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 مقدمه  
 باا  كه انسان است رواني فشار ترينعمومي درد، احتمالاً

 بانن  در هاا شاكايت  تارين شايع از يكي و شودمواجه مي آن

المللي مطالعه درد، درد را انجمن بنن  .[1] باشدمي بنماران
آسان  احتماالي   يک تجربه حسي و رواني ناخوشايند كه با 

 [.2]كند تعريف مي يا واقعي بافت در ارتباط است
توان به دو دسته كلاي تسسانک كاردا حااد و     درد را مي 

مدت است و چنادان واون نماي   مزمن. درد حاد، درد كوتاه
كشد. درد هنگامي مزمن است كه بنشتر از حد مورد انتظاار  

های انرغک درمتواند علياستمرار پندا كند. چننن دردی مي
 [.3]انجام شده از سه ماه تا سي سان و بنشتر، واون بكشاد  

بنماران مبتلا به درد مزمن، عمومااً افسارد،ي، آشایتگي در    
وياا ه خااانواده، آشاایتگي در خااوا ، روابااب باانن فااردی بااه

شاناختي را  خستگي و كااه  كاركردهاای فنزيكاي و روان   
نوع های انجام شده در زمننه شا بررسي [. 4]كنندتجربه مي

ماهه شنوع اين اخاتلان   12اختلان درد مزمن، در وي دوره 
و در ساااير  درصااد 29تااا  17را در غاار  اروپااای مركاازی 

[. 5]اناادباارآورد كاارده %40تااا  2كشااورهای توسااعه يافتااه 
شنوع درد مزمن را در شهر تهاران  [ 6]محمدزاده و همكاران

هاا حااكي از ارتبااط    اند. پا وه  درصد ،زارش كرده 5/25
 7]ی بنن اختلان اضاطرا  فرا،نار و وضاعنت درد اسات    قو
وور قابل تاوجهي، اغلا  افاراد مباتلا باه اخاتلان       به[. 11و

رساد كاه   برند و به نظار ماي  از درد رنج مي اضطرا  فرا،نر
بنناي  هاای درد غنار قابال پان     وور وي ه، مستعد نشاانه به

رسد كه باه  رو، به نظر ميپزشكي و اختلان درد باشند. ازاين
دلنل همايندی بالای اختلان اضطرا  فرا،نر با اخاتلان درد  

بنن اختلان اضاطرا  فرا،نار بتوانناد    های پن مزمن، مدن
ادراک درد را در مبتلايان به درد مزمن تبننن كنند. اختلان 

تارين  يكي از انواع اضطرا  و يكي از شاايع  1اضطرا  فرا،نر
فراواي و غنار   شناختي است كه با نگراناي ا های رواناختلان

شاود و همباودی باالايي باا سااير      قابل كنترن مشخص ماي 
درصاد   25تسريباً [. 12]اختلالات اضطرابي و افسرد،ي دارد

هاای اخاتلالات اضاطرابي و    كننده به كلننناک افراد مراجعه
پزشكي های رواندرصد از بنماراني كه به كلنننک 12حدود 

فرا،ناار كننااد، مبااتلا بااه اخااتلان اضااطرا   مراجعااه مااي
در دهه اخنر علاقه رو باه رشادی باه نسا      [. 13]باشندمي

[. 14]شناسي رواني شده استهای عاویي در آسن دشواری
جديدترين مادن مطارش شاده در زمنناه اخاتلان اضاطرا        

 است. [ 15]5و فرسكو 4، تارک3، هنمبرگ2فرا،نر، مدن مننن

                                                           
1 Generalized anxiety disorder(GAD) 
2 Mennin 
3 Heimberg 
4 Turk 

در اين مدن، مننن و همكاران معتسدناد كاه هنجاان در    
فرايناد   4د مبتلا به اخاتلان اضاطرا  فرا،نار از وريا      افرا

 شودادچار بدتنظنمي مي
شدت بالای هنجانات )بنانگری هنجاني؛ قادرت   -1

 2تكانه، بنانگری منیي و بنانگری مثبت(، 

درک ضاااعنف هنجاناااات )فراخلااا ؛ وضاااوش   -2
احساسات، آلكسي تنمنا، دشاواری در توصانف   

 ی در تشخنص هنجانات(،و دشوارهنجانات 

اكن  منیي به هنجانات )فراخلا ؛ توجاه باه    و -3
هنجانات، كنتارن عاویاه؛ تارز از افسارد،ي،     
تاارز از اضااطرا ، تاارز از خشااک، تاارز از   

 هنجانات مثبت(،  

های مديريت هنجاني ناساز،ارانه )تارمنک  پاسخ -4
 خل (.

يكي از متغنرهای بسنار مهک در مدن مطرش شده مننن  
  فرا،نار، تنظانک   و همكاران در رابطاه باا اخاتلان اضاطرا    

 6های مربوط به آن است. كلتنر و ،اروز هنجاني و دشواری

ای و نساابتاً صااورت دورههنجااان را بااه  [16]بااه نساال از  
اند كه از نظر بنولاویيكي مبتناي بار    مدت تعريف كردهكوتاه

الگوی ادراک، تجربه، واكن  فنزيولویيكي و تعاملي است كه 
دهد. ماعي وي ه رخ ميهای فنزيكي و اجتدر پاسخ به چال 
دهاد كاه افاراد    ای توضان  ماي  وور ويا ه تنظنک هنجاني به

كنناد و  دهاي ماي  چگونه هنجان را تجربه، تعديل و سازمان
 . ،ااارد چگونه چننن مديريتي بار رفتاار انساان تا منر ماي     

دهاد تاا تحمال    تنظنک هنجان انطباقي به افاراد اجاازه ماي   
از آنجاا كاه    [. 17]باد كننده افازاي  يا های درماندهوضعنت

