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      چكيده

 
. پژوهش كندمي ايفانقش كليدي ولاني مدت با اختلال درد دهد كه تنظيم هيجان در ســازگاري طهد نشــان ميشــوازمينه و هدف: 

  مزمن انجام شد. تنظيم هيجان در رابطه بين منبع كنترل و شدت درد در افراد مبتلا به درد ايحاضر جهت بررسي نقش واسطه
تلا به درد مزمن شهر جامعه آماري اين پژوهش كليه بيماران مب .باشدنوع همبستگي ميي و از فتوصيحاضر، روش پژوهش  :روش كار

ــال  ــفراين در س ــامل   1398اس ــاله بود كه به روش ن 45تا  25بيمار مبتلا به درد مزمن  200بود. نمونه  ش ــترس از مونهس گيري در دس
ستان امام خميني، كلينيك  سلامت تخصصي علوم پزشكي بيمار ضا شو مراكز  شهيد منتظري و امام ر شكوهي،  شدند. ع) (هيد  انتخاب 

ــنامه ــش ــلامت  رلمنبع كنت ،دردكوتاه  پرس ــد. هاي به عنوان ابزار يجانه يمو تنظس ــتفاده ش ها از آزمون يل يافتهبراي تحلپژوهش اس
  يه و تحليل قرار گرفتند.مورد تجز SPSS-23افزار ها با استفاده از نرمهمبستگي، تحليل رگرسيون و تحليل مسير استفاده شد. داده

شدت درد تاييد سركوب) در رابطه بين منبع ك –ارزيابي مجدد اي تنظيم هيجان (نقش واسطه، هايافتهبر اساس  ها:يافته نترل دروني و 
صورت كه افرادي كه داراي منبع كنترل دروني بودند سازگارانه ،شد. به اين  شتر از راهبرد  سازگارانتر از راهبرد د و كمارزيابي مجد بي ه نا

ستفاده مي شدت درد كمتري را تجربه كردند و به تسركوبي ا سطهدر اين پژوهش ن ؛كردند. علاوه بر اينبع آن  اي تنظيم هيجان قش وا
شد. طبق اين يافته -ارزيابي مجدد( شدت درد نيز تاييد  نترل بيروني ادي كه از منبع كافر ،سركوبي) در رابطه بين منبع كنترل بيروني و 

  كردند.جربه تبيشتري را تيجه شدت درد كردند و در نرد ناسازگارانه سركوب استفاده ميبيشتر از راهب ،برخوردار بودند
توان به كاهش شدت يم د،يرگ در دستور كار قرار يجانه يمتنظ يآموزش راهبردها يمارانب ينا نياگر در كنار برنامه درما :گيرينتيجه
  كمك كرد. رانيماب يندرد ا
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Abstract   
 
Background & Aims: Chronic pain is used to describe non-cancerous and refractory 
pain (1). Chronic pain is a pain that has continued every day for at least three months for 
the past six months (5). This pain affects the quality of life, so it is necessary to identify 
and pay attention to the role of chronic pain in mental and physical health. Psychological 
factors are indirectly related to the process of pain perception. As pain becomes more 
chronic, the role of psychological factors in the spread and persistence of pain becomes 
more prominent than the role of biological factors. In this regard, researchers have 
emphasized the importance of the locus of control (7). Belief in the extent to which a 
person controls their circumstances, behavior, and thoughts can be considered a factor in 
determining the severity of pain (8). Numerous psychosocial factors can affect the 
severity of pain. Studies have shown that emotion regulation and its components directly 
affect the intensity, frequency and duration of pain perception (11). Emotion regulation 
is a set of processes that control and evaluate a person's emotional reactions and even 
change these reactions if necessary, so that the person functions properly (12). The results 
of studies show that there is a relationship between the locus of control and regulation of 
emotion. Patients with an internal control source, experience less pain intensity than 
patients with an external control source. Patients with impaired emotion regulation also 
experience greater pain intensity (5). On the other hand, most studies have examined the 
relationship between these components in a correlational manner, but the mediating role 
of emotion regulation in the relationship between loci of control, pain intensity and the 
interactive relationship of variables have not been investigated. According to the above 
points, the present study aimed to investigate the mediating role of emotion regulation in 
the relationship between locus of control and pain intensity in chronic pain patients 
Methods: The method of this research is descriptive and correlational. The statistical 
population of this study was all patients with chronic pain of Esfarayen in 2019. The 
sample consisted of 200 patients with chronic pain aged 25 to 45 years who were selected 
by available sampling method from Imam Khomeini Hospital, specialized clinic of 
medical sciences and health centers of Shahid Shokouhi, Shahid Montazeri and Imam 
Reza (AS). Brief pain inventory, health locus of control scale and emotion regulation 
questionnaire were used as research tools. Correlation test, regression analysis and path 
analysis were used to analyze the findings. Data were analyzed using SPSS-23 software. 
Results: Based on the findings, the mediating role of emotion regulation (re-evaluation- 
suppression) in the relationship between the source of internal control and pain intensity 
was confirmed. In this way, individuals with a source of internal control were more likely 
to use an adaptive reassessment strategy and less of a maladaptive repression strategy, 
and consequently experienced less pain intensity. Furthermore; In this study, the 
mediating role of emotion regulation (re-evaluation-suppression) in the relationship 
between external control source and pain intensity was also confirmed. According to this 
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finding, people with an external source of control were more likely to use a maladaptive 
suppression strategy that leads to more severe pain.  
Conclusion: The results of this study supported the mediating role of emotion regulation 
in the relationship between locus of control and pain intensity. This finding indicates the 
importance of emotion regulation in explaining the severity of pain in patients with 
chronic pain. The findings of this study showed that emotion regulation (re-evaluation - 
suppression) has a mediating role in the relationship between external control source and 
pain intensity in patients with chronic pain. Incompatible emotion management strategies, 
such as repression or catastrophe, lead to reduced physical and social activity, 
psychological disorders, and feelings of helplessness and lack of control. So that the 
feeling of lack of control, in turn, intensifies the experience of pain. Thus, people come 
to believe that they have no sense of control and form a vicious circle (5). One of the most 
fundamental reasons people turn to dysfunctional emotional regulation strategies such as 
avoiding, repressing, criticizing, blaming themselves or others, and paving the way for 
the formation of chronic psychological disorders, including chronic pain, is the belief in 
lack of internal control (30). Some of the beliefs of most patients with chronic pain are 
that "my illness is the fault of my spouse, child or boss", "my pain is terrible", "I am going 
crazy" (31). As a result, patients engage in a maladaptive emotional behaviors and 
strategies, such as criticizing, blaming themselves or others, or even suppressing their 
emotions, in order to gain a sense of control over their illness and pain (30). Patients with 
chronic pain lose more control over the disease and their condition, which leads to more 
pain. Emotion regulation (re-evaluation - suppression) mediates the relationship between 
the source of internal control and pain intensity in people with chronic pain. Patients who 
use adaptive emotion management strategies in the face of problems, ie; problem-oriented 
strategy, define stressors, and therefore, such people experience fewer negative outcomes 
and feel more in control of their condition and experience less pain intensity. These 
patients are more successful in solving problems and dealing effectively with stress 
caused by life events, and this effective coping and satisfaction in solving the problems 
makes them feel in control of the stress which caused by important life events. The source 
of internal control is related to accepting pain and being prepared for change. In general, 
self-regulation is one of the factors that can be effective in causing or controlling pain in 
patients. People with chronic pain will be able to prevent information bias in the 
processing of information that leads to the experience of negative emotions by adjusting 
their emotions through the relationship between pains and adapt more effectively to their 
illness (33). Therefore, if the training program of these patients is accompanied by 
emotion regulation strategies, it can help reduce the severity of pain in these patients.  
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۴ 
 

