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 دهیچک
 ساردرد  دچاار  افراد در درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:
 .شد انجام درد کاهش در تغیرهام این از کدام هر سهم تعیین و مزمن

مازمن دریافات کارده     ساردرد  تشاخیص  پزشکان متخصص از کیی توسط شهر تهران در افرادی که از نفر 611 روش:
 شاناختی  تنظایم  راهبردهاای  مقیااس  پرسشانامه  شد خواسته هاآن از. شدند انتخاب دسترس در گیریشیوه نمونه بودند به
 .  کنند تکمیل را گیل مک درد پرسشنامه و ختیفراشنا باورهای پرسشنامه هیجان،
. دارناد  معناادار  ارتباا   درد مادیریت  باا  هیجاان  شاناختی  تنظایم  هاای مؤلفاه  تمامی که داد نشان نتایج نتایج:
ارزیاابی   ریازی، برناماه  بار  تمرکاز  مجدد مثبات،  تمرکز پذیرش، شامل هیجان شناختی تنظیم مثبت هایمؤلفه
 سارزنش  شاامل  هیجاان  شاناختی  تنظایم  منفای  هایمؤلفه و معنادار منفی ارتبا  اتخاذ دیدگاه، و مثبت مجدد
. داشاتند  افازایش درد ارتباا  مثبات معناادار باا      دیگاران،  سرزنش و پنداری آمیزفاجعه فکری، نشخوار خود،
از  و مثبات  ارتباا   درد متغیر با( کنترل افکار به و نیاز خطر و ناپذیری کنترل) منفی فراشناختی باور هایمؤلفه

. منفای نشاان داد   ارتباا   درد متغیار  باا  شاناختی  خودآگااهی  مؤلفاه  مثبات،  بااور فراشاناختی   هاای میان مؤلفه
هاای تنظایم شاناختی هیجاان و بااور فراشاناختی، نشاخوار فکاری         مؤلفهمیان گام نشان داد از بهرگرسیون گام
 بینی کنندگی بیشتری دارد. قدرت پیش

کناد کاه تنظایم شاناختی هیجاان و برخای از       ج ایان پاژوهش از ایان دیادگاه حمایات مای      نتایگیری: بحث و نتیجه
 های باور فراشناختی در مدیریت درد مؤثرند.مؤلفه
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 مقدمه  
 با معمولاً که است ناراحتی از وحیر و حسیی تجربه 1درد
 سال در. [1دارد ] ارتباط هابافت تهدیدکننده ای واقعی آسیب
 تعریف گونهاین 2درد مطالعه المللیبین انجمن توسط درد 1991
 بافتی آسیب با همراه ناخوشایند عاطفی و حسی تجربه شد؛
 کرد، متقسی کلی دسته دو به توانمی را [. درد2] بالقوه ای واقعی
 شخص به و است سازگارانه معمولاً حاد درد. 1مزمن و 3حاد
 درد [. ولی3] کند اجتناب بیشتر آسیب از که دهدمی آگاهی
 ایدوره از فراتر که شودمی اطلاق درمانی به مقاوم درد به مزمن

 اساس بر. است کشیده طول رود،می انتظار آن بهبود که برای
 و بالینی هایفعالیت در درد، مطالعه المللیبین انجمن هایتوصیه

 بین تفکیک برای ماه 3 مقطع انتخاب غیر سرطانی، در دردهای
 بهتر پژوهشی مقاصد برای ولی است، مناسب مزمن و حاد درد
 نظر در درد تشخیص ملاک عنوانبه ماه 6 زمانی مقطع است
 [.1] شود گرفته
 ددر رد بارزی نقش محیطی و شناختیروان گوناگون عوامل
. است کمتر حاد درد در عوامل این نقش و کنندمی ایفا مزمن
-می هشدار شخص به درد این زیرا است، مفید معمولاً حاد درد

 جستجوی به را او و است اشتباه اعمالش از کی کدام که دهد
 مزیت مزمن درد کهدرحالی. کندمی هدایت بهداشتی مراقبت
 و ادیاقتص فیزیکی، نی،هیجا فشار شدید اغلب و ندارد زیستی
 کی از ناشی و کندمی تحمیل او خانواده و بیمار به را اجتماعی
 هایاختشن پیچیده تعامل به که است فردمنحصربه ذهنی تجربه
 در. [5است ] وابسته او فرهنگی و فردی عوامل و هیجانات فرد،
 هستند مرکزی نقشی دارای شناختیروان عوامل دردی تجربه

]6[؛ بنابراین برای درمان درد مزمن و مدیریت درد5 احتیاج به 
 از درد در مؤثر عوامل تمامی که باشدمی چندجانبه رویکردی
.دبرگیر در را غیره و شناختی هیجانی، فیزیکی، عوامل جمله  
 هایسال در که ای استرشته چند رویکرد کی درد مدیریت 
 شامل رویکرد [. این7] است شده توجه آن به بسیار اخیر

