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Abstract 

Introduction: Considering the severity of pain experienced by patients, various factors 

such as metacognition and intolerance of uncertainty may significantly influence 

their condition. The present study aimed to examine the relationship between 

metacognition and intolerance of uncertainty, with aggression as a mediating 

variable, in relation to perceived pain intensity among patients with chronic pain . 

Method: The study employed a descriptive-correlational research design using 

structural equation modeling. The target population consisted of individuals 

diagnosed with chronic pain by physicians or pain specialist fellowship at Hazrat 

Abulfazl (AS) Hospital in 2022. From this group, a purposive sample of 400 patients 

was selected according to Bosma's criteria. The research tools included perceived 

pain intensity by Van Korff, metacognitive beliefs by Wells and Cartwright-

Houghton, intolerance of uncertainty by Friston and colleagues, and aggressiveness 

by Bass and Perry. The collected data were analyzed using structural equation 

analysis in SPSS software (version 21). 

Results: The mean and standard deviation of the participants' ages were 49.36 and 

48.23 years, respectively. The findings indicated a favorable fit of the data with the 

proposed research model. Metacognitive beliefs, intolerance of uncertainty, and 

aggression had a direct and significant effect on perceived pain intensity (P<0.01). 

Additionally, metacognitive beliefs and intolerance of uncertainty had an indirect 

yet significant impact on patients' perceived pain intensity, mediated by aggression 

(P < 0.01). 

Conclusion: Metacognitive beliefs and intolerance of uncertainty contribute to the 

severity of perceived pain in patients, with aggression serving as a mediating factor. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 
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 چکیده

توانند نقش مهمي در اين  با توجه به شدت درد در بيماران، عوامل مختلفي از جمله فراشناخت و عدم تحمل بلاتكليفي مي :مقدمه

نمايند. هدف پژوهش حاضر بررسي   ايفا  با ميانجيزمينه  گري پرخاشگري بر شدت درد  رابطه فراشناخت و عدم تحمل بلاتكليفي 

 شده بيماران مبتلا به درد مزمن بود.  ادراك

از نوع مدل  -روش پژوهش توصيفي  روش کار:   مزمن   درد  به  مبتلا  بيماران  آماري  جامعهيابي معادلات ساختاري بود.  همبستگي 

 براي  درد،  تخصصي  فلوشيپ  يا  و   پزشكان  توسط   كه  بودند   1401در سال  ( تهران  ع)  ل ابوالفض  حضرت  بيمارستان به  كنندهمراجعه

عنوان نمونه انتخاب  نفر به  400ها به روش هدفمند و بر اساس ملاك بوسما تعداد  بود و از بين آن  شده   داده   مزمن  درد  تشخيص  هاآن 

هاتون، عدم تحمل بلاتكليفي  -رايت  كارت  و   ولزباورهاي فراشناختي  كورف،    ون شده  شدند. ابزارهاي پژوهش شامل شدت درد ادراك

  مورد   21نسخه    SPSS  افزارنرمها به روش تحليل معادلات ساختاري در  بود. داده باس و پري  پرخاشگري  فريستون و همكاران و  

 تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

دهنده برازش مطلوب  ها نشانسال بود. يافته  48/ 23و    49/ 36ترتيب برابر با  كنندگان بهميانگين و انحراف معيار سني شركت    ها:یافته

اثر مستقيم  شده  شدت درد ادراك   و پرخاشگري برعدم تحمل بلاتكليفي  ،  باورهاي فراشناختيها با الگوي پيشنهادي پژوهش بود.  داده 

( داشتند  معنادار  همچنين،  P<0/ 01و  فراشناختي(.  بلاتكليفي و    باورهاي  تحمل  ميانجي  عدم  درد  با  شدت  بر  پرخاشگري  گري 

 (.  P<0/ 01شده بيماران اثر غيرمستقيم و معناداري داشتند )ادراك

  شده در بيماران نقش دارد. گري پرخاشگري بر شدت درد ادراكباورهاي فراشناختي و عدم تحمل بلاتكليفي با ميانجيگیري: نتیجه

 

 :کلیدي واژگان

 باورهاي فراشناختي 

 درد مزمن 

 شدت درد 

 عدم تحمل بلاتكليفي 

 پرخاشگري 

 

مقدمه

ارائه  درد تعريف  اساس  توسط بر  درد    مطالعه  المللي بين  انجمن   شده 

(International Association for the Study of Pain  ،)عبارت 

  بافتي   آسيب   با  كه  ناخوشايندي  احساسي  و   هيجاني  يتجربه  از  است

 شود.مي  توصيف  آسيبي  چنين  براساس  يا   و  بوده   همراه  بالقوه  يا  واقعي

  اجتماعي،   فرهنگي،  متعدد  عوامل  حالتي  چنين  در  كه  است  بديهي

هيجاني    هاي ناتواني  آن   تبع   به  و  درد  ادراك  توانند مي  نيز  شناختي، 

  آگاهي   يا   احساس  از  فراتر  درد  .[1دهند ]  قرار   تاثير  تحت  را   ايجادشده

  شودمي  شامل  را  ناراحتي  از  ذهني   درد، تفسير  ادراك  و  بوده  فيزيكي

  طول   داراي  كه  مزمن  درد  از  ناشي   هايآسيب  ويژهبه  ميان  اين  [. در1]

