
      مقاله پژوهشی   

 
 
  
 

 
 
 

1 
 

 https://doi.org/10.47176/rjms.31.41    1403خرداد  12، 41، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی

 
 

 

 

 

 

 مزمن درد به مبتلا مارانیب در درد شدت و کنترل منبع نیب رابطه در جانیه میتنظ ایواسطه نقش یبررس
 

 rariyavand00@gmail.com  (مسئول سندهینو)*  رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،ینیبال یروانشناس ارشد کارشناس: اوندیآر رضا

 رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،ینیبال یروانشناس گروه ،اریدانش: ینور ربابه

 رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،ینیبال یروانشناس گروه ،اریدانش: یحسن جعفر

                     رانیاکرج،  البرز، یپزشک علوم دانشگاه ،اریاستاد: فر یزند عاطفه

  
   چکیده

 

کند. پژو ش نقش کلیدط ایفا مید د که تنظیم  یجان در سووازگارط لاوینی مدب با اخت ل درد شوووا د نشووان میزمینه و هدف: 

 اط تنظیم  یجان در رابطه بین منبع کنترل و شدب درد در افراد مبت  به درد مزمن انجام شد.حاضر جهت بررسی نقش واسطه

جامعه آمارط این پژو ش کلیه بیماران مبت  به درد مزمن شهر  .باشدی و از نوع  مبستگی میفتوصیحاضر، روش پژو ش  روش کار:

گیرط در دسووترس از سوواله بود که به روش نمونه 45تا  25بیمار مبت  به درد مزمن  200بود. نمونه  شووام    1398سووفراین در سووال ا
ستان امام خمینی، کلینیک  س مت تخصصی علوم پزشکی بیمار ضا )ع( و مراکز  شهید منتظرط و امام ر شکو ی،  شدند. شهید  انتخاب 

 ا از آزمون براط تحلی  یافتهپژو ش اسووتفاده شوود.  اط به عنوان ابزار یجان  یمسوو مت و تنظ رلتمنبع کن ،دردکوتاه  پرسووشوونامه
 مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند. SPSS-23افزار  ا با استفاده از نرم مبستگی، تحلی  رگرسیون و تحلی  مسیر استفاده شد. داده

سرکوب( در رابطه بین منبع کنترل درونی و شدب درد تایید  –اط تنظیم  یجان )ارزیابی مجدد نقش واسطه،  ایافتهبر اساس  ها:یافته

صورب که افرادط که داراط منبع کنترل درونی بودند سازگارانه  ،شد. به این  سازگارانه ارزیابی مجدد و کمتر از را برد نا شتر از را برد  بی
ستفاده می شدب درد کسرکوبی ا سطهمترط را تجربه کردند و به تبع آن  اط تنظیم  یجان کردند. ع وه بر این؛ در این پژو ش نقش وا

شد. لابق این یافته، افرادط که از منبع کنترل بیرونی  -)ارزیابی مجدد شدب درد نیز تایید  سرکوبی( در رابطه بین منبع کنترل بیرونی و 
 کردند.کردند و در نتیجه شدب درد بیشترط را تجربه میبرخوردار بودند، بیشتر از را برد ناسازگارانه سرکوب استفاده 

توان به کا ش شدب یم یرد،در دستور کار قرار گ یجان  یمتنظ طآموزش را برد ا یمارانب ینا نیاگر در کنار برنامه درما گیری:نتیجه
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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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 و  مکاران رضا آریاوند

 مقدمه
(، برای توصیییدر درد  در Chronic painدرد مزمن )

شود که فراتر سرطانی و مقاوم به درمان به کار برده می
ست  شدده ا  (.1)از دوره مورد انتظار برای بهبود، طول ک

به دل درد مزمن جن ندگی فرد از قب فاوت از ز های مت
عملکرد هدجانی، بدن فردی، شییی لی و فدز کی را ت ت 

دهد و با پدامدهای منفی بسییداری از جمله تاثدر قرار می
های اجتماعی و فعالدتبدکاری، کاهش مشیییارکت در 

تفر  ی، کییاهش امییا ییت اجتمییاعی، افزا ش مدزان 
ست  شی همراه ا شکی و خودک ا ن  (.2)اختلالات روانپز

ست کم به مدت  سال، د شتر روزهای  ضعدت در بد  3و
ل انجامدده و دردهای مشیییکم کمر تا ورم ماه به طو

های روماتدسییم و ترتروز و همیندن مفاصییل در بدماری
دار سییرطان را های پدشییدنههای قد می و زخمتسیید 

انجام شییده در ا ران،  هایپژوهش (.3)شییو شییامل می
سال  ستمر در جمعدت عمومی بزرگ شدوع درد مزمن م

 درصد گزارش کرده است 21تا  ۹سال( را از  18تا  65)
شته،  (.4) شش ماه گذ ست که طی  درد مزمن، دردی ا

 (.5)دست کم به مدت سه ماه، هر روز ادامه  افته باشد 
گذارد، از همدن رو چندن دردی بر کدفدت زندگی اثر می

سا ی و توجه به  سلامت، شنا شی که درد مزمن در  نق
های بهداشییت روانی و جسییمی فرد دارد،  کی از م لفه

سی در نظام سا شمار میا شت و درمان به  ت د. های بهدا
شناختی به طور  در ستقدم با فرت ند ادراک عوامل روان م

شود، نقش تر میدرد رابطه دارند. به مرور که درد مزمن
درد و استمرار تن عوامل روانشناختی در گسترش شدت 

