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 صادقی، مریم شهریعباس ابوالقاسمی، حسن 

تنظیم و بازشناسی هیجان با کیفیت زندگی در  های شخصیت،عامل ارتباط

 بیماران مبتلا به کمردرد مزمن
  ***، مریم شهری**، حسن صادقی∗باس ابوالقاسمیع

 

 

 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط ابعاد شخصیت، تنظیم و بازشناسی هیجان با کیفیت زندگی در بیماران  هدف:

 مبتلا به کمردرد مزمن می باشد.

د مزمن بود که از بیمار مبتلا به کمردر 08این پژوهش از نوع همبستگی است. نمونه ی پژوهش شامل  روش:

میان بیماران مراجعه کننده به کلینیکهای شهر اردبیل انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه مقیاس 

ای، فرم کوتاه پرسشنامه ی شخصیتی نثو و فرم کوتاه تنظیم شناختی هیجان، آزمون بازشناسی حالات چهره

های ضریب همبستگی پیرسون و های پژوهش با روشدهاستفاده شد. دا (SF -36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

 تحلیل رگرسیون چند گانه تجزیه و تحلیل شدند.

(، تنظیم  - =953/8rبین تنظیم هیجانی مثبت )دهد که نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می ها:یافته 

( و  =222/8rبودن ) (، با وجدان =222/8r(، گشودگی ) =252/8r(، برونگرایی ) =979/8rهیجانی منفی )

 (.>82/8p) دن( با کیفیت زندگی رابطه دار =r-298/8بازشناسی هیجانی )

درصد واریانس کیفیت زندگی توسط  22نتایج تحلیل گرسیون چندگانه نشان داد که حدود  گیری:نتیجه

جانی نقش مهمی در ها نشان می دهند که عاملهای شخصیتی و هیمتغیرهای مورد مطالعه تبیین می شود. این یافته

 پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن دارند.

 : ابعاد شخصیت، تنظیم شناختی هیجان، کیفیت زندگی، کمردرد مزمنهاکلیدواژه

                                                           
 HYPERLINK {*دانشیار،  دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )نویسنده مسئول: 

"mailto:abolghasemi1344@uma.ac.ir" {) 

 و نخبگان، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات اردبیل، اردبیل، ایران **باشگاه پژوهشگران جوان

 *** باشگاه پژوهشگران جوان و نخیگان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، اردبیل، ایران
 

  :دریافت مقاله

32/5/23 

 :پذیرش

28/28/32 

mailto:abolghasemi1344@uma.ac.ir
mailto:abolghasemi1344@uma.ac.ir
mailto:abolghasemi1344@uma.ac.ir
mailto:abolghasemi1344@uma.ac.ir
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 ... های شخصیت، تنظیم و روانسناسی هیجان باارتباط عامل