تنظنک هنجان بخ  مهمي از زناد،ي هار فارد را باه خاود      
آور ننست كه آشیتگي در هنجان و دهد، تعج اختصاص مي
تواند منجر به اندوهگنني و حتي آسن  رواناي  تنظنک آن مي

 دان، اسبجورن -های پ وه  بندر، رينهولديافته[. 18]شود

هاای تنظانک   ر دشاواری حاكي از ت منر معنادا[ 19] 7و پونس
دهاد كاه اخاتلان    ها نشان ميهنجاني بر اضطرا  بود. يافته

اضطرا  فرا،نر توسب نسايصي در آ،اهي، پايرش، ارتبااط و  
افراد مبتلا به اختلان [. 20]شودتنظنک هنجاني مشخص مي

اضطرا  فرا،نار احتماالًا باه دلنال شادت باالاتر و آساتانه        
ی بنشاتر هنجاناات در   رساركوبگ تر هنجانات مساتعد  پاينن

ای وور ويا ه تواند بهمسايسه با ديگر افراد هستند كه اين مي
 [21] .علت هنجانات منیي باشد

  
                                                                                       
5 Fresco 
6 Keltner & Gross 
7 Bender, Reinholdt- Dunne, Esbjrn, Pons 
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بنااانگری هنجاااني شااامل دو عنصاار ،ااراي  بااه پاسااخ 
وور آشكار ای است كه اين انگنزه هنجاني بههنجاني و درجه

هاای مختلاف نسا  بناانگری     پا وه  [. 22]شاود بنان مي
را در افراد مبتلا به اختلان اضاطرا  فرا،نار نشاان     هنجاني

صیت فراخل  باه تواناايي آ،ااهي و ماديريت     [. 23]اند داده
، اماا شاامل   [ 24]باه نسال از   هنجانات يک فرد اشااره دارد  

آ،اهي از احساسات ديگران ننست. سالووی و همكااران ساه   
عامل مهک را در صیت فراخل  شناساايي كردنادا توجاه باه     

ات )منزان آ،اهي از خلا  فارد(، وضاوش احساساات     احساس
ها( و ترمنک خلا  )تارمنک( )تواناايي    )توانايي تمايز بنن خل 

 [. 25]های ناخوشايند يا حیظ خلا  خوشاايند(   اصلاش خل 
در پ وه  خوي  ارتبااط فراخلا    [ 26]و همكاران  1وونگ

در [ 27]را با اضطرا  ،زارش كردند. تامپساون و همكااران   
های جساماني  خوي  رابطه سازه فراخل  را با نشانهپ وه  

صورت دشواری در شناساايي  ،زارش كردند. آلكسي تنمنا به
و دشااواری در  احساساات، دشاواری در توصاانف احساساات   

تماااايز ،اااااری هنجاناااات و تحريكاااات بااادني ناشاااي از 
برانگنختگااي هنجاااني و ساابک تیكاار باارون ماادار تعريااف  

هاای  خلا  باا داشاتن تواناايي    كه ساازه فرا شود. درحاليمي
شاود، آلكساي تنمناا باا فسادان تواناايي       هنجاني تعريف مي
نشان داد  [27]پ وه  ديگری[. 25]شودهنجاني تعريف مي

های تنظنک هنجان مرتبب اسات  كه آلكسي تنمنا با دشواری
ها سهک بالايي در مشكلات مرتبب با سالامتي  و اين دشواری
نناز  [ 28]،ان و فت  آباادی  نسي زادپ وه  عدارند. نتنجه 

حاكي از رابطه آلكسي تنمنا با راهبردهاای تنظانک هنجاان    
مارتبب   آلكسي تنمنا با اضطرا  و اختلان درد روان زاد .بود

متغنار ت منر،ااار ديگار كنتارن عااویي اسات.       [. 29]است
افزاي  شدت هنجاني همراه با منزان ناكاافي دانا  دربااره    

تواناد باعاش شاود    هنجاني مي هنجانات و ناراحتي از تجار 
افااراد مبااتلا بااه اخااتلان اضااطرا  فرا،ناار راهبردهااای     

ای برای كنترن و محدود كاردن تجرباه هنجااني    ناساز،ارانه
خوي  در جهات كااه  حالات ناخوشاايند بكاار ،نرناد و       

جای پردازش هنجاان از وريا  توجاه، درک و تجرباه، از     به
فااردی باارای  و باارون –نگرانااي و ساااير فرايناادهای درون 

اجتنا  از درماند،ي مرتبب با اين هنجانات اساتیاده كنناد   
، تعامال  [30] 5و تراساک  4، ننكولسون3، ويلنامز2ناش[. 15]

بنناي نااتواني   عوامل شناختي، هنجاني و شدت درد در پن 
بنماران مبتلا به سردرد را تبننن نمودناد كاه در ايان بانن،     
                                                           
1 wong 
2 Nash 
3  Williams 
4  Nicholson 
5  Trask 

تواني بنمااران مباتلا   نس  مهک اضطرا  مرتبب با درد، در نا
به ساردرد برجساتگي بنشاتری داشات. بار ايان اسااز، از        

سو درد عواوف منیي را به دنبان دارد و از سويي ديگار،  يک
شاود. درد باا   عاویه منیي به نوبه خود باعش تداوم درد ماي 

و نگراناي مارتبب   [ 32]، ترز[ 31]هنجاناتي از قبنل خشک
ویيكي زيربنااايي اساات. درد و هنجااان مباااني نوروفنزيولاا  

هاا را تخريا  ياا    تواند سنگنانمشترک فراواني دارند كه مي
وور كلي، در پ وه  حاضار باه دلنال    به[. 33]تسويت كنند