گردد. تر میدر مقا سیییه با نقش عوامل ز سیییتی پررن 
ها ی نمی به تن مل فدز ولوژ ک  دهعوا ند توج نده توان کن

شییدت درد ادراک شییده باشییند و در ا ن مدان عوامل 
شناختی ندز موثرند  توانند از عوامل متعددی می (.6)روان

تشیید د درد پدشیی دری کنند. در ا ن خمییوا م ققان 
( را مورد تأکدد Locus of controlاهمدت منبع کنترل )

باور به ا نکه تا چه اد کنترل شییرا  ،  (.7)اند قرار داده
شکم می شد، میرفتار و افکار بر عهده خود  تواند به با

عنوان عاملی در تعددن شییدت درد در نظر گرفته شییود. 
بر ا ن باورند که  دارند،افرادی که به منبع کنترل درونی 

سلامت ضعدت  شی از رفتار و عملکرد  ی تنهاو ستقدما نا م
ش شدان میخود افرادی که به منبع کنترل  مقابل،در  .با
، عواملی نظدر پزشییکان، شییان   ا بکت و دارندبدرونی 

سرنوشت را مسئول سلامتی خود   (.5) دانندمیاقبال و 
که با عنوان نقش منبع کنترل در شییدت  در پژوهشییی

درد افراد با جراای دست انجام شد، نتا ج نشان داد که 
سا ر  (.8)دار دارد منبع کنترل با شدت درد رابطه معنی

که منبع کنترل، نقش ها ندز، نشیییان دادهشپژوه ند  ا
مهمی در زندگی فرد بر عهده داشته و سلامت جسمانی 
تاثدر قرار  و روانی وی را در گسیییتره وسیییدعی، ت ت 

 (.۹)دهد می
دات به رااتی می در ادب باط پژوهش  توان در مورد ارت

ستقل ب ث کرد ولی  درد مزمن و منبع کنترل به طور م
ها ی را در توان واسطهها، میبرای ارتباط متقابل بدن تن

توانند بر اجتماعی متعددی می-نظر گرفت. عوامل روانی
شند. پژوهش شان دادهشدت درد تأثدرگذار با اند که ها ن

های تن ( و م لفهEmotion regulationتنظدم هدجان )
شدت، فراوانی و طول دوره ادراک درد  ستقدم  به طور م

، جییانده تنظدم (.10)دهنیید را ت ییت تییأثدر قرار می
شدمی ندها از فرت یامجموعه  یجانده یهاکه واکنش با

ا ن در صورت لزوم  یو ات نموده یاب فرد را کنترل و ارز
به  یابددست یدهد تا فرد در راستایم رددت ها را واکنش
مدل  (.11)  داشییته باشیید یعملکرد مناسییب ،اهدافش

جان بر و ژگی ندی گراس و  مانی تنظدم فرت  های ز
دد می تاک جان  های متمرکز بر هد که بدن راهبرد ند  ک

شیییود و پدشیییا ند که منجر به تجربه هدجان واقعی می
راهبردهای متمرکز بر پاسیییه که در پاسیییه به تجربه 

 (.12)شیییود، تمددز قاال اسیییت هدجان به کار برده می
ارز ابی مجدد،  ک راهبرد تنظدم هدجان موفق و سییالم 

که سییرکوبی هدجان در تدییاد با ارز ابی اسییتد در االی
تا ج  ناسیییالم اسیییت و ن جدد،  ک راهبرد تنظدمی  م

 (.13)دارد نامطلوبی در پی
ا ن مسیییئله که افراد چ ونه هدجاناتشیییان را تنظدم 

ست می سازگاری تنها در ارتباط ا شدت درد و  کنند، با 
در ت قدقی که توسیی  ماسییدو و اسییتدو صییورت  (.14)

سرکوب هدجان در افزا ش درد تا دد (15)گرفت  ، نقش 
هدجان  شد. پژوهش ران معتقدند بدن راهبردهای تنظدم

داری وجود دارد. افراد با با منبع کنترل افراد رابطه معنی
کنند و با زا را تعر ر میکنترل درونی، عوامل اسیییترس

ها برخورد نموده و از مدار با اسییترسراهبردهای مسییئله
به می ندهای منفی کمتری را تجر ند. از ا ن رو، برت  کن
ااتمال  سیییوی د  ر، افراد با منبع کنترل بدرونی که به
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 مزمن درد به یانمبت  در درد شدب و کنترل منبع نیب رابطه در جانی  میتنظ طاواسطه نقش                                                                                    

بدشیییتری رو دادها را  درقابل کنترل ارز ابی نموده، از 
راهبردها ی برای کاهش برت ندهای منفی سیییر ع مانند 

ها را کاهش کنند اما ضرورتا استرساجتناب، استفاده می
اند که افراد با دهند. شییواهد پژوهشییی نشییان دادهنمی

ه مدار اسییتفادهای مسییألهمنبع کنترل درونی، از راهبرد
دهد بدن منبع نتا ج مطالعات نشییان می (.16)کنند می

کنترل و تنظدم هدجان ارتباط وجود دارد. بدمارانی که 
دارای منبع کنترل درونی هسییتند، نسییبت به بدماران با 

رل بدرونی، شییییدت درد کمتری را تجربییه منبع کنت
کنند. همیندن بدمارانی که دارای اختلال در تنظدم می

کنند هدجان هسیتند، شیدت درد بدشیتری را تجربه می
فهاکثر پژوهشاز طرفی،  (.5) های اشیییاره ها رابطه مول

سی کرده ست ی برر شدوه همب اند ولی نقش شده را به 
ای تنظدم هدجان در رابطه بدن منبع کنترل و واسیییطه

عاملی  عه قرار ن رفته و رابطه ت شیییدت درد، مورد مطال
مت درها بررسیییی نشیییده اسیییت. با توجه به نکات فو ، 

ای تنظدم مطالعه ااضییر با هدب بررسییی نقش واسییطه
هدجان در رابطه بدن منبع کنترل و شییدت درد در افراد 

 مبتلا به درد مزمن انجام شد.
 

