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Abstract 

According to the ever-increasing trend of the elderly 

population in Iran, addressing issues related to this group of 

the society appears to be of great importance. In this regard, 

the purpose of the present study was to consider the 

mediating role of emotional regulation in the relationship 

between emotional schema and pain perception in the 

elderly. The statistical population of the current study 

included all the elderly members of the centers for aging in 

Shiraz, Iran, among whom 251 (104 male, 147 female) who 

suffer from pain at least in one area of their body, were 

selected using convenience sampling. Data were gathered 

using Leahy’s Emotional Schema Scale (LESS), Gratz and 

Roemer’s Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS) 

as well as the McGill’s Pain Questionnaire (MPQ), and were 

analyzed by Structural Equations Modeling in SPSS-24 and 

LISREL- 10.20 software. The results of Structural Equations 

Modeling indicated that the extracted model has a good fit 

with the empirical data. Moreover, results revealed that 

using limited emotional regulation strategies is able to 

mediating the relationship between emotional schemas of 

consensus, rumination, expression and numbness with pain 

perception in the elderly. Therefore, according to the role 

that emotional schemas and difficulties in emotional 

regulation can paly in predicting the pain perception in 

elderly, paying attention to these factors in preparing 

education and therapeutic intervention seems crucial. 

Article Info  
Article History 

Received: 01.05.2021  

Accepted: 03.11.2021  

ePublished: 31.12.2021 

 

Keywords 

emotional schema, 
emotional regulation, 
pain perception, elderly 
 

How to cite this article 

Khanzadeh, M., 
Aminimanesh, S., Taheri, 
M., & Aghamohammadi, S. 
(2021). The Relationship 
between emotional 
schema and pain 
perception in the eldery: 
The Mediation role of 
emotional regulation. 
Aging Psychology, 7(4), 
331-343.  
 
*Corresponding Author 

Mahdi Taheri 

 

Email 

mahditaherips@gmail.com 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

© The Author(s)  

Publisher: Razi University 

Aging  

Psychology 
 

 Research Article 

 

 

Khanzadeh et al., Aging Psychology, 2021, 7(4), 331-343 

DOI: 10.22126/JAP.2021.6351.1525 

10.22126/JAP.2021.6498.1538 

 

https://orcid.org/0000-0002-2176-8321
https://orcid.org/0000-0002-8613-0708
https://orcid.org/0000-0003-0798-3065
https://orcid.org/0000-0002-7233-8858
mailto:tahri.20000@yahoo.com


 
 

 های هیجانی با ادراک درد در سالمندان: نقشرابطه طرحواره

 بخشی هیجانی میانجی نظم 
 

 
 

، 

1 میه آقامحمدیو س      *3 طاهری مهدی ،       2 سجاد امینی منش ،      1 مصطفی خانزاده 
 

 

 

 الاسلام، خمینی شهر، اصفهان، ایران غیرانتفاعی فیض -سسه آموزش عالی غیردولتیؤگروه روانشناسی، م 1
 ن ایرا  دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز،  واحد شیراز،  روانشناسی،  گروه 2
 گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی تابران، مشهد، ایران 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان در ایران، پرداختن به مسائل مربوط بههه ایههن 

 بررسی  با هدف  حاضر  بخش از جامعه دارای اهمیت بالایی است. در همین راستا، پژوهش

در  درد ادراک  و  هههای هیجههانیهیجانی در رابطه بین طرحههواره  نقش میانجی نظم بخشی

سازی معادلات سههاختاری همبستگی از نوع مدل  حاضر  طرح پژوهش  شد.  انجام  سالمندان

شیراز بود  شهر  سالمندی  مراکز  در  عضو  سالمندان  تمامی  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.

نفر از آنههها ( زن 147 مرد، 104) 251 تعداد گیری در دسترس،که با استفاده از روش نمونه

ههها بهها داده.  شدند  انتخاب  به عنوان نمونه  داشتند  درد  خود  بدن  از  ناحیه  یک  در  حداقل  که

هیجههانی   بخشینظم  در  مشکلات  مقیاس   هی،لی  هیجانی  هایطرحواره  استفاده از مقیاس 

مدلسازی معادلات   روش   با  هاداده  .گردآوری شد  گیلمک  درد  نامهپرسش  و  گراتز و روئمر

 و  تجزیههه  مههورد  20/10و لیههزرل    SPSS-24ارهههای آمههاری  زافساختاری با بکارگیری نرم

هیجههانی و مشههکلات در   هههایطرحههواره  که  داد  رگرسیون نشان  نتایج.  گرفت  قرار  تحلیل

بینی ادراک درد در سالمندان هسههتند. نتههایج مدلسههازی نظم بخشی هیجانی قادر به پیش

بههرازش مطلههوبی های تجربههی  د مدل استخراج شده با دادهاد  معادلات ساختاری نیز نشان

 گری نشان داد که مؤلفه اسههتفاده از راهبردهههای محههدود نظههمنتایج بررسی میانجی  دارد.

های هیجانی توافق، نشههخوار نهنههی، گری ارتباط طرحوارهبخشی هیجانی قادر به میانجی

بههه نقههش  حسی هیجانی با ادراک درد در سههالمندان اسههت. بهها توجهههابراز احساسات و بی

بخشی هیجانی در ادراک درد سالمندان، توجه به های هیجانی و دشواری در نظمطرحواره

 رسد.این عوامل در حوزه مداخلات آموزشی و درمانی ضروری به نظر می
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در  در سال مهم  یک چالش  عنوان  به  سالمندی  اخیر  های 
توسعه  حال  در  کشورهای  در  بویژه  و  مختلف  کشورهای 

با توجه به افزایش سریع نرخ  مطرح شده   بنابراین و  است. 
عباسی،   )بیگی و  ایران  در جامعه  فراهم 1400سالمندان   ،)

کردن زمینه برای مدیریت مسائل مربوط به این گروه سنی  
درد است.  اهمیت   هیجانی   ۀتجرب  و  احساس   کی  دارای 

  ارتباط   در  بالقوه  ای  واقعی  بافتی  آسیب  با  که  است  ناخوشایند
)مالک،     تحریک   شدت  با  تنها  درد  تجربه  (.2020است 

