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Abstract
Introduction: Pain is a complex experience that is not only determined by the intensity of stimulation of 

pain receptors, but is a multi-dimensional phenomenon that affects psychological factors, such as emotional 
regulation, except for biological factors. In this regard, the purpose of this study was to investigate the predicting 
role of the difficulties in emotional regulation on the duration of persistence and intensity of perceived pain 
in the elderly and the structural relationships between emotional regulation and the general severity of pain 
perception in these individuals.

Method: The present research is a correlation study. The sample consisted of 251 elderly who had pain in 
at least one area of their body. This sample was selected using a multi-stage purposeful sampling method from 
among the elderly in the Centers of daily aging in Shiraz. To collect data, the Persian version of the Difficulties 
in Emotional Regulation Scale (DERS), the McGill Pain Questionnaire and Pain Information Questionnaire 
were used. Data were analyzed by correlation, regression, and structural equation modeling method using 
SPSS 18 and LISREL 8.80 software.

Results: The results of regression showed that among components of difficulty in emotional regulation, 
limited access to strategies, difficulty in achieving goals and lack of emotional awareness, predict the overall 
severity of pain perception, and limited access to strategies can predict pain duration in elderly. Also, structural 
equation modeling results showed that the difficulties in emotional regulation is related to the general severity 
of pain perception in the elderly and can affect it (R2=0.11).

Conclusion: In general, according to the findings of this study, it can be said that the components 
of difficulty in emotional regulation can predict elderly pain perception and these two construction are 
structurally related. These results can have various theoretical and practical implications in identifying the 
factors associated with aging pain perception and pain control in these individuals.
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چکیده
مقدمه: درد تجربه ای پیچیده است که تجربه آن تنها با شدت تحریک گیرنده های درد تعیین نمی شود، بلکه پدیده ای چند بعدی 
است که به جز عوامل زیست شناختی، عوامل روانی، چون نظم  بخشی هیجانی، بر آن تأثیر می گذارد. هدف این پژوهش بررسی نقش پیش 
بین مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی بر مدت تداوم و شدت ادراک دردِ سالمندان و روابط ساختاری بین نظم بخشی هیجانی و 

شدت کلی ادراک درد در این افراد بود.
روش: طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. نمونه پژوهش شامل 251 سالمند بود که با استفاده از روش نمونه گیری چند 
مرحله ای هدفمند از بین سالمندان مراکز روزانه سالمندی شهر شیراز انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از نسخه فارسی مقیاس دشواری 
در نظم بخشی هیجانی، پرسشنامه درد مک گیل و پرسشنامه اطلاعات درد استفاده شد. برای تجزیه تحلیل داده ها از شاخص های آماری 

همبستگی و رگرسیون همزمان و مدلسازی معادلات ساختاری، به کمک نرم افزارهای SPSS 18 و LISREL 8/80، استفاده شد.
یافته ها: نتایج حاصل از رگرسیون همزمان نشان داد که از بین مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی، دسترسی محدود به 
راهبردها، دشواری در دستیابی به اهداف و نبود آگاهی هیجانی قادر به پیش بینی شدت کلی ادراک درد، و دسترسی محدود به راهبردها قادر به 
پیش بینی مدت تداوم درد در سالمندان را دارند. همچنین، نتایج مدلسازی معادلات ساختاری نیز نشان داد که دشواری در نظم بخشی هیجانی 

 .)R2 =0/11( با شدت کلی ادراک درد در سالمندان ارتباط دارد و می تواند بر آن تأثیرگذار باشد
نتیجه گیری: به طور کلی، با توجه به یافته های این پژوهش می توان گفت که مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی                 
می توانند ادراک درد سالمندان پیش بینی کنند و این دو سازه از لحاظ ساختاری با یکدیگر در ارتباطند. این نتایج می تواند تلویحات نظری و 

کاربردی متعددی در زمینه شناسایی عوامل مرتبط با ادراک درد سالمندان و کنترل درد در این افراد داشته باشد. 
کلید واژه ها: نظم بخشی هیجانی، شدت درد، سالمندی.

تاریخ دریافت:  1397/07/20                        تاریخ پذیرش:  1397/09/15



     مصطفی خانزاده و همکاراندشواری در نظم بخشی هیجانی و ....