 روش کار
ی و از نوع همبسییت ی فتوصییدااضییر، روش پژوهش 

جامعه تماری ا ن پژوهش کلده بدماران مبتلا  .باشییدمی
بود. نمونه   13۹8به درد مزمن شییهر اسییفرا ن در سییال 

سییاله  45تا  25به درد مزمن بدمار مبتلا  200شییامل  
نه به روش نمو که  گدری  درتمییییادفی از نوع در بود 

ستان امام خمدنی، کلدندک  سترس از بدمار می د م تک
شکی  سلامت علوم پز شهدد و مراکز  شکوهی،  شهدد 

ضا )ع(  شدند.منتظری و امام ر در ا ن پژوهش  انتکاب 
ای تنظدم هدجان در رابطه بدن برای بررسی نقش واسطه

بع کنترل  با شدت درد از روش ت لدل مسدر استفاده من
های ت لدل کمی با تقسدم انواع مدل  (17)شد. کلا ن  

ساده، کمی پدیدده و پدیدده، عنوان  سه نوع  سدر به  م
ونه مناسیی  در ال وهای سییاده ز ر کند که اجم نممی

، و در 200تا  100، در ال وهای کمی پدیدده بدن 100
ااضر  نفر است. در پژوهش 200ال وهای پدیدده بالای 
مدل،  به نوع  جه  ته شییید.  200با تو نفر در نظر گرف

بهملاک نه های ورود افراد  ند نمو بارت بود فرت  گدری ع
 45تا  25افراد مبتلا به درد مزمن، دامنه سیینی بدن  :از

سییال، اداقل مدرک ت مییدلی سییدکل، متاهل بودن. 
ند نمونه ازافراد  خروجهای ملاک عبارت  ندز گدریفرت 
وجود اختلالات روانشییینییاختی جییدی مییاننیید : بود از

ممییرب مواد که با اختلالات سییا کوتدک و اختلال سییو 
ش شناس  ا روانپز شکدم روان شود و وجود ت ک ارز ابی 

های نورولوژ ک مانند تشیینج که توسیی  پزشییک بدماری
تشییکدم داده شییود. به بدماران توضییده کوتاهی درباره 
پژوهش مورد نظر و هدب تن ارااه شیید و تاکدد شیید که 

شنامه س ست تمده از پر ها، کاملا م رمانه اطلاعات به د
 ی، ها از تزمون همبستبرای ت لدل  افته شود.افظ می

شد. داده ستفاده  سدر ا سدون و ت لدل م های ت لدل رگر
مورد تجز ه و  spss-23پژوهش با اسیییتفاده از نرم افزار 

در پژوهش ااضیییر از مقداس چند  ت لدل قرار گرفتند.
(، پرسشنامه کوتاه MHLCوجهی منبع کنترل سلامت )

( به عنوان ERQ( و پرسشنامه تنظدم هدجان )BPIدرد )
 استفاده شد. ابزارهای پژوهش

 :(MHLC)چند وجهی منبع کنترل سلالاتم   مقیاس
توسیی  والسییتون به منظور 1۹78ا ن مقداس در سییال 

تعددن منبع کنترل سیییلامت افراد سیییاخته شییید. ا ن 
سلامت از نوع  می دارای منبع کنترل  شک ضوع که  مو
درونی  ا بدرونی باشد، بر اساس  ک مجموعه مشکمات 

سه مولفه  18شامل ا ن مقداس  شود.عنوان می گو ه، 
منبع کنترل سلامت درونی، منبع کنترل سلامت مربوط 
به افراد موثر، منبع کنترل سیییلامت مربوط به شیییان  

ا ن مقداس  ک ابزار خودسییینجی اسیییت که به  اسیییت.
پدشییی و ی رفتار بهداشیییتی مبتنی بر اعتقادات فردی 

مک می داس لدکرت ک گذاری در  ک مق ما د. نمره  ن
( 6( تا کاملا موافقم )1از کاملا مکالفم ) ایشییش درجه

ها برای نمره گذاری، نمرات ز ر مقداس شیییود.انجام می
روا ی و  ،(18)کوهارا و همکاران  شیییوند.باهم جمع می

به دسیییت  76/0و 62/0پا ا ی ا ن مقداس را به ترتد  
توردند. در ا ران برای نکستدن بار توس  مشکی،  فرانی 

و  روا ی ترجمه شید و (1۹)پور، تزاد فلاح و ااجی زاده 
فهر، پا ا ی ابزار مورد نظ های منبع برای هر  ک از مول

قدرت د  ران و  کنترل درونی، منبع کنترل بدرونی  ا 
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 و  مکاران رضا آریاوند

در به دسییت تمد.  6۹/0و 75/0، 70/0شییان  به ترتد  
فای  روش از مقداس، تعددن پا ا یبرای ا ن پژوهش،  تل

که ااکی از روا ی مطلوب ا ن  کرونباخ اسیییتفاده شییید
 باشد.می 71/0مقداس در سطه 

سشنامه کوتاه درد  س   (:BPI)پر شنامه تو س ا ن پر
گدری شدت درد مزمن برای اندازه 1۹۹1کلدلند در سال 