  بعدی   چند  ایپدیده  بلکه  شود،نمی  تعیین  درد  هایگیرنده
 گرچه  گذارند.می  تأثیر  آن   بر   گوناگونی  عوامل   که  است
  حیاتی   کارکردی  انسان  برای   حواس   سایر  مانند  درد  حس
 و  شدت  کهزمانی  اما  کند،می  تضمین  را   انسان  بقای  و  دارد

 به  منجر  رود،  فراتر  خاصی  حد  از  آن  تداوم  مدت  ای
 فرد   کارکرد  در  اختلال  و  ناتوانی   بروز  هیجانی،  هایآشفتگی

  جامعه   و  فرد  برای  سنگینی  هایهزینه  تواندمی  و  شودمی
. در سالمندان (2011باشد )هیرش و همکاران،    داشته  بر  در

می مزمن  درد  رواننیز  پیامدهای  به  منجر    شناختی تواند 
همکاران،   و  )آدریانی  اضطراب  جمله  از  (، 2017متعددی 

اختلال خواب شود 2017افسردگی )زیس و همکاران،   ( و 
 (. 2016)چیتل و همکاران، 

  از  گوناگونی  آمارهای  هاپژوهش  نتایج  اینکه  وجود  با
کلی    طور  به  اما  دهند،می  ارائه  مختلف  سنین  در  درد  شیوع
مس نشان این  هستندأدهنده    با  اختلال  این  شیوع  که  له 

می   سن  افزایش بهبیشتر    65-60  سنین  در  کهطوریشود، 
  شیوع   از  حاصل  نتایج  و  هاتخمین  رسد.می  خود  اوج  به

 50-25  که  دهدمی  نشان  عمومی  جامعه  در  درد  شناسی
 که   برندمی  رنج  درد  اختلال  از  شکلی  از  سالمندان  از  درصد

 ا ی بهداشتی مراقبت مراکز در که سالمندانی برای آمارها این
  درصد  80تا    45  به  برندمی  سر  به  سالمندان  هایخانه
 (. 2000 گیبسون، و هلم) رسدمی

( وال  و  نظریه1965ملزاک  نخستین  جزء  پردازانی ( 
-نقش عوامل روانی  1بودند که با ارائه نظریه دروازه کنترل

اجتماعی، بالاخص هیجانات را بر ادراک درد مطرح نمودند. 
شدن  باز  به  منجر  منفی  هیجانات  نظریه،  این  براساس 

شوند که در نخاع قرار دارد  های کنترل درد میبیشتر دروازه
ارسال  مغز  به  بدن  نقاط  تمام  از  را  درد  اطلاعات حسی  و 

امر  می این  میکنند.  درد   شودباعث  حسی  اطلاعات 
 .بیشتری به مغز انتقال یابد و فرد درد بیشتری ادراک کند

 
1 gate control theory 

است این  بیانگر  پژوهشی  به    شواهد  درد  نوسانات  که 
ای که  گیرند، به گونههیجانات قرار می  تأثیرسهولت تحت  

می درد  کاهش  به  منجر  عموماً  خوشایند  شوند،  هیجانات 
افزایش  درحالی را  درد  شدت  ناخوشایند  هیجانات   که 

 (. 2016مسکوئیت، ) دهندمی
اجتماعی   روانی  عوامل  جمله  درد تأثیراز  بر  گذار 

طرحوارهمی به  در توان  مشکلات  و  هیجانی   های 
کرد.نظم اشاره  هیجانی  (  2007)  تامسون  و  گراس   بخشی 

  جزء  سه  از  که  گیرندمی  نظر  در  ایپدیده  را  هیجان
شده   تشکیل  فیزیولوژیکی  و  رفتاری  احساسات،  ایای  تجربه

مدل  بر   (2002)  2لیهی   هیجانی  هایطرحواره  است. 
که شناختارها را در بردارند   داردهای هیجانی تأکید طرحواره

کنند. این مدل بیانگر این نکته است که و آنها را فعال می
شان ممکن است افراد در چگونگی مفهوم پردازی هیجانات

های هیجانی بیانگر این مهم  با هم متفاوت باشند. طرحواره
مفهوم  چگونگی  در  افراد  است  ممکن  که  پردازی است 

افراد هیجانات عبارتی،  به  باشند.  متفاوت  هم  با  شان 
هیجاناتطرحواره مورد  در  متفاوتی  این های  دارند.  شان 
کنندهطرحواره منعکس  اشیوه  ها  افراد    ستهایی  که 

آنها به  ا  کنند، و باوریهیجانات خود را تجربه می ست که 
طرح   مورد  در  ناخوشایند  هیجانات  شدن  برانگیخته  مجرد 
هنگام   در  کردن  عمل  چگونگی  )یا  اقدام  برای  مناسب 

)لیهی،   ( در نهن دارند برانگیخته شدن هیجانات ناخوشایند
در مدل طرحواره  (.  2002 مثال،  افراد برای  هیجانی،  های 

و   هستند  در تفسیر تجارب هیجانی خود با یکدیگر متفاوت
ممکن است از طریق اجتناب، مانند سرکوب، اجتناب و فرار 

حد   از   و یا از راهبردها شناختی غیرمؤثری مانند تکیه بیش
حمایت  جستجوی  حتی  و  فکری  نشخوار  و  نگرانی  بر 
دیگر   و  ناکارآمد  یا  کارآمد  تأییدطلبی  مانند  اجتماعی 

هیجانات با  )لیهی،  راهبردها  کنند  مقابله  در   (.2002شان 
طرحواره راستا،     هیجانات   مورد  در  شناختی  هایهمین 

اختلالات    ادراک  در  تواندمی از  برخی  بروز  و  درد 
 . ( 2010)لیهی، نقش داشته باشند  شناختیروان

بخشی هیجانی عبارت است از آگاهی از هیجانات  نظم
و فهمیدن آنها، پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتارهای 
تکانشی و رفتار مطابق با اهداف مطلوب در زمانیکه هیجان  

تجربه می انعطافمنفی  بکارگیری  توانایی  تدابیر شود،  پذیر 
بهنظم موقعیت  با  متناسب  هیجانی  تنظیم  بخشی  منظور 

 
2 Leahy’s emotional schema model 
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پاسخ اهداف  کردن مطلوب  به  برای دستیابی  های هیجانی 
به خواست احترام  های محیطی )گراتز و روئمر،  شخصی و 

