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Abstract 

Background & Objectives: Rheumatoid arthritis is the most common inflammatory rheumatic disease. Due to its chronic course, this disease 

is debilitating and its chronic pain brings a lot of emotional and psychological stress that produces or aggravate disability resulting from this 

disease. Pain causes a serious disturbance and challenge to a person's balance at different levels, especially in cognitive functions. Medical, 
pharmacological, and surgical treatments are insufficient to cure rheumatoid arthritis and other chronic pain situations and have limited effect at 

best. Therefore, the study of related psychological variables can help improve the treatment processes and ultimately improve the quality of life 

of these patients. This study aimed to investigate the mediating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 
attachment styles and ego strength with pain adjustment in patients with rheumatoid arthritis. 

Methods: This research was a correlational study based on structural equation modeling. The statistical population was all the patients with 

rheumatoid arthritis, referred to Imam Hossein Hospital in Tehran City, Iran. Of them, 285 people were selected using the available sampling 
method based on the physician's diagnosis. The inclusion criteria were as follows: diagnosis of rheumatoid arthritis by a specialist doctor based 

on medical records, ability to read and write, willingness to participate in research and respond to questionnaires, pain rate above 3 on the Pain 
Scoring Scale  ( von Baeyer, 2009). The inability to answer the questionnaires was considered as the exclusion criterion. Participants responded 

to the Attachment Styles Questionnaire (Hazan & Shaver, 1987), Psychosocial Inventory of Ego Strength (Markstrom & Marshall, 2007), 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), and Multidimensional Pain Inventory (Kerns et al., 1985). The data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and structural equation modeling at a significant level 0.05 in SPSS–23 and AMOS–22 software.  
Results: The direct effect of the attachment styles variable on pain adjustment was significant (p<0.001, β=0.61). Also, the direct effect of 

attachment styles on cognitive emotion regulation was significant (p<0.001, β=0.89). Regression weights of the path of the ego strength on pain 

adjustment were at the level of significance (p<0.001, β=0.93) and also the path of the ego strength on cognitive emotion regulation was at the 

level of significance (p<0.001, β=0.76). Indirect effect of attachment styles mediated by cognitive emotion regulation on pain adjustment was 

significant (p<0.001, β=0.89). The indirect effect of ego strength on cognitive emotion regulation mediation on pain adjustment was significant 

(p<0.001, β=0.76). The results of the fit indices indicated the confirmation of the model (p=0.415, CMIN/df=3.821, GFI=0.907, RMR=0.610, 
TLI=0.902, CFI=0.911, NFI=0.937, and RMSEA=0.076). 

Conclusion: Since cognitive emotion regulation strategies have both a direct and mediating effect on pain adjustment, they can be used as an 

important factor in providing psychological services to patients with rheumatoid arthritis. 

Keywords: Rheumatoid arthritis, Ego strength, Cognitive emotion regulation, Chronic pain, Attachment styles. 
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  .1۵۸(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آبان برخط انتشار   

های دلبستگی و ۀ بین سبکای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطبررسی نقش واسطه
 روماتوئیداستحکام من با سازگاری با درد در بیماران مبتلا به آرتریت

 ۲، مریم بهرامی هیدجی۲مرادی، آرزو تاری۲، سارا پاشنگ۲پور، *طاهره رنجبری1جهانگیر جهانگیری
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 ؛ج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی، واحد کرشناسی سلامت، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. استادیار، گروه روان۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ثر است. هدف ؤتشدید ناتوانی حاصل از این بیماری م همراه دارد که در بروز یاروماتوئید فشارهای عاطفی و روانی بسیاری بهوجود دردهای مزمن در آرتریتزمینه و هدف: 
روماتوئید های دلبستگی و استحکام من با سازگاری با درد در بیماران مبتلا به آرتریتبین سبک ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطۀبررسی نقش واسطه ،حاضر پژوهش

 بود.
 کننده به بیمارستانروماتوئید مراجعهبیماران مبتلا به آرتریت را تمامیآماری  سازی معادلات ساختاری بود. جامعۀمدلبر این تحقیق از نوع همبستگی مبتنیبررسی: روش

  ٔنامهگیری دردسترس براساس تشخیص پزشک انتخاب شدند و به پرسشنفر با استفاده از روش نمونه ۲۸۵ها از میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۹تهران در سال  )ع(حسینامام
، همکارانتنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و  نامۀپرسش(، ۲۰۰۷، مارشالکسترم و راستحکام من )ما اجتماعی-نامۀ روانیپرسش(، 1۹۸۷های دلبستگی )هازن و شیور، سبک

 درسازی معادلات ساختاری روش مدلو همبستگی پیرسون  ها از ضریبوتحلیل دادهتجزیه منظوربه( پاسخ دادند. 1۹۸۵، و همکاران( و مقیاس چندوجهی درد )کرنز ۲۰۰1
  استفاده شد. ۲۲نسخۀ  AMOSو  ۲۳نسخۀ  SPSS هایافزارنرمدر ( α=۰٫۰۵سطح معناداری )

، β=۰٫۸۹دار بود )اشناختی هیجان معن های دلبستگی بر تنظیماثر مستقیم سبکو  (β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶1دار )ادلبستگی بر سازگاری با درد معن هایاثر مستقیم متغیر سبکها: یافته
۰٫۰۰1>pاهای رگرسیونی مسیر استحکام من بر سازگاری با درد در دامنۀ سطح معن(. وزن( ۰٫۹۳داری قرار گرفت=β ،۰٫۰۰1>p).  همچنین مسیر استحکام من بر تنظیم

دار اهای دلبستگی با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری با درد معنتقیم سبک(. اثر غیرمسβ ،۰٫۰۰1>p=۰٫۷۶داری قرار داشت )اسطح معن شناختی هیجان در دامنۀ
های (. نتایج شاخصβ ،۰٫۰۰1>p=۰٫۷۶دار بود )ااثر غیرمستقیم استحکام من با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری با درد معن و (β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۸۹)دست آمد به

  (.p ،۳٫۸۲1=CMIN/df ،۰٫۹۰۷=GFI ،۰٫۶1۰=RMR ،۰٫۹۰۲=TLI ،۰٫۹11=CFI ،۰٫۹۳۷=NFI ،۰٫۰۷۶=RMSEA=۰٫۴1۵)داد  تأیید مدل را نشانبرازش 
مات خد مهمی در ارائۀ عاملعنوان تواند بهصورت مستقیم و در نقش میانجی بر سازگاری با درد اثر دارد، میتنظیم شناختی هیجان بهراهبردهای باتوجه به اینکه  گیری:نتیجه
 کار رود.هشناختی برای این بیماران بروان

 .های دلبستگیروماتوئید، استحکام من، تنظیم شناختی هیجان، درد مزمن، سبکآرتریت ها:کلیدواژه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

6 
] 

                             2 / 13

mailto:tahereh.ranjbar@kiau.ac.ir؛
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2650-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
دبیماری آرتریت خودایمنی  شایعبسیار های از بیماری ، 1روماتوئی

های التهابی چندگانه در مفاصل بزرگ و که با آرتریت رودشمار میبه
 این بیماریشیوع  .(1)شود کوچک و علائم عمومی مشخص می

 را در بردرصد( ۲٫1تا۰٫۴درصد از کل جمعیت دنیا )بین 1 تقریباً
. بررسی ابعاد (۲)است تر سه برابر مردان شایع و در زنان تقریباً گیردمی

کیفیت زندگی نشان داد که محدودیت فیزیکی تنها پیامد این بیماری 
های دیگر کیفیت زندگی مانند کارکردهای بلکه بر جنبه ؛نیست
هاى حال، ویژگىاینبا ؛(۳)گذارد ثیر میأشناختی و اجتماعی نیز تروان

درد، تورم و افت عملکرد فیزیکى است؛ اما  این بیماری، بالینى اولیۀ
 مدت، ویژگى اصلى و نشانۀادراک درد/ناراحتی و رنج طولانی