در بدماران با درد مزمن ساخته شد. ا ن پرسشنامه از دو 
سنجش شدت درد و مدزان تداخل در امور  صلی  بکش ا

ای تشییکدل شییده اسییت. ا ن روزمره و سییوالات زمدنه
باشد که اولدن پرسش در پرسش می ۹شامل پرسشنامه 

که فرد  های معمول اسیییت  ها ی  در از درد مورد درد
سه ساس میپا سکدهی، اا کند. دهنده در همان روز پا

دادن م ل درد در شییکل پرسییش دوم در مورد نشییان
های سه تا شش، ترسدم شده از بدن انسان است. پرسش

هشت، های هفت و باشد. پرسشدر مورد شدت درد می
ها در  تاثدر تن فاده فرد و مدزان  های مورد اسیییت به دارو

پردازد. پرسش نهم، به مدزان مداخله درد کاهش درد می
پردازد. از ا ن هییای فرد میدر طول روز بر فعییالدییت

پرسییشیینامه دو نمره شییدت درد و اخلال درد به دسییت 
امتداز و نمره اخلال  0-40ت د. نمره شیییدت درد از می

  ،(21)زاده و نکعی وکدل (.20)باشییید می 0-70درد از 
شنامه را در مورد بدماران دچار پا ا ی و روا ی ا س  ن پر

سیییرطانی ارز ابی و تلفای کرونباخ برای ابعاد شیییدت و 
به ترتد   % و روا ی سیییازه  8۹% و  87واکنش درد را 

شنامه را در  س % گزارش کردند. تلفای کرونباخ به  87پر
دسییت تمده برای ابعاد شییدت و تداخل درد در پژوهش 

 .% بود 81% و  83ااضر، به ترتد  
شنامه تنظیم هیجان  س ا ن ابزار توسیی   (:ERQ)پر

. ا ن پرسشنامه طراای شد 2003گراس و جان در سال 
ست که  10از  شده ا شکدل  گو ه تن مربوط به  6گو ه ت

جدد و  داس ارز ابی م به  4خرده مق گو ه تن مربوط 
سه ست. پا سرکوب ا ساس مقداس خرده مقداس  ها بر ا

جه فت در کاملا لدکرت ه کالر )ای، از  کاملا 1م تا   )
با هم جمع  باشییید. در( می7موافق ) ها ت، نمرات  ن

اسییت.  70و اداکثر  10شییوند. اداقل امتداز ممکن می
جو ی هدجانی ضیییعدرد ، مدزان نظم27تا  10نمره بدن 
جو ی متوسییی  و نمره ، مدزان نظم47تا  27نمره بدن 

جانی قوی را نشیییان ، مدزان نظم40بالاتر از  جو ی هد
جدد می باخ برای ارز ابی م فای کرون هد. ضیییر   تل د
شانی 7۹/0  3و اعتبار بازتزما ی بعد از  73/0و برای فرون

ضیییر    (.22) گزارش شییید6۹/0ماه برای کل مقداس 
ندان ا التی و همسیییی کارم داس در  انی درونی ا ن مق

ش اه مدلان برای ارز ابی مجدد  شجو ان کاتولدک دان دان
ا ت 42/0و برای فرونشییانی  68/0تا  48/0ای از نه در دام

ا ن پرسشنامه در ا ران توس   (.23)  تمددست به 63/0
سنی بر روی  سندن   540ا سال در  18تا 36نفر در  

های خوازمی تهران و زنجان، هنجار ابی شیید. دانشیی اه
بود  ۹1/0تا  81/0نتا ج نشییان داد که پا ا ی درونی تن 

 77/0تا  51/0ای هفته 5و ضر   بازتزما ی با  ک وقفه 
 (.24)باشد می
 

 هایافته
ته دان دن و ان راب  اف به م های توصیییدفی مربوط 

اسیییتاندارد نمونه پژوهش در مت درهای مورد مطالعه در 
 گزارش شده است. 1جدول 

با منبع کنترل درونی ) و -=r 24/0بدن شیییدت درد 
01/0P<شییییدت درد بییا تنظدم هدجییان ارز ییابی  ( و

(، رابطه منفی معنادار و بدن >01/0Pو  -=40/0rمجدد)
جان سیییرکوبی ) با تنظدم هد و =r 34/0شییییدت درد 

01/0P< با منبع کنترل بدرونی ( و بدن شییییدت درد 
(33/0 r=  01/0وP< ناداری وجود بت مع طه مث (، راب

درونی با تنظدم هدجان دارد. همیندن بدن منبع کنترل 
( و بدن منبع کنترل >01/0Pو =r 25/0ارز ابی مجدد )

سرکوبی ) ( >01/0Pو  =r 25/0بدرونی با تنظدم هدجان 
 (.2رابطه مثبت معناداری وجود دارد )جدول 

ده به فرضییی جه  با تو مه  های پژوهش مبنی بر در ادا
ای تنظدم هدجان در ارتباط منبع بررسییی نقش واسییطه

، از (25)شیییدت درد، به شیییدوه بارون و کنی کنترل با 
مراله استفاده شد که  بهانجام ت لدل رگرسدون مراله 

نتا ج تن در ادامه ارااه شییده اسییت. برای بررسییی نقش 
پدش بدن منبع کنترل بدرونی در شییدت درد، از ت لدل 
رگرسدون چندمت دره استفاده شد. پ  از بررسی نرمال 
فاده از تزمون  با اسیییت های پژوهش  بودن توز ع مت در

