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 چکیده

 اساس بر هيجاني ناگويي بينىپيشپژوهش،  هدف
 نقش باابرازگرى هيجانى  و اوليه ناسازگار هاى طرحواره

 درد به مبتلا بيماران در شناختي پذيري انعطاف ميانجيگري
همبستگي و از نوع مطالعات ، حاضر است. روش پژوهش مزمن
نفر از بيماران دچار  033ل مسير بود. براي انجام پژوهش تحلي

شهر تهران در سال  هايدرد مزمن مراجعه کننده به بيمارستان
اي اي چندمرحلهگيري پژوهش خوشهنمونه با شيوۀ  7031

هاي هاي طرحوارهکنندگان پرسشنامهاب شدند. شرکتانتخ
 & King) ابرازگرى هيجان ،(Young, 1998)ناسازگار اوليه 

Emmons, 1990) ،تورنتو ناگويي هيجاني   (Babgy, Parker 

& Taylor, 1994)  پذيري شناختي  انعطاف(Taghizadeh & 

Nikhah, 2015) ها ازرا تکميل نمودند. براي تحليل داده 
استفاده گرديد. نتايج تحليل مسير  SPSSو  Amosافزارهاي  نرم

و  71/3مختل به ميزان  هايهاي محدوديتنشان داد فقط حوزه
ر تبيين واريانس ناگويي د 71/3مندي به ميزان جهت ديگر

ين در تبي ابرازگرى هيجانى(. p< 30/3دارد ) يمثبت ثيرهيجاني تأ
 بر متغير ميانجي؛ -71/3 واريانس ناگويي هيجاني 

 (. درp< 37/3ثير دارد )تأ -11/3پذيري شناختي(  )انعطاف
بر ناگويي  -07/3ثير با ضريب تأ ابرازگرى هيجانىنهايت، 

ثير غيرمستقيم دارد پذيري شناختي تأهيجاني از طريق انعطاف
(37/3 >p .)کاهش توان در راستاي از نتايج اين پژوهش مي

هاى طرحواره اصلاحبا استفاده از  ناگويي هيجاني سطح
در  پذيري شناختيانعطافو  ابرازگرى هيجانى، ناسازگار اوليه

 استفاده کرد. بيماران مبتلا به درد مزمن

 ناسازگار هاىطرحواره ،هيجاني ناگويي های کلیدی:واژه
، بيماران مبتلا شناختي پذيريانعطاف، ابرازگرى هيجانى ،اوليه
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Abstract 

The purpose of this study was to predict Alexithymia. 

based on early maladaptive schemas and emotional 

expressiveness with the role of mediating cognitive 

flexibility in patients with chronic pain. The research 

method was correlational and path analysis studies. 

For this study, 300 patients with chronic pain referred 

to Tehran hospitals were selected by multistage cluster 

sampling. Participants completed the questionnaires of 

early maladaptive schemas Yang (1988), King's and 

Ammons emotional expressiveness (1990), Toronto 

Emotional Intelligence (1994), Tagizadeh and 

Nikkhah's Cognitive Flexibility (2015). Amos and 

SPSS software were used for data analysis. The results 

of path analysis showed that only the domains of 

disturbed constraints of 0.18 and other areas of 

orientation of 0.14 have a positive effect in explaining 

the variance of alexithymia (p <0.05). Emotional 

expression in explaining the variance of alexithymia 

by -0.27; Affects the mediating variable (cognitive 

flexibility) -0.44 (p <0.01). Finally, emotional 

expression with an impact factor of -0.31 has an 

indirect effect on alexithymia through cognitive 

flexibility (p <0.01). The results of this study can be 

used to reduce the level of alexithymia by correcting 

early maladaptive schemas, emotional expression and 

cognitive flexibility in patients with chronic pain.  

Keywords: alexithymia, early maladaptive schemas, 

emotional expression, cognitive flexibility, patients 

with chronic pain. 
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 مقدمه

( نه تنها به عنوان یک ادراک، بلکه painاز زمان ارسطو، درد )

گانه واس پنجاز ح شده وبندی به عنوان یک حالت خلقی طبقه
احساس پریشانی است که اغلب در اثر  مجزا شده است. درد

 به عبارتی ؛شوددیده ایجاد می شدید یا آسیبهای محرک

های عاطفی و یا احساسی ناخوشایند مرتبط با آسیب تجربۀ
 & Mittinty, Vanlint Stocks, Mittinty) استبافتی 

Moseley, 2018تقسیم دسته دو به مدت طول نظر از ها(. درد 

(. chronic( و دردهای مزمن )acuteدردهای حاد ): دنشومی
سی طبیعی در هر فرد است که هشداردهندۀ درد حاد، احسا

این در حالی  صدمه یا بیماری است و بازۀ زمانی کوتاهی دارد؛

 12گیرد که بیش از است که درد مزمن، دردهایی را در برمی
 10از هر تواند ی میانجامد و به طور تقریبهفته به طول می

 ,Main, Keefeثیر قرار دهد )نفر را تحت تأ 8بزرگسال 

Jensen & Vowles, 2016 شیوع دردهای مزمن در سراسر .)
درصد از  22که در حدود جهان رو به افزایش است به طوری

 مبتلایان به درد مزمن با علائمی فراتر از درد مانند افسردگی و

د، به سندرم دهتحت تأثیر قرار می ها رااضطراب که زندگی آن
 ,Ravat, Olivier, Gillion & Lewisشوند )درد مزمن مبتلا می

 قبیل از فرد زندگی از مختلفی های جنبه مزمن (. درد2019

 ثیرتأ تحت را فیزیکی و فردی، شغلی هیجانی، بین عملکرد
 بهداشت سیستم و جامعه بر را گزافی هایهزینه و دهدمی قرار

ای از دردهای مزمن، نمونه. نماید می تحمیل درمان و
ثیر آن روی بیمار، اهمیت اساسی در تعیین اند که تأ دردهایی

افکند، شدت درد که به طور متقابل بر زندگی روزمره سایه می
ثیرات جسمی نیز داشته تواند تأد. درد مزمن در افراد میدار

ی، باشد که سبب استرس بدنی از جمله، تنش عضلان
محدودیت در توانایی حرکتی، کمبود انرژی و تغییر اشتها 

، یمزمن شامل افسردگ یدردها یاثرات عاطفشود. همچنین 

 ینمجدد است. چن یب، اضطراب و ترس از آسیتعصبان
 یبازگشت به کارها یفرد را برا ییممکن است توانا یترس
 & Linton, Flink) اوقات فراغت خود محدود کند یا یعاد

Vlaeyen, 2018ای بر کیفیت   ثیرات منفی(. درد مزمن تأ
زندگی، کاهش سیستم ایمنی بدن،  زندگی، عملکرد روزمرۀ

تواند باعث بروز مشکلات روانی از خواب و تغذیه دارد و می

قبیل اعتماد به نفس پایین، افسردگی و ناامیدی شود 
(Parkoohi, Amirzadeh, Mohabbati & Abdollahifard, 

بینی کرد که توان پیشمی شده انجام هایپژوهش طبق. 2015
 مزمن، ناگویی درد مرتبط با روانشناختی عوامل جمله از