 مدل کی عنوانبه و است درد مختلف هایقسمت به پرداختن
 مقابله ظرفیت افزایش و فعال مشارکت با هدف تشویق کپارچهی

 به نیاز مزمن درد [. مدیریت7] ایجاد شده است درد کنترل برای
 حاد درد در آنچه از فراتر گذاریسرمایه و درازمدت رابطه کی

 دارو، با درمان شامل معمولاً درد یتمدیر. [8دارد ] شود،می انجام
این امر که . باشدمی دو این از ترکیبی ای و اصلاحی هایفعالیت
 برنامه باشد ولیپذیر نمیامکان بشود قطع کامل طور درد به
 درد مدیریت. دهد کاهش را درد شدت تواندمی مؤثر درد مدیریت
 درد دیریتم هایبرنامه از [. هدف9است ] دشوار بسیار فرایندی
 است فرد اجتماعی و هیجانی شناختی،روان جسمی، ابعاد بهبودی
 در بهینه عملکرد به ابییدست فرد، زندگی کیفیت بهبود باعث که
 هدف درد تسکین. شودمی درد مدیریت در نفساعتمادبه و شغل

                                                           
1 Pain 
2 International Association For the Study of Pain (IASP) 
3 Acute  
4 Chronic  
5 Pain Management  

 است شده گزارش درد بهبود اگرچه نیست، هابرنامه این اصلی
که است  موجود نظریه این برای تجربی داز سوی دیگر شواه [.6]

 انطباق در مهمی نقش درد با مرتبط رفتارهای و هاشناخت
 چندوجهی مفهوم 6[. فراشناخت11]. دارند مزمن درد با بیماران
 است راهبردهایی و فرایندها ،(باورها) دانش دربرگیرنده که است
 نظریه اساس کنند. برمی کنترل و نظارت ارزیابی، را شناخت که

و همچنین  ضمنی و آشکار فراشناختی، دانش نوع دو فراشناخت،
 آشکار دانش. دارد وجود منفی و ، مثبت7نوع باور فراشناختی دو
 طور به پنهان، ای ضمنی دانش اما شود،می ابراز کلامی صورتبه

 باور از هایینمونه. نیست بیان قابل کلامی صورتبه مستقیم
 ،"است مفید بر تهدید شدن متمرکز"مانند  مثبت فراشناختی

 اجتناب خطر از تا کندمی کمک من به آینده درباره نگرانی"
 که هستند باورهایی منفی فراشناختی باشند و باورهایمی "کنم
-تجربه و افکار بودن خطرناک و معنا، اهمیت ناپذیری، کنترل به

 باورها نوع این از هایینمونه. شوندمی مربوط شناختی های
 است ممکن باشم، داشته ایخصمانه افکار اگر" از اندعبارت
 سپردن خاطر به در ناتوانی" ،"کنم عمل هاآن به میلم برخلاف
 [.11] "است مغزی تومور نشانه اسامی،

 علل مورد در سازیمفهوم آن، اهمیت درد، به راجع باورها
 رد خطاها و درد مدیریت برای فرد هر هایتوانایی ارزیابی آن،

 در توانندمی همگی ،(تفکر غلط هایسبک) اطلاعات پردازش
 از باورها که گفت توانمی. باشند اثرگذار فرد درد تجربه
 و تفکر وریکنش که شوندمی تشکیل فراشناختی هایمؤلفه
پذیرند. می تأثیر آن از نیز و کنندمی هدایت را مقابله سبک

 راهبردهای و دانش ثیرتأ طریق از هیجانی، پردازش بر فراشناخت
 با این همه در [.12گذارد ]می اثر باورها تغییر روی بر فراشناختی
 اندکی تحقیقات درد مدیریت با فراشناختی باورهای زمینه ارتباط

 باورهای که دادند نشان همکاران و 8تورنر. است گرفته صورت
 شناختیروان و فیزیکی عملکرد در کلیدی نقش درد با مرتبط
 بین ارتباطی هیچ که است شده گزارش دیگری پژوهش در. ددارن

 باورها ولی وجود ندارد جسمی درد ابعاد و درد با مرتبط باورهای
 های[. البته پژوهش13] باشند مؤثر روان سلامت توانند درمی

 و هیجانی اختلالات با فراشناختی باورهای ارتباط به متعددی
 .[15، 11] اندکرده اشاره روان سلامت

به نظر . دارند درد مدیریت در مؤثری نیز نقش هیجانی عوامل
. باشد 9هیجان تنظیم درد، بر اثرگذار عوامل از کییرسد می

 است بر گرفته صورت هیجان تنظیم واژه از که تعاریفی بیشترین
 تجارب این در فرد هیجانات بیان و تجارب بر اثرگذاری هایروش

 و بیرونی فرایندهای عنوانبه هیجان [. تنظیم16اند ]تأکید داشته
 هیجانی هایواکنش اصلاح و ارزیابی و نظارت مسئول درونی
 فرد رساندن هدف به برای فشرده و زمانی خصوصیات ویژهبه