از  کدامچدهسییمدرنر، مشییکم شیید که ا-کالموگروب
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 مزمن درد به یانمبت  در درد شدب و کنترل منبع نیب رابطه در جانی  میتنظ طاواسطه نقش                                                                                    

برتورد  منظوربهمت درها توز ع نرمال نداشییتندد بنابرا ن 
شد.  هادادهفرض، از تبد ل ل ار تمی ا ن پدش ستفاده  ا

شاهده می 3طور که در مراله اول جدول همان شود، م
تای  با ضیییر   ب طور به 331/0منبع کنترل بدرونی 

دد بنابرا ن ا ن مت در معناداری با شیییدت درد رابطه دار
دانجی را  طه از طر ق مت در م شیییرط اول لازم برای راب
بارون و کنی مورد  له دوم شیییرط دوم  دارد. در مرا

شد که مت در پدش شاهده  بدن سنجش قرار گرفت و م
طور منبع کنترل بدرونی که واجد شیییرط اول هم بود به

( و با -174/0معناداری با ارز ابی مجدد )ضیییر   بتای 
باشیید. در ( در ارتباط می1۹2/0سییرکوب )ضییر   بتای 

سییوم ندز مشییکم شیید که هر دو مت در ارز ابی  مراله
ضر   بتای  ضر   بتای  -356/0مجدد با  سرکوب با  و 

معنادار دارند و بنابرا ن شرط  با شدت درد رابطه 243/0
تخر با اضییافه شییدن   افته اسییت. در مرالهسییوم ت قق

بدن مت درهای ارز ابی مجدد و سیییرکوب به مت در پدش
اصییلی ضییر   رگرسییدون منبع کنترل بدرونی به عنوان 

اول کاهش  افت  بدن اصلی، نسبت به مرالهمت در پدش

  اط توصیفی متغیر اط پژو ش در نمونه مورد بررسیشاخص -1جدول 

 سطح معنی دارط K-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 001/0 087/0 30/6 35/19 منبع کنترل درونی

 001/0 139/0 43/13 13/30 منبع کنترل بیرونی

 039/0 067/0 09/7 97/26 تنظیم  یجان، ارزیابی مجدد

 001/0 128/0 97/5 91/18  یجان، سرکوبی تنظیم

 014/0 072/0 29/4 50/22 شدب درد

 

 ماتریس  مبستگی متغیر اط پژو ش -2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر اط پژو ش

 - - - - 1 . منبع کنترل درونی1

، r=-21/0** . منبع کنترل بیرونی2
01/0p< 

1 - - - 

، r=25/0** . تنظیم  یجان، ارزیابی مجدد3
01/0p< 

*18/0-=r ،
05/0p< 

1 - - 

، r=-21/0** . تنظیم  یجان، سرکوبی4
01/0p< 

**25/0=r ،
01/0p< 

*17/0-=r ،
05/0p< 

1 - 

، r=-24/0** . شدب 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** 

 ط بین منبع کنترل بیرونی با شدب دردرابطهاط در نتایج تحلی  رگرسیون واسطه -3جدول 

 R 2R F B β SE متغیر م ک بینمتغیر پیش مراح 

 031/0 331/0 152/0** 316/24** 109/0 331/0 شدب درد منبع کنترل بیرونی 1

 046/0 -174/0 -114/0* 177/6* 030/0 174/0 ارزیابی مجدد منبع کنترل بیرونی 2

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

 045/0 -356/0 -251/0** 283/26** 211/0 459/0 شدب درد ارزیابی مجدد

 036/0 243/0 138/0** سرکوب

 029/0 236/0 109/0** 327/23** 263/0 513/0 شدب درد منبع کنترل بیرونی 3

 044/0 -321/0 -226/0** ارزیابی مجدد

 036/0 202/0 115/0** سرکوب

05/0 <P* ،01/0<P** 
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 و  مکاران رضا آریاوند

دهد مت درهای ارز ابی مجدد و سرکوب که ا ن نشان می
نقش مدانجی را بدن منبع کنترل بدرونی و شیییدت درد 

ضیییرا   بتای  3کنند. با توجه به نتا ج جدول ا میا ف
 شده در مدل گنجانده شده است.رگرسدون اصلاح

دانی و  ها ت برای بررسیییی اهمدت مت درهای م در ن
ستقدم و اثر کلی مت در  ستقدم، اثر  در م ستقل، اثر م م

(. 4های مدانی و مسیتقل م اسیبه شیده اسیت )جدول 
 تأثدر  ک هرکدام مت درها که دهدمی نشیییان 4 جدول

  درمستقدم تأثدر .دارند تأثدر درمستقدم  ک و مستقدم
 .ت دمی دست به مسدر بردارهای ضرب بتاهای ااصل از

و تأثدر  مسییتقدم همیندن تاثدر کلی ااصییل جمع تاثدر
 ا ن معنی به مثبت رگرسدونی است. ضرا    درمستقدم

  ا دارد مثبت تاثدر دوم مت در روی اول مت در که اسییت
بان به  هم دوم مت در اول مت در افزا ش با تر سیییاده ز

  ک به هرچقدر رگرسدونی ضر  . کند می پددا افزا ش
 تا  ک منفی از مقدارش و اسییت تر قوی باشیید نزد کتر
 ضییرا   که تنجا ی از اسییت، ت ددر اال در  ک مثبت

