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

عضلانــی در ســال 1399 انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: پژوهــش از نــوع توصیفــی بــه روش همبســتگی و جامعــه آمــاری شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه ویــژه دردهــای 
اســکلتی-عضلانی، دردهــای مفصلــی، آرتــروز در بــازه زمانــی فروردیــن تــا مــرداد 1399 بودنــد کــه بــه دو کلینیــک یلــدا بیمارســتان امــام خمینــی 
و کلینیــک آســا در شــهر تهــران مراجعــه کردنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 232 نفــر بــود کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه 
پرسشــنامه های درد مزمــن، دلبســتگی بزرگســال، ذهنی ســازی و الکســی تایمیا پاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری داده هــا، تحلیــل آن بــا اســتفاده 

از نســخه 22 نرم افزارهــای SPSS انجــام شــد. 
یافته هــا: در همــه مــوراد بــه جــز دلبســتگی ناایمــن اضطرابــی ارتبــاط معنــی داری در ســطح کمتــر از 0/05 مشــاهده گردیــد و بیشــترین میــزان 
ــس از آن الکســی تایمیا )0/09( و ســپس  ــازی )0/25( و پ ــه ذهنی  س ــوط ب ــی درد مرب ــرای ناتوان ــن ب ــش بی ــای پی ــری توســط متغیره تغییر پذی
ــه  ــوط ب ــرای شــدت درد 40 درصــد حاصــل شده اســت کــه بیشــترین تغییرپذیــری مرب ــود. میــزان ضریــب تعییــن ب ــی )0/04( ب ناایمــن اجتناب

ــود. ــا 0/019 ب ــی ب ــا 0/12 و پــس از آن ناایمــن اجتناب ــا 0/26 و ســپس الکســی تایمیا ب ذهنی ســازی ب
ــه  ــی دارد ک ــل توجه ــش قاب ــن نق ــای درد مزم ــی مولفه ه ــازی در پیش بین ــی تایمیا و ذهنی س ــن، الکس ــتگی ناایم ــبک دلبس ــری: س نتیجه گی

ــد امــری ســازنده و کارآمــد تلقــی شــود. جهــت اجــرای سیاســت گذاری و مداخــلات لازم در حــوزه درد مزمــن توســط متخصصیــن می توان
واژه های کلیدی: الکسی تایمیا، درد، سبک دلبستگی ناایمن، ذهنی سازی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
درد مزمـــن عارضـــه بســـیار ســـختی اســـت کـــه نـــه تنهـــا 
ـــت روان را  ـــان بهداش ـــه متخصص ـــه توج ـــکان بلک ـــه پزش توج
ـــی  ـــن الملل ـــن بی ـــت. انجم ـــرده  اس ـــب ک ـــود جل ـــه خ ـــز ب نی
درد)IASP(؛ درد را احســـاس ناخوشـــایند و تجربـــه عاطفـــی 
مرتبـــط بـــا آســـیب واقعـــی یـــا بالقـــوه یـــا معـــادل چنیـــن 
آســـیبی تعریـــف کـــرده اســـت. درد مزمـــن بـــه عنـــوان درد 
ـــی  ـــای بالین ـــاه و در فعالیت هـ ـــل شـــش م ـــرای حداق ـــدگار ب مان
بیـــش از ســـه مـــاه تعریـــف شـــده اســـت)1(. بـــا توجـــه بـــه 
ــد  ــا ماننـ ــیعی از بیماري هـ ــف وسـ ــن طیـ ــه درد مزمـ اینکـ
ارتوپـــدي  و  روانشـــناختی  روماتولوژیـــک،  بیماري هـــاي 
ــه کیفیـــت  ــائلی اســـت کـ ــه مسـ ــده، از جملـ ــامل شـ را شـ
زندگـــی را بـــه انحـــای گوناگـــون تحـــت تاثیـــر قـــرار داده و 
ـــیاري  ـــاي بس ـــه ه ـــد هزین ـــاران  مجبورن ـــن بیم ـــن ای همچنی
ــن  ــد. )2, 3( همچنیـ ــود کننـ ــاري خـ ــان بیمـ ــرف درمـ را صـ
ـــال  ـــت بزرگس ـــن در جمعی ـــیوع درد مزم ـــف ش ـــات مختل مطالع
را حـــدود 15 درصـــد گـــزارش کردنـــد و ســـازمان بهداشـــت 
جهانـــی ایـــن رقـــم را 66 درصـــد تخمیـــن زده اســـت)4(. در 
میـــان جمعیـــت ایرانـــی، درد پدیـــده ای شـــایع بـــوده و بـــه 
ـــت)5(.  ـــه اس ـــن جامع ـــه در ای ـــل توج ـــکل قاب ـــک مش ـــوان ی عن
ایـــن در حالـــی اســـت کـــه همچنـــان پاتوژنـــز درد مزمـــن 
امـــری ناشـــناخته بـــوده و در حـــال حاضـــر درد بـــه عنـــوان 
ــتی،  ــل زیسـ ــر از عوامـ ــدی، متأثـ ــد بعـ ــوم چنـ ــک مفهـ یـ
ـــناختی و اجتماعـــی شـــناخته شـــده اســـت)6(. در ایـــن  روانش
ـــن  ـــل در درد مزم ـــناختی دخی ـــل روانش ـــان عوام ـــتا از می راس
می تـــوان بـــه مفهومســـبک دلبســـتگی)7(، الکســـی تایمیا)8( و 

ســـایر اختـــلالات روانشـــناختی)9( اشـــاره نمـــود. 
ـــتگی  ـــبک دلبس ـــه س ـــت ک ـــی از آن اس ـــش حاک ـــات پژوه ادبی
ناایمـــن در افـــراد مبتـــلا بـــه درد مزمـــن پدیـــده ای شـــایع 
اســـت)10(. در ایـــن راســـتا بـــا اســـتناد بـــه نظریـــه دلبســـتگی کـــه 
ـــد  ـــتگی پیون ـــت؛ دلبس ـــده اس ـــه ش ـــی )1969( ارائ ـــط بالب توس
ـــب  ـــودک و مراق ـــن ک ـــه بی ـــت ک ـــداری اس ـــبتا پای ـــی نس عاطف
ـــی  ـــل دایم ـــوزاد در تعام ـــه ن ـــراد ک ـــتری از اف ـــداد بیش ـــا تع و ی