 فرایندی   عنوان  به  توانمی  را  هیجانی  بخشینظم  (.2004
  که   هیجانی  از  شکلی  بر  فرد   واسطۀ آنبه  که  گرفت  نظر  در
 فرد  کندمی  مشخص  و  گذارد می  تأثیر  دارد  حاضر  حال  در

  آراندا -روویز)  کندمی  ابراز  و  تجربه  را  خود  هیجانات  چگونه
همکاران،   نظم (.2009و  در  به دشواری  هیجانی،  بخشی 

شناسی روانی ای کلیدی در چندین مدل آسیبمنزلۀ مؤلفه
اختلالاتی همچون   ارائه شده است.  برای اختلالات خاص 
اضطراب  دوقطبی،  عمده،  افسردگی  مرزی،  شخصیت 

و  تعمیم خوردن،  اختلالات  اجتماعی،  اضطراب  یافته، 
جمله  از  الکل  و  مواد  سوءمصرف  با  مرتبط  اختلالات 

بخشی هیجانی  اختلالاتی هستند که نقش دشواری در نظم
 ؛ 2010  همکاران،  و  آلدائو)است    در آنها بررسی و تأیید شده

  نقش  بر  متعددی  اتنظری  (.2010  اسلوآن،  و  کرینگ
  از .  دارند  تأکید  روانی  اختلالات  تداوم  و  بروز  در  هیجانات

 اختلالات   خصوصاً  روانی،  اختلالات  از   کی  هر  لیهی  نظر
 و   تفاسیر)   هیجانی  هایطرحواره  بردارنده  در  اضطرابی،

تفکر    و   مزاحم  افکار  ا ی  هیجانات  احساسات،  مورد  در(  تدابیر
 (. 2007لیهی، ) کندمی فرد تجربه که هستند 1بصری 

مدل   امروز  به   تا  گرچه      ارتباط   که  تجربی  یک 
کند   تلفیق  هیجانی  بخشینظم  با  را  هیجانی  هایطرحواره

نشده،  توانمی  مفاهیم  این  تعاریف  به  توجه  با  اما  ارائه 
  و   ساماندهی  در  کلیدی  نقشی   هاطرحواره  این  که  دریافت

  و  ماهیت  مورد  در  فرد  باورهای  که  چرا  دارند،  هیجانات  ابراز
.  (2002  لیهی،)دهند  می  تشکیل  را  هیجانات  تنظیم  نحوه

  بخشینظم  از  گوناگونی  تعاریف  متعددی  پژوهشگران
  روانی   اختلالات  تداوم  و  بروز  بر  آن  تأثیر  نحوه  و  هیجانی

).  (2016)باومیستر،    اند داده  ارائه روئمر  و  (  2004گراتز 
آگاهی   دانند:موارد زیر می  هیجانی را دربردارنده  بخشینظم

توانایی کنترل   درکاز هیجانات و   آنها، پذیرش هیجانات، 
رفتارهای تکانشی و رفتارکردن مطابق با اهداف مطلوب در  

میزمانی تجربه  منفی  هیجان    استفاده توانایی    و  شود،که 
نظماز  پذیر  انعطاف با تدابیر  متناسب  هیجانی  بخشی 

به پاسخموقعیت  مطلوب  کردن  تنظیم  هیجانی  منظور  های 
شخصی اهداف  به  دستیابی  می  .برای  کلی،  طور  توان  به 

بخشی هیجانی را به عنوان فرایندی درنظر گرفت که نظم
پاسخ  از برای  فرد  آن  خواسته  دهیطریق  به  های متناسب 

 
1 visual thinking 

طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و  به  هیجانات خود را  محیطی
 (. 2010، و همکاران  کند )آلدائوتنظیم می

پژوهش از  دادهبسیاری  نشان  نظمها  که  بخشی  اند 
مؤلفه و  بههیجانی  آن  و های  فراوانی  شدت،  مستقیم  طور 

دوره تحت  طول  را  درد  ادراک  می  تأثیری    دهد قرار 
(، به  2001؛ کیف و همکاران،  2007،  و همکاران  )همیلتون

نظمگونه که  تلاش ای  مانند  ناسازگارانه،  هیجانی  بخشی 
یا  و  هیجانات  از  بازداری  و  گرفتن  نادیده  سرکوب،  برای 
تلاش برای کنترل بیش از حد هیجانات از طریق نگرانی،  

سازی، منجر به افزایش شدت های فکری و فاجعهوسواس
می درد  ادراک  همکاران  قربانی)  شودو  ون   (.2017،  و 

( همکاران  و  بررسی  2010میدندروپ  در  و   تأثیر(  خشم 
روی ادراک درد زنان مبتلا  بخشی خشم بر  های نظمسبک

دریافتند افرادی که دارای صفت بازداری از  2ژی به فیبرومیال
می ادراک  بیشتری  درد  هستند  پژوهش  کنندخشم  نتایج   .

از    افشای هیجانی  نشان داد که(  2011و همکاران )  لاملی
در   ادراک درد  باعث کاهشطریق نوشتن و صحبت کردن  

با    می شود.مبتلا به درد ناشی از رماتیسم مفصلی    انبیمار
فوق، موارد  به  سالمندان    توجه  در  درد  مدیریت  اهمیت  و 

آنها،  زندگی  کیفیت  و  بهزیستی  احساس  ارتقای   جهت 
بین  حاضرپژوهش   ساختاری  معادلات  مطالعه  هدف   با 
با  بخشی هیجانی  مشکلات در نظم  و  های هیجانیطرحواره

 ادراک درد در سالمندان انجام شد. 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
معادلات   سازیهمبستگی از نوع مدل  حاضر  پژوهش  طرح

 عضو  سالمندان  پژوهش را کلیه   آماری  ساختاری بود. جامعه
نفر از    378تشکیل دادند که    شیراز  شهر  سالمندی  مراکز  در

با نمونه  از  استفاده  آنها  انتخاب   گیریروش  دسترس    در 
  های ملاک  دارای  آنها  از  مورد  286  بین  این  از  شدند.

