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Abstract  
Chronic pain is a comprehensive pain and a challenging health problem that 

affects a large percentage of the world's population. The cognitive, emotional 

and social factors in the psychological problems of patients with chronic pain. 
The method of this study was a comparative –casual design. The population of 

this study was include all of patients with chronic pain referred to pain clinic 

in the Urmia. Sample of this study was 40 patients with chronic pain referred 

to pain clinic in the Urmia. Participants were selected by voluntary sampling 

method. Data were analyzed using analysis of variance. The results indicated 

that there is significant differences between two groups in looming maladaptive 

style, negative problem-orientation, interpersonal emotion regulation, emotional 

processing styles and rejection sensitivity variables, and patients with chronic 

pain have the higher scores in these variables. Then, attention to psychological 

problems in the etiology and treatment of psychological problems of these 

patients can be a useful step in the reducing of these problems and improving 

of mental health in the patients.  
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و  بیماران مبتلا به درد مزمندر شناختی  مشکلات روان  مقایسهبررسی 

 ادیافراد ع
 

  الدینی امراه تاج

 آذر یانریروزه سپهف

 عذرا پورعلی
 

 چکیده
درصد زیادی از جمعیتت جاتار را بته     انگیز برای سلامتی است که درد مزمن رنجی فراگیر و مشکلی چالش

 بیمارار مبتلا بته درد متزمن  در شناختی  مشکلات رواربا هدف بررسی مقایسه پژوهش  این کند. خود مبتلا می
پتژوهش حاضتر کلیته     ۀجامعای بود.  هش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه. پژوانجام گرفت و افراد عادی

شتام   است کته   و افراد سالم کلینیک تخصصی درد در شار ارومیهکننده به  مراجعهبیمارار مبتلا به درد مزمن 
 انتختا   دواطلت  -گیری هدفمنتد  به روش نمونه بودند که نفر از افراد سالم 04و نفر مبتلا به درد مزمن  04

نشار داد که بین دو گروه در متغیرهتای   . نتایجندشدتحلی  عاملی  با استفاده از روش آماریها  شدند. داده
، تنظتیم هیجتار   افراد مبتلا به درد و افتراد ستالم   گیری منفی به مشک  نمایی غیرانطباقی جات سبک بزرگ

میانگین نمترات  وجود دارد و داری  یهای پردازش هیجانی و حساسیت به طرد تفاوت معن فردی، سبک بین
تتوار نتیجته گرفتت بستیاری از      ، متی بنتابراین  .استت بیشتتر   ی فوقمتغیرهادر  درد مزمنبیمارار مبتلا به 
ثر از عوامت  شتناختی،   أکنند، تتا حتدی متت    تجربه میدرد مزمن شناختی که بیمارار مبتلا به  مشکلات روار

شتناختی ایتن    شناسی و درمتار مشتکلات روار   ر سب . لذا توجه به این عوام  داستهیجانی و اجتماعی 
 ها باشد. تواند گامی مفید در مسیر کمک به کاهش این مشکلات و ارتقاء سلامت روار آر بیمارار می

 

 شناختی مشکلات رواردرد مزمن، : های کلیدی واژه

                                                           
 مسئول(  )نویسنده  ، ایرارشناسی، دانشگاه ارومیه، ارومیه شناسی، گروه روار دکتری روار 

emrahbest@yahoo.com 

 شناسی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایرار استاد گروه روار 

 نور، ارومیه، ایرار شناسی، دانشگاه پیام شناسی عمومی، گروه روار کارشناس روار 



 ... رانبیمادر شناختی  مشکلات روان  مقایسهبررسی 

 

73 

 مقدمه
د درصت  12تتا   9انگیز بترای ستلامتی استت کته      درد مزمن رنجی فراگیر و مشکلی چالش

ثیر أ( را تحتت تت  1442، 2)غفاری، علیپور، جنسن، فرشاد و وینگارد جمعیت بزرگسال در ایرار

درد مزمن برای توصیف درد غیرسرطانی و مقتاوم بته درمتار بته کتار بترده       ه دهد. واژ قرار می

رود، طول کشیده است )احدی، ایمتانی،   ای که برای بابودی انتظار می شود که فراتر از دوره می

هیجانی و حسی ناخوشتایند مترتبب بتا آستی  بتالقوه و      ه (. درد تجرب2994و مسچی،  رهگذر

پتذیرد )اد،   ثیر متی أشناختی و اجتماعی تت  زیستی، رواره بالفع  بافتی است که از عوام  چندگان

کته   دهند که بیمارار مبتلا به درد مزمن به علت ایتن  (. شواهد نشار می1420، 1دیلورث و تورنر

باشتند. زنتدگی    شناختی خاصی متی  رد خود را تسکین دهند، دارای مشکلات روارتوانند د نمی

درد باعت  کتاهش   چنین  هم کردر با درد مزمن مستلزم تحم  فشار عاطفی قاب  توجای است.

توانتد از درد   شود و بیمار برخلاف تمایت  ختویش نمتی    های عاطفی و هیجانی فرد می توانایی

شود )تورک  روحیه، احساس ناامیدی، درماندگی و افسردگی میرهایی یابد. این امر باع  افت 

شتناختی همچتور افستردگی و اضتطرا  در      رو، آشتفتگی روار  (. از ایتن 1441، 9و اوکیفوجی

، 0)سلیمار، زانیوئین، خئونگ، بجوانی و ستئونگ  بیمارار مبتلا به درد مزمن شیوع بیشتری دارد

تواند نقش مامتی در تشتدید    و اضطرا  میشناختی همچور افسردگی  (. مشکلات روار1422

ثر با درد نیازمند انطباق همته  ؤ(. سازگاری م1424، 5ادراک درد در این بیمارار داشته باشد )وو

ه شناختی همراه با تجربت  رواره درد است. از این رو، تغییر در تجربه زندگی بیمار با تجربه جانب

افراد مبتتلا بته دردهتای متزمن را بته حتداق        درد در زندگی ه تواند اثرات محدودکنند درد می

درد بته  ه برساند. به همین منظور، تعیین عوام  شناختی، هیجانی و اجتمتاعی مترتبب بتا تجربت    

منظور ایجاد شرایطی برای تغییر این عوام  به جات کاهش پریشتانی ناشتی از درد ضترورت    

 (.  1445، 2جنسن و ثرنبایو  دارد )تار، نگوین، اندرسور
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 یکی از متغیرهای شناختی مورد بررسی در پتژوهش حاضتر    2نمایی غیرانطباقی بزرگسبک 
 