دوره 3 شماره 2 پاییز 1397سالمندشناسی 3

مقدمه 
تأثیرات  که  است  سالمندان  در  شکایت  ترین  رایج  از  درد 
پیچیده  ای  تجربه  درد   .)1( دارد  آنها  زندگی  کیفیت  بر  شدیدی 
است که تجربه آن تنها با شدت تحریک گیرنده های درد تعیین                     
نمی شود، بلکه پدیده ای چند بعدی است که عوامل گوناگونی بر آن 
تأثیر می گذارد و همین عامل است که درد را از سایر حواس آدمی 
را یک  درد  درد،  مطالعات  المللی  بین  انجمن   .)2( متمایز می کند 
احساس و تجربه هیجانی ناخوشایند در نظر گرفته است که با آسیب 

بافتی واقعی یا بالقوه در ارتباط است )3(.
کارکردی  انسان  برای  حواس  سایر  مانند  درد  حس  گرچه 
حیاتی دارد و بقای انسان را تضمین می کند، اما زمانی که شدت 
و یا مدت تداوم آن از حد خاصی فراتر رود، منجر به آشفتگی های 
هیجانی، بروز ناتوانی و اختلال در کارکرد فرد می شود و می تواند 

هزینه های سنگینی برای فرد و جامعه در بر داشته باشد )4(.
سنین  در  درد  اختلال  شیوع  زمینه  در  ها  پژوهش  نتایج 
مختلف نشان می دهند که شیوع این اختلال با افزایش سن افزایش               
می یابد، به طوری که در سنین 60-65 سالگی به اوج خود می رسد 
)5(. تخمین ها و نتایج حاصل از شیوع شناسی درد در جامعه عمومی 
نشان می دهد که 25 تا50 درصد از سالمندان به شکلی از اختلال 
درد رنج می برند )6( که این آمارها برای سالمندانی که در مراکز 
مراقبت بهداشتی یا خانه های سالمندان به سر می برند به 80-45 
درصد می رسد )7(. بدون شک یکی از علل افزایش شیوع اختلال 
خاصی  پزشکی  شرایط  و  بیماریها  تعداد  افزایش  سالمندان  در  درد 
است که به طور همزمان در این دوره به وجود می آید )8(. در دوران 
سالمندی مسائل پیچیده ی متعددی می تواند تجربه هیجانی درد را 
تحت تأثیر قرار دهد، از جمله این مسائل می توان به تجارب هیجانی 
متعدد و گوناگون درد در طول دوره ی زندگی، بیماری های مزمن 
مسائل  مرگ،  به  نزدیک شدن  حاضر،  حال  درد  اختلال  با  همبود 

مرتبط با وابستگی به دیگران و حمایت خانواده اشاره نمود )9(.
نظریه پردازان معاصر بر نقش هیجانات در آماده سازی فرد 
برای ارائه واکنش های رفتاری، حرکتی و فیزیولوژیکی در تسهیل 
کردن فرایند تصمیم گیری در برابر مسائل و مشکلات زندگی و در 
تسهیل روابط بین فردی تأکید می کنند )10(. هیجان پدیده ای در 
نظر گرفته می شود که از سه جزء احساسی، رفتاری و فیزیولوژیکی 
به  برانگیخته و منجر  ها  واسطه موقعیت  است و به  تشکیل شده 
تغییر جهت توجه می شوند، سیستم ارزیابی شناختی را در فرد فعال                       

می کنند و منجر به بروز پاسخ های رفتاری و فیزیولوژیک می شوند 
.)11(

در زمینه تأثیر هیجانات بر تعدیل و تنظیم درد، بسیاری از 
پژوهش ها نشان داده اند که نوسانات درد به سهولت تحت تأثیر 
هیجانات قرار می گیرند، به گونه ای که هیجانات خوشایند عموماً 
منجر به کاهش درد می شوند، در حالی که هیجانات ناخوشایند شدت 

درد را افزایش می دهند )12(.
گرفته                 نظر  در  فرایندی  عنوان  به  هیجانی  بخشی  نظم 
می شود که ازطریق آن فرد هیجانات خود را برای پاسخ متناسب 
به خواسته های محیطی به طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و تنظیم 
در  را  هیجانی  بخشی  نظم   .)14( روئمر  و  گراتز   .)13( کند  می 
بردارنده ی آگاهی از هیجانات، پذیرش هیجانات، توانایی کنترل 
رفتارهای تکانشی، تنظیم کردن مطلوب پاسخ های هیجانی برای 
های محیطی و  به اهداف شخصی و احترام به خواست  دستیابی 
منفی  هیجان  که  زمانی  در  مطلوب  اهداف  با  مطابق  رفتارکردن 

