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 چكيده

ر بروز و را د یتماعجو ا روانشناختیتلاي کردند تا نقش عوامل  یمتفاوت روانشناختی یهاآزارنده است. مدل یدرد مزمن نشانگان :نهيزم

ژوهش، هدف پ هدف: است که احتمالا با درد مزمن مرتبط است. روانشناختی یاز ساختارها یکی یدهند. دلبستگ ویحفظ درد مزمن توض

 -طالعه توصیفیم روش:مزمن بود.  درد به مبتلا بیماران درد پنداری و شدتفاجعه بر دلبستگی هایسبک کنندگی بینیپیش بررسی اثر

ها به روي نمونه گیری در دسترس از بین بیماران صورت گرفت. نمونه (زن % 1/10 و مرد %9/91)بیمار درد مزمن  021همبستگی حاضر روی 

های رسشنامهپدرد مزمنی که در یک مقطع زمانی سه ماهه به کلینیک درد بیمارستان اختر شهر تهران مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. این افراد 

چند  های به دست آمده با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیونپنداری را تکمیل کردند. دادههای دلبستگی بزرگسال و فاجعهسبک

( P<10/1ارتباط معناداری بین سبک های دلبستگی و متغیرهای ملاك در پژوهش حاضر ) ها:يافتهمتغیره گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت. 

دهای مزمن پنداری را در بیماران مبتلا به درهای دلبستگی ایمن و دوسوگرا توانستند فاجعهوجود داشت. در تحلیل رگرسیون نیز تنها سبک

 ینیبشیدرد مزمن پ مارانیرا در ب یپندارو دوسوگرا توانست فاجعه منیا یدلبستگ یهاسبک نکهیبا توجه به ا گيری:نتيجهبینی کنند. پیش

درد ادراك  درد مزمن، شدت واژه كليدها: شود.یم هیتوص یدلبستگ میمداخلات ترم مارانیسلامت ب تیدر بهبود وضع عیتسر یکند، برا

 های دلبستگینمایی، سبکشده، فاجعه

Background: Chronic pain is a burdensome symptom. Different psychological models have been 

proposed to explain the role of psychological and social factors in developing and maintaining chronic 

pain. Attachment is a psychological construct of possible relevance in chronic pain. Aims: The aim 

of the present study was to examine the effect of predicting attachment styles on pain catastrophizing 

in patients with chronic pain. Methods: In a descriptive-correlational study, convenience sampling 

was used to select 120 chronic pain patients from pain clinic of akhtar hospital in Tehran, Iran during 

three months. The participants completed a demographic questionnaire, Adult Attachment Inventory, 

Pain Catastrophizing Scale. Data was analyzed using Pearson's correlation and step by step regression 

models. Results: The correlations between attachment styles & depending variables in this study were 

significantly (P<0/01). Based on the results of regression analysis, secure and ambivalent attachment 

styles was able to predicted pain catastrophizing in patients with chronic pain. Conclusion: According 

to the results of the present study, it can be concluded that secure and ambivalent attachment styles 

can predict pain catastrophizing. Considering these variables may be important in the processes of 

prevention, diagnosis and treatment reparation of attachment, as well as promoting mental health in 

patients with chronic pain. Keywords: chronic pain, acceptance of pain, catastrophizing, pain self-

efficacy, attachment style 
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 مقدمه