شدند  پژوهش انتخاب  نمونه  عنوان  به   های ملاک.  بودند 
  60  حداقل  داشتن(  1):  از  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود
و    بدن،  از  ناحیه  کی  در  حداقل  درد  داشتن(  2)  سن،  سال

  داشتن   و  دمانس  مانند  شناختی   هایبیماری  نداشتن(  3)
 های نامهپرسش  حذف  با  نهایت،  در  .سیکل  سواد  حداقل

  این   از  مورد  251  دورافتاده،  هایداده  و  مخدوش 
 251را    حاضر  پژوهش  نمونه.  شد  تحلیل  وارد  هانامهپرسش

 و  درصد زن  56نفر معادل    147  داد کهسالمند تشکیل می
 

2 fibromyalgia 
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 123درصد مرد بودند. از نظر تحصیلی    44معادل  نفر    104
معادل   سیکل،    49نفر  و  ابتدایی  معادل    107درصد  نفر 

درصد    4/8  نفر معادل  21درصد دیپلم و فوق دیپلم و   6/42
کننده در لیسانس و بالاتر بودند. میانگین سنی افراد شرکت

 بود.  63/ 92پژوهش 

 ابزار 

طرحواره لیهی مقیاس  هیجانی  منظور    .1های  به 

)  14سنجش   لیهی  رابرت  توسط  هیجانی  (  2002طرحواره 
هر گویه    و به  گویه است  50ساخته شد. این مقیاس دارای  

لیکرت  درجه  5طیف  یک    در بین  نمرهبندی   5تا    1ای 
داده می بیشتر  شوداختصاص  معنای شدت  به  بالاتر  نمره   .

لیهی  طرحواره   نامه پرسش  روایی  خود  پژوهش   در  است. 
 همبستگی   تحلیل  از  استفاده  با  را  هیجانی  هایطرحواره

 محوری   چند  هایسیاهه  با   همبستگی  و  کدیگریبا    هاگویه
 نامه پرسش  و  بک  افسردگی  و  اضطراب  ،2میلون  بالینی

)  و  هاتون-کارترایت  فراشناختی بر1997ولز   53  روی  ( 
  این   از  حاصل   نتایج.  داد  قرار  بررسی  مورد   پزشکیروان  بیمار

 مقیاس   این   گانهچهارده  ابعاد  اکثریت  که  داد  نشان  هاتحلیل
.  دارند  افسردگی  و  اضطراب  با  معناداری  هایهمبستگی 
  از   حاکی  نیز  ابعاد  بین  همبستگی  از  حاصل  نتایج  همچنین،

و (. خانزاده،  2002)لیهی،    بود   مقیاس   این  قبول  قابل  روایی
روش 1392)  همکاران به  را  ابزار  این  روایی  روایی  (  های 

را   ابزار  پایایی  اکتشافی و همچنین  همگرا و تحلیل عاملی 
به روش بازآزمایی و همسانی درونی مورد بررسی قرار دادند  

ویژگی  شکل  این  به  این  و  فارسی  نسخه  روانسنجی  های 
  پایایی   تعیین  مقیاس را مطلوب گزارش کردند. از نظر برای

حاضر  مطالعه  در   کرونباخ  آلفای  ضریب  روش   از  مقیاس 
که   استفاده  هازیرمقیاس   تمامی  برای پایایی   شد،  نتایج 

که    داد های هیجانی نشان  های مقیاس طرحوارهزیرمقیاس 
است و در دامنه   قبولیها در حد قابلپایایی این زیرمقیاس 

 قرار دارد.   70/0تا  52/0

نظم در  مشکلات  هیجانیمقیاس  این    .3بخشی 

. استشده    ساخته(  2004)  روئمر  و  گراتز   توسط  مقیاس 
 مقیاس یک هیجان  بخشینظم  در دشواری اولیه مقیاس 

گراتز  نتایج  است.  دهیخودگزارش  ایگویه 41   و  پژوهش 
 درونی   همسانی  از مقیاس  این که بود آن از حاکی روئمر

 
1 Leahy Emotional Schema Scale (LESS) 
2 Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) 
3 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

هر برخوردار   93/0  همچنین  آن  شش است.   زیرمقیاس 
این  داشتند  8/0  بالای کرونباخ آلفای در  بالاتر  نمرات   .

نظم در  بیشتر  مشکلات  دهنده  نشان  بخشی مقیاس 
( ساختار عاملی و  1391و همکاران )  هیجانی است. خانزاده

عامل   تحلیل  از  استفاده  با  را  مقیاس  این  سازه  روایی 
این  با محاسبه همبستگی  را  آن  روایی ملاکی  و  اکتشافی 

سیاهه با  بررسی  مقیاس  بک  اضطراب  و  افسردگی  های 
کرونباخ  کردند.   آلفای  پایایی  پژوهش  این  در  همچنین، 

)خانزاده به دست آمد  88/0تا  86/0عوامل این مقیاس بین 
، برای بررسی پایایی پژوهش حاضردر    .(1391و همکاران،  

نظمزیرمقیاس  در  دشواری  مقیاس  از های  هیجانی  بخشی 
آلفای  دادنشان که نتایج   ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد

 .قرار دارد 85/0تا  7/0کرونباخ آنها در دامنه 

  گیلمک  درد  نامهپرسش.  4گیل مک  درد  نامهپرسش
 ارائه  برای  همکارانش  و   ملزاک  هایتلاش   حاصل  که

  تحلیل   از  استفاده  با  درد  سنجش  برای  جامع  مقیاسی
 1975  سال  در  رودمی  کار  به  درد  توصیف  برای  که  واژگانی

  درد   بعد   چهار  در   را  درد  ادراک  مقیاس   این   افت.ی  انتشار
  گوناگون   دردهای  و  درد  ارزیابی  حسی،  درد  عاطفی،

 است   کلمه  مجموعه  20  شامل  نامهپرسش  این.  سنجدمی
  مجموعه   5  حسی،  درد   به   مربوط   اول   مجموعه   10  که

  به   مربوط   شانزدهم  مجموعه  عاطفی،  درد   به   مربوط   بعدی
  دردهای  به   مربوط   20  تا   16  مجموعه   و  درد  ارزیابی

این    گوناگون  در  بالاتر  نمرات  میزان  نامهپرسش است.   ،
می نشان  را  درد  ادراک  بسیاریبالاتر    ها پژوهش  از  دهد. 