تواند تنهایى مىشود که بهناخوشایندتر آن براى بیماران تلقی مى
 همچنین ؛(۴)د کنبینى جوى مکرر درمان پزشکی را پیشوجست

دادن عملکرد بدنى و درد آن، ازدست واستۀناخ ۀشدیدترین عارض
اى بر نواحى مختلف بدن فرد تأثیر عمده امکان داردکه  است ۲مزمن

. طبق تعریف (۶) استاغلب با پریشانى همراه  و (۵)داشته باشد 
کم شش شود که دستبه دردی اطلاق می انجمن جهانی درد، درد مزمن
شده طی سه ماه های انجاموجود درمانماه از شروع آن گذشته و با

. چنین دردی (۷)گذشته هر روز یا تقریباً هر روز ادامه داشته باشد 
شناختی، کیفیت تواند تأثیری منفی بر بهزیستی روانصورت بالقوه میبه

و موجب تداخل در انجام  ردوری اقتصادی بر جای گذازندگی و بهره
شکل یکسانی به درد بهاما تمام افراد  ؛(۸) شودهای گوناگون فعالیت

شکل نسبتاً مطلوبی با درد سازگار برخی به .(۹)دهند پاسخ نمی
برخی نیز مشکلات گوناگونی را در عملکردهای جسمی و  و شوندمی

 که دهند. در اینجا این پرسش مطرح استشناختی خود نشان میروان
 به درد های گوناگون بیماران مبتلاوسیعی از واکنش  ٔمسئول بروز دامنه
تبیین  برایال و در تلاش ؤدر پاسخ به این س است.مزمن چه عواملی 

تنوع سطوح سازگاری با درد مزمن و توجیه پیامدهای درد و درنهایت 
شدت درد و ناتوانی جسمی و  کنندهٔشناسایی عوامل تعیین

شناختی، الگوهای چندوجهی )زیستی، روانی و اجتماعی( ارائه روان
ها شناختی مانند هیجان، عوامل رواناین الگوهاساس برا ست.ا شده

معنای درد  )اضطراب، افسردگی و خشم(، راهبردهای مقابله با درد،
یند سازگاری اتوانند در فرهای مرتبط با درد و... میبرای فرد، شناخت

 .(1۰،11)با درد نقش مهمی ایفا کنند 
 ه درد را با نظریۀهای فردی در تجربه و ادراک مربوط بتفاوت اخیراً 

فردی اولیه با . بر این اساس، تجربیات بین(1۲)اند دهکردلبستگی بیان 
تصاویر دلبستگی )مراقبان اصلی( باعث ارتقا و رشد الگوهای فعال 

د که در روابط شوهای دلبستگی( میدرونی از خود و دیگران )سبک
آمیز، به استرسهای هنگام مواجهه با موقعیتبعدی فرد با دیگران و به

درد  زا، تجربۀعنوان عامل استرسد. بهکنتنظیم هیجان فرد کمک می
فرد و درنهایت الگوهای هیجانی،   ٔ سبک دلبستگی ویژه کنندهٔمزمن فعال

و چنین الگوهایی،  استشناختی و رفتاری مرتبط با آن سبک دلبستگی 
ستی، روانی و های زیتعامل فرد با بیماری، پاسخ نحوهٔ کنندهٔتعیین

                                                      
1. Rheumatoid arthritis 
2. Chronic pain 

 رودشمار میبهاجتماعی و همچنین روند بهبود و کیفیت زندگی بیماران 
(1۳) . 

موفقیت مداخلات پزشکی است و در  کنندهٔبینیسبک دلبستگی، پیش
اجتماعی نقش -پذیری روانیآسیبمنزلۀ تبدیل درد حاد به درد مزمن به

در میزان درد  که سبک دلبستگی نقش مهمی است نشان داده شده .دارد
. از (1۴)د کنروماتوئید ایفا میو ناتوانی مرتبط با بیماران آرتریت

 است ۳تواند تجربۀ درد را تبیین کند، استحکام منمفاهیم دیگری که می
های در مواجهه با انتظارات و تعارض 4که از نظر فروید به توانایی من

شود. طلاق مینهاد، فرامن و مقتضیات محیط و مدیریت این شرایط ا
زا و د تا در شرایط استرسکناز این نظر، استحکام من به فرد کمک می

طور د. بهکنساز، پایداری و ثبات هیجانی خود را حفظ درمانده
معکوس، اگر من از استحکام کافی برخوردار نباشد، فرد در کشاکش 

را آشفتگی هیجانی   ٔ که تجربه شودمیها گرفتار توقعات و تعارض
. باتوجه به اینکه من، شیوهٔ اختصاص انرژی (1۵)دنبال دارد به

کند، های مختلف تعیین میجسمانی و روانی را در مواجهه با موقعیت
نماید که کنترل رفتار و عملکرد کننده عمل میتنظیم مکانیزمیعنوان به

به درک فرد از هیجان،  ؛ همچنین(1۶)شناختی را بر عهده دارد روان
 (1۷)یافته رابطه دارد و با عملکرد سازش کندمینگیزش کمک رفتار و ا

داشته های مزمن تواند نقش مهمی در سازگاری با درد در بیماریکه می
 .(1۸) باشد

های دلبستگی و استحکام من با سازگاری با درد بین سبک اما آیا رابطۀ
ه را این رابط امکان داردیا متغیرهای دیگری نیز  استساده  ایرابطه
های مهم د. پاسخ به این پرسش یکی از هدفنثیر قرار دهأتتحت

ای تجربه منزلۀروماتوئید به. بیماری آرتریتبودپژوهش حاضر 
های شدید و منفی را فعال ساز، هیجاندرمانده قعیزا و در موااسترس

ها و راهبردهای تنظیم رو، فرایند فراز و فرود هیجانازاین ؛کندمی
بین  رابطۀبر عنوان متغیری بنیادین ا ممکن است بتواند بهههیجان
از های دلبستگی و استحکام من با سازگاری با درد مزمن ناشیسبک

های پژوهشی . در این رابطه، یافتهاثر بگذاردید ئروماتوبیماری آرتریت
بین  توانند رابطۀها و راهبردهای تنظیم هیجان میهیجان، نشان داد

با سازگاری  (۲1-۲۳)و استحکام من  (1۹،۲۰)لبستگی های دسبک
ثیر قرار دهند. أترا تحت (۲۴،۲۵)و همچنین سازگاری با درد مزمن 

طور که به رودشمار میبههیجان، حالت ذهنی موقت و پایداری 
شناختی گوناگون مانند پردازش زمان فرایندهای روانهماهنگ و هم
 کندگیزه، رفتار و بیان را درگیر میهای فیزیولوژیک، انشناختی، پاسخ

 افزایشهای انطباقی و دهی و برانگیزاندن پاسخو هدف آن سازمان
. (۲۶)ها و تقاضاهای محیط است بقا درمقابل فرصت فرصت
ها نیز مانند دلبستگی، مبنای تکاملی دارند. براساس دیدگاه هیجان

انتخاب  ها حالت خاصی از عمل هستند که توسطتکاملی، هیجان
های فیزیولوژیک، شناختی، رفتاری، اند و پاسخطبیعی شکل گرفته

های انگیزشی و ذهنی را با هدف افزایش توانایی مقابله با چالش
. (۲۷)کنند در طول تحول، باهم هماهنگ می دادهانطباقی موقعیت رخ

های درونی و بیرونی مواجه شماری محرکافراد هر روز با تعداد بی

3. Ego strength 
4. Ego 
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۳ 

کند. چنین ها ایجاد میهای مختلفی را در آند که هیجانشونمی
تا عملکرد و همچنین سازگاری  ودهایی باید مدیریت و تنظیم شهیجان