 اشاره هیجان و درد رابطه به [. تحقیقات17] است شده تعریف

                                                           
6 Meta- Cognition 
7 Meta-Cognitive beliefs 
8 Turner  
9 Emotion Regulation 
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 نازنین گلابی و همکاران                                                                                                      ...........درد مدیریت با فراشناختی باورهای و هیجان تنظیم رابطه

[. اخیراً در پژوهشی نشان داده 22، 21، 21، 19، 18اند ]کرده
 مانند هیجان با مرتبط متغیرهای در روزانه که نوسانات شد
 در روز همان در درد نوسانات با مثبت ارتباط استرس و غم خشم،
به اعتقاد برخی  .[23دارد ] مزمن درد به مبتلا بیماران میان

 ممکن است نقش هیجان تنظیم درد پژوهشگران در مدیریت
مثمر ثمر است  و شناخت چگونگی این فرآیند کند ایفا مهمی
اند از: استفاده از های پژوهش عبارت[.  فرضیه21، 19، 18]

ریزی، راهبردهای تنظیم هیجان مثبت )توجه مجدد به برنامه
توجه مثبت مجدد، تمرکز بر تفکر، باز ارزیابی مثبت و پذیرش( 

ی مثبت با مدیریت درد و استفاده از راهبردهای تنظیم رابطه
نستن خود، مقصر دانستن دیگران، نشخوار هیجان منفی )مقصر دا

ی منفی با مدیریت درد دارد.  رابطه (آمیز پنداریفکری و فاجعه
باورهای فراشناختی منفی )شامل کنترل ناپذیری و خطر، 
باورهای فراشناختی عمومی منفی در ارتباط با نیاز به کنترل( 

مثبت  ی منفی با مدیریت درد دارند و باورهای فراشناختیرابطه
)شامل باور مثبت درباره نگرانی، کفایت شناختی و خودآگاهی 

سؤال   همچنین ی مثبت با مدیریت درد دارند.شناختی( رابطه
پژوهش حاضر این است که سهم هرکدام از متغیرهای )و 

هایشان( تنظیم شناختی هیجان و باورهای فراشناختی در مؤلفه
 زمن چقدر است؟مدیریت درد در افراد مبتلا به سردرد م

با توجه به آنچه گفته شد و نیز با در نظر گرفتن مطالعات 
 تعیین حاضر با هدف اندک و گاه همراه با نتایج متناقض، پژوهش 

ها با های آنرابطه تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی و مؤلفه
 مدیریت درد در افراد دچار سردرد مزمن شکل گرفت. 

 روش
 نوع پژوهش
 منظوور به که است همبستگی مطالعات نوع از رحاض پژوهش
 درد مدیریت با فراشناختی باور و هیجان تنظیم بین رابطه بررسی
 .است شده انجام

 آزمودنی
 سوط   کوه در  است افرادی کلیه شامل پژوهش آماری جامعه

 تشخیص متخصص از سوی پزشک 93-91و در سال  تهران شهر
نوده پزشوکی مبنوی بور     و دارای پرو دریافوت کورده   مزمن سردرد

 نفور  111 شامل مطالعه مورد نمونه. تشخیص سردرد مزمن بودند
و دارای پرونووده پزشووکی  مووزمن بووا تشووخیص سووردرد  افووراد از

های شهر تهوران  کلینیک درد یکی از بیمارستان کننده بهمراجعه
از . شودند  انتخواب  دسوترس  در گیوری نمونه باشد که به شیوهمی

( %7/11نفور )  12کننوده در پوژوهش،   تهای شورک میان آزمودنی
( متأهول و  %5/52نفور )  53( زن بودند که %3/57نفر ) 58مرد و 
( در زمان %6/11نفر ) 15( مجرد بودند. همچنین %5/16نفر ) 17

( در زمان پوژوهش غیور شواغل    %5/15نفر ) 55پژوهش شاغل و 
 بودند. 
 
 

ر ها در زموان پوژوهش بوه خواط    ( از آزمودنی%1/63نفر ) 61
( دارویوی  %6/35نفور )  36کردنود و  سردرد خود دارو مصرف موی 

کردنود  هایی کوه دارو مصورف موی   کردند. در آزمودنیمصرف نمی
( 15/3سال )انحوراف اسوتاندارد    62/3میانگین زمان مصرف دارو 

)انحوراف   13/33هوا  بود. همچنین میوانگین سون کول آزموودنی    
 ( بود. 68/8استاندارد 

 ابزارهای پژوهش
 این مقیواس  :1هیجان شناختی تنظیم راهبردهای مقیاس( 1
 ارزیوابی  منظوربه 2111در  2اسپینهاون و کراج کارنفسگی، توسط
 زایاسوترس  ایو  تهدیدکننوده  رخدادهای تجربه از بعد تفکر نحوه
کوه بوه شویوه لیکورت      مواده  36 اسوت و دارای  شده تهیه زندگی
 خورده مقیواس   9 این مقیواس . شوندگذاری مینمره ایدرجهپنج