  بزرگسالان   جامعه  در  درصد  30  تا  10  شيوع  و  ماه  سه  از  بيش  مدت

  مشكلات   شده  انجام  هايپژوهش  به  بنا  و  بوده  توجه   قابل  بسيار   باشد،مي

  زندگي   كيفيت  و  روزانه   عملكرد  بيماران،  عمومي  سلامت  در  را  جدي

 [.  2]  گذارندمي برجاي

؛  گيردمي  دربر شناختي را نيز  درد علاوه بر جنبه جسماني، عوامل روان

  نقش  درد  تجربه  در توانند مي  مختلفي  شناختي  طوري كه متغيرهاي به

  با   مرتبط  باورهاي :  از  عبارتند  متغيرها   اين   ترين مهم  كه   باشند   داشته

 [.3]  شناختي  خطاهاي  درد و  با  مرتبط  انتظارات  كنترل،  ادراك  درد،

  و   تفكر  ي وركنش  كه   ندشومي  تشكيل  فراشناختي  هاي مولفه  از  باورها

  فراشناخت  پذيرند.مي تاثير آن از نيز  و كنندمي هدايت  را  مقابله  سبک

  تحليل   و  تجزيه  اشوظيفه  كه  كندمي  عمل  اجرايي  مدير  يک  همانند

  توجه،   تشخيص  هدف،   تا   فرد  ي فاصله  مورد   در   قضاوت  و  جديد  اطلاعات 

  شكست   يا   موقعيت  بر   نظارت  حل، راه  ارائه  براي   تلاش  راهبرد،  انتخاب

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  کمالی

  مختلف   راهبردهاي  تغيير  براي  گيريتصميم  و  شغلي  عملكرد  در

  باور  است. يكي  فراشناختي  باور  نوع  دو  فراشناختي  [. مدل4باشد ]مي

  يهاتيفعال  در  رشدنيدرگ  يسودمند   و  ديفوا   به  كه  مثبت  فراشناختي

  مرتبط   دي تهد  شي پا  و  يفكر  نشخوار  ،ينگران   مانند  خاص  يشناخت

  به   كه  هستند  ييباورها  يمنف  يفراشناخت  يباورها  دومي  و  شونديم

  ي شناخت  تجربه   و   افكار  بودن   خطرناك   و  تيّاهم  يمعن  ،يري ناپذكنترل

  يباورها  نكهيا   بر  د يكات  لحاظ  از   يفراشناخت  ه ينظر [.  5]  شونديم  مربوط

  عامل  عنوانبه  توانند مي  و   گذارنديم  ريثات  يذهن  پردازش   بر  فرد   ناكارآمد 

  كه  ي طور  به .  باشد  داشته  نقش  بيماران   در  مزمن   درد  بر   روانشناختي

  ي منف  افكار  يشناختنروا  يهايشان يپر  يمبنا  ي،فراشناخت  مدل  طبق

  ن يب   از  درنگ  بدون  كه   يعاد  و  يمعمول  افكار  برخالف   هستند؛  يتكرار

  ن يب   از   يعاد  ند آيفر  ک ي  در  ستيبا ي م  زين   يمنف  يتكرار  افكار   رونديم

  كه   يفراشناخت ستميس  عملكرد  در  ي ناسازگار  و   نقص ليدل  به   اما  بروند

  افكار   و  دهدينم  رخ  اتفاق  ني ا  شود،يم  يمنف  نديفرا   مداومت  به  منجر

 [.6]  مانندمي يباق وب يمع كليس  کي  مانند  به يتكرار يمنف

  بيماران   در  شدهادراك  درد  شدت   بر  تواند مي  هك   متغيرهايي   از   ديگر  يكي

  باشد،   درد  شدت   و  فراشناختي  باورهاي  بين  ميانجي  و  داشته   نقش 

  است  شخصيتي  هايويژگي  از  يكي  ي پرخاشگر[.  7]  است  پرخاشگري

پرخاشگري   ارزيابي  بعد  چهار  از  استفاده  با  را  آن  توان مي  كه   كرد: 

به  و  خشم   فيزيكي، كلامي، پرخاشگري طوريخصومت.    و   فيزيكي  كه 

  خصومت   و  خشم   و  دارد   اشاره   ظاهري   پرخاشگرانه   رفتارهاي   به   كلامي

باس و    .دارد اشاره  پرخاشگري  طول  در شده تجربه افكار  و احساسات  به 

  خصومت   و  خشم   كردندكه  پيشنهاد  ( 1992)  (Buss & Perryپري )

  قبل  اغلب  شوند، خشممي  تجربه  نيز  پرخاشگرانه  اعمال  از  خارج  دو  هر

  عمل   تكميل  از  پس  زمان  مرور   به  و   است  پرخاشگرانه  اعمال  از

  عمل   يک   از  پس  است  ممكن   خصمانه   افكار  . يابدمي  كاهش  پرخاشگرانه 

  احساس   هدف  به  نسبت  همچنان   متجاوز  يابند، زيرا   ادامه   نيز  تهاجمي

  ممكن   پرخاشگري  هايجنبه  بنابراين، اين  ؛[7]  دارد   ؤظنس  و   رنجش

  پرخاشگري   بر  علاوه  كه  شوند  گرفته  نظر   در   خلقي  عوامل  عنوانبه  است 

  مجموع،   . در[4]گذارند  مي  تاثير  نيز  ديگر  رفتارهاي  بر   كلامي،   و  فيزيكي

  براي   خودتنظيمي  اجرايي   عملكرد  مدل  كه  دهندمي  نشان   تحقيقات 

  اين   . در[8]است    مفيد   پرخاشگرانه  رفتار   و  حد   از   بيش  خشم  درك

شود،  مي گرفته  نظر در  توجهي  شناختي سندرم  جزو  پرخاشگري  مدل،

  با  سندرم  اين  دارند  قرار   خشم از  ناشي  هايموقعيت  در  افراد  كههنگامي

  منجر(  خشم   افكار)مانند    منفي  اطلاعات  به  دسترسي   حفظ   و  افزايش 

  رفتارهاي  خطر   افزايش   و  خشم   احساسات  از  بالاتري  سطوح  به 

  ( در 2019)  و همكاران  (Dariusz. داريوسز )[9]شود  مي  پرخاشگرانه

  كاهش   در  درد  شدت  كاهش  و  درمان  كه  دادند  نشان  خود  مطالعه

اينمي  موثر  اضطراب  و  پرخاشگري بنابراين،    ضرورت   تحقيق  باشد. 

  كه   پرخاشگري   تغيير  و  تعديل   منظوربه  را  پيشگيرانه   و  سازنده  اقدامات

  همراه   به  مزمن  درد  به  مبتلا  بيماران  در  را  درد  شدت  تغييرات   آن  تبع  به

 .  [10] خواند يم فرا  دارد

  گرفته   صورت يپرخاشگر  و  فراشناخت  ارتباط مورد  در  ياندك  قاتيتحق

  يراهبردها  كه  دهندمي  نشان  شدهانجام  هايپژوهش  كه،طوريبه.  است

  در [.  11]   دارند  معنادار   ارتباط  يپرخاشگر  با   وبيمع  يفراشناخت

فراشناخت در هر سه گروه    يها لفهوتمام م  كه  دي گرد  مشخص  يپژوهش

  ي دارنگه  و  يسازفعال[.  12]  دار داردمثبت و معنا  يرابطه  ي با پرخاشگر

  ي باورها  به   وابسته  خودتنظيمي،  از  شكل  کي  عنوانبه  پرخاشگري،

  ها تكانه  كنترل  درد   هنگام   راستا،   اين   در [.  13]  است   يفراشناخت

  كنترل   توان  فرد  رونيا  از  و  افتديم  اتفاق  يشتريب   يدشوار  با  و  ترسخت

   [.10] ندارد  را يپرخاشگر

شده  درد ادراك  شدت  در  مهمي  نقش  تواندمي  كه  عواملي  از  ديگر  يكي

تحمل   عدم  بگذارد،  تاثير  آن  بر  پرخاشگري  طريق  از  و  باشد  داشته 

شناختي،    واكنش  عنوانبه  تحمل بلاتكليفي  [. عدم14بلاتكليفي است ]

  آن   موجب  به  است كه  شده  تعريف  اطمينان   عدم  به  رفتاري  و  هيجاني

  كاهش   و  تهديد   معيوب   ارزيابي  افزايش  و   اطلاعات  پردازش  در   سوگيري

رخ  كنار ]مي  آمدن،  به14دهد    يک   بلاتكليفي  تحمل  عدم  عبارتي،[. 