فرایندهای بیرونی، درونی و  تمامیمختل نگردد. تنظیم هیجان به 
های نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش  ٔوسیلهشود که بهتبادلی اطلاق می
های دردناک یک بخش ها و ایجاد تغییر در تجربهجانهیجانی، بیان هی

سازد. این فرایندها اگر یا بیش از یک بخش هیجان را درگیر می
یافته دربرابر کنش سازش درستی هدایت شود، به فرد در ارائۀبه

 .(۲۸)ند کبرانگیختگی هیجان کمک می
ای شخصی، وضعیت تعادلی فرد را در سطوح عنوان تجربهدرد به

با اختلال و چالش جدی  1ویژه در سطح کارکردهای شناختیمختلف به
و  استسازد و با تجربۀ استرس طولانی و شدید همراه مواجه می

های شدن هزینهمدت و متحملهای طولانیموجب رنج و ناراحتی
درد و بار هیجانی  فراوانشیوع  باوجودد. شواقتصادی گزاف نیز می

ثر بر سازگاری با آن ؤعوامل م ن، دانش دربارهٔاز آن برای بیماراناشی
 بارهٔبا نگاه محدود در ۲پزشکی-دیگر مدل زیستی. ازسویاستمحدود 

-شناسی و درمان دارویی درد، اغلب غافل از نقش عوامل روانیعلت
که نتایج ؛ درحالیستا اجتماعی در سازگاری فرد با این تجربه

شناختی های رواند، سیستمدر بر اثر تجربۀ داد،مطالعات نشان 
. ازآنجاکه (۲۹-۳1) شودبرقراری تعادل، فعال می منظوربهمختلف 

شناختی، اختلال در عملکرد فیزیکی افراد مبتلا به درد از مشکلات روان
برند، درمان مؤثر درد، اغلب نیازمند و وابستگی به دیگران رنج می

و مداخلات  چندوجهی شامل دارودرمانی، فیزیوتراپی یرویکرد
های پزشکی، دارویی و جراحی شناختی است. متأسفانه، درمانروان

های مولد دردهای روماتوئید و سایر انواع موقعیتبرای کاهش آرتریت
رو ازاین ؛دنو در بهترین حالت اثر محدود دار هستندمزمن ناکافی 

تواند کمک شایانی به شناختی مرتبط با آن میبررسی متغیرهای روان
فرایندهای درمانی و درنهایت به بهبود کیفیت زندگی این افراد  یارتقا
بنابراین باتوجه به اهمیت درد در مبتلایان به بیماری  ؛کند

شناختی در تجربه متغیرهای روان کنندهٔروماتوئید و نقش تعیینآرتریت
ای حاضر، بررسی نقش واسطه و سازگاری با درد، هدف مطالعۀ

های دلبستگی و م شناختی هیجان در رابطۀ بین سبکراهبردهای تنظی
روماتوئید استحکام من با سازگاری با درد در بیماران مبتلا به آرتریت

 بود.

 بررسیروش 2
توصیفی و از نوع  لحاظ گردآوری اطلاعات،پژوهش حاضر بهوش ر

 ۳سازی معادلات ساختاریبر مدلطور مشخص مبتنیهمبستگی و به
روماتوئید ی پژوهش را تمامی بیماران مبتلا به آرتریتآمار بود. جامعۀ

تشکیل  1۳۹۹تهران در سال  )ع(حسینامام کننده به بیمارستانمراجعه
. در انتخاب حجم گرفتصورت دردسترس انجام گیری بهدادند. نمونه

سازی معادلات ساختاری، تعداد های مدلدر پژوهش ،نمونه باید گفت
 اساس متغیرهایبر و (۳۲)شود نفر پیشنهاد نمی دویستنمونه کمتر از 

                                                      
1. Cognitive functions 
2. Bio-Medical 
3. Structural Equation Modeling 

و باتوجه به  (1 شکل)متغیر آشکار( در مدل مفهومی  ۳۲موجود )
نامه توزیع شد. پس از ریزش پرسش سیصددرنظرگرفتن ریزش، تعداد 

های پرت های مخدوش و دادهنامهها و حذف پرسشآزمودنی
صورت نامه پرسش ۲۸۵وتحلیل تجزیه ،متغیری و چندمتغیرییک

های گمشده از روش کردن دادهدر این پژوهش برای جایگزین گرفت.
های گمشده با میانگین متغیر استفاده شد. همچنین کردن دادهجایگزین

 بر فاصلۀهای مبتنیهای پرت چندمتغیری، روشبرای تشخیص داده
توضیح توسط  کار رفت. بعد از ارائۀماهالانوبیس برای متغیرها به

ها و اخذ رضایت نامهتکمیل پرسش وهشگر درخصوص نحوهٔپژ
گاهانه از آزمودنی ها توسط نامهها برای شرکت در پژوهش، پرسشآ

 ها تکمیل شد. آزمودنی
کنندگان به مطالعه عبارت بود از: تشخیص معیارهای ورود شرکت

پزشکی؛  روماتوئید توسط پزشک متخصص براساس پروندهٔآرتریت
واندن و نوشتن؛ تمایل برای شرکت در پژوهش و داشتن سواد خ

 4گذاری دردها؛ میزان درد در مقیاس نمرهنامهگویی به پرسشپاسخ
کنندگان از مطالعه، های خروج شرکت. ملاک(۳۳) ۳تر از یشب

ها )ناتوانی جسمی یا ذهنی( نامهگویی به پرسشپاسخ نداشتن درتوانایی
ها نامهها، پرسشمصاحبه با آزمودنیاز انجام  بعددر نظر گرفته شد. 

شکل انفرادی اجرا شد. قبل از شرکت کاغذی و بهو  صورت مدادبه
رضایت بیمار از شرکت در پژوهش اطمینان  بارهٔبیمار در پژوهش در

پژوهش و ابراز تمایل بیماران،  بارهٔ. پس از توضیح دردست آمدبه
شناختی و لاعات جمعیتها در اختیار آنان قرار گرفت. اطنامهپرسش

صورت ساختاریافته و بهمعیارهای ورود و خروج ازطریق مصاحبۀ نیمه
ها اطمینان بودن دادهمحرمانه کنندگان دربارهٔفردی سؤال شد. مشارکت

 همۀحاصل کردند. شایان ذکر است که پژوهشگر قبل از آغاز کار، 
ها را زمودنینامه و جلب اعتماد آتکمیل پرسش برایدستورات لازم 

دقیقه بود.  ۳۰تا۲۵ها نامهد. زمان تقریبی برای تکمیل پرسشکربیان 
در  مختار بودندکنندگان براساس ضوابط اخلاقی پژوهش، شرکت

گونه محدودیت یا به مشارکت، بدون هیچ نداشتنصورت تمایل
 توضیحی به همکاری خود خاتمه دهند. 

