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  چكيده
افـراد مبـتلا بـه      . يكي از ويژگي هاي اصلي ناگويي هيجاني، تمركـز بـر احـساسات بـدني اسـت                

. علايـم بيمـاري جـسمي تفـسير مـي كننـد      ناگويي هيجاني اين احساسات را اشتباهĤً بـه عنـوان       
پژوهش ها نشان داده اند كه بيماران مبتلا به درد مـزمن، احـساسات خـود را از طريـق نـشانه                      

عواطف مثبت و منفي به عنوان ابعاد اصلي تجربه هاي هيجـاني،          . هاي جسمي آشكار مي سازند    
 نقـش تعـديل كننـده       ينتعي ـپژوهش حاضر با هـدف      . از جمله هيجان هاي مرتبط با درد، هستند       

عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبـتلا بـه درد مـزمن                    
از شــركت . در ايــن پــزوهش شــركت كردنــد)  مــرد33 زن و 67( آزمــودني 100. انجــام گرفــت

و ، فهرست عواطف مثبت     )TAS-20(كنندگان خواسته شد كه مقياس هاي ناگويي هيجاني تورنتو          
نتايج پژوهش نـشان داد كـه       .  را تكميل كنند   )VAS( و مقياس ديداري شدت درد       )PANAS(منفي  

عاطفه مثبت و عاطفه منفي، در دو جهت متضاد، در رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش       
عاطفه مثبت باعث كاهش تاثير ناگويي هيجاني بر شدت درد و عاطفـه منفـي،       . تعديل كننده دارند  

بر اساس نتايج اين پژوهش مـي  . هيجاني بر شدت درد شد س، باعث افزايش تاثير ناگوييبر عك
توان نتيجه گرفت كه رابطه بين ناگويي هيجاني و شـدت درد در بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن                      

افـزايش اثربخـشي برنامـه هـاي        . تحت تاثير نقش تعديل كننده عواطف مثبت و منفي قـرار دارد           
 مستلزم مداخله هاي روانشناختي همزمان به منظور تعديل نـاگويي هيجـاني         درماني درد مزمن،  

  .و عواطف منفي و تقويت عواطف مثبت است
  

  ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت، عاطفه منفي، شدت درد، درد مزمن: ها كليد واژه
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  مقدمه

درد . ]1[ 1يف انجمن بين المللي مطالعـه درد      طبق تعر 
خوشايندي است كـه بـا آسـيب     تجربه حسي يا هيجاني نا    

واقعي يا بالقوه مرتبط است و از دو بعد حسي و عـاطفي             
بعد حسي درد به شدت درد اشـاره دارد     . تشكيل مي شود  

و بعد عاطفي آن، به ميزان ناخشنودي تجربه شـده توسـط    
درد از نظر طول مدت بـه دو دسـته          . فرد اطلاق مي گردد   

درد حاد معمـولا  . 3 و درد مزمن2درد حاد : يم مي شود  تقس
نتيجه  بيماري يا صدمه است و كمتر از سه ماه ادامه دارد،        
اما درد مزمن به مدت حداقل سه ماه تداوم مي يابد، مـي             

با آسيب بافتي همراه باشد و يا در طول زمـان عـود    تواند
درد مزمن جنبه هاي متفاوت از زندگي فرد از قبيـل           . كند

فيزيكي را تحـت    عملكرد هيجاني، بين شخصي، شغلي و       
تاثير قرار مي دهد و هزينه هـاي گزافـي را بـر جامعـه و               

در سـده  . ]3، 2[سيستم بهداشت و درمان تحميل مي نمايد 
بيستم و به دنبال شكست درمان هاي طبي و معرفي ابعـاد            

 4ظريه كنترل دروازه  سه گانه درد توسط ملزاك و وال در ن        
اي حـسي،   كه شدت و ماهيت درد را تابعي از مكانيسم ه         

شناختي و عـاطفي مـي دانـستند، بررسـي نقـش عوامـل          
روانشناختي و درمان هاي مبتني بر اين عوامل جاي خـود           

  .]3[را در اين حوزه باز كردند 
،  از جملـه     ]6،  5،  4[هـاي انجـام شـده        طبق پژوهش 

 5موثر بر درد مزمن، نـاگويي هيجـاني       عوامل روانشناختي   
، 7هـا   و تنظيم هيجـان    6ناتواني در پردازش شناختي   . است

 هيجاني سـازه    ناگويي. ]7[شود   ناگويي هيجاني ناميده مي   
اي است چند وجهـي متـشكل از دشـواري در شناسـايي      

 مربـوط بـه     9 و تمايز بـين احـساسات بـدني        8اتاحساس
 10هيجاني، دشواري در توصـيف احـساسات      برانگيختگي  

                                                 
1 . International Association for the Study of Pain 
2 . acute pain 
3 . chronic pain 
4 . gate control theory 
5 . alexithymia 
6 . cognitive processing 
7 . regulation of emotions 
8 . difficulty identifying feeling 
9 . bodily sensations 
10 . difficulty describing feeling 

براي ديگران و قدرت تجسم محدود كه به صورت فقر در           
غير (دازي مشخص مي شود، و سبك شناختي عيني         خيالپر

