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Abstract
Introduction: Pain related emotional disclosure can have positive effects on the physical and 
psychological health of patients with chronic pain, although little is known about the experience and 
perception of patients and their spouses of emotional disclosure. Therefore, the aim of the present 
study was to determine the couple's experience of emotional disclosure related to chronic low back 
pain.
Methods: The method of the present study is interpretative phenomenological analysis. Data were 
collected through semi-structured interviews. 11 patients with chronic low back pain along with their 
spouses were purposefully selected from Imam Khomeini Hospital in Tehran. All interviews were 
recorded, transcribed verbatim and analyzed with an interpretative phenomenological approach.
Results: Main themes are: 1- positive beliefs about emotional disclosure and 2- negative beliefs 
about emotional disclosure. Although participants believe that emotional release, increased intimacy, 
and mutual problem-solving are important aspects of the emotional disclosure process, couples 
refrain from expressing their emotions in order to protect themselves and the other from the negative 
consequences.
Conclusions: emotional disclosure is a complex process, and couples' beliefs about pain-related 
emotional disclosure are one of the internal factors that influence the decision to express emotion. It 
is suggested that in order to increase the effectiveness of such interventions, people's beliefs about 
emotional disclosure should be considered as an effective component in the process of assessment 
and treatment.
Keywords: Chronic low back pain, pain-related emotional disclosure, Interpretive phenomenology.

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article



نشریه مدیریت ارتقای سلامت       مقاله پژوهشی

 بهمن و اسفند 1399، دوره 10، شماره 1

تجربه زوجین در رابطه با ابراز هیجانات مرتبط با کمر درد مزمن: یک مطالعه پدیدارشناسی

زهرا بابایی1، محسن دهقانی2*، بابک باباخانی3، سهیل نجفی مهری4

1- کاندیدای دکتری روان شناسی بالینی، گروه روانشناسي، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
2-دانشیار، گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران )نویسنده مسئول(.

m.dehghani@sbu.ac.ir :ایمیل 
3- استادیار، مرکز تحقیقات ترمیم ضایعات مغزی و نخاعی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

4- استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.

تاریخ دریافت: 1399/5/28             تاریخ پذیرش: 1399/8/30

چکیده 
ــا درد مــی توانــد اثــرات مثبتــی بــر ســامت فیزیکــی و روان شــناختی بیمــاران مبتــا بــه درد  مقدمــه: ابــراز هیجانــات مرتبــط ب
مزمــن برجــای گــذارد، هرچنــد هنــوز اطاعــات کمــی در رابطــه بــا تجربــه و ادراک بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن و همســران آن هــا 
از ابــراز هیجــان موجــود اســت. از ایــن رو، هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن تجربــه زوجیــن در رابطــه بــا ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا کمــر 

درد مزمــن مــی باشــد.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر تحلیــل پدیدارشناســی تفســیری اســت. داده هــا بــا روش مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه جمــع آوری 
شــده اســت. 11 بیمــار مبتــا بــه کمــر درد مزمــن بــه همــراه همسرانشــان بــه صــورت هدفمنــد از بیمارســتان امــام خمینــی تهــران 

انتخــاب شــدند. همــه مصاحبــه هــا ضبــط و پیــاده ســازی شــدند و بــا رویکــرد پدیدارشناســی تفســیری تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: درونمایــه هــای اصلــی عبارتنــد از: 1- باورهــای مثبــت دربــاره ابــراز هیجــان و 2- باورهــای منفــی دربــاره ابــراز هیجــان. 
اگرچــه شــرکت کننــدگان معتقدنــد کــه تخلیــه هیجانــی، افزایــش صمیمــت و حــل مســئله مشــترک از جنبــه هــای مهــم فرآینــد ابــراز 
هیجــان مــی باشــد، بــا ایــن حــال زوجیــن بــه منظــور مراقبــت از خــود و دیگــری در برابــر پیامدهــای ابــراز هیجــان، از ابــراز آن هــا 

خــودداری مــی کننــد. 
نتیجــه گیــری: ابــراز هیجــان فرآینــد پیچیــده ای اســت و باورهــای زوجیــن در رابطــه بــا ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد یکــی از 
عوامــل درونــی اســت کــه بــر تصمیــم گیــری بــرای ابــراز هیجــان تاثیرگــذار اســت. پیشــنهاد مــی گــردد بــه منظــور افزایش اثربخشــی 
ایــن قبیــل مداخــات، باورهــای افــراد در رابطــه بــا ابــراز هیجــان، بــه عنــوان یــک مولفــه اثرگــذار در فرآینــد ســنجش و درمــان مــد 

نظــر قــرار گیــرد.  
کلیدواژه ها: کمر درد مزمن، ابراز هیجانات مرتبط با درد، پدیدارشناسی تفسیری.