 کار رفت. هها ابزارهای زیر بآوری دادهبرای جمع
نامه توسط هازن و شیور پرسش این :5های دلبستگیسبک نامۀپرسش-

ال ؤس پانزدهدارای  نامه. این پرسش(۳۴) ساخته شد1۹۸۷در سال 
اجتنابی و دوسوگرا را در مقیاس  و و سه سبک دلبستگی ایمن است

. کمینه سنجد( می۵تا خیلی زیاد= 1ای لیکرت )از خیلی کم=درجهپنج
ضریب  .(۳۴)است  ۲۵و  ۵ترتیب ها بهمقیاسنمره در خرده شینۀو بی

 ایاجتنابی و دوسوگرا در نمونه و های ایمنمقیاسآلفای کرونباخ خرده
پسر( برای کل نمونه  ۶۲۰دختر و  ۸۶۰نفر شامل  1۴۸۰دانشجویی )

، برای دانشجویان دختر ۰٫۸۵و  ۰٫۸۴ و ۰٫۸۶ترتیب برابر با به
 ۰٫۸۴ترتیب و برای دانشجویان پسر به ۰٫۸۴ و ۰٫۸۳ و ۰٫۸۶ترتیب به
 ایدر تحقیق پاکدامن بر نمونه .(۳۵) گزارش شد ۰٫۸۶و  ۰٫۸۵ و

 ترتیب برایپسر(، اعتبار بازآزمایی به پنجاهدختر و  پنجاهنفری )صد

4. Pain Scoring Scale  
5. Attachment Styles Questionnaire 
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۴ 

 ۰٫۷۶اجتنابی و ایمن برابر با  و اضطرابی/دوسوگرا دلبستگی هایسبک
. (۳۶)دست آمد به ۰٫۷۹آلفای کرونباخ کل  و میزان ۰٫۳۷و  ۰٫۵۲ و

 های دلبستگی ایمنآلفای کرونباخ سبک و همکاران، ذنؤدر پژوهش م
بود  ۰٫۶۳و  ۰٫۶۵ و ۰٫۶۲ترتیب برابر با اجتنابی و دوسوگرا به و
ضریب آلفای کرونباخ برای  ،. در پژوهش ارقبایی و همکاران(۳۷)

، سبک ۰٫۷۶جتنابی ، سبک دلبستگی ا۰٫۵۷دلبستگی ایمن  سبک
دست آمد به ۰٫۶۸ نامهپرسشو برای کل  ۰٫۵۶دلبستگی دوسوگرا 

(۳۸).  
نامه توسط این پرسش :1اجتماعی استحکام من-روانی نامۀپرسش-
در نامه . این پرسش(۳۹)تهیه شد ۲۰۰۷در سال  مارشالکسترم و رما

ش و منظور سنجسؤالی( به۳۲سؤالی( و کوتاه )۶۴قالب دو فرم بلند )
از موفقیت در مراحل رشد گیری هشت قابلیت اساسی ناشیاندازه
نامه شامل دیگر پرسشعبارتتهیه شد. به ۲اجتماعی اریکسون-روانی

، ۷، وفاداری6، شایستگی5، هدفمندی4، اراده۳مقیاس امیدهشت خرده
گویی به سؤالات پاسخ . نحوهٔاستدر افراد  1۰و خرد ۹، مراقبت۸عشق

 ۵کند( تا )اصلاً مرا توصیف نمی 1ای از درجهپنجدر طیف لیکرت 
تر در هر یشب گیرد. نمرهٔکند( قرار می)کاملًا مرا توصیف می

 شودمعنای رشد بیشتر آن قابلیت اساسی تفسیر میمقیاس بهخرده
تأیید شد  مارشالکسترم و رنامه در پژوهش مااعتبار این پرسش .(۳۹)

کرونباخ برای هریک از  و در پژوهش آنان، ضرایب آلفای
-روانی نامۀو برای کل پرسش ۰٫۸۲تا۰٫۶۲ها بین مقیاسخرده

. در پژوهش حاضر از (۳۹) دست آمدبه ۰٫۹۴اجتماعی استحکام من، 
 چهارمقیاس متشکل از سؤالی استفاده شد که هر خرده۳۲فرم کوتاه 

 یهانهنامه را در نموالطافی ضریب آلفای کرونباخ این پرسش. استآیتم 
 کرد گزارش۰٫۷۷ را آن یسازمهیندو اعتبار و ۰٫۹1 با برابر یرانیا
(۴۰).  

 و همکاران توسط کرنز نامهپرسشاین  :11چندوجهی درد ۀنامپرسش-
: نخستین داردنامه سه بخش . این پرسش(۴1)تهیه شد 1۹۸۵در سال 

مقیاس، خرده پنجعبارت است و بیمار در قالب  بیستبخش دارای 
ابی خود را از شدت درد، اختلال در زندگی روزانه، کنترل بر زندگی، ارزی

 چهاردهبخش دوم، دارای  ؛کنداختلال عاطفی و حمایت گزارش می
مقیاس )واکنش منفی، انحراف خردهعبارت است و بیمار در قالب سه 

دادن دلسوزی( ارزیابی خود را از واکنش همسر یا سایر نشان ،توجه
 ،برددردی که از آن رنج می درقبالش، اقش در زندگیاطرافیان صاحب ن

عبارت است و در قالب هیجده بخش سوم دارای  ؛کندبندی میدرجه
داری، های بیمار را در امور خانهوانی فعالیتامقیاس، فرخرده چهار

امور مربوط به تعمیر و نگهداری وسایل منزل، فعالیت اجتماعی و انجام 
 نامۀگذاری پرسشد. نمرهکنمنزل ارزیابی میهای بیرون از عالیتف

. اعتبار و (۴1) پذیردای صورت میدرجهششدر طیف لیکرت  مذکور
نامه در میان بیماران درد مزمن های اول و دوم این پرسشپایایی بخش

مقیاس کنترل بر زندگی، نای خردهثاست. به(۴۲) شدایرانی بررسی 
                                                      

1. Psychosocial Inventory of Ego Strength 
2. Ericsson  
3. Hope 
4. Will 
5. Purpose 
6. Competence  

نامه بین های پرسشقیاسمخردهضرایب همسانی درونی تمام 
که نانالی  بود( ۰٫۷۰برشی ) تر از نقطۀیشها ب. این میزانبود ۰٫۹۲تا۰٫۷

پایایی یک مقیاس عنوان  پذیرفتنیعنوان حداقل و برنشتاین آن را به
مقیاس کنترل بر زندگی خرده. ضرایب همسانی درونی (۴۳)کردند 

توان یکی ذکور را میمقیاس مخرده. وجود تنها دو عبارت در بود ۰٫۶۸
کرد. به همین  بیانبودن میزان آلفای کرونباخ آن کماز دلایل احتمالی 

مقیاس، میانگین ضریب همبستگی بین عبارات خردهدلیل برای این 
. میانگین ضریب همبستگی بین عبارات این (۴۴)محاسبه شد 

)بین  پذیرفتنی در دامنۀ ودست آمد به ۰٫۲۵مقیاس خرده
که کاکس و فرگوسن پیشنهاد کردند. اعتبار افتراقی  بود( ۰٫۴۰تا۰٫۲۰
ضرایب همبستگی  نامه ازطریق مقایسۀهای پرسشمقیاسخردهتمام 

اش با ضرایب دهندهمقیاس و سایر عبارات تشکیلخردهبین همان 
 شدیید أنامه تمقیاس و سایر عبارات پرسشخردههمبستگی بین همان 

پژوهش اصغری مقدم و ناصر ضرایب آلفای براین، در . علاوه(۴۵)
نامه در میان بیماران درد مزمن ایرانی های پرسشمقیاسکرونباخ خرده

ای هر مادهو میانگین ضرایب همبستگی بین ۰٫۹۲تا۰٫۷۷بین 
های مقیاستمام خرده بنابراینمتغیر بود؛  ۰٫۴تا۰٫۲۵مقیاس بین خرده

  .(۴۲)این ابزار دارای اعتبار مطلوبی بودند 
ن نامۀپرسش- نامه توسط این پرسش : 1۲تنظیم شناختی هیجا

. این (۴۶) ساخته شد ۲۰۰1در سال  همکارانگارنفسکی و 
های مقیاس به نامزیر نهُ گویه و دربرگیرندهٔ ۳۶دارای  نامهپرسش

خودسرزنشگری، پذیرش، تمرکز بر فکر/نشخوارگری، تمرکز مجدد 
ی، ارزیابی مجدد مثبت، ریزمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

هریک  نمرهٔ .انگاری و دیگرسرزنشگری استشماری، فاجعهاهمیتکم
آن زیرمقیاس  گویۀ چهارهای گانه با جمع نمرهنهُهای از زیرمقیاس
های مربوط به زیرمقیاس شود. از مجموع نمرهٔمحاسبه می

و شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش اهمیتکم
 ها(، نمرهٔ)تعداد گویه 1۰ریزی تقسیم بر تمرکز مجدد بر برنامه

