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  هاى ناسازگار اوليه ى ناگويي هيجاني بر اساس طرحوارهبينپيش

  پذيري شناختي گرايي با نقش ميانجيگري انعطافلو كما
  در بيماران مبتلا به درد مزمن

  
  ، 2مرتضي ترخان، 1ليلي وكيليان 

  3خلعتبريو جواد 
  

بلكه با  سيله درد،ودرد مزمن، وضعيتي تحليل برنده است كه فرد دردمند را نه تنها با فشار ايجاد شده به 
قرار  رتاثيسازد و وجوه گوناگون زندگي وي را تحت زاي مستمر مواجه ميبسياري از عوامل تنيدگي

ناگويي هيجاني بر اساس بيني ، پيشپژوهشاين هدف  .كندزندگي فرد را مختل ميو دهد مي
يماران پذيري شناختي در بگرايي با نقش ميانجيگري انعطافهاي ناسازگار اوليه و كمالطرحواره

هاي كننده به بيمارستانبيماران مبتلا به درد مزمن مراجعهبراي اين منظور از بين  مبتلابه درد مزمن بود.
هاي وارهناگويي هيجاني، طرحانتخاب و از نظر گيري در دسترس به صورت نمونهنفر  300شهر تهران 

ان حليل مسير نشتمورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج پذيري شناختي انعطافو  گراييكمال ،ناسازگار اوليه
). از بين p > 05/0منفي دارد ( تاثير 23/0پذيري شناختي بر ناگويي هيجاني به ميزان داد انعطاف

اگويي نهاي مختل در تبيين واريانس زگار اوليه تنها حوزه محدوديتهاي ناساهاي طرحواره حوزه
گرايي د كمالداگر يافته پژوهش نشان). ديp >01/0دارد ( تاثيرصورت مثبت به 13/0هيجاني، به ميزان 

گرايي كمال و )p >01/0دارد ( تاثير -279/0غيرانطباقي در تبيين واريانس ناگويي هيجاني به ميزان 
). نهايتاً اثر p > 05/0دارد ( تاثير 139/0پذيري شناختي به ميزان در تبيين واريانس انعطافانطباقي 

پذيري طافبر ناگويي هيجاني از طريق انع - 035/0 تاثيرگرايي انطباقي با ضريب غيرمستقيم، كمال
  ).p > 05/0شناختي معنادار است (

شناختي،  گرايي، انعطاف پذيريوليه، كمالناگويي هيجاني، طرحواره هاى ناسازگار ا كليدواژگان:
  درد مزمن.

  
  مقدمه

     بر زندگي بيماري شايعي است كه در سراسر دنيا عده زيادي از افراد را مبتلا ساخته و مزمندرد 
  ز درد مزمن رنج اميليارد نفر در سراسر جهان  5/1اند بيش از ها نشان دادهگذارد. پژوهشمي تاثير هاآن
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اند ها نشان دادهپژوهش ).2015؛ نقل از حسيني، 2014اتر، شيوع آن رو به افزايش است (ر برند ومي
ت سالمند درصد و در جمعي 14تا  9سال) شيوع درد مزمن از  65تا  18در جمعيت بزرگسال ايراني (

رد ، دالمللي درد). طبق تعريف انجمن بين2004د است (اصغري، درص 67سال) حدود  90تا  65(
ل ز نظر طوابه حسي يا هيجان ناخوشايندي است كه با آسيب واقعي يا بالقوه ارتباط دارد. درد تجر

 ماري يا صدمهمعمولاً نتيجه بي حاددرد  مزمن.و دردهاي حاد شود: دردهاي مدت به دو دسته تقسيم مي
تواند با ، مييابداست و كمتر از سه ماه دوام دارد، اما درد مزمن به مدت حداقل سه ماه تداوم مي

  ).2011؛ نقل از حقيقت، 2005آسيب بافتي همراه باشد و يا در طول زمان عود كند (كلوكو، 
يه زندگي، كاهش سيستم ايمني بدن، خواب و تغذ هدرد مزمن بر كيفيت زندگي، عملكرد روزمر

