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 خلاصه 

 مقدمه
قیق اين تح هدف اصليلذا اي است.  زندگي کردن با درد مزمن مستلزم تحمل فشار عاطفي قابل توجه

 بتلا بهمبیماران  در میانجي ناگويي هیجاني نقشبا  شدت درد رابطه فعالیت سیستم هاي مغزي رفتاري و 

 درد مزمن مي باشد.

 روش کار

 یل مسیر ومعادلاتمبتني بر تحلهمبستگي  -توصیفي  اين پژوهش که روش پژوهش  به منظور انجام

ا بهار ت1399سال  مستانزدر فاصله زماني بیمار مبتلا به انواع دردهاي مزمن ،که  200ساختاري  بود ، تعداد

 ه جعه کردمرابه کلینیک هاي تخصصي و مطب هاي پزشكان متخصص مغز و اعصاب  شهر زاهدان ،  1400

بزار اگیري غیر تصادفي و دردسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان از طريق با روش نمونه و بودند،

میزان درد ، پرسشنامه  (TAS-20مقیاس ناگويي هیجاني تورنتو )، پرسشنامه جكسونسنجش تحقیق شامل 

-اس نرمر، و بر اسسیارزيابي شدند. سپس داده ها با استفاده از روش تحلیل م (1992) ون کورف وهمكاران 

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS22 AMOS-21افزار

 نتایج 

سیستم وريكه بابط د.داري دارننتايج نشان میدهد که ابعاد سیستم مغزي رفتاري  با شدت درد ارتباط معني

معني  بت وه مثرابط فعال ساز رفتار رابطه معكوس و معني دار ي داشت .وبا سیستم بازداري و جنگ و گريز

را میانجي مي  و شدت دردد انجما-ريزگ-جنگ ناگويي هیجاني  رابطه بین سیستمهمچنین  داري داشتند.

 >P.%5 کند.

 گیرینتیجه

  شدت درد و یجاني هناگويي رفتار و  بازدارنده ستمیس نیپژوهش حاضر ب وياقته هاي  جيبا توجه به نتا

ستقیم مابطه رشدت درد  و مولفه فعال سازي رفتاري  ومعني داري وجود دارد.ولي بین مثبت رابطه

  ستمیس نیب مي توان گفت به طورکلي پژوهش حاضر جيبا توجه به نتامعني داري يافت  نشد .لذا

دردهاي  تلا بهشدت درد  با تاکید برنقش واسطه اي ناگويي هیجاني در بیماران مبو مغزي رفتاري 

 مزمن  رابطه معني دار وجود دارد.

  ات کلیدیکلم
 دردمزمن، ناگويي هیجاني ، شدت دردفعالیت سیستم هاي مغزي رفتاري،  

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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مقدمه

هايي است که افراد را  درد يكي از شايعترين پديده

هاي مراقبتي،  وادار به درخواست کمک از نظام

ها با تنیدگي و ونه تن (.1،2)بهداشتي و درماني مینمايد

ناراحتي ايجاد شده توسط درد، بلكه به واسطۀ پیامدهاي 

مند دارد، از قبیل  ديگري که براي فرد درد  تنیدگي

هاي درماني، پیامدهاي شغلي و خانوادگي، وجوه  هزينه

 (.1)زندگي فرد را تحت تاثیر قرار میدهد  ،گوناگون

درد مزمن از جمله بیماريهاي جسمي شايعي است که 

مشكلات جسماني، روانشناختي، اقتصادي و اجتماعي 

 (.2)آورد  متعددي را براي مبتلايان به آن پديد مي

 دردهاي مزمن اثرات متعددي بر کیفیت زندگي، نشانه

افراد  آوري هاي سلامت روان و همچنین میزان تاب

 شده انجام پژوهشهاي (3گذارد ) مبتلا به آن به جاي مي

 عمومي جمعیت در را مستمر منمز درد شیوع ايران در

 کرده گزارش درصد 21 تا  9سال 65 تا 18 بزرگسال

 معناداري بخش که میدهد پژوهش ها نشان (4،3) است

 ناسازگاري و افسردگي از مزمن درد به مبتلا جمعیت از

 میبرند رنج خانوادگي محیط و اجتماعي ياسترسها و

ــت مزمــن مســتمر دردي اســت کــه دس(. درد 5)