  عدم   ي درباره  منفي  عقايد   از   اي مجموعه  از  كه   است   شخصيتي  ويژگي

  بلاتكليفي تحمل  عدم  كه  افرادي مثال  است، برايشده تشكيل قطعيت

  ترديد   و  شک  وجود  .است  كنندهبلاتكليفي، پريشان  كه  معتقدند  دارند

  و  هستند منفي  غيرمنتظره است، وقايع تحمل  قابل غير  آينده  مورد  در

شک  اجتناب   هاآن  از  بايد   براي   فرد  ينگران   موجب  ترديد  و  كرد، 

  مقابل   بالا در  بلاتكليفي  تحمل  عدم   با   افراد  [.15شود ]مي  كردنعمل

  را   مبهم  هاي دارند، موقعيت  تريپايين  بلاتكليفي  تحمل  عدم   كه   افرادي

  بلاتكليفي   تحمل  عدم  كه  شده  فرض  و  كنندمي  تفسير  ترتهديدكننده

كند  مي  كمک  افراد  در  مزمن  درد  ادراك  به  غيرمستقيم  و  مستقيم  طور به

پژوهش16] كهمي  نشان  شدهانجام  هاي[.    تحمل   عدم  با  افراد  دهند 

  مجموع،   [. در17دهند ]مي  نشان  را  بالاتري  پرخاشگري  بالا  بلاتكليفي

  نشان   غيرباليني  و  باليني  هايجمعيت  در   شدهانجام  مطالعات   اكثر

  برابر   در  است  ممكن   دارند   بلاتكليفي  تحمل  عدم  كه   افرادي   دهند،مي

]  داشته  بيشتري   پذيري آسيب  پرخاشگري افراد18باشند    زماني   [. 

  به   نسبت  ذهنشان   در   روشني  تصور   كنند كهمي  شروع  را فكري نشخوار

  بلاتكليفي  تحمل   عدم   به   خود  كار   در  و  ندارند   خود   هدف   در   پيشرفت

  دادن پاسخ  كردن،كامل  براي  فرد  اميد   رغم علي  نشخوار   باشند،  شده  دچار 

  سطح   بالاترين   در   را   فرد  و  شودمي هيجاني درد   موجب  كردن، كنترل  و

حالتي هيجاني موج   نگه   مزمن   خشم  و   غم  اضطراب،  از   شديد   در 

را  احتمال   و داردمي ] مي  افزايش   ها آن  در  پرخاشگري  [.  19دهد 

  درمان   اوليه  مراحل  در  بالا  بلاتكليفي   تحمل  عدم  با   افراد  شناسايي

  انتقال   محدودكردن  باعث   است  اسكلتي، ممكن - عضلاني  مزمن   دردهاي

  تحمل   عدم  ن،يهمچنشود.    مزمن   درد  به  حاد  درد  مرحله  از  بيمار

  ي دردها  از   ي ناش  ي ناتوان   زان ي م  و  ي جسمان   علائم   شدت  بر   يفيبلاتكل

 [.  20]  گذارديم ريثات مزمن

  تشديد   و   تداوم  باعث  خشم،  محتواي  با  رابطه   در  پرخاشگري  كلي،   طور به

شود  مي  اختلال درد مزمن  به  مبتلا   بيماران  درد  شدت  و  خشم  منفي  آثار

  ديرتر   كه  عامل  اين  به  توجه  و   ميانجي پرخاشگري  نقش  تصريح  .[12]

  گرفته   قرار  بررسي  و  توجه  مورد  كمتر  و  شده شناسايي  خشم   سازه  از

بيماران    مرتبط  هاينظريه  تكميل  به   تواندمي  است  به  زمينه  اين  در 

  تاثير   و  پرخاشگري   به   مربوط  مطالعات   بنابراين   كند؛   كمک   مبتلا به درد

  يا   كنندهتعديل  تاثير  سنجش  و  نظرگرفتن  در  بدون  ميزان درد  بر  آن

  ضرورت   حاضر  تحقيق  بنابراين،  .هستند  ناقص  پرخاشگري  اي واسطه

  تبع   به  كه   پرخاشگري   تعديل  منظوربه  را  پيشگيرانه  و   سازنده  اقدامات 

در   شديد  تغييرات   آن را   درد   به   مبتلا  بيماران   درد،    همراه   به  مزمن 

  و  شايع   اختلالي   مزمن،  درد  از آنجا كهخواند. همچنين،  مي  فرا  داشت،

  لزوم   نيست،   امان  در  آن   هايآسيب  از   قشري  هيچ  و  است   كنندهناتوان
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 1404 پاییز، 3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

  همين به  . شودمي  احساس   آن شناسي سبب  و   عوامل  به  جانبه همه  توجه

  معتقدند   كنند،فعاليت مي  مزمن  درد  زمينه  در   كه   متخصصاني   دليل،

  اين   درمان   و  بندي فرمول  تدوين،  بندي، طبقه  در  جديدي   رويكرد  كه

اين.  است  لازم  اختلالات  بررسي    رو،از  حاضر  پژوهش  رابطه  هدف 

گري پرخاشگري بر شدت  فراشناخت و عدم تحمل بلاتكليفي با ميانجي

 . شده بيماران مبتلا به درد مزمن بوددرد ادراك
 

 روش کار 

توصيفي حاضر  پژوهش  مدل-روش  به روش  معادلات  همبستگي  يابي 

  كنندهمراجعه  مزمن  درد  به  مبتلا  بيماران  آماري  ساختاري بود. جامعه

سال    تهران  (ع )ابوالفضل    حضرت  بيمارستان  به   كه   بودند  1401در 

  درد   تشخيص  ها آن  براي  درد  تخصصي  فلوشيپ  يا  و  پزشكان   توسط

  ارجاع   مركز   اين   به   روانشناسان  و  روانپزشكان   توسط  يا  و   شده  داده   مزمن

گيري  نمونه روش  از  گيري بهره  با حاضر  پژوهش نمونه  .بودند  شده داده

  بين   از  پژوهش  به  خروج  و  ورود  هايملاك  نظرگرفتن  در  با  و  هدفمند

با در نظرگرفتن    نفر  400آماري و بر اساس ملاك بوسما تعداد    جامعه

انتخاب  نمونه  ريزش  و  مطالعه شامل    ورود   هايشدند. ملاك  خطا  به 

  مانند   نواحي  در   درد)  عضلاني- اسكلتي  دردهاي  موارد زير بود: داشتن

  ، دردهاي (پا  ساق   زانو و  باسن،  كمر،   دست،   مچ   ساعد،   شانه، آرنج،  گردن،

  كه   طوري به  هر روزه،   و   ماه  سه  حداقل  مدتبه(  احشايي)  داخلي   اندام 

ورم  همچون  طبي  مشخص  هايعلت  فاقد  درد  اين   مفاصل،   سرطان، 

آسيب استخوان،    پوكي  نورولوژيک،  و   نخاعي  هايشكستگي، جراحي، 

  سال، داشتن   60  تا  20  ميان  سني  بازه  .باشد...  و    عفوني  حاد  بيماري

  جراحي   عمل  سابقه   نوشتن، نداشتن  و  خواندن  حد  در  تحصيلات   حداقل 

مخدر،    مواد   يا   و  الكل   به  اعتياد  يا   و   مصرف ؤس  گذشته، عدم   ماه   سه   در