  . ]7[ 11 گرا و واقعيت مدار يا تفكر عيني، عمل)تجسمي
ناگويي هيجاني با تعداد زيادي از اختلال هاي روانـي          
و بدني مانند بيماري هاي روان تني، بيماري هـاي مـزمن            
جسمي و رواني، اختلال هـاي اضـطرابي، اخـتلال هـاي            

ن، جسمي كردن و سوء مصرف      خلقي، اختلال هاي خورد   
نقص در آگاهي از عواطف و فعاليت       . ]8[مواد رابطه دارد    

هاي شناختي نمادين در افراد مبتلا بـه نـاگويي هيجـاني،            
عامل آسيب پذيري آنها در مقابله با استرس اسـت و درد            
مزمن مسيري است كه از طريق آن عواطف و احـساسات           

 ـ        دگي، خـود را در     فرد در رابطه با عوامل استرس زاي زن
از طرفـي،   . ]4[قالب نشانه هاي بدني متجلي مـي سـازند          

ناگويي هيجاني با تقويت نشانه هاي جسمي كه به صورت          
تمايل به تمركز بر احساسات جسمي تعريف مي شود نيـز   

به همين دليل، افراد مبتلا به ناگويي هيجاني بر         . رابطه دارد 
متمركـز  تظاهرات جسمي مربوط بـه برانگيختگـي خـود          

شوند و به دنبال آن به تفسير نادرست ايـن احـساسات        مي
انـد    نيز فرض كرده   ]9[گروهي از محققان    . ]5[پردازند   مي

كه ناگويي هيجاني يك الگوي شخصيتي است كه بيماران         
مبتلا به درد مزمن را مستعد بيان عواطف خـود از طريـق             

 بعد  بنابراين، با توجه به   . نشانه هاي جسمي درد مي سازد     
عاطفي درد و مشكلات عاطفي مطرح در ناگويي هيجاني،         
انتظار مي رود كه بين اين عامل و درد مزمن رابطه وجود            

البته بايد توجه داشت كه رابطه بـين نـاگويي        . داشته باشد 
هيجاني و درد مزمن يك رابطه ساده نيست، بلكه هر كدام           
 از اين متغير ها ممكن است تحت تـاثير عوامـل مختلفـي            
قرار داشته باشند كه بر رابطه بين اين دو متغير نيـز تـاثير              

 12له اين عوامل، عواطف مثبت و منفـي       از جم . مي گذارند 
است كه در پژوهش حاضر تاثير آن  بر رابطه بين ناگويي            

  .هيجاني و شدت درد مورد بررسي قرار گرفت
نقش عواطف مثبت و منفي در درد توسط تعـدادي از           

 عواطـف   .]11،  10،  3،  2[ه شده اسـت     مطالعات نشان داد  

                                                 
11 . externally oriented thinking 
12 . positive and negative affect 
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 بررسي نقش تعديل كننده عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبتلا به درد مزمن

. ]12[مثبت و منفي ابعاد اصلي تجربه هاي هيجاني هستند          
ــد از  ــي عبارتنـ ــف منفـ ــرس: عواطـ ــطراب، /تـ اضـ

اين عواطف، بخـشي    . خصومت/افسردگي، خشم /غمگيني
از سيستم رفتاري بازدارنده هستند كـه هـدف اصـلي آن            

منجر بازداري رفتارهايي است كه به پيامدهاي ناخوشايند        
لذت، علاقه، اعتمـاد،  : عواطف مثبت عبارتند از . مي شوند 
اين عواطف، بخشي از سيستم رفتـاري تـسهيلي         . هشياري

هستند كه ارگانيسم را به سمت محرك هاي لـذت بخـش            
برخي از پژوهش ها نشان داده انـد        . ]13[هدايت مي كنند    

 درصـد از بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن از             50 تا   40كه  
 افـسردگي معمـولا از طريـق        .]3[ رنج مي برند     افسردگي

ارزيابي فرد از تاثير درد بر زندگي و توانايي كنترل درد و            
باور به توانايي خود براي ادامه عملكرد، با درد رابطه پيدا           

 خشم به واسطه افزايش برانگيختگي اتونوميـك،        ;مي كند 
درد را تشديد مي كند و انگيزه فرد را براي پذيرش درمان            

 اضطراب نيز از طريق تمايل ;و كنترل درد كاهش مي دهد     
به اجتناب از رفتار و فعاليت هاي قبلي مـي توانـد دليـل              
اصلي ناتواني كاركردي و تشديد درد در بيماران مبتلا بـه         

 البته بايد توجه داشت كه تجربـه درد         .]3[درد مزمن باشد    
با عواطف مثبتي مانند خوشحالي و خـوش بينـي، رابطـه            

في دارد به طوري كه اين عواطف باعـث فرونـشيني و             من
 .]14[تسكين درد، در افراد مبتلا به درد مزمن مـي شـوند             

 انجام  ]15[در پژوهشي كه توسط لاملي، اسلاين و نورمن         
 بيمار مبتلا بـه درد مـزمن و بيمـاراني كـه در              30گرفت،  

جستجوي درمان براي مشكلات ديگري مانند وابستگي به        
بودنـد بـا هـم مقايـسه        ) n=25(و چاقي   ) n=32(سيگار  

نتايج نشان داد كه نمره ناگويي هيجاني در بيمـاران    . شدند
در . مبتلا به درد مزمن نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بـود           