 و همكاران آرياوندضا ر

  مقدمه
ـــيف درد غير )، Chronic pain(درد مزمن  براي توص

شود كه فراتر و مقاوم به درمان به كار برده ميسرطاني 
ستمورد انتظار براي بهبود، طول از دوره  شيده ا  ).1( ك
بهدرد مزم يل ن جن ندگي فرد از قب فاوت از ز هاي مت

ـــغل ي و فيزيكي را تحت عملكرد هيجاني، بين فردي، ش
از جمله  بســياريمنفي  پيامدهايدهد و با تاثير قرار مي

ـــاركت در فعاليت هاي اجتماعي و بيكاري، كاهش مش
، كــاهش حمــايــت اجتمــاعي، افزايش ميزان تفريحي

شي شكي و خودك ستهمراه  اختلالات روانپز اين  ).2( ا
ضعيت ست كم به مدت  و سال، د شتر روزهاي   3در بي

مشـــخص كمر تا ورم ماه به طول انجاميده و دردهاي 
ــل در بيماري ــم و آرتروز و همچنين هاي مفاص روماتيس

ــيب ــينههاي ي و زخمقديمهاي آس ــرطان را پيش دار س
ــامل مي ــو ش ــده در ايران، پژوهش ).3(ش هاي انجام ش

سال  ستمر در جمعيت عمومي بزرگ شيوع درد مزمن م
 كرده استدرصد گزارش  21 تا 9از را سال)  18تا  65(
شته،  ).4( شش ماه گذ ست كه طي  درد مزمن، دردي ا

 ).5(باشد  يافتهدست كم به مدت سه ماه، هر روز ادامه 
گذارد، از همين رو چنين دردي بر كيفيت زندگي اثر مي

سايي و  شي كه درد  توجهشنا سلامت،مزمن به نق  در 
هاي ي و جســمي فرد دارد، يكي از مؤلفهبهداشــت روان

سي در  سا شمار ميهاي بهنظاما شت و درمان به  يد. آدا
شناختي به طور غير ستقيم با فرآيند ادراك عوامل روان م

شود، نقش تر ميند. به مرور كه درد مزمنابطه داردرد ر
درد و استمرار آن  تشد گسترشعوامل روانشناختي در 

 .گرددتر ميمقايســـه با نقش عوامل زيســـتي پررنگدر 
هايي نمي به تن مل فيزيولوژيك  يهنتوانعوا نده د توج كن

ل د و در اين ميان عوامنشــدت درد ادراك شــده باشــ
از توانند عوامل متعددي مي ).6( موثرندشناختي نيز روان

تشــديد درد پيشــگيري كنند. در اين خصــوص محققان 
را مورد تأكيد  )Locus of control( اهميت منبع كنترل

كنترل شــرايط، باور به اينكه تا چه حد  ).7( اندرار دادهق
شخص مي رفتار و افكار شد، ميبر عهده خود  تواند به با

شــدت درد در نظر گرفته شــود. تعيين عنوان عاملي در 
بر اين باورند كه  ،دارندي كه به منبع كنترل دروني افراد

سلامت ضعيت  ستقيما ن ي آنهاو شي از رفتار و عملكرد م ا
شان مي شدخود ع كنترل ي كه به منبافراد مقابل،در  .با

ــانس يا بخت و دارندبيروني  ــكان، ش ، عواملي نظير پزش

سلامتي خود  اقبال سرنوشت را مسئول   ).5( دانندميو 
عنوان نقش منبع كنترل در شــدت  با ي كهدر پژوهشــ

كه  نتايج نشان داد ،شدجراحي دست انجام  افراد بادرد 
ساير  ).8( دار داردمعنيمنبع كنترل با شدت درد رابطه 

كه منبع كنترل، نقش اهنشـــان داد ها نيز،پژوهش ند 
ده داشته و سلامت جسماني مهمي در زندگي فرد بر عه

تاثير قرار  و رواني وي را در حت  ـــيعي، ت ـــتره وس گس
  ).9(دهد مي

به راحتي مي يات پژوهش  توان در مورد ارتباط در ادب
ست درد مزمن ولي  قل بحث كردو منبع كنترل به طور م

در هايي را توان واسطها، ميهبراي ارتباط متقابل بين آن
ند بر نتوااجتماعي متعددي مي-يعوامل روان نظر گرفت.