 وافسردگي  نفس پايين،تواند باعث بروز مشكلات رواني از قبيل اعتمادبهات منفي دارد و ميتاثير
دهند افراد مبتلا به ها نشان مي). بررسي2015نااميدي شود (پركوهي، اميرزاده، محبتي و همكاران ، 

) 2008ران، ساز، سديدي و همكا(ميرزماني، حلي شناختي بالا هستندهاي رواندرد مزمن دچار پريشاني
براز تواني در ا. ناگويي هيجاني نااست هيجاني ازجمله عوامل روانشناختي مؤثر بر درد مزمن، ناگويي 

ست (يانگ، ا هاهاي آن دشواري در شناسايي احساسات و توصيف آنهيجانات است كه ويژگي
هاي بدني نشان ). افراد ناگوي هيجاني درماندگي هيجاني را از طريق شكايت2006كلاسكو و ويشار، 

فراد مبتلا به در آگاهي از عواطف در ا ).  نقص2015؛ نقل از حسيني ، 2000دهند (تيلورو باجبي، مي
ز طريق اها در برابر استرس است و درد مزمن راهي است كه پذيري آنناگويي هيجاني، عامل آسيب

هاي بدني زاي زندگي، خود را در قالب نشانهآن عواطف و احساسات فرد در رابطه با عوامل استرس
  ).2007؛ نقل از بشارت، 2010سازد (هوسوي، آشكار مي

ار هاي ناسازگهاي شناختي كه تا حدي با ناگويي هيجاني ارتباط دارد، مفهوم طرحوارهيكي از مؤلفه
د، شونميشناختي در فرد منجر كه به ايجاد و تداوم مشكلات روانهايي است. طرحواره اوليه

، هاي شناختيريفوسيله تحهاي ناسازگار اوليه بهازگار اوليه نام دارند. طرحوارههاي ناسطرحواره
ستقيم و يابند و به شكلي ماي ناسازگار تداوم ميهاي مقابلهالگوهاي خودشكن در زندگي و روش

قل از ن؛ 2013شوند (تيم، شناختي و اختلالات شخصيت در فرد ميغيرمستقيم باعث پريشاني روان
  ). 2015حسيني ، 

اي باشد كه افراد براي مقابله با ناهماهنگي هاي ناسازگارانبنابراين، دردهاي مزمن شايد روش مقابله
شود فرد توانايي مديريت هيجاني هاي ناسازگار اوليه باعث ميبرند. وجود طرحوارهي به كار ميشناخت

وان تبنابراين مي). 2017نقل از پيشياز و عارفي،  ؛2005خود را از دست بدهد (ترنر و همكاران، 
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زياد احتمال  اي وجود دارد و بهگار اوليه و ناگويي هيجاني رابطهناسازهاي بيني كرد بين طرحوارهپيش
 تاثيرفرد  درتوانند بر بروز اين سازه هاي شناختي ناگويي هيجاني، مييهعنوان يكي از پاها به طرحواره
  بگذارند.

به صورت  گراييگرايي است. كمالتواند با ناگويي هيجاني مرتبط باشد، كمالمتغير ديگري كه مي
ر بالا از رات بسياترس از اشتباهات، گرايش به توجه مفرط درباره شكست ها، انتقاد زياد از خود و انتظا

شتن و دا )2015؛ نقل از توكلي وايرانمنش، 2002عملكرد خود و ديگران (شافران و همكاران، 
يزان م). همچنين 2007شده است (بشارت،  ها تعريفنيافتني و تلاش براي تحقق آندست معيارهاي
و  اشد و  فكرمقابله با درد، خصوصاً درد مزمن نقش داشته ب هتواند در درجمي شناختيپذيري انعطاف

قل از تيلكي، ؛ ن2006رفتار را در پاسخ به تغييرات شرايط محيطي سازگار كند (ديكستين و همكاران، 
رد امكان ايي شناخت كلي است كه به ففرد، توانبهپذيري شناختي عملكردي منحصر). انعطاف2016

