـان داد نشـانه‌های 
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هیجـان در تبییـن شـدت درد و کیفیـت زندگـی تاییـد شـد. 
کمال‌گرایـی نوعـی افراط گری در فعال شـدند سـامانه انگیزشـی 
سیسـتم تنظیمـی هیجان اسـت، ارتبـاط سـاختاری کمال‌گرایی 
و بـی نظمـی هیجانـی تاییـد شـده اسـت)43(، لـذا در خصـوص 
این سسـیتم انگیزشـی تنظیـم هیجـان، در مطالعـات رابطه بین 
کمال‌گرایـی و درد مزمـن در جهـت کیفیـت زندگـی تایید شـده 

است)29(. 
و  هیجانـی  نشـانه‌های  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته‌هـای 
طرحواره‌هـای هیجانـی نمی‌توانـد مسـتقیم در کاهـش کیفیـت 
زندگـی مؤثـر باشـند، بلکـه از طریـق فعال‌سـازی کمال‌گرایـی 
ایـن تأثیـر اتفـاق می‌افتـد، ایـن یافتـه می‌توانـد کاربـرد بالینـی 
بیمـاران  روان‌درمانـی  در  می‌شـود  توصیـه  لـذا  باشـد،  داشـته 
دارای درد مزمـن بـه ایـن فراینـد توجـه شـود. افزون بـرآن افت 
کیفیـت زندگـی معنـوی بـا آسـیب‌هایی همـراه اسـت، چـرا که 
باورهـا و اعمـال معنـوی و مذهبـی‌، افـق دیـد افراد را گسـترش 
می‌دهنـد، نگرانی‌هـای وجـودی را کاهـش می‌دهـد و منجـر بـه 
افزایـش کیفیـت زندگـی و سالمت روان می‌گـردد)6(. عالوه بـر 
آن معنویـت، دیـن و اعتقـادات می‌توانـد بـه عنـوان اسـتراتژی 
مقابلـه‌ای سـازگارانه بـه بیمـاران کمـک می‌کنـد تـا خـود را بـا 
مشـکلات زندگـی و بیماری‌هـای صعب‌العالج و دشـوار سـازگار 
در  کلیـدی  نقـش  تنظیـم هیجـان  از طرفـی چـون  کننـد)44(. 
سـازگاری طولانـی مدت بـا اختلال درد ایفـا می‌کنـد)23( و نتایج 
نیـز نشـان داده‌انـد معنویـت و زمینه‌های کیفیت زندگـی به طور 
بالقـوه تحـت تأثیـر تنظیـم هیجانـی قـرار دارد)45(. بنابرایـن بـه 
محققـان و متخصصـان در تیم‌هـای بیـن رشـته‌ای کـه از افـراد 
مبتال بـه درد مزمـن مراقبـت می‌کننـد‌، توصیـه می‌شـود بـرای 
ارزیابـی وضعیـت معنـوی در بیمـاران بـا درد مزمـن اقـدام کنند 
و بـا اسـتفاده از مداخالت مبتنـی بـر طرحواره‌هـای هیجانـی و 
مداخالت شـناختی کمال‌گرایی، ارتقـای معنویـت را در بیماران 
بـا درد مزمـن موجـب شـوند. بـا ایـن حـال ایـن پژوهـش بـا 
محدودیت‌هایـی همـراه بـود از جملـه مقطعـی بـودن مطالعـه، 
عـدم انتخـاب تصادفـی و خـود گزارشـی بـوده پرسشـنامه‌ها که 

در تعمیـم نتایـج بایـد احتیـاط کـرد. 

