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  چکیده  

، صووورت  آوری و تنظیم هیجان اساس تاب سازی بیماران مبتلا به درد مزمن بر تبیین شدت درد و فاجعه هدف پژوهش حاضر با بررسی  

از بیماران مبتلا به درد مزمن مراکز دولتی و غیردولتی شهر خرامه تشکیل دادند، و پووژوهش    نفر   250گرفته است. نمونه آماری پژوهش را  

(،  2000ن ) ا و همکووار نامه شوودت درد جن وون  گیری در دسترس انجام گرفته است. اطلاعات مورد نیاز با اسووتفاده از پرسووش روش نمونه به 

و کووانر آوری توواب ( و مقیوواس 1995زی درد سووالیوان و همکوواران ) سووا (، مقیوواس فاجعه 2003نامه تنظیم هیجان گووراس و جووان ) پرسش 

آوری شدند. برای بررسی پایایی ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج تحلیل حاکی از پایایی مطلوووب  ( جمع 2003دیویدسون ) 

گین، انحووراف معیووار، نمووره حووداکل و حووداک ر و  ها بود. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمارهای توصوویفی همنووون میووان نامه پرسش این 

آوری و  ها نشان داد کووه توواب استفاده شد. یافته   SPSSافزار  آمار استنباطی همب تگی و رگرسیون چندگانه همزمان با استفاده نرم چنین هم 

ی ارزیابی مجوودد بووا  دار و مؤلفه ی معنی ف ی من انگاری رابطه آوری با فاجعه دار، تاب   ی م بت معنی د رابطه دد با شدت در ی ارزیابی مج مؤلفه 

داری نداشووت.  ی معنووی انگاری رابطووه ی سرکوب هیجووان بووا شوودت درد و فاجعووه داری داشتند. اما مؤلفه ی م بت معنی انگاری رابطه فاجعه 

هووا    انگاری آن درد و فاجعووه   آوری و تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به درد مزمن بر شدت کارگیری تاب که به توان بیان داشت  نتیجه می در 

تأثیرگذار بود. 
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 مقدمه 
کدیمی از  یکی  درد  درک  برای  چالشتلاش  پ ترین  تجربه  یک  درد  است.  پزشکی  تاریخ  چندبعدی،  های  ینیده، 

شود می  عنوان تجربه کرده بهتر شناختهآن را از درد به   وانی اجتماعی است که تنها توسط فردی کهنوروفیزیولوژیکی و ر
انجمن بین(. یک مفهوم کلی در طی کرن) از آن شده است.  المللی درد در سال  ها تعاریف متعددی 

به  2020 از مفتعریف  راروزی  ناخوشاین  هوم درد  اساس درد یک نوع تجربه ح ی و هیجانی  این  بر  با    د ارائه کرد،  همراه 
طور که در تعریف آن نیز آمده  (. هماناساس چنین آسیبی است ) آسیب واکعی یا بالقوه بافتی بیان شده بر

دهنده معتبرترین معیار برای وجود درد  از درد نشانهمین دلیل گزارش خود فرد  ای ذهنی است، بهآسیبی است درد تجربه
 . (است )

می و  درد  بیماران  روانی  وضعیت  بر  منفی  اثرات  آنفعالیتچنین  همتواند  بدنی  )های  باشد  داشته  ها 
که درد مزمن به عنوان   شودی درد مزمن و درد حاد تق یم میاز لحاظ طول مدت نیز درد به دو دسته(.  

اما درد  (،    ینی بیش از سه ماه تعریف شده است )الهای بدرد ماندگار برای حداکل شش ماه در فعالیت
تواند در طول  ( و مییابد ) باشد که معمولاٌ کمتر از سه ماه تداوم میی صدمه یا بیماری میحاد اک راٌ نتیجه 

متی و کیفیت زندگی فرد را  لاتواند وضعیت سطور چشمگیری می(. درد مزمن بهود کند ) زمان ع 

های تفریحی و  های خانوادگی، فعالیتخود کرار دهد و منجر به کاهش کیفیت زندگی روزمره مانند م ئولیتتأثیر    تحت
تداخل می فعخواب  در  ناتوانی  اف ردگی،  عوارضی چون  و  انزکند  اجتماعی،  روابط  اختلال در  اجتماعی،  الیت شغلی،  وای 