ــا  ــج پژوهش هـ ــود)11, 12(. نتایـ ــاد می شـ ــت ایجـ ــا آن هاسـ بـ
ـــر شـــدت  ـــن ب ـــن ســـبک دلبســـتگی ناایم ـــاط بی ـــی از ارتب حاک
ـــش  ـــمی، افزای ـــی جس ـــش ادراک درد و ناتوان ـــن، افزای درد مزم
اضطـــراب و اســـتفاده کمتـــراز مراقبت هـــای بهداشـــتی 
ــوزه دلبســـتگی و  ــات حـ اســـت)13-15(. بـــه طورکلـــی مطالعـ
ـــتگی  ـــن دلبس ـــتقیم بی ـــه مس ـــده رابط ـــن منعکس کنن درد مزم

ــد)16(. ــدت درد می باشـ ــن و شـ ناایمـ
ـــتگی  ـــبک دلبس ـــراد دارای س ـــد اف ـــر می رس ـــه نظ ـــن ب همچنی
ناایمـــن بـــا کنارگیـــری و محدودکـــردن احساسات شـــان 
و یـــا بـــا چســـبیدن بـــه مراقبیـــن یـــا جانشـــینان آن هـــا 
هیجاناتشـــان را تنظیـــم می کننـــد)17(. بدیـــن صـــورت کـــه 
ــه  ــلا بـ ــده ای در ابتـ ــش تعیین کننـ ــتگی نقـ ــوی دلبسـ الگـ
الکســـی تایمیـــا )ناگویـــی هیجانـــی( دارد. الکســـی تایمیـــا 
بـــه معنای”کمبـــود کلمـــه بـــرای احساسات”می باشـــد و 
بـــه عنـــوان یـــک ســـازه روانشـــناختی محســـوب می شـــود 
کـــه تـــا حـــد زیـــادی بـــه نقـــص در پـــردازش و آگاهـــی از 
احساســـات اشـــاره دارد)18, 19(. بـــه طـــور کلـــی در فراینـــد رشـــد، 
ـــو و  ـــا الگ ـــته ام ـــات داش ـــی از احساس ـــه ای بدن ـــودک تجرب ک
ـــدارد و در  ـــراز آن ن طرحـــواره ای جهـــت شـــناخت و چگونگـــی اب
ـــح  ـــکل گیری صحی ـــه ش ـــروع ب ـــه ش ـــن اولی ـــا مراقبی ـــاط ب ارتب
ــد؛  ــی می کنـ ــناختی و هیجانـ ــای شـ ــا ناقـــص طرحواره هـ یـ
ـــایی  ـــص در شناس ـــا نق ـــکل گیری و ی ـــث ش ـــه باع ـــدی ک فرآین
احساســـات و هیجانـــات می شـــود. فوناگـــی و بیتمـــن ایـــن 
فراینـــد را ذهنی ســـازی  می نامنـــد. ذهنی ســـازی)کارکرد 
ـــورد خـــود و  انعکاســـی(، شـــکلی از فعالیت هـــای ذهـــن در م
ـــی از  ـــار انســـان ها در آگاه ـــم و تفســـیر رفت ـــی فه ـــری؛ یعن دیگ
ـــا،  ـــات، باوره ـــا، احساس ـــا، آرزوه ـــل نیازه ـــن مث ـــای ذه حالت ه

ـــت)20(.  ـــری اس ـــود و دیگ ـــد خ ـــداف و مقاص اه
همچنیـــن بیـــن  ســـبک دلبســـتگی و ذهنـــی ســـازی نیـــز 
ــه  ــت کـ ــدی اسـ ــازی فرآینـ ــود دارد، ذهنی سـ ــه وجـ رابطـ
در چارچـــوب روابـــط مـــادر و نـــوزاد توســـعه می یابـــد. بـــه 
ـــن  ـــتگی ایم ـــط دلبس ـــه در رواب ـــت ک ـــدی اس ـــی فرآین عبارت
بـــه دســـت می آیـــد و ممکـــن اســـت در روابـــط دلبســـتگی 
ــان  ــات نشـ ــد))12, 21(( )22(. تحقیقـ ــد یابـ ــر رشـ ــن کمتـ ناایمـ

16 محسن اکبریان و همکاران
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ناایمـــن، ذهنی ســـازی  افـــراد دلبســـته  می دهـــد کـــه 
ـــی  ـــالات روان ـــه ح ـــبت ب ـــری نس ـــیت کمت ـــا حساس ـــف ی ضعی
ــراد  ــب افـ ــن ترتیـ ــه ایـ ــد)23(. بـ ــان می دهنـ ــران نشـ دیگـ
دارای مشـــکلاتی در ذهنی ســـازی ممکـــن اســـت احساســـات 
ـــیرکنند  ـــی تفس ـــی منف ـــالات عاطف ـــوان ح ـــه عن ـــمی را ب جس
ــمی  رخ  ــبه جسـ ــه شـ ــلا بـ ــاران مبتـ ــب در بیمـ ــه اغلـ کـ
ـــم  ـــت علائ ـــان داش ـــه ای اذع ـــن مطالع ـــد.)24, 25( همچنی می ده
ــال مبتـــلا  ــاران بزرگسـ جســـمی گزارش شـــده توســـط بیمـ
بـــه درد مزمـــن مربـــوط بـــه دو مؤلفـــه الکســـیتیمیا؛ یعنـــی 
ــود و  ــات خـ ــراز احساسـ ــا ابـ ــیر یـ ــی در تفسـ ــدم توانایـ عـ
دیگـــری  و  ذهنی ســـازی؛ درک حـــالات ذهنـــی خـــود 
اســـت. بـــه عبـــارت دیگـــر الکســـیتیمیا را  می تـــوان یکـــی 
ــرا  ــت، زیـ ــازی دانسـ ــر ذهنی سـ ــذار بـ ــای تاثیرگـ از مؤلفه هـ
ــاره  ــود اشـ ــی خـ ــای عاطفـ ــیر واکنش هـ ــی تفسـ ــه توانایـ بـ
دارد)26(. ذهنی ســـازی و الکســـی تایمیـــا ممکـــن اســـت بـــه 
ــه  ــر گرفتـ ــر در نظـ ــا یکدیگـ ــط بـ ــازه های مرتبـ ــوان سـ عنـ
شـــوند، زیـــرا هـــر دو جنبه هـــای شـــناختی و احساســـی را 
در بر می گیرنـــد، بطوریکـــه والیـــن )2007( در پژوهشـــی بـــه 
ارتبـــاط منفـــی بیـــن توانایـــی ذهنی ســـازی و الکســـی تایمیا 

