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A B S T R A C T 

Objective: Chronic pain as a common problem may effect on the 

physical health, well-being and quality of life in patients. The aim of 

this study was to examine the mediating role of alexithymia and 

moderating resilience in the relationship between insecure attachment 

styles and the quality of life in chronic pain patients. Method: This 

study is a structural equation modeling. Among the chronic patients 

referred to Kashan therapeutic clinics in 2022, 188 patients were 

recruited through convenience sampling. In order to collect information, 

Revised Adult Attachment Scale (Collins & Reid, 1989), Toronto 

Alexithymia Scale (1992), Connor-Davidson Resilience Scale (2003) 

and  Quality of Life Scale (WHOQOL- BREF) were used. Data were 

analyzed using SPSS and AMOS 24 software. Results: The results of 

correlation coefficients showed that there are significant negative 

correlation between the quality of life with anxious insecure attachment, 

dependency insecure attachment and alexithymia, while there are 

significant positive correlation between resilience and quality of life 

(P<0.01). The results showed that the proposed model of the present 

study has a good fit (x2/df=2.748, p<0.001, CFI= 0.91, RMSEA=0.06). 

In addition, the results showed that the direct effect of anxious 

attachment on alexithymia (β= 0.549, P<0.05) and the direct effect of 

alexithymia on quality of life is significant (β= -0.632, P<0.01). When 

alexithymia are included as mediator in the relationship between 

anxious attachment and quality of life, the indirect effect of anxious 

attachment on quality of life is -0.347, and this indirect effect is 

significant (P<0.01). Also, the direct effect of dependency attachment 
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on alexithymia is significant (β= 0.297, P<0.05). When alexithym ia are 

included as mediator in the relationship between dependency attachment 

and quality of life, the indirect effect of dependency attachment on 

quality of life is -0.188, and this indirect effect is significant (P<0.05). 

Therefore, The results showed that alexithymia mediates the 

relationship between anxious insecure attachment and quality of life 

(β=-0.347, p<0.01) and dependency insecure attachment and quality of 

life (β=-0.188, p<0.05) in chronic pain patients. Resilience also 

moderates the relationship between alexithymia and quality of life (β=-

0.121, p<0.05). Conclusion: The insecure attachment may effect on 

quality of life through alexithymia and resilience can be a protective 

factor against the negative impact of this effect in chronic pain patients. 

These results have important implications for clinicians and researcher 

in the field of health psychology. Psycho-educational interventions to 

identify emotions and describe them and reduce alexithymia can help 

patients manage their emotions better and improve different aspects of 

their quality of life. Also, interventions based on resilience can lead to 

improving the quality of life in chronic pain patients. 
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 «پژوهشیمقاله »
قش و کیفیت زندگی در مبتلایان به درد مزمن: ن ناایمن سبک دلبستگی ارتباط بین

 آوری گری تاب میانجی ناگویی هیجانی و تعدیل
 

3 کاشانی زاده رشته ملک، ف2نیک اعظم منصوری، *1فر محمدرضا تمنایی
 

 

 چکیده
کیفیت زندگی و  یروان بهزیستی ،یبر سلامت جسمان تواند یم شایعمشکل  کبه عنوان یدرد مزمن  :مقدمه
ی ناگویی هیجانی و گر یانجیمنقش بررسی  ، پژوهش حاضر با هدفرو نیازا. گذارد ریتأث بیماران

 کیفیت زندگی مبتلایان به درد مزمن ی دلبستگی ناایمن وها سبکی در رابطه بین آور تابی کنندگ لیتعد
 .انجام گرفت

شامل جامعه آماری پژوهش حاضر ی معادلات ساختاری است. ساز مدلپژوهش حاضر از نوع  روش:
 ها آنبودند که از میان   1401در سال  شهر کاشان یدرمان یها کینیکننده به کل به درد مزمن مراجعه یانمبتلا
ی سبک ها پرسشنامهی در دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری اطلاعات ریگ نمونهنفر به روش  181تعداد 

ی )کانر و آور تاب( و مقیاس 1992(، پرسشنامه ناگویی هیجانی )تورنتو، 1989دلبستگی )کالینز و رید، 
 .شد کاربرده بهفرم کوتاه -( و پرسشنامه کیفیت زندگی2003دیویدسون،

ی رابطه بین دلبستگی ناایمن اضطرابی و کیفیت زندگی ناگویی هیجاننتایج نشان داد  ها: یافته
(01/0p<،347/0-β=)   و دلبستگی ناایمن وابستگی و کیفیت زندگی(05/0p<،188/0-β=)  مبتلایان به

ی رابطه بین ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی مبتلایان به درد آور تاب. همچنین کند یمدرد مزمن را میانجی 
 .(=05/0p<،121/0-β) کند یممزمن را تعدیل 

بر از طریق ناگویی هیجانی  تواند یمدر بیماران مبتلا به درد مزمن سبک دلبستگی ناایمن  :گیری نتیجه
منفی ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی این  ریتأث کننده محافظتی عامل آور تابکیفیت زندگی تأثیر بگذارد و 

 .ان بالینی و تحقیقات در زمینه روانشناسی سلامت دارد. این نتایج تلویحات مهمی برای متخصصاستبیماران 

 
، کاشان، شناسی دانشگاه کاشان روانگروه  ،دانشیار 1

 .ایران
 .، کاشان، ایرانشناسی دکترای روان 2
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 .ایران

 نویسنده مسئول:
 فر محمدرضا تمنایی
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  های کلیدی واژه

  .ی، درد مزمنآور تابدلبستگی، ناگویی هیجانی، 
 

 استناد به این مقاله:

 و کیفیت زندگی در مبتلایان به درد مزمن: نقش میانجی ناگویی ناایمن سبک دلبستگی ارتباط بین(. 1403)، فرشته ،زاده کاشانی ملکو  اعظم، نیک منصوری ،محمدرضا، فر تمنایی
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 مقدمه
 کیمطالعه درد به عنوان  یالملل نیانجمن ب مزمن از دیدگاهدرد 

 بیبه آس هیشب ایمرتبط با  ندیناخوشا یو احساس یتجربه حس
(. 2020و همکاران،  1ده است )راجاش فیبالقوه بافت تعر ای یواقع

طول بکشد  شتریب ایهفته  12 تواند یاست که م یدرد مزمن درد
برآوردها در سطح جهانی نشان داده (. 2019و همکاران،  2ترید)

 اینفر از درد مزمن  کیکه از هر پنج بزرگسال در اروپا،  است
 (.2017و همکاران،  3)کانر برد یعودکننده رنج م

شواهد  ،ها یماریبی الملل نیبی بند طبقهیازدهمین  بر اساس 
ی الملل نیبی )موسسه اجتماع ی وروانی، ستیز مدلو  فعلی یعلم

و  یشناختتحریفات باعث  تواند یم(، درد مزمن 2022مطالعه درد، 
 مختلناسازگار شود که به نوبه خود عملکرد روزانه را  یرفتارها