خ تگی، کاهش عملکرد ج می و روانی، مشکلات خواب و افکار خودکشی را به همراه دارد )،  بازنش تگی زود هنگام
 (. ؛  ؛     ؛   

به پیاوسیلهدرد  هزینهتنیدگی  مدهایی  و  شغلی  خانوادگی،  دردمندزای  افراد  برای  که  درمانی  میا  های  کند،  یجاد 
تحتک مت را  افراد  زندگی  گوناگون  میتأثیر    های  کرار  )خود  روانی  (.دهد  اجتماعی  -عوامل 

های آن به    ای دارد و مؤلفهانی نقش ویژههیج  بخشیتوانند بر میزان شدت درد مؤثر باشند که در این بین نظمب یاری می
(. اینکه چگونه  دهد )کرار میتأثیر    ی ادراک درد را تحتدوره  ولصورت م تقیم فراوانی، شدت و ط

( ارتباط دارد  او  با شدت درد و سازگاری  را تنظیم کند  ات  در مطالعچنین  هم(.  فرد هیجانات خود 
( و در مقابل ارزیابی مجدد  شود )ه است که سرکوب سبب افزایش شدت درد میبالینی تأیید شد 

اند افرادی که دادهنشان  (  )  نمیلتون و همکاراه  (. موجب کاهش درد است ) 
های عاطفی بدتری را بروز مواکع تجربه درد شدید پاسخبخشی هیجانی کمتری دارند در  شدت هیجانی بالاتر و توانایی نظم

کنند تا میزان شدت درد ج مانی و رنج روانی خود را با  کنند و سعی میسازی میخود را فاجعهدهند. افرادی که درد  یم
ناسازگارانه نظمتدابیر  طولانی ی  زمان  مدت  برای  را  درد  کنند،  هیجانی  م  بخشی  ادراک  بیشتری  شدت  با  و   کنند  یتر 

)  گارنف کی و کراییجهای  پژوهشچنین  همی که بیان شد و  رتوجه به مبانی نظ(. با  )
همیل همکاران)  تون(،  و  گنن  و  را  (  )  (  هیجانی  تنظیم  سازه 

 بین مناسبی دان ت. سازی پیش  توان برای شدت درد و فاجعهمی
ی است؛ اما  شناختهای روانپذیریهای مربوط به سازگاری با درد مزمن روی آسیبهشوه در پژطور سنتی تمرکز اولیبه

روانمکانی م منفی  های  هیجانی  حالات  برابر  در  مراکبت  یا  و  م بت  عملکرد  موجب  که  دارند  وجود  نیز  م بتی  شناختی 

 آوری است. بت تابمشناختی های روان ( که یکی از این مکانی مشوند ) بعدی می
تاب امیدوارمفهوم  بینش  ت هکنندهآوری  جهت  را  میای  ایجاد  سخت  شرایط  از  بعد  فرد  پیشرفت  و  رشد  کند  یل 

کند )آفرین از فرد محافظت میشناختی وکایع مشکلآوری در برابر تأثیرات روان(. تاب)
تاب عوامل  ظرفیتیمباعث  ر  آو(.  از  خطر  عوامل  وجود  با  و  دشوار  شرایط  در  فرد  که  موجشوند  در  های  خود  ود 

ها به عنوان فرصتی برای توانمند کردن خود بهره جوید و از دستیابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چالش
باشد که افراد با وجود تجربه کردن سطوح  یمعنی م  آوری به ایندر درد نیز تاب(.  آن سربلند بیرون آید )

ا از  پایینی  را نشان میبالای درد، سطح  از درد  بار هیجانی  افراد  دهند )ختلال عملکرد و   .)
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ایل به  های رفتاری و شناختی مانند تم آوری مناسب و خوبی دارند، عملکرد مناسبی در حوزهمبتلا به درد مزمنی که تاب
(. افراد مبتلا به بیماری مزمن بر  ند )آور دارآوری کمتر یا افراد غیرتاببه افرادی که تابسازی ن بتاجعهف

های مدیریت ترس از درد، در ابراز آن اغراق کرده و  ت لط نداشتن به مهارتچنین همآوری کمتر و  آوری یا تاباثر عدم تاب
اغراق  د  آمیزیتفکرات  میه ب  دراز  مزمدست  درد  به  مبتلا  افراد  در  که  منفی  باورهای  از  یکی  بهآورند.  مین  آید،  وجود 