ـــت)27(.  ـــت اس ـــت یاف دس
از یـــک ســـو بـــا اســـتناد بـــه ادبیـــات موجـــود مبنـــی بـــر 
همبســـتگی ســـبک دلبســـتگی ناایمـــن، الکســـی تایمیـــا و 
ـــای  ـــه محدودیت هـ ـــر ب ـــا نظ ـــر ب ـــوی دیگ ـــازی و از س ذهنی س
پیش بینـــی  حـــوزه  در  ایـــران  در  پژوهشـــی  مطالعـــات 
ــتگی،  ــبک دلبسـ ــاس سـ ــر اسـ ــن بـ ــای درد مزمـ مولفه هــ
ــه  ــه بـ ــا توجـ ــن بـ ــازی و همچنیـ ــی تایمیا و ذهنی سـ الکسـ
ــه درد  ــور و از آنجاییکـ ــن در کشـ ــیوع درد مزمـ افزایـــش شـ
مزمـــن باعـــث شـــده اســـت هزینـــه بهداشـــت و درمـــان رو 
ــه ایـــن مهـــم  ــرار گیـــرد ضـــرورت دارد بـ ــه افزایـــش قـ بـ
بـــه طـــور ویـــژه پرداختـــه شـــود. زیـــرا یکـــی از بهتریـــن و 
مؤثرتریـــن رویکردهـــا بـــرای کاهـــش درد و هزینه هـــای آن؛ 
ــروز  ــر در بـ ــل موثـ ــا و عوامـ ــرل زمینه هـ ــگیری، کنتـ پیشـ
ــائل  ــه مسـ ــل از جملـ ــناخت عوامـ ــت. شـ ــاد درد اسـ و ایجـ
اجتماعـــی و روانشـــناختی درد مزمـــن باعـــث می شـــود کـــه 

ــا  ــوان بـ ــده و می تـ ــگیری شـ ــتر پیشـ ــیب های بیشـ از  آسـ
ـــاه  ـــن، در کوت ـــی درد مزم ـــل در پدیدآی ـــل دخی ـــی عوام بررس
نمـــودن و ســـهولت دوره درمانـــی بیمـــاران مبتـــلا اقدامـــات 
ـــی  ـــه بررس ـــه حاضرب ـــب مطالع ـــن ترتی ـــام داد. بدی ـــری انج موث
ـــا  ـــی تایمی ـــازی و الکس ـــی س ـــن، ذهن ـــتگی ناایم ـــبک دلبس س
در پیـــش بینـــی مولفه هــــای درد بیمـــاران مبتـــلا بـــه درد 
ـــت.   ـــه اس ـــتند پرداخت ـــه درد هس ـــال تجرب ـــه در ح ـــن ک مزم

مواد و روش ها :
ـــر  ـــی ب ـــای مبتن ـــی و طرح ه ـــوع توصیف ـــر از ن ـــش حاض پژوه
همبســـتگی اســـت. جامعـــه آمـــاری شـــامل کلیـــه بیمـــاران 
ـــای  ـــژه درده ـــه وی ـــکایت درد ب ـــا ش ـــن ب ـــه درد مزم ـــلا ب مبت
اســـکلتی-عضلانی، دردهـــای مفصلـــی، آرتـــروز و دردهایـــی 
بـــا ریشـــة روانتنـــی در بـــازه زمانـــی فروردیـــن تـــا مـــرداد 
ـــام  ـــتان ام ـــدا بیمارس ـــک یل ـــه دو کلینی ـــه ب ـــد ک 1399 بودن
ـــد.  ـــه کردن ـــران مراجع ـــهر ته ـــا در ش ـــک آس ـــی و کلینی خمین
ـــه روش  ـــه ب ـــود ک ـــر ب ـــامل 232 نف ـــر ش ـــش حاض ـــه پژوه نمون
 n=z (1-α/2)^(2 ـــه ـــم نمون ـــا حج ـــترس ب ـــری در دس نمونه گی
d^2/2^∂×( تعییـــن شـــدند. بـــرای انتخـــاب نمونـــه ابتـــدا 
ـــتر  ـــی بیش ـــرای ارزیاب ـــد ب ـــرده و بع ـــت ک ـــز ویزی ـــک مرک پزش
ـــی  ـــد روانشناس ـــناس ارش ـــلامت روان )کارش ـــناس س ـــه کارش ب
بالینـــی( ارجـــاع داده  شـــد و بـــر اســـاس ملاک هـــای ورود و 
خـــروج نمونـــه واجـــد شـــرایط انتخـــاب شـــدند. ملاک هـــای 
ـــکلتی-  ـــمی اس ـــای جس ـــکایات از درده ـــابقه ش ـــامل س ورود ش
ـــن  ـــا، س ـــر روزه ـــته و در اکث ـــاه گذش ـــل در 6 م ـــی حداق عضلان
ـــاه  ـــل جراحـــی در شـــش م ـــابقه عم ـــدم س ـــال، ع ـــالای 18 س ب
گذشـــته، نوشـــتن بـــه زبـــان فارســـی و ملاک هـــای خـــروج 
ـــو  ـــه دارای تابل ـــه اختـــلالات روانپزشـــکی ک ـــلا ب ـــز شـــامل ابت نی
ـــای  ـــرف داروه ـــی، مص ـــش کاف ـــدم بین ـــتند، ع ـــخیصی هس تش
اعصـــاب و روان، ســـوء مصرف مـــواد مخـــدر و الـــکل و 
ـــه  ـــد ک ـــته بودن ـــاه گذش ـــی در 6 م ـــه روان درمان ـــت مداخل دریاف
ــا مراجعـــه بـــه پرونده هـــای مراجعیـــن  بررســـی های لازم بـ
کـــه توســـط پزشـــک متخصـــص کلینیـــک غربالگری هـــای 
ــی  ــت. بیمارانـ ــورت گرفـ ــود، صـ ــده بـ ــل آمـ ــه عمـ لازم بـ
کـــه بـــرای نمونـــه انتخـــاب شـــدند پـــس از مطالعـــه فـــرم 