درد را  مدت زمان یهد و حتدمی شیرا افزا یکند، استرس روانمی
شواهد (. همچنین 2015، 4)موسلی و ولینکند می تر یطولان

تواند به  مطالعاتی حاکی از این است که تجربه درد مزمن می
و  5هانتسنتشدید هیجانات منفی از قبیل افسردگی و اضطراب )

(، کاهش عملکرد 2022و همکاران،  6سین؛ 2022، همکاران
فردی، کاهش کمیت و کیفیت خواب   وابط بینروزانه، اخلال در ر

ی پایین )هانتسن و همکاران، زندگ تیفیو ک( 2022، 7)لی و هور
؛ 1396؛ عربی و باقری، 1397؛ بهفر و همکاران، 2022

 منجر شود. (2012، 8گرینبرگ
ک شده را در ابعاد ادرا بهزیستیعملکرد و  ی،زندگ تیفیک

)سازمان  کند یم سلامت منعکس یو اجتماع یروان ،جسمانی
کیفی که توسط -ی کمیا مطالعه(. نتایج 2001، 9بهداشت جهانی

بر روی مبتلایان درد مزمن   (2019) 10هادی، مک هیو و کلاس
درد  یچند بعد یاثرات منفانجام گرفت حاکی از این بود که 

 تیفیکمنجر به کاهش ابعاد روانی، جسمانی و اجتماعی  مزمن
به  یانو مبتلا یعموم تیبا جمع سهیادر مق مارانیباین  یزندگ

. همچنین آنان گزارش کردند شود یمزمن م یها یماریب ریسا
ی، ا حرفهاثرات منفی درد بر بعد جسمانی باعث اختلال در زندگی 

اجتماعی و خانوادگی و روابط، کاهش کیفیت خواب و خلق آنان 

                                                           
1. Raja 

2. Treede 

3 . Connor 

4 . Moseley & Vlaeyen 

5.  Hnatešen 

6. Sine 

7. Lee & Hur  

8. Greenberg 

9. World Health Organization 

10. Hadi, McHugh & Closs 

ین ( نیز حاکی از ا2022ی هانتسن و همکاران )ها افته. یشود یم
ی بیشتری شناخت روانی ها یشانیپربود که مبتلایان به درد مزمن 

که منجر به کاهش سلامت جسمانی و روانی و  کنند یمرا تجربه 
اهد حاصل از . شوشود یم تر نییپادر نهایت کیفیت زندگی 

 نیممکن است در ا یدلبستگ یها سبک دهد یمطالعات نشان م
  (.2020، و همکاران 11)سچید نمداخله کن ندیفرآ

که  است یدر طول زندگ داریپا یژگیو کی یسبک دلبستگ
و به  کند یم میتنظ یبزرگسال در را گریکدینحوه ارتباط افراد با 

 شود ینامطلوب مربوط م طیشرا تیریمد یبرا ییهاراهبرد
مطالعات (. 2020به نقل از سچی و همکاران،  ؛1982، 12)بالبی
مرتبط مزمن با درد  یستگدلب یها که سبک دهد ینشان م یتجرب

پژوهشگران حوزه  (.2019، 13فایلو، گیانوتی و ونیوتی) هستند
اند که در دو بعد  داده صیرا تشخ یچهار سبک دلبستگ دلبستگی

 نگرانکه افراد  یا )درجه دلبستگی اضطرابیمتفاوت هستند: 
هستند(  افراد مهم زندگی خودطرد شدن توسط  ایشدن  ارزش یب

در روابط  یعاطف یکیکه افراد از نزد یزانی)م نابیدلبستگی اجتو 
در هر دو بعد  منی(. افراد دلبسته اکنند یماحساس راحتی معنادار 

و اجتناب کم،  ادیاضطراب ز یمشغول دارا هستند، افراد دل پایین
و افراد  دارند نییپا اضطراباما  ادیاجتناب ز دوری جوافراد 

به نظر (. 1990 ،14دیو ر نزیکالدر هر دو بعد بالا هستند ) هراسان
دلبستگی ایمن و  درد مزمنمبتلا به  مارانیبدرصد  35 رسد یم

؛ 2015و همکاران،  15)کووال درصد دلبستگی ناایمن دارند 65
 و همکاران تیمرد دگاه،ید نیا یراستا در (.2016 ت،یمرد

 شنهادیرا پ« 16درد مزمن یدلبستگ یریپذ بیمدل آس» (2016)
عامل خطر خاص  کی منیناا یبر اساس آن دلبستگاند که  کرده

ممکن  منیناا یدلبستگ ن،یدرد مزمن است. علاوه بر ا جادیا یبرا
بگذارد. به طور  ریتأث یفرد با اختلال جسمان مواجههاست بر نحوه 

درد و اثرات هستند، ناایمن  یدلبستگ ریکه درگ افرادیخاص، 
مطالعه نشان  نیچندیج . نتاکنند یممنفی آن را بیش از حد ادراک 

در  17فیبرومیالژیاافراد مبتلا به  کیفیت زندگی  که ه استداد
در معرض  ای یافته وکاهش  خود سن با افراد سالم هم سهیمقا

؛ لی و همکاران، 2021، 18)سچی، لیوکارلی و ویسمارا خطر است

                                                           
11. Sechi 

12. Bowlby 

13 . Failo, Giannotti & Venuti 

14. Collins & Read 

15. Kowal  

16. Attachment Diathesis Model of Chronic Pain 

17. fibromyalgia 

18. Sechi, Lucarelli & Vismara   

48 



 (45-62) 1403 تابستان، دوم، پیاپی پنجاه، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

 دهد ینشان م (2021سچی و همکاران )مطالعه  جینتا(. 2017
دوری جو،  یسبک دلبستگ یدارا یبرومیالژیامبتلا به فزنان 

 یسبک دلبستگ یرابا زنان دا سهیدر مقاو هراسان  مشغول دل
 داشتند. یتر نییپا یزندگ تیفیک من،یا

ممکن است توسط  یزندگ تیفیو ک یدلبستگ نیارتباط ب
ناگویی  تواند یها م از آن یکیواسطه شود که  ریمس نیچند

با کاهش توانایی در شناسایی و باشد. ناگویی هیجانی  هیجانی
احساسات و  توصیف احساسات ذهنی، مشکل در تمایز بین

محدود و یک  ، فرآیند تفکرهیجانیی بدنی، برانگیختگی ها حس
مشخص  ی بیرونیریگ جهتسبک شناختی وابسته به محرک و با 

در  تواند یم(. این نقایص 1999،  1)تیلور، بگبی و پارکر شود یم
ی و تنظیم هیجانات تداخل داشته باشد و منجر به پردازش شناخت

( و اختلال در 2015و همکاران،  2افزایش عواطف منفی )مارتینز
تنظیم برانگیختگی خودمختار مرتبط با استرس، همراه با بیش 