مقدمه
ــج  ــواع دردهــای مزمــن و مشــکات رای ــن ان یکــی از شــایع تری
ــه کاهــش  ــه منجــر ب ــن اســت )1,2( ک ســامت، کمــر درد مزم
فعالیــت و تــرک کار در سراســر جهــان شــده و فشــارهای اقتصادی 
عظیمــی را بــر افــراد، خانــواده هــا، جوامــع، صنعــت و دولــت هــا 
تحمیــل نمــوده اســت )3(. درد یــک تجربــه هیجانــی چندبعــدی 
اســت و الگــو زیســتی روانــی اجتماعــی بــه درک بهتــر آن کمــک 
مــی کنــد. براســاس ایــن الگــو تعامــات پیچیــده ای میــان ابعــاد 
ــراً  زیســتی، روانشــناختی و عوامــل اجتماعــی وجــود دارد )4(. اخی
ــه  ــرار گرفت ــتری ق ــه بیش ــورد توج ــی درد م ــای اجتماع ــه ه جنب

ــژه همســر در  ــه وی ــراد مهــم زندگــی ب ــر نقــش اف اســت )5( و ب
فرآینــد درد و ســازگاری بــا آن تاکیــد شــده اســت )6(. از ایــن رو، 
تعامــات اجتماعــی یــک موضــوع مهــم در تجربــه درد محســوب 
مــی شــود و ارزیابــی بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــدون توجــه 
بــه محیــط اجتماعــی آنهــا ناکافــی مــی باشــد )7(. الگوهــای اولیــه 
درد مزمــن ایــن تاثیــر را بــه واســطه تاکیــد بــر نقــش دیگــران در 
تقویــت و تنبیــه رفتارهــای درد تبییــن مــی کردنــد )8,9(. پژوهــش 
ــه  ــل )operant models( ب ــای عام ــو ه ــر از الگ ــای اخی ه
 Interpersonal( ســمت  الگــوی بیــن فــردی صمیمیــت
ــا  ــط ب Process Model of Intimacy(  در تعامــات مرتب
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ــی در  ــای هیجان ــش فرآینده ــه نق ــه ب ــد ک ــرده ان ــت ک درد حرک
بافــت ارتباطــی فــرد اشــاره دارنــد )10(. یکــی از اشــکال تعامــات 
مرتبــط بــا درد، ابــراز هیجــان می باشــد. بیمــاران ممکن اســت دردِ 
خودشــان را یــک رویــداد حســی ســاده قلمــداد کننــد، در حالــی که 
هیجانــات مرتبــط بــا درد آن هــا مــی توانــد منجــر بــه رفتارهایــی 
شــود کــه نســبت بــه آن هــا آگاهــی ندارنــد. ایــن رفتارهــا نــه تنها 
ــر روی  ــت ب ــن اس ــه ممک ــذارد بلک ــی گ ــر م ــه اث ــر روی رابط ب
تجربــه درد نیــز تاثیرگــذار باشــد )11(. ادبیــات شــناختی- رفتــاری 
در حیطــه زوج درمانــی، نیــز تا حــدودی دیــدگاه مشــابهی در رابطه 
بــا تعامــات زوجــی و دونفــره اتخــاذ مــی کنــد و تنــوع بیشــتری 
را در رفتارهــای همســر نســبت بــه الگــوی عامــل شناســایی مــی 
نمایــد )12,13(. از منظــر الگــوی عامــل، صحبــت کــردن در 
رابطــه بــا درد یــا گــزارش هــای کامــی بیمــار از درد بــه عنــوان 
رفتارهــای درد طبقــه بنــدی مــی شــود و هــدف مداخــات درمانی 
اســت. در مقابــل، در مفهــوم پــردازی ادبیــات پژوهشــی در حــوزه 
ــط نزدیــک عمومــاً  ــات در رواب ــراز آزاد هیجان ــط زناشــویی، اب رواب
مطلــوب تلقــی مــی شــود )14( و بــه عنــوان یــک هــدف درمانــی 
بــه منظــور ارتقــای صمیمــت در روابــط نیــز تشــویق مــی گــردد 
 Emotion( ــان ــم هیج ــه تنظی ــاس نظری ــی براس )15(. از طرف
ــر  ــد ب ــات زناشــویی مــی توان Regulation Theory(، تعام
توانایــی افــراد در مدیریــت هیجاناتشــان تاثیرگذار باشــد و تعامات 
منفــی زناشــویی، بدتنطیمــی هیجانــی را در میــان زوجیــن افزایش 
دهــد )16(. بــرای مثــال نتایــج مطالعــه اکبــری و همــکاران )17( 
نشــان داد کــه برخــی همســران علــت رفتارهــای درد بیمــار را بــه 
تــاش بــرای جلــب توجــه از ســوی دیگــران و مســئولیت گریــزی 
ــش  ــه افزای ــر ب ــنادهایی منج ــن اس ــد. چنی ــی دهن ــناد م وی اس
ــردد و  ــی گ ــار م ــم در بیم ــم در همســر و ه ــی ه ــات منف هیجان
تنظیــم هیجــان دوتایــی بــا مشــکل روبــه رو مــی شــود و احتمــال 
پاســخ هــای خصمانــه را در همســران افزایــش مــی دهــد. قابــل 
تصــور اســت کــه تعامــات زناشــویی منفــی مــی توانــد بــا توانایی 
ــه  ــات همچــون درد کــه شــامل مولف ــم تجربی ــرای تنظی ــراد ب اف
عاطفــی نیــز مــی باشــد؛ مرتبــط باشــد. عــاوه بــر آن، تعامــات 
زناشــویی مــی توانــد بــا تنطیــم خلــق و مدیریــت درد در همســر 

نیــز رابطــه داشــته باشــد )18(. 
زمانــی کــه افــراد ناراحــت هســتند اغلــب بــه دنبــال فــردی مــی 
ــراز هیجــان  ــد. )19,20(. اگرچــه اب ــا او صحبــت کنن ــا ب ــد ت گردن
همیشــه راهبــردی انطباقــی نیســت ولیکــن بــه نظــر در مجمــوع 
ــراز هیجــان مــی توانــد  ســودمند اســت )14,21(. بــرای مثــال، اب
ــش  ــات )23( را کاه ــدت هیجان ــم )22( و ش ــکار مزاح ــزان اف می
ــراد  ــیاری از اف ــان، بس ــراز هیج ــای اب ــم مزای ــی رغ ــد. عل ده
ــار  ــه ب ــی ک ــا موضوعات ــه ب ــی در مواج ــود را حت ــات خ هیجان