  سايكوزها   مثل   شديد   پزشكيروان  اختلالات   به   ابتلا   و عدم   بارداري   عدم

هاي ناقص و عدم  نامههاي خروج از پژوهش نيز شامل پرسشملاك  .بود

همكاري با پژوهشگر بود. لازم به ذكر است كه در اين پژوهش تمامي  

محرمانه و  رازداري  اصل  رعايت  قبيل  از  اخلاقي  ماندن  ملاحظات 

كنندگان براي شركت در پژوهش  اطلاعات، اصل رضايت آگاهانه شركت

 و امكان خروج آزادانه از آن رعايت شد.  

 
  رهاي پژوهشابزا

 گیري شدت درد مقیاس اندازه

  گيري اندازه  ( براي 1990)  (Von Korfتوسط ون كورف )  مقياس  نيا

  شدت   و  دارد  عبارت  هفت  مقياس  اين  .شده است  طراحي  درد  شدت

  طيف   يک  در   را  درد  از   حاصل   ناتواني   ميزان   و   درد  مدت   يا   درد، ثبات

  به   10  و  درد  بدون   معني  به   كه صفر  سنجد مي  ايدرجه  10  تا  صفر

  جمع   يكديگر   با   عبارت  هفت   امتيازات   . است  ممكن   درد   بدترين  معني

  تا   صفر   بين  نمره  بود.  70حداكثر  و  صفر  ممكن   امتياز   حداقل  .شوندمي

  مزمن   درد  ميزان  35  تا  20بين    نمره.  است  كم  مزمن  درد  ميزان  20

[. فيلدينگ  21است ]   زياد  مزمن  درد  ميزان  35  از   بالاتر نمره  و  متوسط

را    مقياس  اين  آلفاي  ( ضريب2012)  (Fielding & Wongو وانگ )

نامه به روش تحليل  بررسي روايي پرسش  .[22اند ]كرده  گزارش  68/0

از واريانس شدت    86/0نامه قادر به تبيين  عاملي نشان داد كه پرسش

[. باقري و عربي روايي صوري اين مقياس را تاييد  21درد بوده است ]

همچنين، در پژوهش    .اندرا گزارش كرده  78/0  كرونباخ   آلفاي  كرده و

دست  به  87/0نامه به روش آلفاي كرونباخ  حاضر ضريب پايايي پرسش

 [.  23آمد ]
 

 نامه باورهاي فراشناختی پرسش

)  ابزار  اين  هاتون  كارتوايت  و  ولز   Wells & Certwrightتوسط 

Hatton)  (2004  طراحي ]  شده(    باورهاي   نامه پرسش  .[24است 

  هاي حيطه  كه  است  خودگزارشي   سوالي   30  مقياس   يک  فراشناختي

  مقياس   خرده   پنج   داراي  مقياس  اين  .كندگيري ميرا اندازه  فراشناختي

  منفي   فراشناختي  باورهاي   نگراني،  در مورد   مثبت   فراشناختي  باورهاي

نياز   اطمينان   نگراني،   مورد   در   خودآگاهي   و   افكار   كنترل  به   شناختي، 

است،    اي درجه  چهار  ليكرت  طيف  صورت به  گذاري است. نمره  شناختي

اساس   مقياس   اين   در  پاسخ    موافق )  ليكرت  ايدرجه  چهار   طيف  بر 

  محاسبه   (4  موافقم:  و كاملا  3  موافقم:  تقريبا  ،2  موافقم:  كمي  ،1  نيستم:

  93/0تا    72/0  ها زيرمقياس  براي  كرونباخ  آلفاي  ضريب  دامنه  .شودمي

  و  75/0  روزه   18  تا   22  دوره  از   بعد  كل   نمره   براي  بازآزمايي   پايايي   و

است. همچنين، روايي    شده گزارش    0/ 87  تا   59/0  ها زيرمقياس  براي 

[ است  گرفته  قرار  تاييد  مورد  نيز  مقياس  اين  در24صوري    ايران،   [. 

  0/ 91 مقياس كل براي را كرونباخ آلفاي ضريب دستگيري زاده  شيرين

  اين   بازآزمايي  پايايي  و  87/0تا    71/0  دامنه  در  ها مقياس  خرده  براي 

  خرده   براي  و  73/0  آزمون  كل   براي  هفته  چهار  فاصله  در  آزمون

روايي اين    .[25]  كرد  گزارش  83/0تا    59/0  دامنه  در  آن  هايمقياس

گرفته است كه   قرار  بررسي  عاملي مورد  تحليل  از  استفاده  با  مقياس 

[. همچنين، در پژوهش حاضر  25تاييدكننده روايي سازه و همگرا است ]

   دست آمد. به  89/0نامه به روش آلفاي كرونباخ ضريب پايايي پرسش
 

 نامه عدم تحمل بلاتکلیفیپرسش

)  مقياس  اين   فرستون  )  (Freestonتوسط  همكاران  براي 1994و   )  

  از   حاكي  و  نامطمئن  هايموقعيت  برابر  در  افراد  تحمل  ميزان  سنجش

دارد و شامل    سوال  27  مقياس  اين  .[26است ]  شده  تدوين  بلاتكليفي

ناتوانيمولفه   بلاتكليفي،   در  آشفتگي  و  پريشاني  عمل،  انجام  در  هاي 

  خرده   و  شوندمي  تلقي  منفي  كه  غيرمنتظره  رويدادهاي  از  اجتناب

  اين  .آينده بود درباره بلاتكليفي  و نااطميناني  بودن غيرمنصفانه مقياس

ليكرتدرجه  پنج  ليكرت  طيف  در  مقياس شود.  مي   گذارينمره  اي 

  135  آن   حداكثر  و   81  نمرات  متوسط   حد   ،27  مقياس   اين   نمره   حداقل 

اين پرسش  نسخه   دروني   همساني  .باشدمي   ضريب   و   91/0  نامه اوليه 

آمد. همچنين،    دست به  78/0  اي چهارهفته  فاصله  با   آن   بازآزمايي   پايايي 

نامه قادر  نامه به روش تحليل عاملي نشان داد كه پرسشروايي پرسش

نامه عدم تحمل بلاتكليفي بوده است  از واريانس پرسش  90/0به تبيين  

  بعد   بازآزمايي  پايايي  ضريب  و  كرونباخ   آلفاي  [. همچنين، ضريب 26]