ش گذارشدت درد تأثير شان داده هاپژوهش. دنبا اند كه ن
هاي آن و مؤلفه )Emotion regulation( تنظيم هيجان

شدت، فراواني و طول دوره ستقيم  ادراك درد  به طور م
، جــانيه تنظيم ).10( دنــدهرا تحــت تــأثير قرار مي

شدمي ندهاياز فرآ يامجموعه  يجانيه يهاكه واكنش با
اين در صورت لزوم  يو حت نموده يابيفرد را كنترل و ارز

به  يابيدست يدهد تا فرد در راستايم رييتغها را نشواك
مدل  ).11(  داشــته باشــد يعملكرد مناســب ،اهدافش

جان ندي گراس و  ماني تنظيم بر ويژگي فرآي هاي ز
يد مي تاك جان  كه بهي ند  هاي متمركز بر ك ين راهبرد

شـــود و كه منجر به تجربه هيجان واقعي ميشـــايند يپ
ـــخ به تجربه  ـــخ كه در پاس راهبردهاي متمركز بر پاس

ـــود، تمييز قائل برده مي هيجان به كار ـــتش  ).12( اس
ــالم يك راه ،ارزيابي مجدد برد تنظيم هيجان موفق و س

هيجان در تضــاد با ارزيابي  يكه ســركوباســت؛ در حالي
جدد تايج  ،م ناســـالم اســـت و ن يك راهبرد تنظيمي 

  .)13(دارد در پي نامطلوبي
ـــئله اين  ـــان را تنظيم چگونه كه افراد مس هيجاناتش

سازگاري ،كنندمي شدت درد و  ست در ارتباط آنها با   ا
صــورت در تحقيقي كه توســط ماســدو و اســتيو  ).14(

سركوب ،)15( گرفت در افزايش درد تاييد  هيجان نقش 
جان پژوهشگران معتقدند بين راهبردهاي تنظيم هي شد.

راد با داري وجود دارد. افمعنيبا منبع كنترل افراد رابطه 
ـــترس كنند و با زا را تعريف ميكنترل دروني، عوامل اس

و از  ها برخورد نمودهمدار با اســترسراهبردهاي مســئله
ناين رو، ب به ميرآي ند. از دهاي منفي كمتري را تجر كن

ســـوي ديگر، افراد با منبع كنترل بيروني كه به احتمال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
14

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.41
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7218-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403خرداد  12، 14، شماره پيوسته 31 دوره  مجله علوم پزشكي رازي

 مزمن درد به يانمبتلا در ردد شدت وكنترل منبع نيب رابطه درجانيهميتنظياواسطهنقش                                                                                  

ـــتري رويدا ، از نمودهدها را غيرقابل كنترل ارزيابي بيش
مانند  راهبردهايي براي كاهش برآيندهاي منفي ســـريع

را كاهش  هاسما ضرورتا استركنند ااستفاده مي اجتناب،
ــواهد پژونمي ــان دادهدهند. ش ــي نش افراد با  كه اندهش

ــألهراهبردكنترل دروني، از منبع  ــتفاده هاي مس مدار اس
دهد بين منبع نتايج مطالعات نشـــان مي ).16( كنندمي

دارد. بيماراني كه  كنترل و تنظيم هيجان ارتباط وجود
به بيماران با نســبت  هســتند،ي منبع كنترل دروني دارا

ــــدت درد كمتري را تجربــه منبع كنترل بيروني ، ش
اختلال در تنظيم كنند. همچنين بيماراني كه داراي مي

 كنندتند، شـدت درد بيشـتري را تجربه ميهسـ هيجان
ـــاره مولفه ها رابطهاكثر پژوهش ،از طرفي ).5( هاي اش

ست شيوه همب سي كردهشده را به  اند ولي نقش گي برر
ـــطه اي تنظيم هيجان در رابطه بين منبع كنترل و واس

ـــدت درد عاملي  ،ش عه قرار نگرفته و رابطه ت مورد مطال
متغيرها بررســـي نشـــده اســـت. با توجه به نكات فوق، 

ــر با هدف بررســيمطا اي تنظيم نقش واســطه لعه حاض
در افراد  هيجان در رابطه بين منبع كنترل و شــدت درد

  .شدانجام  مبتلا به درد مزمن
  

  روش كار
ــر، روش پژوهش  ــيحاض ــتگي فتوص ي و از نوع همبس

ــدمي بيماران مبتلا  جامعه آماري اين پژوهش كليه .باش
 نمونه  بود. 1398در ســال شــهر اســفراين به درد مزمن 

ــامل   ــاله  45تا  25ار مبتلا به درد مزمن بيم 200ش س
نه بود به روش نمو گيري غيرتصــــادفي از نوع در كه 

سترس  ستان امام خميني، كلينيك د صصي از بيمار تخ
شكي  سلامت علوم پز شهيد و مراكز  شكوهي،  شهيد 

ضا (ع)  شدند.منتظري و امام ر در اين پژوهش  انتخاب 
طه بين اي تنظيم هيجان در راببراي بررسي نقش واسطه

منبع كنترل  با شدت درد از روش تحليل مسير استفاده 
هاي تحليل كمي با تقسيم انواع مدل  )17( كلاين شد. 

ساده سه نوع  سير به  ، كمي پيچيده و پيچيده، عنوان م
ــاده زير كند مي ــب در الگوهاي س كه حجم نمونه مناس

، و در 200تا  100، در الگوهاي كمي پيچيده بين 100
 حاضر نفر است. در پژوهش 200الگوهاي پيچيده بالاي 

مدل،  به نوع  جه  ته شـــد 200با تو  .نفر در نظر گرف

بهملاك نه هاي ورود افراد  ند نمو بارت بود فرآي گيري ع
ــن، دامنه مند مبتلا به درد مزافرا :از  45تا  25ي بين س

 متاهل بودن.ســال، حداقل مدرك تحصــيلي ســيكل، 
ند نمونه ازافراد  خروجهاي ملاك عبارت  نيز گيريفرآي
ـــنــا :بود از مــاننــد  ختي جــديوجود اختلالات روانش

با كه  مصــرف موادســوءاختلال  اختلالات ســايكوتيك و
شخيص ر شود وت شك ارزيابي  شناس يا روانپز  وجود وان