پیامدهای منفی  انگاری درد است که بهیا فاجعه  ( )   آفرینی دردفاجعه شدت درد، پریشانی روانی و 
آفرینی، علائم اضطراب را در افراد مبتلا به درد  (. فاجعهگردد ) دیگر در افراد مبتلا به درد مزمن منجر می

کرده و احتمالاً پیامدهای دیگری مانند ترس از درد بیشتر، ناتوانی فیزیکی بیشتر و شدت درد بیشتر را در پی  مزمن ایجاد  
ارائه تفکر م بت به و مل فرد حایره تآوری با افزایش د(. بنابراین تاب1391و همکاران  ؛ داودی دارد )

 های مزمن داشته باشد. ساز در بیماران مبتلا به بیماریدر کاهش تفکر فاجعهتواند نقش زیادی  ساز میجای تفکر فاجعه
)بنابراین با توجه به اهمیت و نقش مهمی که تنظیم هیجان در شدت درد و سازگاری ن بت به درد  

سازی آن است و از  و فاجعه  ای م بت، در رویارویی درد  عنوان یکی از راهبردهای مقابلهآوری که بهبنین تا( و هن
سازی بیماران مبتلا به درد مزمن تبیین شدت درد و فاجعهتواند محافظت کند، لذا پژوهش حاضر بر  روان افراد می سلامت

 پردازد.می آوری و تنظیم هیجان اساس تاببر
 

 هش ژوپ  روش
سال سن مبتلا به درد    18ماران بالای  ی بیپژوهش از نوع توصیفی، همب تگی است. جامعه آماری پژوهش را کلیهن  یا

مزمن )بیماران کطع عضو، دیابت، ناراحتی کلبی، فلج نخاعی، مشکلات حرکتی و...( در مراکز دولتی و غیردولتی شهر خرامه  
از بیماران مبتلا به درد مزمن    250اند. نمونه پژوهش را  ل دادهید، تشککه بیماری دیگری به جزء درد مزمن نداشتن نفر 

گیری در دسترس انتخاب شدند به این صورت که افرادی که دارای درد مزمن  کیل دادند. نمونه پژوهش به روش نمونهتش
انتخاب و پس از ک ب رضایت آگاه تند و به مراکز درمانی شهر خرامه مراجعه کرده  ااند را  ها این نمونه مورد آن   زهانه 

مورد تحلیل و   05/0داری  در سطح معنی  افزار آماری  و با نرمآوری شده  ها جمع بررسی کرار گرفتند. سپس داده
 بررسی کرار گرفتند.

 

 پژوهش  ابزار

ن انامه جن ن و همکارجهت بررسی شدت درد از پرسش  :()  نامه شدت دردپرسش

ش) استفاده  پرسش(  این  در  استفاده  د.  با  گذشته  هفته  دو  در  را  بیمار  درد  شدت  میانگین  از  نامه 
های  نامه در اک ر پژوهشدردی تا ده= بدترین درد ممکن( سنجیده شد. این پرسشای درد )صفر= بینقطه  11نامه  پرسش

به درد  به  استفاده  مربوط  مورد  تمام جمعکطور گ ترده  برای  و  گرفته  و  یترار  روش    انواعها  در  است.  اعتبار  دارای  درد 
ی آن سمت چپ بدون درد و سمت راست بدترین درد کابل تصور بود  دودهدو طرف محمقیاس عددی درد با اختصار

( اعتبار محتوایی 1393)کند. در پژوهشی شریف و همکاران  انتخاب می  10تا    صفرو در این شیوه بیمار یک عدد را از بین  
( روایی 1387)  همکاران  و  خداکرمیچنین  هماند.  آوردهدست  به   90/0و پایایی آن را از روش آزمون مجدد    ردند را تأیید ک

ارزی تأیید کردند. در پژوهش  این مقیاس را با روش بررسی اعتبار محتوایی و پایایی مقیاس مذکور را از طریق آزمون هم
 آورده است.دست به 83/0ایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ یحاضر پژوهشگر پا 

هیجان از   در این پژوهش جهت بررسی تنظیم  :()   هیجاننامه تنظیم  پرسش

یابی  زی ارنامه دارای دو مؤلفه استفاده شد. این پرسش  ()   جانگراس و    ی تنظیم هیجاننامهپرسش
   = کاملاُ مخالفم تا 1ای )درجه   5سؤال با طیف لیکرت    10( و  10تا    7( و سرکوب هیجان )سؤالات  6تا    1مجدد )سؤالات  