مــاه بــه طــور مســتمر ادامــه   6 کــم بــه مــدت

داشــته، در طــول ايــن مــدت هیـچ گاه بـه طـور 

يكي از متغیرهايي که به (.6) خواهد يافتکامـل بهبـود ن

 هاي ارتباط داشته باشد سیستم شدت درد نظر مي آيد با 

مهمترين نظريه سیستم مغزي  .مغزي رفتاري است

که به  ،است(7) نظريه حساسیت به تقويت گري رفتاري،

روند  تكامل در مغز مهره داران اشاره مي کند و بیان مي 

کند که مكانیسم هاي عصبي واکنش در برابر پاداش و 

اگر در  (.8).تنبیه، مي توانند به صورت مجزا عمل کنند

فردي سطح حساسیت سیستم فعال سازي رفتاري بالا 

بازداري رفتاري پايین باشد، باشد و حساسیت سیستم 

 يجفر (.9)کمتر احتمال دارد که مبتلا به اضطراب شود

را جدا از  تیشخص وانت يکند که نم يم انیب يگر

مطالعه (.10)در نظر گرفت يرفتار يمغز يها ستمیس

 يانواع رفتار و تجربه ها ریدرگ يمغز يدستگاه ها

بخش  قيها از طر جانیکه ه نشان داد يجانیه-يذهن

 هيدر نظر يگر (.11)شود يم میاز مغز تنظ يمختلف يها

به معتقد  "تيبه تقو تیحساس" هيخود تحت عنوان نظر

 يبازدار ستمی( س1باشد  يم يرفتار يمغز ستمیسه س

 ستمیس (3و   2يرفتار يفعال ساز ستمی( س2 1يرفتار

نتايج پژوهش ها نشان داد که همه بیماران  3زيگر-جنگ

ناتواني و ادراک درد نمي به يک اندازه دچار 

(.در بین بیماران مبتلا به درد مزمن افرادي 10شوند)

وجود دارند که با وجود درد،همچنان به انجام وظايف و 

(.که به نظر 11فعالیت هاي معمول خود ادامه مي دهند)

میرسد اين تفاوت در تحمل و ادراک درد ناشي از 

تعدد طبق پژوهشهاي م (.12عوامل روانشناختي ست )

 ترين مؤلفه يكي از اصلي شده درباره درد مزمن انجام

مؤلفه ناگويي  هاي روانشناختي مرتبط با درد مزمن،

(. نتايج پژوهش ها نشان 14،13،12مي باشد)، هیجاني

داده که ناگويي هیجاني بادرد در گروهي از بیماران 

بودن میزان ناگويي  زياد( .13مبتلا به درد رابطه دارد)

تواند بدان معنا  به درد مزمن مي لار بیماران مبتهیجاني د

باشد که اين بیماران، در شناسايي و توصیف احساسات 

شدن میان آنها مشكل دارند  خود و همچنین تمايز قائل

مي موعیت عموع ناگويي هیجاني در بین ج(. شی14)

درصد تخمین زده مي شود ،در  19تا 14بزرگساال 

بتلا به درد مزمن بین صورتي که در جمعیت عمومي م

هاي باره زيرساخت(. در15درصد است )  100تا  34

فیزيولوژيک دخیل در پیدايش ناگويي هیجاني، 

هاي زيادي از  اند افرادي که رگهها نشان دادهپژوهش

                                                           
1 .behavioral inhibition system (BIS( 
2 .behavioral activation system (BAS) 
3 .fight-flight system (FFS) 
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ناگويي هیجاني دارند، حجم يا فعالیت کمتري را در 

نواحي مغزي مرتبط با آگاهي هیجاني همچون کرتكس 

شكل، آمیگدالا، شكنج ي قدامي، شكنج دوکيکمربند

پاراهیپوکامپي، اينسولا و به طور کلي سیستم لیمبیک 

شیوع بالاي توجه به (. از اين رو با16،15مي دهند)نشان 

 (از جمله17مشكلات روانشناختي در اين بیماران)