آمد. روايي آن نيز با استفاده    دست به  78/0تا   94/0  ترتيببه  هفته   پنج

اصلي   با متن  آن  انطباق  و  ترجمه  بر صحت  نظر متخصصان مبني  از 

[. همچنين، در پژوهش حاضر ضريب  27مورد تاييد قرار گرفته است ]

 دست آمد.  به  91/0نامه به روش آلفاي كرونباخ پايايي پرسش
 

 نامه پرخاشگري  پرسش

  داراي   و  است  شده   ساخته  (1992)  نامه توسط باس و پري پرسش  اين 
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 و همکاران  کمالی

دهد.  مي  قرار  ارزيابي   مورد  را  پرخاشگري  از  جنبه  چهار  و  است  سوال   29

  فرد   جايگاه  كه  اند شده  تنظيم  اي شيوه  به  ها نامه، گزينهپرسش  اين   در

روي   هر  در  را كاملا 1  از   اي، نقطه  پنج   مقياس   يک   پرسش،    را   من   : 

كند  مي  مشخص  كند،مي  توصيف  را   من   : كاملا 5  كند، تانمي  توصيف

ميزان  كل  نمره   با  نامهپرسش  اين  [.7]   را   كلي  پرخاشگري  سوالات، 

  نشان   را  پرخاشگري   تجليات   آن   هاي مقياس  خرده  نمرات   و  سنجد مي

  با   هامقياس  خرده   نمره  .است  معكوس  29  و  24  سوالات   دهد. نمره مي

  نمرات   آيد. مجموعمي  دستبه  مقياس   خرده  آن   سوالات  نمرات   جمع

  نشانه   بالاتر  نمرات.  است  145  تا  29  از  آن  دامنه  و  سوالات  كل

پس از تحليل   (1992باس و پري )در مطالعه  .است بيشتر  پرخاشگري

  پرخاشگري   عوامل  براي(  ايماده  29)  نهايي  فرم  پاياني  بررسي  در  عاملي

  80/0و    76/0،  72/0،  72/0ترتيب  به خصومت  و  خشم  فيزيكي، كلامي،

آوردند  به در[7]دست    توسط   پرخاشگري  نامهپرسش  اعتبار  ايران  . 

 مورد  تنصيف  و  بازآزمايي  كرونباخ،  آلفاي  روش  سه  توسط  [28]  محمدي

  دست به  78/0و    89/0،  73/0ضرايب    ترتيببه  كه  گرفت  قرار  تحليل

  همگرا، همزمان   روايي  هايشاخص  راه  از  نيز نامهپرسش  اين  روايي.  آمد

  نامه پرسش  همگراي   روايي  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  عوامل  تحليل  و

  اين   هايزيرمقياس  همبستگي  ضريب  يمحاسبه  با  پرخاشگري

  73/0  ضرايب  اين   كه  شد  تاييد  نامهپرسش  كل  با  و  يكديگر  با  نامهپرسش

  مقياس  كارگيريبه  با  نيز همزمان روايي .بودند معنادار و معتبر 78/0و 

  ميان   (34/0همبستگي )  ضريب  كه  شد   برآورد  عمومي،   رواني  آسيب

  نشان   نتايج   . بود  معنادار   عمومي  رواني   آسيب  و   پرخاشگري   نامهپرسش

  هاي موقعيت  در  تواندمي  پرخاشگري  نامهپرسش  فارسي  فرم  كه  داد

همچنين، در    .گيرد  قرار  استفاده  مورد  درماني  و   آزمايشگاهي  پژوهش

  88/0نامه به روش آلفاي كرونباخ  پژوهش حاضر ضريب پايايي پرسش

   دست آمد. به

داده تحليل  و  تجزيه  معادلات  براي  روش  و  همبستگي  ماتريس  از  ها 

روي  بر    سطح   در  AMOS.24و    SPSS.21  افزارهاينرم  ساختاري 

   .شد  استفاده  P≤05/0 يمعنادار

 

 ها یافته
شناختي نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سني  هاي جمعت يافته

سال بود. همچنين،    23/48و    36/49ترتيب برابر با  كنندگان بهشركت

  24/62ترتيب برابر با  كنندگان زن و مرد بهميانگين سابقه درد در شركت

  190كننده در پژوهش  بود. از لحاظ جنسيت، تعداد شركت  21/60و  

درصد    2/87نفر مرد بودند. از لحاظ وضعيت تاهل نيز    210نفر زن و  

 درصد مجرد بودند.     8/12متاهل و 

نت جدول  طبق  باورها1ايج  بين  رابطه  ،  پرخاشگري  با  فراشناختي  ي 

( وجود دارد. همچنين، بين عدم تحمل  P<01/0،  31/0مثبت مستقيم )

( وجود  P<01/0، 25/0رابطه مثبت مستقيم )بلاتكليفي با پرخاشگري 

شده رابطه  دارد. از سويي بين باورهاي فراشناختي با شدت درد ادراك

درد  P<01/0،  33/0)مثبت   شدت  با  بلاتكليفي  تحمل  عدم  بين   ،)

( و بين پرخاشگري  P<01/0،  34/0)شده رابطه مثبت و مستقيم  ادراك

( وجود  P<01/0،  32/0)شده رابطه مستقيم و مثبت  با شدت درد ادراك

    دارد.

-مدلهاي مهم  فرضگيري، پيشقبل از ارزيابي مدل اندازه  ،همچنين

نرمال  يابي معادلات و چبودن تکساختاري شامل  ندمتغيري  متغيري 

  03/0  كجي متغيرها در دامنه ،مورد بررسي قرار گرفت. در اين پژوهش

آنها در دامنه    -47/0و   نقطه  قرار داشت  -06/1و    0/ 03و كشيدگي   .

  براي   ±10  از   بيش  مقادير  است و  مناسب   كجي  مقدار   براي  ±3برش  

معادلاتمدل   در   كشيدگي   شاخص  مشكل  يابي  است.  ساختاري  ساز 

دست آمده براي چولگي و كشيدگي متغيرها در اين  همقادير ب ،بنابراين

پيش تحقق  از  حاكي  نرمالپژوهش  تکفرض  ميبودن  باشد.  متغيري 

نرمال  ،همچنين بررسي مفروضه  توزيع چندبراي  فاصله  متغيربودن  ي 

فاصله   مقدار  بيشترين  و  كمترين  كه  شد  محاسبه  ماهالانوبيس 

به با  ماهالانوبيس  برابر  بنابراين،  به  07/2و    04/0ترتيب  آمد.  دست 

ها نيز برقرار است.  بودن توزيع چندمتغيري در بين دادهمفروضه نرمال

هم  فرضپيش وجود  چندگانه  عدم  همبستگي  وسيلهبهخطي   ضرايب 

وجود   عدم  از  حاكي  ماتريس  اين  بررسي  و  شد  انجام  متغيرها  بين 

 ها است.  آنخطي چندگانه بين هم

يج بررسي اثرات مستقيم متغيرهاي پژوهش ارائه شده  نتا   2در جدول  

، بين باورهاي فراشناختي با پرخاشگري رابطه  2است. با توجه به جدول  

(. همچنين، بين عدم  P  ،92/3=t<001/0دار وجود دارد )مثبت و معنا

،  P<001/0دار است ) تحمل بلاتكليفي با پرخاشگري رابطه مثبت و معنا

53/3=tادراك درد  شدت  با  فراشناختي  باورهاي  بين  و  رابطه  (  شده 

(. از سويي، بين عدم  P  ،42/4=t<001/0مثبت و معناداري وجود دارد )