 نمایی غیرانطباقی متغیری شناختی است که ریسکیند، ویلیامز، گسنر، چرستنیاک  است. سبک بزرگ

پایدار و گسترده مطتر  کردنتد کته در آر     عنوار یک الگوی شناختی آر را به (1444) 1و کرتینا

طتور   شتده و بته   ای بتدتر  طور پیشرونده تر شده، به چیزی که به سرعت خطرناکعنوار  تادید به

های شناختی  شود. این مدل در برابر دیگر مدل یابد، ارزیابی می فعالی شتا  گرفته و تسریع می

کیتد  أهای شناختی اضطرا ، ت اضطرا  مطر  شد. بر اساس این مدل، ویژگی بسیاری از نظریه

ها همچتور تصتویری ثابتت از تادیتد      ایستا از تادید است. این ارزیابی های ثابت و بر ارزیابی

شود. در مقابت    ای که تادید در طول زمار منجمد، بدور تغییر و ثابت فرض می هستند به گونه

نمایی تادید، خطر و تادید را پویا )و نه ایستا( و بسار فتیلم   پذیری نسبت به بزرگ مدل آسی 

تواند در طول زمار تغییر  گیرد که می ویر ثابت در زمار( درنظر میو تصویری متحرک )و نه تص

نمایی غیرانطباقی را گستترش   (. افرادی که سبک بزرگ1442، 9کند )ریسکیند، ویلیامز و جوینر

دهنتد کته ستبک     پذیر هستتند. شتواهد پژوهشتی نشتار متی      دهند نسبت به اضطرا  آسی  می

، 0بینی علایم اضتطرابی دارد )آدلتر و استترانک    پیش نمایی غیرانطباقی نقش نیرومندی در بزرگ

، 2؛ سیکا، کادک، چیری، چیسی و متارچتی 1425، 5دز، کالوت، ریسکیند و اورو-؛ گونزالز1424

 است. 2گیری منفی به مشک  (. متغیر دیگر شناختی جات1421

گیری منفی به مشک  را مشتتم  بتر باورهتایی تعریتف      ( جات1445) 8چاد و دوگاس رابی

له و أشده از مشکلات، شک و تردید در مورد توانایی حت  مست   کنند که بیانگر تادید ادراک می

هتا و   له بتا شتناخت  أگیری منفی بته حت  مست    باشد. جات گرایش به بدبینی نسبت به نتیجه می

( 1441، 9شده )اسپنس، شتفیلد و دونتوار   سازگارانهه لأیی مرتبب است که مانع ح  مسها راهیج

کنتد   شتناختی عمت  متی    هتای آشتفتگی روار   مانعی مام در مدیریت و تقلیت  نشتانه  عنوار  و به
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له أهتای ختاح حت  مست     دهد که نه فقتب ماتارت   (. شواهد نشار می2999، 2)دیزوریلا و نزو

بینی پیامدها و نظتارت   های جایگزین، پیش ح  بندی مساله، ایجاد راه )همچور تعریف و فرمول

گیری شناختی که افراد نسبت بته رختداد و متدیریت     جاتچنین  هم ها( بلکه ح  و ارزیابی راه

شناختی ارتباط دارد )هاگتا، فتاین، تریت  و     کنند، با افسردگی و مشکلات روار مشک  اتخاذ می

له و افسردگی، أگیری منفی به ح  مس اند که بین جات نشار داده ها(. پژوهش2995، 1استوارت

نیرومندی وجود دارد )دیزوریلا، چانگ، ناتینگاام و ه طاضطرا ، ناامیدی و افکار خودکشی راب

، 5؛ ویلستور، بوشتن ، ریکتوود، کتاپوتی و تومتاس     2999، 0؛ سادوسکی و کلی2998، 9فاسینی

1422 .) 

فرآیندهای درونی »این حوزه، تنظیم هیجار را ه (، یکی از پیشگامار اولی2990) 2تامپسور

ویژه از نوع شتدید و   ههای هیجانی ب دی  واکنشو بیرونی مسئول برای نظارت، ارزیابی و تع

ستازد   کند. این تعریف اولیه مشخص متی  تعریف می« موقتی، برای تحقق بخشیدر به اهداف

از طریتق فرآینتدهای   چنتین   هتم  بلکته  2فردی نه تناا از طریق فرآیندهای درور ها راکه هیج

م شتوند. بتر ایتن استاس، اخیترا      توانند تنظی شود نیز می فردی که افراد دیگر را شام  می بین

اند. در این متدل بتین تنظتیم     فردی ارائه داده (، مدل تنظیم هیجار بین1429و ویلیامز ) 8ذکی

 24ناوابستته  ـ   وابستته در مقابت  واکتنش   ـ  و واکنش 9فردی درونی در مقاب  بیرونی هیجار بین

ی هتا  رادارد که هیج فردی درونی اشاره به فرآیندی تمایز ایجاد شده است. تنظیم هیجار بین

شتود. در مقابت ، تنظتیم هیجتار      یک فرد از طریق کمک گرفتن از یک فرد دیگر تنظتیم متی  

کند. این  فرد دیگر را تنظیم می های هیجارفردی بیرونی فرآیندی است که در آر یک فرد  بین

هتای   اکتنش ناوابسته. اگر این فرآیندها بر و ـ   وابسته هستند و یا واکنش ـ فرآیندها یا واکنش
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   هوابستته و اگتر نیازمنتد واکتنش بت      ـ   بخصوصی از ستوی فترد دیگتر تکیته کننتد، واکتنش      

کته   روند. با ایتن  ناوابسته بشمار می ـ   خصوح و مشخصی از سوی فرد دیگر نباشد، واکنش

هتای زیتادی در متورد آر انجتام      شده و پژوهش فردی جدیدا مطر  مفاوم تنظیم هیجار بین

 را بترای اختتلا ت خلقتی     1فتردی  ( مدل تنظیم هیجار بتین 1422، 1420) 2نشده اما هافمن

های پتردازش هیجتانی    و اضطرابی تطبیق داده است. دیگر متغیر هیجانی مورد بررسی سبک

 ود.ب

ای کته   ( برای اشتاره بته شتیوه   2984) 9مفاوم پردازش هیجانی اولین بار از سوی راچمن

( پردازش 2984کنند، بکار گرفته شد. راچمن ) یزای زندگی را تجربه م افراد حوادث استرس

های هیجانی به میزانی  فرآیندی که از طریق آر آشفتگی»کند:  گونه تعریف می هیجانی را این

یابند که رفتار و تجار  دیگر بتوانند بتدور انقطتاع و گسستتگی بته      شده و کاهش می جذ 