 مقدمه

کمردرد یک اختلال با سبب شناسی مختلف بوده 

و  2دهد )بلیسکه در بین افراد زیادی رخ می

مزمن یک وضعیت  (. کمردرد2882همکاران، 

شناختی و اجتماعی است که بیش بیولوژیکی، روان

 درصد مردم در طی یک ماه گذشته آن را 98از 

؛ 2880و همکاران،  2اند )بوناورگزارش کرده

 98(. شیوع کمردرد 2885و همکاران،  9برناردو

درصد افراد  78 ˚ 05باشد، ولی بالغ بر درصد می

قل یک بار در در جوامع صنعتی کمردرد را حدا

های کلی کمردرد اند، هزینهزندگی خود تجربه کرده

میلیون دلار در سال تخمین  58 ˚ 288برای جوامع 

میلیون دلار آن صرف جبران  22زده شده است که 

خسارت ناشی از عدم فعالیت کار کردن افراد مبتلا 

 (.2822و همکاران،  9به کمردرد می شود )سالیوان

کاهش سطح فعالیت فیزیکی وجود کمردرد باعث 

شود که این موضوع منجر به در زندگی روزمره می

کاهش سطح فعالیت فیزیکی و در نتیجه ناتوانی 

و  5شود )لورنسبیشتر و کمردرد مزمن می

 .(2822و همکاران،  2، چاندا2330همکاران، 

درد مزمن باعث پایین آمدن سطح کیفیت 

یماران ادرک منفی از هویت خویش در ب و زندگی

(. مطالعات اخیر نشان داده 2885، 7)لیم شودمی

است که کیفیت زندگی افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

بیش از آن که مربوط به مشکل جسمی آنها باشد، 

بیشتر مربوط به عملکرد جسمانی و مسائل روحی 

                                                           
1 . Blyth 

2. Buenaver  
3. Bernardo 

4. Sullivan  
5. Lawrence 

6. Chanda  
7 . Lame  

(. 2885و همکاران،  0روانی آنان است )هارنگ

-رضایت ( با بررسی2885و همکاران ) 3پترسون

مندی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نشان دادند که 

عواملی مانند عملکرد، درد، وضعیت شغلی و 

-استفاده از خدمات سلامتی چندان روی رضایت

مندی این بیماران تاثیر ندارد. در مقابل عوامل 

مربوط به فرد و شخصیت او، مثل توزیع درد، مدت 

قات فراغت، های اوعلائم، سیگار کشیدن، فعالیت

فشار ناشی از کار، رضایت شغلی، ترجیح نوع 

درمان و انتظار درمانی پیامد بهتری دارد. لونی و 

( در بیماران مبتلا به کمردرد 2333) 28استرافورد

درصد از بیماران کاملاً  27مزمن نشان داد که تنها 

درصد  98درصد تقریبا بهبود یافتند و  20بهبود، 

درصد نیز  29ند و وضعیت هیچ تغییری نشان نداد

 ماه بعد از درمان خیلی بد گزارش شد. 9در طی 

-ای بین متغیرهای روانروابط قابل ملاحظه

شناختی، مقابله، کنترل متابولیک و کیفیت زندگی به 

(. در 2887و همکاران،  22دست آمده است )فیشر

اند بسیاری از محققان بر این عقیده های اخیر،دهه

تواند دانش ما را ل شخصیت میکه مدل پنج عام

ی شخصیت و سلامتی افزایش دهد )کورتکی درباره

توان گفت هر یک (. به طوری که می2889، 22و هانا

، 29گرایی، برون29گرایینژنداز پنج عامل اصلی روان

 27و با وجدان بودن 22، دلپذیربودن25پذیریانعطاف

                                                           
8. Homg  
9  . Petersen 

10. Loney & Stratford 

11. Fisher  
12. Korotkov & Hanna  
13 . Neuroticism 

14 . Exteraversion  
15 . Openness 

16 . Agrealenss 

17 . Conscientiousness 
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 عباس ابوالقاسمی، حسن صادقی، مریم شهری

توانند ای هستند که میبه عنوان صفات سازش یافته

م به فرد و هم به گروه جهت رسیدن به نیازهای ه

 (.2332، 2اساسی شان کمک نمایند )بک

های مولفه ارتباط آن با در زمینه شخصیت و

ها نشان دادند که شادکامی با سطح سلامت پژوهش

 افراد سطح پایین روان نژندی در گرایی وبالای برون

(. افراد 2337، 2باشد )فورنهام و چنگمرتبط می

ی نیازهای عدوست با نگرانی بیشتر دربارهنو

دیگران، دوستان و خانواده، از نیازهای خود غفلت 

حالی که عواطف منفی افراد دارای  کنند، درمی

نژندگرایی، نگرانی لازم را برای سطوح بالای روان

، 9سازد )دیو و تی سومراقبت از خویشتن فراهم می

که ابعاد  اندها نشان داده(. نتایج پژوهش2307

توانند با وجدان بودن می شخصیتی دلپذیر بودن و

ای در تجارب مثبت بیشتر به ی عمدهتسهیل کننده

های اجتماعی و کسب موفقیت موقعیت ترتیب در

باشند که در نتیجه آن، میزان احساس شادکامی 

؛ 2882، 9کند )گریتز و گاندرسونافزایش پیدا می

و همکاران،  2ون؛ گوستاوس2882، 5هیلز و آرگیل

(. همچنین بر اساس پژوهش گوستاوسون و  2889

( بعضی از صفات شخصیتی نقش 2889همکاران )

 پیشرفت اختلالات دارند و شناسی ومهمی در سبب

از  تواند به طور غیرمستقیم وشخصیت فرد می

طریق ایجاد رفتارهای ناسالم نظیر سیگار کشیدن، 

سوء تغذیه و...  خوابی،سوء استفاده از مواد، بی

باعث بیماری و پایین آمدن کیفیت زندگی فرد شود. 