هیجانــی بالایــی دارنــد، ابــراز نمــی کننــد. از ایــن رو ایــن افــراد 
حمایــت اجتماعــی کمتــر و ســطح بالاتری از افســردگی و احســاس 

ــد )24(.  ــه مــی کنن ــی را تجرب تنهای
در مطالعــه ای Cano و همــکاران )20( نشــان دادنــد، افــراد مبتا 
ــی در  ــفتگی و نگران ــتر، آش ــدت درد بیش ــه ش ــی ک ــه درد مزمن ب
رابطــه بــا درد و پریشــانی روانشــناختی بالاتــری داشــتند بــا احتمال 
بیشــتری هیجانــات مرتبــط بــا درد خود را بــا همسرانشــان در میان 
مــی گذاشــتند و پاســخ هــای حمایتــی و همدلانــه دریافــت مــی 
نمودنــد. از ایــن رو ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد یکــی از اشــکال 
رایــج تعامــات درد در زوجیــن مــی باشــد و بایســتی الگــو هــای 
درد ایــن شــکل از تعامــل را درون خــود بگنجاننــد. در واقــع نتایــج 
ــا کاهــش  ــراز هیجــان ب حاکــی از آن اســت کــه خــودداری در اب
رضایــت زناشــویی بیمــاران و همسرانشــان و افزایــش افســردگی 
آن هــا رابطــه دارد و ابــراز خــود بــا پیامدهــای مثبــت بیــن فــردی 
معنــاداری همــراه اســت )25(. بــا ایــن حــال بــه نظــر مــی رســد 
کــه همــه افــراد از ابــراز هیجانــات خــود ســود نمــی برنــد و حتــی 
در برخــی مــوارد بــا افزایــش پریشــانی روان شــناختی همــراه بــوده 
اســت. بــرای مثــال مطالعــه مــروریLumley  و همــکاران )26( 
نشــان داد کــه ســودمندی مداخــات در ابــراز هیجــان در بیمــاران 
مبتــا بــه درد نســبتاً کــم اســت. نتایــج ایــن مداخــات بــر روی 
بیمــاران مبتــا بــه آرتریــت روماتوئیــد، ســردرد، دردهای ســرطانی، 
دردهــای لگنــی و شــکمی ضعیــف و متفــاوت اســت )26(. بعاوه ، 
 )27( Goldsmith & Miller در حــوزه ســرطان نیــز مطالعــه
نشــان داد کــه صحبــت دربــاره احساســات خــود در بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان بــا آشــفتگی بــالا همــراه اســت. 
تــا کنــون بیشــتر مطالعــات در حــوزه درد بــر تقویــت هــای مرتبــط 
ــی  ــت عاطف ــه کیفی ــی ک ــت در حال ــوده اس ــز ب ــا درد متمرک ب
ــا  ــط ب ــات مرتب ــوزه تعام ــود در ح ــات موج ــات در مطالع تعام
ــه نتایــج متناقــض  ــا توجــه ب درد در نظــر گرفتــه نشــده اســت. ب
ــا  پژوهــش هــای پیشــین، چگونگــی تعامــل زوجیــن در رابطــه ب
درد و پیامدهــای ناشــی از آن بــه یکــی از موضوعــات مــورد 
ــت رابطــه  ــای کیفی ــه منظــور ارتق ــده اســت. ب ــل ش ــه تبدی توج
ــا درد برخــی پژوهــش هــا بــر صمیمــت اشــاره  و مقابلــه موثــر ب
ــد  ــردی تاکی ــن ف ــاز در بافــت رابطــه بی ــه تعامــات ب داشــته و ب
ــاب  ــر، اجتن ــه پژوهشــگران دیگ ــی ک ــد )10,28(. درحال ــی کنن م
ــق نمــوده  ــی را تصدی ــار هیجان ــا ب ــات ب ــه موضوع ــن ب از پرداخت
ــه  ــود، نتیج ــای موج ــی در پژوهــش ه ــن تناقضات ــد )29(. چنی ان
گیــری در رابطــه بــا بهتریــن راهبــرد در حــوزه تعامــات مرتبــط با 
بیمــاری را بــا دشــواری مواجــه ســاخته اســت )30(. از آنجایــی کــه 
ابــراز هیجانــات پدیــده ای نســبتاً ذهنــی اســت و بــه شــیوه هــای 
متفاوتــی از ســوی افــراد مختلــف ابــراز مــی گــردد، بنابرایــن، بــه 
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منظــور پرداختــن بــه آن در محیــط هــای بالینــی ضــروری اســت 
کــه نتایــج مطالعــات کیفــی در کنــار مطالعــات کمــی مــورد توجــه 
قــرار گیــرد. پژوهــش کیفــی در زمینــه درک و طبقه بنــدی کارکرد 
ابــراز هیجانــی مــی توانــد یکــی از راه هــای بررســی تناقــض های 
موجــود در رابطــه بــا ابــراز هیجــان در ادبیــات پژوهشــی باشــد. در 
واقــع از طریــق بررســی عمیــق تجربیــات و تفســیرهای شــخصی 
افــراد مــی تــوان بــه درک بهتــر معانــی مرتبــط بــا ابرازهیجانــی 
ــن  ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــن رو، مطالع ــرد )31(. از ای کمــک ک
تجربــه زوجیــن در رابطــه بــا ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا کمــر درد 

مزمــن انجــام شــد.