 ببس پیچیده، ماهیت علت به که است شایع مشکلی مزمن، درد

 برای را عظیمی هایچالش درمان، به ضعیف پاسخ و مبهم شناسی

بریویک، کولت، ونتافریدا، کوهن و ) کندمی ایجاد درمانگران

 روی ایملاحظه قابل حضور درد مزمن اثرات .(2111 گالاچر،

 از فادهاست افزایش نظر از و دارد او زندگی کیفیت و بیمار عملکرد

 وارد جامعه بر سنگینی بار وری، بهره دادن دست از و سلامتی خدمات

 دهش شناخته عمومی بهداشت بحران عنوان به کند. همچنین، دردمی

 و رزیابیا پیشگیری، به مربوط بالینی هایشیوه از ایگسترده تنوع و

 و جنسن کلاو، آرگوف، برودسکی، استانوز،)  لبدمی را درمان

 چند مفهوم یک عنوان به درد حاضر حال در(. 2101 همکاران،

 شده تعریف اجتماعی و روانشناختی زیستی، عوامل از مت ثر بعدی،

 اضطراب، به توانمی عوامل این جمله از(. 2111 ، برونس) است

 میزان رشد، قبلی تجارب دلبستگی، هایسبک شخصیتی، هایویژگی

 و دیگران و خود از انتظارات فردی، باورهای اجتماعی، حمایت

 -روانی عوامل روی زیادی نمود. تحقیقات اشاره شناختی خطاهای

 صورت مزمن درد به نسبت پذیریآسیب متغیرهای عنوان به اجتماعی

 (.2100 ، ترنر و دیلورث ادی،) است گرفته

ناتوانی  و درماندگی بیان در کردن اغراق) پنداری دردفاجعه

 و درد شدن مزمن های کننده بینیپیش ترینقوی از ،(ناشی از آن

 و ریکو دان، دارنال، استرجن، فاینستاین،) است آن از ناشی ناتوانی

 یابیارز در که است شناختی متغیری پنداری،فاجعه(. 2101 همکاران،

  رحواره مجموعه یک و دارد مهمی نقش زا استرس عوامل با مقابله و

 نفیم پیامدهای و درماندگی درد، آمیزاغراق تمرکز و منفی شناختی

 خپاس یک عنوان به درد پنداریفاجعه. کندرا فعال می آن از ناشی

 دهش سازیمفهوم واقعی یا احتمالی درد به منفی عا فی -شناختی

 از تعدادی با و( 2101 واسی، و جنسن اسونسون، زاکاریه، کش،)