  30تا    6ها ارزیابی مجدد از  و برای مؤلفه   50تا    10ت برای تنظیم هیجان از  = کاملاُ موافقم( تشکیل شده است. دامنه نمرا5
نامه را با بررسی ارتباط آن با چهار روایی همگرایی پرسش  (.)  شداب در نوسان می  20تا    4و سرکوبی  

اند و  تماد بودن مورد بررسی کرار داده ای، مدیریت خلق و غیرکابل اع سبک مقابلهشده،  سازه موفقیت تنظیم هیجان ادراک
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انه، توانایی شناختی و مطلوبیت اجتماعی بررسی  کروایی واگرایی آن را با ابعاد پنج عامل بزرگ شخصیت، کنترل تچنین هم
و  چنین  همکردند.   اینایپ  ( )   جانگراس  درونی  نامه  پرسش  ایی  پایایی  در  پایایی    73/0را  در  و 

( در 1391)  و همکاران  پورنامه بود. در ایران کاسمارش کردند که نشان از پایایی کابل کبول برای پرسشگز  69/0بازآزمایی  
پرسش این  روایی  مؤلفه پژوهشی  تحلیل  طریق  از  را  واریماکس نامه  از چرخش  استفاده  با  اصلی  دو  های  بین  ، همب تگی 

اساس روش هم انی درونی با  پایایی آن را برچنین  هما  ه( و روایی ملاکی مطلوب گزارش کردند آن13/0مقیاس )خرده
نامه بود. پژوهشگر در پژوهش حاضر  کردند که نشان از پایایی مطلوب پرسش  محاسبه  0/ 81تا    60/0دامنه آلفای کرونباخ  

دست  به  81/0و    78/0ترتیب  های ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان بهفای کرونباخ برای مؤلفه پایایی این مقیاس با روش آل
 آورده است.

)  و همکاران نیوالسا این مقیاس توسط :()   دردسازی  فاجعهمقیاس  

ی،  مقیاس نشخوار یا اندیشناکآمیز فرد طراحی شد و دارای سه خردهارزیابی میزان افکار و رفتارهای فاجعه  با هدف   (
=  4= هیچ وکت تا  0ای )درجه   5یف لیکرت  ماده در ط  13کردن و درماندگی است. این مقیاس از  آمیزبزرگنمایی یا اغراق 

پایههمیش نمرات  است.  طراحی شده  بهین(  فاجعهتر  نشانمعنی  بالا  نمرات  و  بوده  کمتر  فاجعهسازی  بیشتر دهنده  سازی 
)است.   تیت  و  پژوهش دیگری چیپنل  مقیاسدر  زیر  و  برای کل مقیاس  را  پایایی درونی  های  ( 

ن نیز در تحقیقی داودی ایرا  ارش کردند. درگز  78/0، و  78/0،  98/0،  94/0ترتیب  بهمایی و نشخوار ذهنی  درماندگی، بزرگن
از نوع همگرا استفاده کردند، به1391و همکاران ) اعتبار سازه  از  اعتبار این مقیاس  این ترتیب که ضریب ( برای سنجش 
کل    نمره  ن( بی46/0داری )همب تگی م بت و معنیو فرم کوتاه آزمون اف ردگی بک محاسبه شد و    همب تگی  

فاجعه فرمقیاس  و  درد  بک انگاری  اف ردگی  آزمون  کوتاه  )دست  به  م  نصیری  مرتضوی  دیگری  پژوهش  در  ( 1393آمد. 
آلفای کرونباخ   را به روش  مقیاس  این  با    86/0پایایی  این مقیاس  پایایی  پژوهشگر  پژوهش حاضر  گزارش کرده است. در 

، 77/0ترتیب  سازی درد بهعهی، درماندگی و کل مقیاس فاج، بزرگنمایرهای نشخوامقیاسکرونباخ برای خردهای  روش آلف
 آورده است.دست به 86/0و  79/0، 81/0

اندازه()آوریتابمقیاس برای  حاضر  پژوهش  در  تاب:  تابگیری  مقیاس  از  و  آوری  کانر  آوری 