  عنوان   مطلوبی  حد  در  را  نامهپرسش  این  پایایی  و  روایی
خسروی، (.  1990  کراوس،  و  میلر   ؛1975  ملزاک،)اند  نموده

زنده و  علمداری  مرادی  )صدیقی،  آلفای  1392دل  پایایی   )
این   ایرانی    نامهپرسشکرونباخ  نمونه  یک  در  به   85/0را 

پایایی آوردند.  با    نامهپرسش  این  دست  حاضر  پژوهش  در 
 این   هایزیرمقیاس   برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  از  استفاده
 بود. 8/0 تا 7/0 دامنه در  و است مطلوبی حد در نامهپرسش

 اجرا روش 
  هماهنگی   با  ابتدا  پژوهش،  هاینامهپرسش  اجرای  برای

 سالمندان   مراکز  فهرست  شیراز،  شهر  بهزیستی  مسئولان
 سالمندان،  مرکز  سه  آنها،  بین  از  که  شد  دریافت  شیراز  شهر

  و   شیراز  سالمندان  جامع  مرکز  جهاندیدگان،  کانون  شامل
 هماهنگی   با سپس،. شدند انتخاب سروش  سالمندان سرای

 
4 The McGill Pain Questionnaire (MPQ) 
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. شد  اقدام  هانامهپرسش  توزیع  به  مراکز،  این  مسئولان 
  که   بود  صورت  بدین  هانامهپرسش   به  پاسخگویی  فرایند

 پاسخگویی  نحوه   و  نامهپرسش  کلی  ساختار  پژوهشگر  ابتدا
  شرکت   گروهی  صورتبه  که  سالمندان،  برای   را  آن   به

 اختیار   در  هانامهپرسش  سپس  و  داده  توضیح  داشتند،
مایل  گرفتمی  قرار  سالمندانی  . بودند  همکاری  به  که 

 نسخه  کمک   به  ها نامهپرسش های حاصل از اجرای داده 

چهارم   و  نسخه    SPSSبیست  با   LISREL  20/10و  و 
ضریب از  رگرسیون   استفاده  تحلیل  پیرسون،  همبستگی 

 . ساختاری تحلیل شدند معادلات یابیمدل چندگانه و

 ها یافته
توصیفی مربوط به متغیرهای   هایشاخص  1جدول شماره  

های نرمال بودن توزیع متغیرها  ، به همراه شاخصپژوهش
 دهد.  شامل کجی و کشیدگی، را نشان می

 1جدول 

 پژوهشهای توصیفی متغیرهای آماره

 کشیدگی  کجی  تغییرات دامنه معیار انحراف میانگین متغیر

 0/434- 0/612- 14 2/80 8/67 دیگران از تأییدطلبی-1

 0/536 0/911- 20 3/43 14/99 بودن درک قابل-2

 0/191- 0/874- 19 3/71 11/21 گناه-3

 0/008- 0/597- 14 2/92 14/72 هیجانات به انگارانه  ساده دیدگاه-4

 0/603 0/714- 10 2/25 12/19 والاتر  هایارزش -5

 0/584- 0/808- 10 2/40759 5/3577 بودن  کنترل قابل-6

 0/725- 0/887- 10 2/39240 4/1331 هیجانی  حسیبی-7

 0/727- 0/190- 15 2/38 12/04 بودن منطقی-8

 0/197 0/127- 10 2/23 6/24 دوره طول-9

 0/314 0/697- 14 3/47 10/56 توافق -10

 0/342 0/387- 21 4/31 20/64 احساسات  پذیرش -11

 0/337 0/126- 20 3/91 14/14 نهنی  نشخوار-12

 0/025 0/468- 10 2/09040 7/0365 احساسات  ابراز-13

 0/931 0/599 8 2/21 6/68 سرزنش -14

 0/541- 0/037 112 23/19 92/32 نمره کل دشواری در نظم بخشی هیجانی -15

 0/270 0/967- 71 18/86 42/89 درد  کلی شدت-16

های هیجانی: طرحواره14تا  1موارد   

جدول   می  1نتایج  شاخصنشان  که  و  دهد  کجی  های 
 -1تا    1کشیدگی برای متغیرهای پژوهش همگی در دامنه  

نرمال   پژوهش  متغیرهای  تمامی  توزیع  بنابراین،  دارد؛  قرار 
های آماری وجود ندارد. با است و مانعی برای انجام تحلیل

س  توجه تمامی  اینکه  از ؤبه  استفاده  با  پژوهش  این  الات 
و   گرفتند  قرار  بررسی  مورد  چندگانه  رگرسیون  روش 

تحلیل این  مبنای  همبستگی  همبستگی  بود،  چهارده  ها 

نظم در  دشواری  کل  نمره  با  هیجانی  بخشی  طرحواره 
سالمندان در  درد  ادراک  و  ارائه شده    2  در جدول  هیجانی 

بخشی گر دشواری در نظمبرای بررسی نقش واسطه  است.
ارتباط بین طرحواره های هیجانی و ادراک درد هیجانی در 

طرحواره لیزرل،  گرافیکی  محیط  در  سالمندان،  های در 
برونزاد،  هیجانی   متغیر  عنوان  در  به  دشواری  کل   نمره 

 و  متغیر    گر،واسطه  متغیر   عنوان به  هیجانی  بخشینظم
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 2 جدول

 پژوهش  متغیرهای بین همبستگی

 شدت 
 کلی درد 

در  دشواری  
بخشی هیجانی نظم  

 های طرحواره
 هیجانی  

 تأییدطلبی  **0/18- 0/114-

بودن  درک قابل **0/22- 0/101-  

 گناه  **0/26 0/058

انگارانه ساده  دیدگاه **0/21 **0/191  

والاتر   هایارزش *0/15- **0/26-  

بودن  کنترل قابل **0/24- **0/22-  

هیجانی  حسیبی **0/35 **0/31  

بودن منطقی 0/127 0/108  

دوره طول *0/17 0/019  

 توافق  **0/29- **0/27-

احساسات  پذیرش  **0/24- *0/14-  

نهنی نشخوار **0/50 **0/250  

احساسات ابراز **0/29- **0/23-  

 سرزنش *0/17 *0/136

 

به درد  شدوابسته    هایمتغیر  عنوانادراک  سپس  .  ترسیم 
تحلیل   مورد  درستنمایی  حداکثر  روش  از  استفاده  با  مدل 

مسیرهای   تحلیل،  از  پس  گرفت.  و      غیرمعنادار  قرار 
مدل  در  نتوانستند  که  و   متغیرهایی  کنند، حذف  ایفا  نقشی 

های برازش  شاخص  3مدل برای بار دوم تحلیل شد. جدول  
نهایی   میمدل  نشان  را  لیزرل  مدل  به  دهد.در  کلی،  طور 