همايندی بالای اختلان اضطرا  فرا،نر و درد مازمن و نناز   
نس  متغنرهای تنظنک هنجان در اضاطرا  و درد، مادلي را   

و همكااران اسات   كه بر،رفته از مدن تنظنک هنجان منانن  
ها نشان داده كاه عااملي كاه    ارائه شده است چرا كه بررسي

شااود علاال منجاار بااه تبااديل درد حاااد بااه درد ماازمن مااي
شناختي است. از سويي ديگر نشانگان اضطرا  فرا،نار  روان

در مبتلايان باه درد مازمن باالا باوده و متغنرهاای تنظانک       
 اين اختلانهنجان اضطرا  فرا،نر به دلنل همايندی بالای 

و ننز وجود شواهد پ وهشي با درد مزمن مرتبب بوده اسات،  
تواند در تبننن ادراک درد مبتلايان باه درد  لاا اين مدن مي

 مزمن دارای اضطرا  مؤمر باشد.
رساد شناساايي مادن علاي ايان اخاتلان در       به نظر مي
ها مؤمر واقاع شاود و   تواند در درمان و بهبود آنمبتلايان مي

ايجاد احساز كنترن بنشتر بر درد و درمان مؤمرتر  منجر به
،ااردد. درک فرايناادهای زيربنااايي در اخااتلالات در،ناار بااا 

تواناد كاربردهاای   نگراني پاتولویيكي، از جمله درد مزمن مي
بالنني زيادی داشته باشد. انجام اين پ وه  نس  مهمي در 

ک شناختي به كاه  علائتوجه درمانگران و پ وهشگران روان
شااناختي همااراه آن دارد. لاااا درد ماازمن و مشااكلات روان

پ وه  حاضر با هدف تعننن برازش مادن تنظانک هنجاان    
اختلان اضطرا  فرا،نر در تبننن ادراک درد در مبتلايان به 

 درد مزمن انجام ،رديد.

 روش
 نوع پژوهش

پ وه  حاضر به لحاا  هادف بنناادی و كااربردی و از     
ها از ناوع توصانیي باود كاه در     هآوری دادی جمعنظر نحوه

چارچو  يک ورش همبساتگي از ناوع معاادلات سااختاری     
 انجام شد.  
 آزمودنی

جامعه آماری پ وه  حاضار شاامل   الف( جامعه آماریا 
كلنه مبتلايان به درد مزمن دارای نشانگان اختلان اضطرا  

 هاای تخصصاي درد شاهر   كننده باه كلننناک  فرا،نر مراجعه
 .بود 1394 شهريورماه تا خرداد از ماه 4 در وي مدت رشت
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ای نمونااه ،جامعااه آماااریاز منااان   ( نمونااه پاا وه ا 
،نری نیر بر اساز مصاحبه بالنني به روش نمونه 210شامل

كاه در روش  در دسترز انتخاا  شادند. باا توجاه باه ايان      

نیار   200معادلات ساختاری حداقل حجک نمونه پنشنهادی 
در انتخاا  شاد تاا     نیر 200از است، لاا حجک نمونه بنشتر 

 ها اين میروضه رعايت ،ردد.ريزش پرسشنامه صورت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . مدل تنظیم هیجان درد مزمن1شکل 

 
 ابزارهای پژوهش

فاارم كوتاااه ا 1گیننلپرسشننناما ردررد درد منن ( 1
 1983،نال توساب ملازاک در ساان      ماک  درد پرسشانامه 

ای )بادون درد  درجه 4سؤان  15 شامل وراحي شده است و
 (، همبستگي فارم 1983تا شديد( است. در پ وه  ملزاک )

بود. در اين پ وه ، ضاري    87/0تا  67/0بلند و فرم كوتاه 
                                                           
1 McGill Pain Questionnaire (MGPQ) 

 به دست آمد. خسروی، صديسي،   73/0 همساني دروني ابزار

بومي به ترجمه، 1391مرادی علمداری و زنده دن در سان
 فارسي زبان به پرسشنامه پايايي اين و بررسي زیسا

 ،نل مک درد فارسي اند كه پرسشنامهپرداخته و بنان كرده
 مطالعات استیاده در برای كافي پايايي و فرهنگي انطباق از

 ها بردر مطالعه آن. است برخوردار مزمن درد اپندمنولویيک
 85/0پرسشنامه را  كرونباخ آلیای نیری، ضري  84نمونه 

 . [34به نسل از ]،زارش كردند

 رفزریش شدت هیجان

 بنانگری هنجانا

تكانه قدرت-1  

بنانگری منیي-2  

بنانگری مثبت-3  

 ردررد ضعیف هیجانات:

 وضوش احساسات )فراخل (

 آلكسي تنمنا

دشواری تشخنص هنجانات-  

دشواری توصنف هنجانات-  

 ورکنش منفی با هیجانات:

 فراخل ا

توجه به هنجانات-  

 كنترن عاویه

ترز از اضطرا -  

سرد،يترز از اف-  

ترز از خشک-  

ترز از هنجانات مثبت-  

 درد مزمن ردررد درد تنظیم هیجان

 مدیریت ناسازگاررنا هیجان

 ترمنک خل  )زيرمولیه فراخ (



 

31 

 و همتارانسامره اسد  مجره                                                      ارزیابی مدل تنظیم هیجانی اختلال اضطراب فراگیر در تبیین ادراک درد

[ ضااري  آلیااای 34حماازه پااور حسنسااي در پ وهشااي ]
،اازارش كاارد. ضااري  همساااني  82/0كرونباااخ مسناااز را 

 به دست آمد. 79/0دروني در پ وه  حاضر 

های تنظنیم هیجنان گررتنز و    مقیاس دشورری( 2
های تنظانک هنجااني ياک شااخص     مسناز دشواریا 1رومر