اصتی )همچتور ختاطرات    ( معتقد استت کته علایتم رفتتاری خ    2984راچمن )«. پیش روند

ساز به خوبی جذ  و  هیجانی عودکننده و مزاحم( بیانگر این است که تجار  هیجانی آشفته

ه در مرحل ،یعنی ،تواند در مراح  مختلف پردازش هیجانی پردازش نشده است. مشکلات می

پتردازش   (. پنج ستبک 1422، و همکارار ثبت، ارزیابی، تجربه، آگاهی و ابراز رخ دهد )گای

 ،0انتد )بتاکر، تومتاس، تومتاس، گتاور، سانتوناستاستو       هیجانی ناسازگار تشخیص داده شتده 

« علایم هیجار پردازش نشده»دارد؛  های هیجارکه اشاره به کنترل افراطی « سرکو (: »1424

کته شتام    « نیافتته  هیجتار تنظتیم  »که بیانگر علایم رفتاری و شناختی پردازش ناقص استت؛  

منفتی   هتای  هیجتار که اشاره به دوری از « اجتنا »خود است؛  های جارهیناتوانی در کنترل 

به دلی  بینش  های هیجارشده از  تجزیهه تجربه دهند که نشار« هیجانی ضعیفه تجرب»دارد و 

دهد وجود نقص در پردازش هیجانی با مشکلات  ها نشار می هیجانی ضعیف است. پژوهش

؛ گتای و  1425، 5بتاط دارد )کترت و پلاجتر   شناختی همچور اضطرا  و افستردگی ارت  روار

 (. 1422همکارار، 
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را انتظتارات اضتطرابی از طترد شتدر در      1( حساستیت بته طترد   2992) 2فلتدمن  داونتی و 

کننتد. استاس    هایی که احتمال طرد شدر از سوی افراد نزدیک وجود دارد، تعریف متی  موقعیت

شود  طفی شناختی است. فرض میهای دلبستگی و فرآیندهای عا حساسیت به طرد، نظریهه ساز

فردی  که حساسیت به طرد از الگوهای کارکردی درونی که مبتنی بر تجار  طرد در روابب بین

(. در ایتن راستتا، یتک    2992شود )داونی و فلتدمن،   از سوی مراقبین کودک است، برخاسته می

کودک بتا خشتونت   ه بین مواجاه درصد از رابط 54اولیه نشار داد که حساسیت به طرد ه مطالع

کنتد )فلتدمن و    گتری متی   خانوادگی و دلبستگی ناایمن خودگزارشی در بزرگستالی را میتانجی  

فردی، افرادی که حساسیت به طترد خودگزارشتی بتا یی دارنتد،      (. در روابب بین2990داونی، 

کننتد تتا از آر دوری کننتد     نسبت به علایتم احتمتالی طترد گتوش بزنتگ بتوده و تتلاش متی        

(. حساسیت فرد با حساسیت به طرد با  همچور یک واکتنش آلرژیتک بته    1421، 9 )استریمپف

گیترد و   به حالت آمتاده بتاش قترار متی     دهد به نحوی که منابع دفاعی در او سریعاً طرد رخ می

. بررستی  (1422، 0دهد )زلوموک، جتر و کتوک  پاسخ پرخاشگری و خصومت از خود نشار می

شناختی ناشتی از آر   منفی حساسیت به طرد و مشکلات روار ادبیات پژوهشی بیانگر پیامدهای

؛ گتالیار و  1424، 5باشد )مارتسور و هار و آلن همچور افسردگی و اضطرا  و پرخاشگری می

 (.  1422، 2؛ مارفی و راسول1424، 2بنتلی

ثر بتا درد  ؤمه تواند مقابل شناختی بیمارار درد مزمن می توار گفت مشکلات روار می در ک 

معیتو  بته   ه مشک  ساخته و ضمن تشدید درد در ایتن بیمتارر، در یتک چرخت     ها آررای را ب

ثر در مشتکلات  ؤکاهش کیفیتت زنتدگی در ایتن بیمتارار بیانجامتد. لتذا شناستایی عوامت  مت         

تواند زمینه را برای مداخلات  زم به منظور کاهش این مشتکلات   شناختی این بیمارار می روار

نتیجه ارتقاء کیفیت زندگی و ستلامت روار در ایتن بیمتارار همتوار      و در ها آرو درد ناشی از 

 شناختی در بیمتارار مبتتلا بته     مقایسه مشکلات روار  ررسی لذا این پژوهش با هدف سازد. 
 

                                                           
1. Downey & Feldman 

2. rejection sensitivity 

3. Strimpfel 

4. Zlomke, Jeter, & Cook 

5. Martson, Hare, & Allen 

6. Galliher & Bentley 

7. Murphy & Russell 
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 درد مزمن و افراد عادی صورت گرفته است.

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
. استت ای  های علی مقایسته  طر  و از نوعنگر  پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی، گذشته

 در شار ارومیته بتود  و افراد عادی به درد مزمن  بیمارار مبتلاه کلیشام  پژوهش حاضر  ۀجامع

عادی نفر از افراد  04و  در شار ارومیه به کلینیک تخصصی مراجعه کنندهنفر از بیمارار  04که 

های ورود به پژوهش  ملاکر اساس و ب داوطل -گیری هدفمند به روش نمونهبدور درد مزمن 

 2، حداق  مدت زمار ابتلا بته بیمتاری   54تا  14سنی  ۀسطح تحصیلات حداق  سیک ، محدود

هتا و عتدم دریافتت     های خروج از پژوهش عدم ابتلا همزمتار بته دیگتر بیمتاری     ملاک و سال

دچار کمر درد،  نفر 25نفر بیمار مبتلا به درد مزمن،  04) انتخا  شدندشناختی  مداخلات روار

 .(های مختلف بدر دچار درد در قسمت نفر 25ویژه زانو درد و  هنفر دچار درد پاها ب 24

 

 گیری اندازه ابزار

 1متشک  از شش متن نمایشتی  نامهش سپراین  :1نمایی غیرانطباقی سبک بزرگ نامه سشپر

خمتین خطتر   کنتد و گترایش فترد بته ت     زا را توصتیف متی   های بالقوه استرس است که موقعیت

کنتد. هتر    تادید، وخامت رو به فزونی تادید و یا شتا  گرفتن آر را ارزیابی میه یابند افزایش

دهنتدگار در   است کته پاستخ   ماده 28بوده و در مجموع شام   مادهمتن نمایشی متشک  از سه 

 دهنتد. ایتن   پاستخ متی   متاده )بسیار زیاد( به هتر   5)به هیچ وجه( تا  2ای از  درجه 5یک طیف 