است.   برخوردار  مطلوبی  برازش  از    مجذور   شاخصنهایی 
  برای   سنتی  روشی  پردازد،می  مدل  کل  ارزیابی  به  که  خی،

  دهنده   نشان  آن  معناداری  عدم  که  ستا  مدل  برازش   تعیین
  بنابراین عدم   (.1388است )کلانتری،    هاداده با  مدل  برازش 

مقادیر مطلوب شاخص  این  معناداری  های ریشهشاخص و 
 برازش   نیکویی  ،(RMSEA)  تقریب  دوم  توان   میانگین

(GFI)،  شده  تعدیل  برازش   نیکویی  (AGFI)،   شاخص  
 هنجارشده   غیر  برازش   شاخص   ،(NFI)  بهنجار  برازش 

(NNFIی  برازش  شاخص  و (TLI)  لوئیس-تاکر  شاخص  ا( 
 برخوردار  مطلوبی  برازش   از  مدل  یعنی(  CFI)  ایمقایسه

)کلانتری،   واسطه  1  شکل  (.1388است  نهایی  گری مدل 
های بخشی هیجانی در ارتباط بین طرحوارهدشواری در نظم

می نشان  را  سالمندان  در  درد  ادراک  و  دهد. هیجانی 

 3جدول 

های برازش مدلشاخص  
AGFI GFI NFI NNFI CFI SRMR   RMSEA χ2/df χ2, df=2   شاخص 

کوچکتر از   9/0بزرگتر از 
08/0 

کوچکتر از  
08/0 

کوچکتر  
3از   

عدم  
 معناداری 

اندازه قابل 
 قبول

96/0  99/0  98/0  95/0  99/0  031/0  053/0  69/1  38/3  

(P = 26/0 ) 

اندازه مشاهده  
 شده در مدل

 
دهد که دشواری نشان می  1نتایج ارائه شده در نمودار  

های هیجانی  بخشی هیجانی در ارتباط بین طرحوارهدر نظم
حسی هیجانی با  توافق، نشخوار نهنی، ابراز احساسات و بی 

واسطه نقش  سالمندان،  در  درد  میادراک  ایفا  درگر   کند. 
اندازه استاندارد اثرات مستقیم، غیرمستقیم    4جدول    نهایت،

 دهد. و کل متغیرهای مدل را نشان می

 

 

 

 

 
 

 هیجانی  بخشینظم هایمؤلفه گرواسطه نقش بررسی برای مسیر تحلیل از حاصل تایج. ن1شکل 
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 4جدول 

 اندازه استاندارد اثرات مدل  
 اثر کل  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم  اثرات غیرمستقیم مدل 

 -18/0 - -18/0 بخشی هیجانی دشواری در نظم توافق

 -27/0 -06/0 -21/0 ادراک درد  توافق

 42/0 - 42/0 بخشی هیجانی دشواری در نظم نشخوار نهنی 

 13/0 13/0 - ادراک درد  نشخوار نهنی 

 -19/0 - -19/0 بخشی هیجانی دشواری در نظم ابراز احساسات 

 -06/0 -06/0 - ادراک درد ابراز احساسات 

 26/0 - 26/0 بخشی هیجانی دشواری در نظم حسی هیجانی بی

 32/0 08/0 24/0 ادراک درد  حسی هیجانی بی

 31/0 - 31/0 ادراک درد بخشی هیجانی دشواری در نظم

بیشترین اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل    4  طبق جدول
به درد  ادراک  نشخوار بی  برایترتیب  بر  هیجانی،  حسی 

بی و  است.  حسی  نهنی  معناداری    جهتهیجانی  بررسی 
استفاده شد آزمون سوبل  از  .  (5)جدول    اثرات غیرمستقیم، 

 5جدول 

 نتایج آزمون سوبل برای بررسی اثرات غیرمستقیم مدل 

 معناداری  T-sobel اندازه اثر  اثرات مدل 

 0/ 047 99/1 -06/0 ادراک درد  بخشی هیجانی دشواری در نظم توافق 

 0/ 001 59/3 13/0 ادراک درد بخشی هیجانی دشواری در نظم نشخوار نهنی 

 0/ 045 01/2 -06/0 ادراک درد بخشی هیجانی  دشواری در نظم ابراز احساسات  

 0/ 023 26/2 08/0 ادراک درد    بخشی هیجانیدشواری در نظم  حسی هیجانی بی 

جدول   می  5نتایج  اثرات  نشان  تمامی  که  دهد 
سطح   در  مدل  بنابراین،    0/ 05غیرمستقیم  و  معنادارند 

نظم در  متغیرهای  دشواری  بین  ارتباط  در  هیجانی  بخشی 
 کند. ای ایفا میمدل، نقش واسطه

 گیری بحث و نتیجه
 ساختاری بین   معادلاتمدل    بررسی  با هدف  حاضر  پژوهش
 بخشینظم  در  دشواری  های مؤلفه  و  هیجانی  هایطرحواره
هدف اصلی    گرفت.  انجام  سالمندان  درد  ادراک  در  هیجانی

پژوهش این    نظریات   طبق  که  بود  مدلی   پروراندن  در 
 هیجانی،   بخشینظم  حوزه  سه   پراکنده  هایافتهی  پیشین

 تلفیق   کدیگری  با  را  درد  کلی  ادراک  و  هیجانی  هایطرحواره
  نهایت  در  و  درد  ادراک  ترجامع  و  کلی  مدلی  قالب  در  و  کند

 نتایج   راستا،  این  در.  دهد  قرار  بررسی  مورد  را  درد  اختلالات
 کنند. ها از مدل ارائه شده حمایت میداده داد نشان پژوهش

طرحواره  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  های فرضیه 
نظم و  پیش  بخشیهیجانی  توانایی  از  ادراک  هیجانی  بینی 

برخوردار هستند   سالمندان  در  نشان    تأییددرد  نتایج  و  شد 
حسی  داد که طرحواره توافق به صورت منفی و طرحواره بی 

به   قادر  مثبت  صورت  به  محدود  راهبردهای  از  استفاده  و 

هستند.پیش سالمندان  درد  ادراک  با    بینی  یافته  این 
که متعددی    خصوص   به  هیجانات،  ابراز  نقش  بر  مطالعات 