اين پژوهش، بيماران مبـتلا بـه درد مـزمن، آسـيب هـاي        
اين محققان نـشان دادنـد كـه        . رواني بيشتري نشان دادند   

موعه اي از صـفات شخـصيتي ماننـد         ناگويي هيجاني مج  
نوروزگرايي و عاطفه مثبت پايين است كـه فـرد را بـراي            

سـايار،  . درد مزمن و ساير اختلالات مـستعد مـي سـازد          
 نيز در يك پژوهش با اسـتفاده از         ]16[گاليك و تاپ باس     

مقياس هاي ناگويي هيجاني، اضطراب، افسردگي، خـشم،        

 بيمـار مبـتلا بـه    50شدت درد و نـاتواني ناشـي از درد،       
 بيمار مبتلا بـه ورم مفاصـل و         20سندرم فيبروميالژيا را با     

نتايج نشان داد كه تفاوت معنا  .  فرد سالم مقايسه كردند    42
ــسردگي،    ــشم، اف ــطراب، خ ــاي اض ــاس ه داري در مقي
اضطراب و ناگويي هيجاني بين سه گـروه وجـود دارد و            

يبروميالژيـا  نمره ناگويي هيجاني بيماران مبتلا به سـندرم ف        
تحليل داده  هـا نـشان       . نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود      

داد كه نمره هاي خشم، اضطراب و افسردگي، شدت درد          
  .را در بيماران مبتلا به فيبروميالژيا پيش بيني مي كند

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي نقش تعديل كننده        
عواطف مثبت و منفي بر  رابطه بـين نـاگويي هيجـاني و              

چنين مطالعه اي علاوه بر اين كه دانـش         . ت درد است  شد
روانشناختي را در زمينه عوامل موثر بر تجربه درد افزايش          
مي دهد، مي تواند زمينه اي بـراي ايجـاد مداخلـه هـاي              

بر . درماني موثر در بيماران مبتلا به درد مزمن فراهم سازد         
اين اساس و بر حسب يافته هاي موجـود، فرضـيه هـاي             

فرضـيه  : به شرح زير مورد بررسي قـرار گرفتنـد        پژوهش  
عاطفه مثبت رابطه ناگويي هيجـاني و شـدت درد را           : اول

: در بيماران مبتلا به درد مزمن تعديل مي كند؛ فرضيه دوم          
عاطفه منفي رابطـه نـاگويي هيجـاني و شـدت درد را در          

  .بيماران مبتلا به درد مزمن تعديل مي كند

  روش

  روش اجراي پژوهشجامعه آماري، نمونه و 

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر، بيماران مبتلا به   
 استخواني بودند كـه در فاصـله     -درد هاي مزمن عضلاني   

 به درمانگاه درد بيمارستان امـام       1388زماني بهار تا پاييز     
حسين، مركز جراحي محدود گانـدي و بيمارسـتان اختـر           

وهش حاضـر  تعداد نمونـه در پـژ  . تهران مراجعه كرده اند 
 نفـر   67از آنهـا مـرد و       %) 33( نفر   33 بيمار بود كه     100

سابقه : ملاك هاي ورود عبارت بودند از     . زن بودند %) 67(
غير از سـر درد     ( استخواني   -شكايت از دردهاي عضلاني   

حداقل در سه ماه گذشته و به صـورت هـر           ) و درد گردن  
 سال و عدم سابقه عمـل جراحـي در          18روزه، سن بالاي    

بيماراني كه بر اساس معيارهاي مورد نظـر        .  ماه گذشته  سه
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وارد پژوهش شدند، پس از مطالعه فـرم رضـايت نامـه و             
توسط خود يا همراه بيمار در صورت نداشتن        (امضاي آن   

، فهرست  1كميل مقياس ناگويي هيجاني تورنتو    ، به ت  )سواد
 3 و مقيـاس ديـداري شـدت درد        2عواطف مثبت و منفـي    

يماران بي سواد و بيماراني كه تنها سـواد         براي ب . پرداختند
خواندن و نوشتن داشتند، تمام سوال ها توسط پژوهـشگر          

و تلاش بر اين بود تا هر نـوع ابهـامي در    خوانده مي شد
ميانگين سن بيماران مبتلا بـه      . درك سوال ها برطرف شود    

 سـال و انحـراف   45درد مزمن شركت كننده در پژوهش،    
فراواني و درصد آزمودني هـا      . بود 29/16معيار سن آنها    

 27اندام هاي فوقـاني     : بر حسب محل درد عبارت بود از      
 47، كمر درد    %)14( نفر   14، اندام هاي تحتاني     %)27(نفر  
 نفـر  12و درد در قسمت هـاي مختلـف بـدن         %) 47(نفر  

 26بي سواد،   %) 9( نفر   9از نظر ميزان تحصيلات،     %). 12(
 نفــر 24راهنمــايي، %) 20( نفــر 20ابتــدايي، %) 26(نفــر 

ليسانس %) 9( نفر   9فوق ديپلم،   %) 9( نفر   9ديپلم،  %) 24(
  .فوق ليسانس بودند%) 4( نفر 4و 

  ابزار سنجش

 مقيـاس  -)TAS-20(مقياس ناگويي هيجاني تورنتو      ����
 سؤالي است و    20 يك آزمون    ]17[ناگويي هيجاني تورنتو    

اري سه زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشـو       
در توصيف احساسات، و تفكر عينـي را در مقيـاس پـنج            