هاي نورولوژيك مانند تشــنج كه توســط پزشــك يماريب
به بيماران توضــيح كوتاهي درباره . شــود تشــخيص داده

شــد و تاكيد شــد كه  ارائهپژوهش مورد نظر و هدف آن 
ست آمده ا شنامهاطلاعات به د س كاملا محرمانه  ها،ز پر

ها از آزمون همبستگي، براي تحليل يافته شود.حفظ مي
سيوتح شد. دادهن و تحليل رگر ستفاده  سير ا هاي ليل م

ـــتفاده از نرم افزار مورد تجزيه و  spss-23 پژوهش با اس
ـــر از  تحليل قرار گرفتند. مقياس چند در پژوهش حاض

پرسشنامه كوتاه )، MHLCوجهي منبع كنترل سلامت (
به عنوان ) ERQ) و پرسشنامه تنظيم هيجان (BPIدرد (

  استفاده شد.ابزارهاي پژوهش 
ــلامتوجهي منبع كنترل  چند مقياس  :)MHLC( س

ــال  ــتون به منظور 1978اين مقياس در س ــط والس توس
ـــد. اين  ـــاخته ش ـــلامت افراد س تعيين منبع كنترل س

شخ ضوع كه  سلامتمو از نوع  صي داراي منبع كنترل 
دروني يا بيروني باشد، بر اساس يك مجموعه مشخصات 

سه مولفه ، گويه 18شامل مقياس اين  .شودعنوان مي
كنترل سلامت مربوط ، منبع نبع كنترل سلامت درونيم

ـــانس ، به افراد موثر ـــلامت مربوط به ش منبع كنترل س
به مقياس يك ابزار خودســـنجي اســـت كه اين  اســـت.

ـــت ـــگويي رفتار بهداش ي مبتني بر اعتقادات فردي پيش
مك مي يدك ما گذاري. ن ياس ليكرت  نمره  يك مق در 

) 6كاملا موافقم () تا 1اي از كاملا مخالفم (شــش درجه
ـــودانجام مي ها براي نمره گذاري، نمرات زير مقياس .ش

ـــوند.باهم جمع مي روايي و  ،)18( كوهارا و همكاران ش
ـــ 76/0و 62/0پايايي اين مقياس را به ترتيب  ت به دس
توسط مشكي، غفراني  رآوردند. در ايران براي نخستين با

و  روايي و شــدترجمه  )19(پور، آزاد فلاح و حاجي زاده 
يايي ابزار مورد نظ فهر، پا يك از مول هاي منبع براي هر 

قدرت ديگران و  كنترل يا  دروني، منبع كنترل بيروني 
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 و همكاران آرياوندضا ر

در  .آمدبه دســت  69/0و 75/0، 70/0شــانس به ترتيب 
آلفاي  روش از مقياس، تعيين پاياييبراي اين پژوهش، 

كه حاكي از روايي مطلوب اين  كرونباخ اســـتفاده شـــد
  .باشدمي 71/0مقياس در سطح 

شنامه  س سط :)BPI( كوتاه دردپر شنامه تو س  اين پر
گيري شدت درد مزمن براي اندازه 1991ليلند در سال ك

. اين پرسشنامه از دو شددرد مزمن ساخته  بادر بيماران 
شدت درد و ميزان تداخ سنجش  صلي  ل در امور بخش ا

ــوالات زمينه ــتروزمره و س ــده اس ــكيل ش  اين .اي تش
باشد كه اولين پرسش در پرسش مي 9پرسشنامه شامل 

هايي كه فرد در غير از مورد درد هاي معمول اســـت  د
سخ سخدهيپا ساس مي ،دهنده در همان روز پا كند. اح

ــان ــش دوم در مورد نش ــپرس كل دادن محل درد در ش
 هاي سه تا شش،ترسيم شده از بدن انسان است. پرسش

شدت درد مي  هاي هفت و هشت،پرسشباشد. در مورد 
فاده فرد و  ـــت هاي مورد اس ها در به دارو تاثير آن ميزان 

به ميزان مداخله درد  م،پردازد. پرسش نهدرد مي كاهش
دازد. از اين پراي فرد ميهــدر طول روز بر فعــاليــت

شــدت درد و اخلال درد به دســت  پرســشــنامه دو نمره
ـــدت درد از مي ياز و نمره اخلال امت 0-40آيد. نمره ش

ـــدمي 0-70درد از    ،)21( زاده و نخعيوكيل ).20( باش
شنامه را در مورد بيماران دچار  س پايايي و روايي اين پر
ســـرطاني ارزيابي و آلفاي كرونباخ براي ابعاد شـــدت و 

ـــازه % و  89% و  87واكنش درد را به ترتيب  روايي س
شنامه را در  س % گزارش كردند. آلفاي كرونباخ به  87پر

پژوهش دســت آمده براي ابعاد شــدت و تداخل درد در 
  % بود. 81% و  83به ترتيب  حاضر،

شنامه تنظيم هيجان س  توســط ابزارين ا :)ERQ( پر
. اين پرسشنامه شدطراحي  2003گراس و جان در سال 

ست كه  10از  شده ا شكيل  گويه آن مربوط به  6گويه ت
جدد و  يابي م ياس ارز به  4خرده مق يه آن مربوط  گو

سخخرده م ست. پا سركوب ا ساس مقياس قياس  ها بر ا
جه ليكرت فت در كاملا  اي،ه خالف (از  كاملا 1م تا   (

يت،  در باشــــد.) مي7موافق ( ها هم جمع  بانمرات ن
اســت.  70و حداكثر  10. حداقل امتياز ممكن شــوندمي

ف؛ جويي هيجاني ضـــعين نظما، ميز27تا  10نمره بين 
ـــط، ميزان نظم47تا  27نمره بين  و نمره  جويي متوس

ـــان ، ميزان نظم40بالاتر از  جاني قوي را نش جويي هي
هدمي جدد د يابي م باخ براي ارز فاي كرون يب آل ـــر . ض
شاني 79/0  3و اعتبار بازآزمايي بعد از  73/0و براي فرون