 ینیبال یبا ناتوان (Alexithymiaهیجانی ) است. ناگویی هیجانی

 یااحساسات تجربه شده توسط خود  یفو توص ییدر شناسا
اختلال عملکرد  آن یاصل یژگیو و شودیمشخص م یگراند

 است یفرد ینو ارتباط ب یاجتماع ی، دلبستگیعاطف یدر آگاه

(Goerlich, 2019ا .) در سال را  «ناگویی هیجانی»صطلاح
1971  Sifneos  کند، که  یفرا توص یروان یماراند تا بکرابداع

، عواطف ییدر شناسا یمارانب ینا. داشتند یادیعلائم مشترک ز

 یصها و تشخآن یفتوص یکردن کلمات مناسب برا یداپ
یفنئوس اصلاح س نشان دادند. یقابل توجه ی، دشوارعواطف

اگویی هیجانی را از ترکیب دو کلمۀ یونانی )ناگویی( و ن
های خاصی که برگرفته از توصیف دشواری )هیجانی( برای

 & Tesio, Hosoiد، مطرح کرد )ان ینقایص عصبی و روان

Castelli, 2019نی در مورد (. افراد مبتلا به ناگویی هیجا

دانند و در اکثر موارد قادر به احساسات خود بسیار اندک می
های خاص ها به خاطرات و تخیلات یا موقعیتپیوند دادن آن

های اتوماتیک در حالت افراطی افراد ناگو تقریباً د؛نیستن

کنند و از د که در دنیای یک تا دو بعدی عمل میارگانیسمن
 & Di Tellaمحرومند )کامل بودن احساسات و عواطف 

Castelli, 2016.) 
هیجانی که تاحدی با ناگویی  -های شناختیلفهؤیکی از م

های ناسازگار هیجانی مرتبط دانسته شده است، طرحواره
های ( است. طرحوارهMaladaptive earlier schema) اولیه

کند که یم فیرا توص یرفتار ای فکری ییالگو ناسازگار اولیه
 یها را سازماندهآن انیو روابط م یبنددسته را اطلاعات

 هایطرحواره .(Taylor, Bee & Haddock, 2017) کند یم

 ,Young, Klosko & Weishaar)توسط  هیناسازگار اول

 یالگوها یا ریفراگ وبه عنوان موضوعات گسترده  (2003
مربوط به خاطرات، احساسات، احساسات و افکار مربوط به 

که در دوران  اندشده فیتوص گرانیخود با دخود و روابط 
 ,Nordahl, Høifødtد )ان شده یجادا ینوجوان یا یکودک

Bohne, Landsem, Wang & Thimm, 2019).  این دسته از
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ها، در دوران کودکی یا نوجوانی پیشرفت کرده و به طرحواره
 ,Flink, Lehtoشوند )رفتارهای ناکارآمد تبدیل می

Koivumaa-Honkanen, Viinamäki, Ruusunen & 

Valkonen-Korhonen, 2017 .)18 ناسازگار اولیه  طرحوارۀ
شوند که هریک از این پنج حوزه تقسیم می 2وجود دارد که به 

 & Disconnectionطرد ) و که شامل رهاشدگی حوزه

Regectionمختل ) عملکرد و (، خودگردانیImpaired 

autonomy and performanceمختل  های (، محدودیت

(Impaired limitsدیگر ،) جهت ( مندیOther-directedness ،)
( Over vigilance and inhibition) حد از بیش زنگی به گوش

جزء مهمی از نیازهای  هستند( Suppressionبازداری ) و

اند دهند که در کودکی برآورده نشدهعاطفی افراد را نشان می
(Voderholzer, Schwartz, Thiel, Kuelz, Hartmann & 

Scheidt, 2013اسازگار میهای ن(. به طور کلی، طرحواره-

تجربیات مضر بین فردی ایجاد شوند.  توانند به عنوان نتیجۀ
 یهاطرحوارههای انجام شده نشان داده است که بررسی

است که مرتبط ی با انواع اختلالات روانشناخت اولیه ناسازگار

از جمله  یفرد ینب یها یبآس ۀدر افراد با سابق معمولاً
، علائم یو اضطراب در بزرگسالان، هراس اجتماع یافسردگ

 ی، رفتارهایتیاختلال در خوردن، اختلالات شخص یماریب

 یشانیو پر یفرد ینب یری، درگی، مشکلات دلبستگیخودآزار
 & Karatzias, Jowett, Begley) شودیمطرح م یعموم یروان

Deas, 2016 .)گوهای اولیه، ال ۀهای ناسازگاران طرحواره
که در دوران کودکی و  ندرسان فراگیر، گسترده و خود آسیب
کنند و در طول زندگی شخص نوجوانی شروع شده و رشد می

اولیه  ۀهای ناسازگاران شوند. طبق تعریف، طرحوارهتکرار می

های بدنی را تشکیل  ها و احساس خاطرات، عواطف، شناخت
و به فرد در پردازش  (Martin & Young, 2010ند )ده می

ون و سازماندهی تجارب خود اطلاعات دریافتی از جهان پیرام

ناسازگارانه )تسلیم،  ۀمقابل .(Thimm, 2013) کنند کمک می
های ناسازگار اولیه و نیاز  جتناب، جبران افراطی( با طرحوارها

های ناسازگار اصلاح طبیعی طرحواره ،به هماهنگی شناختی

کند: در نتیجه ناممکن می را اولیه از طریق تجارب درست
و یابند  زگار اولیه در طول زمان تداوم میهای ناسا طرحواره

 & Roelofs, Broers, Rijkeboer) شوندگونه می صفت

Bernstein, 2017.)  توان ، میبه آنچه تاکنون گفته شدبا توجه
ی ناسازگار اولیه و ناگویی ها بینی کرد که بین طرحوارهپیش

ها به  هیجانی رابطه برقرار است و به احتمال زیاد طرحواره
بروز  ندهیجانی، قادر های شناختی ناگویی عنوان یکی از پایه

 عواملی از دیگر ثیر قرار دهند. یکیاین سازه را در فرد تحت تأ

 است، جسمانی هایبیماری و شناختیروان آسیب ساززمینه که
 Emotionalهیجان ) ابراز و کنترل ندهایفرآی

expressiveness) ییتوانا توانابرازگری هیجانی را می. است 

حرکات  یقاز طر یعاطف یها ارتباط حالت یدر برقرار یفرد
کرد  یفتعر چهره یق، از جمله از طریکلام یرغ هایحالتو 
(Keltner, Sauter, Tracy & Cowen, 2019برخی .) از 

 مستقیم صورت به روانشناختی و رفتاری شخصیتی، متغیرهای
-بیماری به افراد ابتلای برای را مساعدی ۀزمین مستقیم، غیر و

. کندمی ایجاد مبتلایان زندگی کیفیت کاهش و مزمن درد های
 ,Pahlavan, Besharat, Borjali & Farahani) های پژوهشدر 

 افراد بیماری و سلامت بر ،هیجان ابراز نقش اهمیت ( بر2018
 هایشان را آزادانه و ظاهراًشده است. بعضی افراد هیجان یدتأک

کنند، ولی برخی دیگر در بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز می
کارند. البته نقش فرهنگ  های هیجانی خود محافظهانتقال حالت

است. علاوه بر این،  در این میان همواره مورد بحث بوده

ا کنترل هیجانی ارتباط دارد. کنترل هیجانی ناگویی هیجانی ب
(Emotional control چگونگی رفتار یا واکنش  فرد نسبت ،)