( ترجمه و هنجاریابی شد مورد استفاده کرار 1384)  ی( که در ایران توسط محمددیویدسون )
= همیشه( مرتب شده است. این مقیاس  5= هرگز تا  1ای )گویه دارد که در طیف لیکرت پنج درجه   25رفت. این مقیاس  گ

  یروای(  کانر و دیویدسون ) سنجد ولی دارای یک نمره کل است.  آوری را میابعاد مختلف تاب
و   عامل  تحلیل  روش  با  را  واگرا  چنین  همآن  و  همگرا  با روایی  را  مقیاس  پایایی  در    و  کرونباخ  آلفای  و  بازآزمایی  روش 

( روایی این  1387جوادی و پرو )  اند. در ایران در مطالعههای مختلف )عادی و در خطر( بررسی و مطلوب گزارش کردهگروه
بودند.    64/0تا    45/0اند که ضرایب همب تگی هر گویه با نمره کل بین  آورده  ستدبه  مقیاس با روش تحلیل عامل تأییدی

با روش تحلیل عاملی بررسی کرده و روایی آن را تأیید کرده است، و    ( روایی این مقیاس1386تحقیقی دیگری جوکار )  در
ایایی این مقیاس با روش آلفای  پ   گزارش کرده است. پژوهشگر در پژوهش حاضر  73/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

 آورده است. دست به 82/0کرونباخ 

 

 ها حلیل دادهتجزیه و ت

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار،  و روش  افزارهای  نظر از نرمتحلیل اطلاعات مورد  و  منظور تجزیه به

 دید. و استنباطی )رگرسیون چندگانه( استفاده گرحداکل و حداک ر نمره( 

 

 هایافته

از بررسی فرضیه  انحراف معیار، حداکل و حداک ر نمرات( بررسی پیش  پژوهش )میانگین،  آمار توصیفی متغیرهای  ها، 

 آمده است.  1شد که نتایج حاصل در جدول 
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 دگان کننکل شرکت یپژوهش برا یرها یمتغ یفیتوص یهاافتهی .1جدول 

 کشیدگی  کجی  حداکثر رهنم نمره حداقل  انحراف معیار میانگین غیرتم

 -69/1 52/1 102 74 81/23 52/98 ل شدت درد نمره ک

 83/1 -71/1 52 35 54/21 26/92 انگاری نمره کل فاجعه

 29/0 -48/0 15 11 71/5 43/19 نشخوار 

 -59/0 74/0 14 9 39/4 52/18 بزرگنمایی 

 32/0 -46/0 20 14 16/5 41/19 درماندگی 

 83/1 -74/1 48 32 29/18 25/87 نمره کل تنظیم هیجان 

 -57/0 64/0 24 19 48/6 36/20 زیابی مجدد ار

 29/0 -52/0 25 21 72/6 71/20 سرکوب هیجان 

 28/1 -43/1 119 92 70/24 81/105 آورینمره کل تاب

 

که    متغیرها محاسبه گردید و نشان داد   تمامی   گی بینمنظور بررسی ارتباط ساده بین متغیرهای پژوهش، همب ت  به

 دار ه تند.لب موارد معنیمب تگی بین متغیرها در اغ ه

 
 متغیرهای پژوهش یهمبستگ سی. ماتر2جدول  

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1آوریتاب

       1 33/0*ارزیابی مجدد 

      1 -19/0* -25/0**سرکوب هیجان 

     1 -22/0** 54/0** -30/0**انگاری فاجعه

    1 39/0* 28/0 41/0** -32/0* نشخوار 

   1 29/0* 33/0* -31/0* -37/0** -28/0** نمایی بزرگ

  1 28/0* 32/0** 35/0 -23/0 31/0** -34/0*درماندگی 

 1 -0/ 46** -35/0* -42/0** -43/0* -17/0* 52/0** -33/0**شدت درد 

 

تاب به  بررسی  و آور منظور  )مؤ لفه مؤ   ی  و سرکوب هیجان  ارزیابی مجدد  د لفه های  با شدت  تنظیم هیجان(  از روش  های  رد 

 آورده شده است.   3تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد، که نتایج آن در جدول  

 
 درد   ( بر شدتجانیه میتنظ یها)مؤلفه  جانیمجدد و سرکوب ه یابیو ارز  یآورتاب می. اثر مستق3جدول 