17پیش بینی مولفه های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــش  ـــاره پژوه ـــی درب ـــات کل ـــه اطلاع ـــه و ارائ ـــت آگاهان رضای
پرسشـــنامه ها را تکمیـــل نمودنـــد. همچنیـــن بیمارانـــی کـــه 
قـــادر بـــه اســـتفاده از فضـــای مجـــازی بودنـــد بـــه خاطـــر 
مســـائل بهداشـــتی در دوره پاندمـــی کوویـــد19 لینـــک 
پرسشـــنامه ها در گـــوگل فـــرم طراحی شـــده و ارســـال 
ــنامه ها را تکمیـــل نماینـــد. در نهایـــت،  ــا پرسشـ می شـــد تـ
ـــل  ـــه، تحلی ـــه رایان ـــا ب ـــا و ورود آنه ـــردآوری داده ه ـــس از گ پ
 SPSSداده هـــا بـــا اســـتفاده از نســـخة 22 نرم افزارهـــای
ـــه  ـــش ک ـــن پژوه ـــلاق ای ـــه اخ ـــد مصوب ـــا ک ـــد. ضمن ـــام ش انج
ـــذ  ـــران اخ ـــکی ای ـــوم پزش ـــگاه عل ـــلاق دانش ـــه اخ ـــط کمیت توس

می باشـــد.  IR.IUMS.REC.1399.1025 شده اســـت 
ـــط  ـــنامه توس ـــن پرسش ـــال: ای ـــتگی بزرگس ـــاس دلبس مقی
ـــه  ـــه دارای 15گوی ـــده ک ـــاخته ش ـــیور )1987( س ـــزن و ش ه
اســـت و بـــه هـــر ســـه ســـبک دلبســـتگی ایمـــن، اجتنابـــی 
و دو ســـوگرا 5 گویـــه تعلـــق می گیـــرد. نمره گـــذاری در 
مقیـــاس لیکـــرت از هرگـــز )نمـــره 0( تـــا تقریبـــا همیشـــه 
)نمـــره 4( صـــورت می گیـــرد. تحلیـــل عاملـــی پرسشـــنامه 
هـــزن شـــیور )1987( توســـط کولینزوریـــد )1990( بـــه 
ـــوگرا  ـــی، دوس ـــن، اجتناب ـــتگی ایم ـــل دلبس ـــه عام ـــتخراج س اس
منجـــر شـــد. هـــزن و وشـــیور پایایـــی بازازمایـــی کل 
پرسشـــناممه را 0/81 و پایایـــی بـــا الفـــا کرونبـــاخ 0/78بـــه 
دســـت آوردنـــد. همچنیـــن روایـــی صـــوری و محتوایـــی را 
ــیار  ــازه آن را در بسـ ــی سـ ــد و روایـ ــزارش نمودنـ ــوب گـ خـ
مطلـــوب گـــزارش نمودنـــد و پایایـــی الفـــای کرونبـــاخ ایـــن 
ـــکاران )1383(  ـــر و هم ـــان بوگ پرسشـــنامه در پژوهـــش رحیمی
بـــرای کل آزمـــون ســـبک دلبســـتگی دوســـوگرا،اجتنابی 
و ایمـــن بـــه ترتیـــب 0/75 و 0/83 و 0/81 و 0/77 بـــه 
دســـت آمـــد کـــه پایـــای مطلوبـــی را نشـــان می دهـــد)28(. 
پرسشـــنامه درجه  بنـــدی درد مزمـــن ون کـــورف: ایـــن 
پرسشـــنامه در ســـال 1992 توســـط ون کـــورف و همـــکاران 
بـــرای انـــدازه گیـــری شـــدت درد مزمـــن ســـاخته شـــد. در 
ـــدت  ـــا م ـــات ی ـــدت درد، ثب ـــور ش ـــه مح ـــنامه س ـــن پرسش ای
ــردد.  ــی می گـ ــل از درد ارزیابـ ــی حاصـ ــزان ناتوانـ درد و میـ
ـــون  ـــی آزم ـــارت پرسش ـــت عب ـــک از هف ـــر ی ـــده ه ـــخ دهن پاس

را روی یـــک مقیـــاس یـــازده نقطـــه ای 10-0 درجـــه بنـــدی 
می کنـــد. صفـــر بـــه معنـــی “بـــدون درد” و 10 بـــه معنـــی 
ـــکاران  ـــی و هم ـــیرازی تهران ـــت. ش ـــن اس ـــن درد” ممک “بدتری
ـــی و  ـــرای ناتوان ـــنامه را ب ـــن پرسش ـــاخ ای ـــای کرونب )1398( الف

ـــد)29(.  ـــت آورده ان ـــب0/91 و 0/83 بدس ـــه ترتی ـــدت درد ب ش
پرسشـــنامه ذهنی ســـازی: ایـــن ابـــزار توســـط فوناگـــی 
و همـــکاران ســـاخته شـــده کـــه در تحلیـــل عاملـــی دو 
ـــی  ـــت ذهن ـــورد حال ـــان در م ـــدم اطمین ـــان و ع ـــل اطمین عام
خـــود و دیگـــران گـــزارش گردیـــد. روش نمره گـــذاری ایـــن 
ــان،  ــه اطمینـ ــرای مولفـ ــاده دارد بـ ــه 26 مـ ــنامه کـ پرسشـ
ســـئوالات بـــه صـــورت مســـتقیم در یـــک مقیـــاس لیکـــرت 
7 درجـــه ای از کامـــلا موافـــق تـــا کامـــلا مخالـــف و بـــرای 
ـــس  ـــورت برعک ـــه ص ـــواد ب ـــان م ـــان هم ـــدم اطمین ـــه ع مولف
نمره گـــذاری می شـــود. فوناگـــی و همـــکاران ثبـــات درونـــی 
ـــب 0/63  ـــه ترتی ـــان ب ـــدم اطمین ـــان و ع ـــه اطمین ـــرای مولف ب
ـــون  ـــار آزم ـــد. اعتب ـــزارش کردن ـــی گ ـــه غیربالین و 0/67 در نمون
ـــه 0/4  ـــه هفت ـــه س ـــا فاصل ـــون ب ـــون – بازآزم ـــا روش آزم را ب
بـــرای عـــدم اطمینـــان و 0/75 بـــرای مولفـــه اطمینـــان بـــه 
ـــنامه  ـــی پرسش ـــز هنجاریاب ـــران نی ـــد)30(. در ای ـــت آوردن دس
کارکـــرد انعکاســـی توســـط دروگـــر و همـــکاران )1398( 
ـــوی  ـــان داد الگ ـــدی نش ـــی تأیی ـــل عامل ـــه تحلی ـــد ک ـــام ش انج
دو عاملـــی پرسشـــنامه از بـــرازش قابـــل قبولـــی بـــا داده هـــا 
برخـــوردار اســـت. آلفـــای کرونبـــاخ بـــرای عامـــل اطمینـــان 