                                                           
1. Beck  
2. Furnham & Cheng  
3. Deyo & Tsui  
4. Gratz K L, Gunderson  
5.  Hills & Argyle 

6 . Gustavsson 

و  7نتایچ تحقیقات برناردو و همکاران )بماردو

( نیز نشان داد که شخصیت 2885همکاران، 

نژندگرایی(، گرایی و روان)خصوصاً از طریق برون

های بسیار مهم سلامتی محسوب همبسته یکی از

عواطف ارتباط پذیری و بین انعطاف شود ومی

پژوهشی نشان داد که نمرات بالا  مثبتی وجود دارد.

گرایی بالاتر، یک از ابزارهای سلامتی با برون هر در

همراه  وجدان بودن بالاتر با روان نژندگرایی پایین و

های شخصیتی، رضایت بودند و همچنین بین عامل

از زندگی و کمردرد مزمن ارتباط معناداری وجود 

 (2822و همکاران،  0ادارد )آنین

-از طرف دیگر، تنظیم شناختی هیجانات می

در  توانند نقش مهمی را در زندگی افراد داشته و

ارتقا کیفیت زندگی تاثیرگذار باشند. تنظیم شناختی 

-ها نقش اساسی ایفا میهیجان در مدیریت هیجان

 28(. گرانفسکی و کرایج2828، 3کند )سارنی

-اختی هیجان را کنش( راهبردهای تنظیم شن2883)

های کنار آمدن فرد با نامند که نشانگر راههایی می

زا و یا اتفاقات ناگوار است. بررسی شرایط استرس

دهد که تنظیم شناختی نشان میمطالعات روان

عامل مهمی در تعیین سلامتی و  22شناختی هیجان

داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است 

( 2332ی بک )(. در مطالعه8528و همکاران،  22)لام

دریافتند که علائم کمردرد با افزایش تنش عضلانی 

شود که افراد قادر به اتخاذ هایی ظاهر میدر موقعیت

شان نیستند، زیرا اقدامات مثبت جهت حل مشکلات

                                                           
7. Bernardo  
8. Annina  
9. Saarni  
10. Granefski&kraaij 

11.  Emotion recognition 

12. Lamé  
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 ... های شخصیت، تنظیم و روانسناسی هیجان باارتباط عامل

ها امنی و ناکامی آنها به ناترسند مبادا عمل آنمی

ین نتیجه ( به ا2883بیافزاید. گرانفسکی و کراجی )

رسیدند که نوجوانان و بزرگسالانی که از اشکال 

منفی تنظیم هیجانات مانند سرزنش خود، نشخوار 

کنند، میزان فکری و تلقی فاجعه آمیز استفاده می

دهند. بالایی از اضطراب و افسردگی را نشان می

( نیز نشان دادند که دشواری 2828سارنی )

رقراری رابطه ها و نارسایی در ببازشناسی هیجان

عاطفی با دیگران، منجر به سوء مصرف مواد در 

 شوند. افراد می

های شخصیت و با توجه به تاثیر جدی ویژگی

راهبردهای کنترل و تنطیم هیجان بر کیفیت زندگی 

افراد مبتلا به کمردرد مزمن و تحقیقات معدود در 

این زمینه، انجام این پژوهش ضروری بنظر می 

حاضر تعیین ارتباط ابعاد  رسد. هدف پژوهش

شخصیت، کنترل و بازشناسی هیجان با کیفیت 

 باشد.بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می زندگی

 

 روش

باشد. جامعه آماری این تحقیق از نوع همبستگی می

این تحقیق شامل کلیه بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

است. نمونه این پژوهش  2938شهر اردبیل در سال 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه کننده  08 شامل