تجربه می شود تعریف می کنند. 
می توان گفت تدابیری که افراد برای نظم بخشی هیجانی 
اتخاذ می کنند، مشابه دیگر اختلالات روان شناختی، بر شدت و مدت 
زمان تداوم درد مؤثر است. بسیاری از پژوهش ها همسو با هم نشان 
داده اند که نظم بخشی هیجانی و مؤلفه های آن به طور مستقیم 
شدت، فراوانی و طول دوره ی ادراک درد را تحت تأثیر قرار می دهد 
)15،16( به گونه ای که نظم بخشی هیجانی ناسازگارانه، مانند تلاش 
برای سرکوب، نادیده گرفتن و بازداری از هیجانات و یا تلاش برای 
کنترل بیش از حد هیجانات از طریق نگرانی، وسواس های فکری و 
فاجعه سازی، منجر به افزایش شدت و ادراک درد می شود. مطالعات 
انجام شده نشان می دهند برخوردار بودن از مهارت های نظم بخشی 
باشد  ادراک درد  پایین تر  هیجانی می تواند پیش بینی کننده سطوح 
)20-17(. در همین راستا، پرلمن و همکاران )21( در پژوهش خود 
نشان دادند که مداخلات مبتنی بر هیجان برای مبتلایان به اختلال 
درد بر سازوکارهای نظم بخشی هیجانی و متعاقب آن بر ادراک درد 

در آنها تأثیر می گذارد. 
ارتقای  افراد و همچنین  به زندگی  امید  افزایش  به  با توجه 
بهداشت عمومی و خدمات پزشکی، مخصوصاً در دهه های اخیر، 
نه  ای  آینده  در  و  است  افزایش  روبه  کشور  در  سالمندان  جمعیت 
چندان دور درصد قابل توجهی از جمعیت عمومی کشور را سالمندان 
تشکیل خواهند داد. به علاوه، اختلالات مربوط به درد در سالمندان 
به طور قابل ملاحظه ای بالاست )22(. بنابراین، شناسایی عواملی 
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که می توانند بر ادراک درد در آن ها تأثیر بگذارد، ضروری است. در 
همین راستا، پژوهش حاضر نیز به بررسی ارتباط بین دشواری در نظم 
بخشی هیجانی بر مدت و شدت ادراک درد سالمندان پرداخته است.

روش مطالعه
جامعه  است.  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح 
آماری این پژوهش را کلیه سالمندان عضو در مراکز روزانه سالمندی 
شهر شیراز در سال 1390 تشکیل می داد. برای ورود افراد به جمع 
کنندگان در پژوهش، چندین ملاک در نظر  افراد به جمع شرکت 
گرفته شد که عبارت بود از داشتن حداقل 55 سال سن، داشتن درد 
حداقل در یک ناحیه از بدن، نداشتن بیماری های اضمحلال کننده 
انتخاب  برای  شناختی مانند دمانس و داشتن حداقل سواد سیکل. 
نمونه از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد؛ بدین صورت که 
ابتدا تعداد 500 پرسشنامه بین سالمندان توزیع شد و سپس با توجه 
به ملاک های ورود، تعداد 286 مورد از آنها که دارای ملاک های 
های  پرسشنامه  حذف  با  نهایت،  در  شدند.  انتخاب  بودند  پژوهش 
مخدوش و داده های دورافتاده، 251 مورد از این پرسشنامه ها وارد 

تحلیل شد و نمونه پژوهش را تشکیل دادند. 
 ابزارهای جمع آوری داده ها در این پژوهش عبارت بودند از:

1- نسخه فارسی مقیاس دشواری در نظم بخشی هیجانی: 
این مقیاس یک ابزار خودگزارشی 33 گویه ای است که 6 دشواری در 
نظم بخشی هیجانی، شامل نپذیرفتن پاسخ های هیجانی، دشواری 
در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، 
دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی هیجانی و نبود وضوح 
ارزیابی            لیکرتی  ای  مقیاس 5 درجه  از یک  استفاده  با  را  هیجانی، 
می کند. گراتز و روئمر در سال 2004 نسخه اصلی این مقیاس را 
تدوین کردند و با استفاده از تحلیل عاملی روایی این مقیاس را بررسی 
کردند )23(. همچنین، این مؤلفان در پژوهش خود اعتبار این مقیاس 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ را برای هر شش زیرمقیاس بالای 
0/80 گزارش کردند )23(. نسخه فارسی این مقیاس نیز از تحلیل 
عامل نسخه اصلی در جمعیت ایرانی تدوین شده است )24(. خانزاده 
و همکاران )24( ساختار عاملی و روایی سازه این مقیاس را با استفاده 
از تحلیل عامل اکتشافی و روایی ملاکی آن را با محاسبه همبستگی 
این مقیاس با سیاهه های افسردگی و اضطراب بک بررسی کردند. 
در این پژوهش، اعتبار زیرمقیاس های نسخه فارسی این مقیاس نیز 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی پس از یک 
هفته، به ترتیب در دامنه 0/86 تا 0/88 و 0/79 تا 0/91 گزارش شده 

است )24(. در این پژوهش نیز، اعتبار همسانی درونی زیر مقیاس ها 
در سالمندان در دامنه 0/70 تا 0/81 به دست آمد )جدول 1(.

2- پرسشنامه درد مک گیل )MPQ (: مقیاس ادراک درد 
شامل 20 مجموعه کلمه است که چهار بعد درد عاطفی، درد حسی، 
ارزیابی درد و دردهای گوناگون و شدت کلی درد را اندازه گیری می 
کند. فرد با توجه به ادراک خود از تجربه درد فعلی کلمه مورد نظر را 
در هر مجموعه انتخاب می کند که با توجه به ترتیب کلمات، شدت 
درد از بالا به پایین، نمره گذاری می شود. بسیاری از پژوهش ها 
اند.  این پرسشنامه را در حد مطلوبی عنوان نموده  پایایی  روایی و 
میلر  را 0/83 و  اعتبار آن  رادی و سالووی )25(  برای مثال ترک، 
و کراوس )26( ضریب اعتبار 0/78 را برای این پرسشنامه گزارش 
کردند. در ایران، روایی ملاکی و اعتبار این پرسشنامه در سالمندان 
توسط خانزاده )27( بررسی شده است. نتایج این پژوهش نشان داد 
که ابعاد این پرسشنامه با یک مقیاس خودسنجی درد، که در آن فرد 
شدت درد خود را از 0 تا 10 نمره گذاری می کند، همبستگی بین 
0/61 تا 0/81 دارد. همچنین، در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 
و اعتبار بازآزمایی پس از دو هفته برای ابعاد پرسشنامه به ترتیب در 

دامنه 0/70 تا 0/91 و 0/74 تا 0/91 گزارش شده است )27(.
3- پرسشنامه جمعیت شناختی و اطلاعات درد: این پرسشنامه 
محقق ساخته شامل سوالات و گویه هایی بود که علاوه بر اطلاعات 
مربوط به درد سالمند، شامل مدت زمان بروز درد، شدت درد، ناحیه 
درد و علت درد، اطلاعات جمعیت شناختی آنها، شامل سن، جنس و 
تحصیلات، را بررسی می کرد. از این پرسشنامه برای انتخاب نمونه 

با توجه به ملاکهای ورود و خروج پژوهش استفاده شد.
برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش روش های آماری 
از  ساختاری  معادلات  مدلسازی  و  چندگانه  رگرسیون  همبستگی، 
طریق نرم افزارهای SPSS 18 و LISREL 8/50 به کار گرفته 

شد.

یافته ها
نتایج بررسی نمونه نشان داد که از بین افراد گروه نمونه، تعداد 
147 نفر زن )میانگین سنی 64/25 و انحراف استاندارد 7/4( و تعداد 
104 نفر مرد )میانگین سنی 63/43 و انحراف استاندارد 7/2( بودند. 
همچنین، )جدول 1( فراوانی و درصد فراوانی سطح تحصیلات گروه 

نمونه را به تفکیک جنسیت نشان می دهد.
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جدول 1: فراوانی سطح تحصیلات گروه نمونه به تفکیک جنسیت

زنان مردان
تحصیلات

درصد فراوانی نسبی فراوانی درصد فراوانی نسبی فراوانی
55/1
31/3
8/2
4/1
1/3
100

81
46
12
6
2

147

40/4
36/5
10/6
8/7
3/8
100

42
38
11
9
4

104

سیکل
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر
کل

در گام نخست، برای بررسی ارتباط بین شدت و مدت درد 
با مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی، از روش همبستگی 
این  بین  همبستگی  بررسی  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده  پیرسون 
متغیرها به همراه آماره های توصیفی مربوط به آنها در )جدول 1( 

آمده است. همانگونه که )جدول 2( نشان می دهد، مدت و شدت درد 
در سالمندان با تمامی مؤلفه های هیجانی، به جز دشواری در کنترل 

تکانه، ارتباط معناداری دارد.