هاای موجاود در   برای ارزيابي دشواریخود،زارشي است كه 
تری نسبت به ابزارهای موجود تنظنک هنجاني به شكل جامع

باشد. عبارت مي 36در اين زمننه ساخته شده است و دارای 
)تسريبااً   1ای لنكارت، از  درجاه  5ها بر اساز مسنااز  پاسخ

، 2، 1اند. سؤالات بندی شده)تسريباً همنشه( نمره 5هر،ز( تا
صااورت معكااوز  بااه 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6

دهناد  شوند. نتايج مربوط به پايايي، نشان مي،ااری مينمره
كاااه ايااان مسنااااز دارای همسااااني دروناااي باااالا )كااال 

هاا  ( است. در رابطاه باا رواياي نناز بررساي     α =93/0مسناز
بنن كافي برای اين مسنااز اسات   نشانگر روايي سازه و پن 

يي همساني دروني فرم ترجمه شاده باه   همچننن پايا[. 35]
 48فارسي اين مسناز وي ياک مطالعاه مسادماتي بار روی     

دانشجوی دانشگاه فردوسي و علاوم پزشاكي مشاهد، ماورد     
همسااني دروناي    1388محاسبه قرار ،رفت. علوی در ساان  

در يک جمعنت ايراناي   (α=86/0) نازمسبالايي را برای كل 
پا وه  حاضار نناز ضاري      در [. 15] به نسال از  نشان داد 

 به دست آمد. 85/0آلیای كرونباخ نمره كل 
پرسشانامه  ا 2پرسشناما بیانگری هیجانی برکلی (3

ساؤالي اسات كاه بار      16بنانگری هنجاني بركلي يک ابازار  
،ااری شده است. اين ای لنكرت نمرهدرجه 7اساز مسناز 

، 2)ساؤالات   3خرده مسناز قدرت تكانه 3پرسشنامه شامل 
و  13، 9، 8، 5، 3) 4( بنااانگری منیااي15و  14، 12، 11، 7

و  8، 3( است. سؤالات 10و  6، 4، 1) 5( و بنانگری مثبت16
شوند. ضاري  همسااني   ،ااری ميصورت معكوز نمرهبه 9

دروني و پايايي باز آزمون اين پرسشنامه در پ وه  ،راز و 
همسااني   [. 15]قابل قبون ،زارش شاد  1997جان در سان 

ني نمره كل مسناز بنانگری هنجاني در پا وه  حاضار   درو
باه   80/0و  79/0، 75/0مؤلیاه باه ترتنا      3و برای  81/0

 دست آمد.
 7مسنااز صایت فراخلا    ا 6مقیاس صفت فررخلق( 4

سؤالي است كاه شاامل ساه مؤلیاه توجاه باه        42يک ابزار 
سااؤان( و  11احساسااات )سااؤان(، وضااوش  13احساسااات )

                                                           
1 Difficulty Emotion Regulation Scale (DERS) 
2Berkeley Expressivity Questionnaire(BEQ) 
3 Impulse Strength 
4 positive expressivity 
5negative expressivity 
6 Trait Met mood scale (TMMS) 
7 Trait Meta-Mood Scale 

هاا بار   باشد. پاسخسؤان( مي 6سات )بازسازی )ترمنک( احسا
 5)كاملاً مخاالف( تاا    1ای لنكرت از درجه 5اساز مسناز 

، 3بندی سؤالات شوند اما نمره،ااری مي)كاملاً مواف ( نمره
صورت معكوز به 29و  27، 23، 18، 17، 16، 11، 9، 5، 4

باشاد. رواياي و پاياايي نساخه فارساي ايان مسنااز در        مي
م ،رفته قابال قباون ،ازارش شاده اسات.      های انجاپ وه 

ضري  همساني دروني در پا وه  رماااني و همكااران در    
   [.36]،زارش ،رديد 70/0، 1385سان 

 1995سالوووی و همكاران در پ وه  خوي  در ساان  
ی سانج  خلا  و   ابزارهاا  يرساهمبستگي اين مسناز را با 

مديريت خل  ،زارش كردند. ضاري  آلیاای كرونبااخ بارای     
–و پايايي آزماون   86/0و بازسازی  90/0، وضوش90/0جهتو

 [.15]،زارش ،رديده است 83/0/ تا 60بازآزمون ننز 
ضري  همساني دروني كل مسناز و ابعاد آن به ترتنا   

 به دست آمد. 87/0/، 81، 89/0، 82/0
مسنااز آلكساي   ا 8مقیاس آلکسی تیمیای تورنتو( 5

سه زيرمسنااز   سؤالي است و 20تنمنای تورنتو يک آزمون 
دشااواری در شناسااايي احساسااات، دشااواری در توصاانف   
احساسااات و تیكاار بناارون محااور دارد كااه توسااب بگبااي و 

ها بار اسااز   تهنه شده است. پاسخ 1994همكاران در سان 
( تاا كااملاً   1ای لنكارت از كااملاً مخاالف )   درجاه  5مسناز 
و  18، 10، 5، 4شاوند. ساؤالات   ،ااری ماي ( نمره5مواف  )

شوند. زيرمسناز ساوم  ،ااری ميصورت معكوز نمرهبه 19
در پ وه  حاضر مورد استیاده قرار نگرفت. چون اين خرده 

كند. نمرات عوامل مسناز صرفاً درک هنجاني را ارزيابي نمي
هاای مرباوط باه    اين مسناز همبساتگي منیاي باا ارزياابي    

دسترسي به احساسات فارد و ،شاود،ي احساساات داشات     
ساني دروني اين مسناز قابل قبون ،ازارش شاده   هم[. 15]