به مراکز تخصصی شهر اردبیل بود که به روش 

گیری در دسترس از میان کلیه بیماران کمردرد نمونه

مزمن مراجعه کننده به این مراکز درمانی انتخاب 

شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه مقیاس 

ی حالات تنظیم شناختی هیجان، آزمون بازشناس

ای، فرم کوتاه پرسشنامه ی شخصیتی نثو و چهره

 (SF -36)فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی 

استفاده شد. به این ترتیب که بعد از توضیحات در 

مورد اهداف تحقیق و کسب رضایت بیماران، از 

آنها خواسته شد پرسشنامه ها را با دقت پر کنند. 

علاقمند به همچنین آزمودنی هایی که متقاضی و 

اطلاع از نتایج پرسشنامه های خود بودند، بعد از 

 انجام کار و بررسی  در اختیار آنها قرار داده شد. 

های ورود آزمودنیها عبارت بودند از: ملاک

تشخیص کمردرد مزمن )تشخیص پزشک 

متخصص(،  تحصیلات دبیرستان  تا لیسانس، فقدان  

ت بیماری های مزمن جسمی، فقدان اختلالا

روانشناختی و روانپزشکی )با توجه به گزارش 

 98تا  235موجود در پرونده بیمار( و  دامنه سنی 

 سال.

 

 ابزار

: این 2مقیاس تنظیم شناختی هیجان نسخه کوتاه-1

پرسشنامه توسط گرانفسکی و کراجی در سال 

( ساخته شده است این مقیاس هیجده سوال 2883)

، از هرگز تا دارد که بر روی یک طیف پنج لیکرت

همیشه جواب داده می شود. ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شده است.  08/8تا  79/8ای از در دامنه

ضریب همبستگی این پرسشنامه با مقیاس افسردگی 

گزارش شده است  99/8و با مقیاس اضطراب  90/8

 ویژگیهای (2938بشارت ) مطالعه در (.2885)لام، 

 (،09/8درونی ) انیهمس شامل فرم، این سنجیروان

 (،73/8محتوایی) روایی (،02/8بازآزمایی ) پایایی

 مطلوب )افتراقی( تشخیصی و (32/8همگرا ) روایی

 .است شده گزارش

                                                           
1  . Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (short form) 
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 عباس ابوالقاسمی، حسن صادقی، مریم شهری

: آزمون ایآزمون بازشناسی حالات چهره-3

تصویر سیاه و  98بازشناسی هیجان چهره شامل 

سفید از حالات چهره ای بیانگر شش هیجان اصلی 

خشم، ترس، تعجب، شرم( می باشد. )شادی، غم، 

ثانیه ارایه می  25آیتم ها با نوار ویدویی به مدت 

شوند. بعد از دیدن آیتم ها، آزمودنیها با انتخاب 

یکی از شش هیجان پاسخ خود را می دهند. ضریب 

بدست آمده است.  78/8همسانی درونی این مقیاس 

آیتمی  23ضریب همبستگی این آزمون با آزمون 

، 2)موسر می باشد 53/8چهره ای هیجان  حالات

 استفاده این ایزار در پژوهش داخلی با پایایی (.2332

دست آمده است به 72/8کرونباخ  آلفای آزمون از

 (.2938پور و همکاران، )قاسم

: 2ی شخصیتی نئوفرم کوتاه پرسشنامه-2

پرسشنامه شخصیتی نئو بر مبنای نظریه پنج عاملی 

( ساخته شده 2335) 9کریشخصیت کاستا و مک 

تجدید نظر شده  2332است. این پرسشنامه در سال 

مقیاس )روان  5آیتم تقلیل یافته است و  28و به 

نژند گرایی، برو نگرایی، گشودگی، توافق پذیری، 

وظیفه شناسی( را در بر می گیرد )کاستا و مک 

(. آزمودنی به این آیتم ها بصورت 2335کری، 

کاملاً موافق تا کاملاً مخالف(  چهار گزینه ای )از

پاسخ می دهد. ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس 

، مقیاس 05/8مقیاس برونگرایی  00/8روان نژندی 

و  09/8، مقیاس توافق پذیری 70/8گشودگی 

بدست آمده است.  32/8مقیاس وظیفه شناسی 

گزارش شده است.  05/8ضریب اعتبار این آزمون 

خصیتی نئو توسط گروسی فرم کوتاه پرسشنامه ش

                                                           
1- Mueser  
2  - The Neo Personality Inventory (short form) 