روش  کار
تفســیری  پدیدارشناســی  تحلیــل  حاضــر  مطالعــه  روش 
 )Interpretative Phenomenological Analysis(
اســت کــه در ابتــدا توســط Smith )32(  مطــرح شــد و امــروزه 
عمومیــت بیشــتری در مطالعــات مربــوط بــه بیمــاری و ســامتی 
ــک روش  ــیری ی ــی تفس ــل پدیدارشناس ــت )33(. تحلی ــه اس یافت
ســودمند بــرای مطالعــه مفاهیــم پیچیــده، مبهــم و پدیــده هایــی 
ــد )34(.   ــی باش ــن، م ــون درد مزم ــاد همچ ــی زی ــار هیجان ــا ب ب
ازطرفــی بــرای مطالعــه دنیــای ذهنــی زوجیــن نیــز ســودمند مــی 
باشــد؛ چــرا کــه ایــن امــکان را فرآهــم مــی کنــد کــه یــک پدیــده 
واحــد را از منظرهــای متفــاوت و بــه طــور همزمــان مــورد مطالعــه 
قــرار داد )35(. تحلیــل پدیدارشناســی تفســیری دو هــدف اصلــی 
ــه  ــک تجرب ــری از ی ــی درک دیگ ــات چگونگ ــی جزئی دارد: بررس
ــه )33(.  ــرای درک آن تجرب ــق ب ــیرهای دقی ــه تفس ــته و ارائ زیس
بــه طــور خاصــه تحلیــل پدیدارشناســی تفســیری بــا ادغــام ایــده 
هــای پدیدارشناســی و هرمنوتیــک، روشــی را معرفــی کــرده اســت 
کــه هــم توصیفــی اســت بــه ایــن دلیــل کــه بــر چگونگــی ظهــور 
اشــیا و اجــازه دادن بــه آن هــا بــرای معرفــی خودشــان تاکیــد مــی 
کنــد؛ و هــم تفســیری مــی باشــد چــرا کــه تاکیــد مــی کنــد هیــچ 
پدیــده تفســیر نشــده ای وجــود نــدارد )36(. تحلیــل پدیدارشناســی 
تفســیری مــی توانــد بــرای دامنــه گســترده ای از بررســی هــای 
علمــی بــه کار گرفتــه شــود و مــی توانــد بــه عنــوان یــک روش 
تکمیلــی در کنــار روش هــای موجــود همچــون کارآزمایــی هــای 

بالینــی کنتــرل شــده، قــرار گیــرد )37(. 
جامعــه مــورد مطالعــه، افــراد مبتــا بــه کمــر درد مزمــن مراجعــه 
کننــده بــه کلینیــک درد بیمارســتان امــام خمینــی تهــران بودنــد 
کــه از طریــق نمونــه گیــری هدفمنــد بــرای شــرکت در مطالعــه 
انتخــاب شــدند. شــرکت کننــدگان از میــان افــرادی انتخاب شــدند 
کــه دارای اطاعــات غنــی در رابطــه بــا ســوال و هــدف پژوهــش 
ــاب  ــای انتخ ــه معن ــد ب ــری هدفمن ــه گی ــع، نمون ــند. در واق باش

هــدف دار واحدهــای پژوهــش بــرای کســب دانــش یــا اطاعــات 
اســت )36(. درمجمــوع بــا 27 بیمــار تمــاس گرفتــه شــد. از علــل 
اصلــی عــدم مشــارکت در مطالعــه عــدم تمایــل )4 زوج(،  فاصلــه 
جغرافیایــی و محــل زندگــی خــارج از تهــران )2 زوج(، محدودیــت 
زمانــی )4 زوج(، و عــدم همــکاری همســر بیمــار بــرای مشــارکت 
)6 زوج( بــود. مــاک تعــداد نمونــه بــه اشــباع رســیدن اطاعــات 
ــید.  ــباع رس ــه اش ــات ب ــا 9 زوج اطاع ــه ب ــد از مصاحب ــود و بع ب
ــن  ــا 11 ت ــا ت ــد اجــرای مصاحبه ه ــان، رون جهــت حصــول اطمین
ــن 18  ــل س ــه حداق ــه مطالع ــای ورود ب ــاک ه ــت. م ــه یاف ادام
ــل  ــتن حداق ــر، داش ــا یکدیگ ــی ب ــودن و زندگ ــل ب ــال، متاه س
ــه درد  ــادل آن و تجرب ــا مع ــی ی ــوم راهنمای ــی س ــه تحصیل پای
ــود.  ــان ب ــت درم ــم دریاف ــی رغ ــاه عل ــل 6 م ــرای حداق ــن ب مزم
ــت  ــه عل ــود درد ب ــز وج ــه نی ــن مطالع ــروج در ای ــای خ ماک ه
ــد  ــاد مانن ــوارد درد ح ــا م ــی ی ــیب نخاع ــی، آس ــرطان، میوپات س
ــابقه  ــس، س ــایکوتیک، دمان ــای س ــود بیماری ه ــتگی و وج شکس
مصــرف مــواد و الــکل بــود. مراجعینــی کــه مــاک هــای ورود بــه 
ــه پژوهشــگر  ــوی پزشــک متخصــص ب ــتند از س ــه را داش مطالع
ارجــاع داده شــدند. نمونــه گیــری تــا زمان رســیدن بــه اشــباع داده 
هــا ادامــه یافــت. اشــباع اطاعــات معمــولًا راهنمایــی اســت برای 
تصمیــم گیــری در مــورد ایــن کــه چــه تعــداد مصاحبــه کفایــت 
ــه ایــن صــورت کــه چنانچــه در زمــان جمــع آوری  ــد. ب مــی کن
ــه نشــود و پژوهشــگر  ــدی اضاف ــات جدی ــچ اطاع ــات هی اطاع
ــد اطاعــات اســتخراج شــده تنهــا  در زمــان جمــع آوری و تجدی
بــه مــواردی برخــورد نمایــد کــه مطالــب قبلــی را تاییــد و تصدیــق 