 5تـا نمـرة   ) كـاملا مخـالف   (1نمـرة   اي ليكرت از درجه
يك نمرة كل نيز از جمـع نمـره         . سنجد مي) كاملا موافق (

هاي سه زيرمقياس براي ناگويي هيجاني كلي محاسبه مـي     
ويژگيهــاي روانــسنجي مقيــاس نــاگويي هيجــاني . شــود
هشهاي متعدد بررسي و تاييد شده است        در پژو  20-تورنتو

ــاگويي  . ]22، 21، 20، 19[ ــاس ن ــي مقي ــسخة فارس در ن
، ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي        ]23[ 20-هيجاني تورنتو 

ــاگويي هيجــاني كــل، و ســه زيرمقيــاس دشــواري در   ن
شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف احـساسات، و     

محاسـبه   72/0 و   75/0،  82/0،  85/0تفكر عيني به ترتيب     

                                                 
1 . TAS-20 ;Toronto Alexithymia Scale 
2 . Positive and Negative Affect Schedule ;PANAS 
3 . VAS ;Visual Analogue Scale for Pain Severity 

پايـايي  .  خوب مقياس است   4شد كه نشانة همساني دروني    
در يـك   20- مقياس ناگويي هيجـاني تورنتـو  5باز آزمايي

 نفري در دو نوبـت بـا فاصـلة چهـار هفتـه از               67نمونة  
70/0r=  ــا ــاگويي هيجــاني كــل و  =77/0r  ت ــراي ن  ب

 مقيـاس   6روايي همزمـان  . اي مختلف تاييد شد   زيرمقياسه
 بـر حـسب همبـستگي بـين         20-تورنتـو ناگويي هيجاني   
، 7ن آزمون و مقياس هاي هوش هيجـاني     زيرمقياس هاي اي  

بررسي و   9 و درماندگي روانشناختي   8بهزيستي روانشناختي 
نتايج ضرايب همبـستگي پيرسـون   . مورد تاييد قرار گرفت  
هـا در مقيـاس نـاگويي     آزمـودني  نشان داد كه بين نمـره 

، )P< , 70/0- = r 001/0(هيجاني كل با هوش هيجـاني       
ــشناختي    ــستي روانـ و ) P< , 68/0- = r 001/0(بهزيـ

همبستگي ) P< , 44/0=  r 001/0(درماندگي روانشناختي 
هـاي   ضرايب همبستگي بين زيرمقياس . اردمعنادار وجود د  

نتـايج  . ناگويي هيجاني و متغيرهاي فوق نيز معنادار بودند       
اري در نيز وجود سه عامـل دشـو  10 تحليل عاملي تاييدي

شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف احـساسات، و     
تفكر عيني را در نسخة فارسي مقيـاس نـاگويي هيجـاني            

   .]23[ تاييد كردند 20-تورنتو
ــي     ���� ــت و منف ــف مثب ــت عواط   -PANAS)(فهرس

 مقياسي است متـشكل   ]12[عواطف مثبت و منفي      فهرست
و زير  اين فهرست د  .  عاطفه منفي  10 عاطفه مثبت و     10از  

مقياس عاطفه مثبت و عاطفه منفـي را بـه منزلـه دو بعـد               
 تا 1، در اندازه هاي پنج درجه اي ليكرت از نمرة      11متعامد

حداقل و حداكثر نمره آزمودني در هر يك از         . سنجد  مي 5
.  خواهـد بـود    50 و   10هاي فهرست به ترتيـب       زيرمقياس

فهرست عواطف مثبت و منفي، بـر حـسب دسـتورالعمل           
 مثبت و منفـي      تعيين شده براي آزمودني، عواطف     اجرايي

ضـرايب  . سنجد مي 1يا حالت/ و 12را به دو صورت صفت

                                                 
4 . internal consistency 
5 . test-retest reliability 
6 . concurrent validity 
7 . emotional intelligence 
8 . psychological well-being 
9 . psychological distress 
10 . confirmatory factor analysis 
11 . orthogonal 
12 . trait 
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 بررسي نقش تعديل كننده عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبتلا به درد مزمن

 تـا   86/0آلفاي كرونباخ براي پرسش هاي عاطفه مثبت از         
 گـزارش شـده   87/0 تا 84/0 و براي عاطفه منفي از  90/0

پايايي بازآزمايي فهرست عواطف مثبت و      . ]24،  12[است  
 و 68/0 ماهـه بـراي عاطفـه مثبـت     منفي در يك دوره دو    

روايـي  . ]12[ محاسبه شده اسـت      71/0براي عاطفه منفي    
فهرست عواطف مثبـت و منفـي نيـز از طريـق ضـرايب              
همبستگي زير مقياس هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفـي بـا            

 و بـا زيـر      58/0 و   -36/0مقياس افسردگي بك به ترتيب      
 ـ         -كارمقياس اضطراب آشكار در پرسشنامه اضـطراب آش

  . ]12[ گزارش شده است 51/0 و -35/0نهان به ترتيب 
نتايج به دست آمده در پژوهـشي كـه بخـشي پـور و              

 در مورد يك نمونه دانشجويي مبتلا به اختلال         ]25[دژكام  
هاي افسردگي و اضطرابي انجام دادند، ساختار دوعـاملي         
فهرست عواطف مثبت و منفي را تاييـد كـرد و ضـرايب             