، نشوخوار  1، سرزنش دیگران3سرزنش خود شناختی شامل راهبرد
، 8، تمرکز مجدد مثبت7، اتخاذ دیدگاه6آمیز پنداری، فاجعه5فکری

را در  11ریوزی و تمرکز بور برناموه   11، پذیرش9ارزیابی مجدد مثبت
 [.16]گیرد برمی

 طریووق از 1382در  وسووفیی مطالعووه در پرسشوونامه روایووی
 مقیوواس نموورات بووا منفووی راهبردهووای نمووره نمیووا همبسووتگی
 برابور  ترتیب به «12جی. اچ. کیو.»پرسشنامه  اضطراب و افسردگی

همچنوین  . بودنود  معنوادار  دو هر که آمده دست به 37/1 و 35/1
 مقیوواس خوورده بوورای کرونبووا  آلفووای روش بووه پایووایی ضووریب

 مقیوواس خوورده و 87/1 منفووی، هیجووان تنظوویم راهبردهووای
 81/1 مقیوواس کوول و 83/1 مثبووت، هیجووان ظوویمتن راهبردهووای

مقیاس  کرونبا  حاضر آلفای پژوهش [. در25] گزارش شده است
 آمد. به دست 772/1
ماده  31 :  این پرسشنامه13فراشناختی باورهای ( پرسشنامه2

. شووند می گذارینمره لیکرت ایدرجه 1دارد که به شیوه لیکرت 
، 11ت دربواره نگرانوی  خرده مقیاس شامل باورهای مثبو  5مقیاس 

، کارآمدی )کفایت( 15باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری و خطر
و خودآگواهی   17، باورهایی درباره نیاز به کنتورل افکوار  16شناختی
با اسوتفاده  را آن  روایی سازه پور و همکاراندارد. خانی 18شناختی

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2 Garnefski, Kraaij, Spinhoven 
3 Self blame 
4 Other blame 
5 Rumination  
6 Catastrophizing  
7 Putting into perspective  
8 Positive refocusing 
9 Positive reappraisal  
10 Acceptance  
11 Planning  
12 GHQ 
13 Meta-Cognitive Beliefs Questionnaire 
14 Positive beliefs about worry 
15 Negative beliefs about uncontrollability of thoughts and 

danger 
16 Cognitive confidence  
17 Beliefs about need to thoughts control  
18 Cognitive self-consciousness  
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ای پایایی آن را با آلفای کرونبا  بر وکردند از تحلیل عاملی تائید  
گوزارش   93/1 الوی  76/1ها مابین مقیاسخرده و پرسشنامه کل 

 791/1پرسشونامه   کرونبا  حاضر آلفای پژوهش در. [26دادند ]
 .آمد به دست
 از :  به اعتقاد پژوهشگران یکوی 1گیل مک درد ( پرسشنامه3
 گیول  موک  درد درد پرسشونامه  گیوری اندازه هایمقیاس بهترین

 روی بور ( 1973) 2ملوزاک  توسوط  ربوا  اولین است. این پرسشنامه
[. 1] به کار رفت بردند،می رنج درد مختلف انواع از که بیمار 297

 یبرا یمجموعه عبارات یو دارا یپرسشنامه شامل سه قسمت اصل
و  ی، عاطفیمار از درد )از نظر ادراک حسیب یسنجش تجربه ذهن

موورد مربووط بوه اجوزای      11باشد. پرسشنامه شامل ی( میابیارز
حسی درد )درد ضربان دار، تیرکشنده، خنجوری، تیوز، پیچشوی،    
کنده شدن یوا سواییدگی، احسواس داد شودن و سووختگی، درد      

مورد مربوط بوه   1( و یداشتن، سنگینی، حساس بودن، جداشدگ
اجزای عاطفی درد )خستگی مفرط، ناخوشوی، ترسوناک بوودن و    

 [.27]ت معیار شدت درد اس 6بودن( و انتخاب یکی از  رحمانهیب
 درد را یتجربو  یهوا یژگو یر وین شودت و سوا  یپرسشنامه همچنو 

صوورت  درد بوه  ینیت بوال یو فیسونجش ک  ییمشخص کرده و توانا
باشد. این پرسشونامه در ایوران توسوط    یرا دارا م یآمار یهاداده

و برای ارزیابی درد در بیماران قبول و   شدابراهیم نژاد هنجاریابی 
نتوایج نشوان داد   کوه   کوار رفوت   بوه بعد از جراحی مغز و اعصاب 

آموواری سووودمندی در مووورد تجربووه درد و  هووایدادهپرسشوونامه 
کند آوری میجمعبرند مطالعه بر روی بیمارانی که از درد رنج می

 [.28، 27سنجی معتبری دارد ]های روانو ویژگی

  روش اجرا
هوا  ها، اهداف پژوهش برای آنپس از مشخص کردن آزمودنی

هوا  هوای آن شد و به آنان اطمینان داده شد که پاسختوضی  داده 
صرفاً جنبه پژوهشی دارد و محرمانه خواهد مانود. بعود از توجیوه    

هووا، از آنووان خواسووته شوود   هووا و کسووب رضووایت آن آزمووودنی
های مورد نظر را تکمیل نمایند و توا جوای ممکون بوه     پرسشنامه

ها و کنار هآوری پرسشنامسؤالات با دقت پاسخ دهند. بعد از جمع
 گذاشتن موارد مخدوش، سایر موارد وارد تحلیل شدند. 