های های زیرمقیاسراهبردهای انطباقی و از مجموع نمره
خودسرزنشگری، دیگرسرزنشگری، تمرکز بر فکر/نشخوارگری و 

راهبردهای غیرانطباقی  ها(، نمرهٔ)تعداد گویه ۸انگاری تقسیم بر فاجعه
نامه با استفاده از طیف لیکرت ی این پرسشهاآید. گویهدست میبه

)همیشه( و در پاسخ به رویدادهای  ۵)هرگز( تا  1ای از درجهپنج
. ضرایب (۴۶) شودگذاری میزا و تهدیدکننده در زندگی، نمرهاسترس

تنظیم شناختی هیجان برای  نامۀهای پرسشمقیاسآلفای کرونباخ خرده
 گزارش شد ۰٫۹۳تا۰٫۷۸ ودهٔ( در محدn=۴۷۸کنندگان )کل شرکت

ضرایب بازآزمایی در دو  و بزازیان، بشارت . همچنین در مطالعۀ(۴۷)
نامه بین های پرسشنوبت با فاصلۀ چهار هفته برای زیرمقیاس

نامۀ تنظیم شناختی و روایی محتوایی پرسش دست آمدبه ۰٫۷۶تا۰٫۵۷
 رسیشناسی برهیجان براساس داوری هشت نفر از متخصصان روان

 بود ۰٫۹۲تا۰٫۸1ها از مقیاسزیرو ضرایب توافق کندال برای  شد

7. Fidelity  
8. Love 
9. Care 
10. Wisdom  
11. Multidimensional Pain Inventory 
12. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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۵ 

فارسی  زیرمقیاس نسخۀ نهُ ،حسنی نشان داد . نتایج مطالعۀ(۴۸)
 دامنۀ و درتنظیم شناختی هیجان همسانی درونی خوبی دا نامۀپرسش

های های ماده و نمرهنمرههمچنین  است؛ ۰٫۹۲تا۰٫۷۶آلفای کرونباخ 

صورت معنادار نایافته بهیافته و سازشهای سازشاسکلی زیرمقی
( و ارزش ضرایب همبستگی r=۰٫۷۵تا  r=۰٫۴۶) استهمبسته 

  .(۴۹) دهدرا نشان می نامهپرسش( ثبات ۰٫۷۷تا۰٫۵1بازآزمایی )

و استحکام من با سازگاری با  های دلبستگیبین سبک ۀای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطسی نقش واسطهر. مدل مفهومی بر1 شکل
 درد

ارائه شده است. در این مدل،  1 شکلمدل مفهومی پژوهش در 
های دلبستگی و بین سبک تنظیم شناختی هیجان در رابطۀ راهبردهای

 کند. استحکام من با سازگاری با درد نقش میانجی ایفا می
 بندی مشخصات فردیاز آمار توصیفی برای دسته حاضر در پژوهش

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  منظور محاسبۀها بهآزمودنی
کار رفت. از آزمون آمار استنباطی به روش همچنین .استفاده شد
ها و از ضریب بودن دادهاسمیرنف برای تشخیص نرمالکولموگروف

سازی معادلات ساختاری استفاده شد. در همبستگی پیرسون و مدل
دو بر شاخص مجذور خیبررسی الگوی پیشنهادی، راستای برازندگی 

(، شاخص نکویی برازش CFIآزادی، شاخص نکویی تطبیقی ) درجۀ
(GFI( شاخص نکویی برازش تطبیقی ،)AGFIو ریشۀ )  خطای

. اگر شاخص صورت گرفت( RMSEAمیانگین مجذورات تقریب )
ر باشد، برازش بسیا ۳تر از آزادی کوچک نسبت مجذور خی بر درجۀ

تر از بزرگ CFI و GFI هایدهد. اگر شاخصمطلوب را نشان می
باشد، بر برازش بسیار  ۰٫۰۵تر از کوچک RMSEAو شاخص  ۰٫۹۸

، GFI هایهمچنین اگر شاخص .مطلوب و بسیار خوب دلالت دارد

AGFI ،CFI و شاخص  ۰٫۹تر از بزرگRMSEA ۰٫۰۸تر از کوچک 
شاخص ریشۀ میانگین . باشد، بیانگر برازش مطلوب و خوب است

تر باشد، نیکویی ( هرچه به صفر نزدیکRMRمربعات باقیمانده )
 ۰٫۰۵برازش مدل بیشتر است، اما اگر میزان این شاخص کمتر از 

تر بزرگ ۰٫۹( باید از TLIلویس )-باشد، مناسب است. شاخص توکر
قبول قابل ۰٫۹ برای مقادیر بیشتر از NFIبونت یا -باشد. شاخص بنتلر

 .(۵۰) و نشانۀ برازندگی مدل است
و  ۲۳ نسخۀ SPSSافزارهای های پژوهش، نرمبرای تحلیل داده

AMOS ۰٫۰۵کار رفت. سطح معناداری در این پژوهش به ۲۲ نسخۀ 
  در نظر گرفته شد.

 هایافته 3
میانگین سنی  شرکت داشتند که زن 1۴۶مرد و  1۳۹ر این پژوهش د

. سایر بود 1٫۳۷راف معیار سال و انح ۴۲٫۴1پژوهش  نمونۀ
 ارائه شده است. 1شناختی گروه نمونه در جدول های جمعیتویژگی

 شناختی گروه نمونههای جمعیت. ویژگی1جدول 
 درصد فراوانی طبقات متغیر درصد فراوانی طبقات متغیر

 تحصیلات

 1۳٫۵ ابتدایی
 جنس

 ۵۲ زن
 ۴۸ مرد ۲1٫1 راهنمایی

 ۴1٫۵ دیپلم
 شغل

 ۵۴ شاغل
 ۴۶ دارخانه 11٫۵ دیپلمفوق

 1۰٫۳ کارشناسی

 وضعیت تأهل

 ۷۶٫۷ متأهل
 1۷٫۶ مجرد 1٫۸ ارشدکارشناسی
 ۲٫۲ مطلقه ۰٫۴ دکتری

 ۳٫۵ بیوه 
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۶ 

  شده است. آورده۲های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص۲جدول 

 مقدار آمارهٔ معیار انحراف میانگین هامتغیر
 اسمیرنفکولموگروف

مقدار 
 احتمال

 های دلبستگیسبک
 ۰٫۶۰۳ ۰٫۳ ۴٫۸۲ 1۴٫۶۴ ایمن

 ۰٫۶۶۸ ۰٫۴۷ ۴٫۸۴ 1۷٫۵۹ اضطرابی
 ۰٫۷۷۲ ۰٫۵1 ۴٫۶۴ 1۷٫۸۵ اجتنابی

 ۰٫۵۴ ۰٫۴۸ ۹٫۵۸ 11۵٫۷۸ تنظیم شناختی هیجان

های تنظیم شناختی لفهؤم
 هیجان

 ۰٫۷ ۰٫۳۷ ۰٫۵۸ ۴٫۲ ملامت خویش
 ۰٫۶۲ ۰٫۵۲ ۰٫۵۷ ۴٫1۷ پذیرش

 ۰٫۵۶ ۰٫۵۵ ۰٫۵۶ ۴٫۲۲ نشخوار فکری
 ۰٫۲۳ ۰٫۶ ۰٫۵۹ ۴٫1۵ تمرکز مجدد مثبت

 ۰٫۲ ۰٫۵۸ ۰٫۵۹ ۴٫۲ ریزیمرکز مجدد بر برنامهت
 ۰٫۳1 ۰٫۵ ۰٫۵۷ ۴٫1۵ ارزیابی مجدد مثبت

 ۰٫1۷ ۰٫۵ ۰٫۵۵ ۴٫۲۹ گیریدیدگاه
 ۰٫۲1 ۰٫۴۲ ۰٫۵۳ ۴٫۲۷ سازیفاجعه

 ۰٫۲۴ ۰٫۵۴ ۰٫۵۵ ۴٫۲۲ لامت دیگرانم
 ۰٫۶۶ ۰٫۴۰ ۵٫۶۷ ۵۴٫۳۲ سازگاری با درد

های سازگاری با لفهؤم
 درد

 ۰٫۴1 ۰٫۳۹ ۰٫۷۲ ۴٫1۳ اختلال در عملکرد روزانه
 ۰٫۵ ۰٫۵۲ ۰٫۷۲ ۴٫۲۴ حمایت اجتماعی

 ۰٫۲1 ۰٫۴۵ ۰٫۷۷ ۴٫1۴ شدت درد
 ۰٫۶۶ ۰٫۴۸ ۰٫۹۴ ۴٫11 کنترل بر زندگی
 ۰٫۵۴ ۰٫۴۲ ۰٫۹1 ۳٫۹۸ یپریشانی هیجان
 ۰٫۶۶ ۰٫۵۹ ۰٫۵۵ ۳٫۳ واکنش تنبیهی