 وابسییته گدری اندازه مقداس به اسییتاندارد رگرسییدونی
 مثال برای. کندم مقا سییه باهم را تنها تواندممی ندسییت
ارز ابی مجدد  بر منبع کنترل بدرونی تاثدر جدول درا ن
ست شده گزارش -174/0  صورت در که معنی ا ن به. ا

شن ن ه ثابت  منبع کنترل بدرونی اگر سا ر پارامترها، دا
 248/0ارز ابی مجدد   ابد، افزا ش استاندارد ان راب  ک

 نتا ج به باتوجه . افت خواهد کاهش اسیییتاندارد ان راب
 ادور شدت درد بدون بر منبع کنترل بدرونی ،4 جدول

دارد.  معنییاداری و مثبییت اثر گرمدییانجی مت درهییای
 ارز ابی مجدد دارد بر و معناداری منفی تاثدر همیندن

 از. سیییرکوب دارد بر تاثدری مثبت و معنادار کهاالی در
شیییدت  بر و معناداری منفی تاثدر ارز ابی مجدد طرفی
شته درد  گزارش را و معناداری مثبت سرکوب تاثدر و دا
 گریمدانجی نتا ج همیندن و فو  نتا ج به توجه با. داد
منبع کنترل  بدن رابطه اندتوانسته گفت مت درها توانمی

 کنند. گریمدانجی شدت درد را بدرونی و
بدن منبع کنترل درونی در برای بررسیییی نقش پدش

شدت درد، از ت لدل رگرسدون چندمت دره استفاده شد. 
ا پ  از بررسیییی نرمال بودن توز ع مت درهای پژوهش ب

ستفاده از تزمون کالموگروب شد -ا شکم  سمدرنر، م ا
از مت درها توز ع نرمال نداشییتندد بنابرا ن  کدامچدهکه 
بد ل ل ار تمی برتورد ا ن پدش منظوربه فرض، از ت

از مراال  هرکداماسییتفاده شیید. در روند اجرای  هاداده
های موجود فرضمدل رگرسدون، نتا ج تزمون کلده پدش

واتسییون برای بررسییی اسییتقلال - عنی تزمون دوربدن

 اثراب مستقیم و غیرمستقیم متغیر اط مورد پژو ش -4جدول 

 تاثیر ک  تاثیر غیرمستقیم تاثیر مستقیم متغیر

 331/0 --- 331/0 منبع کنترل بیرونی
 109/0 -356/0×-174/0=062/0 ارزیابی مجدداز مسیر  منبع کنترل بیرونی

 243/0×192/0=047/0 از مسیر سرکوب

 

 ط بین منبع کنترل درونی با شدب دردنتایج تحلی  رگرسیون در رابطه -5جدول 

 R 2R F B Β SE متغیر م ک بینمتغیر پیش مراح 

 037/0 -259/0 -140/0** 213/14** 067/0 259/0 شدب درد منبع کنترل درونی 1

 053/0 248/0 191/0* 016/13** 057/0 248/0 ارزیابی مجدد منبع کنترل درونی 2

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

 045/0 -356/0 -251/0** 283/26** 211/0 459/0 شدب درد ارزیابی مجدد

 036/0 243/0 138/0** سرکوب

 036/0 -128/0 -069/0 999/18** 225/0 475/0 دردشدب  منبع کنترل درونی 3

 046/0 -328/0 -231/0** ارزیابی مجدد

 037/0 217/0 123/0** سرکوب

05/0 <P* ،01/0<P** 

 

 [
 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

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 12

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


  
 
 

9 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403خرداد  12، 41، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

 مزمن درد به یانمبت  در درد شدب و کنترل منبع نیب رابطه در جانی  میتنظ طاواسطه نقش                                                                                    

خطاها، تزمون شاخم ت مل و عامل تورم وار ان  برای 
سی هم سی قرار گرفت و نتا ج ااکی برر خطی مورد برر

طور که در مراله ها بودند. همانفرضاز رعا ت ا ن پدش
شییود، منبع کنترل درونی با مشییاهده می 5اول جدول 

طور معناداری با شیییدت درد به -25۹/0 ضیییر   بتای
رابطه داردد بنابرا ن ا ن مت در شرط اول لازم برای رابطه 
از طر ق مت در مدانجی را دارد. در مراله دوم شرط دوم 

شاهده  (،25)بارون و کنی  سنجش قرار گرفت و م مورد
بدن منبع کنترل درونی که واجد شییید که مت در پدش
به جدد شیییرط اول هم بود  با ارز ابی م ناداری  طور مع

( و با سیییرکوب )ضیییر   بتای 248/0)ضیییر   بتای 
شد. در مراله( می-22۹/0 شد که  با شکم  سوم ندز م

و  -356/0هر دو مت در ارز ابی مجدد با ضیییر   بتای 
ی با شییدت درد رابطه 243/0کوب با ضییر   بتای سییر

 افته است. در معنادار دارند و بنابرا ن شرط سوم ت قق 
تخر با اضییافه شییدن مت درهای ارز ابی مجدد و  مراله

بدن اصلی ضر   رگرسدون منبع سرکوب به مت در پدش
سبت به کنترل درونی به عنوان مت در پدش صلی، ن بدن ا

به طوری که د  ر اول کاهش مع مراله ناداری  افتد 
اثر معناداری بر شییدت درد نداشییت که ا ن خود نشییان 

جدد و سیییرکوب نقش می های ارز ابی م هد مت در د
فا  دانجی را بدن منبع کنترل درونی و شیییدت درد ا  م