دهد. این هیجانات اغلب شامل، گناه، به احساسات را نشان می
س سرخوردگی یا ناامیدی، خشم، خودسرزنشی ناراحتی، احسا

 ,Dadomo, Grecucci) و کم ارزش دانستن خود است

Giardini & Ugolini, 2016). میزان رسد می نظر به 

به عنوان  (Cognitive flexibilityشناختی ) پذیری انعطاف
آموخته شده،  یشاز پ یممنسجم کردن اطلاعات و مفاه ییتوانا
 یفتعر یدمشکلات جد یبرا یدجد یهاحلراه ۀارائ یبرا

در میزان  دتوانمی ( کهRhodes & Rozell, 2017) شده است
اند که تحقیقات نشان دادهدرد در افراد مرتبط باشد.  مقابله با

با  یپردازش شناخت یهایانطباق استراتژ یانسان برا ییتوانا

امری طبیعی است و افراد  طیمنتظره در محریو غ دیجد طیشرا
در طی روز همواره در برابر بسیاری از مسائل مقاومت  معمولاً

شناختی است. افراد پذیری  دهند که همان انعطافنشان می
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راه مناسب  یپذیرهنگام مواجهه با مشکلات، به طورانعطاف
 ,Herdianaدر برخورد با مسائل را پیدا خواهند کرد )

Suryanto & Handoyo, 2018 .)افراد دچار  ای دربارۀمطالعه
ارتباط  ،پذیری شناختیسکته نشان داد نقص در انعطاف

افراد دارد که حاکی از نقش معناداری با تعادل و تحرک در این 

پذیری شناختی در افراد دچار درد مزمنی مهم و مؤثر انعطاف
 & Liu Ambrose Donaldson) استمثل ناراحتی قلبی 

Ahamed, 2006) . پذیری شناختی را به انعطافۀ حاضر مطالع

فاکتورهای از تعدادی وان متغیر میانجی در بررسی رابطۀ عن
 نکهیبا توجه به ا. دسنج درد مزمن می روانی در بیماران دچار

 نیراببنا ؛هستند زین یمزمن واجد ابعاد روانشناخت یدردها

 باًیکند. روند درد تقر یم دایپ تیاهم یروان یفاکتورها یبررس
 یندهایفرا نیبنابرا ؛است یجانیه ءجز کی یدارا شهیهم

 جهیدر نت و در آن نقش متقابل دارند یو روان کیولوژیزیف
 به توجه با .ابدی یم رتضرو یعوامل روان یتوجه و بررس

 این به پاسخگویی حاضر پژوهش هدف شده مطرح مباحث
هاى  ناگویی هیجانی بر اساس طرحواره آیا که است السؤ

هیجانى با نقش میانجیگری  ناسازگار اولیه و ابرازگرى
قابل  پذیری شناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن انعطاف

 گانۀال ذکر شده فرضیات سهبرای بررسی سؤ  است؟ بینىپیش

  زیر طرح شد:
ناگویی بینی توانایی پیش ه،های ناسازگار اولی . طرحواره1

میانجیگری  از طریق صورت مستقیم وه را ب هیجانی
 دارد. پذیری شناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن انعطاف

را ناگویی هیجانی بینی توانایی پیش ،ابرازگرى هیجانى. 2
پذیری شناختی در  انعطاف صورت مستقیم و از طریقه ب

 دارد. بیماران مبتلا به درد مزمن

ناگویی بینی توانایی پیش ،پذیری شناختی . انعطاف1
 را دارد. هیجانی

 
 روش

  ،هدف  با توجه بهآماری و نمونه:  روش پژوهش، جامعۀ

روش، از نوع این پژوهش از نظر نوع هدف کاربردی، از نظر 
از نظر  (،Correlational Researchتوصیفی و همبستگی )

توصیفی  -ها یا طرح تحقیق، تحقیقی گردآوری داده نحوۀ

(Descriptive researchاز نظر زمان جمع ،)ها از آوری داده
های گردآوری داده های مقطعی، از نظر شیوۀنوع پژوهش

تحلیل مسیر است. رای تحلیل، اج میدانی و از نظر شیوۀ
ۀ بیماران دچار درد مزمن آماری این پژوهش کلی جامعۀ

در سال های شهر تهران  کننده به بیمارستان مراجعه

ای مرحله بود. گیری پژوهش خوشهنمونه ودند. شیوۀب1197
 این اساس از بین مناطق بیستگانۀ تهران، یک منطقه )منطقۀ بر
کشی با استفاده از رعه( به صورت تصادفی و با استفاده از ق2

( و با استفاده از فرمول Excelافزار کامپیوتری اکسل )نرم
انتخاب شد.  (RANDBETWEEN: a,bاعداد تصادفی )

های  های این منطقه، بیمارستان سپس از بین تمامی بیمارستان

بیمارستان مشخص  2ه طور تصادفی دارای بخش درد مزمن ب
نفر  100بیمارستان،  2ن این شد و در نهایت از بین کل بیمارا

نهایی  ه عنوان نمونۀبه صورت تصادفی ار بین داوطلبان ب
 غربالگری و مورد سنجش قرار گرفتند.

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

های به دست آمده از هر دو روش  برای تجزیه و تحلیل داده
و  SPSS چنین نرم افزارمار توصیفی و آمار استنباطی و همآ

AMOS  های آمار توصیفی  استفاده شد. شاخص 21ویرایش

رها مانند میانگین، انحراف معیار، همبستگی و جداول و نمودا
های نمونه به کل جامعۀ آماری  بود. همچنین برای تعمیم داده

های آمار  های پژوهش از روش و بررسی استنباطی فرضیه
که استنباطی استفاده شد که در پژوهش حاضر با توجه به این

ای  یک متغیر ملاک و یک متغیر واسطه بین و سه متغیر پیش
داریم، از روش آماری معادلات ساختاری از نوع تحلیل مسیر 

 استفاده شد. 
 

 ابزار سنجش

 Toronto Alexithymaiناگویی هیجانی تورنتو ) پرسشنامۀ

Scale :)20ای  هپرسشنامناگویی هیجانی تورنتو  پرسشنامۀ 
سنجش ناگویی هیجانی توسط باگبی،  سؤالی است برای

( ساخته Bagby & Parker & Taylor, 1994پارکر و تیلور )
به  کرتیای ل پنج درجه اسیها بر اساس مقهیگواست. شده

نه  موافقم ، نه4، تا حدی موافقم: 2موافقم:  کاملاً» صورت
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گذاری نمره «1مخالفم:  ، کاملا2ً، تا حدی مخالفم: 1مخالفم: 
صورت معکوس ه ب 19و  18، 10، 2، 4الات . سؤشوندیم

و  20شوند. کمترین نمره در این پرسشنامه گذاری مینمره
آزمون  ییایپا ،سازندگان پرسشنامهاست.  100بالاترین نمره 

 ییایپاو  81/0 آلفای کرونباخ بیضر را با استفاده از

در ایران مقیاس اند. کرده گزارشرا  77/0آن  ییبازآزما
باخ برای ، ضرایب آلفای کرون20 -ناگویی هیجانی تورنتو