، همسااني  [ 37]است. در پ وه  عنسي زاد،ان و همكاران 
، 70/0به ترتن   آن 2و  1و برای ابعاد  74/0دروني مسناز 

،زارش شد. در اين پ وه  ننز ضري  آلیای كرونبااخ   66/0
و برای ابعاد شناسايي و توصنف احساسات به  88/0نمره كل 
 بود. 86/0و  84/0ترتن  
 10مسنااز كنتارن عاویاه   ا 9مقیاس کنترل عاطفا (6

 4سؤالي خاود،زارش دهاي اسات و شاامل     42يک مسناز 
خرده مسناز ترز از اضطرا ، ترز از افسارد،ي، تارز از   

هاا بار اسااز    خشک و ترز از هنجانات مثبات اسات. آياتک   
شااوند. ،ااااری مااي ای لنكاارت نمااره درجااه 7مسناااز 

                                                           
8 Toronto alexithymia scale (TASS) 
9  Affect control scale (ACS) 
10Affective Control Scale 
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مسناز دارای همساني دروناي قابال    های اينزيرمسناز 
باشند، به اين ترتن  كه ضاري  همسااني دروناي    قبولي مي

ی خشک، خلا  افسارده،   هامؤلیهو زير 94/0نمره كل مسناز
و  89/0، 91/0، 72/0اضطرا  و عاویاه مثبات باه ترتنا      

بازآزمون كل مسنااز در   -به دست آمد. پايايي آزمون 84/0
، 2، شااپنرو 1بارگ ]،ردياد   رش،ازا  78/0ننز  هیته 2فاصله 
 .[15؛ ويلنامز و همكاران؛ به نسل از 4، آهرنس3چامبلز
نمره كل اين مسناز همبستگي بالايي با روان رنجوری  

و كنتاارن هنجاااني و همبسااتگي پاااينني بااا عاادم ،ااراي   
در پاا وه  حاضاار نناازا اعتبااار كاال  [. 15]اجتماااعي دارد 

ی خارده مؤلیاه   و بارا  85/0آزمون با روش آلیاای كرونبااخ   
، تارز از  81/0، تارز از افسارد،ي   79/0ترز از اضطرا  

 به دست آمد. 86/0و ترز از هنجانات مثبت  82/0خشک 

 شیوه انجام پژوهش
شنوه اجرای پا وه  باه ايان صاورت باود كاه بعاد از        
مراجعه به دو كلنننک تخصصي درد در شهر رشت و كسا   

ه نشاانگان  اجازه از پزشكان مساوون كلننناک، بنمااراني كا    
اختلان اضطرا  فرا،نار را داشاتند بعاد از مصااحبه اولناه      

شدند. سپس با ارائه توضنحات لازم درباره هادف  انتخا  مي
كنناد،ان مبناي بار    پ وه  و اومننان بخشاي باه شاركت   

محرمانه ماندن اولاعات و كس  رضاايت جهات شاركت در    
 ها قرار داده شد.ها در اختنار آنپ وه ، پرسشنامه

صاورت انیارادی باود و جهات پاساخگويي باه       جرا باه ا 
ساااؤالات محااادوديت زمااااني وجاااود نداشااات. در ماااورد 

شاد و  ها قرائات ماي  سواد، سؤالات برای آنهای كکآزمودني
های پ وه  از ،رديد. دادهها يادداشت ميجوا  انتخابي آن

اواخر خرداد تا اواسب شهريور ،ردآوری شد. معنارهای ورود 
 ماااه، 6ارت از داشااتن سااابسه درد باان  از بااه پاا وه  عباا

فرا،نر و عادم دريافات ماداخلات     اضطرا  اختلان نشانگان
بود. افراد مبتلا به درد مزمن با ساير اختلالات  شناختيروان

 ها كنار ،ااشته شدند.از نمونه

 هاشیوه تحلیل داده

های توصانیي مناانگنن و انحاراف    جهت بررسي شاخص
 ري  همبساااتگي پنرساااون و روش آمااااری ضااا معناااار 

وتحلنال  اساتیاده ،ردياد. بارای تجزياه     ،SPSS-20افازار نرم
هاای پا وه  از روش   های آماری جهت بررسي فرضنهداده

افازار لنازرن اساتیاده    نرم 18/8معادلات ساختاری و نوشتار 

                                                           
1 Berg 
2 Shapiro 
3 Chambless 
4 Ahrens 

 شد.

 نتایج
 1منانگنن و انحراف معنار متغنرهای پ وه  در جدون 

 ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهشص. شاخ1جدول 

 منانگنن متغنرها
انحراف 
 معنار

حداقل 
 نمره

حداكثر 
 نمره

 45 2 33/8 21/16 ادراک درد

های تنظنک دشواری
 هنجان

04/98 22/24 53 164 

 104 47 23/12 93/70 بنانگری هنجاني

 42 16 91/5 48/28 قدرت تكانه

 40 10 46/5 25/23 بنانگری منیي

 28 10 89/3 18/19 بتبنانگری مث

 140 73 44/13 24/104 فراخل 

 48 19 82/6 93/33 توجه به احساسات

 47 21 02/6 68/34 وضوش احساسات

 46 19 67/5 63/35 ترمنک احساسات

 68 35 17/10 08/35 آلكسي تنمنا

دشواری در توصنف 
 احساسات

27/15 33/4 5 24 

دشواری در شناسايي 
 احساسات

81/19 4/6 7 35 

 233 10 3/25 55/165 كنترن عاویه

 48 1 73/0 6/2 ترز از اضطرا 

 48 1 93/6 82/31 ترز از افسرد،ي

 52 5 12/7 36/35 ترز از خشک

 74 5 06/9 13/46 ترز از هنجانات مثبت
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ضراي  همبستگي بنن متغنرهای پ وه  در جادون  نتنجه 
 ارائه شده است. 2