ت نگام تغييراهپذير تغيير دهد و طور انعطافگانه را بپذيرد، شناخت خود را بههاي چنددهد ايدهمي
 ).2016ي، ي؛ نقل از خزا2013محيطي، الگوهاي پاسخ عادي بدهد (جانكو و همكاران، 

وليه و هاي ناسازگار اي بين طرحوارهشناختي ميانجپذيري رواندر تحقيقي نشان داده شد انعطاف
ن با ناگويي ). در تحقيق ديگري، بيمارا2016شناسي رواني بوده است (فيشر، اسموت و دلفابرو، آسيب

كردند را تجربه مي هاي ناسازگار اوليه داشتند و درد شديدتريجاني، نمرات بالاتري در طرحوارههي
شناختي رابطه پذيري رواندهند انعطافها نشان مي). يافته2015(ساريهو، ساريهو، ماتيلا و همكاران، 

 تحقيق حاضر ). در2011و توهوينگ، گرايي دارد (كراسبي بيتس معناداري با ابعاد ناسازگارانه كمال
يماران بواني در عنوان متغير ميانجي در بررسي رابطه تعدادي از عوامل رپذيري شناختي را بهما انعطاف

ين ه ابشده، هدف پژوهش حاضر پاسخگويي سنجيم. با توجه به مباحث مطرحمزمن مي مبتلا به درد
ناگويي  گرايي و ابراز گري هيجاني باهاي ناسازگار اوليه، كمالسؤال است كه آيا بين طرحواره

  پذيري شناختي رابطه وجود دارد يا خير؟گري انعطافهيجاني از طريق ميانجي
  

  روش
آماري اين پژوهش كليه بيماران مبتلا به درد مزمن  هجامع ز نوع همبستگي بود.اين پژوهش توصيفي ا

به شيوه نفر  300. از اين جامعه، بود 2018 هاي شهر تهران در سالبيمارستان كننده بهمراجعه
هاي د از توجيه كامل پژوهش و اخذ رضايت كتبي با پرسشنامهگيري در دسترس انتخاب و بعنمونه
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و پرسشنامه  3گراييپرسشنامه كمال، 2هاي ناسازگار اوليهپرسشنامه طرحواره ، 1ني تورنتوناگويي هيجا
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. 4پذيري شناختيانعطاف

باگبي،  سؤالي است كه براي سنجش ناگويي هيجاني توسط 20مقياس ناگويي هيجاني تورنتو مقياسي 
املاً موافق اي ليكرت از كدرجهرات  بر اساس مقياس پنجشده است. اظها) ساخته1994پاركر و تيلور (

لفاي با ضريب آ شوند. در ايران پايايي اين مقياسگذاري مي) نمره1) تا كاملاً مخالف (نمره 5(نمره 
). در پژوهش حاضر ضريب پايايي 2007بشارت و همكاران، ( بدست آمده است 85/0كرونباخ 

  به دست آمد. 81/0ي كرونباخ پرسشنامه با استفاده از روش آلفا
ساخته هاي ناسازگار اوليه براي شناسايي طرحواره 1999سال  هاي ناسازگار اوليه درپرسشنامه طرحواره

تر رم كوتاهفماده است.  205شد و  داراي دو فرم بلند و كوتاه است. فرم بلند آن خودسنجي و داراي 
د در نمره هر فر .عبارت دارد 75شده است و ختهطرحواره سا 15گيري ) براي اندازهYSQ-SFآن (

ي ضريب آلفا .سؤال مربوط به آن طرحواره  به دست مي آيد 5هر طرحواره  با جمع نمرات 
نقص و  هره  ساز(براي طرحوا 96/0(براي طرحواره  خود تحول نيافته / گرفتار) تا  83/0 ها ازطرحواره

يب آلفاي ). در ايران پايايي با ضر1995و همكاران، (اسميت، جوينر، يانگ  گزارش شده استشرم) 
آهي، . (ست آمدكفايتي) به دبراي وابستگي/بي( 83/0تا  )براي ايثار( 69/0اي  بين كرونباخ در دامنه