. سته  تشکی  شتده استت   نمایی اجتماعی نمایی جسمانی و بزرگ لفه بزرگؤاز دو م شنامه پرس

نمایی جسمانی )همچور بیماری جسمانی( و سه متن نمایشی  متن نمایشی برای سنجش بزرگ

نمایی اجتماعی )همچور سخنرانی در جمع( اختصتاح دارد )ریستکیند و    برای سنجش بزرگ

( ضری  پایایی ایتن مقیتاس را بته روش آلفتای     1444همکارار ) (. ریسکیند و1444همکارار،

 ( ضری  پایایی آلفای کرونباخ2991) هنرمند زاده نژاد، سعیدی و مارابی بساک و 80/4کرونباخ 

                                                           
1. Looming Maladaptive Style Questionnaire 

2. Scenarios 
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در . گتزارش کردنتد  دار  معنتی نگرانتی پنستیلوانیا    شتنامه  پترس با آر و روایی  94/4 این ابزار را

 دست آمد.  هب 91/4 نامه شسپر اینرونباخ آلفای کپژوهش حاضر، ضری  پایایی 

چتاد و دوگتاس    توستب رابتی   نامته  شپرساین  :1گیری منفی به مشکل جهت نامه شپرس

این  برای سنجش نگرش افراد نسبت به مشک  طراحی شده است. ماده 21( در قال  1445)

 جمتع  بتا  دهنتدگار  پاستخ ه شود. نمتر  گذاری می ای لیکرت نمره درجه 5ابزار در یک مقیاس 

 دست هبه نمر و بیشترین آید می دست هب شنامه پرس های ماده زا یک هر در ها آر نمرات کردر

ستنجی   هتای روار  اولیه از ویژگی ارزیابی باشد. می 21 آمده دست هبه نمر کمترین و 24 آمده

همستانی   پایتایی مذکور نشار داد که از ساختار تک عاملی تشکی  شده استت و   شنامه پرس

بته   این پرسشنامهبازآزمایی  ضری  پایایی(. 91/4خوبی دارد )ضری  آلفای کرونباخ  درونی

چتاد و دوگتاس    (. رابتی 1445چاد و دوگاس،  )رابی ه استگزارش شد 84/4هفته،  5ه فاصل

های افسردگی، اضتطرا    با سنجهرا  شنامه پرساین روایی همگرا و واگرای ضری  ( 1445)

بته نقت  از   ، 2989) و اکبتری  انتدوز  ،حمیدپورر گزارش کردند. دا معنیو توانایی ح  مساله 

آلفتای کرونبتاخ    پایتایی  کته ضتری    ند( نشار داد2989، شاهجویی و هاشمی ،محمودعلیلو

متذکور در پتژوهش    شتنامه  پترس . ضری  پایایی به روش آلفای کرونبتاخ بترای   است 22/4

 دست آمد. هب 88/4حاضر 

 9که توسب هافمن، کارپنتر و کورتیس نامه شس پراین  :4فردی تنظیم هیجان بین نامه شپرس

 5دهنتدگار پاستخ ختود را در یتک طیتف       کته پاستخ   استت  ماده 14 شام ( تایه شده 1422)

از چاتار   شتنامه  پترس کننتد. ایتن    بنتدی متی   ( درجته 2( تا هرگتز ) 5) ای لیکرت از کاملاً گزینه

 ت.تشکی  شده است  گیری عی و دیدگاهمثبت، تسکین، الگوگیری اجتماه مقیاس افزایش عاطف خرده

آلفتای کرونبتاخ    یید نمودند و ضرای  پایاییأرا ت( مدل چاار عاملی 1422هافمن و همکارار )

و الگتوگیری   89/4، تسکین 85/4گیری  ، دیدگاه82/4) مثبته افزایش عاطف های را برای مقیاس

، بتا چنتدین   شتنامه  رسپت ایتن  روایی همگرا و واگرای  ضری . گزارش نمودند 92/4اجتماعی 

بستتگی   سبک دله شد همچور مقیاس دشواری در تنظیم هیجار و مقیاس تجدیدنظر نامه شپرس

                                                           
1. Negative Problem-Orientation Questionnaire 

2. Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire 

3. Carpenter & Curtiss 
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 نامته  شسپری  پایایی آلفای کرونباخ برای ک  اضر ،. در پژوهش حاضرکردنددار گزارش  معنی

و  81/4، تستکین  80/4گیتری   ، دیتدگاه 20/4مثبتت  ه های افزایش عاطف مقیاس خرده درو  91/4

 دست آمد.  هب 22/4الگوگیری اجتماعی 

( تایه شده 1424این مقیاس توسب باکر و همکارار ) :1های پردازش هیجانی مقیاس سبک

 ای از صتفر )کتاملاً   درجته  24لیکترت   یتم طیتف  بر استاس  هر ماده ماده است که  15 شام  و

سترکو ،  لفته  ؤپتنج م  دارای شتنامه  پترس شود. این  بندی می موافق( درجه )کاملاً 9مخالف( تا 

بتاکر  . استت  هیجانی ضعیفه علایم هیجار پردازش نشده، هیجار تنظیم نیافته، اجتنا  و تجرب

 و در 91/4ی پتردازش هیجتانی   ا ماده 15مقیاس در ضری  آلفای کرونباخ ( 1424و همکارار )

هیجتار   شتنامه تنظتیم   شنامه و پترس  بین این پرس. دست آمد هب 84/4تا  24/4ها از  مقیاس خرده

. در پژوهش حاضتر، ضتری  پایتایی بته روش آلفتای      دست آمد هبی دار معنیهمبستگی منفی 

نشتده   ، هیجتار پتردازش  85/4های سترکو    مقیاس خرده درو  99/4کرونباخ برای ک  مقیاس 

 دست آمد. هب 29/4هیجانی ضعیف ه و تجرب 22/4، اجتنا  84/4نیافته  ، هیجار تنظیم22/4

تایه شتده و  ( 2992داونی و فلدمن ) توسب نامه پرسشاین  :4به طردحساسیت  نامه پرسش

لیکترت   طیتف  کیبر اساس  است و هر ماده این مقیاس)الف و  (  بخشیدو  ماده 28 دارای

در مورد میزار اضتطرابی استت کته فترد در      ماده. قسمت الف هر تنظیم شده استای  درجه 2

مت   احتمال دریافت پاسخ مثبتت از طترف   کند و قس احساس می مادهموقعیت مربوط به آر 

آید که ابتدا با کتم کتردر    گونه به دست می کند. میزار حساسیت به طرد این مقاب  را ارزیابی می