همسانی درونی خوب مقیاس  محاسبه شد که نشانۀ 82/0

در  20-است. پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
 87/0تا  80/0هفته از  4ۀنفری در دو نوبت با فاصل 77 ۀنمون

د شد ییتأهای مختلف مقیاسبرای ناگویی هیجانی کل و زیر

(Besharat, 2007 در .) پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه این
نفری  10 روش آلفای کرونباخ بر روی نمونۀبا استفاده از 

ویی هیجانی در این پرسشنامه با ناگ دست آمد.ه ب 81/0
ه چه احساسی دارم، گیج کدر مورد این غالباً »الاتی از قبیلسؤ
 شود. ده مییسنج مزنم و آگاه بودن از احساسات لازم است می

 Maladaptiveهای ناسازگار اولیه )طرحواره ۀپرسشنام

Early Schemas Questionnaire:) ۀپرسشنام 
 ( برایYoung, 1998یانگ ) راهای ناسازگار اولیه  طرحواره

 مشاهدات ۀهای ناسازگار اولیه و برپایشناسایی طرحواره

 فرم دو دارای و است ساخته بالینی متخصصان شدۀ تجربه
 و خودگزارشی پرسشنامه این بلند فرم. است کوتاه و بلند

 طرحوارۀ 17 گیری اندازه برای و است ماده 202 دارای
 این تر کوتاه فرم اما ؛است شده طراحی اولیه غیرانطباقی
 سوی از و اصلی نسخۀ های ویژگی داشتن دلیل به پرسشنامه

. است گرفته قرار استقبال مورد بیشتر اجرا سهولت دیگر

 برای (YSQ-SF) کوتاه فرمدر  یانگ طرحواره را ۀپرسشنام
عبارت  72هریک از  .است ساخته وارهطرح 12 گیری اندازه

نادرست  ای از کاملاًدرجه 7این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 

 شود. نمرۀگذاری می( نمره7 درست )نمرۀ ( تا کاملا1ً ۀ)نمر
ال مربوط به آن سؤ 2رات رحواره با جمع نمهر فرد در هر ط

تا  2آن در هر طرحواره از  شود که دامنۀطرحواره حاصل می

الات ؤبریدگی و طرد، س حوزۀ 22تا  1سؤالات است.  10
تا  47الات ۀ خودگردانی و عملکرد مختل، سؤحوز 42تا  27
- گوش حوزۀ 72تا  27الات ؤمندی، سدیگر جهت ۀحوز 22

 حوزۀ 72تا  77ؤالات و سبه زندگی بیش از حد و بازداری 
نمرات دهد. های مختل را مورد سنجش قرار میمحدودیت

بیشتر در  های ناسازگار اولیۀوجود طرحواره دهندۀبالا نشان
های فرد است. اولین پژوهش جامع برای سنجش ویژگی

( انجام Schmidt, 1995) راروانسنجی فرم بلند این پرسشنامه 

 شان داد که برای هر طرحوارۀها ن یج این پژوهشنتا داد؛
)برای طرحوارۀ  81/0ضریب آلفا از  ناسازگار اولیه

نقص  ۀ سازۀ)برای طرحوار 97/0نیافته/ گرفتار( تا  خودتحول

 Test-retestو شرم( به دست آمد و ضریب پایایی بازآزمایی )

reliability محاسبه  82/0تا  20/0( در جمعیت غیر بالینی بین
(، همگرا و Construct Validityایی سازه )رودر ایران شد. 

یانگ از طریق اجرای همزمان  افتراقی پرسشنامۀ طرحوارۀ
 & Beckمقیاس اضطراب، افسردگی و اضطراب پارانویا )

Epstein, 1993محاسبه شد ) (Ahee, Mohammadifar, & 

Besharat, 2007). های در بررسی مقدماتی ویژگی
ای از جمعیت  مقیاس در نمونهروانسنجی فرم فارسی این 

ای کرونباخ برای همسانی درونی دانشجویی ضریب آلف

)برای  78/0ای بین ها در دامنهسازهیک از روانهر
( به بریدگی و طرد)برای  90/0( تا های مختلمحدودیت

و  یخودگردان، برای 77/0 مندیدیگر جهتدست آمد. برای 

از حد و  شیب یگوش به زنگو برای  84/0 عملکرد مختل
 Ghiyasi, Molavi, Neshat) محاسبه شد 81/0 بازداری

Doost & Salavati, 2011).  نتایج ضرایب همبستگی پیرسون
های قیاسها در هریک از زیرم آزمودنی ۀنشان داد که بین نمر
یانگ با مقیاس اضطراب، افسردگی و  پرسشنامۀ طرحوارۀ

( وجود دارد. نتایج 001/0اضطراب پارانویا همبستگی مثبت )

 های اصلیلفهتحلیل عامل با استفاده از روش مؤ مقدماتی
یانگ استخراج  عامل از پرسشنامۀ طرحوارۀ 11نشان داد که 

درصد از کل واریانس آن را تبیین  82/72 شود که مجموعاًمی

در این پژوهش ضریب پایایی  .(Ahee et al, 2007کند )می
 ۀپرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر روی نمون

 یخودگردان ۀحوز، 77/0 طرد/ یدگیبر ۀحوزنفری برای  10

، 82/0 مختل هایتیمحدود ۀحوز، 71/0 مختل عملکرد و
 از شیب یزنگ به گوش ۀحوزو  71/0 یمند جهت گرید ۀحوز
ها در این  طرحوارهمحاسبه شد.  0/79 یبازدار و حد
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نگرانم از اینکه افرادی که به »الاتی از قبیل ؤپرسشنامه با س
 «با بقیه خیلی فرق دارم اًمن نزدیکترند مرا ترک کنند و اساس

 .شودسنجیده می
 Emotionalابرازگری هیجانی ) پرسشنامۀ

Expressiveness Questionnaire :)یابرازگر ۀپرسشنام 

 ( برایKing & Emmons, 1990)و امونز  نگیک رای جانیه
ابراز هیجان در سلامت، طراحی کرده  بررسی اهمیت نقش

اساس  ها برهیگو. است ماده 17است. این پرسشنامه دارای 

، تا 2موافقم:  کاملاً به صورت کرتیای لپنج درجه اسیمق
، 2، تا حدی مخالفم: 1نه مخالفم:  موافقم ، نه4حدی موافقم: 

ه ب 9و  8، 7الات و سؤ شوندیگذاری م، نمره1مخالفم:  کاملاً

شود. کمترین نمره در این گذاری میصورت معکوس نمره
، سازندگان پرسشنامه. است 80و بالاترین نمره  17پرسشنامه 

همبستگی مثبت  قیاز طر را پرسشنامه نیا ییاعتبار همگرا
( Raulin, 1984) رالین دیشد ییدوسوگرا ۀا پرسشناممعنادار ب

 .کردند یدیتأ( Beck, 1974) افسردگی بک ۀو پرسشنام
( اعتبار این مقیاس را با استفاده از Rafeenia, 2001نیا )رفیعی

روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای کرونباخ 
روایی همگرا، بین  بررسی رایعنوان کرد و ب 74/0، 70/0

 عاطفۀ پرسشنامۀشخصیت چندبعدی و  نمرات پرسشنامۀ

یافتند.  ی( همبستگی مثبتBraudburn, 1969مثبت برودبرن )
ز روش پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده ااین در 