 شیوه تحلیل داده ها
 رگرسویون  ازعولاوه بور آموار توصویفی     هوا  داده تحلیول  برای
 .شد استفاده گامبهگام
 
 نتایج

 آمده است. 1اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
 
 
 
 

                                                           
1 Mc Gill Pain Questionnaire 
2 Melzack 

 
 پژوهش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 1جدول 

 میانگین متغیرها ردیف
انحراف 
 استاندارد

 11/9 15/61 درد 1
 72/2 71/11 سرزنش خود 2
 61/3 16/12 پذیرش 3
 67/3 21/13 نشخوار فکری 1
 13/3 33/12 تمرکز مجدد مثبت 5
 31/3 11/11 ریزیتمرکز بر برنامه 6

 83/3 87/12 ارزیابی مجدد مثبت 7

 27/3 89/12 اتخاذ دیدگاه 8

 71/3 68/11 آمیز پنداریفاجعه 9
 36/3 58/11 سرزنش دیگران 11

11 
باور مثبت درباره 

 نگرانی
16/12 76/3 

12 
باور منفی درباره 
کنترل ناپذیری و 

 خطر

97/13 57/3 

 11/1 11/12 کارآمدی شناختی 13

11 
باورهایی در ارتباط 
 با نیاز به کنترل افکار

72/11 36/3 

 82/3 17/12 یخودآگاهی شناخت 15

ها در جدول های آنضرایب همبستگی میان متغیرها و مؤلفه
شود نیز دیده می 2طور که در جدول گزارش شده است. همان 2
وجود  های تنظیم هیجان همبستگی معنادارنمره درد و مؤلفهین ب

 کوه  هیجوان  شناختی تنظیم مثبت هایمؤلفه دیگرعبارتبهدارد. 
 ،(=r-19/1مجوودد مثبووت ) تمرکووز ،(=r-21/1پووذیرش ) شووامل
-19/1) مجودد مثبوت   ارزیابی ،(=r-17/1ریزی )برنامه بر تمرکز

r= )و ( 21/1اتخاذ دیدگاه-r=هستند، ارتباط ) بوا  معنادار منفی 
 کوه  هیجوان  شوناختی  تنظویم  منفی هایمؤلفه و دارند نمره درد
 ،(=51/1rفکووری ) نشووخوار ،(=22/1rخووود ) سوورزنش شووامل
-موی  (=22/1rدیگران ) سرزنش و (=29/1rپنداری ) آمیزفاجعه

 نشوان  حاضور  پوژوهش . دارند معنادار مثبت ارتباط درد با باشند،
 شوامل کنتورل   منفوی  فراشوناختی  بواور  هایمؤلفه که است داده

 متغیور  بوا  (=21/1rکنترل ) به نیاز و (=27/1rناپذیری و خطر )
بواور   هوای فوه مؤل میوان  و از دارنود  معنوادار  و مثبوت  ارتباط درد

 بوا ( =r-22/1)     شوناختی  خودآگاهی مؤلفه مثبت، فراشناختی
 مثبوت  بواور  هایمؤلفه ولی. دارد معنادار منفی ارتباط درد متغیر

  .ندارند درد با معنادار ارتباط شناختی کارآمدی درباره نگرانی و
 شوناختی  تنظویم  هوای مؤلفوه  از کودام  هر برای بررسی سهم

 درد، از تحلیوول بینوویپوویش در اشووناختیفر باورهووای و هیجووان
 .آمده است 3استفاده شد که نتایج در جدول  گامبهگام رگرسیون
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 درد ها باآن هایباورهای فراشناختی و مؤلفه و شناختی هیجان تنظیم همبستگی . ضرایب2جدول 
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 فراشناختی باورهای و هیجان شناختی تنظیم متغیرهای به توجه با درد بینیپیش رگرسیون . نتایج3جدول 

 مدل متغیر 2R R T Beta B شدهتعدیل R خطای استاندارد برآورد معناداری

1111/1 

1111/1 
31/16 261/1 269/1 518/1 

197/1 

111/6 

 

518/1 

169/25 

678/2 

 

 فکری نشخوار
1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

18/15 337/1 351/1 592/1 

191/5 

713/6 

197/3- 

 

552/1 

288/1- 

677/17 

851/2 

133/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

2 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

57/11 112/1 131/1 656/1 

883/6 

151/7 

921/3- 

661/3- 

 

581/1 

315/1- 

281/1- 

575/65 

113/3 

515/1- 

178/1- 

 