0/88 و بـــرای عامـــل عـــدم اطمینـــان 0/66 بـــود)31(. 
ــد  ــی تایمیا برمونـ ــاس الکسـ ــی تایمیا: مقیـ ــنامه الکسـ پرسشـ
ورســـت یـــک خودگزارش دهـــی در دو بعـــد عاطفـــی و 
شـــناختی اســـت کـــه بـــه منظـــور بررســـی پنـــج شـــکل 
ـــاس  ـــک مقی ـــوال در ی ـــر س ـــت. ه ـــده اس ـــی ش ـــری طراح ظاه
پنـــج نقطـــه ای لیکـــرت اندازه گیـــری می شـــود. ابعـــاد بـــه 
شـــرح خیلـــی کـــم، کـــم، متوســـط، زیـــاد و خیلـــی زیـــاد 
ـــب 16-32، 33-44 و  ـــه ترتی ـــره ب ـــی، نم ـــد عاطف اســـت. در بع
ـــه ترتیـــب  ـــاد در بعـــد شـــناختی، ب 45-80. کـــم، متوســـط و زی
24-44، 45-64 و 65-120. طبـــق گفته هـــای برمونـــد و 
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ـــوع  ـــی تایمیای ن ـــرای الکس ـــی ب ـــد، ملاک های ـــره می گیرن ـــالا نم ـــه ب ـــناختی در دامن ـــی و ش ـــاظ عاطف ـــه از لح ـــرادی ک ـــت، اف ورس
 ،II ـــوع ـــیتیمیای ن ـــه الکس ـــوط ب ـــای مرب ـــد، معیاره ـــره می گیرن ـــاس دوم نم ـــط روی مقی ـــالا فق ـــه ب ـــه در دامن ـــرادی ک ـــد، اف I دارن
و کســـانی کـــه در دامنـــه کـــم در هـــر دو بعـــد نمـــره می گیرنـــد، معیارهـــای عـــدم الکســـی تایمیا را دارنـــد. توصیه هـــای اولیـــه 
ـــت و در  ـــده اس ـــتقر ش ـــگاه مس ـــه دانش ـــک نمون ـــه در ی ـــنجی آن ک ـــات روانس ـــاس خصوصی ـــر اس ـــاس ب ـــن مقی ـــتفاده از ای ـــرای اس ب
ـــر  ـــر 67 زی ـــاخ از ه ـــی α کرونب ـــب پایای ـــه ضرای ـــد ک ـــت )2005( دریافتن ـــد و ورس ـــت. برمون ـــده اس ـــام ش ـــی انج ـــه بالین ـــک نمون ی

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

یافته ها 
از تعداد کل 232 نفر اطلاعات جمعیت شناختی در جدول 1 ارائه شده است.

 جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی

درصدفراوانیمتغیرهای جمعیت شناختی

208/6دیپلم

3213/8فوق دیپلم

10846/6کارشناسی 

7231کارشناسی ارشد و دکتری

وضعیت تأهل
7632/8مجرد

15667/2متأهل

مبتلا به بیماری هـای جسمی و روحی
12453/4بله 

10846/6خیر

مبتلا به بیماری هـای زمینه ای
7231بله 

16069خیر

در جدول 2 نتایج حاصل نشان از پایایی متوسط خرده مقیاسها و عوامل به جز اطمینان و دلبستگی ایمن را دارد.
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جدول 2: اطلاعات توصیفی وپایایی

آلفای کرونباخبیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینعامل ها و خرده مقیاس ها

3/940/97260/61ذهنی سازی 

3/451/3816/250/71عدم اطمینان

4/430/902/506/500/23اطمینان

56/6623/9613/331000/90شدت درد

67/2927/8013/331000/95ناتوانی درد

3/180/621/834/330/40دلبستگی ایمن

3/260/771/334/330/71اضطراب نا ایمن

30/661/674/670/60اجتنابی نا ایمن

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

24/275/9012350/72کلامی کردن )شناختی(

28/673/9416360/74هیجانات )عاطفی(

21/176/408380/78فانتزی )عاطفی(

26/685/1516360/63شناسایی )شناختی(

29/464/5518390/63تحلیل )شناختی(

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

بـــر اســـاس جـــدول 3 میـــزان ارتبـــاط شـــدت درد بـــا الکســـی تایمیا و دلبســـتگی های ناایمـــن اضطرابـــی و اجتنابـــی رابطـــه 
ـــی دار  ـــر از 0/05 معن ـــطح کمت ـــز در س ـــازی نی ـــا ذهنی س ـــدت درد ب ـــاط ش ـــی ارتب ـــد. از طرف ـــان می ده ـــی داری را نش ـــت معن مثب
ـــود.  ـــی می ش ـــت ارزیاب ـــاط مثب ـــن ارتب ـــز ای ـــن نی ـــای ناایم ـــا عامل ه ـــی ب ـــن ناتوان ـــتگی بی ـــاط همبس ـــت. در ارتب ـــوده اس ـــی ب و منف
ـــت  ـــه ای مثب ـــی تایمیا رابط ـــا الکس ـــی دار و ب ـــوس معن ـــه ای معک ـــزان0/50- رابط ـــا می ـــز ب ـــازی نی ـــا ذهنی س ـــی ب ـــن ناتوان ـــاط بی ارتب

 .)p>0/05( معنـــی دار را می تـــوان دیـــد
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جدول 3: ضریب همبستگی پیرسون بین عوامل و خرده مقیاسها
عاملها 

و خرده 

مقیاس ها

12345678910111213

1.ذهنی 

سازی
1

2. شدت 

درد
-0/51**1

3. ناتوانی 

درد
-0/50**0/74**1

1**0/27**0/17*0/14-4.ایمن

0/101-**0/37**0/34**0/64-5. اضطرابی

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

7. نمره کل 

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

8. کلامی 

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

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

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

 .11

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

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

13.نمره 

کل الکسی 

تایمیا

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

 
ـــی تایمیا  ـــازی و الکس ـــن، ذهنی س ـــتگی ناایم ـــبک دلبس ـــاس س ـــر اس ـــن ب ـــای درد مزم ـــی مولفه ه ـــه پیش بین ـــه ارای ـــدول 4 ب در ج