 ۰٫۴۵ ۰٫۳۵ ۰٫۵۲ ۳٫۰۵ دلواپسی دیگران
 ۰٫۷۵ ۰٫۵۳ ۰٫۸1 ۴٫1۶ نی و گیجی از طرف دیگراناپریش

 ۰٫۸۵ ۰٫۶1 ۰٫۴۸ ۲٫۶۲ کارهای خانگی
 ۰٫۶۷ ۰٫۶۷ ۰٫۵۲ ۲٫۲۶ کار خارج از خانه

 ۰٫۶۹ ۰٫۶ ۰٫۵۴ ۲٫۲۲ های دور از خانهفعالیت
 ۰٫۵۵ ۰٫۵۲ ۰٫۷1 ۳٫۶۷ های اجتماعیتیفعال
 ۰٫۷۵ ۰٫۵۹ ۵٫۴ ۶۷٫۲۳ استحکام من

 های استحکام منلفهؤم

 ۰٫۷1 ۰٫۴۶ ۰٫۶1 ۴٫۲ امید
 ۰٫۷۸ ۰٫۵۸ ۶۰/۰ ۴٫۲ اختیار
 ۰٫۷۹ ۰٫۴۹ ۰٫۵۶ ۴٫1 هدف

 ۰٫۷۷ ۰٫۵۳ ۰٫۵۲ ۴٫۲۶ ییاکار
 ۰٫۸۵ ۰٫۶1 ۰٫۵1 ۴٫۲1 پایبندی
 ۰٫۶۷ ۰٫۶۷ ۰٫۵۶ ۴٫1۸ عشق

 ۰٫۶۹ ۰٫۶ ۰٫۶۵ ۴٫1۷ اهمیت
 ۰٫۶۷ ۰٫۵۶ ۰٫۵۷ ۴٫1۶ خرد

متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال  همۀ دهد،مینشان  ۲نتایج جدول 
های مختلف ازطریق لفهؤمیان م رابطۀ (.p>۰٫۰۵)بود برخوردار 

بین تمامی  ،نتایجبراساس . شدآزمون همبستگی پیرسون بررسی 
استحکام من  هایمقیاسردهخای دلبستگی با ههای سبکمقیاسخرده
میان تمامی  و (p<۰٫۰۵مستقیم و مثبت معنادار ) رابطۀ
تنظیم  هایمقیاسردهخهای دلبستگی با های سبکمقیاسخرده

 شتمستقیم و مثبت معنادار وجود دا شناختی هیجان رابطۀ
(۰٫۰۵>p)مستقیم و مثبت معنادار بین تمام  همچنین رابطۀ ؛

 مشاهده شدسازگاری با درد  هایمقیاسردهخهای دلبستگی با سبک
(۰٫۰۵>pرابطۀ .) اجتنابی و دوسوگرا  و های دلبستگی ایمنمیان سبک

 تنظیم شناختی هیجان مستقیم و مثبت معنادار بود گانۀنهُبا راهبردهای 
(۰٫۰۵>p.) سازی، فاجعه هایدر این راستا، سبک اجتنابی با راهبرد

و  داشت مثبت یش، نشخوارگری و ملامت دیگران رابطۀملامت خو
 ۰٫۶۹و  ۰٫۷1، ۰٫۷۵، ۰٫۸1ترتیب دارای ضریب همبستگی مثبت به

سازی، ملامت بود. سبک دلبستگی دوسوگرا با راهبردهای فاجعه
ترتیب مثبت و به خویش، ملامت دیگران و نشخوارگری دارای رابطۀ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

6 
] 

                             7 / 13

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2650-fa.html


۷ 

بود.  ۰٫۶۷و  ۰٫۷1 ،۰٫۷۳، ۰٫۸۰دارای ضریب همبستگی مثبت 
ریزی، سبک دلبستگی ایمن با راهبردهای تمرکز مجدد بر برنامه

 گیری، تمرکز مجدد مثبت، پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت رابطۀدیدگاه
، ۰٫۷۷، ۰٫۷۸ترتیب دارای ضریب همبستگی مثبت و به داشت مثبت
های استحکام من با لفهؤبین م بود. رابطۀ ۰٫۷۲و  ۰٫۷۴، ۰٫۷۴

دست هبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز مستقیم و مثبت معنادار براه
عشق و اختیار،  هایلفهؤترتیب با م(. راهبرد پذیرش بهp<۰٫۰۵) آمد

بود.  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۳مستقیم و ضریب همبستگی مثبت  دارای رابطۀ
مستقیم و ضریب همبستگی  راهبرد تمرکز مجدد مثبت دارای رابطۀ

عشق بود. راهبرد تمرکز مجدد بر   ٔلفهؤا مب ۰٫۷۶مثبت معنادار 
مستقیم و ضریب همبستگی مثبت معنادار با  ریزی دارای رابطۀبرنامه

بود. راهبرد ارزیابی  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۴ترتیب های اهمیت و عشق بهلفهؤم

و  ۰٫۶۹مستقیم و ضریب همبستگی مثبت معنادار  رابطۀ ،مجدد مثبت
گیری دارای . راهبرد دیدگاهداشتاهمیت و عشق  هایلفهؤبا م ۰٫۶۷
ود. بعشق   ٔلفهؤبا م ۰٫۷1مستقیم و ضریب همبستگی مثبت  رابطۀ
های سازگاری لفهؤبین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با اکثر م رابطۀ

راهبرد تمرکز  (.p<۰٫۰۵) دست آمدهبا درد، مستقیم و مثبت معنادار ب
با  ۰٫۵۶همبستگی مثبت  مستقیم و ضریب مجدد مثبت دارای رابطۀ

مثبت و ضریب  رابطۀ ،کنترل زندگی بود. راهبرد نشخوارگری  ٔلفهؤم
های فعالیت لفۀؤ. مداشتشدت درد  لفۀؤبا م ۰٫۶۴همبستگی مثبت 

با  ۰٫۵۴مستقیم و ضریب همبستگی مثبت  اجتماعی دارای رابطۀ
مستقیم  راهبرد تمرکز مجدد مثبت بود. راهبرد نشخوارگری دارای رابطۀ

 پریشانی عاطفی بود.  لفۀؤبا م ۰٫۴۹و ضریب همبستگی مثبت 

های بین سبک  ٔ شناختی هیجان در رابطهتنظیم  ای راهبردهاینقش واسطهمنظور بررسی شده بهمدل معادلات ساختاری برازش .۲شکل 
 دلبستگی و استحکام من با سازگاری با درد

 های برازندگیس شاخصشده براسا. برازش مدل آزمون۳جدول 

 مدل
 های برازششاخص

p CMIN/df GFI RMR TLI CFI NFI RMSEA 
 ۰٫۰۷۶ ۰٫۹۳۷ ۰٫۹11 ۰٫۹۰۲ ۰٫۶1۰ ۰٫۹۰۷ ۳٫۸۲1 ۰٫۴1۵ مدل تحقیق

، p ،۳٫۸۲1=CMIN/df ،۰٫۹۰۷=GFI=۰٫۴1۵) ۳نتایج جدول 
۰٫۶1۰=RMR ،۰٫۹۰۲=TLI ،۰٫۹11=CFI ،۰٫۹۳۷=NFI ،
۰٫۰۷۶=RMSEAارزیابیپس از  .ش خوب مدل بوداز براز( حاکی 
های رگرسیونی حاضر های برازش، به بررسی ضرایب و وزنشاخص

، ۴ها پرداخته شد که نتایج آن در جدول داری آنادر مدل و سطح معن
 ارائه شده است.