ه بمحاست « نمرات انتظتار طترد  »، 2در هر موقعیت )قسمت  ( از عدد « انتظار پذیرش»نمرات 

شده و میانگین نمرات  ا  ضر شود. سپس در هر موقعیت نمره انتظار طرد در درجه اضطر می

پایتایی آلفتای    ی (، ضتر 2992داونتی و فلتدمن )  آیتد.   دستت متی   هموقعیت ب 28حاص  برای 

گتزارش   95/4با مقیاس افسردگی بتک   آر راروایی ضری   و 89/4و بازآزمایی  82/4کرونباخ 

زآزمتایی  و با 89/4 نامته  ایتن پرستش   آلفای کرونبتاخ  ضری  پایاییدر پژوهشی دیگر د. ان کرده

و  (1425، 9و داونتی  )برنستور، پتاپروکی، تومتاس، بوشتار، الباست       ه استت گزارش شد 92/4

بتا روش آلفتای    ابتزار این  ( ضری  پایایی2999الای و نجارپوریار ) خوشکام، بارامی، رحمت

                                                           
1. Emotional Processing Scale 

2. Rejection Sensitivity Questionnaire 

3. Berenson, Paprocki, Bhushan, & El-Bassel 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berenson%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26086275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paprocki%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26086275
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بتا  حساستیت بته طترد    نامته   پرستش بتین   واگترای  و همگترا  روایتی  و ضری  89/4کرونباخ 

در پژوهش حاضر ضری  پایایی بتا   .اند هگزارش شد دار معنیعزت نفس های نگرانی و  مقیاس

 دست آمد.  هب 89/4روش آلفای کرونباخ 

 

 روند اجرای پژوهش

 زاده در شتار  نامه از دانشگاه ارومیه، به کلینیک تخصصتی دکتتر ستلطار    ابتدا با اخذ معرفی

ه و جلت  رضتایت متخصتص    نامت  مجتمع پزشکی رازی مراجعه شد. پس از ارائه معرفتی  درارومیه 

و دو روز در هفتته   2992 باارمحترم کلینیک، فرآیند اجرای پژوهش آغاز شد. به این صورت که در 

هتای   متلاک چنتین   هتم  بیمارانی که تمای  به همکاری داشتتند و  و شد میبه مرکز مورد نظر مراجعه 

ار ابتلا بته بیمتاری   ، حداق  مدت زم54تا  14سنی  ۀورود )سطح تحصیلات حداق  سیک ، محدود

پتژوهش   ،شناختی( ها و عدم دریافت مداخلات روار سال( و خروج )ابتلا همزمار به دیگر بیماری 2

 رعایت گردید.  پژوهش نیز کلیه ملاحظات اخلاقی  .ندشد ، انتخا داشتندرا 

 

 ها تجزیه و تحلیل داده

تحلیت    SPSSآمتاری   زاراف نرم کمک باو  یک راههآماری تحلی  واریانس   روش هب ها داده

 .ندشد

 

 ها یافته
( نشتار داد کته    p ، 599/4 =Z = 902/4) 2فاستمیرن -کولمتوگروف  رنرمتال بتود  نتیجه آزمور 

( نشار داد کته متاتریس   F، 14/4 = p = 28/1باکس )ام . آزمور تابع توزیع طبیعی استها  توزیع داده

چنتدمتغیری  داری  معنتی نتیحه آزمور  ت.ها همسار اس کوواریانس متغیرهای وابسته در گروهضرای  

دهد که بین دو گروه حتداق  در   نشار می است و دار معنی( p ، 84/0 = F = 422/4) 1 مبدای ویلکز

 .مایی غیرانطباقی تفاوت وجود داردن های سبک بزرگ لفهؤیکی از م

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov test 

2. Wilks' Lambda 



 (1 شماره ،1731 بهار ،7 سال ،ومس دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناسی بالینی وردهای روانآ دستمجله 

 

45 

 1جدول 
های  مقیاس ها در خرده سه گروهمیانگین، انحراف استاندارد و نتایح تحلیل واریانس یک راهه برای مقای

 نمایی غیرانطباقی سبک بزرگ
 F p انحراف استاندارد میانگین گروه مقیاس خرده

 نمایی جسمانی بزرگ
 01/2 24/94 بیمارار مبتلا به درد مزمن

99/2  442/4 > p 
 51/2 22/12 افراد سالم

 نمایی اجتماعی بزرگ
 12/2 85/18 بیمارار مبتلا به درد مزمن

41/8  442/4 > p 
 14/2 21/10 افراد سالم

 

ستبک   های مقیاس در خردهکنندگار  از شرکتکه بین دو گروه  دهد نشار می 2نتایج جدول 

ی وجود دارد و بیمتارار مبتتلا بته    دار معنیتفاوت  جسمانی و اجتماعی نمایی غیرانطباقی بزرگ

. دارنتد نمتایی غیرانطبتاقی    بتزرگ از  عادی دارای نمرات بتا تری درد مزمن در مقایسه با افراد 

( p ، 59/4 = Z = 822/4گیری منفی به مشتک  )  جات های اسمیرنف متغیر-آزمور کولموگروف

آزمتور   .استت هتا   نرمال بودر توزیتع داده  بیانگر( p، 89/4 = Z = 084/4حساسیت به طرد )و 

( و F  ،021/4  =p= 85/4گیتری منفتی بته مشتک  )     اتت متغیرهای جدر لور  همگنی واریانس

 .  استفرض  ( حاکی از برقراری این پیشF ،009/4 = p = 94/4حساسیت به طرد )

 
 4جدول 

گیری  ها در متغیر جهت میانگین، انحراف استاندارد و نتایح تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه گروه
 منفی به مشکل و حساسیت به طرد

 F p انحرف استاندارد میانگین گروه متغیر

گیری منفی به  جات
 مشک 

 29/2 02/95 بیمارار مبتلا به درد مزمن
00/0 402/4 > p  

 44/2 91 افراد سالم

 حساسیت به طرد
 29/0 25/9 بیمارار مبتلا به درد مزمن

92/9 449/4 >  p 
 99/1 19/2 افراد سالم

 

در متغیتر   مهتای مبتتلا بته درد متزمن و ستال      دهد که بین دو گروه نشار می 1جدول  نتایج

های  نتایج آزمور ی وجود دارد.دار معنیگیری منفی به مشک  و حساسیت به طرد تفاوت  جات
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های پتردازش   مقیاس تنظیم هیجار بین فردی و سبک خرده اسمیرنف-کولموگروفنرمال بودر 