راي حوزه بآلفاي كرونباخ ). در پژوهش حاضر، ضريب پايايي با استفاده از 2007فر، بشارت، محمدي
مندي جهت، ديگر82/0هاي مختل ، محدوديت71/0عملكرد مختل ي و، خودگردان76/0بريدگي/طرد 

  محاسبه شد. 79/0ازحد و بازداريزنگي بيشبهو گوش 71/0
). 2004شد (هيل، هولسمن، فورو همكاران، ساخته 2004توسط هيل در سال  گراييپرسشنامه كمال

تلاش براي عالي بودن، معيارهاي بعد نظم و سازماندهي، هدفمندي،  8ماده و  59اين مقياس در قالب 
بالا براي ديگران، نياز به تائيد، تمركز بر اشتباهات، نشخوار فكر و فشار از سوي والدين را ارزيابي 

كند. مجموع خرده مقياسهاي حساسيت بين فردي، معيارهاي بالا براي ديگران و ادراك فشار از مي
يل به مرتب و منظم بودن و تلاش براي عالي بودن، گرايي انطباقي و هدفمندي، تماسوي والدين كمال

اي ليكرت ازكاملاً درجهكند. اظهارت بر اساس مقياس پنجگرايي غيرانطباقي را ارزيابي ميكمال
شوند. پايايي اين پرسشنامه در خارج از كشور گذاري مي) نمره1(نمره  ) تا كاملاً مخالفم5موافقم (نمره

                                                       
1.Toronto Alexithymia Scale 
2.Maladaptive Early Schemas Questionnaire 
3.Hill perfectionism scale 
4.Cognitive Flexibility questionnaire 
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پايايي ، در نسخه فارسي). 2004شده است (هيل و همكاران، گزارش 91/0باخ با استفاده از آلفاي كرون
در پژوهش ).  2009گزارش شده است (جمشيدي، حسين چاري، حقيقت و همكاران،  90/0مقياس 

و براي  73/0گرايي انطباقي كمالحاضر ضريب پايايي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي 
  به دست آمد. 70/0گرايي غير انطباقي كمال

پذيري عطافبررسي ميزان ان براي) 2015نيكخواه (زاده و وسط تقيت شناختيپذيري پرسشنامه انعطاف
زاده و ه دست آمد (تقيب 918/0در ايران آلفاي كرونباخ پرسشنامه  است.شده  شناختي ساخته

  .به دست آمد 81/0). در پژوهش حاضر ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ 2015، نيكخواه
 ايواسطه متغير يك و ملاك متغير يك و بين پيش متغير دو  اينكه به توجه با حاضر پژوهش اين در

 از اطلاعات لتحلي منظور به. شد استفاده مسير تحليل نوع از ساختاري معادلات آماري روش از داريم،
  .شد استفاده 22 نسخه AMOS و SPSS افزارهاينرم

  
  هايافته

  متغيرهاي مورد پژوهش ارايه شده است. ، ميانگين و انحراف معيار1ل جدودر 
  

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد پژوهش .1جدول 

  M sd ابعاد متغير
  253/1  81/56  بريدگي/ طرد طرحواره  ناسازگار اوليه

  022/1  35/39 خودگرداني  
  284/1  35/32  ديگر جهت مندي  
  310/1  15/29  هاي مختلمحدوديت  
  154/1  56/30 زنگيبهگوش  

  296/1  48/92  گرايي انطباقيكمال گراييكمال
  074/1  36/64 گرايي غير انطباقيكمال  

  52/8  05/58   ابراز گري هيجان
  72/11  26/57   پذيري شناختيانعطاف

  37/12  20/52  ناگويي هيجاني
 

داري مقادير اسمينوف نشان داد سطح معنا-نتايج نرماليتي تك متغيري حاصل از آزمون كولموگروف
z   05/0است ( 05/0براي متغيرهاي تحقيق بالاتر ازp> به اين معني كه نمرات اين متغيرها، داراي (
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هاي تحقيق وجود هاي پارامتري جهت بررسي فرضيهتوزيعي نرمال بوده و امكان استفاده از آزمون
با توجه به ) محاسبه شد كه 1971اهالانوبيس و آماره مرديا (نرماليتي چندمتغيري با استفاده از م دارد.