.  محاسبه شد  87/0 براي هر دو زير مقياس       آلفاي كرونباخ 
بر اساس يافته هاي اين پژوهش، فهرست عواطف مثبت و          
منفي مي تواند بين بيماران افسرده و مضطرب تمايز ايجاد          

ويژگـي هـاي روانـسنجي نـسخه فارسـي فهرسـت          . كند
عواطف مثبت و منفي در چندين پژوهش ديگر نيز، كه در           

 نمونـه هـاي بيمـار و        در1385 تـا    1381خلال سال هاي    
بهنجار انجام شده اند، مورد بررسي و تاييد قرار گرفته اند           

در اين پژوهش ها، ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي           . ]26[
 و براي عاطفـه     91/0 تا   83/0پرسش هاي عاطفه مثبت از      

ايـن  .  براي بيماران به دسـت آمـد       89/0 تا   81/0منفي از   
 ـ       ش هـاي عاطفـه     ضرايب در نمونه هاي بهنجار براي پرس

 تـا   83/0 و براي عاطفـه منفـي از         90/0 تا   85/0مثبت از   
اين ضرايب، همساني دروني زيرمقياس     .  محاسبه شد  88/0

. هاي فهرست عواطف مثبت و منفـي را تاييـد مـي كننـد          
 نفر از نمونـه هـاي       184ضرايب همبستگي بين نمره هاي      

ه بيمار در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته براي عاطف           
 تـا   67/0 و براي عاطفـه منفـي از         73/0 تا   69/0مثبت از   

 نفــر از 233 مــورد نمـره هـاي    محاسـبه شـد و در  70/0
هاي بهنجار در همين فاصله زماني براي عاطفه مثبت          نمونه

                                                                          
 

1 . state 

 بـه   74/0 تا   69/0 و براي عاطفه منفي از       71/0 تا   66/0از  
 >P 001/0ايـن ضـرايب كـه همـه در سـطح          . دست آمد 

د، پايايي بازآزمايي فهرست عواطف مثبـت و        معنادار بودن 
 .منفي را تاييد مي كنند

نـسخه فارسـي     3)افتراقي(و تشخيصي    2اگرروايي هم 
فهرست عواطف مثبت و منفي از طريـق اجـراي همزمـان      
مقياس افسردگي بك، مقيـاس اضـطراب بـك و مقيـاس            
سلامت رواني در مورد آزمودني هـاي دو گـروه بيمـار و     

ضـرايب  . شد و مورد تاييد قـرار گرفـت       بهنجار  محاسبه    
همبستگي زير مقياس هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفي بـه           

، با مقيـاس    53/0 و   -44/0ترتيب با مقياس افسردگي بك      
، با درمانـدگي روانـشناختي      47/0 و   -38/0اضطراب بك   

 -43/0 و   54/0 و با بهزيستس روانشناختي      51/0 و   -42/0
 معنـادار   >P 001/0اين ضـرايب در سـطح     . به دست آمد  

نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز با تعيـين دو عامـل           . بودند
عاطفه مثبت و عاطفه منفي، روايي سـازة نـسخه فارسـي            
فهرست عواطف مثبت و منفـي را مـورد تاييـد قـرار داد              

]26[.  
ــدت درد    ���� ــداري ش ــاس دي ــاس -)VAS(مقي  مقي

ديداري شدت درد يك محور درجه بندي نشده است كـه           
 نمره گذاري شده و از فـرد خواسـته مـي            100فر تا   از ص 

شود تـا شـدت درد ادراك شـده را بـر روي محـور بـه                 
نمـره بـالاتر نـشان دهنـده        . صورت ديداري علامت بزند   

شود ميـزان درد    از فرد خواسته مي   . شدت بيشتر درد است   
ادراك شده در هفته پـيش، ميـزان درد موجـود در حـال              

از ميـزان دردش در هفتـه       بيني خـود    حاضر و ميزان پيش   
ايـن  .  مـشخص نمايـد    آينده را روي سه محور جداگانـه      

  . ]28، 27[هاي متعدد به كار رفته است  مقياس در پژوهش
  
  
  

                                                 
2 . convergent 
3 . discriminant 

 اصلاً درد ندارم

0  

 د ممكنبيشترين در

100  
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  7شماره  / دوره جديد   /1391پاييز و زمستان   /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

  نتايج

 ماتريس همبستگي ناگويي هيجـاني، عاطفـه        1جدول  
 1همانگونه كه جدول  . دهد مثبت و شدت درد را نشان مي      

 ـ       نشان مي  ا عاطفـه مثبـت     دهد، رابطه نـاگويي هيجـاني ب
)38/0- = r    001/0  و =p(        شدت درد در هفتـه گذشـته ،
)51/0 =r 001/0و =p (       و رابطه عاطفه مثبت و شدت درد

  .معنادار است) p= 001/0 وr = -67/0(در هفته گذشته 
نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسـي اثـر تعـديل           
كننده عاطفه مثبت در تبيين واريانس شدت درد در جدول         

 1نتايج تحليل رگرسيون در مـدل   . شان داده شده است    ن 2
نشان مي دهد كه رابطه متغيـر هـاي نـاگويي هيجـاني و              

 بـوده كـه   73/0عاطفه مثبت با شدت درد در هفته گذشته     
 درصد از واريانس نمره هاي درد را به طـور معنـا دار        52