 کریف نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

3 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

115/1 

16/11 153/1 175/1 689/1 

315/6 

771/6 

161/1-

891/3- 

861/2 

 

525./1 

339/1- 

291/1- 

221/1 

511/59 

711/2 

683/1-

516/1- 

138/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

118/1 

62/13 187/1 513/1 716/1 

151/7 

178/7 

615/3- 

136/1- 

925/2 

691/2- 

 

513/1 

281/1- 

292/1- 

222/1 

211/1- 

686/68 

816/2 

391/1- 

521/1- 

127/1 

186/1- 

 

 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

 اتخاذ دیدگاه

5 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

1111/1 

111/1 

115/1 

115/1 

39/13 511/1 531/1 731/1 

151/6 

778/6 

987/3- 

123/1- 

511/2 

881/2- 

135/2 

 

511/1 

315/1- 

287/1- 

191/1 

215/1 

157/1 

155/62 

655/2 

516/1- 

196/1- 

969/1 

525/1- 

888/1 

 
 فکری نشخوار

 شناختی خودآگاهی

 پذیرش

 پنداری آمیزفاجعه

 اتخاذ دیدگاه

 کنترل افکار به نیاز

6 

 
 

 . روابط میان متغیرها. تمام متغیرهای حاضر در شکل با نمره درد همبستگی معنادار داشتند.1شکل 
 بینی کننده درد نبودند.چین در معادله رگرسیون نهایی پیشمسیرهای نقطه

 مدیریت درد

 

پندارییز آمفاجعه  

 

 سرزنش خود

 تمرکز مجدد مثبت

 

 پذیرش

 

 سرزنش دیگران

 

 ارزیابی مجدد مثبت

 

 نشخوار فکری

 

 اتخاذ دیدگاه

 

ریزیتمرکز بر برنامه  

 

 نیاز به کنترل افکار

 

خطر باور منفی درباره کنترل ناپذیری و  

 

 خودآگاهی شناختی

 

ردافزایش د  

ردد کاهش  
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هوای موورد   کوه از بوین مؤلفوه    دهدمینشان  3جدول نتایج  
 پوذیرش،  شوناختی،  خودآگواهی  فکوری،  خوارنشو بررسی، مؤلفوه  

وارد افکوار   کنتورل  بوه  نیواز  و اتخواذ دیودگاه   پنداری، آمیزفاجعه
های تنظیم  دیگر از میان مؤلفهعبارت. بهشوندمیمعادله رگرسیون 

 آمیوز های نشخوار فکری، پذیرش، فاجعوه شناختی هیجان، مؤلفه
فراشوناختی،  های رهای باودیدگاه و از میان مؤلفهاتخاذ پنداری و 

 بینی کنندهپیشافکار مؤلفه خودآگاهی شناختی و نیاز به کنترل 
هوا، نشوخوار فکوری قودرت     باشند که از میان ایون مؤلفوه  درد می
در این جدول سوهم هور یوک از     کنندگی بیشتری دارد.بینیپیش
نشوخوار فکوری    بینی درد مشوخص شوده اسوت.   ها در پیشمدل
. (=99/35F)کنود  بینوی موی  واریانس درد را پیش %26( 1)مدل 

تغییورات   %35( 2نشخوار فکوری و خودآگواهی شوناختی )مودل     
 %13، 3(. مودل  =17/26Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
 %17، 1(. مودل  =11/21Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
 %51، 5(. مودل  =51/21Fکنود ) بینوی موی  واریانس درد را پیش
، 6و در آخر مدل ( =79/19Fکند )بینی میواریانس درد را پیش

 (. =73/17F)کند بینی میتغییرات واریانس درد را پیش 53%

 
 گیریو نتیجهبحث 

مجودد   تمرکوز ) مثبوت  هیجان تنظیم راهبردهای از استفاده
 و اهاتخاذ دیدگ مجدد مثبت، ارزیابی ریزی،تمرکز بر برنامه مثبت،
 راهبردهوای  از استفاده و دارد درد کاهش با مثبت رابطه( پذیرش
 نشوخوار  دیگوران،  سورزنش  خوود،  سرزنش) منفی هیجان تنظیم
 بوا . دارد درد کواهش  بوا  منفوی  رابطوه ( پنداری آمیزفاجعه فکری،
 شناختی تنظیم هایمؤلفه تمامی پژوهش، این هایافتهی به توجه
 بوا  پژوهش این نتایج. دارند عنادارم ارتباط درد مدیریت با هیجان

 [،17] همکواران  و 2برکینو   ،[29]همکواران   و 1آراندا هایافتهی
 و بوا  [ همسوو 31] [، سجادیان و همکاران18] همکاران و 3پاکوت
 1شکل . باشدمی ناهمسو [22] همکاران و 1دورپمیدنهای یافته

هش ساختاری از روابط به دست آموده میوان متغیرهوا را در پوژو    
 دهد.حاضر نشان می

تنظیم هیجان، شدت هیجان و  [ رابطه29آراندا و همکاران ] 
ای از زنوان مبوتلا بوه آرتریوت     های مؤثر در درد را در نمونهپاسخ