ارتبـاط معنـی‌دار دارد را نشـان داده اسـت)41(. در ایـن حالـت دو 
نکتـه قابـل تامـل اسـت اول اینکـه بـه نظر می‌رسـد یـک چرخه 
معیوبـی وجـود داشـته باشـد، یعنـی شـدت کمال‌گرایـی نیـز 
تشـدید کننـده هیجانات منفی باشـد. به بیان دیگـر کمال‌گرایی 
یـک فعـال شـدن افراطی یکی از سـامانه‌های سیسـتم انگیزشـی 
تنظیـم هیجـان اسـت کـه بـه طـور بالقـوه منجر بـه بـروز علائم 
جسـمی از طریـق فشـار بیـش از حـد سیسـتم پاسـخ اسـترس 
می‌شـود)42(. دوم اینکـه در بعضـی مطالعـات بـر خالف مطالعـه 
حاضـر، نقـش کمال‌گرایـی بـر هیجانـات پاتولوژیـک تایید شـده 
اسـت)30(، ضمـن اینکـه ابعاد شـناختی کمال گرایی کـه می‌تواند 
متاثـر از تجربـه هیجانـات منفی باشـد بررسـی نشـده اسـت، اما 
در مطالعـه حاضـر نقش هیجانـات منفی غیرپاتولوژیک بر شـدت 
ابعاد شـناختی کمال‌گرایی بررسـی شـد. در واقـع می‌توان چنین 
اسـتنباط نمـود که هیجانات منفی که جنبـه پاتولوژیک ندارند از 
طریـق طرحواره‌هـای هیجانـی و افزایـش کمال‌گرایـی می‌توانند 
آسـیب‌زا شـوند. در مجموع در بیماران با درد مزمن، کمال‌گرایی 
یـک الگـوی خـاص و غیرواقعی ایجـاد می‌کند، بدیـن صورت که 
فعالیتهـا و اهـداف بـدون در نظـر گرفتن شـدت درد، برنامه‌ریزی 
و ارزیابـی می‌شـوند، در نتیجـه بیـن رسـیدن بـه اهـداف سـطح 
بـالا و شـدت درد کـه مانـع از انجـام فعالیـت مناسـب می‌گردد، 
تعـارض ایجـاد می‌شـود و این فراینـد تأثیر مسـتقیم و مثبتی بر 
اجتنـاب از فعالیـت در بیـن ایـن بیمـاران دارد. در شـرایط درد، 
کمال‌گرایـی بـه صـورت یک راهـکار مقابلـه‌ای ناسـازگارانه عمل 
کـرده و منجـر به تشـدید هیجانات منفـی می‌گـردد)41(. افزون بر 
نتایـج ذکـر شـده در بـالا، مـدل حاضـر نشـان داد طرحواره‌های 
هیجانـی از طریـق افزایـش ابعـاد شـناختی کمال‌گرایی )سـامانه 
انگیزشـی سیسـتم تنظیـم هیجـان(، کیفیـت زندگی معنـوی را 
کاهـش داده اسـت کـه ایـن نتایـج بـا  توجـه بـه تجربـه درد در 
بیمـاران بـا درد مزمـن اتفـاق افتـاده اسـت. هیجانـات منفـی به 
طـور معنـاداری بـا درد رابطـه منفـی و بـا کیفیت زندگـی رابطه 
مثبـت دارد و بـا میانجی‌گـری تنظیـم هیجـان، تغییـرات شـدت 
درد بـه طـور غیرمسـتقیم سـطح کیفیـت زندگـی را در بیمـاران 
ایـن راسـتا در  مبتال بـه اختالل درد تعییـن می‌کنـد)38(. در 
مطالعـه عربی و باقـری)23( نقش میانجی‌گـری راهبردهای تنظیم 
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نتیجه‌گیری
در مجمـوع بـا توجـه بـه بـرازش مـدل، عوامـل مؤثـر در کاهش 
کیفیـت زندگـی معنـوی مشـخص شـد و چگونگـی روابـط بیـن 
ایـن متغیرها، توانسـت اهمیت آنـان و چگونگی اثر تشـدید یافته 
هیجانـات منفـی را بـه صـورت آسـیب‌هایی در کیفیـت زندگـی 
معنوی نشـان دهد. مـدل نشـان داد، نشـانه‌های خلقی/اضطرابی 
و هیجانـات منفـی تحـت تأثیـر طرحواره‌هـای هیجانـی )ارزیابی 
ابعـاد شـناختی  آنهـا(،  بـه  منفـی هیجانـات و واکنـش منفـی 
کمال‌گرایـی را افزایـش داد کـه ایـن خـود می‌توانسـت کاهـش 
دهنـده کیفیـت زندگـی معنـوی بیمـار بـا درد مزمـن باشـد. به 
عبارتـی بـا توجه بـه تأثیـر هیجانات منفـی بر کیفیـت زندگی از 
طریـق طرحواره‌هـای هیجانی، مـدل فراشـناختی هیجانات تایید 
شـد و افـزون بر آن بـا توجه به نقـش غیرمسـتقیم طرحواره‌های 
هیجانـی بر کیفیـت زندگی از طریـق کمال‌گرایـی، اهمیت نقش 
انگیزشـی سیسـتم تنظیـم هیجـان نیـز  میانجی‌گـری سـامانه 

درایـن مسـیر تایید شـد. 

قدردانی و تشکر
پژوهـش حاضـر بر گرفتـه از رسـاله دکتـری روانشناسـی بالینی 
بـوده اسـت و نویسـندگان بـر خـود لازم می‌داننـد از بیمارانی که 
در ایـن پژوهـش مـا را یـاری کردنـد قدردانـی کنند. کـد اخلاق 

ایـن پژوهـش IR.BUMS.REC.1399.180 اسـت.
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