براي تمامي متغيرها و  54/2شده، از استاندارد حد بحراني يعني اينكه قدر مطلق حد بحراني محاسبه
تر است، نرمال بودن توزيع چندمتغيري بر اساس آماره مرديا با اطمينان همچنين براي آماره مرديا پايين

آزادي در مدل  همجذور خي بر درجبررسي داده ها نشان داد ). p=  05/0شود (مي  درصد تأييد 95
قبول است كه به معناي برازش قابل 051/0برابر با  RMSEAاست. مقدار  874/2شده برابر با اصلاح

شده دهند مدل اصلاحهستند. اين اعداد نشان مي 9/0و  8/0بالاتر از  CFIو  NFIاست. همچنين آماره 
  شده است.رازش مطلوبي دارد. در ادامه به تحليل مدل پژوهش پرداخته ب

  
  شدهنتايج برآورد ضرايب مدل اصلاح .2جدول 

  منبع تغيير
مسير مستقيم بر 

  ملاك
مسير مستقيم بر 

  ميانجي
اثر كل بر 

  ملاك
اثر 

  غيرمستقيم
  β β β  β  

  -  - -  -225/0**  پذيري شناختيانعطاف
  107/0**  220/0**  -204/0**  113/0  بريدگي/ طرد
  - 018/0  123/0 085/0 141/0  خودگرداني

  115/0**  190/0**  -451/0**  075/0  ديگر جهت مندي
  -058/0**  196/0** 069/0* 128/0* هاي مختلمحدوديت

زنگي بهگوش
  بازداري

026/0  **355/0  064/0 -  **090/0-  

  -035/0*  - 019/0  139/0*  017/0  گرايي انطباقيكمال
  010/0  -289/0**  - 038/0  -279/0**  گرايي غير انطباقيلكما

  درصد 95داري در سطح معني *درصد                99داري در سطح معني ** 
2R  :2                                  476/0**ميانجيR  :348/0**ملاك  

  

شده در مجموع توانايي هبين در مدل در نظر گرفت، كليه متغيرهاي پيش2بر اساس اطلاعات جدول 
گرايي توانايي هاي ناسازگار اوليه و كمالاريانس ناگويي هيجاني و طرحوارهاز و 35/0بيني پيش
پذيري ). همچنين انعطافp >01/0پذيري شناختي را داشته است (از واريانس انعطاف 48/0بيني پيش

ي ها). در مورد تأثير حوزهp >05/0(تأثير منفي دارد  -23/0شناختي بر ناگويي هيجاني به ميزان 
هاي مختل در تبيين واريانس هاي ناسازگار اوليه بر ناگويي هيجاني، تنها حوزه محدوديتطرحواره
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هاي در مورد تأثير حوزه ). همچنينp >01/0تأثير مثبت دارد ( 13/0ناگويي هيجاني، به ميزان 
هاي هاي طرحوارهحوزهتي، نتايج نشان داد از بين پذيري شناخهاي ناسازگار اوليه بر انعطافطرحواره

مندي به ميزان )، ديگر جهتp >01/0واحد ( -420/0ناسازگار اوليه، حوزه بريدگي/ طرد به ميزان 
زنگي به) و گوشp >05/0واحد ( 69/0هاي مختل به ميزان )، محدوديتp >01/0واحد ( -451/0

پذيري شناختي تأثير ) در تبيين واريانس انعطافp >01/0حد (وا 355/0از حد و بازداري به ميزان بيش 
- هاي ناسازگار اوليه بر ناگويي هيجاني از طريق انعطافر مورد تأثير غيرمستقيم طرحوارهنهايتاً د دارند.