 دست آمد.ه ب 84/0نفری  10 آلفای کرونباخ بر روی نمونۀ
وقتی »الاتی از قبیل سؤی در این پرسشنامه با جانیه یابرازگر

 ،توانم با به یادآوری برخی خاطرات گذشته که تنها هستم، می
هر وقت کسی برای من کار خوبی انجام و  خودم را بخندانم

 «کشم و در ابراز قدردانی مشکل دارم دهد، خجالت می می
 شود. می سنجیده

 Cognitiveپذیری شناختی )انعطاف پرسشنامۀ

Flexibility questionnaire:) پذیری انعطاف پرسشنامۀ
 ,Taghizadeh & Nikkhahخواه )زاده و نیکتقی راشناختی 

.  اند پذیری شناختی ساخته بررسی میزان انعطاف ( برای2015

 عبارتی است 20این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی کوتاه 
توان در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان می که

پذیر در درمان شناختی  فرد در ایجاد تفکر انعطاف پیشرفت

ها به صورت خیلی گذاری گزینهرفتاری به کار برد. نمره
، 4، 2الات شود. سؤانجام می 1=اصلاً 2کم= 1زیاد= 4زیاد=

شود. گذاری میصورت معکوس نمرهه ب 20و  17، 11، 9، 7
ت. اس 80و بالاترین نمره  20کمترین نمره در این پرسشنامه 

و ضریب همبستگی  91/0آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با 

 ,Taghizadeh & Nikhah) اعلام شده است 81/0پیرسون آن 

های محیطی دارای ضریب پذیری در موقعیت. انعطاف(2015
پذیری در حل مساله ، انعطاف792/0آلفای کرونباخ برابر با 

پذیری  انعطافو  827/0دارای ضریب آلفای کرونباخ برابر با 
 87/0گیری دارای ضریب آلفای کرونباخ برابر با در تصمیم

پژوهش این در  .(Taghizadeh & Nikhah, 2015)است 

ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ بر 
پذیری انعطاف دست آمد.ه ب 81/0نفری  10 ۀروی نمون
 به توانم می»ل الاتی از قبیدر این پرسشنامه با سؤشناختی 

 آن با که دشواری حل موقعیت برای راه حل یک از بیشتر

 از قبل دشوار هایموقعیتدر کنم و  فکر ام شده رو روبه

 مختلف را هایگزینه کنم، رفتار چگونه بگیرم تصمیم اینکه

 شود. می سنجیده «گیرممی نظر در
 

 هایافته

، میانگین و انحراف 1با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
، برای 20/22 ± 17/12معیار برای ناگویی هیجان برابر با 

و برای  27/27 ± 72/11پذیری شناختی برابر با  انعطاف
( محاسبه شده 20/22 ± 17/12ابرازگری هیجان برابر با  )
 ارۀهای ناسازگار اولیه، طرحواست. در بین طرحواره

 81/27 ± 79/19طرد با میانگین و انحراف معیار / بریدگی

مختل با میانگین و  هایدارای بیشترین میانگین و محدودیت
دارای کمترین میانگین است.  12/29 ± 77/8انحراف معیار 

متغیری نتایج حاصل از آزمون  در مورد نرمالیتی تک

 z داری مقادیراسمینوف نشان داد که سطح معنا-روفکولموگ
است  02/0دست آمده برای متغیرهای تحقیق بالاتر از ه ب
(02/0p>که )  بیانگر آن است که نمرات این متغیرها، دارای

 های پارامتری  توزیعی نرمال بوده و امکان استفاده از آزمون
های تحقیق وجود دارد. در مورد نرمالیتی بررسی فرضیهبرای 

 ،(1971مردیا ) و آمارۀ ماهالانوبیس چند متغیری با استفاده از
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داد که با توجه به اینکه قدر مطلق حد بحرانی نتایج نشان 
ای تمام بر 24/2محاسبه شده، از استاندارد حد بحرانی  یعنی 

ن تر است، نرمال بود مردیا پایین متغیر همچنین برای آمارۀ
درصد  92مردیا با اطمینان  توزیع چند متغیری بر اساس آمارۀ

 (.p=  02/0شود )یید میأت

میانگین و انحراف معیار برای ناگویی هیجان برابر با 
، برای انعطاف پذیری شناختی برابر با  20/22 ± 17/12
 ± 17/12و برای ابرازگری هیجان برابر با  ) 27/27 ± 72/11

های ناسازگار است. در بین طرحواره( محاسبه شده20/22
نگین و انحراف معیار طرد با میا/ بریدگی اولیه، طرحوارۀ

 هایدارای بیشترین میانگین و محدودیت 81/27 ± 79/19

دارای  12/29 ± 77/8مختل با میانگین و انحراف معیار 

نتایج  ،متغیری است. در مورد نرمالیتی تککمترین میانگین 
اسمینوف نشان داد که سطح  -فحاصل از آزمون کولموگرو

ی متغیرهای تحقیق بالاتر دست آمده براه ب zداری مقادیر معنا
(، که بیانگر آن است که نرمال بودن <02/0pاست ) 02/0از 

استفاده از  و امکان هتوزیع نمرات این متغیرها، رد نشد

های تحقیق وجود بررسی فرضیه های پارامتری برایآزمون
داد که با نتایج نشان  ،دارد. در مورد نرمالیتی چندمتغیری

لق حد بحرانی محاسبه شده، از توجه به اینکه قدر مط

متغیر همچنین  برای تمام 24/2استاندارد حد بحرانی  یعنی 
دن توزیع نرمال بو تر است ومردیا پایین برای آمارۀ

درصد رد  92مردیا با اطمینان  چندمتغیری بر اساس آمارۀ

 (.p= 02/0شود )نمی
 

 پژوهش یرهایمتغ یانستحمل و تورم وار یبضر :1جدول 

 دوربین واتسون تورم واریانس ضریب تحمل متغیر

طرحواره های ناسازگار 

 اولیه

 722/1 271/0 طرد/ بریدگی

028/2 

 701/1 288/0 مختل عملکرد و خودگردانی

 092/2 478/0 مندی جهت دیگر

 899/1 227/0 مختل هایمحدودیت

 922/1 220/0 بازداری و زنگی به گوش

 121/1 719/0 ابرازگری هیجان

 021/2 488/0 پذیری شناختیانعطاف

 
خطی بودن عامل تورم واریانس  ارزیابی مفروضه هم برای

(variance inflation factor( و ضریب تحمل )tolerance )
شاخص  2مورد بررسی قرار گرفت. براساس نتایج جدول 

ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای وابسته پژوهش به 
است. این مطلب  10ر از تو کوچک 1/0تر از ترتیب بزرگ

خطی بودن در متغیرهای هم نشان دهندۀ آن است که پدیدۀ
بین دوربین واتسون  ۀآمارهمچنین خ نداده است. پژوهش ر

احتمال  ؛ بنابراینمحاسبه شده است 2/2تا  2/1 اعداد
ها یماندهباقشود و رد میها یماندهباقبین  خودهمبستگی

 یزان، در ممورد یک یماندۀباق یزانم بوده و یکدیگرمستقل از 
 ندارد. یریثأمورد بعد از آن ت یماندۀباق

آمده  2های برازش مدل اصلاح شده در جدول شاخص
 است.
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های ناسازگار اولیه و ابرازگری هیجانی از طریق استاندارد مدل تبیین ناگویی هیجانی بر اساس طرحواره مدل برآورد شدة: 1نمودار 