دلبستگی بر  های، اثر مستقیم متغیر سبک۴باتوجه به نتایج جدول 
(. اثر مستقیم β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶1) بوددار اسازگاری با درد معن

آمد  دستدار بهاهای دلبستگی بر تنظیم شناختی هیجان معنسبک
(۰٫۸۹=β ،۰٫۰۰1>pشایان ذکر است که در این بین، وزن .) های

رگرسیونی مسیر استحکام من بر سازگاری با درد در دامنۀ سطح 
همچنین مسیر استحکام  .(β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۹۳داری قرار گرفت )امعن
 شتداری قرار دااسطح معن بر تنظیم شناختی هیجان در دامنۀ من

(۰٫۷۶=β ،۰٫۰۰1>pاثر غیرمستقیم سبک .) های دلبستگی با
 بوددار امیانجیگری تنظیم شناختی هیجان بر سازگاری با درد معن

(۰٫۸۹=β ،۰٫۰۰1>p اثر غیرمستقیم استحکام من با میانجیگری .)
آمد  دستدار بهابا درد معنتنظیم شناختی هیجان بر سازگاری 

(۰٫۷۶=β ،۰٫۰۰1>pنتایج شاخص .)از برازش های برازش حاکی
  (.۳خوب بود )جدول 
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۸ 

 جدول ۴. برآوردهای استاندارد ضرایب اثر مستقیم و غیرمستقیم و کل

 مسیرها 
اثر 

 مستقیم
اثر 

 غیرمستقیم
 اثر کل

خطای معیار 
 برآورد

 مقدار احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۳ ۰٫۶1 - ۰٫۶1 اری با دردسازگ های دلبستگیسبک
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۵ ۰٫۸۹ - ۰٫۸۹ تنظیم شناختی هیجان های دلبستگیسبک

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۲ ۰٫۷۶ - ۰٫۷۶ تنظیم شناختی هیجان استحکام من
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۲ ۰٫۹۳ - ۰٫۹۳ سازگاری با درد استحکام من

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸ ۰٫۵۴ ۰٫۸۹ - سازگاری با درد        تنظیم شناختی هیجان های دلبستگیسبک
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۰ ۰٫۴۴ ۰٫۷۶ - سازگاری با درد        تنظیم شناختی هیجان استحکام من

 بحث ۴
ای راهبردهای تنظیم ژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطهپ

های دلبستگی و استحکام من با شناختی هیجان در رابطۀ بین سبک
وماتوئید انجام شد. نتایج رسازگاری با درد در بیماران مبتلا به آرتریت

های بین سبک تنظیم شناختی هیجان نقش میانجی در رابطۀ ،نشان داد
همچنین تنظیم شناختی هیجان  داشت؛دلبستگی با سازگاری با درد 

 .کردبین استحکام من با سازگاری با درد ایفا  نقش میانجی در رابطۀ
ران مبتلا به ، با افزایش سازگاری بیماایمن دلبستگیسبک  همچنین
 دلبستگیهای سبکو رابطۀ معنادار داشت روماتوئید با درد آرتریت

. این شتندمعنادار دا اجتنابی و دوسوگرا با کاهش سازگاری با درد رابطۀ
 (۵۲)ویلیامز و مک (۵1)های رومئو و همکاران نتایج با پژوهش

ی، های روانکننده دربرابر آسیب. یکی از عوامل محافظتستهمسو
های دلبستگی ناایمن دربرابر سبک دلبستگی ایمن است و سبک

تجسم مثبت  .(۵۳)کنند عامل خطر عمل می مانندهای روانی آسیب
ای نفس، کارآمدی و استفاده از راهبردهای مقابلهدیگران، عزت

عوامل محافظ در  نقشکه  استنتایج دلبستگی ایمن  سازگارانه از
ند آورآوری را فراهم میتر ارتقای تاببس را دارند وام استرس گهن
مهیا های منفی را هیجان تجربۀ  ٔ. درمقابل، دلبستگی ناایمن زمینه(۵۴)

پذیری در مشکلات هیجانی و آسیب آنو باتوجه به نقش مهم  سازدمی
آوری در زمان استرس ر در کاهش تابطعامل خ منزلۀشناختی، بهروان

عنوان یکی از به ،اکافی و پرنوساند. تنظیم پریشانی نکنعمل می
افراد دارای سبک دلبستگی ناایمن  های تجارب دلبستگی اولیۀویژگی
رشد منابع درونی را  ،گرعامل مداخله منزلۀبهو ی یا دوسوگرا( ب)اجتنا

با موانع متعددی را برای مقابله با استرس و ارتقای سلامت روانی 
افراد دارای سبک دلبستگی  صورت کهبدین ؛(۵۵)د سازمواجه می

ساز دلبستگی استفاده فعالدوسوگرا در زمان استرس از راهبردهای بیش
دهد و احساس درماندگی و آمیز جلوه میکنند که خطر را اغراقمی

سازد؛ افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی نیز پذیری را تشدید میآسیب
ها را دسترسی به هیجانکه  برندمیکار ساز را بهراهبردهای نافعال

حتی هنگامی که حضور دارند  ؛دکنو نیازها را انکار میکرده مسدود 
(۵۶) . 

دلبستگی و سازگاری  ساداوا و همکاران در پژوهش خود در تبیین رابطۀ
. استها، تنظیم هیجان تر آنند که مهمکردبه چهار گذرگاه اصلی اشاره 

گیرد. دلبستگی لیه شکل میکیفیت تنظیم هیجان براساس دلبستگی او

گیری راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و ناایمنی در شکل باعثایمن 
دلبستگی منجربه استفاده از راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان 

ها بر دیگر حالات هیجانی و توانایی مدیریت آنشود. ازسویمی
و  شدهعال سازگاری اثر دارد. در موقعیت درد، سیستم دلبستگی فرد ف

رویارویی با استرس  برایای نیز ای ویژههای مقابلهمتعاقب آن پاسخ
-هایی بسته به کیفیت سیستم دلبستگی. چنین پاسخشوداندازی میراه

افزایش  سببتواند منجربه آرامش یا برعکس رفتار انطباقی فرد، می
. در (۲۰)تنش جسمی و درنهایت پیامدهای منفی برای سلامت شود 

های انطباقی همچون سازگاری با درد، دلبستگی ایمن با ین موقعیتح
که دلبستگی اجتنابی با درحالی است؛حفظ بهزیستی همراه 

هیجانی فرد از موقعیت -آمیز و انفصال روانیانگاری اغراقاهمیتبی
های فیزیولوژیک تواند از وقوع پاسخمدت میسازگاری با درد، در کوتاه

اما در بلندمدت خطر وقوع علائم جسمانی و  ند؛کآشکار جلوگیری 
چراکه اجتناب این افراد  ؛دهدآسیب به سیستم ایمنی را افزایش می

ریزی و فرونشانی هیجانی همراه است. در این راستا، با درون معمولاً
پذیری در دلبستگی دوسوگرا نیز با افزایش برانگیختگی، احساس آسیب

و جسمی و کاهش منابع حمایتی فرد، خود، تشدید نشانگان هیجانی 
درنتیجه،  ؛(۵۷)د شوموجب کاهش ظرفیت سازگاری با درد در فرد می