جدول می تا ج  به ن جه  با تو ند.  تای  5کن ضیییرا   ب
 شده در مدل گنجانده شده است.رگرسدون اصلاح

 تأثدر  ک هرکدام مت درها که دهدمی شییانن 6 جدول
در  مثال برای .دارند  درمسییتقدم تأثدر  ک و مسییتقدم

جدد  بر منبع کنترل درونی تاثدر جدول ا ن ارز ابی م
ست شده گزارش 248/0  صورت در که معنی ا ن به. ا
 منبع کنترل درونی اگر سییا ر پارامترها داشیین ن ه ثابت
 248/0ارز ابی مجدد   ابد، افزا ش استاندارد ان راب  ک

 نتا ج به باتوجه . افت خواهد افزا ش اردنداسییتا ان راب

 ادور شدت درد بدون بر منبع کنترل درونی ،6 جدول
دارد.  معنییاداری و منفی اثر گرمدییانجی مت درهییای

ارز ابی مجدد  بر و معناداری مسیییتقدم تاثدر همیندن
نادار کهاالی در دارد، سیییرکوب  بر تاثدری منفی و مع
 بر و معناداری منفی تاثدر ارز ابی مجدد طرفی از. دارد

شته شدت درد  را و معناداری مثبت سرکوب تاثدر و دا
جه با. داد گزارش تا ج به تو تا ج همیندن و فو  ن  ن
ندتوانسیییته گفت مت درها توانمی گریمدانجی  رابطه ا

دانجی منبع کنترل درونی و بدن گری شیییدت درد را م
  کنند.
 

 بحث
ای تنظدم پژوهش بررسیییی نقش واسیییطههدب ا ن 

هدجان در رابطه بدن منبع کنترل و شییدت درد در افراد 
مبتلا بییه درد مزمن بود. نتییا ج ا ن پژوهش از نقش 

ای سازه تنظدم هدجان در رابطه بدن منبع کنترل واسطه
و شیییدت درد اما ت کرد. ا ن  افته ااکی از اهمدت 

شدت درد  در افراد مبتلا تنظدم هدجان در تبددن مدزان 
شان داد به درد مزمن می شد.  افته اول ا ن پژوهش ن با

سییرکوب( در رابطه  –تنظدم هدجان )ارز ابی مجدد که 
بدن منبع کنترل بدرونی و شییدت درد در افراد مبتلا به 

طه ای دارد.  تادرد مزمن، نقش واسییی ا ن بکش از  ج ن
ضر، سو با مطالعات  پژوهش اا ست د  رهم -26-5)  ا

 ناسازگارانه، یجانده یبکش نظم دندهینشان مکه  (.27
گرفتن و بازداری از  ده تلاش برای سیییرکوب، ناد مانند

. شییودیدرد م ادراک شییدت و ش منجر به افزا جاناتده
توان گفت راهبردهای ناسازگارانه  افته میدر تبددن ا ن 

سییازی، منجر به تنظدم هدجان مانند سییرکوب  ا فاجعه
های های جسییمانی، اجتماعی، نابسییامانیکاهش فعالدت

ساس ناتوانی و عدم کنترل می شناختی و اا گردد و روان
ااسییاس عدم کنترل به نوبه خود، تجربه درد را شییدت 

 اثراب مستقیم و غیرمستقیم متغیر اط موردپژو ش -6جدول 

 تاثیر ک  تاثیر غیرمستقیم تاثیر مستقیم متغیر

 -259/0 --- -259/0 منبع کنترل درونی
 144/0 -356/0×-248/0=-088/0 از مسیر ارزیابی مجدد منبع کنترل درونی

 243/0×-229/0=-056/0 از مسیر سرکوب
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 و  مکاران رضا آریاوند

رسیید که کنترل ن باور میبکشیید. بنابرا ن فرد به ا می
کل می باطلی را شییی هد ندارد و دور   کی از  (.5)د

دادی مد بن کارت نا های  به راهبرد که افراد  تر ن دلا لی 
، سییرکوب، انتقادکردن، تنظدم هدجانی همیون اجتناب

تورند و زمدنه را کردن خود و  ا د  ران روی میسییرزش
گدری اختلالات مزمن روانشییناختی از جمله برای شییکل

عدم کنترل درونی درد مزمن فراهم می به  باور  ند،  کن
ا ن باور به ااسیییاس عدم کنترل باعث به  (.28)اسیییت 

شود کارگدری راهبردهای ناسازگارانه تنظدم هدجانی می
ها و ا ن امر به نوبه خود ااسیییاس عدم کنترل را در تن

باور میافزا ش می به ا ن  هد و  کاب د که انت ند  رسییی
ن درد را افزا ش د  ری نییدارنیید و ا ن نییاکییامی مدزا

هدمی تار و  .د که تمرکز خود را بر ت ددر رف ما افرادی  ا
سازگارانه تنظدم افکار خود قرار می دهند، از راهبردهای 

هدجانی همیون پذ رش، ارز ابی مجدد و اتکاذ د دگاه 
کنند که ا ن مسیییئله به نوبه خود، جد د اسیییتفاده می

در نتدجه دهد و ها را افزا ش میااسییاس کنترل در تن
کنند. برخی از باورهای شییدت درد کمتری را تجربه می

بدماری "اکثر بدماران مبتلا به درد مزمن ا ن اسییت که 
دردم "، "من تقمییدر همسییر، فرزند  ا راد  من اسییت