3- Costa & McCrae 

در ایران اعتباریابی شده است )روشنچی و 

اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی  (.2887همکاران، 

 03/8و  38/8های این ابزار به ترتیب زیرمقیاس

 (.2887گزارش شده است )روشنچی و همکاران، 

: این فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی-9

خرده مقیاس  0و سوال است  92پرسشنامه دارای 

را مورد سنجش قرار می دهد که عبارتند از: 

، درد 9، کارکرد نقش جسمی 2عملکرد جسمانی 

، 2، عملکرد اجتماعی 5، سلامت عمومی 9برنی 

و سلامت  0، کارکرد نقش هیجانی 7سرزندگی 

. دو پژوهش جداگانه، روایی و اعتبار آزمون 3روانی 

SF-36 ایید قرار را در جمعیت آمریکایی مورد ت

و  5(. برازیر2373، 9داده است )مالتین و گرون

( ضرایب همسانی درونی )آلفای 2330همکاران )

تا  79/8خرده مقیاس این آزمون را بین  0کرونباخ( 

 2گزارش کرده اند. در مطالعه لایبومرسکی 39/8

 0( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاسهای 2885)

گزارش شده  38/8تا  72/8بین  SF-36گانه آزمون 

( در 2938پور و همکاران، ای )قاسماست. در مطالعه

بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر ضریب آلفای 

کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی این ابزار به 

 گزارش شده است. 05/8و  08/8ترتیب 

پس از مراجعه به مراکز بالینی،  روش اجرا:

تشخیص ر اساس بکمردرد مزمن بیماران مبتلا به 

انتخاب شدند. پس از شناسایی بیماران مبتلا، پزشک 

 بیان شد. سپس انجام پژوهش برای آنهاهدف از 

دقیقه پرسشنامه های تحقیق را به  98آنها به مدت 

. سرانجام داده های صورت انفرادی تکمیل نمودند

                                                           
4- Matlin & Gawron  
5  - Brazire 

6- Lyubomersdy 
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 ... های شخصیت، تنظیم و روانسناسی هیجان باارتباط عامل

جمع آوری شده با روشهای ضریب همبستگی 

زیه و تحلیل تجچند گانه پیرسون و رگرسیون 

 شدند.
 

 هایافته

 5/97و  مرد درصد مبتلایان به کمردرد مزمن 5/22

درصد اول و دوم  9/92درصد افراد مبتلا زن هستند.

درصد مبتلایان به کمردرد مزمن  0/20دبیرستان،  

فوق  درصد 9/22درصد دیپلم،  0/29 ردی، دیپلم

درصد مبتلایان  2/9لیسانس هستند.  0/29 و  دیپلم

درصد متاهل  0/35مردرد مزمن مجرد و به ک

میانگین )و انحراف معیار( سن بیماران  هستند.

میانگین سال بود.  95تا  23( با دامنه 29/2)و  32/90

در مبتلایان متغیرهای مورد مطالعه )و انحراف معیار( 

 ارائه شده است. 2در جدول به کمردرد مزمن

 

های ابعاد شخصیت و رابطه های راهبردهای مثبت یا منفی تنظیم شناختی هیجان، مولفهلفهمیانگین و انحراف استاندارد مو .1جدول 

 آنها با کیفیت زندگی

 سطح معنی داری کیفیت زندگی  ضریب همبستگی  SD+M متغیر 

    