، ونیز تاثیر درد بر همه جنبه هاي  اضطرابافسردگي و 

ان از قبیل جنبه هاي مختلف زندگي  اين بیمار

هاي هزينه و همچنین خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي

کند، بر بخش بهداشت و درمان وارد مي کهگزافي 

تواند گام مي لذاشناسايي متغیرهاي تاثیر گذار برآن

 اين گروه از بیماران باشد. مؤثري در راستاي خدمت به

هاي ي فعالیت سیستمرابطه لذا مطالعه حاضر به بررسي

اي ناگويي رفتاري باشدت درد با  نقش واسطه –مغزي 

 پردازد.هیجاني در مبتلايان به دردهاي مزمن مي

 روش کار

يابي پژوهش از نوع همبستگي و با رويكرد مدل

.جامعه آماري اين پژوهش همه معادلات ساختاري بود

، مبتلايان به دردهاي مزمن شامل کمردرد، سردرد، 

ه بودند که در فاصل ،استئوآرتريتآرتريت روماتوئید 

ي به کلینیک ها 1400تا بهار 1399سال  زمستان زماني

تخصصي و مطب هاي پزشكان متخصص مغز و اعصاب  

کـه از ايـن  شهر زاهدان ، مراجعه کرده  بودند،

ر دبعد از حدف پرسشنامه هاي مخدوش و نامعتبر میـان،

 ه صورتدردهاي مزمن بداراي  بیمار 200تعـداد نهايت

انتخاب  )هدفمند( در دسـترس غیر تصادفي و 

پزشكان  بـا تأيیددردهاي مزمن تشـخیص (. 20شدند)

قل انجام شد به اين صورت که بیماراني که حدا مربوطه

سال از شروع بیماري شان گذشته و در اين مدت  2

حداقل دو روز در هفته درد را حتي با مصرف مسكن 

ه بزمن تشخیص داده شده و تجربه نموده اند بیماران م

د چرخه پژوهش وارد شدند.البته انجمن بین المللي در

 (.21)ماه در نظر گرفته است  6تا  3اين مدت را حداقل 

نداشتن  -1شامل  معیارهای ورود به پژوهش

اختلالات روانپزشكي نورولوژيكي و آسیب و معلولیت

 اد به الكل يا هر نوع مادهنداشتن اعتی -2 -هاي مغزي

افي داشتن سواد ک-سال65-30دامنه سني بین  -3ديگر 

 جهت پاسخگويي به آزمونها،

پرفشاري خون،سابقه معیارهای خروج نیز شامل  

ن و چاقي و داشتعروقي،اضافه وزن –بیماري هاي قلبي 

مشكلات منتهي به زوال عقل و نقصان حافظه و توجه 

 3 ردر افراد مسن، ،نداشتن عمل جراحي دمانند آلزايمر

 ماه گذشته و عدم بارداري.

بعداز انتخاب نمونه هاي مورد نظر و کسب رضايت،  

 يهاي سیستمپرسشنامهها به آزمودني

میزان درد پرسشنامه  جكسون، ،سازيفعال/يبازدار

 پرسشنامه ( و1992مزمن ون کورف و همكاران )

براي درنظرگرفتن  ناگويي هیجاني تورنتو پاسخ دادند.

براي کنترل  ،ي پژوهش، کتاب راهنمايينفع و سودمند

شناختي دردهاي بیماران، در اختیار بیماران قرار روان

وسپس نسبت به اخذ مجوزهاي لازم جهت . گرفت

انجام پژوهش اقدام شد و کد اخلاق نیز گرفته 

شد.ودرنهايت،آزمودني ها با توجه به معیارهاي ورود 

ام موارد انتخاب شدند. البته لازم به ذکر است که تم

اخلاقي انجام پژوهش در ابتدا براي شرکت کنندگان 

توضیح داده شد وآنها با رضايت وآگاهي کامل در اين 

پس از کنارگذاشتن . مداخله شرکت نمودند

اعتبار، حجم نمونه هاي ناقص، مخدوش و بينامهپاسخ

وسپس توسط نرم نفر تقلیل يافت. 200تعدادپژوهش به 

  SPSSو22،نسخه AMOSگرديد. افزارهايآماري  انجام

  