روماتوئید بررسی کردند. نتایج بر اثور ترکیبوی تنظویم هیجوان و     
شدت هیجوان تأکیود داشوت، بوه عبوارتی میوزان پاسوخ بوه درد         

ی از دو متغیر متفاوت بود، بنوابراین در موورد شودت    عنوان تابعبه
درد، زنان با شدت عاطفی بالا و توانوایی کوم در تنظویم هیجوان،     

 [17] همکاران و برکین  های غلطی به درد دادند. پژوهشپاسخ
 درموانی، روان هودف  عنوانبه هیجان تنظیم هایمهارت موضوع با

 احساسات فعال حاصلا و تحمل پذیرش، هایمهارت که داد نشان
 بوه  اسوت  مهوم  مثبوت درموانی   نتوایج  و روان سلامت برای منفی
 درموان  در هیجوان  تنظویم  هوای مهوارت  جوایگزینی  با که طوری

                                                           
1 Aranda  
2 Berking  
3 Paqute  
4 Van middendrop  

ایون   همچنوین . داد افزایش را آن اثرات توانمی رفتاری-شناختی
 در روان سلامت هیجان، تنظیم هاینشان داد که مهارت پژوهش
 بوه  توجوه . محققان نتیجه گرفتند که دکننمی بینیپیش را آینده
 ضووروری امووری مووزمن، درد بهبووود و درمووان در هووامهووارت ایوون

  .شودمی محسوب
 کنتورل  شامل) منفی فراشناختی باورهای حاضر پژوهش در 
 بوا ( کنتورل افکوار   به نیاز با ارتباط در و باورهایی خطر و ناپذیری
 خودآگاهی) مثبت فراشناختی باورهای و دارند ارتباط درد افزایش
بوه   نتوایج  بوا  مطوابق . دارند درد کاهش در مثبت رابطه( شناختی

 درد بوا  شناختی کارآمدی و مثبت درباره نگرانی دست آمده، باور
 و 5توورنر  هوای نتایج پژوهش ها بااین یافته. ندارند معنادار ارتباط
هوای  یافتوه  بوا  و [، همسو11] همکاران و 6گاودا [ و11] همکاران
 همکواران  و توورنر . باشود می نا همسو [13همکاران ] و 7یکدیسو
 در کلیودی  نقوش  درد بوا  مورتبط  باورهوای  که دادند نشان [11]

 . دارند شناختیروان و فیزیکی عملکرد

 بوا  مورتبط  باورهای بین مناسبی ارتباط مختلف، مطالعات در
 و ثبوات  در درد با مرتبط باورهای. است شده دیده عملکرد و درد
 [.13] دارند مؤثری نقش درد اریپاید

درد با انتظارات و باورها  پژوهشگران، از برخی تحقیقات طبق
د نقوش موؤثری   نتوانباورهای مرتبط با درد می [.31]همراه است 

های های درمان و پاسخهای مقابله با درد، پایبندی به برنامهدر راه
]بوه   9توورن  و 8. ویلیوامز دنهای مداخله داشته باشو بیمار به برنامه

 شناسوایی  را موزمن  درد بوا  افوراد  باورهای از بعد [ سه32نقل از 
 و دارد وجود فرد زندگی در درد عنیی است زمانی بعد اول. کردند
 درک کمتر و مرموز ایپدیده درد دوم باشد؛ دارادامه است ممکن
 بودین  کوه  اسوت  خوود  دانستن مقصر حس سوم و باشد؛می شده

 راجع باورها است. شده درد این ایجاد باعث فرد خود که معناست
-توانایی ارزیابی آن، علل مورد در سازیمفهوم آن، اهمیت درد، به

-موی  اطلاعات، پردازش در خطا و درد مدیریت برای فرد هر های

 کوه  گفوت  تووان موی  کول  در. باشوند  اثرگذار درد تجربه در توانند
 وریکونش  کوه  شووند می تشکیل فراشناختی هایمؤلفه از باورها
-موی  توأثیر  آن از نیوز  و کننود موی  هدایت را مقابله سبک و تفکر

 طریوق  از هیجوانی،  پوردازش  بور  فراشناخت این، بر علاوه. پذیرند
-می اثر باورها تغییر روی بر فراشناختی راهبردهای و دانش تأثیر

-موی  گذشوته  تحقیقات و حاضر پژوهش به توجه با [.12] گذارد

 بایود  موزمن،  درد در موؤثر  درموان  بورای  هکو  توان نتیجه گرفوت 
 درموان  در کوه  کسوانی  و کورد  لحوا   نیز را فراشناختی باورهای
 .[13کنند ]می تضعیف را مؤثر درمان گیرندمی نادیده را باورها

 شناسووی علووت بوا  قوووی ارتبوواط فراشوناختی  بوواور همچنوین 
. رویکرد فراشناختی بر این باور است دارد اختلالات شناختیروان