 { 70/3 راهبردهای مثبت تنظیم هیجان

QUOT

E  { 

0/25 

953/8-*** 882/8 

 { 30/7 اهبردهای منفی تنظیم هیجان

QUOT

E  { 

72/25 

979/8** 82/8 

 { 22/7 روان رنجور خویی

QUOT

E  { 

99/98 

222/8- 29/8 

 { 95/5 برونگرایی

QUOT

E  { 

23/22 

252/8* 89/8 

 { 30/5 گشودگی

QUOT

E  { 

52/27 

222/8* 89/8 

 { 52/7 خوشایندی

QUOT

E  { 

227/8 22/8 
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 عباس ابوالقاسمی، حسن صادقی، مریم شهری

80/25 

 { 95/5 با وجدان بودن

QUOT

E  { 

29/22  

222/8* 85/8 

 { 33/9 بازشناسی هیجانی

QUOT

E  { 

99/29 

298/8* 89/8 

 { 73/2 کیفیت زندگی

QUOT

E  { 

07/58 

 

-  

 

- 
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 ... های شخصیت، تنظیم و روانسناسی هیجان باارتباط عامل

مشاهده می شود  2همانطور که در جدول 

 بین تنظیم هیجانی مثبت با کیفیت زندگی

(953/8r= -  رابطه معنادار منفی، بین تنظیم )

(، بین  =979/8r) با کیفیت زندگیهیجانی منفی 

(، بین  =252/8r) برونگرایی با کیفیت زندگی

(، و با  =222/8r) گشودگی با کیفیت زندگی

( رابطه  =222/8r) وجدان بودن با کیفیت زندگی

معنادار مثبت وجود دارد و بین بازشناسی 

( رابطه  =r-298/8) هیجانی با کیفیت زندگی

 (.>82/8p) معنادار منفی وجود دارد

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی، روان رنجور خویی، برونگرایی، گشودگی،  :2جدول 

 خوشایندی، با وجدان بودن و بازشناسی هیجانی با کیفیت زندگی

     

 T(P) ضرایب استاندارد ضریب غیر استاندارد R RS متغیرهای پیش بین

Constant 

 

  Se B Beta 753/25 

(882/8) 332/2 972/92 - 

 -982/9 -277/8 972/92 823/8 877/8 277/8 تنظیم هیجان مثبت

(882/8) 

 (729/9) 928/8 929/8 877/8 285/8 959/8 تنظیم هیجان منفی

(292/8) 

 

 برونگرایی

933/8 293/8 222/8 272/8 202/8 995/2 

(822/8) 

 929/2 222/8 220/8 225/8 222/8 522/8 گشودگی

(292/8) 

 -030/8 -872/8 -875/8 809/8 222/8 525/8 خوشایندی

(972/8-) 

 882/8 809/8 228/8 228/8 272/8 522/8 با وجدان بودن

(923/8) 

 -939/2 -280/8 -209/8 292/8 222/8 925/8 بازشناسی هیجانی

(222/8) 
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برای تعیین تاثیر هر یک از متغیرها، تنظیم 

ی هیجان )مثبت و منفی(، روان رنجور شناخت

خویی، برونگرایی، گشودگی، خوشایندی، با 

وجدان بودن و بازشناسی هیجانی به عنوان متغیر 

پیش بین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک 

در معادله رگرسیون تحلیل شدند. در جدول 

 882/8مشاهده شده معنادار است ) Fفوق میزان 

<P د واریانس کیفیت درص 22(، و حدود

زندگی توسط متغیرهای تنظیم شناختی هیجان 

رنجور خویی، برونگرایی، )مثبت و منفی(، روان

گشودگی، خوشایندی، با وجدان بودن و 

بازشناسی هیجانی تبیین می شود. با توجه به 

( و B=  - 277/8مقادیر بتا، تنظیم هیجان مثبت )

( و B=  928/8تنظیم هیجانی منفی )

( می توانند تغییرات B= 202/8ایی)برونگر

مربوط به کیفیت زندگی را به صورت معنا داری 

 پیش بینی کنند.