(. 2100 ادواردز، و کمپبل کوارتانا،) است همراه درد با مرتبط عوامل

 از ترس و اضطراب. دارند نقش درد پنداریفاجعه در زیادی عوامل

 به و پزشک به متعدد مراجعات بودن نتیجهبی درد، عواقب و علل

 به ماربی حد از بیش وابستگی درماندگی، و ناامیدی حس آن، دنبال

 جدا بالعکس کنند.می مراقبت او از که کسانی سایر و خانواده افراد

 درون سوی به رفتن و جامعه و خانواده از درد به مبتلا فرد شدن

 یمار،ب فرد درآمد حذف کار، محیط مشکلات و کار از غیبت گرایی،

 گیهم دوستان، و خانواده بر فشارمالی دارویی، و پزشکی هایهزینه

 برآورد حد از بیش را خود درد و بیماری فرد، تا شوندمی موجب

 مقابله نامکا که پنداردمی ایفاجعه را کند. به این ترتیب، بیمار درد

 ماییبزرگ ن به تمایل با درد پنداریفاجعه واقع، در ندارد. وجود آن با

 ناتوانی  و درد مقابل در درماندگی احساس درد، تحریک میزان در

 صمشخ درد حین یا درد انتظار هنگام در درد به مربوط افکار مهار در

 ورتلی،) دارد نقش مزمن درد درمان ضعیف نتایج در شود ومی

 (.2100 هلد، و کافمل استیورر، وایزر، استالر، بورگ

 که شودیم ا لاق فرد دو بین پایدار هیجانی پیوند به دلبستگی

  موضوع اب مجاورت یا نزدیکی کندمی کوشش  رفین از یکی آن  ی

 که ودش مطمئن تا کند می عمل ایگونه به و کرده حفظ را دلبستگی

 همه که معتقدند( 0311)  همکاران و اینزورث. یابدمی ادامه ارتباط

 شالوده گیدلبست و کنندمی پیدا دلبستگی احساس بهنجار، کودکان

 یم ریزیپی را بزرگسالی دوران در سالم اجتماعی و عا فی رشد

 کلش کودك-مادر رابطه چارچوب در که دلبستگی سبک .کند

 زادگیتنی هایموقعیت با مواجهه هایروي یابد،می استقرار و گرفته

 حبیبی ،بشارت) سازدمی مت ثر  دفاعی هایمکانیزم بستن کار به با را

 ل،تحو فرآیند در دلبستگی سبک (. استمرار0912 پور، شمسی و

 ده،آم دست به نتایج و بوده زمینه این در جدید هایپژوهش موضوع

 . کنندمی ت یید را استمرار این

سبک دلبستگی در های گذشته اگرچه نقش در پژوهش

متغیرهای وابسته به درد مطالعه شده است )مانند فیروزی، بشارت و 

(، اما 0931، بشارت، گلپاشین، فرهمند و ابراهیمی، 0931سوری، 

 پنداری مورد مطالعه قرار نگرفته است.ت ثیر آن بر شدت درد و فاجعه

گاه دپنداری مهم هستند، زیرا این دیدهنده فاجعهمطالعه عوامل شکل

شود تا بیماران بیش از آنچه لازم است، داروهای شناختی سبب می

مسکن بگیرند و به سلامت عمومی آنها آسیب بیشتری وارد شود. به 

نند. در این کعلاوه از نظر اجتماعی نیز بیشتر  رد شدگی را تجربه می

نداری پهای دلبستگی پیش بینی کننده فاجعهپژوهش فرض شد سبک

 دراك شده هستند. با توجه به آنچه گفته شد، هدفو شدت درد ا

 بر بستگیهای دلبینی کنندگی سبکبررسی اثر پیش حاضر، پژوهش

 درد هب مبتلا بیماران در پنداری و شدت دردفاجعه با مرتبط افکار

  بود. مزمن

 هافرضيه

 های پژوهش این چنین قابل  رح است:فرضیه

تواند شدت درد در بیماران مبتلا به درد سبک دلبستگی می. 0
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 بینی نماید.مزمن را پیش

 به بتلام بیماران در درد نماییفاجعه تواندمی دلبستگی . سبک2

 .نماید بینیپیش را مزمن درد

 روش

. بود گیهمبست هایمدل بر مبتنی و توصیفی نوع از حاضر پژوهش

 هایدرد به مبتلا بیماران کلیه دربرگیرنده پژوهش، آماری جامعه

 یک در و هستند مطالعه این شمول هایملاك واجد که است مزمنی

 ودخ مزمن درد با مرتبط مشکلات کاهش برای ماهه، سه زمانی مقطع

 نمونه. نداکرده مراجعه تهران شهر در اختر بیمارستان درد کلینیک به

 و مرد درصد 9/91) مزمن درد به مبتلا بیمار نفر 021 از پژوهش این

 این در گیرینمونه شیوه. است شده تشکیل( زن درصد 1/10

 و ورود هایملاك اساس بر که بود دسترسی در نمونه پژوهش،

 هایملاك. شدند انتخاب پژوهش شرایط واجد  هاینمونه خروج،

 نییع مزمن درد از شکایت سابقه: از بودند عبارت پژوهش به ورود

 گذشته، ماه 1  ی و گذشته آن شروع از ماه 1 کم دست که دردی

 هر تقریباً یا روز هر ماه، 9 مدت به شده، انجام هایدرمان رغمعلی

 درد، مطالعه جهانی انجمن) باشد شده تجربه بیمار، توسط روز

 کردعمل بر ت ثیرگذار و عمده روانی اختلالات به ابتلا عدم ،(2111

 ماده نوع هر به اعتیاد عدم ،(دمانس و سایکوز مانند) فرد روزمره

 حداقل داشتن سال، 11 تا 21 سنی محدوده در گرفتن قرار مخدر،

 در تشرک به تمایل بالاتر، و راهنمایی دوره پایان تحصیلی مدرك

 متغیرهای با مرتبط هایپرسشنامه اجرای برای آمادگی و پژوهش

 پژوهش وارد مطالعه مورد معیارهای اساس بر که بیمارانی. تحقیو

 ا لاعات هایپرسشنامه تکمیل به رضایت، اعلام از پس شدند

 دلبستگی مقیاس درد، پنداریفاجعه مقیاس شناختی،جمعیت

 .پرداختند مزمن درد بندیدرجه پرسشنامه  و  بزرگسال

 ابزار

 دلبستگی مقیاس :(AAI) بزرگسالان یشنامه دلبستگپرس

 یورش و هازن دلبستگی آزمون مواد از استفاده با که بزرگسالان

 یدلبستگ سبک سه و است سؤالی 00 آزمون شده یک ساخته( 0311)

خیلی  از لیکرت ایدرجه پنج مقیاس در را دوسوگرا و اجتنابی ایمن،

 یدانشجوی هاینمونه مورد در این مقیاس .سنجدمی زیاد کم تا خیلی

و اعتبار و قابلیت اعتماد مقیاس  هنجاریابی ایرانی عمومی جمعیت و

 .(2109بشارت، ) است ت یید قرار گرفتههای آن مورد 

این مقیاس توسط سالیوان و  :(PCS) دردفرینی فاجعه آ مقیاس

درد ساخته شد. این  پنداری( برای سنجش فاجعه0330همکاران )