ـــدرش گزا69/0ماه براي كل مقياس  ـــريب  ).22( ش ض
يالتي و  ندان ا كارم ياس در  همســــاني دروني اين مق

شگاه ميلان ب شجويان كاتوليك دان راي ارزيابي مجدد دان
ا ت 42/0راي فرونشــاني و ب 68/0تا  48/0اي از نه در دام

ايران توسط اين پرسشنامه در  ).23(  آمددست به 63/0
سني بر روي  سنين  نفر  540ح سال در  18تا 36در  

شــد. هنجاريابي  ،هاي خوازمي تهران و زنجاندانشــگاه
ــان داد كنتايج ن  بود 91/0تا  81/0ايايي دروني آن پ هش

ضريب با  77/0تا  51/0اي هفته 5زآزمايي با يك وقفه و 
  ).24( باشدمي
  

  هايافته
ته يانگين و انحراف ياف به م ـــيفي مربوط  هاي توص

نمونه پژوهش در متغيرهاي مورد مطالعه در  اســـتاندارد
  گزارش شده است. 1جدول 

با منبع كنترل دروني ب و -=r 24/0(ين شـــدت درد 
01/0P<ــــدت درد بــا  ) و تنظيم هيجــان ارزيــابي ش

ار و بين ، رابطه منفي معناد)>01/0Pو  -=40/0r(مجدد
ـــركوب جان س با تنظيم هي و =r 34/0ي (شــــدت درد 

01/0P<(  با و  منبع كنترل بيرونيبين شــــدت درد 
)33/0 r= 01/0 وP<(،  ناداري وجود بت مع طه مث راب

تنظيم هيجان دارد. همچنين بين منبع كنترل دروني با 
و بين منبع كنترل ) >01/0Pو =r 25/0(ارزيابي مجدد 

) >01/0Pو  =r 25/0( يسركوبتنظيم هيجان بيروني با 
 ).2رابطه مثبت معناداري وجود دارد (جدول 

يه ـــ به فرض جه  با تو مه   هاي پژوهش مبني بردر ادا
ــطهب در ارتباط منبع  اي تنظيم هيجانررســي نقش واس

ـــيوه بارون و كنيكنترل  ـــدت درد، به ش از  ،)25( با ش
استفاده شد كه مرحله  بهمرحله انجام تحليل رگرسيون 

براي بررســي نقش  ارائه شــده اســت.نتايج آن در ادامه 
ــدت درد، از تحليل  پيش بين منبع كنترل بيروني در ش
رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. پس از بررسي نرمال 
فاده از آزمون  ـــت با اس هاي پژوهش  بودن توزيع متغير

ــد كه -كالموگروف ــخص ش ــميرنف، مش از  كدامچيهاس
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ــتند؛ بنابراين  برآورد  ظورمنبهمتغيرها توزيع نرمال نداش
شد.  هادادهفرض، از تبديل لگاريتمي اين پيش ستفاده  ا

شاهده مي 3طور كه در مرحله اول جدول همان شود، م
تاي  يب ب ـــر با ض طور به 331/0منبع كنترل بيروني 

ـــدت درد رابطه دارد؛ بنابراين اين متغير  معناداري با ش
يانجي را  طه از طريق متغير م ـــرط اول لازم براي راب ش

بارون و كني. ددارد ـــرط دوم  له دوم ش  مورد ر مرح
شد كه متغير پيش شاهده  بين سنجش قرار گرفت و م
ـــرط اول هم بود به طور منبع كنترل بيروني كه واجد ش

ـــريب بتاي  ) و با -174/0معناداري با ارزيابي مجدد (ض
باشــد. در ) در ارتباط مي192/0ســركوب (ضــريب بتاي 

دو متغير ارزيابي ســوم نيز مشــخص شــد كه هر  مرحله
ضريب بتاي  ضر -356/0مجدد با  سركوب با  يب بتاي و 

ط معنادار دارند و بنابراين شر با شدت درد رابطه 243/0
آخر با اضــافه شــدن  يافته اســت. در مرحلهســوم تحقق

ـــركوب به متغير پيش بين متغيرهاي ارزيابي مجدد و س
اصــلي ضــريب رگرســيون منبع كنترل بيروني به عنوان 

اول كاهش يافت  بين اصلي، نسبت به مرحلهتغير پيشم

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در نمونه مورد بررسيشاخص -1جدول
  سطح معني داري K-Sآماره  انحراف استاندارد ميانگين متغير

 001/0  087/0 30/6 35/19 منبع كنترل دروني
 001/0  139/0 43/13 13/30 منبع كنترل بيروني

 039/0  067/0 09/7 97/26 تنظيم هيجان، ارزيابي مجدد
 001/0  128/0 97/5 91/18 تنظيم هيجان، سركوبي

 014/0  072/0 29/4 50/22 شدت درد
  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش -2جدول 
  5  4  3 2 1 متغيرهاي پژوهش

 - - - - 1 . منبع كنترل دروني1
، r=-21/0** . منبع كنترل بيروني2

01/0p<  
1 - - - 

، r=25/0** . تنظيم هيجان، ارزيابي مجدد3
01/0p<  

*18/0-=r ،
05/0p< 

1 - - 

، r=-21/0** . تنظيم هيجان، سركوبي4
01/0p< 

**25/0=r ،
01/0p<  

*17/0-=r ،
05/0p< 

1 - 

، r=-24/0** . شدت درد5
01/0p<  

**33/0=r ،
01/0p<  

**40/0-
r= ،

01/0p<  

**34/0=r ،
01/0p< 

1 

05/0 <P* ،01/0<P**  
 ي بين منبع كنترل بيروني با شدت درداي در رابطهرسيون واسطهنتايج تحليل رگ -3جدول 

 R 2RF B  β  SE متغير ملاك بينمتغير پيش  مراحل
  031/0  331/0 152/0**  316/24** 109/0 331/0 شدت درد بيرونيمنبع كنترل 1