 تأکید   درد  ادراک  بر  خشم،  مانند  درد  با  مرتبط  هیجانات
است  کرده همسو   و   بورنز  ؛2006  همکاران،  و  بروهل)اند 

یافته  .( 2003  همکاران، این  تبیین  ابرازمی  در  گفت    توان 
   ایفا   درد  ادراک  در  بسزایی  نقش  جنبه  دو  از  هیجانات

 خشم سرکوب منفی اتتأثیر به توانمی سو، کی از. کندمی

)بورنز  درد  افزایش  بر کرد    از   و  (2003  همکاران،  و  اشاره 
 طریق  از )  خشم  غالب   و شدید ابراز نقش بر دیگر، سوی
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  و   بروهل)  کرد   تأکید  درد  ادراک  بر (  کلامی  ای  فیزیکی
  کاهش   در  هیجانات  ابراز  نقش  بر  علاوه(.  2003  همکاران،

  از  استفاده  دهد،می  نشان  هاتحلیل  نتایج  درد،  ادراک  کلی
 بخشی نظم  برای  ایشیوه  عنوانبه  کردن  سرکوب  راهکار

  افزایش   به  منجر  مدت  دراز  در  درد  به  مربوط  هیجانات
(. 2010  همکاران،  و  گیلیام)گردد  می  درد  ادراک  و  شدت

 های پژوهش  با   همسو  حاضر،  نتایج  کلی  طور  به   بنابراین،
 و  احساسات  ابراز   و  تجربه  به  تمایل  دهدمی  نشان  پیشین
  این   که  حالتی  عنوانبه  هیجانات  پذیرش   آن  متعاقب

 بخشینظم  هایشیوه  بر   است  تغییر  قابل  هیجانات
   برای   افراد   شودمی  باعث  و  گذارد می  تأثیر  هیجانات

  و   پایدار  دردهای  خصوصبه  شان،هیجانات  بخشینظم
  هیجانات،   افشای  مانند  مناسبی  راهکارهای  از  مزمن

  نهایت   در  و  هیجانات  درباره  کردن  صحبت  و  توصیف
  ها آن  از  اجتناب  ای  کردن  سرکوب   جای  به  هیجانات  پذیرش 
 درد  شدت  و  هیجانی  برانگیختگی  بالطبع  و  کنند  استفاده
 .  کنند تجربه را کمتری

طرحواره اینکه  بر  مبنی  پژوهش  دیگر  های  فرضیه 
با   ادراک درد واسطههیجانی  بر  گری نظم بخشی هیجانی 

شد و مشاهده شد که طرحواره توافق و    تأییددارند نیز    تأثیر
دارند. این یافته با    تأثیر حسی هیجانی بر ادراک کلی درد  بی

( و 1994)  (، کاکس و همکاران2002مطالعاتی چون لیهی )
( یافته2009اسمیت  این  تبیین  در  است.  همسو  توان می   ( 

 درک   قابل  بیشتر،  تأییدطلبی  با  توافق،  به  فرد  گفت که باور
  نهنی  نشخوار  و  بیشتر  کنترل  ادراک  هیجانات،  دانستن

  مورد   در  فرد  که  زمانی  (.2002  لیهی،)  است  ارتباط  در  کمتر
 هیجانی   تجارب  دارد،  کمتری  توافق  احساس   هیجاناتش

 نظر   به.  کندمی   تلقی  متفاوت  و  عجیب  خاص،  بسیار  را  خود
  مستعد  را  فرد  ایطرحواره  چنین  منطقی،  لحاظ  از  رسدمی

  سازی، فاجعه  خصوصبه  ناکارآمد،  راهکارهای  از  استفاده
  مورد   در  که  فردی.  گرداندمی  هیجاناتش  با  مقابله   برای

  منتظر  مدام  کند،می  سازیفاجعه  درد  به  مربوط  تجارب
 این  در(.  2009  )اسمیت،  باشدمی  ممکن  پیامدهای  بدترین
 درد   فرد  کهزمانی.  شودمی  تفسیر  تهدید  عنوانبه  درد  حالت،

  فرد  ترس   به  منجر  امر  این  کند،می   تلقی  تهدید  عنوانبه  را
 به  نسبت  زنگیبه  گوش   نوعی  بنابراین،  و  گرددمی  درد  از

 لینتون،   و  ولاین)  افتدمی  اتفاق  فرد  برای  بدنی  احساسات
 کند می  مطرح  نیز  1درد   سازیفاجعه  اجتماعی  مدل(.  0200

 
1 communal coping model of pain catastrophizing  

 که   است  درد  درباره  منفی  دیدگاه  کی  سازیفاجعه   که
  ناتوانی   و  درماندگی  نمایی،بزرگ  فکری،  نشخوار  دربرگیرنده

تورن و    ؛2001  سالیوان و همکاران،)باشد  می  درد   کنترل  در
  نظر به  هاافتهی  این   به  توجه  با  بنابراین،.  ( 2003  همکاران،

 راهبردهای   از  استفاده  به  منجر  توافق،  عدم  که  رسدمی
  همچنین،   .شودمی  فرد  در   هیجانی  بخشینظم  ناکارآمد

 که  دهندمی  نشان  نیز  زمینه   این  در  پژوهشی  هایافتهی
 شدت   کلی  ادراک  با   درد  به   مربوط   آمیزفاجعه  هایشناخت 

 (.  2001)سالیوان و همکاران،  است ارتباط در بیشتری درد
طرحواره  خصوص  در  شده  مشاهده  نتیجه  تبیین  در 

  دارای  که   برای افرادی  توان گفتحسی هیجانی نیز میبی
  هیجانات،   شدت  باشند،می  هیجانی  حسیبی  طرحواره

 در  پا  از  نشانه  و  آشفتگی  کنترل،  عدم  از  حسی  دربردارنده
 به  نسبت  که  دارند  تمایل   افراد،  این.  است  آمدن

 تجربه  را  شدیدی  هیجانات  یا  باشند  حسبی   شانهیجانات
  چنین . آیند کنار شانهیجانات با ایتجزیه صورتبه و نکنند

 از   ،(2002)   لیهی  هیجانی  هایطرحواره  مدل  طبق  افرادی،
  سرکوبی،   هیجانی،  حسیبی   مانند  ای،تجربه  اجتناب  طریق