ـــد.  ـــه ش ـــی پرداخت ـــله مراتب ـــیون سلس ـــاس رگرس ـــر اس ـــن ب ـــاران دارای درد مزم در بیم
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از مراقبـان خـود، بـه راحتـی آن را بیـان می کننـد و در نهایـت، 
افـراد دارای سـبک دلبسـتگی ایمـن بـه علـت داشـتن تجربیات 
مثبـت بـا مراقبـان اولیه خـود معمولا احساسـات منفـی خود را 
بهتـر اداره می کنند و در بیان عاطفه منفی و جسـتجوی حمایت 
بـه هنـگام درماندگـی، بـه طـور شایسـته تری عمـل می کنند)33( 
کـه بـر ایـن مبنا افراد با سـبک دلبسـتگی ناایمن به ویژه سـبک 
اجتنابی به دلیل احسـاس تنهایی و طردشـدگی ناشـی از سـبک 
برخـورد والدیـن، در مواجهـه با دردهـا و رنج های زندگـی اعم از 
بیمـاری و سـایر دردهـای مزمن جسـمانی و روانشـناختی، خود 
را درمانـده و ناتـوان در مواجهـه بـا درد متصور شـوند کـه نتایج 
بـه دسـت امـده از پژوهـش حاضر نیز مبنـی بر ارتباط مسـتقیم 
سـبک دلبسـتگی ناایمن اجتنابی با ناتوانی درد در راسـتای این 
بیانـات قلمـداد می شـود. یعنـی هرقـدر فـرد در احسـاس تعلـق 
و دلبسـتگی خویـش، ناایمن تـر باشـد کمتـر مـورد تسـلی قـرار 
می گیرد و درنتیجه نسـبت به درد آسـیب پذیری بیشـتری دارد. 
ــودک و  ــن از ک ــز والدی ــت محبت آمی ــر مراقب ــر اث ــن ب همچنی
ــن ادراک در  ــکل گیری ای ــای او و ش ــه نیاز ه ــب ب ــخ مناس پاس

جدول 4: رگرسیون سلسله مراتبی برای شدت درد و ناتوانی درد بر اساس ذهنی سازی، الکسی تایمیا، ناایمن اجتنابی و ناایمن اضطرابی

متغیر هـای پیش بینمتغیر ملاک

ضرایب رگرسیونی 

استاندار شده

)β(

خطای استاندارد 

ضرایب

سطح معناداری

)P-value(

تغییرات ضریب 

)∆r2(تعیین

ضریب 

تغیرات

)r2(

ناتوانی درد

0/001<0/082/440/20نا ایمن اضطرابی

0/39
.0/0010/04<0/212/46نا ایمن اجتنابی

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

0/0010/09<0/310/08الکسی تایمیا )نمره کل(

شدت درد

0/001<0/032/080/64نا ایمن اضطرابی

0/40
0/152/100/0090/019نا ایمن اجتنابی

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

0/0010/12<0/360/07الکسی تایمیا )نمره کل(

بحث 
هـدف پژوهـش حاضـر، پیش بینـی مولفه هـای درد بـر اسـاس 
در  ذهنی سـازی  و  الکسـی تایمیا  ناایمـن،  دلبسـتگی  سـبک  
بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن بـود. بـر اسـاس نتایـج حاصـل، 
میزان ارتباط سـبک دلبسـتگی ناایمن با شـدت درد و همینطور 
ناتوانـی درد معنـادار بـود کـه ایـن ارتبـاط در میـزان ناتوانـی از 
درد نسـبت بـه شـدت درد بیشـتر بـود. بـه عبـارت دیگـر مـدل 
رگرسـیونی پژوهـش حاضـر نشـان داد سـبک دلبسـتگی ناایمن 
بـه ویـژه سـبک دلبسـتگی ناایمن اجتنابـی با میزان شـدت درد 
و ناتوانـی درد مزمـن رابطـه مثبـت و معنـاداری دارد. ایـن یافته 
بـا مطالعـه)33( و )34( در داخل کشـور و در خارج بـا مطالعه )35(،)36(

افـراد  گفـت  می تـوان  یافته هـا  تبییـن  در  دارد.  مطابقـت  و)37( 

دارای سـبک دلبسـتگی اجتنابـی بـه دلیـل تجـارب اولیـه خود 
بـا مراقبانـی کـه دارای حساسـیت کـم و رفتارهـای طردکننـده 
هسـتند، بـه منظـور پیشـگیری از تعارضات بیشـتر بـا مراقبین، 
از بیـان هیجانـات و احساسـات منفی شـان خـودداری می کنند؛ 
در مقابـل افـراد بـا سـبک اضطرابی، آگاهی بیشـتری نسـبت به 
احساسـات منفی شـان دارند و بـه دلیل جلب حمایـت و همدلی 