ادراك درد  شدت  با  بلاتكليفي  معناتحمل  و  مثبت  رابطه  دار  شده 

(001/0>P ،82/3=tو بين پرخاشگري و شدت درد ادراك )  شده رابطه

(.  P ،58/2=t<001/0مثبت و معناداري وجود دارد )
 

 هاي توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش: آماره1جدول 

 4 3 2 1 متغیر  

    1 شدت درد  

   1 44/ 0** باورهاي فراشناختي  

  1 30/ 0** 39/ 0** عدم تحمل بلاتكليفي  

 1 25/ 0** 31/ 0** 32/ 0** پرخاشگري  

72/ 11 ميانگين   30 /91  91 /98  25 /105  

67/16 انحراف معيار   43/18  24/18  56/11  

33/0 ضريب كجي   47/0-  09/0  03/0  

-19/0 ضريب كشيدگي   99/0-  06/1-  03/0  

05/0≥p*  001/0 و≥p** 
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 1404 پاییز، 3، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 : برآورد ضرایب اثر مستقیم متغیرهاي پژوهش 2جدول 

متغیر درونداد  ---متغیر برونداد  t Pآماره  خطاي معیار  ضریب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  
20/0  پرخاشگري  ← باورهاي فراشناختي  36/0  05/0  92/3  001/0  

پرخاشگري   ←عدم تحمل بلاتكليفي    24/0  36/0  06/0  53/3  001/0  

شده شدت درد ادراك  ← باورهاي فراشناختي   88/0  33/0  20/0  42/4  001/0  

شده شدت درد ادراك   ←عدم تحمل بلاتكليفي    03/1  34/0  26/0  82/3  001/0  

← پرخاشگري شده شدت درد ادراك     74/1  34/0  67/0  58/2  01/0  

 

اثر غيرمستقيم باورهاي فراشناختي از    3ت جدول  با توجه به مندرجا 

  01/0در سطح  (  t=23/0شده )بر شدت درد ادراكپرخاشگري  طريق  

دار است. همچنين، اثر غيرمستقيم عدم تحمل بلاتكليفي  مثبت و معنا

  01/0( در سطح  Z=34/0شده، )بر شدت درد ادراكپرخاشگري  ازطريق  

باورهاي فراشناختي و عدم  دار است و ميمثبت و معنا توان گفت كه 

طريق   از  بلاتكليفي  ادراكپرخاشگري  تحمل  درد  شدت  در  بر  شده 

   بيماران نقش ميانجي دارد. 

دهد. در اين مدل  مدل ساختاري متغيرهاي پژوهش را نشان مي  1شكل  

-زا ميعنوان متغير برونباورهاي فراشناختي و عدم تحمل بلاتكليفي به

اثر مستقيم و غيرمستقيم آن به بر شدت  باشد كه  واسطه پرخاشگري 

 زا مورد بررسي قرار گرفته است.  عنوان متغير درونشده بهدرد ادراك

=  72/1، چون نسبت مجذور خي به درجه آزادي )4با توجه به جدول  

χ2/df  شاخص جذر برآورد واريانس خطاي    است، مقادير   5( كمتر از

( از  RMSEA= 04/0تقريب  مقادير    08/0(  همچنين  و  بوده  كمتر 

( برازش  نيكويي  برازش  GFI=  95/0شاخص  نيكويي  شاخص   ،)

(،  NFI=  92/0دار )(، شاخص برازش نرمAGFI=  94/0شده )تصحيح

=  0/ 96( و شاخص برازش تطبيقي )IFI=  96/0)شاخص برازش نموي  

CFIبا ملاك نظر هم(  ميهاي مورد  لذا مدل ساختاري  خوان  باشند؛ 

پيشنهادي از برازش مناسب برخوردار است. 

 
 : برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم متغیرهاي پژوهش  3جدول 

متغیر درونداد )میانجی( ---متغیر برونداد  سطح معناداري  حد بالا حد پایین خطاي استاندارد برآورد ضریب مسیر )استاندارد شده(  

شده  شدت درد ادراك  ← باورهاي فراشناختي

پرخاشگري( )  
 23/0  08/0  23/0  51/0  002/0  

شدت درد ادراك شده   ←عدم تحمل بلاتكليفي 

 )پرخاشگري( 
 34/0  08/0  21/0  48/0  005/0  

 

 

 
 گري پرخاشگري شده با میانجی: الگوي ساختاري رابطه باورهاي فراشناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی با شدت درد ادراك1 شکل

 

 گیري  هاي برازش کلی مدل اندازه: شاخص4جدول 

 χ2 Df χ2/df GFI AGFI NFI IFI CFI RMSEA  شاخص 

69/144  مقدار  84 72/1  95/0  94/0  92/0  96/0  96/0  04/0  

<3يا  5 - -  دامنه پذيرش   09/0<  09/0<  09/0<  09/0<  09/0<  08/0>  
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 و همکاران  کمالی