نمایــد، بــه نمونــه گیــری پایــان مــی دهــد )38(. 
ــی  ــوان روش اصل ــه عن ــه ب ــی، مصاحب ــش پدیدارشناس در پژوه
جمــع آوری داده هــا محســوب مــی شــود )39(. بــرای جمــع آوری 
داده هــا از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه اســتفاده شــد .مصاحبــه 
هــا در بیمارســتان امــام خمینــی، بــه صــورت فــردی و جداگانــه بــا 
بیمــار و همســر در یــک روز انجــام شــد. بــه منظــور دســتیابی بــه 
نمونــه ای بــا تنــوع کافــی نمونــه فعلــی بــا ویژگــی هــای جمعیــت 
ــاوت همچــون ســن، جنســیت، ســطح تحصیــات  شــناختی متف
ــویی  ــی زناش ــدت زندگ ــول م ــدت درد و ط ــول م ــاوت، ط متف

متفــاوت  انتخــاب شــدند. 
ــط  ــوالات مرتب ــتی از س ــه لیس ــا تهی ــه ب ــه مصاحب ــوالات اولی س
ــات پژوهشــی، بحــث و  ــا کمــک ادبی ــه ب ــده مــورد مطالع ــا پدی ب
گفــت و گــو بــا اعضــای تیــم پژوهشــی طراحــی گردیــد. ســوالات 
نهایــی مصاحبــه هــا پــس از انجــام ســه مصاحبــه مقدماتــی، بــا 
توجــه بــه پاســخ هــای افــراد در مصاحبــه هــای اولیــه و تحلیــل 
آن هــا توســط نویســنده اول و دوم، شــکل گرفــت.  هــر مصاحبه با 
یــک ســوال کلــی در رابطــه بــا تجربــه و تاریخچــه درد بیمــار آغاز 
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گردیــد کــه بــا ســوالات دیگــر پیگیــری مــی شــد. 
" لطفــاً تجربــه اتــون رو از زندگــی بــا درد برایمــان بازگــو کنیــد". 
ایــن ســوال بــاز پاســخ بــه شــرکت کننــدگان اجــازه مــی داد کــه 
ــرای  ــه را ب ــد و زمین ــات خــود بپردازن ــف تجربی ــه توصی ــه ب آزادان
بررســی هــای بیشــتر فرآهــم ســاخت. تــاش شــد تــا آزمودنی هــا 
ــه  ــد ب ــه و عــاری از قضــاوت بتوانن ــاز، همدلان در یــک فضــای ب
ــه  ــه مصاحب ــد. در ادام ــان بپردازن ــا و دغدغه هایش ــان نگرانی ه بی
نیمــه ســاختار یافتــه بــا توجــه بــه ســوالات تهیــه شــده مصاحبــه 

ادامــه یافــت کــه برخــی از ایــن ســوالات عبارتنــد از: 
"دربــاره تجربــه تــون وقتــی دربــاره درد بــا همســرتون صحبــت 
مــی کنیــد برایــم بگوییــد". در رابطــه بــا کمــر درد چــه دغدغــه و 
نگرانــی هایــی داریــد؟"،  "در رابطــه بــا دغدغــه و نگرانــی هایتــان 
چگونــه بــا همســرتان صحبــت مــی کنیــد؟ "، "چــه شــرایطی را 
ــه درد )و احساســات ناشــی از  احتیــاج داریــد کــه بتوانیــد راجــع ب

درد( راحــت صحبــت کنیــد؟ ".
ایــن ســوالات بــا ســوالات پیگیــری دیگــری بــه منظــور روشــن 
ســاختن و غنــی کــردن پاســخ های موجــود ادامــه یافــت. "نظرتان 
راجــع بــه اینکــه در مــورد احساســات مرتبــط بــا درد بــا همســرتان 
صحبــت کنیــد چیســت؟"،  "محاســن و معایــب صحبــت کــردن 
در رابطــه بــا احساســات و هیجــان هــای مرتبــط بــا درد بــا همســر 
چیســت؟"، "وقتــی راجــع بــه درد و احساســات مرتبــط بــا آن بــا 
همســرتان صحبــت مــی کنیــد، چــه واکنشــی نشــان می دهــد؟"، 
"هنــگام صحبــت در رابطــه بــا احساســات خــود چه چیــزی را مفید 