 ینبمتغیر پیش

 آوریتاب

59/0 348/0 28/23 000/0 

38/0 50/4 000/0 

 001/0 72/4 34/0 ارزیابی مجدد 

 17/0 83/0 -18/0     سرکوب هیجان 

 

نتایجبر جدول  دست  به  اساس  از  تاب3آمده  مؤلفه،  و  )مؤلفه آوری  هیجان  سرکوب  و  مجدد  ارزیابی  تنظی های  م  های 

بینی ماران مبتلا به درد مزمن را پیشکل شدت درد بی  درصد از واریانس  35صورت همزمان و با هم  ند به توان ت  هیجان(

( با  میزان  این  معنی=28/23‚  <001/0کنند.  تاب(  متغیر  که  داد  نشان  بتا  میزان  است.  بوده  )دار   <001/0آوری 

‚50/4 ‚38/0=  β بی مجدد ی ارزیا( و مؤلفه (34/0‚ 72/4‚ <001/0=  β )  ا میزان دار بر شدت درد دارند. ام معنیتأثیر

دار شدت درد باشد.  بین معنی( نتوان ت پیشβ  =   -18/0‚  83/0‚  <17/0ی سرکوب هیجان )مؤلفهبتا نشان داد که  

متغیر   هتوان بیان داشت کدار بوده است، میجزا بر شدت درد معنیصورت مها بههر کدام از این مؤلفهتأثیر   توجه به اینکهبا
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ی سرکوب هیجان را کاهش داده و  کوی بر شدت درد، توان ته نقش مؤلفهتأثیر    دلیلجدد بهی ارزیابی مآوری و مؤلفهتاب

 دار کند. غیرمعنی

ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان  آوری و مؤلفهمنظور بررسی تاببه  انگاری، ازهای تنظیم هیجان( با فاجعه)مؤلفه های 

 است.  آمده 4تایج آن در جدول  که ن ن همزمان استفاده شد تحلیل رگرسیو روش 

 
 ی انگار( بر فاجعهجانیه میتنظ یها)مؤلفه  جانیمجدد و سرکوب ه یابیو ارز  یآورتاب میاثر مستق .4جدول 

β بینمتغیر پیش

 ریآوتاب
57/0 324/0 53/22 000/0 

36/0- 74/4 000/0 

 000/0 63/4 37/0 بی مجدد ارزیا 

 12/0 49/0 -22/0     سرکوب هیجان 

 

های تنظیم هیجان( های ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان )مؤلفه آوری و مؤلفه ، تاب 4آمده از جدول  دست به   اساس نتایجبر 

بینی کنند. این پیش   درد مزمن را انگاری بیماران مبتلا به  درصد از واریانس کل فاجعه   32صورت همزمان و با هم  توان تند به 

( β= -0/ 36‚   4/ 74‚  <0/ 001آوری ) دار بوده است. میزان بتا نشان داد که متغیر تاب ( معنی =22/ 53‚   <0/ 001میزان با ) 

 مؤلفه نشان داد که  انگاری دارند. اما میزان بتا  دار بر فاجعه معنی تأثیر    ( β=0/ 37‚   4/ 63‚   <0/ 001ارزیابی مجدد )   و مؤلفه 

 ( باشد. با دار فاجعه بین معنی ( نتوان ت پیش β=   -0/ 22‚   0/ 49‚   < 0/ 12سرکوب هیجان  هر تأثیر    که این   توجه به   انگاری 

این مؤلفه  از  به کدام  بر فاجعه ها  بوده است، می انگاری معنی صورت مجزا  بیان داشت که متغیر تاب دار  و مؤلفه توان  ی آوری 

 دار کند.سرکوب هیجان را کاهش داده و غیرمعنی  ه انگاری، توان ته نقش مؤلف کوی بر فاجعه ثیر  تأ   دلیلارزیابی مجدد به 

 

 گیری بحث و نتیجه

انجام    آوری و تنظیم هیجان اساس تاب مزمن بر سازی بیماران مبتلا به درد  تبیین شدت درد و فاجعه پژوهش حاضر با هدف  

انگاری حمایت کرده است. نتایج  بین شدت درد و فاجعه عنوان پیش نظیم هیجان به آوری و ت هش حاضر از تاب گرفت. که نتایج پژو 

هم و  (  )   (، فریتاگ )   و همکاران   (، دجالانت )   شاو   های پژوهش حاضر با یافته 