(. مارتینز 2012، 3برانگیختگی سمپاتیک مزمن شود )تیلور و بگبی
سایی حالات دریافتند که مشکل در شنا (2015و همکاران )

عاطفی در تعامل با ارزیابی منفی درد )به عنوان مثال، فاجعه 
را  مبتلا به درد مزمن  بیماران تواند یمسازی درد و ترس از درد( 

علاوه بر  .به ایجاد پریشانی هیجانی )به ویژه اضطراب( سوق دهد
تواند بر ادراک سلامتی تأثیر بگذارد و  این، ناگویی هیجانی می

تلا به ناگویی هیجانی اظهارات جسمانی هیجانات را به افراد مب
های بیماری جسمانی سوء تعبیر کنند و این امر منجر  عنوان نشانه 

 (.2011و همکاران،  4به کاهش کیفیت زندگی بیماران شود )تیوزر
پیامدهای منفی  تواند یمآنچه  دهد یمشواهد پژوهشی نشان 

ی آور تابا کاهش دهد، ناشی از درد مزمن را تعدیل کرده و ی
ی ایپو ندیفرآ کی یآور تاب(. 5،2016است )الشولر، کراتز و اده

است که در طول زمان در حال  سازگاری مثبت با شرایط زندگی
است که  انطباقیعملکرد  یمستلزم نوع  آوریت. تابتکامل اس

 یبرا یبه عنوان فرصت هیتعادل اول یابیبا باز دهد یامکان م فردبه 
(. در 2019و همکاران،  6سیستو)شرایط دشوار روبرو شود ا رشد ب

و  یممکن است به عنوان منابع شخص یآور تاب ،درد مزمن نهیزم
عملکرد  درکه از اختلال  ی در نظر گرفته شودپاسخ مؤثر

 شود یم یستیبهز ای یمنجر به سازگار و کند یمحافظت م

                                                           
1. Taylor, Bagby & Parker 

2. Martínez 

3. Bagby  

4. Tuzer 

5. Alschuler, Kratz & Ehde  

6. Sisto 

 8و دیویس، جانسون زوترا (.2015،  7)کازینز، کوهن و ونیبل
به عملکرد منابع  ،عاطفه یای( با استفاده از مدل پو2005)

که  کند یم انیب این مدلاند.  در پاسخ به درد پرداخته یآور تاب
فرد  یزا مانند درد باعث کاهش دامنه تجربه عاطف عوامل استرس

 نیبو متعامد  ندهیرابطه معکوس فزا کیو منجر به  شود یم
که عاطفه مثبت  افتندیدر آنان. دشو یم تو مثب یعاطفه منف

 شیافزا رایعمل کند، ز یعامل محافظت کیبه عنوان  تواند یم
در  یبر احساسات منف ادیو استرس ز ادیعاطفه مثبت اثرات درد ز

 .دهد یرا کاهش م ایالژیبرومیو ف 9تیزنان مبتلا به استئوآرتر
 سیستمی به هم وابسته، چندسطحی و چندسیستمی یآور تاب

عنوان  به است که یتا سطح اجتماع یشناخت ستیطح زاز س
های پریشانی بهبودی ای تحمل تیظرفپویا از و  الیس یندیفرآ

 دنکنیم دیتهدانطباقی را که عملکرد  گیردمهمی نشأت می
 دهد یشواهد نشان م ن،یعلاوه بر ا(. 2020و همکاران،  10)دنکلا

و  ین کودکنامطلوب دورا اتیتجرب نیارتباط ب یآور که تاب
 دهد یرا کاهش م یدر بزرگسال یالتهاب یندهایفرآ شیافزا

( در یک 2015. کازینز و همکاران )(2017و همکاران،  11گویین)
و  اجتماعی-محیطیو  یمنابع فردمطالعه مروری بیان کردند 

به سازگاری با درد  توانند یم، مرتبط با درد یآور تاب یها سمیمکان
سلامت جسمانی و  تواند یماین سازگاری مزمن منجر شوند. پیامد 

ی و زندگی همراه با حس ارزشمندی باشد. نتایج برخی شناخت روان
و  یریپذ بیماران، انعطاف یآور تاب دهد یمنیز نشان  ها پژوهش

ها را در مقابل مشکلات ناشی از این بیماری افزایش  توانمندی آن
 شود یممنجر  بهبود کیفیت زندگی بیماران درد مزمن هداده و ب

ی مانند آور تابمنابع  (. علاوه بر این،1395)حاتمی و همکاران، 
ی به واسطه کاهش ترس و فاجعه سازی مرتبط با درد در نیب خوش

 کنند یمی نیب شیپمبتلایان به درد مزمن کیفیت زندگی بهتری را 
به عنوان  تواند یم یآور تابرو، این(. از2015آ)کازینز و همکاران، 

برابر مسائل مرتبط با درد مزمن در  یاحتمال یعامل محافظت کی
  .نظر گرفته شوددر

ترین رویدادهایی است که مبتلایان به  تجربه درد از شایع
-های بهداشتی دردهای مزمن را وادار به درخواست کمک از نظام

کند و نه تنها با ناراحتی ایجاد شده توسط درد، بلکه به  درمانی می
های درمان و پیامدهای  زا از جمله هزینه ای استرسواسطه پیامده

                                                           
7. Cousins, Cohen & Venable 

8. Zautra, Johnson & Davis 

9. osteoarthritis 

10. Denckla  

 11. Gouin  
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خانوادگی و شغلی و کیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر قرار 
1دهد )پان می

شناسایی عوامل  رو نیا(. از 2020و همکاران،  
ی کننده کیفیت زندگی این افراد اهمیت بسزایی دارد. از نیب شیپ

ه در زمینه شدت درد سوی دیگر اغلب پژوهشهای داخلی به مطالع
در بیماران مبتلا پرداخته اند و کمتر پژوهشی کیفیت زندگی و 
عوامل مرتبط با آن را در این افراد مورد مطالعه قرار داده است. 