 

 ابزار پژوهش

 عاملي جكسون  5رسش نامه پ-1
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هاي مغزي رفتاري در پژوهش براي ارزيابي سیستم 

 عــامليي پــنج  ي فارســي پرسشنامه نسخهحاضر از 

 5وماده دارد30اين پرسشنامه  استفاده شد. جكسون

 براي(2009) که جكسـون سنجد.خرده مقیاس را مي

کرده است.  تدوين آن راr-RST  گیـري مناسـبانـدازه

 يمقیاس سیستم فعالساز خـرده5اين پرسشـنامه شـامل 

جنگ،  BIS)، ( بازداري رفتاري سیسـتم BAS)، (ررفتـا

ي هـابراي هر يک از خرده مقیاس.است گريز، و انجماد

6  ،r-RST نسخه  در نظر گرفته شـده اسـت. مـاده

توسط حسني،  1391ر سال فارسي اين پرسشنامه که د

صالحي، رسولي به فارسي برگردانده و خصوصیات 

روان  سنجي آن  را مورد بررسي قرار گرفت در 

 (.18پژوهش حاضر بكار گرفته شده است)

 پرسشنامه ناگویی هیجانی-2

اي است که منظور از ناگويي خلقي در اين پژوهش نمره

( کسب TAS-20مقیاس ناگويي هیجاني تورنتو )فرد در 

اي کـه بگبـي، پـارکر و تیلــو مـاده 20مقیـاس  کند.مي

اند و نــاگويي خلقــي را در ســه ساخته (1994)

دشــواري در شناســايي احساسات  سنجد.مي زيرمقیاس

)هفت ماده(، دشواري در توصیف احساسات )پنج ماده( 

و تفكر معطوف به بیرون )هشت ماده( در مقیاس 

ي يک )کـاملاً مخـالف( تـا یكرت از نمرهاي لدرجهپنج

ي در نسخه (.19)سنجد مي (کـاملاً موافـق)نمـره پـنج 

فارسـي، ضـريب آلفـاي کرونبـاخ بـراي نـاگويي 

و سه زير مقیاس دشواري در شناسـايي  85/0 خلقـي

احـساسات، دشـواري در توصـیف احـساسات و تفكـر 

شده است محاسبه 72/0، 75/0، 82/0 معطوف به بیرون

 (.20)است ي همساني دروني خوب مقیاس که نشانه

ي ايراني براي آلفاي کرونباخ اين مقیاس را در نمونه

، براي دشواري 74/0دشواري در شناسـايي احساسات 

و براي تفكر معطوف به  61/0در توصیف احساسات 

اعتبار کل مقیاس را  (.21)بـه دست آوردند 50/0بیرون 

ي ايراني بـا اسـتفاده از روش آلفاي کرونباخ در نمونه

و براي زير  74/0براي کل مقیاس ضريب اعتبار 

، 70/0هاي دشـواري در توصیف احساسات مقیاس

و تفكر معطوف به  64/0دشواري در شناسايي احساسات 

 .بـه دست آورد 52/0بیـرون 

ان درد مزمن  ون کورف و همكاران پرسشنامه میز-3

(1992) 

پرسشنامه توسط ون کورف و همكاران درسال اين 

 22براي اندازه گیري شدت درد ساخته شد.) 1992

 (.دراين پرسشنامه سه محور ارزيابي میگرددکه شامل

ز شدت درد ،ثبات يا مدت درد ومیزان ناتواني حاصل ا

 درد مي باشد.