 پذیری شناختی در مبتلایان به درد مزمنانعطاف

 
های ناسازگاراولیه وابرازگری هیجانی از نی براساس طرحوارهتبیین ناگویی هیجا شدة های برازش مدل اصلاح: شاخص2جدول

 پذیری شناختی در مبتلا به درد مزمنانعطافطریق 

 شاخص
مدل برآورد 

 اصلاح شده
 نتیجه مقدار قابل قبول مدل مستقل مدل اشباع

Number of Distinct Parameters 17 44 17 - - 

X2 04/22 0 078/299 - - 

Df 8 0 28 - - 

X2/df 722/2 0 781/10  قابل قبول 1کوچکتر از 

Normed Fit Index 817/0 1 0  قابل قبول 8/0بزرگتر از 

Comparative Fit Index 920/0 1 0  قابل قبول 9/0بزرگتر از 

RMSEA 077/0 - 112/0  قابل قبول 07/0کوچکتر از 

          
آزادی در مدل  داد مجذور خی بر درجۀ نشان 2جدول 

در مدل  RMSEAمقدار . است 77/2برابر با اصلاح شده 
های ناسازگار اولیه تبیین ناگویی هیجانی بر اساس طرحواره
پذیری شناختی در و ابرازگری هیجانی از طریق انعطاف

است که به معنای برازش  07/0برابر با  مبتلایان به درد مزمن

نیز باید بالاتر از  CFIو  NFI است. همچنین آمارۀول قابل قب

مدل اصلاح دهند که  این اعداد نشان می .باشد 9/0و  8/0
شده برازش مطلوبی دارد. در ادامه به تحلیل ضرایب مدل و 

 ها پرداخته شده است. گیری از تحلیل نتیجه
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ابرازگری هیجانی از  های ناسازگار اولیه وتبیین ناگویی هیجانی براساس طرحواره اصلاح شدة: نتایج برآورد ضرایب مدل 3جدول 

 پذیری شناختی در مبتلایان به درد مزمنطریق انعطاف

 منبع تغییر
 مسیر مستقیم

 بر ملاک

 مسیر مستقیم

 بر میانجی

 اثر کل

 بر ملاک

 مسیر

 غیرمستقیم

 - - - -199/0** پذیری شناختیانعطاف

 هایطرحواره

 ناسازگار اولیه

 077/0** 172/0* -180/0** 090/0 طرد/ بریدگی

 -018/0 128/0 087/0 147/0 مختل عملکرد و خودگردانی

 090/0** 217/0** -421/0** 147/0* مندی جهت دیگر

 -020/0** 214/0** -222/0** 184/0* مختل هایمحدودیت

 -081/0** -198/0** 418/0** 112/0 بازداری و زنگی به گوش

 -042/0** -114/0** 210/0** -272/0** ابرازگرى هیجانى

 
اول یعنی  ، و در مورد فرضیۀ1اطلاعات جدول  براساس

 ،ناگویی هیجانی های ناسازگار اولیه برهای طرحوارهثیر حوزهأت
 و دیگر 18/0مختل به میزان  هایهای محدودیتتنها حوزه

در تبیین واریانس ناگویی هیجانی،  14/0مندی به میزان  جهت

(. همچنین در مورد p< 02/0ثیر دارد )ه صورت مثبت تأدو ب هر
پذیری های ناسازگار اولیه بر انعطافهای طرحوارهثیر حوزهتأ

پژوهش نشان داد که از شناختی، نتایج حاصل از برآورد مدل 
طرد / بریدگی های ناسازگار اولیه، حوزۀهای طرحوارهبین حوزه
مندی به میزان جهت (، دیگرp< 01/0واحد ) -18/0به میزان 

 -22/0مختل به میزان  های(، محدودیتp< 01/0واحد ) -42/0
بازداری به  بیش از حد و زنگی به ( و گوشp< 01/0واحد )
پذیری ( در تبیین واریانس انعطافp< 01/0واحد ) 42/0میزان 

-ثیر غیر مستقیم طرحوارهدر مورد تأ ثیر دارند. نهایتاًشناختی تأ

پذیری بر ناگویی هیجانی از طریق انعطاف های ناسازگار اولیه
 ، دیگر07/0ثیر طرد با ضریب تأ/ های بریدگی شناختی، حوزه

مختل با  های، محدودیت09/0ثیر تأ مندی با ضریب جهت
بازداری با  و زنگی بیش از حد به و گوش -02/0ضریب تاثیر 

صورت غیرمستقیم و از طریق ه ب -08/0ضریب تاثیر 
 01/0ثیر دارند )پذیری شناختی بر ناگویی هیجانی تأ انعطاف

>p .) 
نتایج حاصل از برآورد مدل  ،دوم در مورد فرضیۀ
 در تبیین واریانس ازگرى هیجانىابرپژوهش نشان داد 

(. p< 01/0ثیر دارد )تأ -27/0ناگویی هیجانی به میزان 

-بر متغیر میانجی یعنی انعطاف ابرازگرى هیجانىهمچنین 

 (. نهایتاpً< 01/0ثیر دارد )تأ -44/0پذیری شناختی به میزان 
ثیر با ضریب تأ ابرازگرى هیجانىثیر غیر مستقیم، در مورد تأ

پذیری شناختی ناگویی هیجانی از طریق انعطاف بر -11/0

 (. p< 01/0ثیر دارد )تأ
پذیری  وم نیز نتایج نشان داد که انعطافس در مورد فرضیۀ

صورت منفی ه را ب ناگویی هیجانیبینی توانایی پیش ،شناختی
بر این اساس هر سه فرضیۀ  (.p< 01/0و معناداری دارد )

 گیرد. یید قرار میپژوهش مورد تأ
 

 گیرینتیجهبحث و 

اساس  بینى ناگویی هیجانی بر پیش، این پژوهشهدف از 
هاى ناسازگار اولیه و ابرازگرى هیجانى با نقش  طرحواره

پذیری شناختی در بیماران مبتلا به درد میانجیگری انعطاف
های ناسازگار های طرحوارهثیر حوزهتأ در مورد بود. مزمن

مختل  هایهای محدودیتتنها حوزهناگویی هیجانی  اولیه بر
دو  مندی در تبیین واریانس ناگویی هیجانی، هرجهت و دیگر

(. همچنین در مورد p < 02/0ثیر دارد )ی تأصورت مثبته ب
پذیری های ناسازگار اولیه بر انعطافهای طرحوارهثیر حوزهتأ

شناختی، نتایج حاصل از برآورد مدل پژوهش نشان داد که از 
/ بریدگی ار اولیه، حوزۀهای ناسازگهای طرحوارههبین حوز

 به مختل و گوش هایمندی، محدودیت جهت طرد، دیگر
-بازداری در تبیین واریانس انعطاف بیش از حد و زنگی
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ثیر غیر مستقیم پذیری شناختی تأثیر دارند. نهایتاً در مورد تأ
بر ناگویی هیجانی از طریق  های ناسازگار اولیهطرحواره

 طرد، دیگر/ های بریدگی پذیری شناختی، حوزهانعطاف
زنگی بیش از  به مختل و گوش هایمندی، محدودیتجهت