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط ابعاد 

شخصیت، کنترل و بازشناسی هیجان با کیفیت 

باشد. زندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می

تنظیم هیجان نتایج نشان داد که بین راهبردهای 

مثبت با کیفیت زندگی رابطه منفی معناداری 

وجود دارد. این نتیجه با تحقیقات مارلی و 

( و 2882) 2(، تاناکا و ساکاموتو2889) 2اکلستون

باشد. در ( همسو می2333) 9اکلستون و کومبز

( 2885تبیین این یافته، لایبومرسکی و همکاران )

                                                           
1- Morley & Eccleston  
2- Tanaka & Sakamuto  
3- Eccleston & Crombez  

ع مهم تفسیر های مثبت منبکند که هیجانبیان می

شوند آیند و سبب میموقعیت به حساب می

های مثبت نسبت به کسانی که افراد با هیجان

ها، ، شناختتری دارندهای منفیهیجان

تری انجام دهند. احساسات و اقدامات سنجیده

ولی با توجه به اینکه راهبردهای مثبت یا منفی 

تنظیم شناختی هیجان شکل خاصی از خود 

( که به 2882و آرگیل،   است )هیلزبخشی نظم

های بیرونی و درونی دخیل در عنوان فرآیند

بازبینی، ارزشیابی و تعدیل ظهور، شدت و طول 

رود و در های هیجانی به کار میمدت واکنش

سطوح ناهشیار، نیمه هشیار و هشیار به کار 

-تواند شناسایی هیجانشود، این امر میگرفته می

ا با مشکل مواجه کند و ها توسط خود شخص ر

فرد به دلیل استفاده ناآگاهانه از این مکانیسم 

های درستی در شناسایی نوع هیجان نتواند پاسخ

دهد بین داشته باشد. از طرفی نتایج نشان می

تنظیم هیجان منفی و کیفیت زندگی در بیماران 

ای وجود ندارد. در مبتلا به کمردرد مزمن رابطه

-( بیان می2882هیلز و آرگیل )تبیین این یافته، 

کنند که در اثر بخشی راهبردهای مقابله مختلف، 

های بین فردی و درون فردی بسیاری تفاوت

تواند بر کیفیت زندگی فرد وجود دارد که می

تاثیر بگذارد. عواملی چون مجموعه عوامل 

شناختی، اجتماعی و فرهنگی و از جمله روان

یش دهندگی متغیرهای کاهش دهندگی و افزا

درد، توان افراد را در تحمل درد تغییر داده و 

توانند سلامت روانی و یا کیفیت زندگی فرد می

را تضمین یا دچار اختلال کنند. بنابراین تنظیم 

تواند در افزایش هیجان منفی به تنهایی نمی
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 ... های شخصیت، تنظیم و روانسناسی هیجان باارتباط عامل

 کیفیت زندگی فرد تاثیر داشته باشد.

همچنین در این پژوهش مشخص شد که 

داری بین برونگرایی و کیفیت زندگی نارابطه مع

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن وجود ندارد. این 

باشد. در ( همسو می2330نتیجه با یافته برازیر )

توان گفت طبق نظر تبیین نتایج به دست آمده می

گرا اجتماعی ( افراد برون2335کاستا و مکری )

-هستند، اما اجتماعی بودن فقط یکی از ویژگی

ای این افراد است. به طور کلی کیفیت زندگی ه

های مختلف برای افراد مختلف، در موقعیت

تعابیر متفاوتی دارد. ولی اصولاً به رضایت افراد 

گردد )مارلی و اکلستون، از زندگی خود بر نمی

های پژوهش حاضر وجود (. از دیگر یافته2889

رابطه معنادار مثبت بین گشودگی و کیفیت 

راد بیمار بود. این نتیجه با تحقیقات زندگی اف

( ، هارنگ و همکاران 2883گرانفسکی و کرایج )

با  این   باشد. این نتیجه را( همسو می2885)

( می توان تبین 2335اعتقاد کاستا و مک کرا )

های برونگرا در باروری تجارب کرد  که انسان

درونی و بیرونی پیرامون کنجکاو بوده و طالب 

هستند و در مقایسه با افراد درون گرا لذت بردن 

احساسات مثبت و منفی فراوانی دارند. افرادی 

که خلاقیت بیشتری دارند، در مقابل مشکلات 

کنند، کمتر درگیر ها را پیدا میبهترین پاسخ

شوند و کیفیت می های معیوب گذشتهتجربه

 زندگی بهتری دارند.