 

 فررخلق، آلکسی تیمیا و کنترل عاطفا با ردررد درد ،تنظیم هیجانی ن بین نمره. ضرریب همبستگی پیرسو2جدول 
 های تنظنک هنجاندشواری ادراک درد متغنرها

 - 284/0** های تنظنک هنجاندشواری
 3/0** 226/0** بنانگری هنجاني
 361/0** 299/0** قدرت تكانه
 289/0** 107/0 بنانگری منیي
 -008/0 112/0 بنانگری مثبت

 -517/0** -264/0** فراخل 
 -314/0** -154/0* توجه به احساسات
 -517/0** -517/0** وضوش احساسات
 -508/0** -119/0* ترمنک احساسات
 631/0** 357/0** آلكسي تنمنا

 533/0** 345/0** دشواری در توصنف احساسات
 643/0** 334/0** دشواری در شناسايي احساسات

 503/0** 259/0** كنترن عاویه

 441/0** 228/0** ترز از اضطرا 
 557/0** 27/0** ترز از افسرد،ي

 348/0** 15/0 ترز از خشک

 293/0** 187/0** ترز از هنجانات مثبت

01/0**P<, 05/0 *P< 

 نهایی )بعد رز رصلاح( مدل بررزش هایشاخص. 3 جدول

 نتنجه χ2 df P χ2/df CFI GFI AGFI NNFI RMSEA مدن

 رد مدن 124/0 89/0 87/0 97/0 97/0 13/4 002/0 4 52/16 )اولنه( قبل از اصلاش

 ت يند مدن 001/0 01/1 98/0 1 1 54/0 65/0 3 64/1 )نهايي( بعد از اصلاش

هاای باه دسات آماده،     ، شاخص3بر اساز نتايج جدون 
 شاخص باشد.دهندۀ برازند،ي و تناس  خو  مدن مينشان

 معناادار ی آماار  لحاا  به  P>05/0به  ا توجهب (2χ) دوي خ
  انحراف و نمونه حجک بهدهد مدن و اين نشان مي باشدمين

 نسابت نباوده اسات.    حسااز ی رنا متغ چند بودن نرمان از
 آماده  به دست مسدار كه دهدمي نشان df به دوي خ مجاور

كمتر از دامنا    مسدار نيا كه باشدمي 54/0 نهايي مدنی برا
 .نشان از برازش مدن داردقابل قبون بوده و 

 بین بر ردررد دردمقادیر روربط مستقیم، غیر مستقیم و رثررت کل متغیرهای پیش. 4 جدول

 (2Rتعیین ) بیضرر .t Sig خطای رستاندررد مقادیر رستاندررد نشده مقادیر رستاندررد شده رثررت مستقیم

P 78/5 03/0 20/0 55/0 درد بر ادراکتنظنک هنجان  01/0 >  25/30 

P 46/4 09/0 40/0 21/0 بنانگری بر تنظنک هنجان  01/0 >  

35/26 
P -44/4 10/0 -42/0 -24/0 فراخل  بر تنظنک هنجان  01/0 >  

P 12/4 06/0 23/0 23/0 كنترن بر تنظنک هنجان  01/0 >  

P 19/5 15/0 74/0 33/0 الكسي تنمنا بر تنظنک هنجان  01/0 >  

       امرات غنرمستسنک

P   08/0 11/0 انگری بر تنظنک هنجان بر ادراک دردبن  01/0 >   

P   -08/0 -13/0 فراخل  بر تنظنک هنجان بر ادراک درد  01/0 >   

P   04/0 12/0 كنترن بر تنظنک هنجان بر ادراک درد  01/0 >   
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P   15/0 18/0 الكسي تنمنا بر تنظنک هنجان بر ادراک درد   01/0 >   

       امرات كل

P   20/0 55/0 نک هنجان بر ادراک دردتنظ  01/0 >   

P   15/0 18/0 الكسي تنمنا بر ادراک درد  01/0 >   

P   -08/0 -13/0 فراخل  بر ادراک درد  01/0 >   

P   04/0 12/0 كنترن بر ادراک درد  01/0 >   

P   08/0 11/0 بنانگری بر ادراک درد  01/0 >   

 
دهاد، متغنار   ماي نشاان   4وور كه نتاايج جادون   همان

دارای امار   55/0بانن تنظانک هنجاان، باا ضاري  امار       پن 
باشاد.  مستسنک و معناداری بر متغنار مالاک ادراک درد ماي   

، فراخلا  باا   21/0همچننن متغنرهای بنانگری با ضري  امر 
و الكسي تنمناا   23/0، كنترن با ضري  امر -24/0ضري  امر 

و معنااداری بار    ، ننز دارای امار مساتسنک  33/0با ضري  امر 
باشند. مسادير استاندارد شدۀ امارات  متغنر تنظنک هنجان مي

دهاد كاه در بانن متغنرهاای     مستسنک متغنرها ننز نشان مي
باانن، متغناار تنظاانک هنجااان دارای بنشااترين تاا منر  پاان 

 مساتسنک بار ادراک درد اسات. نتاايج رواباب غنار مسااتسنک      

بانن،  از منان متغنرهای پان   كهدهد ننز نشان مي متغنرها
الكسي تنمنا از وري  متغنر تنظنک هنجاان باا ضاري  امار     

دارای بنشترين امر )غنر مستسنک( بر متغنر ادراک درد  18/0
نتاايج امارات كلاي )مساتسنک و غنار مساتسنک(        بوده اسات. 