صورت غیرمستقیم و از طریق ه بازداری ب و حد

دارند. این ثیر پذیری شناختی بر ناگویی هیجانی تأ انعطاف
؛ (Izadi, Ashrafi & Fathi, 2017) یها نتایج با نتایج یافته

Mirza-Huseini, Vahidi Monfared & Setayeshi)Azhari, 

؛ (Saariaho, Saariaho & Karukiri, 2015)؛ (2018
Peyvastegar, (2016( و )Leahy, 2015همسو ) .ست

 ,Young, Klosko & Weishaarطور که اشاره شد؛ ) همان

هایشان در بیمارانی که طرحوارهاین باور است که  ( بر2003
های قرار دارد، محدودیتهای مختل  محدودیتاین حوزه 
 ۀداری به اندازاحترام متقابل و خویشتنبارۀ ها دردرونی آن

احترام به بارۀ ها ممکن است درکافی رشد نکرده است. آن
د بودن یا دستیابی به حقوق دیگران، همکاری کردن، متعه
 براین، چنین علاوه ؛اهداف بلندمدت مشکل داشته باشند

مسئولیت یا خودشیفته به  خودخواه، لوس، بیبیمارانی اغلب 
تواند استحقاق می ۀرسند )گاهی اوقات طرحوارنظر می

های دیگر مثل محرومیت  شکلی از جبران افراطی طرحواره

 ۀتحولی اولی ۀ. معمولاً در این قبیل موارد ریشهیجانی باشد
این طرحواره، محبت بیش از حد نیست(. این بیماران در 

ی کنند که اند از قوانینی پیرو، نیازی نداشتهدوران کودکی
ها در دوران کودکی ند. آنا هکردعیت میتبدیگران از آن 

افزون اند. دار نبودهاند و خویشتنردهکدیگران را نمی ۀملاحظ
( در پژوهش خود Ciuluvica & Fulcheri, 2014بر این، )

بازشناسی،  در هیجانی ناگویی نشان دادند که افراد دچار
 هاییدشواری با هیجانها و تنظیم آشکارسازی، پردازش

جانی منفی های هی( طرحوارهLeahy, 2015به باور ). مواجهند

یید ی دارند. مطالعات لیهی تأمثبت با ناگویی هیجانی رابطۀ
کننده تفسیر،  ۀها، باورهای فرد و ارائکند که طرحوارهمی

ست که به دنبال آن ارزیابی و انتساب در مورد هیجان ا

آید که ممکن است راهبردهای تنظیم هیجان به وجود می
 افراد ناگوی هیجانی کارآمد یا ناکارآمد باشد. همچنین

 در و داشته احساساتشان مشکلاتی توصیف و بیان در معمولاً

 بیانات دادن نشان در مشکلات ؛ناتوانند دیگران با همدلی
 همدلی برای کم توانایی ( وFacial expressions) ای چهره

 ضعیف اجتماعی حمایت شبکۀ افراد از این شودمی باعث
 را فردی بین روابط در مشکلات انواع و بوده برخوردار

با توجه به مواردی  (Wachs & Cordova, 2007)کنند  تجربه

ی هیجانی بعضاً از آنجایی که افراد دارای ناگوی ،که ذکر شد
 بیان فردی و بین روابط در )مشکلها از ویژگی دسته ر یکد
همدلی و عدم توانایی  کمیبرای احساسات، توانایی توصیف و

برای همکاری با دیگران و دشواری در رعایت حقوق 
های مختل های محدویتافراد دارای طرحواره دیگران(  با

های ناسازگار اولیه، وارهدارند، همچنین اینکه طرح مشابهت

مدتی دارند الگوی ثابت و درازند و ترین سطح شناخت عمیق
تا بزرگسالی ادامه پیدا  اند،که در دوران کودکی به وجود آمده

 Zad Hassan & Sirajناکارآمدند ) کنند و تا حد زیادیمی

Khorami, 2016های ناسازگار اولیهافزون براین، طرحواره (؛ 
یر پذیری شناختی، تأثبر ناگویی هیجانی از طریق انعطاف

های مستقیم و معناداری دارد. نتایج این یافته با نتایج یافتهغیر

(Tilki, 2016 ؛ و) (Masuda & Tully, 2012 .همسوست )
 ی نقش مهمی در تنظیم هیجان و نحوۀپذیری شناختانعطاف

 & Aghapourابزار هیجانی یا عدم ابراز آن دارد )

Mojtabaei, 2018به نوعی فرد دارای ناگویی هیجانی از  (؛
پذیری شناختی لازم برخوردار نیست و قادر نیست انعطاف

که در تعاملات محیطی و اجتماعی از انطباق لازم برخوردار 
باشد به دلیل اینکه چارچوب فکری لازم و منعطفی را ندارد 

به صورت منطقی و سالم نشان  تواند هیجانات خود راو نمی
نی و هیجا ازگار اولیۀهای ناسطرحواره قان معتقدنددهد. محق

( و Leahy, 2015دارند ) یمثبت منفی با ناگویی هیجانی رابطۀ
ذیری لازم شناختی پطبیعی است که این فرد از انعطاف

داشتن تواند میدر نهایت  یکی از عوامل آن  برخوردار نباشد؛

ثیرگذار ی تأولیه باشد که بر ناگویی هیجانطرحواره ناسازگار ا
نتایج حاصل از  ،ابرازگرى هیجانى. در مورد متغیر است

در تبیین  ابرازگرى هیجانىبرآورد مدل پژوهش نشان داد 

ثیر ی تأصورت مثبت و مستقیمه واریانس ناگویی هیجانی ب
بر متغیر میانجی  ابرازگرى هیجانى(. همچنین p< 01/0دارد )

ثیر دارد ی تأه صورت منفپذیری شناختی بیعنی انعطاف
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(01/0 >p ،نهایتا در مورد تاثیر غیر مستقیم .) ابرازگرى
پذیری شناختی بر ناگویی هیجانی از طریق انعطاف هیجانى

(. نتایج این یافته نیز با نتایج p< 01/0تاثیر منفی دارد )
 & Aghapour) (؛King & Emmons, 1990های )پژوهش

Mojtabaei, 2018( ؛)Izadi, Ashrafi & Fathi, 2017) 

(Mahdavi, A., & Manshaei,2016( و )Basharpoor, 

Almardani & Shahmohammadzadeh,2015ست. ( همسو
هیجان بر انجام شده در این زمینه بر نقش و ابزار تحقیقات 

ابراز هیجان را  سلامت و بیماری افراد تأکید دارند و سه شیوۀ
 بدون و آزادانه را هایشانافراد هیجان برخینند: کمتمایز می

 شیوۀ دارای افراد این؛ کنندمی ابراز آن پیامدهای از نگرانی

 گرایش دیگر برخی د.ان هیجانی ابرازگری نوع از هیجان ابراز
 افراد این؛ دارند هیجانی خود هایپاسخ ابراز در بازداری به

 نهایت در و ندا بازداری نوع از هیجان ابراز هایشیوه دارای
 نشان در ابراز هیجان خود نوعی دوسوگرایی که افرادی

 باشند، ابرازگر غیر یا ابرازگر است افراد ممکن این ؛دهند می
. کینگ و شیوۀ ابراز هیجان خود تعارض دارند مورد در ولی