همچنین این پژوهش نشان داد که رابطه 

وجدان بودن و کیفیت دار بین بابت معنیمث

زندگی افراد بیمار وجود دارد. این نتیجه با 

( همسو 2882های گراتز و گوندرسون )یافته

شان پیروی باشد. کسانی که بیشتر از وجدانمی

دهند. فرد کنند، عموماً کارها را بهتر انجام میمی

های قوی و شناس دارای هدف و خواستهوظیفه

ها ش تعیین شده است و سخت کوشی آناز پی

برای رسیدن به هدف بدون در نظر گرفتن بعد 

رضایت در زندگی دلیلی بر کیفیت زندگی بهتر 

شود این گروه به درد خود هاست و باعث میآن

بهتر واکنش نشان دهند. همچنین مشخص شد 

بین بازشناسی هیجانی و کیفیت زندگی آن رابطه 

ن یافته با تحقیقات کراس مثبت وجود دارد که ای

باشد. ( همسو می2828( و سارنی )2330)

افرادی که قادر به درک بهتر عواطف و هیجانات 

-ی مبادلهخود و دیگران هستند، با تبحر از عهده

آیند و با آگاهی کامل از ی آن با دیگران بر می

دانند که چه نوع هیجانی افکار و رفتار خود می

-ها پدید مین هیجان در آندارند و چه هنگام ای

آید و چگونه باید آن را ابراز نمایند )برناردو و 

 (. 2885همکاران، 

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که 

متغیرهای تنظیم هیجانی مثبت و منفی، روان 

خویی، برونگرایی، گشودگی، خوشایندی، رنجور

درصد  22با وجدان بودن و بازشناسی هیجانی 

یانس کیفیت زندگی بیماران را تبیین کرده از وار

و از این میان  تنظیم هیجانی مثبت و منفی و 

برونگرایی برای کیفیت زندگی بیماران دارای 

توان پیش بین معنا داری بودند.  این نتیجه نشان 

درصد واریانس  و عوامل  70می دهد که 

باقیمانده توسط متغیرهای دیگر موثر  بر کیفیت 

اران )نظیر  عوامل زیست شیمیایی، زندگی بیم

شناختی، اجتماعی و انگیزشی( تبیین می شود. 
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 عباس ابوالقاسمی، حسن صادقی، مریم شهری

همچنین با توجه عدم وجودیافته های  متناظر 

در پیشینه،  از این یافته می توان استنباط کرد که 

عاملهای شخصیت و بازشناسی هیجان تاثیرشان 

بر کیفیت زندگی بیماران در حد متوسط  بوده 

 است.

لی نتیجه گیری می شود  که از به طور ک

میان ابعاد شخصیت تنها ابعاد  گشودگی و 

شناسی شخصیت و بازشناسی هیجان  با وظیفه

کیفیت زندگی بیماران کمردرد مزمن رابطه  

معنی داری دارند. همچنین  تنها سه متغیر تنظیم 

هیجانی مثبت و منفی و بعد گشودگی شخصیت 

بیماران را  توانستند تغییرات کیفیت زندگی

بینی کنند.  بنابراین این نتایج زمینه را برای پیش

بررسی بیشتر فراهم کرده و به متخصصان کمک 

می کند که از مشاوره های روانشناختی  استفاده 

 نمایند.

محدود بودن از محدودیت پژوهش حاضر 

جامعه آماری به یک شهرستان، فقدان کنترل 

و عدم  سن، جنس، میزان تحصیلاتمتغیرهای 

 کنترل استفاده از دارو در بیماران مبتلا به کمردرد

-می هاتعمیم یافتهبود که باعث احتیاط بیشتر در 

شود. با توجه به ارتباط ابعاد شخصیت و 

-بازشناسی هیجان با کیفیت زندگی،  پیشنهاد می

های راهبردهای مقابله با شود که از آموزش

بله با استرس و  آموزش تنظیم هیجان جهت مقا

پیامدهای روانشناختی منفی کمردرد مزمن و 

بهبود کیفیت زندگی بیماران  استفاده شود. 
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