دهاد كاه متغنار تنظانک     بنن ننز نشاان ماي  متغنرهای پن 
رين ت منر كل را بر ادراک بنشت 55/0هنجان با ضري  مسنر 

ترين عامل در تبننن ادراک درد به درد داشته و بنابراين مهک
آيد. متغنرهای الكسي تنمناا، فراخلا ، كنتارن و    مي حسا 

بنانگری، به ترتن  بنشترين ت منرات بعدی را بار ادراک درد  
 اند.داشته

 
 ده درد مزمنمسیر مستقیم و غیر مستقیم رستاندررد ش مدل مقادیر. 2شکل 
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، ارتباط مسنر مستسنک تنظنک هنجان با 2بر اساز شكل
باشد. همچننن، ضاراي   متغنر ملاک ادراک درد معنادار مي

بانن  مسنر غنر مستسنک استاندارد شده، بنن متغنرهای پن 
بنانگری، فراخل ، كنترن و الكساي تنمناا باا متغنار مالاک      

 باشد.ادراک درد معنادار مي

 گیری جهبحث و نتی
اولنن يافته پ وه  حااكي از ارتبااط مساتسنک تنظانک     
هنجان با ادراک درد در مبتلاياان دارای نشاانگان اضاطرا     
فرا،نر بود كه اين يافته در راستای نتنجه پ وه  سالومونز، 

است كه نشان [ 38] ناسلوک، دتلوف، جانسون و ديويدسون
یاي از  شاود، عاویاه من  دادند وقتاي ادراک درد كنتارن ماي   

ياباد.  های تنظنک شناختي هنجان كاه  ميوري  مكاننسک
سايپس و همكاران ننز نشان داده است كاه  نتايج پ وه  تي

ای بر ارتباط نشاانه های تنظنک هنجان نس  واسطهدشواری
های اختلان اضطرا  فرا،نار و دامناه وسانعي از مشاكلات     

ه هاا حااكي اسات افاراد مباتلا با      پ وه  [. 39]خوا  دارد
اخااتلان اضااطرا  منتشاار، شاادت بنشااتری از هنجانااات را 

هاای كمااي بارای شناسااايي و   كنناد و مهااارت ،ازارش مااي 
و درک ضااعنف [ 41-40]توصاانف هنجانااات خااود دارنااد  

بننااي هااا علائااک اخااتلان اضااطرا  فرا،ناار را پاان هنجااان
های هنجاني وور مؤمر پاسختوانند بهكند. افرادی كه نميمي

هااای نااه مااديريت و تنظاانک كننااد، دورهرا بااه حااوادز روزا
كنند كه ممكان  تر و شديدتری را تجربه ميپريشاني وولاني

است قابل تبديل باه اضاطرا  و افسارد،ي قابال تشاخنص      
افراد مبتلا باه اضاطرا  فرا،نار باا اساتیاده از      [. 42]شوند 

كنناد و  های هنجااني پرهناز ماي   نگراني، از پردازش محرک
هنجاني و تنظنک نادرست هنجاان   بدين ترتن  نسص مهارت

[. 15]كندعنوان مشكل اصلي در اين بنماران بروز پندا ميبه
 [. 43]درد و هنجانات منیي ارتباط معنااداری باا هاک دارناد    

هاا را باا   توانمند بودن افراد از نظر هنجاني، روبارو شادن آن  
هاا را از  كناد و در نتنجاه آن  های زناد،ي آساان ماي   چال 

كناد. آلادوا و همكااران    نشتری برخوردار ماي سلامت روان ب
شناسي رواناي و  اند كه انواع مختلف آسن اذعان كرده[ 14]

های عنوان پنامد دشواریتوانند بهمشكلات سلامت روان مي
هاای تنظانک   تنظنک هنجان مورد توجه قرار ،نرند. دشاواری 

توانند منجر به روابب بنن فردی ضعنف ،ردند كه هنجان مي
تواند منجر باه بادكاركردی اجتمااعي و سااير     ايت ميدر نه

 مشكلات سلامت روان ،ردد.

يافتااه ديگاار پاا وه  حاااكي از ارتباااط غناار مسااتسنک  
بنانگری، فراخل ، آلكسي تنمناا و كنتارن عاویاه باا ادراک     

های تنظنک هنجان است واسطه نس  منانجي دشواریدرد به

 [.44] ي اسات های قبلا كه اين يافته همسو با نتايج پ وه 
نشان داد كه آلكساي  [ 27]نتنجه پ وه  پندی و همكاران 

هاای تنظانک هنجاان مارتبب اسات و ايان       تنمنا با دشواری
ها سهک بالايي در مشكلات مرتبب با سلامتي دارند. دشواری
،رانمايه  و افسي، آقايي مابت، حبن  ن اد، پورنسدعلي ،بشارت
ای تنظانک هنجاان   ننز ،زارش كردند كه راهبرده[ 45]پور 
توانند رابطه نا،ويي هنجاني و مشكلات بانن شخصاي را   مي

و در ماورد رابطاه بناانگری هنجااني، فراخلا        تعديل كنند.
واسطه نسا  مناانجي تنظانک    عاویه و ادراک درد به كنترن

 مناان  از اناد داده نشان هنجاني بايد اذعان كرد كه مطالعات

 هنجااني  پريشااني  و درد شادت  منان درد، با مرتبب عوامل

اند كاه  تحسنسات مختلف نشان داده .دارد وجود مثبتي رابطه
وور مثبت با هنجانات منیي مثال تارز، اضاطرا  و    درد به

عناوان  ناراحتي و افسرد،ي همبستگي دارد و خشاک نناز باه   
يک هنجان منیي به خودی خود امار مساتسنک بار روی درد    

،اي مشاترک افاراد    عنوان وي نا،ويي هنجاني، به[. 46]دارد 
های روان تني، پديد آيي و استمرار بنمااری  مبتلا به بنماری

ها ارتباط ناا،ويي  و پ وه [ 47]دهد را تحت ت منر قرار مي
هنجاني را با درد در ،روهي از بنماران مبتلا باه درد مازمن   