 مقیاس تابع توزیع نرمال هستند. همگی بیانگر این هستند که این خرده

 
 7جدول 

فردی و  های تنظیم هیجان بین مقیاس ها در خرده ف استاندارد و نتایح تحلیل واریانس گروهمیانگین، انحرا
 های پردازش هیجانی سبک

 F p انحرف استاندارد میانگین گروه مقیاس خرده

 افزایش عاطفه مثبت
 92/9 11/28 بیمارار مبتلا به درد مزمن

5 418/4 > p 
 51/9 95/22 افراد سالم

 تسکین
 00/5 24/22 ر مبتلا به درد مزمنبیمارا

42/2 424/4 > p 
 20/9 91/29 افراد سالم

 گیری دیدگاه
 04/0 54/22 بیمارار مبتلا به درد مزمن

12/8 445/4 >p  
 94/0 24/29 افراد سالم

 الگوگیری اجتماعی
 25/0 24/22 بیمارار مبتلا به درد مزمن

89/21 442/4 > p 
 12/9 15/29 افراد سالم

 سرکو 
 20/8 95/12 بیمارار مبتلا به درد مزمن

90/91 442/4 > p 
 55/5 41/28 افراد سالم

 اجتنا 
 19/9 04/15 بیمارار مبتلا به درد مزمن

120/0 409/4 > p 
 09/5 91/12 افراد سالم

 نیافته هیجار تنظیم
 22/8 22/19 بیمارار مبتلا به درد مزمن

11/2 425/4 > p 
 09/5 21/29 سالم افراد

 نشده هیجار پردازش
 54/2 22/12 بیمارار مبتلا به درد مزمن

28/01 442/4 > p 
 81/0 05/22 افراد سالم

 تجربه هیجانی ضعیف
 92/2 41/11 بیمارار مبتلا به درد مزمن

99/9 441/4 > p 
 59/5 04/22 افراد سالم

 

در  ار مبتتلا بته درد متزمن و افتراد ستالم     بیمتار  هتای  دهد که بین گتروه  نشار می 9جدول 

  مقیتاس  و در خرده گیری و الگوگیری اجتماعی افزایش عاطفه مثبت، تسکین، دیدگاه های مقیاس خرده

بیمارار مبتتلا بته درد متزمن در     ؛ یعنی،ی وجود دارددار معنیتفاوت های پردازش هیجانی سبک

 . اند کس  نمودهها  مقیاس ر این خردهنمرات با تری را دمیانگین مقایسه با افراد سالم 
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 گیری بحث و نتیجه

و  بیمارار مبتتلا بته درد زمتزمن   در شناختی  شکلات روارمقایسه مهدف از پژوهش حاضر 

بیمارار درد مزمن در مقایسه با افراد سالم نمرات بیشتتری را  که نشار داد  جبود. نتای افراد سالم

نمایی  با  بودر سبک بزرگ اند. آوردهدست  هماعی بنمایی جسمانی و اجت در هر دو سبک بزرگ

ای تبیین کنتد.   تا اندازه ها آرتواند با  بودر میزار اضطرا  را در  غیرانطباقی در این بیمارار می

عنتوار چیتزی کته بته      ای است که تادیتد را بته   سبک این بیمارار در مواجاه با تادید به گونه

طور فعالی شتتا  گرفتته و تستریع     شده و بهبدترای  ندهطور پیشرو تر شده، به سرعت خطرناک

عنتوار یتک عامت      توار گفت این بیمارار بیمتاری ختود را بته    کنند. لذا می یابد، ارزیابی می می

تر  شده و خطرناک تر گیرند که به سرعت پیشرفت کرده و وخیم ای درنظر می تادیدآمیز، به گونه

نمایی جسمانی دلیلی بر این ادعا است. چنتین   بک بزرگشود. با  بودر نمرات بیمارار در س می

دهتد. اضتطرا  بتا      افزایش می ها آرویژه اضطرا  مرتبب با سلامتی را در  هسبکی، اضطرا  ب

معیو  به تشتدید  ه شده و در یک چرخ ها آرخود منجر به کاهش کیفیت زندگی در ه نیز به نوب

کند. این یافته با شواهد پژوهشتی کته    تضعیف می ثر با بیماری راؤمه بیماری منجر شده و مقابل

بینی علایم اضتطرابی دارد   نمایی غیرانطباقی نقش نیرومندی در پیش دهند سبک بزرگ نشار می

( همستو  1421، و همکتارار  ؛ ستیکا 1425، و همکتارار  دز-؛ گتونزالز 1424)آدلر و استترانک،  

که اگر تادید پویا و متحترک ادراک   ر اینبا مبانی نظری مدل مبنی بچنین  هم باشد. این یافته می

شتده و تشتدید    تتر شتده، خطتر آر بیشتتر     ای ارزیابی شود که هر لحظه نزدیتک  شود و به گونه

( همستو  1442؛ ریسکیند و ویلیامز، 1424، 2یابد )هایکال و هنگ یابد، اضطرا  افزایش می می

 باشد.   می

 در بتا تری در مقایسه با افراد سالم نمترات   بیمارار مبتلا به درد مزمن نشار داد که ها هیافت

گیری منفی به مشک  دارنتد، مشتکلات را    افرادی که جات اند. نظر کس  نموده متغیرهای مورد

له شک و تردید داشته و نستبت بته نتیجته    أتادید ادارک کرده و در توانایی خود برای ح  مس

ناختی همچور افسردگی، اضتطرا  و  ش بدبین هستند. لذا چنین افرادی در برابر مشکلات روار

گیتری منفتی بته مشتکلات در بیمتارار مبتتلا بته درد متزمن          پذیر هستند. جات ناامیدی آسی 

کنتد. بته عبتارتی دیگتر،      ایجاد می ها آرشرایب خاصی باشد که بیماری برای ه تواند در نتیج می

                                                           
1. Haikal & Hong 
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یمارار کنترل زیادی بر آر توار گفت در بسیاری از موارد، درد مزمن غیرقاب  درمار بوده و ب می

های ناشی از آر را بپذیرند.  نداشته و نیاز دارند زندگی خود را با آر سازگار کرده و محدودیت

منظور کنترل و درمار بیمتاری  برند، به  با این حال، بسیاری از بیمارانی که از درد مزمن رنج می

، 2دهنتد )اکلستتور و کرامبتز    متی های مکرر و ناموفقی را از خود نشتار   خود، اقدامات و تلاش

های مکرر و ناموفق برای کنترل و درمتار دردی   توار گفت این اقدامات و تلاش (. لذا می1442

کند،  هایی که درد ایجاد می که در بسیاری از مواقع غیرقاب  کنترل بوده در کنار دیگر محدودیت