ی ها سبکرابطه بین با هدف بررسی  بنابراین مطالعه حاضر
با  دلبستگی ناایمن و کیفیت زندگی مبتلایان به درد مزمن

ی انجام آور تابی کنندگ لیتعدویی هیجانی و ی ناگگر یانجیم
 .گرفت

 

 شناسی پژوهش روش

ی معادلات ساز مدلپژوهش حاضر از نوع همبستگی و مبتنی بر 
-65افراد یشامل تمامساختاری است. جامعه آماری پژوهش حاضر 

 یدرمان یها کینیکننده به کل ساله مبتلا به درد مزمن مراجعه18
 2جی پاور افزار نرمبا استفاده از ود. ب  1401در سال  شهر کاشان

نفر  138( اندازه نمونه 95/0، توان آزمون 05/0، آلفا 15/0)اندازه اثر 
 200بیمار برآورد شد که با در نظر گرفتن افت احتمالی در نهایت 

بیمار مرد( با روش  72بیمار زن و  128)  نفر از این بیماران
 19ر گرفتند. از این تعداد قرا بررسی ی در دسترس مورد ریگ نمونه

ی پرت چند متغیری با محاسبه فاصله ها دادهنفر به عنوان 
نفر  181ماهالانوبیس از تحلیل کنار گذاشته شدند و در نهایت 

ی ورود ها ملاکبیمار مرد( وارد تحلیل شدند.  68بیمار زن و  113)
 ، ابتلا بهسال 65سال و حداکثر  18سن  حداقلبه مطالعه شامل 

 داشتنو  به صورت مستمرو ماه  3د مزمن حداقل به مدت در
 ی،کینورولوژ یها یماریب ، عدم ابتلا بهپلمیحداقل سواد د

ابتلا به  سابقهعدم  و مواد سوءمصرفی و مغز یها بیآس
ی خروج شامل عدم تمایل به همکاری ها ملاک ی وروان اختلالات

از توضیح  در پژوهش بود. به منظور رعایت موازین اخلاقی، پس
بدون  ها پرسشنامهاهداف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، 

تکمیل شد. به منظور  ها آنذکر نام و نام خانوادگی توسط 
 ی زیر به کار برده شد:ها پرسشنامهی اطلاعات آور جمع

-بهداشت یسازمان جهان یزندگ تیفیک پرسشنامه

مؤلفه سلامت  4 یداراای گویه 26پرسشنامه  نیا :3فرم کوتاه

است که  به  عنوان    یکیزیف  طیو مح یاجتماع ،یروان ،یجسمان
                                                           
1. Pan  

2. G*Power 

3. WHOQOL- BREF 

و در مجموع   ردیگ یجامع  مورد  استفاده  قرار م  اسیمق  کی
است.  یو سطح سلامت عموم یکل یزندگ تیفیشامل ک

 (1) اصلاً ی طیف لیکرتا نهیگز 5در یک مقیاس  کنندگان شرکت
به  26و 4، 3های و گویه دهند یما پاسخ ه( به گویه5) ادیز یلیتا خ

 ییای، اعتبار و پا1996. از سال شوند یم یگذار مرهن یصورت منف
در  کشورها  و    یبهداشت  جهان  سازمانپرسشنامه توسط  نیا

قرار گرفته است و در سال   یمختلف  مورد  بررس  یها فرهنگ
و  یطراحکشور جهان 15همزمان در  پرسشنامه به طور نی، ا2000

 نیا یرانینسخه ا یابیترجمه و هنجار ،یترجمه شد. استانداردساز
صورت گرفت که  (1385) پرسشنامه توسط نجات  و همکاران

در . آمده است دست به70/0ها مؤلفهی کرونباخ  در  تمام یمقدار آلفا
 ،یزندگ تیفیک یکرونباخ برا یپژوهش حاضر آلفا

 آمده است. دست به83/0

لینز و اکتوسط مقیاس  ـنیا ی:دلبستگ یها سبک مقیاس

طراحی (  1987)  وریبر اساس نظریه هازن و ش 1990رید در سال 
مقیاس  ـنیانام گرفت.  4شد و مقیاس دلبستگی تجدید نظر شده

 یفیروابط و خودتوص جادیا یها از مهارت یابیشامل خودارزکه 
 یدلبستگ یها نسبت به چهره یروابط دلبستگ یده شکل وهیش

آیتم  18بود که بعدها به  گویه 21در ابتدا دارای ، است کینزد
دلبستگی ) سبک اضطرابیاین مقیاس سه  کاهش یافت.

( و سبک وابستگی 6(، سبک نزدیک بودن )دلبستگی ایمن5ادوسوگر
. در این پژوهش برای سنجش سنجد یم( را 7)دلبستگی اجتنابی

وابستگی به  سبک دلبستگی ناایمن، دو خرده مقیاس اضطرابی و
ی ا نهیگز 5ها در طیف لیکرت به گویه کنندگان شرکتکار برده شد. 

-و گویه دهند یم( پاسخ 4موافقم ) کاملاًمخالفم )صفر( تا  کاملاًاز 

ی گذار نمرهبه صورت معکوس  5و  6، 8، 16، 17، 18های 
را در هر سه کرونباخ  یآلفا ری( مقاد 1990)  ـدیر و نزیکال.شوند یم

 ییبالا ییایاست ، آزمون از پا 80/0از  شیب ای یر مساودسبک 
( روایی و پایایی این مقیاس را بر 1392. زیبا کردار )برخوردار است

در پژوهش حاضر، روی نمونه ایرانی مطلوب گزارش کرده است. 
 یآلفا پایایی دو سبک دلبستگی اضطرابی و وابستگی با روش

 است. آمده ستد به 80/0و  85/0  به ترتیب کرونباخ

ای گویه 20این مقیاس  :8تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق

سه خرده طراحی شده است و ( 1994)و همکاران  یبگبتوسط 

                                                           
4. Revised Adult Attachment Scale 

5. Ambivalent Attachment  

6. Secure Attachment  

7. Avoidant Attachment  
8. Toronto Alexithymia Scale   
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 فیدر توص ی، دشوار1اتاحساس ییدر شناسا یدشوار اسیمق
به  کنندگان شرکت. کند یمی ریگ را اندازه 3ینیو تفکر ع 2اتاحساس

 ( تا1مخالف ) از کاملاً تکریلی ا درجه 5این مقیاس در طیف 
به  19، 18، 10، 5، 4 هایو گویه دهند یمپاسخ  (5موافق ) کاملاً

دامنه نمره کل این مقیاس از . شوند یم یذارگ طور معکوس نمره
 ییناگو اسیمق یسنج روان یها یژگیو. کند یمتغییر  100تا  20
؛ 2003و همکاران، متعدد )پارکر یها در پژوهش تورنتو یجانیه
 (1392این مقیاس )بشارت، و نسخه فارسی ( 2000، یو بگب لوریت

 پایایی این مقیاس با روشدر پژوهش حاضر،  .شده است دیتائ
 است. آمده دست به 82/0کرونباخ  یآلفا

توسط کانر و ای گویه 25 مقیاس نیا ی:آور تابمقیاس 

قادر به  یبه خوب مقیاس نیا .( ساخته شده است 2003)  دسونیوید
 یپژوهش طیدر شرا تواند یآور بوده و مرتابیافراد تاب آور از غ زیمات

مقابله با فشار و  توانایی زانیو م ردیمورد استفاده قرار گ ینیو بال
تصور از شایستگی  مؤلفه 5این مقیاس دارای . سنجد یرا م دیتهد

معنوی  راتیتأثفردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت، کنترل و 
 چهارکاملاً نادرست( تا صفر ) نیب کرتیل اسیقدر م است که

و حداکثر  صفر. حداقل نمره دنشو یم یگذار درست( نمره شهیهم)
 ی بیشتر است. آور تاب دهنده نشانو نمرات بالاتر  است 100آن 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1.  difficulty identifying feelings 