تواند با کاهش اجتناب کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی کارآمد میبه
 هیجانی و همچنین تسهیل دسترسی فرد به منابع حمایتی، زمینۀ

کارگیری راهبردهای . توانایی بهآوردسازگاری بیشتر با درد را فراهم 
ها به آن که سبک دلبستگی ایمن دارند، افرادیثر تنظیم هیجان در ؤم

یافته عمل صورت سازشدهد که در ارتباط با محیط بهاین امکان را می
و سازمان رفتاری خود را هنگام مواجهه با سطوح بالای تنیدگی  کنند

ستگی ناایمن، مستعد حفظ کنند. برعکس، افراد دارای سبک دلب
 . (۵۸)کارگیری راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی هستند به

پذیرد، در شرایط طور مستقیم از دنیای بیرونی تأثیر میازآنجاکه ایگو به
درد مزمن، کارکرد حفظ تعادل آن در واکنش به این وضعیت  تجربۀ

درد، ضعف  هٔازاندازبیش ها، تجربۀشود. تضعیف کنترل تکانهمختل می
 مانندنیازها، اختلال در روابط با دیگران و فرایند تفکر  برآوردندر 

تمرکز، توجه و حافظه، احتمال درآمیختگی مرزهای ایگو و ناتوانی فرد 
پیامدهای کارکرد ضعیف ایگو  جملهدر ایجاد مرز بین خود و دیگری از

ی با منفی بین تضعیف استحکام من و کاهش سازگار است که رابطۀ
شود تا . همچنین تضعیف استحکام من موجب میدهدرا نشان میدرد 

ساز، ثبات و پایداری زا و درماندهبیماران نتوانند در شرایط استرس
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۹ 

ها گرفتار هیجانی خود را حفظ کنند، در کشاکش مطالبات و تعارض
ند که خود نقش مهمی در کاهش کنشوند و آشفتگی هیجانی را تجربه 

کند. راهبردهای کارآمد تنظیم شناختی هیجان ا درد ایفا میسازگاری ب
 فرصت افزایش سببهای انطباقی دهی و برانگیزاندن پاسخبا سازمان

ها و تقاضاهای محیط شده و ازطریق بقا درمقابل فرصت
های فیزیولوژیک، شناختی، رفتاری، انگیزشی و کردن پاسخهماهنگ

های انطباقی مانند با چالشذهنی موجب افزایش توانایی مقابله 
 .(۵۹)شود سازگاری با درد می

آوری دربرابر شرایط سطوح بالای تنظیم شناختی هیجان با تاب
ناملایمات  متفاوت درنتیجۀ یگیری از دیدگاهزا و توانایی بهرهاسترس

ها و باورهای مرتبط است. پیشگیری از پیامدهای منفی نگرش
د شواعث تغییر در عملکرد ذهن افراد میها بسازی آنزغیرمنطقی و با

زا فردی و استرسهای بیندر موقعیترا  عملکرد ایگو، و این تغییر
مد آراهبردهای کار . تنظیم شناختی هیجان با ارائۀبخشدبهبود می

های اجتنابی، آن هم عنوان جایگزینی برای فعالیتهیجانی و شناختی به
شایستگی و  و هایی مانند امیدراجع، موجب رشد ویژگیتوسط خود مُ
مستقیمی با استحکام من دارند و آن عبارت  شود که رابطۀهدفمندی می

و توانایی دیدن و « تواندمی»فردی که  منزلۀاست از پذیرش خود به
تأثیر مستقیمی  کند. این امرمیپذیرفتن نقاط ضعف و قوت خود را پیدا 

و  داردبر خود محیط بر رشد هویت شخصی، خودمختاری و تسلط 
 .(1۷)د شواز بیماری میدرنهایت موجب سازگاری بهتر با درد ناشی

ها و راهبردهای تنظیم هیجان هیجان ،های پژوهشی نشان دادیافته
و استحکام من  (1۹،۲۰)های دلبستگی بین سبک تواند رابطۀمی

 ،نهمچنین تنظیم هیجا ؛ثیر قرار دهدأترا با سازگاری تحت (۲1-۲۳)
. (۲۴)د کنمیزمینه را برای سازگاری با دردهای مزمن تسهیل 

عنوان یکی از آوری بهراهبردهای تنظیم شناختی هیجان با افزایش تاب
های تلخ های استحکام من )فرایند پویای انطباق مثبت با تجربهلفهؤم

ها، توان زمان با افزایش مقاومت فرد دربرابر تنیدگیو ناگوار(، هم
از این  دهد و احتمالاًها افزایش میت وی را برای حل تعارضمدیری

د. همچنین تنظیم شناختی کنطریق به ارتقای سازگاری با درد کمک می
د تا با ارتقای مهارگری )توانایی فرد در کنهیجان به فرد کمک می

درد مزمن را   ٔ از تجربهزای ناشیمدیریت و مهار شرایط( شرایط تنیدگی
دفاعی  هایمکانیزمکارگیری دیگر، توان من در به. ازسویدکنمدیریت 

های شناختی و محرکمتناسب و کارآمد، مواجهه با تغییرات روان
ازطریق راهبردهای کارآمد تنظیم شناختی  زای محیطی را احتمالاًتنیدگی

 کند. هیجان تسهیل می

 گیرینتیجه 5
های هیجانی و اهبردهای تنظیم شناختی هیجان با مدیریت تجربهر

پذیری و درماندگی و درنهایت تقویت دلبستگی ایمن و کاهش آسیب
تواند نقش از دلبستگی ناایمن، میدیگر، تعدیل پیامدهای ناشیازسوی

د. این راهبردها با افزایش کنمهمی در سازگاری با درد مزمن ایفا 
زایش زمان با افهای استحکام من، هملفهؤعنوان یکی از مآوری بهتاب

ها ها، توان مدیریت وی را برای حل تعارضمقاومت فرد دربرابر تنیدگی
از این طریق به ارتقای سازگاری با درد کمک  دهد و احتمالاًافزایش می

د. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با ارتقای مهارگری کنمی
وه توان علادرد مزمن و به  ٔاز تجربهزای ناشیو مدیریت شرایط تنیدگی

دفاعی متناسب و کارآمد، مواجهه با  هایمکانیزمکارگیری من در به
 زای محیطی را احتمالاً های تنیدگیشناختی و محرکتغییرات روان

کند. باتوجه ازطریق راهبردهای کارآمد تنظیم شناختی هیجان تسهیل می
 صورت مستقیم و در نقش میانجی بربه اینکه تنظیم شناختی هیجان به

خدمات  مهمی در ارائۀ عاملعنوان تواند بهسازگاری با درد اثر دارد، می
  کار رود.هشناختی برای این بیماران بروان

 هابیانیه 6
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیۀأت

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با  این مقاله برگرفته از رسالۀ
است. همچنین مجوز  IR.IAU.CTB.REC.1400.044کد اخلاق 

حسین)ع( شده از بیمارستان امامبر گروه مطالعهحاضر اجرای پژوهش 
شکل کتبی صادر شده است. تمامی افراد به 1۳۰۷۴۰ با شماره نامۀ

 آنو در صورت تمایل در  هپژوهش دریافت کرد اطلاعاتی دربارهٔ
اطلاعات  مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
 کنندگان ثبت نشد.رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 رضایت برای انتشار
 .این امر غیرقابل اجرا است

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ژوهشگران های پژوهش دسترسی دارند و پنویسندگان مقاله به داده همۀ
 مسئول مقالۀ نویسندهٔ اتوانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه بمی

 حاضر، به اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

های شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا مین منابع مالی از هزینهأت
 است. دهتأمین نشسازمانی 

 مشارکت نویسندگان
بازبینی و  و نویس مقالهپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیۀ همۀ

 .حاضر بر عهده داشتند اصلاح مقالۀ
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