پاسخ دهنده هريک از هفت عبارت پرسشي آزمون را 

ي بین صفر تا ده درجه روي يک مقیاس يازده درجه

 همكاران و اسمیت توسط که مطالعه اي بندي میكند. در

انجام  درد به مبتلا بیمار 400  روي ( بر1995)

لات و اعتبار تمام سوا 91/0مقیاس  دروني گرفت،پايايي

 (.22بدست آمد ) 75/0بیش از 

 

 نتایج

 5/24نتايج نشان داد از افراد شرکت کننده در پژوهش

 38سال،  21-33دهندگان در رده سني درصد پاسخ 

سال و   34-46درصد پاسخ دهندگان در گستره سني 

سال  47-59درصد پاسخ دهندگان در گسترۀ سني  5/37

باشند به عبارت ديگر  بیشترين تعداد پاسخ دهندگان مي
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درصد  00/33مي باشد.  47-59مربوط  به رده سني

گان زن درصد پاسخ دهند 00/67پاسخ دهندگان مرد و 

درصد متاهل و 38باشند واز نظر وضعیت تاهل مي

درصد از پاسخ  56درصد مجرد بودند و 62مابقي

درصذ زير  14درصد لیسانس  و 28دهندگان ديپلم 

درصد از بیماران  مبتلا به 28همنین  ديپلم بودند.

درصد 22درصدمبتلا به کمردرد مزمن،33سردرد

بودند.که  تاستئوآرتريدرصد 17و آرتريت روماتوئید 

اين بیماران دست کم دو سال مبتلا به درد مزمن و 

حداقل هفته اي دوروز  دردحتي با مصرف مسكن 

 بودند.

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي ناگويي خلقي، سیستم مغزي رفتاري و شدت درد .1جدول

 

 
 ماکزيموم مینیموم انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 34 7 90/5 72/18 200 در شناسایی احساساتدشواری 

 28 5 57/4 21/14 200 دشواری در توصیف احساسات

 30 10 87/3 02/22 200 تفکر عینی 

 76 23 56/10 34/52 200 نمره کل ناگویی خلقی

 30 3 22/4 85/20 200 سیستم فعال ساز رفتاری

 30 3 93/4 65/21 200 سیستم بازداری رفتاری

 56 16 88/6 01/33 200 جنگ و گریز

 28 5 55/4 88/16 200 اجتناب

 70 42 89/5 76/58 200 شدت درد

 

نتايج جدول فوق  در متغیر نا گويي خلقي؛ و نمره 

( و در ابعاد سیستم مغزي M=52.34, SD=10.56کل)

 ,M=20.85رفتاري؛ سیستم فعال ساز رفتاري)

SD=4.22( سیستم بازداري رفتار ،)M=21.65, 

SD=4.93جنگ و ،) (گريزM=33.01, SD=6.88 و )

( مي باشد. بنابراين M=16.88, SD=4.55اجتناب)

کمترين میانگین مربوط به ادراک توجیه رفتار 

(M=3.24, SD=1.12 و بیشترين مربوط به نمره کل)

میانگین و انحراف  M=58.76, SD=5.89)درد مزمن

 استاندارد( مي باشد. 

 

 ستگي متغیرهاي پژوهشماتريس ضرايب همب-2جدول 

 M±SD 1 2 3 4 5 متغیرها 

     1 77/58 ±84/5 شدت درد 1

    1 38/0** 65/22 ±65/3 سیستم فعالسازي رفتاري 2

   1 063/0** 33/0** 26/23 ±97/3 سیستم بازداري رفتاري 3

  1 28/0** 39/0** 37/0** 41/52 ±25/11 مادانج-ريزگ-جنگسیستم 4

 1 43/0** 30/0** 43/0** 47/0** 89/59 ±61/8 ناگويي هیجاني 5

**p<0/01  ,*p<0/05 
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 نتايج ارزيابي مسیرهاي کلي، مستقیم و غیر مستقیم الگو-3جدول  

 مسیرها 
 

خطاي 

 استاندارد

سطح 

معني 

 داري

 سطح اطمینان

لي
 ک

سیر
م

 

 شدت درد سیستم فعالسازي رفتاري 

 شدت درد سیستم بازداري رفتاري 

 درد شدت انجماد -ريزگ-سیستم جنگ

235/0 

150/0 

321/0 

144/0 

096/0 

134/0 

043/0 

114/0 

024/0 

(521/0( )004/0) 

(334/0( )038/0-) 

(552/0( )075/0) 