2. difficulty describing feelings  

3. externally oriented thinking 

گزارش  87/0و ثبات آن  89/0همسانی درونی این مقیاس 
روایی محتوا و صوری، روایی  (.2003)کانر و دیویدسون،  اند کرده

بر  یآور تاب اسیمق یفارسهای نسخه سازه و همسانی درونی گویه
قرار گرفته  دییو تأ یمورد بررسروی نمونه بیماران مبتلا به سرطان 

و  82/0 کرونباخ یآلفاهمچنین پایایی این مقیاس به روش . است
ی، ی تصور از شایستگی فردی، تحمل عاطفه منفها مؤلفهبرای 

، 72/0، 75/0معنوی به ترتیب  راتیتأثپذیرش مثبت، کنترل و 
گزارش شده است )آهنگرزاده رضایی و  75/0و  73/0، 74/0

 پایایی این مقیاس با روشدر پژوهش حاضر، (. 1394رسولی، 
 .است آمده دست به 92/0کرونباخ  یآلفا

 

 هایافته
اندارد سال با انحراف است 06/37 کنندگان شرکتمیانگین سنی 

درصد مرد  6/37درصد زن و  4/62بود که از میان آنان  15/11
ی توصیفی مربوط به میانگین و انحراف ها آماره 1جدول بودند. 

در متغیرهای پژوهش  کنندگان شرکتاستاندارد، بهنجاری نمرات 
 .دهد یمرا نشان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 -721/0 038/0 89/5 82/11 دلبستگی اضطرابی .1
 -91/0 -112/0 22/4 5/11 دلبستگی وابستگی .2

 -39/0 188/0 78/10 74/54 ناگویی هیجانی .3
 -653/0 30/0 32/6 37/19 دشواری در شناسایی احساسات .4
 -620/0 -079/0 48/3 39/11 دشواری در توصیف احساسات .5

 426/0 459/0 06/2 26/7 تفکر عینی .6
 -081/0 -411/0 52/17 16/60 یآور تاب .7

 -1/0 -563/0 65/6 15/20 تصور از شایستگی فردی .8
 -40/0 -365/0 24/5 11/15 تحمل عاطفه منفی .9

 -478/0 -3/0 79/3 58/12 پذیرش مثبت .10
 -611/0 -439/0 13/3 11/7 کنترل .11

 -334/0 -414/0 87/1 20/5 تأثیرات منفی .12
 -22/0 -299/0 74/12 5/77 کیفیت زندگی .13
 -144/0 -056/0 8/3 28/16 حیطه جسمانی .14

 -511/0 -255/0 81/3 16/18 یحیطه روان .15
 -729/0 -225/0 46/2 12/10 حیطه روابط اجتماعی .16

 193/0 -598/0 87/4 74/23 حیطه محیطی .17

 

 های نرمالیتی متغیرهای پژوهشخصمیانگین، انحراف استاندارد و شا. 1جدول 
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 .دهد یمهمبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول 
ی دلبستگی ها سبک، کیفیت زندگی با 2بر اساس نتایج جدول 

و  دار امعناضطرابی و وابستگی و ناگویی هیجانی همبستگی منفی 
به منظور (. >01/0p) دارد معناداری همبستگی مثبت آور تاببا 

مدل یابی معادلات تعیین برازندگی مدل پیشنهادی از روش 
(. 2استفاده شد )جدول  یساختاری با روش حداکثر درست نمای

استفاده از این روش نیازمند رعایت چند مفروضه اصلی و مهم 
های این است. به همین منظور برای اطمینان از اینکه داده

کنند، به بررسی های اصلی تحلیل را برآورده میپژوهش مفروضه
بهنجار بودن توزیع ها شامل پرداخته شده است. این مفروضه ها آن

نفر به ازای هر پارامتر، مقیاس  10حجم نمونه حداقل نمرات، 
 نیب شیپی متغیرهای پژوهش، رابطه خطی بین متغیرهای ا فاصله

ی چندگانه بین متغیرهای هم خطبا متغیر ملاک و عدم وجود 
 10در این پژوهش به ازای هر پارامتر، بیش از هستند.  نیب شیپ

کلیۀ متغیرها با  نفر به عنوان گروه نمونه در نظر گرفته شد.

ی، دگیو کشمقادیر چولگی . ی شدندریگ اندازهی ا فاصلهمقیاس 

 .(1دهد )جدول بهنجار بودن متغیرهای پژوهش را نشان می
رابطه خطی بین  دهنده نشانضریب همبستگی پیرسون نیز 

(. میزان شاخص تحمل 1و ملاک است )جدول نیب شیپمتغیرهای 
و عامل تورم واریانس  1/0از  بیشتر نیب شیپهریک از متغیرهای 

است. بنابراین هم خطی چندگانه بین  6کمتر از  ها آنهریک از 
وجود نداشته و مفروضه عدم هم خطی  نیب شیپمتغیرهای 

به منظور آزمون ارزیابی برازندگی مدل چندگانه برقرار است. 
ی ها سبکی ناگویی هیجانی در رابطه بین گر یانجیمپیشنهادی )
های ایمن و کیفیت زندگی( از تعدادی شاخصدلبستگی نا

 2برازندگی برای تعیین برازش این مدل استفاده شد که در جدول 
 .آورده شده است

 
 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

.دلبستگی 1

 اضطرابی

1                 

.دلبستگی 2

 تگیوابس

**70/0 1                

.ناگویی 3

 هیجانی

**66/0 **60/0 1               

.دشواری در 4

شناسایی 

 احساسات

**68/0 **59/0 **91/0 1              

.دشواری در 5

توصیف 

 احساسات

**57/0 **60/0 **86/0 **68/0 1             

            1 31/0** 28/0** 53/0** 11/0 -15/0* .تفکر عینی6

           1 -24/0** -45/0** -55/0** -55/0** -35/0** -45/0** یآور تاب.7

.تصور از 8

شایستگی 

 فردی

**35/0- **26/0- **51/0- **50/0- **42/0- **22/0- **92/0 1          

.تحمل 9

 عاطفه منفی

**37/0- **26/0- **41/0- **43/0- **30/0- 14/0- **86/0 **73/0 1         

.پذیرش 10

 مثبت

**48/0- **36/0- **56/0- **53/0- **47/0- **27/0- **81/0 **68/0 **61/0 1        
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       1 57/0** 64/0** 63/0** 79/0** -15/0* -39/0** -51/0** -49/0** -43/0** -47/0** .کنترل11