  046/0  -174/0 -114/0*  177/6* 030/0 174/0 ارزيابي مجدد نبع كنترل بيرونيم 2

  056/0  192/0 155/0**  571/7** 037/0 192/0 سركوب
 

  045/0  -356/0 -251/0**  283/26** 211/0 459/0 شدت درد ارزيابي مجدد

  036/0  243/0 138/0** سركوب

  029/0  236/0 109/0**  327/23** 263/0 513/0 شدت درد منبع كنترل بيروني  3

  044/0  -321/0 -226/0** ارزيابي مجدد

  036/0  202/0 115/0** بسركو

05/0 <P* ،01/0<P**  
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 و همكاران آرياوندضا ر

دهد متغيرهاي ارزيابي مجدد و سركوب كه اين نشان مي
ـــدت درد  نقش ميانجي را بين منبع كنترل بيروني و ش

ـــرايب بتاي  3كنند. با توجه به نتايج جدول ايفا مي ض
  شده در مدل گنجانده شده است.رگرسيون اصلاح

ياني و  ـــي اهميت متغيرهاي م هايت براي بررس در ن
ستقيم و اثر كلي متغير  ستقيم، اثر غير م ستقل، اثر م م

. )4(جدول  هاي مياني و مسـتقل محاسـبه شـده اسـت
ـــان 4 جدول  تأثير يك هركدام متغيرها كه دهدمي نش

 غيرمستقيم تأثير .ارندد تأثيرغيرمستقيم يك و مستقيم
 .آيدمي دست به مسير بردارهاي ضرب بتاهاي حاصل از

و تأثير  مســتقيم همچنين تاثير كلي حاصــل جمع تاثير
 اين معني به مثبت رگرسيوني است. ضرايب غيرمستقيم

 يا دارد مثبت تاثير دوم متغير روي اول متغير كه اســت
بان به ـــاده ز  هم دوم متغير اول متغير افزايش با تر س

 يك به هرچقدر رگرسيوني ضريب. كند مي پيدا افزايش
ــد نزديكتر ــت تر قوي باش  تا يك منفي از مقدارش و اس
 ضـــرايب كه آنجايي از اســـت، تغيير حال در يك مثبت

ــيوني ــتاندارد رگرس ــته گيري اندازه مقياس به اس  وابس
ــت ــه باهم را آنها توانيممي نيس  مثال براي. كنيم مقايس
ارزيابي مجدد  بر منبع كنترل بيروني اثيرت جدول دراين
ست هشد گزارش -174/0  صورت در كه معني اين به. ا

شن نگه ثابت  منبع كنترل بيروني اگر ،پارامترها ساير دا
 248/0ارزيابي مجدد  يابد، افزايش استاندارد انحراف يك

ـــ انحراف  نتايج به باتوجه .يافت خواهد كاهش تاندارداس
 حضور شدت درد بدون بر ل بيرونيمنبع كنتر ،4 جدول

دارد.  معنــاداري و مثبــت اثر گرميــانجي متغيرهــاي
 ارزيابي مجدد دارد بر معناداري و منفي تاثير همچنين

 از. ســـركوب دارد بر معنادار تاثيري مثبت و كهحالي در
ـــدت  بر معناداري و منفي تاثير ارزيابي مجدد طرفي ش
شته درد  گزارش را ناداريمع و مثبت سركوب تاثير و دا
 گريميانجي نتايج همچنين و فوق نتايج به توجه با. داد
منبع كنترل  بين رابطه اندتوانسته گفت متغيرها توانمي

  كنند. گريميانجي شدت درد را بيروني و
ـــي نقش پيش بين منبع كنترل دروني در براي بررس

شدت درد، از تحليل رگرسيون چندمتغيره استفاده شد. 
متغيرهاي پژوهش با  پس از بررســـي نرمال بودن توزيع

ستفاده از آزمون كالموگروف شد -ا شخص  سميرنف، م ا
از متغيرها توزيع نرمال نداشـــتند؛ بنابراين  كدامچيهكه 
گاريتمي برآورد اين پيش منظوربه يل ل بد فرض، از ت
ــد. در روند اجراي  هاداده ــتفاده ش از مراحل  هركداماس

وجود هاي مفرضمدل رگرسيون، نتايج آزمون كليه پيش
ن براي بررســي اســتقلال وواتســ-يعني آزمون دوربين

  پژوهش اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مورد -4جدول
  تاثير كل  تاثير غيرمستقيم تاثير مستقيم  متغير

  331/0  --- 331/0 منبع كنترل بيروني
  109/0  -356/0×-174/0=062/0 از مسير ارزيابي مجدد منبع كنترل بيروني

  243/0×192/0=047/0 از مسير سركوب
  

 ي بين منبع كنترل دروني با شدت دردليل رگرسيون در رابطهنتايج تح -5جدول 
  R 2RF B Β  SE متغير ملاك بينمتغير پيش  مراحل

  037/0  -259/0 -140/0**  213/14** 067/0 259/0 شدت درد منبع كنترل دروني 1

  053/0  248/0 191/0*  016/13** 057/0 248/0 ارزيابي مجدد منبع كنترل دروني 2

  066/0  -229/0 -219/0**  948/10** 052/0 229/0 سركوب

  045/0  -356/0 -251/0**  283/26** 211/0 459/0 شدت درد ارزيابي مجدد

  036/0  243/0 138/0** سركوب

  036/0  -128/0 -069/0  999/18** 225/0 475/0 شدت درد منبع كنترل دروني 3

  046/0  -328/0 -231/0** ارزيابي مجدد

  037/0  217/0 123/0** سركوب

05/0 <P* ،01/0<P**  
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 مزمن درد به يانمبتلا در ردد شدت وكنترل منبع نيب رابطه درجانيهميتنظياواسطهنقش                                                                                  

خطاها، آزمون شاخص تحمل و عامل تورم واريانس براي 
سي هم سي قرار گرفتبرر و نتايج حاكي  خطي مورد برر

طور كه در مرحله همان ها بودند.فرضاز رعايت اين پيش
ــاهده مي 5اول جدول  ــود، منبع كنترل دروني با مش ش

ـــريب بتاي  ـــدت درد به -259/0ض طور معناداري با ش
رابطه دارد؛ بنابراين اين متغير شرط اول لازم براي رابطه 

ر مرحله دوم شرط دوم از طريق متغير ميانجي را دارد. د
سنج )،25( بارون و كني شاهده مورد ش قرار گرفت و م