 ،یذهن نشخوار اسیمقزیر سه عبارت است و از 09 یدارامقیاس 

تشکیل شده  ی )ناامیدی(و درماندگ آمیزی(یی )اغراقنمابزرگ

 یکرتیل اسیمقاست. هر یک از عبارات این پرسشنامه بر اساس یک 

؛ به این صورت که به گزینه شودیم یگذارنمره (0تا  1ای )گزینه پنج

 گیرد. درتعلو می 0نمره  "همیشه"نمره صفر و به پاسخ  "هرگز"

ها مقیاس خرده این برای کرونباخ آلفای ضریب نمونه ایرانی یک

 بود. 10/1 کل نمره برای و 10/1 ،09/1 ،10/1ب به ترتی

سوال،  02با این ابزار، :  (GPQ)بندی درد مزمنپرسشنامه درجه

کند. با اجرای گیری میشدت مشکلات ناشی از درد مزمن را اندازه

های مردم شناختی این پرسشنامه نه تنها ا لاعاتی در مورد ویژگی

ه نتایج آید، بلکمطالعه فراهم میکننده در )دموگرافیک( افراد شرکت

هایی را در مورد چگونگی شروع درد، سیر حاصل از آن دانسته

درد بر زندگی روزمره  ت ثیر)دوره( درد، اقدامات درمانی انجام شده و 

علاوه براین، پرسشنامه مذکور که توسط خود بیمار  .آوردفراهم می

ا مدرج درد مزمن ر بندیشود، امکان دسترسی به  بقهپاسخ داده می

ا ای بآورد. این پرسشنامه تاکنون در مطالعات گستردهفراهم می

 کارآمدی آن نشان داده بیماران درد موزمن ایرانی بکار گرفته شده و

 .شده است

 هاها و يافتهداده
 

 ارائه یرز جداول در پژوهش از حاصل و استنبا ی توصیفی نتایج

 هایادهد انحراف استاندارد و میانگین توصیفی هایمؤلفه. است شده

 0در جدول  .است شده گزاري 0 جدول در بررسی، مورد متغیرهای

دهد. فراوانی درد در نقاط مختلف بدن را در مردان و زنان نشان می

ها و شود، درد در ناحیه پشت، کمر، دستهمانطور که ملاحظه می

 بیشتر از مردان دردپاها در هر دو جنس بیشتر است و در مجموع زنان 

 گزاري کرده بودند. تحصیلات و سن ت ثیری در بروز درد نداشتند. 

ا لاعات توصیفی در مورد متغیرهای پژوهش  2در جدول 

گزاري شده است. چنانچه در جدول نشان داده شده است، در مردان 

سبک دلبستگی اجتنابی و در زنان سبک دوسوگرایی بیشتر مشاهده 

های مرد بیشتر از زنان کنندهنمایی در درد در شرکتشود. فاجعهمی

 گزاري شده است.
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. فراوانی و درصد فراوانی محل شکایت درد در زنان و مردان و کل 0جدول

 کنندگانشرکت

 کل مرد زن جنسیت

 شاخص فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 9/1 01 0/1 9 0/3 1 سر

 9/1 01 3/01 0 1/1 0 گردن

 9/1 01 3/01 0 1/1 0 شانه

 1/1 1 9/0 2 0/1 1 سینه

 1/0 1 3/01 0 1/2 2 شکم

 1/00 00 0/1 9 3/00 00 لگن

 20 91 3/29 00 1/20 03 پشت و کمر

 1/20 90 0/21 02 1/20 03 ها و پاهادست

 011/1 021 011/1 01 011/1 10 کل
 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته2جدول

 کل زن مرد متغیرها

 M SD M SD M SD 

 10/0 01/00 30/0 39/00 11/0 12/00 ایمن

 10/0 21/00 33/0 01/09 01/0 01 اجتنابی

 11/0 39/09 93/1 00/09 90/0 11/00 دوسوگرا

 91/02 10/21 12/09 10/21 03/00 00/91 پنداریفاجعه

 09/0 20/1 20/0 09/1 10/0 01/1 شدت درد
 

 