کته بیمتارار تصتور     طتوری  هد. بکن گیری منفی به مشک  را در این بیمارار ایجاد می نوعی جات

گیری منفی  چنین جات برای ح  مشکلات دیگر نیز ناموفق خواهد بود. ها آرکنند اقدامات  می

شود بیمارار اقدامی برای ح  مشکلات خود انجام ندهند و به ایتن ترتیت     به مشک  منجر می

گیری منفتی   شود. جات تقویت می ها آرگیری منفی به مشک  در  معیو ، جاته در یک چرخ

ویژه اضطرا  و افسترگی بتا  در ایتن     هشناختی ب ای مشکلات روار تواند تا اندازه به مشک  می

گیری به مشک  به عنوار عامت  میتانجی ماتم بتین حتوادث       بیمارار را تبیین کند چرا که جات

(. 1449، 1یستتوفر متورار و کر  کنتد )متک   شناختی عم  می زای زندگی و آشفتگی روار استرس

له و أگیتری منفتی بته حت  مست      دهند بتین جاتت   ها نشار می همسو با آنچه گفته شد، پژوهش

نیرومنتدی وجتود دارد )دیتزوریلا و    ه افسردگی، اضطرا ، ناامیتدی و افکتار خودکشتی رابطت    

 (.  1422؛ ویلسور و همکارار، 2999؛ سادوسکی و کلی، 2998همکارار، 

که بیمارار مبتلا به درد مزمن در مقایسته بتا افتراد ستالم در      نتایج پژوهش حاضر نشار داد

گیری، تستکین و الگتوگیری    مثبت، دیدگاهه فردی یعنی بابود عاطف های تنظیم هیجار بین لفهؤم

دهتد کته ایتن بیمتارار در تنظتیم       کنند. این امر نشتار متی   اجتماعی نمرات بیشتری دریافت می

کننتد. در   فردی تکیه می نفی، بیشتر به عوام  بیرونی و بینم های هیجارویژه  هخود، ب های هیجار

فتردی   صورتی که فرد برای تنظیم هیجار خود بته دیگترار وابستته باشتد، تنظتیم هیجتار بتین       

فتردی نشتانگر    زیاد و پیوسته از تنظیم هیجار بتین ه تواند راهکاری ناسازگارانه باشد. استفاد می

تواند هیجار خود را کنترل و تنظیم کند و برای  اایی نمیطور درونی و به تن این است که فرد به

گیترد. استتفاده پیوستته از     کمتک متی   هتا  آرشده و از  خود به دیگرار متوس  های هیجارتنظیم 

                                                           
1. Eccleston & Crombez 

2. McMurran & Christopher 
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تواند حس کنترل فرد بر تجتار  هیجتانی    طور قاب  درکی می فردی به راهبرد تنظیم هیجار بین

منجتر شتود. همستو     ها آرشناختی در  نی و روارخود را کاهش دهد و به تداوم مشکلات هیجا

فتردی را در تتداوم مشتکلات اضتطرابی و      ( نقش تنظیم هیجار بتین 1420با این یافته هافمن )

( نشتار داد افترادی کته    1422پژوهش هافمن و همکارار )چنین  هم افسردگی نشار داده است.

ستنجیده   2در تنظتیم هیجتار   خود دارند، که با مقیاس دشتواری  های هیجارمشکلاتی در تنظیم 

یی که مرتبب با هیجار منفتی هستتند،   ها آرفردی بویژه  شود، از راهبردهای تنظیم هیجار بین می

اضتطرا  صتفتی، افستردگی، اضتطرا      چنتین   هتم  هتا  آرکنند. در پتژوهش   بیشتر استفاده می

شتت. لتذا   فتردی ارتبتاط دا   اجتماعی و سبک دلبستگی مضطر  با راهبردهای تنظیم هیجتار بتین  

شتناختی   های هیجانی و روار خود آشفتگیه تواند به نوب فردی می زیاد از تنظیم هیجار بینه استفاد

توانتد نقشتی اساستی در     در این بیمارار را تبیین کند. از سوی دیگر هیجار خود می ها آرو تداوم 

توار هستتند، در  صتحیح نتا  ه خود به شتیو  های هیجارتجربه درد داشته باشد. افرادی که از تنظیم 

ه توانتد در نتیجت   کننتد متی   باشند. در واقع، دردی که این بیمارار تجربه متی  درد میه معرض تجرب

شتوند. همستو بتا آنجته      مواجاه می ها آرای باشد که بیمارار در زندگی با  تنظیم نیافته های هیجار

ار مبتتلا بته درد متزمن    ها حاکی از ارتباط تنظیم هیجار با ادراک درد در بیمتار  گفته شد، پژوهش

(. البته باید یادآوری کرد کته مفاتوم تنظتیم هیجتار     2992باشند )اسدی مجره و سپاریار آذر،  می

های بیشتری در ارتباط بتا نقتش ستازگارانه یتا      فردی مفاومی جدید بوده و نیاز است پژوهش بین

   شناختی و هیجانی انجام شود. آر در بروز مشکلات رواره ناسازگاران

هتای   بیمارار مبتلا به درد متزمن در مقایسته بتا افتراد ستالم در ستبک       نشار داد که ها هفتیا

هتای پتردازش    استتفاده از ستبک   انتد.  کست  نمتوده  پردازش هیجانی ناسازگار نمرات با تری 

شتناختی همچتور افستردگی و     تواند وجود مشکلات روار هیجانی ناسازگار در این بیمارار می

توار گفت بیمتارار درد متزمن بته دلیت       توجیه کند. در تبیین این یافته می ها آراضطرا  را در 

بیشتتر از افتراد ستالم بتا      کند احتمتا ً  ایجاد می ها آرهای که بیماری برای  شرایب و محدودیت

شتوند. در واقتع    های هیجانی حاص  از آر مواجاته متی   زای زندگی و آشفتگی حوادث استرس

های پتردازش   منفی زیادی را در پی داشته باشد. استفاده از سبک یها هیجارتواند  خود درد می

 نیافته، تجربه هیجانی ضعیف و علایتم   سرکو ، اجتنا ، هیجار تنظیم ،یعنی ،هیجانی ناسازگار
 

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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هتای هیجتانی بته ختوبی      شود که جتذ  و پتردازش آشتفتگی    نشده، باع  می هیجار پردازش

هتای هیجتانی    تگی و مزاحمت ناشی از این آشفتگیصورت نگرفته و سطو  با یی از برانگیخ

توانتد مشتکلات    زندگی دشتوار شتود. همتین امتر متی     ه ایجاد شده و تمرکز بر تکالیف روزمر