 ميزان رابطه بين متغير هاي پيش بين        2مدل  . تبيين مي كند  
يجــاني، عاطفــه مثبـت و شــدت درد در هفتــه  نـاگويي ه 

گذشته را پس از ورود اثر تعديل كننده عاطفه مثبت نشان           
 ملاحظه مي شود كه عاطفـه       2و1با مقايسه مدل    . مي دهد 

شده كه ايـن ميـزان   % 10 به ميزان   R2مثبت سبب افزايش    
). p= 001/0  و    R2   ، 07/6 =∆F∆=  10/0( معنادار است 

 درصد از واريـانس مـشاهده       10دهد كه     نشان مي  2مدل  
شده در نمره هاي شدت درد توسـط اثـر تعـديل كننـده              

  .عاطفه مثبت تبيين مي شود
  

   ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت و شدت درد-1جدول 
 متغير 1 2 3

  ناگويي هيجاني- 1 ---- ---- ----

  عاطفه مثبت-2 -38/0 ---- ----

   درد در هفته گذشته شدت-3 51/0 -67/0 ----
                  
  . معنادار هستند≥ 001/0Pهمبستگي ها در سطح         

  
  2و 1  نتايج تحليل رگرسيون بر اساس مدل -2جدول 

P F∆ R∆ 2 R2تعديل شده  R مدل 

001/0 30/55 53/0 52/0 73/0 1  

001/0 07/6 10/0 63/0 80/0 2 
        

  ناگويي هيجاني و عاطفه مثبت:  متغير هاي پيش بين-1مدل                    
  ناگويي هيجاني، عاطفه مثبت و اثر تعديل كننده عاطفه مثبت در تبيين :  متغير هاي پيش بين-2مدل                    

 رد در هفته گذشته                       واريانس شدت د

  
ضرايب استاندارد و غيـر اسـتاندارد تحليـل          3جدول

 ضـرايب   .دهد  را نشان مي   2 و   1ون بر اساس مدل     رگرسي
هاي پيش بـين     دهد كه متغير     نشان مي  1رگرسيون در مدل    
و عاطفـه مثبـت     ) t =04/4 و   β= 30/0(ناگويي هيجـاني    

)56/0- = β 47/7 و-  =t (تواننـد بـه طـور معنـادار     مي 
. واريــانس شــدت درد در هفتــه گذشــته را تبيــين كننــد

دهـد كـه      نشان مـي   2همچنين ضرايب رگرسيون در مدل      

، عاطفــه مثبــت  )t= 71/3 و β= 28/0(نــاگويي هيجــاني 
)56/0- =  β 56/7 و- = t ( كننـده   و همچنين اثر تعـديل

به طـور معنـادار     ) t = -23/4 و   β = -31/0(عاطفه مثبت   
يعني . كنند  هفته گذشته را تبيين ميت درد در واريانس شد 

 ـ   زايش با افزايش ناگويي هيجاني شدت درد افزايش و با اف
ميزان رابطه شدت   . يابد عاطفه مثبت شدت درد كاهش مي     

درد و ناگويي هيجاني توسط عاطفه مثبت به طور معنـادار          
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يي هيجاني و شدت    گردد، يعني ميزان رابطه ناگو    تعديل مي 
اين . به ميزان عاطفه مثبت بستگي دارد     دار  درد به طور معنا   

  .كنند نتايج، فرضيه اول پژوهش را تاييد مي
هـاي   به منظور آزمـودن فرضـيه دوم پـژوهش، يافتـه          

مربوط به رابطـه نـاگويي هيجـاني و شـدت درد تحليـل              
 ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه      4جدول  . شدند

ه جـدول  همان گونه ك. دهد منفي و شدت درد را نشان مي   
 نشان مي دهد، رابطه ناگويي هيجاني بـا عاطفـه منفـي             4

)51/0=r001/0 و =p(  شــدت درد در هفتـــه گذشـــته ،
)51/0=r    001/0  و =p ( و رابطه عاطفه منفي و شدت درد

همـه در سـطح     ) p= 001/0 و   r= 65/0(در هفته گذشـته     
001/0P <معنا دار هستند .  

ثـر تعـديل    نتايج تحليل رگرسيون به منظور بررسـي ا       
كننده عاطفه منفي در تبيين واريانس شدت درد در جدول          

  . نشان داده شده است5

  
   2 و 1  ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون بر اساس مدل -3جدول 

p t β SE B مدل  

001/0  
001/0  
001/0 

87/48  
04/4  
47/7- 

  
30/0  
56/0- 

41/1  
53/1  
53/1 

02/69  
2/6  
43/11- 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه مثبت

001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

21/46  
71/3  
56/7-  
23/4- 

  
28/0  
56/0-  
31/0- 

52/1  
54/1  
51/1  
57/1 

05/70  
71/5  
44/11-  
66/6- 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه مثبت