شود میانگین سبک دلبستگی ایمن در مشاهده میهمانطور که 

را های اجتنابی و دوسوگکنندگان پژوهش نسبت به سبکشرکت

نمره بالاتری را نشان داده است. در زنان سبک دلبستگی ایمن نمره 

بالاتری را نسبت به مردان به خود اختصاص داده است. در حالی که 

ر گزاري شده است. های اجتنابی و دوسوگرا در مردان بالاتسبک

پنداری درد در مردان بالاتر نتیجه جالب توجه این است که فاجعه

از ضریب همبستگی  ها،گزاري شده است. به منظور تحلیل داده

، ماتریس همبستگی محاسبه شده 9پیرسون استفاده شده است. جدول 

 د. دهپنداری درد را نشان میهای دلبستگی با فاجعهبین سبک
 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش. 9جدول 

 0 0 9 2 0 متغیرها

     0 سبک دلبستگی ایمن-0

    0 -19/1** سبک دلبستگی اجتنابی-2

   0 03/1** -00/1** سبک دلبستگی دوسوگرا-9

  0 01/1** 09/1** -01/1** پنداری دردفاجعه -0

 0 00/1** -00/1** 00/1** -01/1** شدت درد -0
 

 معنادار هستند.                p <10/1ضرایب در سطو **                   

ای هداری بین سبکگردد همبستگی معنیچنانچه مشاهده می

پنداری درد وجود دارد. با توجه به جدول، دلبستگی با فاجعه

 پنداری درد، منفی و معنادار وهمبستگی دلبستگی ایمن با فاجعه

نداری درد، پاایمن اجتنابی و دوسوگرا با فاجعههمبستگی دلبستگی ن

بینی متغیرهای ملاك در پژوهش بر مثبت و معنادار است. برای پیش

های دلبستگی، از روي رگرسیون چند متغیره گام به گام اساس سبک

 جدول در که β ضرایب بودن معنادار به توجه بااستفاده شده است. 

 کی ازای به که بیان کرد توانمی هایافته اساس شود، برمشاهده می

 در سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی دوسوگرا، تغییر واحد

بر  .یابدکاهش می واحد 290/1 و -001/1 ترتیب نمایی درد بهفاجعه

توان گفت سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی این اساس، می

رد در دپنداری بینی فاجعهدوسوگرا در یک مدل معنادار قادر به پیش

مشاهده  جدول در که β ضرایب بودن معنادار به توجه افراد هستند. با

 ییرتغ واحد کی ازای به که بیان کرد توانمی هایافته اساس شود، برمی

 دت درد بهش در سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی دوسوگرا،

توان بر این اساس، می .کنندمی تغییر واحد 03/1 و -01/1 ترتیب

گفت سبک دلبستگی ایمن و سبک دلبستگی دوسوگرا در یک مدل 

 ،0بینی شدت درد در افراد هستند. در جدول معنادار قادر به پیش

 برای گام به گام رگرسیون تحلیل استاندارد غیر و استاندارد ضرایب

ارائه گی های دلبستبر اساس سبک نمایی و شدت دردفاجعه بینیپیش

 شده است.

 برای امگ به گام رگرسیون تحلیل استاندارد غیر و استاندارد ضرایب .0 جدول

 دلبستگی هایسبک اساس بر درد شدت و نماییفاجعه بینیپیش

  B SE β P 

 نماییفاجعه
 110/1 -001/1 290/1 -012/0 ایمن

 110/1 290/1 030/1 013/1 دو سوگرا

 شدت درد
 110/1 -01/1 90/1 -012/0 ایمن

 110/1 03/1 23/1 01/1 دو سوگرا
 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

 هب توجه باپنداری درد فاجعهبینی پیش حاضر، پژوهش هدف

ها هیافت. مزمن بود درد دارای بیماران در دلبستگی هایانواع سبک

ابطه ، رنمایی دردفاجعههای دلبستگی با نشان داد که بین سبک

ه تنها ک نیز نشان داد دارد. نتایج رگرسیون گام به گاممعناداری وجود 

ا پیش رنمایی درد فاجعهتوانند سبک دلبستگی ایمن و دوسوگرا می

ینی متغیر ملاك ببینی کنند؛ اما سبک دلبستگی اجتنابی قادر به پیش
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شین های پینتایج پژوهش با ها همسودر این پژوهش نبود. این یافته