  بحث 
رابطه فراشناخت و عدم تحمل بلاتكليفي  هدف پژوهش حاضر بررسي  

ميانجي ادراكبا  بر شدت درد  پرخاشگري  به  گري  مبتلا  بيماران  شده 

شدت  . يافته پژوهش نشان داد كه باورهاي فراشناختي بر  درد مزمن بود

اثر مستقيم دارد. اين  درد ادراك به درد مزمن  بيماران مبتلا  شده در 

  دس يسليم  و  [11]  همكاران  و  (Lenzo)  لنزو  ايهيافته با نتايج پژوهش

(Misleydis)  در تبيين اين يافته ميدارد.   مطابقت   [29]همكاران    و-

هاي  لفهوها نقـش مهمي در افزايش مجا كه فراشـناختاز آنوان گفت،  ت

  ي نحوها در  هننقش بسـيار اساسي آ؛ لذا  شناختي مرتبط با درد دارند

ت.  بـه درد مزمن بسـيار بديهي و آشكار اس  مبتلا  افراد  در  درد  ادراك

عنوان مثال، نگراني براي من خطرناك  به) فراشــناختي منفـي  باورهاي  

سـازي درد و رفتارهـاي درد ناسـازگارانه را  ، ارتباط ميان فاجعه (است 

ميميانجـي مي  ندنكگري  نيز  مطلب  اين  تكه    نقش   كنندهييداتواند 

بيماران  شدت درد ادراك  در  فراشـناختي  باورهاي   اساسي شده توسط 

]باش  منفي[.  11د  مولفه  باورهاي  جمله  فراشناختياز  باورهاي   هاي 

تجارب فراشناختي  .  باشدناپذيري و خطرآفريني نگراني ميدرباره كنترل

شان تعريف  هاي ذهنيافراد از حالت  اتها يا احساستوان ارزيابيرا مي

عنوان اطلاعاتي كه بر قضاوت درباره تهديد و شيوه  هتوانند بكرد كه مي

تواند بر شدت درد نقش  و اين مي  گذارند استفاده شوندثير ميامقابله ت

كاهش سطح اطمينان شناختي از طريق افزايش  داشته باشد. از سويي،  

ثير قرار داده  اها را تحت ت، سلامت رواني آنافرادسطح افسردگي در اين  

افراد  [. همچنين،  11شود ]  بيشترمنجر به مشكلات  تواند  ميو در نتيجه  

به   مزمنمبتلا  منفي    درد  فراشناختي  باور  اين  داراي  نگراني  درباره 

هستند كه نگراني غير قابل كنترل است و اين امر موجب حفظ نگراني  

مي بيماران  اين  عنواندر  مطالب  به  توجه  با  ميشود.  توان  شده 

افراد  نتيجه نگراني در  باورهاي مثبت در مورد  بالابودن  گيري كرد كه 

به   مزمنمبتلا  توانايي  درد  تحليل  بهموجب  براي  فرد  كارگيري  هاي 

مقابله و  راهبردهاي  جسماني  نامساعد  شرايط  با  مواجهه  در  فعال  اي 

مقابله راهبردهاي  از  استفاده  و  شده  را  روحي  منفي  و  ناكارآمد  اي 

مياجتناب م ناپذير  اين  همچنين،  فراشناختي،  وسازد.  باورهاي  از  لفه 

اشتغال و نگراني مرضي را افزايش داده و باعت كاهش سلامت رواني  

 [.  29] كند شود و در نتيجه فرد درد بيشتري احساس ميمي

نشان داد كه عدم تحمل بلاتكليفي بر شدت درد    پژوهش  ديگر  يافته 

  افزايش  با   و داردشده در بيماران مبتلا به درد مزمن اثر مستقيم ادراك

  افزايش   بيماران در  شده ادراك درد شدت  ميزان  بلاتكليفي،  تحمل عدم

)پانچيد  هايپژوهش  نتايج   با   يافته   اين .  يابدمي   و(  Deepanjliي 

[  30]همكاران    و(  Sabin Soltan)  سلتان  نيساب   و  [20]  همكاران

دارد.   استرسبر اساس  مطابقت  و  انجام عمل  براي  ناتواني  آميز مولفه 

هاي نامطمئن و مبهم را  ، موقعيتشدت دردبه    مبتلا، افراد  بودن عمل

به چنين موقعيت  و  دانندكننده ميپريشان و آشفته هايي،  در واكنش 

ا كمک  هنشوند. اين افراد معتقدند كه نگراني به آدچار نگراني مزمن مي

ثر با حوادث وحشتناك مقابله كنند و يا از وقوع  وطور م خواهد كرد تا به

تواند بر درد  ، لذا عدم تحمل بلاتكليفي مياين حوادث جلوگيري نمايند

  بلاتكليفي  تحمل   عدم   مدل  طبقمزمن اين بيماران نقش داشته باشد.  

 و  فشارآور  را  مبهم  اي  و  نينامع  يهاتيموقع  مزمن،  درد  داراي  افراد

  ، ييها تيموقع  نيچن  به   پاسخ  در   جهينت  در   و  كنند يم  درك  كنندهآشفته

  به   ينگران   كه  باورند  ني ا  بر  افراد  نيا.  كننديم  تجربه  را  يمزمن  ينگران 

  آور ترس يهاتيموقع با كارآمد، صورتبه  بتوانند تا  كنديم كمک هاآن

  ن، يهمچن.  شوند  ي حوادث  نيچن  وقوع   مانع   ق يطر  ني ا  از  ا ي  و  كنند   مقابله 

  قبول   رقابل يغ  را   ي احتمال  يمنف  و   مبهم   يهاتيموقع  وجود   افراد   ن يا

  عنوان   به   ي نگران   از  شوند يم  روروبه  يي هاينگران   نيچن  با   يوقت  و   داننديم

  خود  بلاتكليفي  تحمل   عدم   بالاي   سطوح  كاهش   يبرا  ياصل  راهبرد

  تحمل   عدم   تنگاتنگ   رابطه  دهندهنشان  موضوع  ني ا  كه   كنند يم  استفاده

افراد داراي عدم تحمل بلاتكليفـي  .  [20]  است  درد  شدت  با  بلاتكليفي

گرايشي قوي براي تعبير و تفسير تهديدآميز اطلاعات مـبهم دارند، كه  

تفسير    ي هممكن است منجر به افزايش سطوح نگراني و اضطراب دربار

هاي  مدل عدم تحمل بلاتكليفي يكي از ديدگاه  د.مفاهيم مورد نظر شو

خود به    ينگرانـي بـه نوبـه است. درد مزمن نـوين در تبيـين اخـتلال 

گردد و خود  له و اجتناب شناختي منجر ميئگيري منفي به مسجهت

نگراني  ها در يک چرخهاين بقـاي  باعث  شده و شدت درد  ي معيوب 

   [.30] دهند مي افزايشمزمن را 

شده  پرخاشگري بر شدت درد ادراكيافته ديگر پژوهش نشان داد كه  

مزمن درد  به  مبتلا  بيماران  افزايش    در  با  واقع،  در  دارد.  مستقيم  اثر 

شده در بيماران مبتلا به درد مزمن  پرخاشگري، ميزان شدت درد ادراك

مي افزايش  پژوهشنيز  نتايج  با  يافته  اين  جيمز  يابد.  و  استون  هاي 

(Steven & James)  [31]  ( و فرانسكوFrancesco)  [ 32و همكاران  ]

دارد.   كه  مطابقت  شيوهخافرادي  يا  به  بارها  را  خود  با  شم  ذهني،  ي 

ي آزاردهنده،  مرتبط با آن تجربه  پرخاشگرانهو  تصوري  هاي ممكن  روش

،  شناختيشوند كه از بُعد هيجاني و  كنند، باعث ميمفرط مي  ايانديشه 

ي اين شرايط، دستگاه ايمني،  . در ادامه بكشدطول    ها ساعتآن تجربه  

انگيختگي طولاني مدت در افراد، احتمال ابتلا به بيماري جسمي  به بيش

هاي  تواند باعث انواع آسيبدهد. اين بيش انگيختگي ميرا افزايش مي

هاي بيماري در افراد داراي  جسمي و رواني در افراد سالم و تشديد نشانه

مي مزمن  اين  اختلالات  افزايش  با  پرخاشگري  لذا  و  شود 

 [.31شود ]ها، باعث افزايش شدت درد ميها و عصبانيتانگخيتگيبيش

ميانجي با  فراشناختي  باورهاي  كه  داد  نشان  پژوهش  گري  يافته 

شده در بيماران مبتلا به درد مزمن اثر  پرخاشگري بر شدت درد ادراك

عربي   و  باقري  پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  دارد.    و [  23]غيرمستقيم 