.تأثیرات 12

 منفی

12/0- 06/0- **23/0- *18/0- **19/0- *19/0- **51/0 **48/0 **24/0 **34/0 **39/0 1      

.کیفیت 13

 زندگی

**46/0- **31/0- **53/0- **56/0- **44/0- *15/0- **60/0 **58/0 **37/0 **64/0 **50/0 *29/0 1     

.حیطه 14

 جسمانی

**39/0- **26/0- **46/0- **46/0- **41/0- 13/0- **50/0 **49/0 **32/0 **53/0 **39/0 *28/0 **85/0 1    

.حیطه 15

 روانی

**42/0- **27/0- **47/0- **49/0- **40/0- 11/0- **57/0 **53/0 **35/0 **56/0 **52/0 *31/0 **85/0 **64/0 1   

.حیطه 16

روابط 

 اجتماعی

**47/0- **35/0- **49/0- **46/0- **47/0- *18/0- **61/0 **58/0 **38/0 **63/0 **49/0 *30/0 **85/0 **67/0 **72/0 1  

.حیطه 17

 محیطی

**35/0- **22/0- **44/0- **51/0- **29/0- 12/0- **45/0 **45/0 **26/0 **53/0 **36/0 *16/0 **88/0 **62/0 **64/0 **66/0 1 

**p<0/01  ,*p<0/05 

 ی برازش مدل تدوین شدهها شاخص. 3جدول 
 x2 df x2/df GFI AGFI IFI TLI CFI RMSEA 

 06/0 91/0 91/0 92/0 86/0 91/0 748/2 124 784/340 مدل پیشنهادی

 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >8/0 >9/0 <3 - - رشیپذ قابلحد 

 

های  مقادیر شاخص دهد یمنشان  2که جدول  گونه همان
، بنابراین مدل از کنند یمرا برآورده  رشیپذ قابلبرازندگی مدل حد 

ر حاض مدل مفهومی پژوهش. برازندگی خوبی برخوردار است

  3است. جدول  غیرمستقیم مستقیم و مسیرهای حاکی از وجود
 .دهد یم را نشان غیرمستقیم مسیرهای مستقیم و ارزیابی

 
 

 میرمستقیغنتایج ارزیابی اثرات مستقیم و . 4جدول 

خطای   مسیرها 

 استاندارد

p-value فاصله اطمینان 

 

 

 مستقیم

 (-516/0( )193/0) 32/0 172/0 -196/0 کیفیت زندگی دلبستگی اضطرابی

 (-136/0( )662/0) 182/0 196/0 237/0 کیفیت زندگی  دلبستگی وابستگی

 (272/0( )809/0) 01/0 129/0 549/0 ناگویی هیجانی دلبستگی اضطرابی

 (040/0( )630/0) 041/0 154/0 297/0 ناگویی هیجانی  دلبستگی وابستگی
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 (-967/0( )-344/0) 006/0 15/0 -632/0 کیفیت زندگی  ناگویی هیجانی

 ناگویی هیجانی دلبستگی اضطرابی میرمستقیغ

 کیفیت زندگی

347/0- 105/0 003/0 (176/0-( )749/0-) 

ناگویی  دلبستگی وابستگی

 کیفیت زندگیهیجانی

188/0- 120/0 026/0 (032/0-( )533/0-) 

 
کیفیت اثر مستقیم دلبستگی اضطرابی بر  3طبق نتایج جدول 

معنادار نیست. اما اثر مستقیم  (=05/0p>،196/0-β)زندگی 
و  (=05/0p<،549/0β)دلبستگی اضطرابی بر ناگویی هیجانی 

-01/0p<،632/0)اثر مستقیم ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی 
β=)   معنادار است. هنگامی که ناگویی هیجانی به عنوان میانجی

، شود یمفیت زندگی وارد در رابطه بین دلبستگی اضطرابی و کی
دلبستگی اضطرابی بر کیفیت زندگی برابر با  میرمستقیغاثر مسیر 

 95. با توجه به حد بالا و پایین در سطح اطمینان شود یم -347/0
 میرمستقیغ، این مسیر ردیگ ینمدرصد که صفر در آن قرار 

است. از آنجا که اثر مستقیم دلبستگی اضطرابی بر  دار یمعن
ندگی معنادار نیست، ناگویی هیجانی رابطه بین دلبستگی کیفیت ز

 کند.اضطرابی و کیفیت زندگی را به طور کامل میانجی می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
علاوه بر این، اثر مستقیم دلبستگی وابستگی بر کیفیت  

معنادار نیست. اما اثر مستقیم  (=05/0p>،237/0β)زندگی 
و  (=05/0p<،297/0β) دلبستگی وابستگی بر ناگویی هیجانی

-01/0p<،632/0)اثر مستقیم ناگویی هیجانی بر کیفیت زندگی 
β=)   معنادار است. هنگامی که ناگویی هیجانی به عنوان میانجی

، اثر شود یمدر رابطه بین دلبستگی وابستگی و کیفیت زندگی وارد 
دلبستگی وابستگی بر کیفیت زندگی برابر با  میرمستقیغمسیر 

 95. با توجه به حد بالا و پایین در سطح اطمینان شود یم -188/0
 میرمستقیغ، این مسیر ردیگ ینمدرصد که صفر در آن قرار 

اثر مستقیم دلبستگی وابستگی بر کیفیت  ازآنجاکهاست.  دار یمعن
زندگی معنادار نیست، ناگویی هیجانی رابطه بین دلبستگی 

 کند.ی میوابستگی و کیفیت زندگی را به طور کامل میانج
در مدل پژوهش  یآور تابی کنندگ لیتعدجهت بررسی نقش 

  AMOS-24 افزار نرمحاضر از روش تعدیلگر تعاملی در 
 .استفاده شد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدل پژوهش  .1شکل 
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ی بر کیفیت آور تابتعامل ناگویی هیجانی و  4جدول بر اساس
ی در رابطه بین آور تاب(. بنابراین >05/0pزندگی معنادار است )

 .  بهدارد  یکنندگ لیتعد نقش   زندگی  کیفیت  یجانی وناگویی ه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ی بالا و هم آور تابهم در  شود یممشاهده  2 چنانچه در شکل

ی پایین با افزایش ناگویی هیجانی، کیفیت زندگی آور تابدر 
 رابطه   این  پایین  یآور تاب بالا به   یآور تاب. از ابدی یمکاهش 

 

 

 

 

 

ی رابطه بین ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی در سطوح بالا عبارت
 ی متفاوت است.آور تابو پایین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
زیرا شیب  ابدی یم کاهش شتریبیعنی کیفیت زندگی  شود یمتقویت 

ی پایینی دارند با آور تاب. یعنی در افرادی که ابدی یمخط کاهش 
 ابدی یمکیفیت زندگی بیشتر کاهش افزایش ناگویی هیجانی میزان 

 .ی پایین، کاهش بیشتری داردآور تابزیرا شیب خط 

 

 

 

 

طای خ B β مسیرها

 استاندارد

 یدار یمعن

 <001/0 082/0 -293/0 -285/0 کیفیت زندگی ناگویی هیجانی

 <001/0 066/0 442/0 444/0 کیفیت زندگی یآور تاب

 یآور تاب ناگویی هیجانی 

 کیفیت زندگی

117/0- 121/0- 052/0 025/0 

 

 یآور تابنتایج تحلیل مسیرها در مدل تعدیلگری . 5جدول 

 

 ی در رابطه بین ناگویی هیجانی و کیفیت زندگیآور تابگری  تعدیل .2شکل 
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 گیری و بحث نتیجه
ضر با هدف بررسی نقش میانجی ناگویی هیجانی و پژوهش حا

دلبستگی ناایمن با  یها سبکدر رابطه بین  یآور تابگری  یلدتع
نتایج پژوهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن انجام شد. 