 مارتینز، میرو، سانچز و ؛2100 سترانگ،است )هان، مردیث و ا

  (.2101 هولمبرگ، و ویلیامز مک و 2102 همکاران،
ولاً توان گفت افراد دلبسته اجتنابی معمها میدر تبیین این یافته     

ند. کنبرای پرهیز از تنش، از نزدیک شدن به دیگران اجتناب می

ران برقرار با دیگ بنابراین معقول است که افرادی که کمترین تعامل را

 از هاییجنبه نیستند سازی ندارند. آنها قادرکنند، نیازی به فاجعهمی

 د،دارن که بالایی دفاعی حالت دلیل به و کنند یکپارچه را خود

ارند. در د خود منفی هایویژگی کردن سرکوب به بیشتری گرایش

دوسوگرا، خودپنداره ضعیف و ارتبا ات آشفته  صورتی که افراد

 ینا در دارند. آنها منفی افکار همراه با وسواسی عشو داشته و یک

 تمهار فاقد نتیجه در و شوندمی ورغو ه منفی احساسات و افکار

 افراد گروه دو هر حال، هر به. هستند حوادث مقابله با برای هایی

 به نهاآ اگرچه. دارند بینی کم خود و ارزشیکم حس ناایمن، دلبسته

 مورد رد تفکراتی دو هر اما دهند،می نشان را حالت این متفاوتی  رق

          دارند.                                                                                                                        شدن  رد

رسد درد در افراد مبتلا به دردهای از سوی دیگر، به نظر می

جبرانی برای تجربه شکست در روابط پابرجا و صمیمی باشد.  مزمن،

افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی ممکن است برای جبران ناکامی 