در پی داشته باشد. همستو بتا آنچته بیتار شتد، شتواهد حاصت  از         ها آرشناختی را برای  روار

شتناختی همچتور    روار مشتکلات  هد وجود نقص در پردازش هیجانی باد ها نشار می پژوهش

(. از ستوی  1422؛ گتای و همکتارار،   1425اضطرا  و افسردگی ارتباط دارد )کرت و پلاجر، 

هتای ناستازگار پتردازش هیجتانی کته ایتن بیمتارار در برختورد بتا           توار گفت سبک دیگر می

ته تواند در ایجاد و تشدید درد نقش داشت  گیرند، خود می ساز و منفی بکار می آشفته های هیجار

ی همچتور خشتم   هتای  هیجتار ها حاکی از این هستتند کته درد بتا     باشد. همسو با این، پژوهش

( 1421لینتتن،   و 1( و تترس )و یتن  1421، 2)ترست، وانگرونسولد، لینتتن، قارتانتا و ستالیوار   

های پتردازش   منفی مشابه سبک های هیجارو  ها هیجارکه افراد در برابر این  مرتبب است. زمانی

بته   هتا  آرگیرنتد، جتذ  و پتردازش     اسازگار همچور اجتنا  و سرکو  را بکار متی هیجانی ن

تواند بته ایجتاد درد یتا تشتدید آر منجتر شتود. متدل         گیرد و همین امر می خوبی صورت نمی

دهتد.   ( به خوبی این امر را نشار متی 1444در ارتباط با درد )و ین و لینتن، « اجتنا  از ترس»

ترس از درد است. مواجاه شدر یا اجتنا  دو واکتنش مختلتف بته     مفاوم اساسی در این مدل

شتده امتا دومتی     این ترس هستند که اولی )مواجاه شدر( به کاهش ترس در طول زمار منجتر 

شود. بر اساس این مدل، ترس مرتبب با درد کته بتا    )اجتنا ( به حفظ و افزایش ترس منجر می

نقش میانجی را در ایجاد و تشتدید درد متزمن    شده، آر مواجاه صورت نگرفته و از آر اجتنا 

هتای پتردازش هیجتانی     تتوار گفتت ستبک    های ناشی از آر دارد. بر این اساس متی  و ناتوانایی

شناختی را در بیمتارار مبتتلا بته درد     خود مشکلات رواره توانند به نوب ناسازگار از یک سو می

 نقش اساسی را داشته باشند. مزمن تبیین کنند و از سوی دیگر در شروع و تشدید درد 

را در متغیتر   بتا تری بیمارار درد مزمن در مقایسه با افتراد ستالم نمترات    که نشار داد  ها یافته

نستبت بته علایتم    دهد بیمتارار درد متزمن    . این یافته نشار میاند کردهحساسیت به طرد گزارش 

قبلتی پتژوهش حاضتر    ه د. یافتکنند تا از آر دوری کنن احتمالی طرد گوش بزنگ بوده و تلاش می

                                                           
1. Trost, Vangronsveld, Linton, Quartana, & Sullivan 
2. Vlaeyen 
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که بیمارار درد مزمن از طریق مبالغه در صتفات مطلتو  و انکتار صتفات نتامطلو        مبنی بر این

کنند تا خود را مقبول و مطلو  نشار داده و به این ترتی  از طرد شدر احتمتالی دوری   تلاش می

از الگوهتای کتارکردی    شود که حساسیت به طترد  باشد. فرض می حاضر میه کنند، تاییدی بر یافت

فتردی از ستوی متراقبین کتودک استت، برخاستته        درونی که مبتنی بر تجار  طرد در روابب بین

توار گفت که ایتن بیمتارار در دورار کتودکی دلبستتگی      (. لذا می2992شود )داونی و فلدمن،  می

فتردی تجلتی    ناند و در بزرگسالی در قال  حساسیت به طرد در روابتب بتی   ناایمنی را تجربه کرده

هتای دلبستتگی نتاایمن     هتا حتاکی از ارتبتاط ستبک     یافته است. همسو با آنچه گفته شد، پژوهش

، 2بتاری  دونالد و کینگس اضطرابی و اجتنابی با شدت درد در بیمارار مبتلا به درد مزمن است )مک

رمئتو،  (. در پژوهش مروری دیگری که اخیرا انجتام شتد   1442، 1؛ مردی ، استرانگ و فینر1442

هتای   فردی از درد، نشار دادنتد کته ستبک    ( با بررسی مدل بین1422) 9تسیو، کاستلنوو و کاستلی

تواند بته   درد ارتباط دارد. حساسیت به طرد با  در بیمارار درد مزمن میه دلبستگی ناایمن با تجرب

شتی بیتانگر   شناختی در این بیمارار را تبیین کنتد. بررستی ادبیتات پژوه    خود مشکلات رواره نوب

شتناختی ناشتی از آر همچتور افستردگی و      پیامدهای منفی حساسیت به طترد و مشتکلات روار  

؛ متارفی و  1424؛ گتالیار و بنتلتی،   1424همکتارار، باشد )مارتسور و  اضطرا  و پرخاشگری می

 (.  1422راسول، 

شتده را در   در مجموع، پژوهش حاضر نقش عوام  شناختی، هیجتانی و اجتمتاعی بررستی   

کته درد متزمن بیمتاری      از آنجتایی  دهتد.  شناختی بیمارار مبتلا به درد مزمن نشار می کلات روارمش

شناستی و درمتار    شود در ستب   شود، لذا پیشنااد می ثر میأشناختی مت از عوام  روار است که عمدتاً

امت   شناختی بیمارار درد مزمن به این عوام  توجه نمود. چه بستا توجته بته ایتن عو     مشکلات روار

شناختی را در این بیمارار کاهش دهد و با ارتقاء ستلامت روار از یتک ستو و     بتواند مشکلات روار

 جلوگیری از شروع و تشدید بیماری از سوی دیگر به این بیمارار کمک کند.

های سنی دیگر با مشتک    ها را به گروه گیری غیرتصادفی تعمیم داده استفاده از روش نمونه

هتا و   با برطترف کتردر ایتن محتدودیت    بعدی های  شود در پژوهش شنااد میپی .کند مواجه می

                                                           
1. McDonald & Kingsbury 

2. Meredith,Strong, & Feeney 

3. Romeo, Tesio, Castelnuovo, & Castelli 
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 ها فراهم آید.  یید این یافتهأهای این پژوهش، اطمینار بیشتری در ت تکرار یافته
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از تمتامی بیمتارانی   چنتین   هم اجرای پژوهش را فراهم کردند وه و زمین هبرای همکاری، تلاش نمود
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