یم
ستق

ر م
سی

م
 

 شدت درد  سیستم فعالسازي رفتاري 

 شدت درد سیستم بازداري رفتاري 

 دت دردش انجماد -ريزگ-سیستم جنگ

 ناگويي هیجانيسیستم فعالسازي رفتاري 

 ناگويي هیجاني سیستم بازداري رفتاري 

 اگويي هیجانين انجماد -ريزگ-سیستم جنگ

 شدت درد ناگويي هیجاني

 

156/0 

080/0 

219/0 

272/0 

243/0 

353/0 

288/0 

218/0 

121/0 

152/0 

148/0 

086/0 

133/0 

166/0 

166/0 

386/0 

049/0 

010/0 

007/0 

023/0 

045/0 

(494/0( )067/0-) 

(298/0( )105/0-) 

(477/0( )001/0) 

(574/0( )058/0) 

(405/0( )072/0) 

 (547/0( )131/0) 

(502/0( )008/0) 

ي(
نج

میا
م )

تقی
مس

یر 
ر غ

سی
م

 

 

شدت ناگويي هیجانيسیستم فعالسازي رفتاري 

 درد

شدت ناگويي هیجاني سیستم بازداري رفتاري 

 درد

اگويي ن انجماد -ريزگ-سیستم جنگ

 درد شدتهیجاني

078/0 

 

070/0 

 

102/0 

125/0 

 

067/0 

 

068/0 

034/0 

 

031/0 

 

016/0 

(192/0( )008/0) 

 

(169/0( )008/0) 

 

(229/0( )020/0) 

 

 

-باتوجه به نتايج جدول فوق اثر کلي سیستم 

رفتاري بر شدت درد معني دار است فعالسازي

(05/0p<،235/0β=) اما اثر مستقیم سیستم .-

ر شدت درد معني دار نیست رفتاري بفعالسازي

(166/0p= ،156/0β=).  نتايج نشان میدهد که ابعاد لذا

داري سیستم مغزي رفتاري  با شدت درد ارتباط معني

دارند. بطوريكه باسیستم فعال ساز رفتار رابطه معكوس و 

معني دار ي داردوبا سیستم بازداري و جنگ و گريز 

ناگويي  رابطه مثبت و معني داري داشتند. همچنین

انجماد و شدت -گريز-جنگ هیجاني  رابطه بین سیستم

 >P.%5 د.درد را میانجي مي کن

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف فعالیت سیستم مغزي رفتاري بر 

اساس شدت درد با نقش واسطه اي ناگويي هیجاني 

.يافته شناختي در بیماران مبتلا به درد مزمن انجام گرفت

که ابعاد سیستم مغزي رفتاري  ان میدهدهاي پژوهش نش

داري دارند. بطوريكه باسیستم با شدت درد ارتباط معني

فعال ساز رفتار رابطه معكوس و معني دار ي داشت که 
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پژوهش هاي پیشین از جمله اين يافته با 

؛)2015؛اسپادا2001؛گارانسفكي2017؛اسپاتز2012آيسن

ان داد که .همچنین نتايج نش (همراستاست24،25،26،27

شدت درد با سیستم باز داري رفتار ارتباط مثبت و 

هاي پیشین که اين يافته با پژوهشدار دارند.  معني

؛پهلوان و 2012؛ساندويک؛2011ازجمله رومولي

(هم راستاست .از سوي 15،11،12) 2019همكاران؛

ديگر، سیستم جنگ ، گريز و بهت باشدت درد ارتباط 

بطوريكه در تحقیقي که توسط . معكوس و  معنادار دارد

بیني شدت درد در شپهلوان و همكاران با عنوان پی

 ؛بیماران مبتلا به درد مزمن بر اساس ناگويي هیجاني

بیمار 488برروي  اي سیستم بازداري رفتارينقش واسطه

شدت درد نتايج نشان داد  مبتلا به درد مزمن انجام شد، 

فتاري در سطح با ناگويي هیجاني و سیستم بازداري ر

 0/05، و با سیستم جنگ/ گريز در سطح 0/01

واين نتايج با يافته , (. 26)همبستگي مثبت معنادار داشت

( 2014(وسلسكا)2010هاي پژوهش رجبي)

با (.همچنین در مطالعه ديگري که 14،16همراستاست.)