 روابط از اجتناب  ریو از را حاصل از فقدان صمیمیت، ارزي

در همین راستا شاید بتوان این  .جستجو کنند دیگران با صمیمی

 ؤثرم غیر ایمقابله راهبردهای از که احتمال را مطرح کرد که افرادی

 برای توانایی عدم و دفاعی حالت دلیل به کنند،می استفاده منفی و

 بیکر،) دکننمی تجربه را ناراحتی و استرس بیشترین آرامش، کسب

 از تا دکننمی تلاي دوسوگرا افراد به نسبت اجتنابی افراد(. 2111

. ذیرندبپ را موقعیت آن دارد احتمال کمتر و کنند اجتناب ناراحتی،

 شناختی منابع کمبود با جدید هایداده تحلیل جهت ناایمن افراد

 روابط مورد در نگرانی جهت در خود منابع از آنها. هستند مواجه

 ار آنها است ممکن که چیزی هر کردن آشکار جهت در یا صمیمی

 فرادا. کنندمی استفاده بیاندازد، دردناك دلبستگی تجارب به

 به گوي ،(اجتنابی دلبستگی راهبرد)  رد و انکار به نسبت دوسوگرا

 از هک دارد وجود ضعیفی احتمال نیز اجتنابی افراد در. هستند زنگ

لبسته ایمن افراد د .کنند استفاده مسائل با مقابله جهت خود فعلی منابع

                                                           
1. Schottenbauer 

، 0بین هستند )اسچاتنبائربه دیگران اعتماد معقول داشته و خوي

بنابراین نیازی برای ا مینان جویی مداوم از حمایت آنها را (. 2111

تری را به کار می ای پهتههای مقابلهکنند. آنها مهارتاحساس نمی

برند تا بتوانند درد خود را بهتر مدیریت کنند )بیرجگارد و 

 سازی باشد.(، بدن این که نیازی به فاجعه2110، 2گرنکویست

سبک  با افراد افزود که توانمی هایافته این توجیه همچنین در

 دارای حساسیت که مراقبانی با خود اولیه تجارب به دلیل اجتنابی

 تعارضات از به منظور پیشگیری هستند، کننده  رد رفتارهای و کم

 منفی شان احساسات و بیان هیجانات از خود، مراقبان با بیشتر

 آگاهی دوسوگرا، سبک با افراد در مقابل کنند؛می خودداری

حمایت  جلب به دلیل و دارند شانمنفی احساسات نسبت به بیشتری

 نهایت، در کنند ومی بیان را آن به راحتی خود، مراقبان از همدلی و

 خود اولیه مراقبان مثبت با تجربیات داشتن به علت ایمن افراد

 منفی احساسات دسترس بودن( معمولاً در و موقع به )حساسیت

 جستجوی و منفی عا فه بیان در کنند ومی اداره بهتر را خود

کنند. می عمل تریشایسته به  ور هنگام درماندگی، به حمایت

 مانند )ثابت( شخصیتی غیرموقعیتی هایویژگی این ارزیابی بنابراین،

  راحی در تواندمی اولیه درمان مراحل در دلبستگی سبک های

 پیشرفت از و باشد راهگشا های درمانی،برنامه و به موقع مناسب

 این در درد شدن مزمن فرآیند در پیچیده درگیر هایمکانیسم

 جلوگیری کند. بیماران،

خشم و خواستن را همزمان با شدت  دوسوگرا -اضطرابی افراد

به  رسد که آنها استعداد بالاتری نسبتکنند. به نظر میبالا تحربه می

اك فتار مراقب را  رد کننده ادرپنداری داشته باشتد. آنها اگر رفاجعه

خواهند از دوری بگریزند. نداشتن مهارت مقابله و کنند، با تلاي می

دهد و نالیدن بیش از کنار آمدن با مشکلات، درد آنها را افزایش می

کند. مراقب خسته بیمار را  رد می اندازه از درد، مراقب را بیزار می

 یابد.امه میای ادکند و این تعامل معیوب در چرخه

بر اساس سبک دلبستگی  پنداری دردبینی فاجعهپیش تبیین در

 تنظیم راهبردهای از برخی که گفت توانایمن و دوسوگرا می

 نشخوار راهبردها این از یکی است. همراه روانیآسیب با هیجان

 همراه است افراد عملکرد و خلو برای منفی پیامدهای با که است

 آن پیامدهای و دلایل و منفی خلقی حالت درباره مکرر تفکر با و

2. Birgegard & Granqvist 



 111                                                                                                                           ...دلبستگی هایسبک اساس بر درد شدت و پنداریفاجعه بینیپیش

 

 

 در منفی هایشناخت کردن فعال شود. نشخوارگری بامی مشخص

بین  روابط از گیریگوشه به منجر تواندمی و است مرتبط حافظه

گردد.  در افراد پنداری دردمشکلاتی از قبیل فاجعه نتیجه در و فردی

 هیجان، نایافته سازي راهبرد عنوان دیگر به هیجان ابراز فرونشانی

همراه  هیجان ابراز کاهش و بازداری کردن، پنهان برای فرد تلاي با

 اختلالات به مبتلا افراد (.2109 همکاران، و اوانزاتو است )دی

 کنند )جیمیسونمی کمتری استفاده میزان به راهبرد این از هیجانی

 دلبستگی )سبک راهبردهای سازیغیرفعال (.2102 همکاران، و

 فرونشانی به و منجر کندمی پیدا تداخل هیجانی تنظیم با اجتنابی(

 برتری شده برآورد بیش باورهای به بودن متکی و هاهیجان انکار یا

دلبستگی  راهبردهای سازیفعالبیش مقابل، در شود.می کفایت و

دل  متعارض، هایهیجان افرا ی نشخوار شامل اضطرابی( )سبک

 بر گذاریسرمایه و دلبستگی نگاره ثباتیبی خصوص در مشغولی

 شواهد (.2100 میکولینسر، و است )شیور نیازهای شخصی ابراز

 در ناایمن سبک دلبستگی با افراد که است آن از حاکی فزآینده،

 ایگستره خطر در را آنها مس له این و دارند مشکل هیجان تنظیم

 افراد دهد.می قرار شخصیت اختلالات و روانیمشکلات سلامت از

 و ضعف دارند مراقب از که ثباتیبی تصویر خا ر به ناایمن، دلبسته

 و رندمی سر به هیجانی آشفتگی در پیوسته درونکاری، هایمدل

 شیور، و گیرند )میکولینسر فرا را تنظیم هیجان شیوه توانندنمی

2111.) 