مندي با ضريب تأثير ، ديگر جهت107/0هاي بريدگي/ طرد با ضريب تأثير پذيري شناختي، حوزه
 -090/0از حد و بازداري زنگي بيش بهو گوش -058/0مختل با ضريب تأثير  هاي، محدوديت115/0

در  ).p >01/0پذيري شناختي بر ناگويي هيجاني تأثير دارند (صورت غيرمستقيم و از طريق انعطافبه
انطباقي در گرايي غيرگرايي، كمالگانه كمالگرايي نتايج نشان دادند از بين ابعاد دومورد متغير كمال

گرايي انطباقي در )؛ اما كمالp >01/0تأثير دارد ( -279/0تبيين واريانس ناگويي هيجاني به ميزان 
). نهايتاً در مورد تأثير p >05/0تأثير دارد ( 139/0پذيري شناختي به ميزان تبيين واريانس انعطاف

پذيري طريق انعطافجاني از بر ناگويي هي -035/0گرايي انطباقي با ضريب تأثير غيرمستقيم، كمال
  ).p >05/0شناختي تأثير دارد (

  
 بحث

هاي ناسازگار اوليه بر ناگويي هيجاني هاي طرحوارهدر مورد تأثير حوزه اولين يافته پژوهش حاضر
 صورت مثبت تأثير داردهاي مختل در تبيين واريانس ناگويي هيجاني به محدوديت هنشان داد تنها حوز

)01/0< p.( پذيري شناختي، هاي ناسازگار اوليه بر انعطافهاي طرحوارهورد تأثير حوزههمچنين در م
يه، حوزه بريدگي/ طرد و ديگر هاي ناسازگار اولهاي طرحوارهاز بين حوزه دهندنتايج نشان مي

صورت از حد و بازداري به زنگي بيش بههاي مختل و گوشصورت منفي و محدوديتمندي به جهت
ر مورد تأثير غيرمستقيم پذيري شناختي تأثير دارند. نهايتاً دواريانس انعطاف مثبت در تبيين

هاي بريدگي/ پذيري شناختي، حوزههاي ناسازگار اوليه بر ناگويي هيجاني از طريق انعطافطرحواره
از حد و زنگي بيش بههاي مختل و گوشصورت مثبت و محدوديت مندي بهطرد و ديگر جهت

)؛ ايزدي، 2004هاي يانگ (صورت منفي بر ناگويي هيجاني تأثير دارند. اين نتايج با يافته بازداري به
طور همان  .همسو است) 2015) و ليهي (2015ساريهو و همكاران (؛ )2019اشرفي و فتحي آشتيانه اي (

هاي خود را هخويشتندار نيستند و توانايي مهار تكانهاي ناسازگار، ه اشاره شد؛ افراد داراي طرحوارهك
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هاي ناسازگار شوند از طرحوارهر زندگي مواجه مي) وقتي با رويدادهاي منفي د2004ندارند (يانگ، 
اند و با ناتوان كنند در ابراز هيجانطور افراطي استفاده ميها بهكنند؛ كساني كه از طرحوارهده مياستفا

يابد (شيرواني و فزايش ميهيجاني نيز ا هايشيوع برخي از ناگوييهاي ناسازگار، افزايش طرحواره
يجاني رابطه مثبت هاي هيجاني منفي با ناگويي هطرحواره) معتقد است 2015( ). ليهي2011گار، پيوسته

به دنبال آن راهبردهاي  وهيجان است  هها در واقع باورهاي فرد و ارزيابي او درباردارند. طرحواره
قي به نظر بنابراين منطممكن است كارآمد يا ناكارآمد باشند؛ آيند كه تنظيم هيجان به وجود مي

  هاي مختل با ناگويي هيجاني رابطه وجود داشته باشد.ناسازگار محدوديت رسد كه بين طرحوارهمي
ثير اختي، تأپذيري شنهاي ناسازگار اوليه بر ناگويي هيجاني از طريق انعطافافزون براين، طرحواره

) همسو 2012تولي ( ماسودا و) و 2016هاي تيلكي (ي دارند. نتايج اين يافته با يافتهغيرمستقيم و معنادار
د ز آن دارپذيري شناختي نقش مهمي در تنظيم هيجان و نحوه ابزار هيجان يا عدم ابرااست. انعطاف