 هیجانی خود متعارض ابرازگری ایمونز معتقدند که هیجان

سلامت نیست؛ بلکه در مورد رفتارهای  کلید خود ذات در
 های ی ویژگ به طور بالقوه کند،می احساس ابرازی خود

دیگر، در  از سوی کند.می تعیین را ابراز فقدان بخش زیان
دارد، ( اظهار میCox, 1995مبحث ناگویی هیجان، چنانچه )

سیاری از اختلالات ناگویی هیجانی عامل خطرساز برای ب
حت زیرا افراد مبتلا به این عارضه سخت ت روانپزشکی است

-د که به کلام نمیان اتیهای جسمانی و هیجان فشار همبسته

 ,Izadiگیرد )آیند. این نارسایی جلوی تنظیم هیجان را می

Ashrafi & Fathi, 2017)برازگری . ناگویی هیجانی و ا
جدا بوده ولی با همدیگر به نوعی هیجانی با اینکه دو سازۀ 

( 1999)همپوشی دارند. به اعتقاد کینگ و همکاران 

(Quinton & Wagnar, 2005 )جانی با دوسوگرایی ناگویی هی
ۀ آن شود که نتیج گری هیجانی مشخص میذهنی در ابراز

 & Basharpoor, Almardani) همان عدم ابراز هیجان است

Shahmohammadzadeh,2015 بنابراین منطقی به نظر (؛
نی رسد که بین دو متغیر ناگویی هیجانی و ابرازگری هیجا می

براساس مسیر افزون بر این،  رابطه وجود داشته باشد.

بیانگر این بود که ابرازگری هیجانی بر  غیرمستقیم، نتایج
ثیر مثبت و پذیری شناختی تأناگویی هیجانی از طریق انعطاف

 Aghapourهای )معناداری دارد. نتایج این یافته با نتایج یافته

& Mojtabaei, 2018( ؛)mardani & Basharpoor, Al

Shahmohammadzadeh,2015) پذیری ست. انعطافهمسو

؛ پس ثیر مهمی در تنظیم هیجان و ادراک داردشناختی تأ
دیگر قابل بررسی در برخی افراد دارای ناگویی  مسألۀ

های هیجانی زیادی هیجانی این است که این افراد محدودیت

 دهند و از صحبت کردن دربارۀاز خود نشان می
ها به جای نها به شدت گریزانند؛ اایشان و بیان آنه هیجان

تفاوتند و به گر باشند از لحاظ عاطفی بیاینکه هیجانی و بیان

دارند. به بیان دیگر،  جای خودانگیختگی، بیشتر خویشتن
پذیری روانشناختی نیستند و بعضی از افراد که دارای انعطاف
گونه این ،زا بازداری دارنددر مقابله با حوادث استرس

های بیان نشده و عدم ابراز احساسات و هیجانات در هیجان
پذیری، شود؛ اما افراد دارای ویژگی انعطافها دیده میآن

با هر آنچه ند که از نظر هیجانی در رویارویی ا افراد توانمندی

های خود را تشخیص داده، مفاهیم  آزاردهنده است، احساس
های ثرتر حالتای مؤگونهکنند و به ضمنی آن را درک می

کنند؛ در نتیجه این افراد هیجانی خود را برای دیگران بیان می

در مقایسه با افرادی که مهارت و توانایی ابراز مناسب هیجان 
آمدن با ند، در کنار ا را ندارند و دارای ناگویی هیجانیخود 
 & Popoloهای منفی از موفقیت بیشتری برخوردارند ) تجربه

et al, 2018). میان  پژوهش حاضر، همچنین، طبق یافتۀ
 ناختی نوعی رابطهپذیری ش ابرازگری هیجانی با انعطاف

پذیری  قب با افزایش یا کاهش انعطافاوجود دارد که متع

تواند بر متغیر ناگویی هیجانی  تأثیر بگذارد، شناختی می
( معتقدند که ابراز کلامی Salvey et al, 2000چنانچه )
ند و ابرازگری کفرایند مقابله را آسان می ،زاسیبتجارب آ

کند تکانی شناختی ایجاد می هیجانی، نوعی خانه
(Nikolaeva, 2014ابراز .) مهمی نقش تواندمی خود هیجان 

مطابق با دیگر،  ؛ از سویتعاملات اجتماعی داشته باشد در

روان یعنی پذیرش  پذیری شناختی، سلامت انعطاف ۀنظری
هایی درونی و بیرونی خود فرد و تعهد به فعالیت هایمحیط

 ,Masuda & Tully)  که از لحاظ ارزشمندی باثبات است
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تواند فکر و رفتار فرد را پذیری شناختی می انعطاف(. 2012
 در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند

(Dickstein., Nelson, McClure, Grimley, & Knopf, 

شود در  تفسیر و  تبیین که ملاحظه میطور همان .(2007
عی انطباق و سازگاری پذیری شناختی، صحبت از نوانعطاف

معتقدند  (Veld & et al, 2012به عنوان مثال ) با محیط است
صحیح ابراز هیجان( )شیوۀ  هیجانی نظر از توانمند که افراد

 خود را هایاحساس است، دهنده آزا هرچه با رویارویی در

 به و کنندمی درک را آن ضمنی مفاهیم دهند،می تشخیص

 بیان دیگران برای را خود های هیجانیحالت مؤثرتری گونۀ
توانایی  و مهارت که افرادی با مقایسه در افراد این کنند. می

 با کنارآمدن در ندارند، را خود هایهیجان مناسب ابراز

 سازگاری و بیشتری برخوردارند موفقیت از منفی هایتجربه

دهند می نشان دیگران و محیط با ارتباط در را مناسبتری
(Veld & et al, 2012؛) به این ترتیب ابرازگری هیجانی می-

پذیری شناختی در افراد باشد و تواند نشان از وجود انعطاف
باعث کاهش پذیری شناختی نیز داشتن ویژگی انعطاف

در ناگویی  اشاره شدگردد.  چنانکه پیشتر ناگویی هیجانی می
هیجانی ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و 

ها که ناگویی شود؛ کل اینتنظیم هیجانات مشاهده می

دهند، بیانگر نقایصی در پردازش هیجانی را تشکیل می
پذیری  شناختی و تنظیم هیجانات و کاهش انعطاف

 (. Sifneos, 1973د )ان شناختی
هایی ها شامل محدودیتیر پژوهشاین پژوهش مانند سا

از جمله موارد زیر است: اجرای این پژوهش فقط روی 
بنابراین برای  ؛بیماران مبتلا به درد مزمن صورت گرفت

ها باید احتیاط های این پژوهش به سایر بیماریتعمیم یافته
روش این تحقیق  دیگر این واقعیت است کهکرد. محدودیت 
شناختی های علتتوان یافتهنمی کهو از آنجا  همبستگی است

بهتر است تحقیقات دیگری با  را از آن انتظار داشت؛ بنابراین
شناختی انجام های علتدستیابی به یافته رایطرح آزمایشی ب

های شود کارگاههای فوق پیشنهاد میشود. با توجه به یافته

افزایش آگاهی و شناخت بیماران مبتلا به  شناختی برایروان
 های ناسازگار اولیۀ رد مزمن در جهت شناخت طرحوارهد

پذیری ناگویی هیجانی و ابزارگری هیجانی و سطح انعطاف
 شناختی تشکیل گردد.
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