ناگويي رفتاري و  سیستم هاي مغزي رابطه"عنوان 

جسماني شكل  برروي هیجاني با نشانه هاي اختلال 

که بین نتايج نشان داد نفر از دانشجويان انجام شد،500

سیستم مغزي رفتاري و ناگويي هیجاني با نشانه هاي 

جسماني شكل همبستگي مثبت و معناداري وجود 

(. در تبین اين يافته ها میتوان به 31)مي باشد دارد.همسو

در دو دهه اخیر با  ( استناد کرد1990مدل نظري گري)

( بسیاري 1981-1987) 1مطرح شدن نظريه جفري گري

پزشكي در قالب دو سیستم گرايشي هاي رواناز اختلال

( اين نظريه که با رويكردي 7،8اند)توضیح داده شده

رواني فیزيولوژيكي به بیماريها مي نگرد.مطالعات 

بسیاري به دنبال ترسیم ارتباط و همبستگي بین رابطه 

یستم مغزي رفتاري با متغیرهاي متعدد و نشان دادن س

از اين میان برخي از (.9اند)نقش متغیرهاي میانجي بوده

                                                           
1 Gari 

مطالعات همانند پژوهش حاضر، در تبیین اختلالات 

ي مورد بررسي رفتار يمغز يهاستمیرابطه سجسمي، 

گري پاسخ افراد به محرکهاي محیطي را به . اندقرار داده

-رايشي که داراي پايه نورولوژيک مياين دو سیستم گ

افزايش، کاهش و با اختلال در  (.7) باشند نسبت داد

هاي روان پزشكي و ها با اختلالتعادل فعالیت اين سیستم

با همچنین در ادامه،  (.8روان تني متعددي همراه است)

رفتار  بازدارنده ستمیس نیپژوهش حاضر ب جيتوجه به نتا

مثبت و  شكل رابطه درد  شدتو  يجانیه ييو ناگو

همسو  نیشیپ قاتیتحق جيبا نتا که وجود دارد دارييمعن

در مطالعه اي درپژوهشي که توسط مثلا (.28) است

زنان مبتلا نفر از  100( برروي2019خجوي و همكاران)

د انجام شد،نتايج نشان دهنده اين به آرتريت روماتوئی

طور که فاجعه سازي درد و اضطراب درد به بودکه 

معناداري شدت درد را در زنان مبتلا به آرتريت 

واين بدان معني ست که کنندبیني مي  روماتوئید پیش

 (.32علائم روانشناختي تاثیر مهمي در شدت درد دارند)

عتقدندکه افراد مبتلا به ( م2010) 2نكلیک و همكاران

 تیبه افراد سالم حساس نسبتي خلق ييناگو اختلال 

 .نتايج دردآور دارند يهالمس و محرکبه  ياديز نسبت

درد مي تواند  که است تبیین قابل گونه اين آمده بدست

شايع ترين و عمومي ترين فشار رواني  باشد که با آن 

مواجه مي شويم و باو جود امكانات متعدد اجتناب از 

درد اجتناب ناپذير است به نظر میرسد که بیماران مبتلا 

درد نه تنها نیازمند کمک هاي به درد مزمن براي کاهش 

شناختي نیز مي توان با  پزشكي هستند  ،بلكه از نظر روان

ارائه راهبرد هايي به کاهش درد کمک کرد .که از 

تحقیقات ناگويي هیجاني اشاره کرد .جمله میتوان به 

زيادي از ارتباط با کاهش درد و سازگاري بادرد در 

ین تري  بودند بیماراني که داراي ناگويي هیجاني پاي

 از  آن    يگزارشات  حاک (11،22،25حمايت میكند)

به  انيافراد، مبتلا نياز ا يشتریبد که  درص  است،

                                                           
2 Nyklı́ček, I., & Vingerhoets, A. J. 
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افراد در  نيا . دهنديم لیتشك را  يخلق ييناگو اختلال 

-يدچار  مشكل  م  خود احساسات ييو شناسا فیتوص

  وهیش  بهخود    جاناتیاز  ه  تواننديو  نم  باشند

  باي خلق  ييناگوو  اختلال    ندياستفاده  نما  يرآمدکا

 شوديم ينسبت به درد و لمس تداع اديز تیحساس

عالیت ناگويي هیجاني به نحوي عیني مي تواند بر ف (.30)