و چــه چیــزی را غیــر مفیــد مــی دانیــد؟"   
ــاوت  ــدی متف ــه بن ــا جمل ــابهی ب ــوالات مش ــز س ــران نی از همس
پرســیده شــد. "دربــاره تجربــه تــون وقتــی همســرتان در رابطــه 
بــا درد بــا شــما صحبــت مــی کنــد برایــم بگوییــد"، "همســرتان 
در رابطــه بــا کمــر درد چــه دغدغــه و نگرانــی هایــی دارد؟"، "در 
رابطــه بــا دغدغــه و نگرانــی هایــش چگونــه بــا شــما صحبــت می 
کنــد؟"، "چــه شــرایطی را احتیــاج دارد کــه در رابطــه با احساســات 
و نگرانــی هایــش بــا شــما صحبــت کنــد؟"، "صحبــت کــردن در 
ــان  ــه زی ــودها و چ ــه س ــا درد چ ــط ب ــات مرتب ــا احساس ــه ب رابط
ــه درد و احساســات  ــی راجــع ب ــی از نظــر شــما دارد؟"، "وقت های
مرتبــط بــا آن صحبــت مــی کنــد شــما چــه واکنشــی نشــان مــی 
ــی  ــد؟"، "انتظــارات از همســرتان چیســت؟"، "چــه رفتارهای دهی
ــد؟ ".   ــد مــی دان ــر مفی ــی را غی ــد و چــه رفتارهای را در شــما مفی
همچنیــن در طــول مصاحبــه هــا از ســوالات کاوشــی نظیــر "مــی 
توانیــد بیشــتر توضیــح دهیــد؟" ، "منظورتــان چیســت؟" اســتفاده 
ــه شــرایط بیمــار و همســر و ســابقه  ــه هــا بســته ب شــد. مصاحب

بیمــاری حــدود 40 تــا 90 بــه طــول انجامیــد. 
در پایــان هــر مصاحبــه، فایــل شــنیداری پیــاده ســازی و تایپ شــد 

ــرم افــزار MAXQDA10  طبقــه بنــدی و  ــا اســتفاده از ن و ب
مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.  در ابتــدا، ســه مصاحبــه اولیــه انتخاب 
ــد. در  ــی گردی ــم بررس ــای تی ــان اعض ــا در می ــی کده و همخوان
مــواردی کــه ناهمخوانــی وجــود داشــت اعضــای تیــم، در رابطــه 

بــا تحلیــل هــا بحــث کردنــد تــا همخوانــی حاصــل گردیــد.
ــده  ــه ش ــتورالعمل ارائ ــاس دس ــا براس ــش، داده ه ــن پژوه در ای
ــر  ــدا، ه ــل شــدند. در ابت ــکاران )33( تحلی توســط Smith و هم
ــی و  ــی زیربنای ــه معان ــه ب ــا توج ــه طــور مســتقل و ب ــه ب مصاحب
زبــان شــناختی کــد گــذاری اکتشــافی شــدند. در گام دوم، درونمایه 
هــا بــا توجــه بــه کدهــای اکتشــافی شــکل گرفتنــد. دو متخصــص 
در حــوزه تحلیــل پدیدارشناســی تفســیری مصاحبــه هــا را بــه طور 
مســتقل کــد دادنــد. در گام ســوم درونمایــه هــای بــه دســت آمــده 
ــده  ــه دســت آم ــای ب ــه ه ــه و ســپس درونمای ــر مصاحب درون ه
میــان مصاحبــه هــا شناســایی شــدند و بــا توجــه بــه اصــول انتزاع، 
طبقــه بنــدی، شــباهت و تفــاوت در قالــب گــروه هــای مختلــف 
ــه هــای فرعــی در  طبقــه بنــدی شــدند. در نهایــت ایــن دورنمای
قالــب درونمایــه هــای اصلــی ســازمان یافتنــد کــه توضیــح مــی 
ــی مــی  ــا چــه اتفاقات ــه ه ــن درونمای ــدام از ای دهــد درون هــر ک
افتــد. ایــن فرآینــد توســط همــکار مســلط بــه روش شناســی کیفی 

در گام هــای مختلــف بررســی و ارزیابــی مــی شــد. 
پژوهشــگر بــا مطالعــه طولانــی مــدت عمیــق بــا پدیــده مــورد نظر 
و بررســی مکــرر داده هــا همچــون مشــاهده یاداشــت هــای خود و 
مــوارد ضبــط شــده و مــرور و بازنگــری داده هــا، حفــظ و گســترش 
ــرای  ــی ب ــان کاف ــص زم ــدگان تخصی ــارکت کنن ــا مش ــاط ب ارتب
 )credibility( ــمقبولیت ــعی در افزایش ــا س ــع آوری داده ه جم
داده هــا نمــود. بــرای تضمیــن قابلیــت اعتمــاد یــا اعتمادپذیــری، 
یافتــه هــای مطالعــه، متــن مصاحبــه هــا و کدهای اســتخراج شــده 
در اختیــار گــروه پژوهــش و یــک دانشــجوی دکتــری روانشناســی 
ــت و  ــرار گرف ــود، ق ــلط ب ــی مس ــش کیف ــه پژوه ــه ب ــی ک بالین
ــد کدگــذاری اجــرا و در یــک جلســه  پیشــنهادهای آن هــا در رون
مشــترک نظــرات مختلــف جمــع بنــدی گردیــد. ســپس بــا توجــه 
بــه درک مشــابه یافتــه هــا، هــم خوانــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت 
 )dependability( ــری ــان پذی ــم اطمین ــب ه ــن ترتی ــه ای و ب
داده هــا و هــم قابلیــت تاییــد )confirmability( امــکان پذیــر 
گردیــد. عــاوه بــر آن، پژوهشــگر ســعی کــرد مراحــل پژوهــش 
را در طــول انجــام مطالعــه بــا دقــت ثبــت و گــزارش کنــد تــا در 
صــورت نیــاز امــکان انجــام مطالعــه توســط دیگــران فراهــم شــود 
و بــا حفــظ مســتندات در تمــام مراحــل پژوهــش قابلیــت اطمینــان 