 اثر تعديل كننده عاطفه مثبت

  
   ماتريس همبستگي ناگويي هيجاني، عاطفه منفي و شدت درد-4جدول 

 متغير 1 2 3

  ناگويي هيجاني- 1 ---- ---- ----

  عاطفه منفي-2 51/0 ---- ----

   شدت درد در هفته گذشته-3 51/0 65/0 ----
        

  . معنادار هستند> 001/0Pهمبستگي ها در سطح                  
  

  2و 1 نتايج تحليل رگرسيون بر اساس مدل -5جدول 

P F∆ R∆ 2 R2تعديل شده  R مدل 

001/0 82/42 47/0 46/0 68/0 1  

008/0 98/4 07/0 56/0 75/0 2 
        

  ناگويي هيجاني و عاطفه منفي:  متغير هاي پيش بين-1مدل                   
  جاني، عاطفه منفي و اثر تعديل كننده عاطفه منفي در ناگويي هي:  متغير هاي پيش بين-2مدل                   

  شدت درد در هفته گذشته تبيين واريانس                       
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دهـد كـه       نشان مـي   1نتايج تحليل رگرسيون در مدل      
هاي ناگويي هيجاني و عاطفه منفي بـا شـدت           رابطه متغير 

 درصد از واريـانس   46بوده كه    68/0درد در هفته گذشته     
 ميزان 2مدل . ندك هاي درد را به طور معنادار تبيين مي  مرهن

هاي پيش بين ناگويي هيجاني، عاطفه منفي        رابطه بين متغير  
و شدت درد در هفته گذشته را پس از ورود اثـر تعـديل              

 ـ فه منفي نشان مي   كننده عاط   2و  1بـا مقايـسه مـدل       . دده
 بـه   R2گردد كه عاطفه منفـي سـبب افـزايش         ملاحظه مي 

، R2∆= 07/0( شده كه اين ميزان معنادار است      07/0ميزان  
98/4  =∆F   008/0 و =p .(  7دهـد كـه       نشان مـي   2مدل 

هـاي شـدت درد      درصد از واريانس مشاهده شده در نمره      
  .شود تعديل كننده عاطفه منفي تبيين ميتوسط اثر 
اسـتاندارد تحليـل    يب استاندارد و غير    ضرا -6جدول  

   ضـرايب   .دهد  را نشان مي   2 و   1ون بر اساس مدل     رگرسي
  
  

هاي پيش بـين    دهد كه متغير     نشان مي  1رگرسيون در مدل    
و عاطفـه منفـي      ) t= 88/2 و   β= 25/0(ناگويي هيجـاني    

)53/0 =β 12/6 و =t (دار واريـانس   توانند به طور معنا     مي
 ضرايب  همچنين. شدت درد در هفته گذشته را تبيين كنند       

دهـد كـه نـاگويي هيجـاني          نشان مي  2ن در مدل    رگرسيو
)24/0 =β77/23و =t(     عاطفه منفي ،)50/0 =β83/5و =t (

) t= 07/3وβ=29/0(كننده عاطفه منفي و همچنين اثر تعديل  
ت درد در هفتـه گذشـته را        دار واريانس شـد   نابه طور مع  
يعني با افزايش ناگويي هيجـاني و عاطفـه         . كنند تبيين مي 

ميزان رابطه شدت درد و     . يابد زايش مي منفي شدت درد اف   
دار تعـديل   اني توسط عاطفه منفي به طور معنا      ناگويي هيج 

گردد، يعني ميزان رابطه ناگويي هيجاني و شـدت درد           مي
ايـن  . به طور معنادار به ميزان عاطفـه منفـي بـستگي دارد    

  .كنند يج، فرضيه دوم پژوهش را تاييد مينتا

   2 و 1غير استاندارد تحليل رگرسيون بر اساس مدل  ضرايب استاندارد و -6جدول 
p t β SE B مدل  

001/0  
005/0  
001/0 

93/45  
88/2  
12/6 

  
25/0  
53/0 

51/1  
75/1  
75/1 

15/69  
06/5  
74/10 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه منفي

001/0  
007/0  
001/0  
005/0  

6/41  
77/2  
83/5  
07/3 

  
24/0  
50/0  
29/0 

67/1  
74/1  
75/1  
64/1 

67/70  
82/4  
23/10  
02/5 

  ثابت

  ناگويي هيجاني

  عاطفه منفي

 نفياثر تعديل كننده عاطفه م

  
  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين پژوهش نشان داد كه عاطفه مثبت در رابطـه           
بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش تعديل كننده دارد،          
به اين صورت كه افزايش عاطفه مثبت باعث كاهش تاثير          

ر شدت درد و كاهش عاطفه مثبت باعث        ناگويي هيجاني ب  
ايـن  . هيجاني بر شدت درد مي شود افزايش تاثير ناگويي

يافته، كه فرضيه اول پژوهش را تاييد مي كند و بـا نتـايج         
 مطابقـت دارد، بـر حـسب        ]15،  8،  4[پژوهش هاي قبلي    

  :احتمالات زير تبيين مي شود

 عاطفه مثبت مـنعكس كننـده سـطوح فعاليـت در            -1
فعاليت اين منطقـه از  . ]13[پيش پيشاني چپ است     مناطق  

. ]13[مغز با سيستم دوپامينرژيك مزوليمبيك مرتبط اسـت         
اين سيستم نقش مهمي هم در فرآيندهاي مغزي و هيجاني          

اين محققان نشان دادند كه افراد مبتلا به     . ]29[ايفا مي كند    
درد مزمن داراي ناهنجاري در سيستم دوپامينرژيك هستند        

اهش در سطح دوپامين باعث افزايش شدت درد مـي          و ك 
بر اين اساس، مي توان اين احتمال را مطرح كرد كه         . شود