که به تبع آن رفتارهايي از  هاي مغزي رفتاريسیستم 

شود، ديده مي در آن  اجتناب و بازداريگرايش و سنخ 

 شد و هنگامي که با افزايش میزان فعالیتنقش داشته با

شود، درد اين سیستم همراه مي خرده مقیاس بازداري 

اين در حالي (.27)شودمزمن با شدت بیشتري ادراک مي

به  ناگويي هیجاني هاي پژوهش، است که مطابق با يافته

نحوي معكوس نیز بر افزايش میزان فعالیت سیستم 

کاهش ؛ يعني به دنبال ساز رفتاري اثرگذار استفعال

 ساز رفتاري، میزان فعالیت سیستم فعالناگويي هیجاني 

گرايشي ظاهر يابد و به تبع آن رفتارهاي مي افزايش

(. ضمنا 28،19،14میشودوشدت درد کاهش مي يابد)

دردهاي پژوهــش محــدود بــه افــراد مبتــلا بــه  يــنا

با درد و  مراجعه کننده به کلینیک هاي مرتبط مزمن 

در انتخاب حجم  که بــود،  زاهدانشــهر  مغزو اعصاب

نمونه با توجه به شرايطي که در کشور بیماري کوويد 

حاکم است و برخي از نمونه ها در کامل کردن  19

کامل پرسشنامه ها همكاري نمیكردند با مشكلاتي 

 يهــا يــتمحدود مواجه بوديم .از طرفي از ديگر 

 یــازاطلاعات مــورد ن ــهک يــيـش هاعمــده در پژوهـ

میزان  يــد،آ يبدســت مــ يخــود گزارشــ يــقاز طر

 دقت و شفافیت پاسخ گويان در 

 پاسخ گويي به سوالات پژوهش مي باشد.

 

 تشکروقدردانی

 از کلیه عزيزان شرکت کننده در اين پژوهش و تمامي

افرادي که مارا در اجراي اين پژوهش ياري 

 کمال تشكر و قدر داني را دارم .نمودند

ضمنا اين مقاله برگرفته از رساله دکتري با کد 

دانشگاه آزاد واحد  IR.USB.REC.1400.013اخلاق

 زاهدان مي باشد.

 تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله هیچ گونه تعارض مادي و معنوي 

 باهیچ سازماني نداشته اند.
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 Abstract 

Introduction: Living with chronic pain requires considerable emotional 

stress. Therefore, the main purpose of this study was to investigate the 

relationship between the activity of behavioral brain systems and pain 

intensity by emphasizing the mediating role of emotional distress in patients 

with chronic pain. 

Materials and Methods: In order to conduct this research, which was a 

descriptive-correlational research method based on path analysis and 

structural equations, 200 patients with chronic pain, who in the period from 

winter of 1399 to spring of 1400 to specialized clinics and offices of 

neurologists And the nerves of Zahedan, were referred, and were selected by 

non-random and available sampling method. Participants were assessed 

using research tools including the Jackson Questionnaire, the Toronto 

Emotional Dysfunction Scale (TAS-20), and the Van Korf et al. (1992) Pain 

Scale. Then, the data were analyzed using path analysis method, based on 

SPSS22 AMOS-21 software. 

Results: The results show that the dimensions of the behavioral brain 

system have a significant relationship with pain intensity. So that it had an 

inverse and significant relationship with the behavior activation system and 

had a positive and significant relationship with the deterrence and warfare 

system. Emotional malaise also mediates the relationship between the war-

escape-freezing system and pain intensity. P<%5 

Conclusion: According to the results of the present study, there is a positive 

and significant relationship between behavioral inhibition system and 

emotional malaise and pain intensity. However, no significant direct 

relationship was found between pain intensity and behavioral activation 

component. It can be said that in general, there is a significant relationship 

between behavioral brain system and pain intensity with emphasis on the 

mediating role of emotional malaise in patients with chronic pain. 

Key words: Behavioral brain systems activity, pain intensity, emotional 

malaise, chronic pain 
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