م پذيري شناختي لازناگويي هيجاني دارد از انعطاف نوعي فردي كه). به2018(آقاپور و مجتبايي، 
ه ليل اينكدتواند در تعاملات محيطي و اجتماعي انطباق لازم داشته باشد به رخوردار نيست و نميب

 شان دهد.نصورت منطقي و سالم تواند هيجانات خود را بهچارچوب فكري لازم و منعطفي  ندارد، نمي
ت ابطه مثبريجاني هاي ناسازگار اوليه هيجاني و منفي با ناگويي هطرحوارههمچنين محققان معتقدند 

  ).2015دارند  (ليهي، 
گرايي گرايي، كمالدادند از بين ابعاد دوگانه كمالنتايج نشان گرايي، همچنين در مورد متغير كمال

پذيري گرايي انطباقي در تبيين واريانس انعطافغيرانطباقي در تبيين واريانس ناگويي هيجاني و كمال
پذيري گرايي انطباقي بر ناگويي هيجاني از طريق انعطافغيرمستقيم كمالشناختي تأثير دارد. نهايتاً اثر 

جباري بدري، منصوري، انصاري و هاي اين نتايج با يافتهصورت منفي معنادار است.  شناختي به
گرايي كمالست. ا ) همسو2011) و شيرواني (2011)؛ كراسبي (2014)؛ كان تك (2016همكاران (

گرايي انطباقي عبارت است از تلاش براي انطباقي و غير انطباقي باشد. كمالتواند به دو صورت مي
كه يابد. درحالينفس افزايش ميها، اعتمادبهدستيابي به استانداردهاي بالا كه در پي دستيابي به آن

عث نه كه باگرايي غير انطباقي عبارت است از تلاش براي معيارهاي بسيار افراطي و غيرواقع گراياكمال
هاي ). ويژگي2016دخت، رار دهند (عطاو ارزيابي ق نقدافراد عملكردشان را بسيار مورد شود اين مي

 هايديدگاه تغيير در بودن بودن، سخت نقصبي ،انطباقي شامل قضاوت سختگيرانهگرايي غيركمال

اي رسيدن به بر دائمي فشاري ساختار است درنتيجه افراد و نظم و جزييات ازحد بهبيش خود، توجه
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شود (نوري ثمين، منجر مي ناراحتي و رفتار به نااميدي كنند و اغلب اينمي احساس هاي خودهدف
  ).  2013بياتياني و خرمي، 

 آيد؛ كهوجود مي به هيجاني احساسات و اطلاعات بازداري خودكار فرآيند درنتيجه هيجاني ناگويي

 در شخصي، ناتواني هايهيجان كلامي وصيفت و در بازشناسي آن، ناتواني اصلي هايويژگي

ين ). بنابرا2007(بشارت،  است خودآگاهي و همدلي براي محدود احساسات، ظرفيت كارگيريبه
هاي شود و ضعف در مهارتشناختي ميفرد داراي ناگويي هيجاني داراي مشكلات رفتاري و روان

عيارهاي مطباقي نيز به همين شكل، وقتي انغيرگرايي كند و فرد داراي كمالاجتماعي خود پيدا مي
م جتماعي هكند؛ در تعاملات ابسيار بالا و نامعقول براي خود در جهت رسيدن به اهدافش تعيين مي

 و شديد ناهگدچار اضطراب، افسردگي،  را هاها، آنكمال به نرسيدن انعطاف رفتاري لازم را ندارد و
دسته  ). اين2017نسب، نقل از مريدي و برومند؛ 2008همكاران،  و (وانگ كندپايين مي نفسعزت

ن دارد؛ تش ناتوامانند فرد داراي ناگويي هيجاني كه از ابراز احساس و هيجان خود در تعاملا افراد هم
سته درسد كه در اين نوعي مهارت شخصي و اجتماعي لازم را دارا نيست؛ بنابراين منطقي به نظر ميبه

  گرايي غير انطباقي و ناگويي هيجاني وجود داشته باشد.افراد رابطه ميان كمال
مستقيم و پذيري شناختي، تأثير غيرگرايي بر ناگويي هيجاني از طريق انعطافافزون براين، كمال