جدول 2: ماتریس همبستگی، آماره های توصیفی و اعتبار متغیرهای پژوهش

پایاییآماره های توصیفیهمبستگی بین متغیرهای پژوهش

12345678MSDآلفا

1. مدت شروع درد )ماه(
2. شدت درد )مکگیل(

3. نپذیرفتن پاسخهای هیجانی
4. دشواری در انجام رفتار 

هدفمند
5. دشواری در کنترل تکانه

6. نبود آگاهی هیجانی
7. دسترسی محدود به 
راهبردهای نظمبخشی
8. نبود وضوح هیجانی

1
0/23**

0/25**

0/26**

0/10
-0/03
0/33**

0/23**

1
0/19**

0/13*

0/11
0/14*

0/31**

0/13*

1
0/60**

0/62**

0/01
0/61**

0/32**

1
0/62**

0/09
0/77**

0/32**

1
0/22**

0/69**

0/40**

1
0/16**

0/27**

1
0/50**1

100/11
42/43
20/82
15/83
16/83
13/98
17/85
8/10

120/36
18/49
6/71
4/55
5/61
5/18
5/97
3/31

---
0/91
0/80
0/75
0/78
0/76

0/81
0/70

*P>0/05     ** P<0/01

های  آماره  و  همبستگی  بر  علاوه  )جدول2(،  علاوه،  به 
توصیفی متغیرها، اعتبار همسانی درونی آنها را با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ نشان می دهد. 
در گام بعدی، برای بررسی نقش مؤلفه های دشواری در نظم 

بخشی هیجانی در پیش بینی شدت و مدت درد در سالمندان، از روش 
رگرسیون همزمان استفاده شد. )جدول3(، نتایج حاصل از پیش بینی 
نظم  در  دشواری  های  مؤلفه  های  مؤلفه  توسط  درد  ادراک  شدت 

بخشی هیجانی را نشان می دهد.

جدول 3: شاخص ها و ضرایب رگرسیون پیش بینی شدت ادراک درد در سالمندان

مدل
پیش بینی کننده

تحلیل واریانسشاخصها و ضرایب رگرسیون
βtsigRR2Fsig

ثابت
نپذیرفتن پاسخهای هیجانی

دشواری در انجام رفتار هدفمند
دشواری در کنترل تکانه

نبود آگاهی هیجانی
دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی

نبود وضوح هیجانی

0/068
0/254
-0/118
-0/182
0/570
-0/003

7/78
0/82
2/64
-1/32
-2/89
5/24
-0/05

0/000
0/411
0/009
0/188
0/004
0/000
0/962

0/410/17

92/70/000

متغیر وابسته: شدت کلی درد
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نتایج )جدول 3( نشان می دهد که به طور کلی مؤلفه های 
دشواری در نظم بخشی هیجانی قادر به پیش بینی شدت ادراک درد 
در سالمندان هستند )با توجه به معناداری F و ضریب همبستگی 
چندگانه( و در مجموع قادرند بیش از 17 درصد از تغییرات شدت درد 
را پیش بینی کنند. همچنین، با توجه به معناداری ضرایب بتا، این نتایج 
نشان می دهد که از بین 6 مؤلفه دشواری در نظم بخشی هیجانی، 
دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی، دشواری در انجام رفتار 
هدفمند و نبود آگاهی هیجانی نقش معناداری در پیش بینی شدت درد 

سالمندان دارند.
درد  شروع  مدت  پیش بینی  از  حاصل  نتایج  نیز،  )جدول4( 
توسط مؤلفه های مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی را 
نشان می دهد. اندازه ضریب همبستگی چندگانه و معناداری F در 
این تحلیل نشان می دهد که مؤلفه های دشواری در نظم بخشی 
هیجانی به طور کلی می توانند مدت شروع درد را پیش بینی کنند و 

بیش از 13 درصد از تغییرات آن را تبیین کنند.