 .  دارد مطابقت [31] مزيج و  استون

كه شخص قادر به شناسايي و توصيف  رسد كه هنگامينظر ميچنين به

تفكر پرخاشگرانه  ات دروني خود نبوده و از طـرف ديگر نيز داراي  نهيجا

  ي يافته و نتواند تظاهري عيناخته ميشي نان ، تجمع هيجانات درو است

هاي گوناگون بدن، خود را نشان دهد. بر اين  صورت دردهايي در اندامبه

ك مي  ، اساس كرد  تصور  ادراك  احتمالا   ه توان  درد  در  شــدت  شده 

باشم   پرخاشگريا ميزان  ببه درد مزمن،    مبتلا بيماران   [.  31د ]رتبط 

رواني و جسماني ارتباط دارد و در كاركرد    علائم درد ذهني همچنين با  

كنند  كند. وقتي افراد درد ذهني را تجربه ميايجاد مي  اختلالعادي فرد  

كفايتي، ناشايستگي و حقارت را  هاي بيحالت ناخوشايندي از احساس

  ي راه عنوانبه  خشم   و  يكلام  ي پرخاشگركنند و از رفتارهاي  تجربه مي

كنند. درد ذهني موجب  براي كاهش احساسات منفي خود استفاده مي

شود  معنايي در دنياي پديداري و ادراكي فرد مينااميدي و پوچي و بي

اي براي كاهش احساس  و پرخاشگري معطوف به خود پاسخ ناسازگارانه

و بنابراين پرخاشگري و خصومت نقش مهمي در    نااميدي و پوچي است 
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ها  وانايي محدود براي پردازش شناختي هيجان[. ت23درد مزمن دارند ]

حواس تني همراه بـا برانگيختگـي    ت ي تقو  به   منجر   ، هاآن  تجربه  ق از طري

و   فيزيالعملا عكسي هيجانـي  بهكهـاي  به  فهايي  خسپا   عنوان ي  وري 

پرخاشگري  واقع، افرادي كه دچار    در  .گرددبرانگيختگي ناخوشايند مي

ايي و توصيف هيجانات خود دچار مشكل هستند،  سوده و در شنا ب   زياد

ه تشخيص هيجانات نبوده و بنابراين  ب در هنگام مواجهه با درد نيز قادر 

 [.   23ود ]در مديريت و كنترل درد نيز با مشكل مواجه خواهند ب 

گري پرخاشگري  يافته پژوهش نشان داد كه عدم تحمل بلاتكليفي با ميانجي 

شده در بيماران مبتلا به درد مزمن اثر غيرمستقيم دارد.  بر شدت درد ادراك 

 .   دارد   مطابقت   [4]   همكاران و    فراكانزا   پژوهش   نتايج اين يافته با  

هيجان را غيرقابل تحمل    اولا،  پايين  بلاتكليفيافراد داراي عدم تحمل  

  ثانيا توانند به آشفتگي و پريشانيشان رسيدگي نمايند،  دانند و نميمي

نمي را  افراد، وجود هيجان  و  اين  آن احساس شرم  از وجود  و  پذيرند 

مي ريسکآشفتگي  توانايي  كه  زيرا  مقابلهكنند  و  با  ي  پذيري  خود 

مي كم  دست  را  مشخصههيجانات  سومين  تنظيم  گيرند.  عمده  ي 

تحمل   عدم  با  افراد  ت   بلاتكليفيهيجاني  افراد  لاش  پايين،  اين  فراوان 

مي شده  تجربه  منفي  هيجانات  از  جلوگيري  افراد    لذا،  .باشدبراي 

هاي مثبت كنترل رفتار را در اختيار ندارند و از طريق  اضطرابي روش

هاي نامعقول مانند اجتناب سعي در افزايش انگيختگي خود دارند  روش

ت هستند، بنابراين اگر چه استفاده از  اهميّخود بي سلامتيو نسبت به 

ک راهبرد  عنوان ي اين روش در كوتاه مدت و ميزان پايين ممكن است به

جلوهمقابله انطباقي  انطباقي  اي  غير  راهبرد  بلندمدت  در  اما  شود،  گر 

كند و در ارتباط با هيجانات منفي است.  است، زيرا وابستگي ايجاد مي

باورهاي ادراكي اشتباه، ميزان خودتخريبي افزايش مي  يابد.  با افزايش 

خودنظم اجرايي  عملكرد  مدل  بنيادي  مفروضات  با  يافته    جويي   اين 

دارد. همچنين اينمي  ،همخواني  افراد  توان  كه،  كرد  بيان  داراي  گونه 

تر،  دليل برخورداري از سيستم بازداري رفتاري قويهب  احتمالا  درد مزمن 

هستندآسيب ميزان    پذيرتر  بلاتكليفي،  تحمل  عدم  افزايش  با  و 

 .  [4]شود پرخاشگري افزايش يافته و شدت درد بيشتر مي

 نتیجه گیری 
نگراني و كنترل افكار و همچنين   باورهاي مثبت در مورد  به  با توجه 

مياسترس باعث  رفتار  كنترل  در  ناتواني  و  بودن  ميزان  آميز  كه  شود 

  مزمن   باعث  خودپرخاشگري در بيماران افزايش يافته و آن هم به نوبه  

افراد    بلاتكليفيمدل عدم تحمل شود. همچنين،  ها ميآن  در   درد  شدن 

مزمن درد  موقعيتداراي  و  ،  فشارآور  را  مبهم  يا  و  نامعين  هاي 

هايي،  كنند و در نتيجه در پاسخ به چنين موقعيتكننده درك ميآشفته

كه نگراني به  ن باورند  كنند. اين افراد بر اي نگراني مزمني را تجربه مي

آور  هاي ترسصورت كارآمد، با موقعيتكند تا بتوانند بهها كمک ميآن

بر    . علاوهنند و يا از اين طريق مانع وقوع چنين حوادثي شوندمقابله ك

ثير  ات  طريق، از  بر پرخاشگري از طريق خصومت و خشماين، فراشناخت  

م اثر  باورها  تغيير  روي  بر  فراشناختي  راهبردهاي  و  با  گذارديدانش   .

مي حاضر  تحقيق  به  باورهاي  توجه  مزمن  درد  درمان  براي  توان 

 را كاهش داد.    فراشناختي را لحاظ كرد و از اين طريق پرخاشگري
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