كه متغير پيش ـــد  كه واجد ش بين منبع كنترل دروني 
به ـــرط اول هم بود  جدد ش يابي م با ارز ناداري  طور مع

ـــريب بتاي  ـــريب بتاي 248/0(ض ـــركوب (ض ) و با س
شد. در مرحله) مي-229/0 شد كه  با سوم نيز مشخص 

ـــريب بتاي  و  -356/0هر دو متغير ارزيابي مجدد با ض
ي با شــدت درد رابطه 243/0ريب بتاي ســركوب با ضــ

يافته است. در  معنادار دارند و بنابراين شرط سوم تحقق
آخر با اضــافه شــدن متغيرهاي ارزيابي مجدد و  مرحله

بين اصلي ضريب رگرسيون منبع سركوب به متغير پيش
سبت به كنترل دروني به عنوان متغير پيش صلي، ن بين ا

ي مرحله ناداري  كاهش مع كه ديگر  ؛افتاول  به طوري 
اثر معناداري بر شــدت درد نداشــت كه اين خود نشــان 

ـــركوب نقش مي جدد و س يابي م هاي ارز هد متغير د
فا  يانجي را بين منبع كنترل دروني و شـــدت درد اي م

جدول مي تايج  به ن جه  با تو ند.  تاي  5كن يب ب ـــرا ض
  شده در مدل گنجانده شده است.رگرسيون اصلاح

 تأثير يك هركدام متغيرها كه دهدمي نشــان 6 جدول
ــتقيم ــتقيم تأثير يك و مس  در مثال براي .دارند غيرمس

جدد  بر منبع كنترل دروني تاثير جدول اين يابي م ارز
ست هشد گزارش 248/0  صورت در كه معني اين به. ا
 منبع كنترل دروني اگر هاپارامتر ســاير داشــن نگه ثابت
 248/0ارزيابي مجدد  يابد، افزايش استاندارد انحراف يك

 نتايج به باتوجه .يافت خواهد افزايش اردندااســت انحراف

 حضور شدت درد بدون بر منبع كنترل دروني ،6 جدول
. دارد معنــاداري و منفي اثر گرميــانجي متغيرهــاي

ـــتقيم تاثير همچنين يابي مجدد ارز بر معناداري و مس
نادار تاثيري منفي و كهحالي در ،دارد ـــركوب  بر مع س
 بر معناداري و منفي تاثير ارزيابي مجدد طرفي از. دارد

شته شدت درد  را معناداري و مثبت سركوب تاثير و دا
جه با. داد گزارش تايج به تو تايج همچنين و فوق ن  ن
ـــته گفت متغيرها توانمي گريميانجي ندتوانس  رابطه ا

يانجي منبع كنترل دروني و بين ـــدت درد را م گري ش
   د.نكن

  
  بحث

ـــطه ـــي نقش واس اي تنظيم هدف اين پژوهش بررس
هيجان در رابطه بين منبع كنترل و شــدت درد در افراد 

نتــايج اين پژوهش از نقش مبتلا بــه درد مزمن بود. 
در رابطه بين منبع كنترل  تنظيم هيجاناي سازه واسطه

ـــدت درد حمايت كرد. اين  يافته حاكي از اهميت و ش
شدت درد در افراد مبتلا  تنظيم هيجان در تبيين ميزان 

شد.ميبه درد مزمن  شان داد  با يافته اول اين پژوهش ن
ســركوب) در رابطه  –ارزيابي مجدد ( تنظيم هيجانكه 

بين منبع كنترل بيروني و شـــدت درد در افراد مبتلا به 
طه اي دارد.  ـــ تادرد مزمن، نقش واس بخش از اين  جين

ضر، سو با مطالعات  پژوهش حا ست ديگرهم -26-5(  ا
 ناسازگارانه، يجانيه يبخش نظم دندهينشان مكه  ).27

ـــركوب، ناد مانند گرفتن و بازداري از  دهيتلاش براي س
. شــوديدرد م ادراك شــدت و شير به افزامنج جاناتيه

 انهتوان گفت راهبردهاي ناسازگاردر تبيين اين يافته مي
ــركوب يا فاجعهتنظيم هيجان ما ــازينند س ، منجر به س
هاي هاي جســماني، اجتماعي، نابســامانيكاهش فعاليت
شناختي ساس ناتواني و عدم كنترل مي روان گردد و و اح

ــاس عدم كنترل به نوبه  ــدت خوداحس ، تجربه درد را ش

  اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي موردپژوهش -6جدول
  تاثير كل  تاثير غيرمستقيم تاثير مستقيم متغير

  -259/0  --- -259/0 منبع كنترل دروني
  144/0  -356/0×-248/0=-088/0 از مسير ارزيابي مجدد منبع كنترل دروني

  243/0×-229/0=-056/0 ر سركوباز مسي
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 و همكاران آرياوندضا ر

ــمي ــد كه كنترل ور ميبه اين با بنابراين فرد .دبخش رس
باطليندار كل مي د و دور  ـــ هدرا ش يكي از  ).5( د

يادي كابن نا هاي  به راهبرد كه افراد  مد ترين دلايلي  رآ
، انتقادكردن، نظيم هيجاني همچون اجتناب، ســركوبت

آورند و زمينه را كردن خود و يا ديگران روي ميرزشســ
ناختي از جمله گيري اختلالات مزمن روانشــبراي شــكل

عدم كنترل دروني نكدرد مزمن فراهم مي به  باور  ند، 
به ن باور به احســـاس عدم كنترل باعث اي ).28( اســـت

شود انه تنظيم هيجاني ميكارگيري راهبردهاي ناسازگار
ـــاس عدم كنترل را در آنبه نو امر و اين ها به خود احس

باور ميافزايش مي به اين  هد و  خاب د كه انت ند  ـــ رس
زايش ان درد را افديگري نــدارنــد و اين نــاكــامي ميز

هدمي كه تمركز خود را بر  .د ما افرادي  تار و ا تغيير رف
سازگارانه تنظيم افكار خود قرار مي دهند، از راهبردهاي 