دلبستگی  یها سبکحاضر نشان داد ناگویی هیجانی رابطه بین 
ی مبتلایان به درد ) اضطرابی و وابستگی( با کیفیت زندگ ناایمن
 یها سبکبه این معنی که . کند یمرا به طور کامل میانجی  مزمن

) اضطرابی و وابستگی( به طور مستقیم بر کیفیت  دلبستگی ناایمن
به صورت  ریتأثبلکه این  گذارد ینم ریتأثزندگی این بیماران 

 و از طریق ناگویی هیجانی است.  میرمستقیغ
 ناایمندلبستگی  یها سبکن داد نشا پژوهش حاضر یها افتهی

. این یافته گذارند یم ریتأثبر ناگویی هیجانی اضطرابی و وابستگی( )
 2، ریان و توربرگلیورز (؛2021) 1فرارو و تیلور یها پژوهشبا نتایج 

و بشارت و شهیدی  (2021) و همکاران 3و سالکیونی( 2022)
و  هیان پابه عنوشاید بتوان گفت دلبستگی همسو است.  (2014)

 ییبا ناگو یدیکلبه سه شیوه  ها انسانساخت روابط با اساس 
افراد مبتلا به ممکن است  نخست اینکه  مرتبط است. یجانیه

در  خود،  آشفته یجانیه یها طرحواره لیبه دل منیناا یدلبستگ
ناگویی  جهیخاص مشکل داشته باشند و در نت هیجانات ییشناسا

کد چندگانه پردازش  هیر اساس نظربنشان دهند.  هیجانی زیادی
را هیجانی اطلاعات افراد (، 2002 ،4ی)بوچ یجانیاطلاعات ه

 کنند یمو ادغام  یخاص درون یکیولوژیزیف یختگیبرانگ یها باحالت
 ،یو باگب لوری)ت سازند یمخود را  هیجانیهای طرحواره جهیو در نت
کی اغلب که در دوران کود افراد دارای دلبستگی ناایمن(. 2012
و غیر  دسترس رقابلیغ نیاز والد یکاف هیجانیبه کسب دانش قادر 

را  که همین امر آنان(. 2015، 5)میکولینکر و شیور اند نبوده پاسخگو
 ینمادها ،ینعدم تطابق احساسات جسما یخطر بالادر معرض 

 یها در ساختن طرحواره یناتوانو  یزبان یها ییو بازنما یعاطف
 زین ینابالغ یها طرحواره نی(. چن2002 ،ی)بوچ دهد یقرار م هیجانی

 توانند یکه نم شوند ینامطلوب محدود م یتوسط تعاملات اجتماع
شوند  یو بازساز حیتصح یدلبستگ یها چهرهطور مداوم توسط  به
 هیجانی یها طرحوارهاین سن  شیزابا اف(. 2012 ،یو بگب لوری)ت

هیجانات  یساز فو مانع از شفا شده انعطاف رقابلیغآشفته 
 . دومشوند یم یجانیه ییاز ناگو ییو منجر به سطح بالا شوند یم

 یعاطف یاغلب راهبردها ،دارند منیناا یکه دلبستگ یکسان اینکه
ابراز نادرست احساسات به  منجر بهکه  کنند یرا اتخاذ م یناسازگار

                                                           
1. Ferraro & Taylor 

2. Lyvers, Ryan & Thorberg  

3. Salcuni 

4. Bucci  

5. Mikulincer & Shaver 

 یلباب دهیبه عق .شود یم یجانیه ییسطح ناگو شیاو افز گرانید
 منیناا ی(، دلبستگ2023و همکاران،  6ژانگ به نقل از ؛1969)

 به هم سازمان نایافته یذهن یها ییبازنماکه افراد از  شود یمباعث 
 و روابطشان گرانیقضاوت درباره خود و د یبرا ییبه عنوان مبنا

 یها چهرهاز  زیدآمیتهد یها نشانهدرک  اماستفاده کنند، که در هنگ
 یعنیناسازگار ) هیجانی پاسخ یودو الگ تواند یم یدلبستگ

)میکولینکر و  ایجاد کند( یسازنافعالو  یسازفعال شیب یراهبردها
 لیمضطرب دارند، تما یدلبستگ افرادی که سبک(. 2019شیور، 

 یها واکنشکه با  -را آشکار کنند  یفعال شیب یدارند راهبردها
و  توجه با هدف جلب هیجانات زیآم اغراق انیو ب شده تیتقو یعاطف

در مقابل، . شود یممشخص  یدلبستگ یها چهرهاز  طلبیاطمینان
راهبردهای  ادیبه احتمال ز دلبستگی اجتنابیافراد مبتلا به 

را  هیجانی یها پاسخابراز که  رندیگ یمدر پیش را  یساز نافعال
 ر دوه. کند یدور م یدلبستگ یها چهرهرا از  ها آنو  دهد یکاهش م

 دهد ینمبه افراد اجازه  یسازنافعالو   یساز فعال شیب راهبرد
هیجانی درست خود را به طور مناسب بیان کنند و همین  یها حالت

پاسخ و حمایتی را که از دیگران انتظار دارند،  شود یمامر موجب 
این موضوع کاربرد  (.2015)میکولینکر و شیور،  دریافت نکنند

و دشواری در ابراز  کند یمهیجانی را تقویت  یا مقابلهراهبردهای 
که منجر به افزایش ناگویی هیجانی  کند یمهیجانات را تشدید 

رابطه بین دلبستگی برای  توان یمتبیین دیگری که  تاًینها. شود یم
ناایمن و ناگویی هیجانی عنوان کرد این است که افراد دارای 

نتایج با هیجانات خود مشکل دارند.  در انطباق منیناا یدلبستگ
افراد دارای دلبستگی ( نشان داد 2021و همکاران ) 7رمهیوهش گپژ

در کودکی تنظیم هیجانی متعادل )باز بودن، رویکردمحور و ناایمن 
له اشتراکی( پایینی دارند و دچار بیش تنظیمی أمشغولیت به حل مس

)اغراق در بیان عاطفی، نشخوار فکری و خودمحوری در پردازش 
در این افراد  رسد یمبه نظر  ،رو نیااز مسائل( زیادی هستند. 