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

با نشـانگان بیمـاری روبرو می شـوند، فشـارهای روانـی فزاینده ای 
تجربـه می کننـد. اسـترس های روانشـناختی، مهارت هـای ذهنی  
سـازی را مهـار کـرده که منجر به مشـکلاتی در درک احساسـات 
خـود و افـراد نزدیـک می شـود. مهارتهـای ذهنی سـازی بـازداری 
شـده بـه نوبـه خـود، باعـث ایجـاد پاسـخ های اسـترس زا، بـروز 
دلبسـتگی ناایمن، ایجاد مشـکلات در تعاملات بیمار با پزشـک و 
کاهـش پایبنـدی بـه دارو می شـود. بـه عبارتی پژوهش هـا حاکی 
از آن اسـت در اغلـب بیماری هـا، استرس هــای ناشـی از بیمـاری 
همـراه بـا ذهنی سـازی پاییـن می توانـد منجـر بـه مشـکلاتی در 
روابـط بیـن فـردی شـود و در نهایـت منجـر بـه تغییر بیشـتر به 
سـمت دلبسـتگی ناایمن شـود. دلبسـتگی ناایمن و مشکلات بین 
فـردی، بـه نوبـه خـود منجـر بـه بدتـر شـدن مدیریـت و کنترل 
بیمـاری می شـود کـه در نهایـت باعـث می شـود بیمـار اسـترس 
بیشـتری را تجربـه کنـد و به همیـن ترتیب شـدت درد بالاتری را 
موجـب می شـود)43(. همچنیـن طبـق گفته های فوناگـی و بیتمن 
)2016(، توانایـی ذهنی سـازی ارتبـاط عمیقـی بـا انعطاف پذیری 
و تـاب آوری دارد. در واقـع، فکـر کـردن در مـورد اقدامـات از نظر 
افـکار و احساسـات و مهمتـر از همه، اسـتفاده از دانش این حالات 
ذهنـی برای تسـلط بـر چالش های زندگـی در خدمـت ایجاد یک 
فراینـد با درجه بالاتر از شـناخت اسـت که به افـراد دارای توانایی 
ذهنی سـازی قـوی اجـازه  می دهـد تـا هم بـر چالش هـای روزمره 
و هـم سـختی های زندگـی بـه نحومطلوبـی فائـق آیـد. در همین 
راسـتا، در مـورد چگونگی کارکـرد ذهنی سـازی در جهت انعطاف 
پذیـری و تـاب آوری، اسـتین )2006( در مـورد نوعـی سیسـتم 
فیلترسـازی درون روان شـناختی اذعـان داشـت کـه این سیسـتم 
بـه یمـن روابـط دلبسـتگی ایمـن اولیـه ایجاد شـده اسـت که به 
افـراد امـکان  می دهـد تجربیـات دردنـاک را متابولیـزه کـرده و بر 
خودپنـداره یـا انتظـارات  آن ها از دیگـران تاثیر می گـذارد. توانایی 
ذهنی سـازی همچنیـن بـه شـدت بـا اسـترس ارتبـاط دارد، چـرا 
کـه کیفیت ذهنی سـازی به اسـترس و برانگیختگی های ناشـی از 
آن مبتنـی اسـت. در واقـع با افزایش اسـترس و تحریـک، توانایی 
بـا  بنابرایـن، شـرایط مرتبـط  ذهنی سـازی کاهـش می یابـد)44(. 
اسـترس ممکن اسـت بر توانایی ذهنی سـازی تاثیر منفی بگذارد، 
به طـوری کـه ممکـن اسـت خشـک و سـخت شـود و مفروضـات 

فــرد، از والدیــن بــه عنــوان حامــی یــاد می شــود و بــه عبارتــی 
ــن  ــواره در ذه ــن طرح ــن، ای ــتگی ایم ــکل گیری دلبس ــا ش ب
ــی  ــای امن ــش ج ــان آفرین ــه جه ــرد ک ــکل می گی ــودک ش ک
ــال های  ــودک را در س ــی ک ــواره ای زندگ ــن طرح ــت. چنی اس
بعــدی نوجوانــی تــا بزرگســالی تحــت تأثیــر قــرار داده و باعــث 
می شــود احســاس امنیــت روانــی عمیقــی در فــرد شــکل 
بگیــرد کــه مواجهــه بــا حــوادث ناگــوار و تلخ کامی هــای 
ــه  ــی، از جمل ــاب زندگ ــل اجتن ــای غیرقاب ــی و چالش ه زندگ
ســرطان و مــرگ نتوانــد ایــن ایمنــی را از فــرد پــس بگیــرد. در 
ــروم  ــز مح ــای محبت آمی ــی از مراقبت ه ــه در کودک ــرادی ک اف
مانده انــد و ســبک دلبســتگی نا ایمــن در آن هــا شــکل گرفتــه، 
عکــس ایــن قضیــه اتفــاق می افتــد؛ بــه جــای طرحــواره مبتنــی 
بــر امنیــت، نا امنــی شــکل می گیــرد. درنتیجــه بــه دلیــل ایــن 
ــا  ــد ب ــرد نمی توان ــف آن، ف ــا ضع ــت و ی ــاس امنی ــود احس نب
چالش هــای زندگــی ماننــد درد، ســرطان و مــرگ کنــار بیایــد؛ 
چــرا کــه احســاس می کنــد مــرگ یــک نابــودی دائمــی اســت 
و بــه یــک جدایــی دائمــی از والــد یــا مراقــب منجــر می شــود، 
درنتیجــه ســعی می کنــد کــه از مــرگ اجتنــاب کنــد یــا اینکــه 
تــرس و اضطــراب مفرطــی را در مواجهــه بــا آن و فکر کــردن بــه 

آن از خــود نشــان دهــد)38(.
بنابرایــن درد به عنــوان یــک عامــل اســترس زا ســبک دلبســتگی 
ــط  ــی مرتب ــم های درون روان ــا و مکانیس ــع الگوه ــرد و بالطب ف
ــوع  ــن کننده ن ــه روش ــرده ک ــال ک ــتگی را فع ــبک دلبس ــا س ب

ــود)39, 40(. ــه ویــژه درد خواهــد ب ــا بیمــاری ب مواجهــه فــرد ب
ارتبـاط  پژوهـش،  از  حاصـل  یافته هـای  اسـاس  بـر  همچنیـن 
ذهنی سـازی بـا شـدت درد و همینطـور ناتوانی درد میـزان منفی 
و معنـی داری را نشـان داد. بـه ایـن صـورت که افرادی که شـدت 
و ناتوانـی بـالای درد دارنـد، از توانایـی ذهنی سـازی محدودتـری 
برخوردارنـد و برعکـس. بـا نظـر بـه اینکـه در ایـران در زمینـه 
ذهنی سـازی و ارتبـاط آن بـا مولفه هـای درد مزمـن پژوهشـی 
نتایـج  ناهمسـویی  بـه همسـویی و  لـذا  صـورت نگرفتـه اسـت 
حاضـر بـا مطالعـات پیشـین در خـارج از کشـور اکتفـا می کینـم. 
)42( مطابقـت  و   )23(  ،)41( پژوهـش)37(،  بـا  مطالعـه  ایـن  یافته هــای 
دارد. تبییـن یافته هـا حاکـی از آن اسـت هنگامـی کـه بیمـاران 

23پیش بینی مولفه های درد مزمن بر اساس سبک دلبستگی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 می کنـد کـه الکسـیتیمیای شـدید با دردهـای مزمن شـدیدتری 
همـراه اسـت و الکسـیتیمیا نیـز بـا سـایر جنبه هـای پریشـانی 
روانشـناختی مرتبط اسـت. بنابراین الکسـیتیمیا ابتدا با اختلالات 
روان تنـی، سـپس بـا اختـلالات سواسـتفاده از مـواد و درد مزمـن 

همراه بوده اسـت)17(. 