چون عاطفه مثبت با افزايش فعاليت سسيتم دوپامينرژيـك         
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  .، باعث كاهش در شدت درد مي شود]30[مرتبط است 
 نـشان داده انـد كـه درد مـزمن           ]29[هـا     پژوهش -2

ستم درونريز اسـت، بـه ايـن        منعكس كننده اختلال در سي    
صورت كه سيستم عصبي مركزي دامنه اي از پلـي پپتيـد            
هاي درونزاد را كه ويژگـي كـاهش دهنـده درد دارنـد و       
. آندورفين و آندوكرين ناميده مي شوند، توليـد مـي كنـد           

عواطف مثبت توليد ايـن اپيوئيـد هـاي درونـزاد را، كـه              
ند، ربـه درد ترشـح مـي شـو        توسط بدن براي تعـديل تج     

دهد و باعـث كـاهش شـدت درد و افـزايش             افزايش مي 
  .]31[تحمل نسبت به آن مي گردد 

 عاطفه مثبت باعث انعطاف پذيري افكار، كمك به         -3
تاب آوري . ]32[حل مسئله و افزايش تاب آوري مي شود    

مي تواند از طريق تغيير در ارزيابي هـاي شـناختي ماننـد             
اهبـرد هـاي مقابلـه      باور به خودكارآمدي و اسـتفاده از ر       

  .]33[سازش يافته  باعث كاهش در شدت درد شود 
نتايج پژوهش حاضر نـشان داد كـه عاطفـه منفـي در             
رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد نقش تعديل كننده          
دارد، به گونه اي كه با افزايش عاطفه منفي تاثير نـاگويي            

ي هيجاني با شدت درد افزايش و با كاهش آن تاثير نـاگوي     
ايـن يافتـه، كـه      . هيجاني بر شدت درد كاهش مـي يابـد        

فرضيه دوم پژوهش را تاييد مي كند و با نتـايج پـژوهش             
ــي  ــاي قبل ــسب ]16، 15، 8، 4[ه ــر ح ــت دارد، ب  مطابق

  :احتمالات زير تبيين مي شود
 عاطفـه   ]31[ بر اساس يافته هاي فرنانـدز و تـرك           -1

شح اپـي  منفي باعث افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك و تر      
اين مـسئله گيرنـده     . نفرين در پايانه هاي عصبي مي شود      

هاي درد را حساس مي كند و به افزايش شدت درد منجر            
  .مي شود

 عاطفه منفي سطح برخي از نوروپپتيد ها را كاهش          -2
مي دهد و يا تاثير اپيوئيد هايي را كه توسـط بـدن بـراي               

يـن  ا. تعديل تجربه درد توليد شده اند، خنثـي مـي كنـد           
مسئله ممكن است به كاهش تحمل نسبت بـه درد منجـر             

  . ]31[شود و شدت آن را نيز افزايش دهد 
با توجه به نقش ناگويي هيجاني و عواطف         : پيشنهادها

ين منفي در تجربه درد در بيماران مبتلا به درد مزمن، تـدو    

يا متمركز بـر هيجـان و        1مداخله هاي درماني بينش محور    
مانند آموزش بيماران جهت يادگيري     برنامه هاي آموزشي    

چگونگي تمايز بين هيجانهاي منفي از نشانه هاي جسماني         
، به منظور كمك به آنها در جهـت كنتـرل           ]34[مانند درد   

هـايي ماننـد پـسخوراند      بهتر بيمـاري و آمـوزش روش        
براي نشان دادن رابطه ذهن و بدن، قبل از كمـك            2زيستي

 پيـشنهاد  ]34[طيم هيجانهـا  به بيماران براي بازشناسي و تن  
از طرفي چون پژوهش حاضر بـر روي بيمـاران          . مي شود 

 اسـكلتي انجـام گرفتـه       -مبتلا به درد هاي مزمن عضلاني     
است كه ممكن است به علت تفاوت در ماهيـت بيمـاري            
نتوان نتايج را به ساير موقعيـت هـاي مـزمن تعمـيم داد،              

ري هـاي   پيشنهاد مي شود اين پژوهش بر روي ساير بيمـا         
  .مزمن نيز آزموده شود و نتايج مورد بررسي قرار گيرند

در پژوهش حاضر از روش نمونه گيري       : ها محدوديت
در ايـن روش    . غير احتمالي هدفمند استفاده شـده اسـت       

نمونه گيري، آزمودني ها به اين دليل انتخاب مي شوند كه           
داراي ويژگي هاي خاصي، از جملـه در دسـترس بـودن،          

ابراين، چون ايـن روش جـزء روش هـاي غيـر            بن. هستند
احتمالي نمونه گيري است ممكن است اعضا نمونه معرف         
كل جامعه نباشند به همين دليـل، در تعمـيم نتـايج ايـن              
پژوهش به كل جامعه بيمـاران مبـتلا بـه درد مـزمن مـي            

همچنـين اجـراي    . بايست احتياط لازم را بـه عمـل آورد        
لت وضعيت نامناسـب  پژوهش در محيط هاي درماني به ع      

رواني و جسماني بيماران نيز از جملـه محـدوديت هـاي            
 .عمده اين پژوهش است كه بايد مورد توجه قرار گيرد

                                                 
1 . insight-oriented 
2 . biofeedback 
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