ديدگاه  اتخاذهيجاني همچون پذيرش، ارزيابي مجدد و 
ـــتفاده مي جديد ـــئله كنند كه اين اس  ،به نوبه خودمس

ــاس كنترل در آناح در نتيجه  دهد وها را افزايش ميس
برخي از باورهاي  كنند.شــدت درد كمتري را تجربه مي

ــت كه  بيماري "اكثر بيماران مبتلا به درد مزمن اين اس
ــت ــر، فرزند يا رئيس من اس ــير همس دردم "، "من تقص

ــت ــتناك اس ــوم"، "وحش در  ).29( "دارم ديوانه مي ش
ساس كنترل بر بيماري و  سب اح نتيجه بيماران براي ك

ـــازگار ،درد خود هيجاني  انهبه رفتارها و راهبردهاي ناس
همچون انتقاد كردن، ســـرزنش كردن خود يا ديگران يا 

ـــركوب كردن ه يجانات خود مي پردازند ولي از حتي س
كه ميآن ها فردي  كه تن تارش را كنترل توانيجايي  م رف

ـــتيم  ،كنيم  با درد مزمن، بيماران  ،)28( خودمان هس
شتر اكنترل  شرايط خود را بي ست موثر بر بيماري و  ز د

ــتر بيمادهند كه اين جريان منجر به مي ران ناكامي بيش
شتر در آو در نهاي ادي افر شود.ها مينت منجر به درد بي

كنند تا كنند و تلاش ميسازي ميكه درد خود را فاجعه
سازگارانه  شدت درد جسماني و رواني خود را با تدابير نا

مدتي  ،تنظيم كنند نظم بخشـــي هيجاني درد را براي 
ــتري ادراك ميط ــدتي بيش كنند. بنابراين، ولاني و با ش

ان متغيري كليدي توان نظم بخشي هيجاني را به عنومي
 ).30(  مدت با درد در نظر گرفتدر سازگاري دراز

جان كه تنظيم هي ته ديگر پژوهش نشــــان داد   ياف

ـــركوب) در  –ارزيابي مجدد ( رابطه بين منبع كنترل س
ـــدت درد در افر اد مبتلا به درد مزمن، نقش دروني و ش

ـــطه تايج پژوهش اي دارد.واس با ن ته  ياف  هاي قبلياين 
توان در تبيين يافته فوق مي ).11-26-31( همسو است

ــكلات از راهبردهاي هگفت بيماراني كه در مواج ه با مش
نه تنظيم هيجان يع گارا ـــاز لهس ـــئ مدار ني راهبرد مس

ستفاده مي سترس زا را تعريف ع ،كنندا و از  نمودهوامل ا
رآيندهاي منفي كمتري را تجربه اين رو، چنين افرادي ب

شرايط و بيماري مي شتري بر  كنند و احساس كنترل بي
كنند. اين د و شـــدت درد كمتري را تجربه ميرنخود دا

با تنش ناشــي از بيماران در حل مشــكل و برخورد موثر 
ندگي موفق قايع ز له مو قاب ند و اين م ـــت وثر و تر هس

ضايت ساس ر سئله، موجب اح شخاص در حل م مندي ا
 شود.از رويدادهاي مهم زندگي ميناشي كنترل بر تنش 

آمادگي براي تغيير منبع كنترل دروني با پذيرش درد و 
مرتبط است. فرآيند پذيرش كه خاتمه دادن به جنگيدن 

تواند گيرد ميرا در بر مي ندگي با آنبا درد و يادگيري ز
شد شته با غيير براي تآمادگي  ).7( نتايج مثبت در پي دا
ـــود كه افراد را براي نيز باعث تمايل مثبت ذهن مي ش

هاي  فاده از رويكرد ـــت با اس طه  به ويژه در راب تغيير، 
 ).8( د  انانگيزن با درد بر ميمديريت خود براي كنارآمد

تغيير باعث افزايش بنابراين، پذيرش درد و آمادگي براي 
كه به نوبه خود از طريق تاثير بر  شــوندعاطفه مثبت مي

ريز باعث كاهش شدت درد شده و با آماده سيستم درون
ســازي فرد براي اســتفاده از رويكردهاي موثر مقابله با 

  ).11( دهدناتواني ناشي از درد را كاهش مي درد،
  

  گيرينتيجه
شدت درد  تنظيم هيجان در رابطه بين منبع كنترل و 

ـــطه حالت كلي  اي دارد.نقش واس به  يميتنظ خوددر 
كنترل  ايتواند در بروز يم است كه ياز عوامل يكيعنوان 

 درد مزمن. افراد مبتلا به باشـــد بتلا مؤثردرد در افراد م
 نيخود به واســـطه ارتباط ب يهاجانيه ميتنظ قياز طر

در پردازش  يريخواهند بود از ســـوگ قادر جانيدرد و ه
ــوديم يمنف يهاجانيمنجر به تجربه ه كه اطلاعات  ،ش
ـــورت و به كرده ممانعت خود  يماريبا ب يكارآمدتر ص
اكثر بيماران مبتلا به درد مزمن در  ).31( شوند سازگار
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ماران  ندگي بي نه و پراك ند. دام نان بود اين پژوهش، ز
موارد از  مختلف بود كــه اين  مزمن  مبتلا بــه درد 

ست.  ضر ا شنهاد ميمحدوديت هاي پژوهش حا شود پي
ـــان از نظر در پژوهش ها با تعداد يكس هاي آتي نمونه 

ـــي قرار گيرند ـــيت مورد بررس . همچنين، از انواع جنس
گيري ي درد مزمن به تعداد برابر نمونههامختلف بيماري

  شود.
  

  تشكرو تقدير 
ـــيله از تمامي  كه در اين پژوهش  بيمارانيبدين وس

  .شودتشكر و قدرداني مي ،شركت داشتند
و  هارضايت آزمودنيدر اين پژوهش،  :اخلاقيتاييديه 

ـــد و  اخلاقيهماهنگي پژوهش با موازين  كد رعايت ش
، از دانشگاه علوم IR.ABZUMS.REC.1398.041اخلاق

  پزشكي البرز اخذ گرديد.
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