هوای  شوند که فراشوناخت که افراد به این دلیل دچار آشفتگی می
-های درونی منجر میدهی به تجربهآنان به الگوی خاصی از پاسخ

                                                           
5 Turner  
6 Gawda  
7 Dysvik  
8 Wiliams  
9 Turn  
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-و تقویت باورهای منفی موی  یشود که موجب تداوم هیجان منف 

باورهای فراشناختی بوا افسوردگی و اضوطراب رابطوه     [. 33]شود 
گری مشخص شده است که در تحقیق دی [.12،11] دنمعنادار دار

باور فراشناختی با نشخوار فکوری در افسوردگی نیوز ارتبواط دارد     
هاتون و ولز حاکی از آن است -های کارترایتنتایج پژوهش [.33]

که باور فراشناختی مثبت و منفی، ارتباط مثبتی با اسوتعداد فورد   
باورهای فراشناختی منفی بوه    [.12]شناختی دارد در برابر آسیب

یت و معنای منفوی وقوایع شوناختی درونوی ربوط دارد. ایون       اهم
کنترل  -1گیرند: باورهای فراشناختی در دو دسته عمده جای می

معنوا، اهمیوت و خطور افکوار. ایون باورهوای        -2ناپذیری افکار و 
آورد فراشناختی منفی زمینه شکست در کنترل افکار را فراهم می

[31 .] 
گام نشان داد که بهرسیون گامنتایج تحلیل رگ اینکه نهایت در

 خودآگواهی  فکوری،  نشخوارهای مورد بررسی، مؤلفه از بین مؤلفه
 بوه  نیواز  و اتخواذ دیودگاه   پنوداری،  آمیزفاجعه پذیرش، شناختی،
دیگر از عبارت. بهدارند معنادار ارتباط درد مدیریت افکار با کنترل

وار هوای نشوخ  های تنظویم شوناختی هیجوان، مؤلفوه    میان مؤلفه
و از میوان   دیودگاه اتخواذ  پنوداری و   آمیوز فکری، پذیرش، فاجعه

فراشناختی، مؤلفه خودآگاهی شناختی و نیواز بوه    های باورمؤلفه
باشوند کوه از میوان ایون     بینی کننوده درد موی  پیشافکار کنترل 
کننودگی بیشوتری دارد.   بینیها، نشخوار فکری قدرت پیشمؤلفه

[، نشان داده شوده اسوت کوه از    35در یک فراتحلیل انجام شده ]
میان همه راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان، نشخوار فکری به 
معنی تمایل به تجربه هیجان منفی است. نشوخوار فکوری، خلوق    

دهد و بوا حول مسوئله و رفتوار     متناسب با آن تفکر را افزایش می
کند و ممکن اسوت حتوی فورد، حمایوت     ابزاری تداخل ایجاد می

ی را نیز از دست بدهد، همچنین مشخص شد که از میوان  اجتماع
راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی هیجان، راهبرد ارزیابی مجدد  5

عنووان راهبورد سوازگارانه مثمور     مثبت در بسیاری از تحقیقات به
نتوایج پوژوهش حاضور در بخوش      .ثمرتر در نظر گرفته شده است

، همسوو بوا نتوایج    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان
باشد. قابل ذکر است که در پژوهشی پژوهش آلداو و همکاران می

[ با موضوع ارتبواط اضوطراب   11که توسط محمدخانی و مظلوم ]
صفت، باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر انجوام شود،   

هوای بواور فراشوناختی، فقوط     نشان داده شد کوه از میوان مؤلفوه   
ل ناپوذیری و نیواز بوه کنتورل افکوار و      باورهای مربوط بوه کنتور  

خودآگاهی شناختی با اضطراب صفت ارتباط معنادار داشتند کوه  
هوای  ها نیز ارتباط همسویی دارد. یافتهپژوهش حاضر با این یافته

پژوهش حاضر در خصوص ارتباط تنظیم شناختی هیجان و بواور  
نقوش   فراشناختی با مدیریت درد کاربرد بالینی دارد. با توجوه بوه  

تنظیم هیجان و باور فراشوناختی در مودیریت درد، بورای درموان     
ها باید در مؤثر درد مزمن این عوامل و آموزش در جهت تغییر آن

 جلسات درمان لحا  شوند. 
های این پژوهش بایستی با توجه به محدودیت آن مورد یافته

گیوری  توجه قرار گیرند. ماهیت همبستگی مطالعه حاضور نتیجوه  
سازد. عودم کنتورل سوایر    های آن را دشوار میر مورد یافتهعلی د

های اصلی این پوژوهش  گذار نیز از جمله محدودیتمتغیرهای اثر
شود. محدودیت دیگر استفاده از ابزارهای خودسنجی محسوب می

توانند با بررسی نقش های آتی میدر پژوهش حاضر است. پژوهش
ختی در مودیریت درد  تنظیم شناختی هیجان و باورهوای فراشونا  

های لازم در این زمینه به روشن شدن مزمن با استفاده از آموزش
 نقش علی این متغیرها کمک کنند. 
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