جدول 4: شاخص ها و ضرایب رگرسیون برای پیش بینی مدت شروع درد در سالمندان

تحلیل واریانسشاخصها و ضرایب رگرسیونمدل
βtsigRR2Fsigپیش بینی کننده

ثابت
نپذیرفتن پاسخهای هیجانی

دشواری در انجام رفتار هدفمند
دشواری در کنترل تکانه

نبود آگاهی هیجانی
دسترسی محدود به راهبردهای 

نظم بخشی
نبود وضوح هیجانی

0/134
0/148
-0/192
-0/059
0/288
0/122

-3/28
1/403
1/282
-1/80
-0/86
4/359
1/594

0/000
0/162
0/201
0/073
0/391
0/000
0/113

0/360/13
65/50/000

متغیر وابسته: مدت زمان شروع درد

بین  از  دهد که  نشان می  نتایج )جدول 4(  این،  بر  علاوه 
مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی، تنها دسترسی محدود 
به راهبردهای نظم بخشی به طور معناداری قادر به پیش بینی مدت 

شروع درد در سالمندان می باشد.
در گام پایانی، برای بررسی مدل ساختاری رابطه بین سازه 
در  درد  ادراک  شدت  و  هیجانی  بخشی  نظم  در  دشواری  های 
سالمندان در سطح متغیرهای مکنون، از روش مدلسازی معادلات 

ساختاری استفاده شد که در آن دشواری در نظم بخشی هیجانی 
به عنوان متغیر برونزا )مستقل( و شدت ادراک درد به عنوان متغیر 
درونزا )وابسته(، و زیرمقیاسهای هر یک از این سازه ها به عنوان 
متغیر مشاهده شده در نظر گرفته شد. )شکل 1(، نتایج حاصل از 
های  سازه  بین  روابط  بررسی  برای  ساختاری  معادلات  مدلسازی 

پژوهش را نشان می دهد.

0/44

0/55

0/67

نپذیرفتن پاسخها

0/31 0/30

0/30

0/33**

0/930/74

0/83

0/910/140/45R2=0/11

نبود آگاهی 

برآورد خطر

برآورد خطر

راهبردهای محدود

برآورد خطر

برآورد خطر

کنترل تکانه

برآورد خطر

برآورد خطر

رفتار هدفمند

برآورد خطر

برآورد خطر

دشواری در نظم بخشی هیجانی شدت ادراک درد

0/23

0/22

0/80

0/88

0/87

0/84

درد گوناگون

نبود وضوح

درد عاطفی

درد حسی

برآورد خطر

برآورد خطر

شکل1: مدل ساختاری رابطه بین دشواری در نظم بخشی هیجانی و شدت ادراک درد در سالمندان

نتایج حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری در )شکل 1( 
نشان می دهد که سازه دشواری در نظم بخشی هیجانی به طور 
معناداری با سازه شدت ادراک درد در سالمندان در ارتباط است و 

بر آن تأثیر می گذارد. 
در      شده  ارائه  مدل  برازش  بررسی  منظور  به  نهایت،  در 
های مجذور  از شاخص  پژوهش،  تجربی  های  داده  با   )1 )شکل 
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0/44

0/55

0/67

نپذیرفتن پاسخها

0/31 0/30

0/30

0/33**

0/930/74

0/83

0/910/140/45R2=0/11

نبود آگاهی 

برآورد خطر

برآورد خطر

راهبردهای محدود

برآورد خطر

برآورد خطر

کنترل تکانه

برآورد خطر

برآورد خطر

رفتار هدفمند

برآورد خطر

برآورد خطر

دشواری در نظم بخشی هیجانی شدت ادراک درد

0/23

0/22

0/80

0/88

0/87

0/84

درد گوناگون

نبود وضوح

درد عاطفی

درد حسی

برآورد خطر

برآورد خطر

خی )K2(، مجذور خی بر درجه آزادی )K2/df(، شاخص نیکویی 
 ،)AGFI( شده  تعدیل  برازش  نیکویی  شاخص   ،)GFI( برازش 
 )NFI( شاخص برازش غیر نرم ،)CFI( شاخص برازش نرم شده
که به شاخص تاکر لوئیس )TCI( نیز معروف است، شاخص برازش  

 ،)RMSEA( ریشه دوم میانگین خطای تقریب ،)NFI( مقایسه ای
ریشه دوم میانگین باقیمانده )RMR( و ریشه دوم میانگین باقیمانده 
معیار شده )SRMR( استفاده شد. نتایج حاصل از بررسی برازش 

مدل ساختاری پژوهش در )جدول 5( آمده است.