 باشد.  می 

م بت با های کبلی و سازگاری  ادل و حفظ فعالیت حالت تععنوان توان برگشتن به  آوری به جه به تعریف رایج از تاب تو   با 

( فوق سختی  نتیجه  تاب   (،  زیاد  اهمیت  بر  شرایط تاکیدی  با  سازگاری  و  درد  شدت  کاهش  در  آوری 

(   توان گفت براساس نظر کنت و همکاران )می باشد. در تبیین این یافته  زایی چون درد مزمن می تنیدگی 

دهد؛ یعنی کبل از تغییر اولیه است، چون فرایندهای ناکص یا گذرا را تشخیص می نظیر  آوری بی یر شناختی همراه با تاب تغی 

تنیدگی به  با  مقابله  باعث  م بت،  سازگاری  دوره سمت  نوسانات  و  پینیده  آزاهای  و  گذشته  بین  می ای  منظر ینده  از  شود. 

تاب نظریه  روان ی  یک  آوری  ش رگه شناختی  مش ی  بر  غلبه  توان  با  ثابت  ن بتاً  ) خصیتی  است  آن  هدایت  و  کل 

آوری جمله ارزیابی مجدد، عنصری حیاتی در تاب های م بت از دهد که هیجان های تجربی نشان می (. پژوهش 

ها شناختی در هنگام سختی پذیری  ها باعث انعطاف رسد که این هیجان می   نظر(. به   شناختی ه تند ) روان 

دلیل آوری کمتر به (. افراد دارای تاب دهد ) طریق سازگاری را بهبود و شدت درد را کاهش می   شده و از این

شود، در معرض اف ردگی، اضطراب و تنیدگی و ناتوانی می   درد مختل تأثیر    شان تحت های خودتنظیمی که منابع و مهارت این 

مرب ج   آن مانی  مقابل  در  به درد ه تند؛  و ظرفیت هایی ک وط  رفتار هدفمند  درد تأثیر    شان حتی تحت های خودتنظیمی ه 

 کنند.مانند، در مقابله با درد مزمن سازگارتر بوده و اختلال هیجانی و ناتوانی ج مانی کمتری را تجربه می می   فعالی

انگاری برخوردار است.  کنندگی فاجعهبینیجان از کدرت پیشتنظیم هی  آوری وها نشان داد که تابنتایج یافتهچنین  هم

آوری باعث بهبود شرایط ج می و روحی فرد در شرایط  توان اینگونه بیان کرد که داشتن تابی حاضر میدر تبیین یافته

واکعمی  زاتنش در  بتاب  شود.  موفقیهآوری  سازگاری  پیامد  یا  توانایی  فرایند،  نوعی  با عنوان  آمیز  موکعیت    ت  داشتن 
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های سخت ای به افراد در رویارویی و سازگاری با موکعیتکنندهآوری عامله است. این نتیجه که تابکننده تعریف شدتهدید

آوری اف ردگی را کاهش و توانایی  . تابباشد( هم و میزای زندگی است، با برخی تحقیقات )و تنش

یک اح اس بنیادی از کنترل، به فرد امکان ترسیم و دسترسی   عنواندهد و بهانگاری را افزایش میو فاجعه  سازگاری با درد

  به فهرستی از راهبردهای از عهده برآمدن را نیز خواهد داد که این خود نقش مهمی در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی 

 شود. گی میبه ارتقای کیفیت زندمنجر چنین هم. نمایدمی عنوان منبع مقاومت و سپر محافظ عملکند و بهایفا می

ارائه منظوربهراخود هایهیجانفردآن،طریقازگرفت کهنظردرفرایندیعنوانبهباید راهیجانتنظیمچنین  هم

هیجانات  نایی تنظیم  کند. افرادی که توامیتنظیموتعدیلیا ناهشیاررهشیاطوربهمحیطیفشارهایبامتناسبهایپاسخ

باشند، سرکوب، مانع از انطباق فرد با  می  شناختیپذیری بالایی برای ابتلا به پریشانی روان یبخود را ندارند در معرض آس

کند )ی هدایت میانگاری و بیمارگردد و فرد را به سمت فاحعهمی  زاآمیز و آسیب رویدادهای استرس

از ارزیابسوی  (.  بهتر موکعیت همردیگر  پردازش  با  مجدد  و منجری  است  با شرایطاه  انطباق  و  گردد.  می  به مدیریت 