پذیــری ایــن پژوهــش را تضمیــن نمایــد )38،39(.
بــه منظــور رعایــت ماحظــات اخاقــی، قبــل از شــروع مصاحبــه، 
شــرکت کننــدگان از اهــداف و اهمیــت پژوهــش آگاه شــدند و بــا 
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رضایــت آگاهانــه در مطالعــه شــرکت نمودند. پژوهشــگر عــاوه بر 
معرفــی خــود و توضیــح اهــداف پژوهــش بــه مشــارکت کننــدگان، 
از آنــان درخواســت نمــود تــا فــرم مشــخصات جمعیــت شناســی و 
رضایتنامــه آگاهانــه را تکمیــل نماینــد. پیــش از شــروع مصاحبه، از 
آن هــا بــرای اســتفاده از ضبــط صــوت و یاداشــت بــرداری اجــازه 
ــه  ــان داده شــد کــه اطاعــات ب ــه آن هــا اطمین گرفتــه شــد و ب
دســت آمــده صرفــاً در جهــت اهــداف پژوهــش مــورد اســتفاده قرار 
مــی گیــرد و در اختیــار افــرادی غیــر از تیــم پژوهــش قــرار نمــی 
گیــرد. همچنیــن بــه شــرکت کننــدگان اطــاع داده شــد کــه در 
هــر مرحلــه ای از پژوهــش مــی تواننــد انصــراف خود را از شــرکت 
در پژوهــش اعــام نماینــد و مشــخصات آنــان در طــول مطالعــه  و 
بعــد از آن بــه صــورت محرمانــه حفــظ خواهــد شــد. همچنیــن بــه 

ــج  ــد از نتای ــل مــی توانن ــه شــد کــه در صــورت تمای آن هــا گفت
کلــی مطالعــه آگاه گردنــد و در صــورت لــزوم ممکــن اســت بــرای 

تکمیــل صحبــت هــا دوبــاره بــه آن هــا مراجعــه شــود.

یافته ها 
دامنــه ســنی بیمــاران و همسرانشــان بــه ترتیــب 37-70 و 74-35 
و بــا میانگیــن ســنی 52 و 54 بــود. طــول مــدت زندگــی مشــترک 
ــا میانگیــن 29 ســال  ــا 52 ســال، ب بیمــاران و همسرانشــان 12 ت
و طــول مــدت ابتــا بــه کمــر درد 1 تــا 15 ســال و بــا میانگیــن 
5/8 ســال بــود. مشــخصات شــرکت کننــدگان در )جــدول 1( ارائــه 

شــده اســت.

جدول1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان
درمانهای انجام 

شده مدت درد تعداد فرزندان مدت ازدواج شغل تحصیات سن جنسیت کد مشارکت کننده

فیزیوتراپی 2 سال 4 52سال
بازنشسته کاردانی 70 زن بیمار

1
بازنشسته دیپلم 74 مرد همسر

فیزیوتراپی 3 سال 1 38 سال
بازنشسته کارشناسی 63 زن بیمار

2
مشاور مخابرات کارشناسی ارشد 70 مرد همسر

جراحی باز 7 سال 2 15 سال
آزاد سیکل 37 مرد بیمار 3

خانه دار سیکل 35 زن همسر

- 2 سال 2 15سال
خانه دار کارشناسی 37 زن بیمار 4

حسابدار کارشناسی 38 مرد همسر

کایروپرکتیک/
فیزیوتراپی 1 سال 2 29 سال

بازنشسته دیپلم 53 زن بیمار
5

بازنشسته دیپلم 58 مرد همسر

تزریق اوزون 2سال 2 35 سال
خانه دار دیپلم 57 زن بیمار

6
بازنشسته کارشناسی 61 مرد همسر

جراحی 3 سال 2 32 سال
خانه دار سیکل 49 زن بیمار

7
بازنشسته دیپلم 49 مرد همسر

تزریق ازون 5 سال 2 30 سال
بازنشسته دیپلم 63 مرد بیمار

8
خانه دار دیپلم 65 زن همسر

جراحی باز 15 سال 3 29 سال
طراح صنعتی دیپلم 54 مرد بیمار

9
خانهدار دیپلم 47 زن همسر

ترزیق ازون

جراحی باز
13 سال 3 32 سال

خانهدار سیکل 55 زن بیمار 10

آزاد سیکل 62 مرد همسر

فیزیوتراپی 6 سال 2 12 سال
خانه دار دیپلم 39 زن بیمار

11
کارمند کارشناسی 42 مرد همسر

نتایــج حاصــل از تجربــه زیســته بیمــاران و همسرانشــان در رابطــه 
بــا ابــراز هیجــان، بیانگــر دو درونمایــه اصلــی باورهــای مثبــت و 
ــه در  ــراز هیجــان مــی باشــد ک ــا اب ــی در رابطــه ب باورهــای منف

ــه  ــه هــای فرعــی و کدهــای اولی ــه همــراه درونمای )جــدول 2( ب
ارائــه شــده اســت.
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جدول2:  درونمایه های اصلی به همراه درونمایه های فرعی و کدهای اولیه برای گروه مورد مطالعه 
کدهای اولیهدرونمایه های فرعیدرونمایه های اصلی