جدول 5: شاخص های برازندگی مدل ساختاری رابطه بین دشواری در نظم بخشی هیجانی و شدت ادراک درد در سالمندان

شاخصهای دیگرشاخصهای مقایسهایشاخصهای مطلق

-K2PdfK2/dfGFIAGFINFITLICFIRMشاخصهای برازندگی
SEARMRSRMR

28/230/055171/660/960/920/970/970/980/0581/270/045اندازه شاخصها

شاخص خی دو برازش مدل را به صورت کلی بررسی می کند 
و عدم معناداری آن به معنای برازش مطلوب مدل با داده های تجربی 
است )28(. بنابراین، با توجه به )جدول 5( می توان گفت که برازش 
مدل حاضر در حد مطلوبی است. همچنین، منابع مختلف در زمینه 
مدلسازی معادلات ساختاری عنوان می کنند که برای مطلوب بودن 
 CFI و GFI، AGFA، NFI، TCI برازش مدل، شاخص های
باید بین 0/9 و 1 قرار داشته باشند و هر چه به عدد یک نزدیکتر 
این منابع  بود )29(. همچنین،  برازش مدل مطلوبتر خواهد  باشند، 
مطرح می کنند که هر چه شاخص های RMSEA، RMR و 
SRMR به صفر نزدیکتر باشند برازش مدل مطلوبتر خواهد بود 
بیشتر  از 0/1   RMR و   RMSEA های  که شاخص  زمانی  و 
باشند برازش ضعیف و هر چه از 0/08 پایینتر باشد برازش مطلوبتر 
است )30(. با توجه به این شاخص ها نیز، می توان نتیجه گرفت که 
مدل حاضر دارای برازش مطلوب با داده های این پژوهش است و با 

اطمینان بالایی می توان این مدل را پذیرفت.

بحث
 به طور کلی، نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می دهند 
که دشواری در نظم بخشی هیجانی با شدت ادراک درد در سالمندان 
در ارتباط است و با افزایش نقایص و دشواری ها در این زمینه، شدت 
ادراک درد در این گروه سنی افزایش می یابد. همچنین، این نتایج 
نشان داد که از بین مؤلفه های دشواری در نظم بخشی هیجانی، 
دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی، دشواری در انجام رفتار 
هدفمند و نبود آگاهی هیجانی قادر به پیش بینی شدت ادراک درد، و 
دسترسی محدود به راهبردهای نظم بخشی قادر به پیش بینی مدت 
نتایج پژوهش های  با  یافته  این  باشد.  شروع درد در سالمندان می 

پیشین همسو است )17-20(.
در تفسیر این یافته ها می توان به چند نکته اشاره کرد. افرادی 

راهبردهای  از  آگاهانه  مشکل،  هیجاناتِ  با  رویارویی  زمان  در  که 
این  است  قادر  کند،  می  استفاده  هیجانی  بخشی  نظم  سازگارانة 
هیجانات را به خوبی مدیریت کند و درگیر رفتارهای هدفمند شود. 
راهبردهای مورد استفاده برای نظم بخشی هیجانات دربردارنده طیف 
وسیعی از راهبردها و سبک های مقابله ای می باشد که به منظور 
کاهش ادراک و شدت درد به کار می رود. این راهبردها شامل توجه 
انگاری  نادیده  سازی،  برگردانی، تفسیر مجدد احساس درد، فاجعه 
های  خودگویی  از  استفاده  امیدواری،  یا  خواندن  دعا  درد،  احساس 
مقابله ای، افزایش فعالیت های رفتاری، حمایت اجتماعی، پذیرش 
درد، در مقابله با تجربه درد می باشد )31(. همچنین پژوهش حاضر 
نشان می دهد که راهبردهای نظم بخشی هیجانی ناسازگارانه، مانند 
تلاش برای سرکوب، نادیده گرفتن و بازداری از هیجانات و یا تلاش 
برای کنترل بیش از حد هیجانات از طریق نگرانی، نشخوار فکری و 
وسواس های فکری، که تحت عنوان دسترسی محدود به راهبردهای 
نظم بخشی هیجانی در پژوهش حاضر آمده است، منجر به افزایش 
شدت و ادراک درد می شود. هرچند استفاده از راهبرد سرکوب کردن 
در کوتاه مدت باعث می شود که فرد بتواند درد را بهتر تحمل کند، 
اما با این وجود استفاده از این راهبرد در بلند مدت موجب ادراک درد 
بیشتر و افزایش شدت درد می گردد )32(. به نظر می رسد که وجود 
آگاهی هیجانی در مورد هیجانات منفی همراه با درد، مانند خشم، 
ترس و اضطراب، عمدتاً منجر به نظم بخشی بهتر هیجانات و در 
نهایت سازگاری بهتر درد می شود، اما از سوی دیگر، به نظر می رسد 
که آگاهی هیجانی بیشتر نسبت به هیجان ناخوشایندی که وجود درد 
ایجاد می کند، منجر به افزایش توجه فرد به درد و در نهایت ادراک 
بیشتر درد می شود. به عبارت دیگر، علاوه بر ادراک درد، انتظار درد 
نیز می تواند ظرفیت پردازش اطلاعات مثبت را کاهش دهد )33(. لذا 
به  مربوط  نظری  مدل های  به  هیجانی  نظم  بخشی  کردن  اضافه 
درد می تواند به روشن شدن این مساله کمک کند که چرا برخی 