نتیجه گیری
بـه طـور کلـی در ایـن پژوهـش سـبک های دلبسـتگی ناایمـن، 
ناتوانـی  و  شـدت  توانسـتند  ذهنی سـازی  و  الکسـی تایمیا 
درد را در بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن پیش بینـی کننـد. از 
آنجاییکـه سـالانه هزینه هـای هنگفتـی بابـت درمـان و کنتـرل 
درد افـراد مبتـلا بـه دردهـای مزمـن پرداخـت می شـود، توجـه 
بـه راهکارهایـی کـه بتوانـد عوامـل روانشـناختی مهـم ماننـد 
اختـلالات حـوزه دلبسـتگی، تنظیـم هیجـان و ذهنی سـازی را 
مـورد هـدف قـرار داده تـا بیمـاران بـا درد خود سـازگار شـده و 
بـه پذیـرش نسـبی نسـبت بـه درد خـود برسـند مفید بـوده که 
ایـن موضـوع برای سیاسـت گـذاران سـلامت و متخصصـان درد 
می توانـد امـری کارآمـد تلقـی شـود. از محدودیت هـای مطالعه، 
مـورد  ابزارهـای  بـودن  خودگزارشـی  و  محـدود  نمونه گیـری 
اسـتفاده بود. پیشـنهاد می شـود در مطالعـات آینـده از ابزارهای 
عینی تـر کـه دارای سـوگیری کمتـر در رابطـه بـا نظـر آزمودنی 
هسـتند ماننـد مشـاهده مسـتقیم رفتـار بیمـار و یـا مطالعـات 

کیفـی مـورد اسـتفاده پژوهشـگران قـرار گیـرد. 

تقدیر و تشکر:
پژوهـــش حاضـــر حاصـــل پایـــان نامـــه مقطـــع کارشناســـی 
ارشـــد می باشـــد. در پژوهـــش حاضـــر تضـــاد منافـــع وجـــود 
ــکده  ــکاری دانشـ ــوی و همـ ــای معنـ ــا حمایت هـ ــدارد و بـ نـ
ــکی  ــوم پزشـ ــگاه علـ ــلامت روان دانشـ ــاری و سـ ــوم رفتـ علـ
ـــه اســـت  ـــران(  صـــورت گرفت ـــران ) انســـتیتو روانپزشـــکی ته ای
ـــده  ـــه کنن ـــن مراجع ـــه درد مزم ـــلا ب ـــاران مبت ـــه بیم و از کلی
بـــه کلینیـــک یلـــدا بیمارســـتان امـــام خمینـــی و کلینیـــک 
آســـا در شـــهر تهـــران کـــه در انجـــام ایـــن پژوهـــش مـــا را 

یـــاری نمودنـــد صمیمانـــه سپاســـگزاریم.  

مغرضانـه و غیـر انعکاسـی دربـاره خـود و دیگـران ارائـه دهـد. 
همچنیـن در اغلـب مـوارد این حالت در سـایر بیماری هـا به ویژه 
بیماری هـای دارای درد مزمـن رخ  می دهـد کـه موارد گفته شـده 
 می توانـد مهـر تاییدی بـر یافته پژوهشـی حاضر مبنی بـر ارتباط 
معکـوس و معنـادار بیـن ذهنی سـازی و مولفه هـای درد گـردد.

همچنیـن از دیگر یافته هـا ارتباط مثبت و معنی دار الکسـی تایمیا 
بـا مولفه هـای درد مزمن بـود که میزان آن با شـدت درد اندکی از 
ناتوانـی بیشـتر بود. نتیجه مطالعـه حاضر با مطالعـه)45( در ایران و 
)23( و )46( در خارج از کشـور مطابقت دارد. در تبیین نتایج می توان 

چنین اذعان داشـت که بگبــی و پارکــر )1997( چارچوبــی را 
بـرای مفهوم سـازی رابطــه الکسـی تیمیا و نشـانه های جسـمانی 
درد مطــرح کردنــد بـه این صورت کــه افــراد الکســیتیمیک 
نشــانه های جســمانی و شــکایات بدنــی بیشـتری گـــزارش 
می کنند و ســطح بـالای خودبیمارانـگاری، شــکایات جسـمانی 

و ســطح پایین سـلامت دارنـد)47(.
افراد الکســیتیمیک، هیجان ناشی از احساسات جســمی خود را 
نشـناخته و تنهـا بـر حس های جسـمی تمرکز می کننـد. تاکید و 
تمرکز بر حس های جسـمی موجــب تشــدید این علائم شـده و 
در یـک چرخه پسـخوراندی معیوب، بیماری جســمی عملکردی 
بــروز می نمایـد. ایـن افـراد نمی تواننـد احساسـات منفـی خود را 
بــه درسـتی شناسـایی کـرده و در تخلیــه و خنثی کردن ایـــن 
عواطـــف دچار مشـکل می شـوند. به عبارتی ناتوانی در نظم دهی 
هیجان بـــا ســـطوح پاییـــن سلامت جسـمانی و روانی مرتبط 
اسـت کـه اگر ایـن وضعیت بـــه طول انجامد، منجر بـــه فشـار 
بـــر سیسـتم ایمنـی، غـــده هیپوفیـز، آدرنـال و سیسـتم های 
خودمختـار می شـود. در حقیقـت افـراد دارای مشـکلات هیجانی 
بـــه ایـن دلیـل کـه نمی تواننـد هیجان های خـود را ابـراز کنند، 
به احتمال بیشـتری مشـکلات و ناراحتی هــای روانشناختی شـان 
را بــه صــورت جســمانی نشان می دهند که همین عامل منجر 
بـه بـروز درد و رنج جسـمانی و افزایش شـدت آن در بین بیماران 
می گـردد. شـواهد مربـوط بـه مکانیسـم های بالقوه تقویت حسـی 
و انتسـابات درد حاکـی از آن اسـت که به موجب آن الکسـیتیمیا 
 می توانـد باعـث شـود مـردم ناراحتـی خـود را بـه علائم جسـمی 
نتیجه گیـری  بررسـی،  ایـن  از  حاصـل  شـواهد  دهنـد.  نسـبت 
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