)، 2018نتظاري ()، ا2012( هاي مهدوي، خسروي و نجفي،معناداري دارد. نتايج اين يافته با نتايج يافته
افتن ي برتري نيست؛ بلكه گرا، خودشكوفاييانگيزه اصلي افراد كمال ) همسو است.2016تيلكي (

اين  غير در دهند؛ انجام را آن وجه بهترين به برسند و كمال حد به ايمسئله هر در بايد هااست، آن
ها از شخصيت شوند بنابراين اينمي و استرس اضطراب دچار و شد نخواهند راضي صورت
انديشند برخوردار نيستند چون همواره به بهترين شدن در هر بعدي مي پذيري شناختي لازمانعطاف

  ).2012مهدوي و همكاران، (
جاي اضطراب و نگراني درباره تحقق نيافتن اهداف و معيارهاي گرايي مثبت و انطباقي بهكمال
). 2012،مهدوي و همكاران(كند ميفعال  فرد در را پذيرتحقق هاييافتني، مثبت نگري و آرماندست

پذيري شناختي تأثير مثبت داشته باشد، تواند بر ارتقاي فرايندهاي انعطافيكي از عواملي كه مي
گرايي ا انطباقي برخلاف كمالگرايي مثبت ي). در كمال2014گرايي مثبت است (استابر و دامين، كمال

انگيز و در هاي چالشهدف پذيرد وها را ميپذيري وجود دارد اين فرد محدوديتانطباقي، انعطافغير
برد (هريس، پپر و ماك، هاي دشوار خود لذت ميكند و از تلاشعين حال منطقي براي خود تعيين مي

تواند بر ناگويي هيجاني تأثير پذيري ميتوان گفت افزايش يا كاهش ويژگي انعطاف). مي2008
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گرايي غير انطباقي از ويژگي عدم كمال ها اشاره شد كه فرد مبتلابهمثال طبق پژوهشعنوانبگذارد به
پذيري شناختي برخوردار است همچنين افراد مبتلابه ناگويي هيجاني داراي مشكلات در انعطاف

پذيري شناختي است. با توجه به آنچه هاي مربوط به عدم انعطافپردازش شناختي هستند كه از ويژگي
گرايي با هاي ناسازگار اوليه و كمالهگفته شد، پژوهش حاضر به دنبال بررسي نقش طرحوار

  بيني ناگويي هيجاني در بيماران مبتلا به درد مزمن بود. پذيري شناختي در پيشگري انعطافواسطه
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Chronic Pain is a weakening condition which not only exposes the person 
suffering to stress due to pain, but also encounters him or her with continuous 
tension and influences various aspects of his or her life and disturb it. The aim of 
the study, was prediction of Alexithymia based on early Maladaptive Schemas 
and Perfectionism with the Mediating role of Cognitive Flexibility in people with 
Chronic Pain. For this purpose, from the patients with Chronic Patients who have 
referred to Tehran hospitals, 300 people were chosen be convenience sampling 
and assessed regarding Alexithymia, Early Maladaptive Schemas, Perfectionism, 
and cognitive flexibility. Results of route analysis showed Cognitive Flexibility 
with the rate of 0.23 has negative effect on Alexithymia (p < 0.05). Among the 
areas of early Maladaptive Schemas, only the area of disrupted limitations in 
explanation of Alexithymia variance has 0.13 positive effect (p < 0.01). Another 
finding of the study showed that Maladaptive Perfectionism has the rate of -0.279 
effect in explanation variance of Alexithymia (p < 0.01); and Adaptive 
Perfectionism in explanation of Cognitive Flexibility variance, has effect with the 
rate of 0.139 (P < 0.05). Ultimately, indirect effect of Adaptive Perfectionism 
with the effect rate of -0.035 on Alexithymia through Cognitive Flexibility is 
meaningful (P < 0.05).  
Keywords: Alexithymia, Early Maladaptive Schemas, Perfectionism, Cognitive 
Flexibility, Chronic Pain  
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