وسیله مهمی برای  چنین  همتواند ح اسیت را کاهش دهد و  اند که مدیریت مؤثر میتعداد زیادی از تحقیقات عنوان کرده

بنابراین م   راب عمومی است )رفع اضط از نظیم هیجان برای کاهش اح اسات منتوان گفت تی(.  فی 

 انگاری و تقویت بهزی تی لازم و ضروری است.جمله فاجعه

ویژگیبا دربارۀ  را  ارزشمندی  اطلاعات  حاضر،  پژوهش  نتایج  آنکه  تابوجود  پیشهای  در  هیجان  تنظیم  و  بینی  آوری 

یری نتایج  پذای پژوهش حاضر ممکن است تعمیمهاز محدودیتانگاری درد فراهم کرده است، اما برخی  درد و فاجعهشدت  

توان سال تشکیل دادند و نتایج آن را نمی  18های پژوهش را افراد بالای  آن را با مشکل روبرو کند. نخ ت اینکه آزمودنی

نجام  د نوجوانان اهای سنی دیگر مانن شود این پژوهش برای ردهنهاد میهای کودک و نوجوان تعمیم داد، لذا پیشبه گروه

های خودگزارشی استفاده شده است که ممکن است نتایج آن را دچار سوگیری ر از ابزاردر پژوهش حاضچنین  همگیرد.  

   تری از افراد باشد.های واکعیهایی استفاده شود که مبین رفتارها و روششود از ابزار کند. بنابراین، پیشنهاد می

 

و قدردانی مراکز:  تشکر  مدیریت  دولتی   از  و    درمانی  خرامه  شهر  غیردولتی  کمال  شرکتن  چنیمهو  پژوهش  کنندگان 

 تشکر و کدردانی را داریم. 

 پژوهش حاضر توسط نوی ندگان تامین مالی شده است.:  منابع مالی

 . هینگونه تعارض منافعی وجود ندارد:  تضاد منافع

 

 منابع 

 .هزی تی و توانبخشیآوری در دانشجویان دانشگاه علوم برابطه هوش هیجانی و تاب  .(1387)  .پرو، دراو    خداجوادی، رحم 
 . 69-82، ( 8)2 اعتیادپژوهی،

بهرام  واسطه .  ( 1386)   . جوکار،  تاب نقش  با هوش هیج ای  رابطه  در  از زندگی آوری  با رضایت  عمومی  و هوش  شناسی  روان   . انی 
. 3-12  ، ( 1) 2،  معاصر 

ناهید خداکرمی  فریبرز   ، ،  )   و   معطر،  عطاا...  )ک   . ( 1387کهیری،  گیاهی  داروی  اثربخشی  انی مقای ه  و  زعفران    ون(  رفس، 
 . 11-19،  ( 2) 14  گناباد،   م پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علو .  و کپ ول مفنامیک اسید بر شدت دی منوره اولیه 

ایرانداودی یداله  ،،  سیمظفری  ،زرگر،  الهامپور  فریده  ،سخت،  کریم و    ، نرگ ی،  فاجعه  .(1391)  .مولا،  درد،  رابطة  سازی 
روا درد،  اجناضطراب  حمایت  عملکردی  رنجورخویی،  ناتوانی  با  مقابله  راهبردهای  و  روماتتماعی  بیماران    .ی میدر 

.54-67  (،1)1 شناسی سلامت، روان 

نامه تنظیم هیجانی گراس و  سنجی پرسشخصوصیات روان   .(1391)  .زاده، شهنازح نو    ،ایلبیگی، رضا   ،، عبدالهپورکاسم
 . 722-724 گیلان، دانشگاه  یان،مایش بهداشت روانی دانشجوششمین ه .جان در یک نمونه ایرانی



 57                                                                                                     1401، بهار 1، شماره 8شناسی بالینی، جلد  ی روانوردهاآدست

 
 

نا پیش   . (1393)   .فرشته سادات   و  نصیری   مرتضوی  ناتوانی  بر بینی  به میگرن  مبتلا  بیماران  در  از سردرد  باورهای شی  اساس 
 هید بهشتی، تهران.شناسی عمومی، دانشگاه ش نامه کارشناسی ارشد، روان پایان   .انگاری مرتبط با درد، اضطراب درد و فاجعه 
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