اناد. نارساايي در نظاک دهاي هنجاااني     نشاان داده [ 48-49]
بنابراين، هنگامي ؛ منیي شود تواند موج  افزاي  تجار مي

كنند مهار كمي بر موقعنت دارند، آن را كه افراد احساز مي
كنند، امری كاه نتنجاه آن تجرباه    منیي و پرتن  تعبنر مي

 تواناايي  تنمناا  الكساي  عااویي منیاي خواهاد باود. افاراد     

 هنگاام  و دارناد  زااساترز  شرايب با ساز،اری در محدودی

 و تنظانک  در ناتواني دلنل به زا نآس رويداد يک با رويارويي
واقع  شوند. درمي هنجاني آشیتگي دچار احساسات، مديريت
 كاه  نامتماايزی دارناد   احساساات  تنمنا آلكسي به مبتلايان

 اسات.  فنزيولویياک هماراه   برانگنختگاي  ياک  عمومااً باا  

تواناد  های تنظنک هنجان مرتبب با آلكسي تنمنا ميدشواری
ش مشكلات مرتبب باا سالامت ساهک    وور بالسوه در ،ستربه

هاای تنظانک هنجاان    داشته باشد. آلكسي تنمنا با دشاواری 
های تنظانک  مرتبب است. افراد آلكسي تنمنک انواع دشواری

هاای هنجااني، فسادان    هنجان از قبنل عادم پاايرش پاساخ   
های در،نری در رفتارهای هدفمند، وضوش هنجاني، دشواری

وديت دسااتنابي بااه هااای كنتاارن تكانااه و محااد دشااواری
   [.26]دهند راهبردهای تنظنک هنجان نشان مي
تواناد باا ساطوش پااينن     ناتواني در نظک دهي هنجان مي

سلامت جسماني و رواني افراد مباتلا باه ناا،ويي خلساي در     
هاا باياد   وور كلي، در تبننن اين يافتاه به[. 27]ارتباط باشد 

ه  اذعان كارد كاه هنجاناات خوشاايند شادت درد را كاا      
كاه هنجاناات ناخوشاايند آن را افازاي      دهناد درحاالي  مي
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توانند منجر باه توجاه افاراد باه درد     دهند. هنجانات ميمي 
 تشاديد  باه  منجار  هاا نناز،  هنجان از شوند. نداشتن آ،اهي

 واون  باه  وضاعنت  ايان  شود. ا،ار هنجاني مي برانگنختگي

 هنپاوفنز،  غده ايمني، یهاستکنسبر  فشار به منجر انجامد،

 تحريكاات  شاود. تاداوم  مي های خودمختارسنستک و آدرنان

 رواناي  و فنزيكاي  نااراحتي  هاا، موجا   سنساتک  ايان  روی

 شاناختي  ینظرياه  اسااز  از سويي ديگر، بر [. 50]شودمي
 شاخص  كاه  شاود ماي  صاورتي ايجااد   در اساترز  هنجاني
[ 51]كناد  ارزياابي  فرساا و واقات  زنبرانگچال  را موقعنتي

-ساسات موج  تخلنه هنجاني و آرام  ميبنابراين بنان اح

شود و چون افراد مبتلا به درد مزمن در بناان هنجاناات باا    
مشكل روبرو هستند بناابراين مشاكلات هنجااني و عااویي     

دهناد. در مبتلاياان باه درد    صورت درد نشان ماي خود را به
مزمن، مشكلات مرتبب با تنظنک هنجان باا كااه  آساتانه    

هاا  و منجر به ادراک درد باالا در آن  تحمل درد مرتبب بوده
كه ا،ر در مبتلايان باه درد مازمن تنظانک    ،ردد. درحاليمي

توانااد منجاار بااه صااورت ساااز،ارانه باشااد ماايهنجانااات بااه
های پ وه  ای از كاستيفرونشاني و تسكنن درد ،ردد. پاره

حاضر به شرش زيار باودا نخسات، جمعنات ماورد بررساي،       
هااا بااه آن کنتعماارو بودنااد، ازاياانمبتلاياان بااه درد ماازمن  

های ديگر با محادوديت روبارو اسات. لااا پنشانهاد      جمعنت
هااای مشاابه باار روی مبتلاياان بااه ساااير   شااود بررساي ماي 

شناختي و ننز مبتلايان به درد مزمن همايناد  اختلالات روان
 با ساير اختلالات اضطرابي و اختلالات خلسي انجام ،نرد.

دن تعداد نمونه زنان امكان مسايساه  دوم، به دلنل بالا بو 
شاود در  های جنسنتي وجود نداشت، لاا پنشنهاد ميتیاوت

های جنسنتي مدنظر قرار داده شود. های آتي تیاوتپ وه 
تااوان ،یاات كااه در باار اساااز نتااايج پاا وه  حاضاار، مااي

تشخنص، پن  آ،هي و درمان دردهاای مازمن بايساتي باه     
درد توجاه كاافي داشات و    شناختي همراه با های روانجنبه

غربالگری بنماران مبتلا از نظر وجود اختلان اضطرا  فرا،نر 
 ،ردد.مهک بوده و موج  پنشگنری از مزمن شدن درد مي

هاای  از سويي ديگر وارد كردن فرايندهای هنجاني در ورش 
تواناد  درماني جهت بهبود بنماران مبتلا باه درد مازمن ماي   

ابل توجاه اضاطرا  فرا،نار در    مؤمر باشد و به دلنل شنوع ق
هاای هنجااني، آماوزش    و روايي مدن مبتلايان به درد مزمن

تواند نتايج بهتری برای افاراد مباتلا   های هنجاني، ميمهارت
 داشته باشد.
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