  این   در.  کنندمی  مقابله  شانهیجانات  با  اجتناب،  و  فرار
  ناگویی  میان  ارتباط  به  نیز  متعددی  های پژوهش  راستا،

و   اند کرده  اشاره  مزمن   درد  اختلال  و  2هیجانی  )کاکس 
 همکاران   و  هازنبرینگ  نظر  طبق  (.1994  همکاران،

  بر   در  نیز  را  هیجانی  حسیبی  که  هیجانی  ناگویی  ،(2001)
  از   استفاده  اساس   که  است  شخصیتی  صفت  نوعی  دارد،

  در   و  گرددمی  گرانهسرکوب  و  اجتنابی  ایمقابله  هایسبک
 دهد. می افزایش را درد کلی ادراک نهایت

طرحواره  زمینه  که    فکری  نشخوار   در  شد  مشاهده  نیز 
با   ادراک  بر  ناکارآمد  راهکارهای  گریواسطه  این طرحواره 

می .  دارد  تأثیر  درد  کلی یافته  این  تبیین  گفت در  توان 
 که   باورند  این  بر  باشند،می  طرحواره  این  دارای  که  افرادی
  آماده   هابدترین  با  مواجهه  برای  را  آنها  نهنی،  نشخوار

 برای   حلیراه  تا  کندمی  کمک  آنها  به  و  کندمی
 فقدان  دهنده  انعکاس   نهنی،  نشخوار.  بیابند  شانمشکلات

 ابراز   که  چرا  شود،می  گرفته  نظر  در  هیجانات  پذیرش 
 در   کدیگری  با  معکوس   طور  به  نهنی  نشخوار  و  هیجانات

 نکر  پیشتر  که  طورهمان  همچنین،(.  2002  لیهی،)  اندرابطه
  سازی فاجعه   اساسی  هایمؤلفه  از  کیی  نهنی  نشخوار  شد،

 درد  به  مبتلا  افراد.  آیدمی  شمار  به  درد  به  مربوط  تجارب

 
2 alexithymia 
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 اطلاعات  درباره  نگرانی  و  نهنی  نشخوار   مستعد  مزمن،
 و  نگرانی  نیز(  2007)  گراس .  باشندمی  درد  به  مربوط 

 داند می  توجهی  سازیآماده  از  مشکل  کی  را  نهنی  نشخوار
  فرد   توجه  راهکار  دو  هر  در  که   است  نامیده   تمرکز  را   آن  که
همچنین،  متمرکز  موقعیت  هیجانی  بعد  بر  نتایج  است. 

 نشان   ،(2010همکاران،   و   آلدائو  مثال،  برای)  هاپژوهش
 تنظیم  برای  ناکارآمد  راهکارهای  از   استفاده  که   اندداده

  بیشترین  اجتناب،  و  سرکوبی  نهنی،  نشخوار  مانند  هیجانات،
  افراد   دیگر،  سویی  از  .دارند  روانی  اختلالات  در  را  اثر   اندازه
  درد،  جمله  از منفی هیجانات با کهزمانی  طرحواره این دارای
  و   نگرانی  مانند  ناکارآمدی  راهکارهای  از  شوندمی  مواجه

 استفاده   شانهیجانات  مدیریت  برای  بیشتر  نهنی  نشخوار
 دهدمی  نشان   حاضر  نتایج  با  همسو  نیز  هاپژوهش .  کنندمی
  مزمن   درد  به  مبتلا  افراد  در  نهنی  نشخوار  و  نگرانی  که

  ناشی   کلی  روانی  اختلالات  از  کهحالی  در  است،  شایع
 حل  مدل  علاوه،به  (.2001  اکلستون و همکاران،)  شودنمی

  در   فکری  نشخوار  و  نگرانی  کندمی  بیان  غیرمستقیم  مسأله
  آن   به  مربوط  اطلاعات  و  درد  به  نسبت  بزنگیگوش   نتیجه
 از  استفاده  .( 2007  کرامبرز،  و  اکلستون)شود  می  ایجاد

 تمرکز  و  نهنی  نشخوار  نگرانی،  مانند  ناکارآمدی  راهکارهای
  از  استفاده  مانع  هیجانی،  موضوعات  بر   حد  از  بیش

 ابراز  پذیرش،  برگردانی،توجه  مانند  مؤثرتر  راهکارهای
 از   اجتماعی  حمایت  درخواست  ا ی  مؤثر  مسأله   حل  هیجانات،
کهمی  اطرافیان   کلی  درد  ادراک  موجب  نهایت   در   گردد 

 . شودمی  شدیدتری
توان  های همراه بود که میپژوهش حاضر با محدودیت

و  پژوهش  در  مشارکت  برای  سالمندان  پایین  انگیزه  به 
دسترسی نامهپرسشتکمیل     به  پژوهشگر  محدود  ها، 
ابزارهای   به  مبتلا  سالمندان از  استفاده  و  درد 

از   دهیخودگزارش  استفاده  در  است  لازم  که  کرد  اشاره 
به   توجه  با  گیرند.  قرار  توجه  مورد  حاضر  پژوهش  نتایج 

مطالعات شومی  پیشنهاد  ،نتایج   های طرحواره  تأثیر  آتی  د 
 ادراک   در  هیجانی  بخشینظم  ناکارآمد   تدابیر  بر  هیجانی

  بر   مبنی  پژوهش  این   نتایج  به  توجه  کنند. با  را بررسی  درد
  در   شودمی  پیشنهاد   درد،  شدت  بر  هیجانی  هایمؤلفه  نقش
 درمانی   هایروش   از   استفاده  با   و  آزمایشی  هایطرح  قالب

  بخشی نظم  تدابیر  و  هیجانی  هایطرحواره  تأثیر  مدار،هیجان
  نیز   مزمن   درد   به  مبتلایان  در  درد   شدت  کاهش  بر  هیجانی
 علیّ   هایاستنباط  به  بتوان  رهگذر  این  از  تا  شود  بررسی

 راستای   در  همچنین،.  افتی  دست  زمینه   این  در  متقنی
 سالمندان،  در  درد  کاهش  جهت  پژوهش  این   نتایج  کاربرد

 و   پردازش   بر  مبتنی  درمانی  هایبرنامه  شودمی  پیشنهاد
 شود. تدوین درد هیجانات مدیریت

 گزاری سپاس
 کنندگان در پژوهش کمال سپاس را داریم.  از تمام شرکت 
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