در  (.2۹) "دارم د وانه می شییوم"، "واشییتناک اسییت
ساس کنترل بر بدماری و  س  اا نتدجه بدماران برای ک
درد خود، به رفتارها و راهبردهای ناسیییازگارانه هدجانی 
همیون انتقاد کردن، سیییرزنش کردن خود  ا د  ران  ا 
اتی سیییرکوب کردن هدجانات خود می پردازند ولی از 

که می ها فردی  که تن جا ی  تارش را کنترل توانتن دم رف
بدماران با درد مزمن،   (،28)کندم، خودمان هسیییتدم  

ست  شتر از د شرا   خود را بد کنترل موثر بر بدماری و 
اران دهند که ا ن جر ان منجر به ناکامی بدشییتر بدممی

شتر در ت شود. افرادی نها میو در نها ت منجر به درد بد
کنند تا کنند و تلاش میسازی میکه درد خود را فاجعه

سازگارانه  شدت درد جسمانی و روانی خود را با تدابدر نا
مدتی  نظم بکشیییی هدجانی تنظدم کنند، درد را برای 

کنند. بنابرا ن، طولانی و با شییدتی بدشییتری ادراک می
توان نظم بکشی هدجانی را به عنوان مت دری کلددی یم

 (.30)  مدت با درد در نظر گرفتدر سازگاری دراز

جان  که تنظدم هد ته د  ر پژوهش نشیییان داد   اف

سیییرکوب( در رابطه بدن منبع کنترل  –ارز ابی مجدد )
درونی و شیییدت درد در افراد مبتلا به درد مزمن، نقش 

تا ج پژوهش ای دارد.واسیییطه با ن ته  های قبلی ا ن  اف
توان در تبددن  افته فو  می (.11-26-31)همسو است 

گفت بدمارانی که در مواجهه با مشییکلات از راهبردهای 
له نه تنظدم هدجان  عنی راهبرد مسیییئ گارا مدار سیییاز

ستفاده می سترس زا را تعر ر نموده و از ا کنند، عوامل ا
ی کمتری را تجربه ا ن رو، چندن افرادی برت ندهای منف

شرا   و بدماری می شتری بر  کنند و ااساس کنترل بد
کنند. ا ن خود دارند و شیییدت درد کمتری را تجربه می

بدماران در ال مشییکل و برخورد موثر با تنش ناشییی از 
ندگی موفق قا ع ز له موثر و و قاب ند و ا ن م تر هسیییت

ضا ت ساس ر سئله، موج  اا شکاا در ال م مندی ا
شود. تنش ناشی از رو دادهای مهم زندگی میکنترل بر 

منبع کنترل درونی با پذ رش درد و تمادگی برای ت ددر 
مرتب  است. فرت ند پذ رش که خاتمه دادن به جن ددن 

تواند گدرد میبا درد و  ادگدری زندگی با تن را در بر می
شد  شته با تمادگی برای ت ددر  (.7)نتا ج مثبت در پی دا
شیییود که افراد را برای ندز باعث تما ل مثبت ذهن می

های  فاده از رو کرد با اسیییت طه  به و ژه در راب ت ددر، 
 (.8)ان دزاند   مد ر ت خود برای کنارتمدن با درد بر می

بنابرا ن، پذ رش درد و تمادگی برای ت ددر باعث افزا ش 
شییوند که به نوبه خود از طر ق تاثدر بر عاطفه مثبت می

ر ز باعث کاهش شدت درد شده و با تماده سدستم درون
برای اسییتفاده از رو کردهای موثر مقابله با  سییازی فرد

 (.11)دهد درد، ناتوانی ناشی از درد را کاهش می
 

 گیرینتیجه
کنترل و شدت درد تنظدم هدجان در رابطه بدن منبع 

به  یمدتنظ خودای دارد. در االت کلی نقش واسیییطه
کنترل  ا تواند در بروز یم است که یاز عوامل یک عنوان 

 درد مزمن. افراد مبتلا به باشییید درد در افراد مبتلا م ثر
 ندخود به واسییطه ارتباط ب یهاجانده مدتنظ ق از طر

پردازش  در یردخواهند بود از سییوگ قادر جانددرد و ه
 ،شییودیم یمنف یهاجاندمنجر به تجربه ه که اطلاعات
خود  یماردبا ب یکارتمدتر صیییورت و به کرده ممانعت
اکثر بدماران مبتلا به درد مزمن در  (.31) شوند سازگار
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 مزمن درد به یانمبت  در درد شدب و کنترل منبع نیب رابطه در جانی  میتنظ طاواسطه نقش                                                                                    

ماران  ندگی بد نه و پراک ند. دام نان بود ا ن پژوهش، ز
بود کییه ا ن موارد از  مبتلا بییه درد مزمن مکتلر 

شنهاد می ست. پد ضر ا شود م دود ت های پژوهش اا
با تعداد  کسیییان از نظر در پژوهش های تتی نمونه ها 

ز انواع جنسیییدت مورد بررسیییی قرار گدرند. همیندن، ا
گدری های درد مزمن به تعداد برابر نمونهمکتلر بدماری

 شود.
 

 تشکرتقدیر و 
که در ا ن پژوهش  بدمارانیبد ن وسیییدله از تمامی 

 .شودتشکر و قدردانی می ،شرکت داشتند
ها و رضا ت تزمودنیدر ا ن پژوهش،  :تاییدیه اختقی

کد هماهن ی پژوهش با مواز ن اخلاقی رعا ت شییید و 
، از دانش اه علوم IR.ABZUMS.REC.1398.041اخلا 

 پزشکی البرز اخذ گرد د.
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