 تشکس و درمان در ناکامی که شده داده نشان برخی مطالعات در

همچنین نوع  .دهدمی پنداری سوقفاجعه سوی به را فرد درمانی، های

ر تواند نتایج حاصل از درمان درد را تحت ت ثیر قراسبک دلبستگی می

انگران ها نسبت به درمها و ناکامیدهد و به دنبال بیان مستقیم آزردگی

انی و اتحاد درمشود و دستیارانشان، فرآیند درمان با اختلال مواجه می

، شود که این نیز به نوبه خودبیمار و درمانگر با شکست روبرو می

دهد و سبب اعتماد کمتر به کارآمدی درمان را تحت ت ثیر قرار می

ه، شود )دانلی و جانیستای میدرمانگران و تعامل کم با بهداشت حرفه

2101.) 

 اجتماعی راهای حمایت افراد ایمن، بیشتر احتمال دارد شبکه

های دریافتی از اعضای ادراك کنند و از آن راضی باشند. حمایت

خانواده به ویژه همسر، بر سلامت ذهنی و جسمانی ت ثیرات مثبتی 

دارد. در نتیجه این افراد، به احتمال کمتری درد خویش را فاجعه 

ئله ای جهت اکتشاف و حل مسکنند. دلبستگی ایمن، پایهپنداری می

نند تواتری دارند و بهتر میکند. آنها مدیریت هیجان قویفراهم می

 هیجانات خود را کنترل کنند.

های منفی در ارتباط است. درگیر شدن در شدت درد با هیجان

های منفی را شود تا بیمار هیجاناعتمادی، موجب میبی -چرخه  رد

ود شبا شدت تجربه کند. خشم و افسردگی ناشی از  رد موجب می

نداری پدرد روند صعودی پیدا کند. چنانچه پیشتر در مورد فاجعهتا 

گفته شد، افراد دو سوگرا بیشتر مستعد تجربه درد هستند. افراد مبتلا 

به درد مزمن دارای سبک دلبستگی ناایمن، تمایل دارند شدت درد 

بالای خود را از  ریو استفاده بیش از حد از خدمات بهداشتی و 

به عبارتی، با توجه به تمایل افراد مبتلا به درد  پزشکی نشان دهند.

های دلبستگی ناایمن )به ویژه دوسوگرا( به بروز مزمن دارای سبک

رفتارهای درد برای گرفتن توجه از دیگران، شاید بتوان این  ور 

مطرح کرد که تلاي بیش از حد آنان برای گرفتن این خدمات و 

مدار و ناکارآمد در مقابل ی هیجانااستفاده آنها از راهبردهای مقابله

مدار و کارآمد، بازنمایی کننده شدت درد ای مسئلهراهبردهای مقابله

پنداری بیشتر در آنها بیشتر مشاهده شود )سیکانووسکی، بالا و فاجعه

 (.  2112کتون و روسو، 

نقش عوامل فرهنگی در این پژوهش مطالعه نشد. چنانچه مطالعه 

ود تا شآمد. پیشنهاد میت بیشتری به دست مییافت، ا لاوسعت می

های آینده مطالعات فرهنگی لحاظ گردد. در پژوهش در پژوهش

گیری در دسترس استفاده شد  و اکثریت افراد حاضر از روي نمونه

ذیری پمورد بررسی را زنان تشکیل داده بودند. به همین دلیل تعمیم

ر همچنین اجرای پژوهش دبایست با دقت بیشتری صورت گیرد. می

های درمانی به علت وضعیت نامناسب روانی و جسمانی بیماران محیط

های عمده این پژوهش است که باید مورد نیز از جمله محدودیت

لبستگی های دشود سبکتوجه قرار گیرد. به پژوهشگران پیشنهاد می

ی، نهای متفاوت سو دیگر عوامل مورد نظر در این تحقیو را در گروه

 اجتماعی و شخصیتی متفاوت مطالعه کنند.

 منابع
ابراهیمی و  هادی ،فرهمند ؛راشل ،اسحو گلپاشین ؛محمدعلی ،شارتب

و  های دفاعیهای دلبستگی، سبکمقایسه سبک. 09313) فا مه

ایستادگی در بیماران مبتلا به چندین اسکلروز )ام. اس.( و افراد 

 .011-039(، 10)01، روانشناختیعلوم ، سالم 

 مقایسه(. 0912) حمید پور، شمسی و مجتبی حبیبی، محمدعلی؛ بشارت،

 علوم مجله.  زادگانتک و دوقلوها دلبستگی هایسبک
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