     مصطفی خانزاده و همکاراندشواری در نظم بخشی هیجانی و ....

دوره 3 شماره 2 پاییز 1397سالمندشناسی 8

افراد آسیب پذیری بیشتری نسبت به درد دارند و چگونه می توان این 
آسییب پذیری را از طریق مداخلات درمانی کاهش داد )19(. 

از سوی دیگر، درد خود یک هیجان ناگوار است و نظم  بخشی 
هیجانی می تواند در تسکین درد نیز موثر واقع شود. مرسکی )34( 
به این نکته اشاره کرده است که منقبض کردن ماهیچه ها که اغلب 
از  یکی  عنوان  به  خود  می تواند  است،  همراه  شدید  درد  تجربه  به 
علت های درد در نظر گرفته شود و در تشدید این تجربه نقش داشته 

باشد. 
از  نکردن  اجتناب  معنای  به  هیجانی  آگاهی  کلی،  طور  به 
هیجانات است، به نحوی که فرد بی کم و کاست و بدون سرکوب 
پذیرش هیجانات  با  این سازه  را تجربه کند.  آنها  و کنترل کردن، 
آگاهی  خود  هیجانات  به  نسبت  که  افرادی  دارد.  تنگاتنگی  ارتباط 
دارند، راحت تر و بهتر می توانند هیجانات خود را بپذیرند که در نهایت 
باعث می شود فرد بر هیجاناتش کنترل بیشتری داشته باشد )35(. 
استفاده از راه کارهای ناکارآمد برای تنظیم هیجانات، مانند نشخوار 
فکری، سرکوبی و اجتناب، بیشترین اندازه اثر را در دردهای مزمن و 

اختلالات روانی دارند )13(.
مطالعه حاضر با محدودیت هایی نیز همراه بود که در تفسیر 
یافته ها باید مورد توجه قرار گیرند. از جمله این محدودیت ها می توان 
بودن روش  ابزارهای پژوهش و در دسترس  بودن  به خودگزارشی 

متغیرهای  نقش  مدل حاضر  در  کرد. همچنین  اشاره  گیری  نمونه 
متغیرهایی  به  توجه  با  نگرفت.  قرار  بررسی  مورد  جمعیت شناختی 
تبیین  در  می توانند  اجتماعی  حمایت  و  جنسیت  سن،  همچون 
تفاوت های افراد در نظم  بخشی هیجانی نقش داشته باشند )36( و 

بنابراین توجه به آن ها در مطالعات آینده حائز اهمیت است. 

نتیجه گیری نهایی
اهمیت  دهنده  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  مجموع  در 
نظم  بخشی هیجانی در ادراک درد سالمندان بود. این یافته از این 
نظر می تواند برای درمانگران حائز اهمیت باشد که دشواری در نظم  
بخشی هیجانی علاوه بر ادراک درد، می تواند افت عملکرد و استفاده 
از راهبردهای مقابله ای نامناسب همچون سوء مصرف مواد را به 
دنبال داشته باشد )20(. نتایج مطالعات پیشین نشان می دهند این 
راهبردها قابل یادگیری هستند )37(. بنابراین انجام مداخلات مبتنی 

بر هیجان در افراد مبتلا به درد مزمن ضروری به نظر می رسد. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان به این وسیله قدردانی خود را از کلیه سالمندانی که 

در پژوهش حاضر مشارکت داشتند اعلام می دارند.
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