 همین امر شناسایی و توصیف هیجانات خود مشکل دارند که 
 . کند یم دیرا تشد یجانیه ییناگو

بر کیفیت زندگی  نتایج نشان داد ناگویی هیجانی علاوه بر این، 
ه با نتایج ت. این یافگذارد یم ریتأثبیماران مبتلا به درد مزمن 

ابراهیمی و همکاران  (؛1401و همکاران )اکبریان  یها پژوهش
( 2018و تسیو و همکاران ) (1395پیشوا و همکاران ) ؛(1396)

 یبرا رموثریغ یکردهایبا اتکا به رو یجانیه ییناگوهمسو است. 
، 8)آئرون از جمله سرکوب و اجتناب همراه است جانیه میتنظ

 یها ستمیسنقص در  با یساختار چند بعد به عنوان ( و2019
و  منجر به تظاهرممکن است  جانیه میو تنظ جانیپردازش ه

                                                           
6. Zhang 

7. Girme 
8. Aaron 
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بناییان و ) شود درد در بیماران مبتلا به درد مزمنعلائم  دیتشد
باعث  تواند یامر م نی. ا(1399رضایی و فتح، ؛ 1400جبل عاملی، 

خود را به عنوان  یعاطف یختگیبه اشتباه برانگ این بیمارانشود 
 حیتوض چیکه ه یعلائم یکنند و برا ریتفس یماریب یها نشانه
 باشند یوجود ندارد به دنبال مراقبت پزشک ها آن یبرا یپزشک

دریافتند در  (1395ن )اپیشوا و همکار (.2020و همکاران،  1)لانزارا
 یزندگ تیفیو ک یجانیه ییناگو نیارتباط بمبتلایان به درد مزمن 

سات و تفکر احسا فیمشکل در توص یها اسیدر خرده مق ژهیبه و
درد موجب ارتباط  آنان نشان داد یها افتهی. است تر یقو ینیع
 تیفیک یبعد روان و شود یم یزندگ تیفیو ک یجانیه ییناگو تر یقو

. قرار دارد یجانیه ییناگو ریتحت تأث گریاز ابعاد د شتریب یزندگ
در  یافسردگ ژهیبه و یعواطف منف ینقش احتمالبه  برخی مطالعات

رابطه بین ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی مبتلایان به  یگریانجیم
و  3یلکاست؛ 2018و همکاران،  2تسیو) کنند یم دیتأک درد مزمن
 دیبه تشد یجانیه ییناگو رسد یمبه نظر بنابراین . (2012همکاران، 

 -جسمانی عملکرد ژهیبه و مارانیب یزندگ تیفیدرد مزمن بر ک ریتأث
دفعات عود بیماری و با افزایش و  انجامد یم یاجتماع -یروان
 .درمانی سبب افت کیفیت زندگی آنان شود یها نهیهز

رابطه بین  یآور تاباز دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که 
ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی مبتلایان به درد مزمن را تعدیل 

تمرکز  آن یها مؤلفهو  یآور تاب مطالعه ردرد ب پژوهشگران. کند یم
بر مبتلایان به درد مزمن را با درد  یزندگ یاند که اثرات منف هکرد

الشولر، به نقل از 1983) 4رایت بر اساس نظریه. کند یمتعدیل 
 یآور تاب یها مؤلفه ،روانی اجتماعی یها هیسرما( درباره 2016
 یشانیپر نیتسک در توانند یمکه  هستند فردی یها هیسرماهمان 

 رشیپذ یها مؤلفه. نقش داشته باشندکرد مرتبط با درد و بهبود عمل
در مبتلایان به درد مزمن درد انطباقی  یدرد، عاطفه مثبت و باورها

از  تیرضامنجر به  تواند یمکه حتی دارای ناتوانی جسمانی هستند 
، و همکاران 5)کراتز و بهبود کیفیت زندگی شود یعملکرد اجتماع

یان به درد مزمن در مبتلا منیناا یوجود سبک دلبستگ (.2013
، 6)رومئواحساسات  فیو توص ییمشکل در شناسا به تواند یم

منجر شود کمتر  یآور تابو ( 2020و همکاران، 7؛ پناکوبا2022
 زا بیآس دادیرو کیکه فرد  یهنگام (.2021، 8کورال و کواکس)

 کینقش  هیجانی یی، ناگوکند یمتجربه  مانند درد مزمن را

                                                           
1. Lanzara  

2. Tesio 

3. Castelli 

4. Wright 

5. Kratz 

6. Romeo 

7. Peñacoba  

8. Kural & Kovacs 

اما  (2008و همکاران،  9)هلمز کند یم یرا باز یدفاع سمیمکان
در نظر  یاحتمال یعامل محافظت کیبه عنوان  تواند یم یآور تاب

 جادیو ا زا بیآس یدادهایتجربه رو نیگرفته شود که بر ارتباط ب
 ها پژوهشنتایج  .(2022، 10رنچ)کر گذارد یم ریتأث آنعلائم پس از 

درد،  رشیپذ ملهاز ج  یآور تاب یها مؤلفهحاکی از این است که 
 ای نیباعث تسک توانند یم یدرد انطباق یعاطفه مثبت، و باورها
مرتبط با درد و بهبود عملکرد و  یشانیمحافظت در برابر پر

 12؛ جنسن2014و همکاران،  11بروس) شود یم یاجتماع یکپارچگی
( که این امر به نوبه خود باعث بهبود کیفیت 2011و همکاران، 

 .شود یمزندگی 

پژوهش حاضر انتخاب نمونه مورد نظر  یها تیمحدودمله از ج
به روش در دسترس به عنوان یک روش غیر احتمالی است. 

نتایج با احتیاط صورت گیرد. از  یریپذ میتعمبنابراین لازم است 
درمانی به علت وضعیت  یها طیمحسوی دیگر اجرای پژوهش در 

با . سازد یموبرو جسمانی و روانی بیماران، نتایج را با محدودیت ر
از آنجا که برای ارتقای کیفیت توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

تاریخچه مراقبت از  توان ینمزندگی بیماران مبتلا به درد مزمن 
پیشنهاد دلبستگی آنان در کودکی را تغییر داد،  یریگ شکلافراد و 

و  عوامل هیجانی بردرد مزمن  تیریمد یها راهبرد شود یم
تمرکز  مارانیب یزندگ تیفیبهبود کبر  مؤثرفردی  یها یتوانمند
شناسایی هیجانات و آموزشی جهت -، مداخلات روانیرو نیازاکند. 

به بیماران کمک  تواند یمکاهش ناگویی هیجانی و  ها آنتوصیف 
هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند و ابعاد مختلف کیفیت کند تا 

بیماران در  دسازیانمنتوزندگی خود را بهبود بخشند. همچنین، 
ارتقای  به تواند یم یآور تابسایه مداخلات مبتنی بر افزایش 

 .منجر شودکیفیت زندگی آنان 
 
 

 

 سپاسگزاری
از پزشکان و بیمارانی که در انجام این پژوهش ما را یاری رساندند، 

 .کنیمتشکر و قدردانی می
 

 

 

                                                           
9. Helmes  

10. Kirchner 

11. Bruce  

12. Jensen 
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