 باورهای مثبت در رابطه با ابراز هیجان 

تخلیه هیجانی

تحمل فشار کمتر
در دل نماندن 

خالی شدن
سبک شدن 

پیدا کردن روحیه 
فراموشی ناراحتی

تخلیه فکری

افزایش صمیمیت

درک شدن توسط دیگری
احساس نزدیک شدن به یکدیگر

درک احساسات یکدیگر
ابراز احساسات مثبت به منظور تقویت روحیه همسر

 تسهیل حل مسئله مشترک 

ارائه راه حل موثر
گیج نشدن طرف مقابل در رابطه با احساسات 

برنامه ریزی در رابطه با نگرانیها
به توفق رسیدن در رابطه با راه حلها 

 باورهای منفی در رابطه با ابراز هیجان

افزایش هیجانات منفی همسر عدم مراقبت از دیگری
مزاحمت برای اطرافیان 

آسیب شان و حرمت خود عدم مراقبت از خود 
احساس سربار بودن 

 پیامدهای منفی
 ناارزنده سازی )Invalidation( از سوی همسر 

 زیر سؤال رفتن ترجیحات و بایدهای شخصی
تجربه هیجانات منفی پس از ابراز هیجان 

1- باورهای مثبت در رابطه با ابراز هیجان   
ــاوره  ــن ب ــن و مفیدتری ــان مهمتری ــاران و همسرانش ــر بیم از منظ

ــد.  ــی باش ــی م ــه هیجان ــان، تخلی ــراز هیج ــاره اب درب
ــه:  ــد ک ــی کن ــوان م ــماره 1 عن ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
ــذار  ــم، میگــم ب ــراز مــی کن ــام بهــش میگــم، اب ــه حسّ "راجــع ب

ــه خــرده ســبک بشــم". بگــم ی
ــی شــدن، ســبک شــدن، آرام  بیمــاران از اصطاحاتــی چــون خال
شــدن، پیــدا کــردن روحیــه و تحمــل فشــار کمتــر بــرای توصیــف 
آن اســتفاده مــی کننــد. همســران هــم دیــدگاه مشــابهی در ایــن 

رابطــه دارنــد. 
بــرای مثــال همســر شــرکت کننــده شــماره 6 اظهــار مــی دارد که: 
"خــب طبیعتــاً اون هایــی کــه کــم حــرف مــی زنــن خودشــون را 

تخلیــه فکــری نمــی کنــن بیشــتر فشــار مــی کشــن".
برخــی افــراد در رابطــه بــا ابــراز مثبــت ابــراز هیجــان بــه 
موضوعاتــی همچــون نزدیکــی روابــط و افزایــش صمیمیــت نیــز 

ــد.  ــاره دارن اش
ــه:  ــد ک ــی کن ــرح م ــماره 1 مط ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
ــی  ــه ول ــر بش ــه راحت ــه اینک ــم ن ــی کن ــت م ــه صحب ــی ک "وقت
همیــن کــه همدیگــر رو میفهمیــم خــودش آرامــش بیشــتر بهــم 

ــده". می

در جایــی دیگــر همســر شــرکت کننــده شــماره 11 عنــوان مــی 
ــداره،  ــوی معالجــه اش ن ــری ت ــه تاثی ــرف زدن ک ــه: "ح ــد ک کن
ــه  ــه نمیش ــمی ک ــاظ جس ــت. از لح ــی هس ــاظ روان ــط از لح فق
کمکــش کــرد، ولــی از لحــاظ روانــی میشــه. همیــن کــه مطمئــن 
ــرایطی و همراهشــه".  ــر ش ــه شــوهرش پشتشــه در ه باشــه ک

یــا در جایــی دیگــر شــرکت کننــده شــماره 6 بیــان مــی کنــد کــه: 
ــش  ــا شــریک زندگی ــی را ب ــه حرف ــی ی ــم آدم وقت " فکــر می کن
ــه  ــره ی ــب بالاخ ــه خ ــی کن ــش م ــذاره و اون درک ــون می درمی

ــه" . ــی کن ــال آدم رو خــوب م ــه و اون نزدیکــی ح کمک
ــا  ــط ب ــات مرتب ــراز هیجان ــا درد و اب ــردن در رابطــه ب ــت ک صحب
آن بــرای همســران ایــن امــکان را فراهــم مــی آورد کــه نیازهــا 
یکدیگــر را بشناســند و تســهیل حــل مســئله در بافــت رابطــه را 

ــر مــی ســازد.   امــکان پذی
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 10 عنــوان مــی کنــد کــه : 
"مــن بایــد راجــع بــه حسّــام بگــم، تــا اون طــرف مشــکل منــو 

بدونــه، بگــه کــه راهــش چیــه".
برخــی همســران بــه ایــن موضــوع اشــاره دارنــد کــه وقتــی بیمــار 
بــه ســختی صحبــت می کنــد، حــدس زدن و دادن پاســخ مناســب 

برایشــان مشــکل مــی شــود. 
بــرای مثــال همســر شــرکت کننــده شــماره 9 مطــرح مــی کنــد 
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کــه:  "بنظــر مــن آدم بایــد راجــب کوچکتریــن حســش صحبــت 
ــی  ــه کــه الان مــن چــه حســی دارم، ول ــه، کــه طــرف بدون بکن
ایشــون اینجــوری نیســتش، بــه خــودش فشــار مــی یــاره، 
اطرافیانــش هــم گیــج و گنــگ مــی مونــن دیگــه، مــن گیــج مــی 

ــم". ــکار کن ــد چی ــه الان بای ــم دیگــه ک مون
2- باورهای منفی در رابطه با ابراز هیجان

شــایع تریــن باورمنفــی در رابطــه با ابــراز هیجــان، عــدم مراقبت از 
دیگــری مــی باشــد. بســیاری از شــرکت کننــدگان عنــوان کردنــد 
کــه ایجــاد مزاحمــت بــرای دیگــران و افزایــش هیجانــات منفــی از 
جملــه ناراحتــی و نگرانــی همســر از پیامدهــای منفی ابــراز هیجان 
مــی باشــد و ایــن موضــوع آن هــا را نســبت بــه ابــراز هیجــان بــی 

میــل مــی ســازد.
ــه:   ــی دارد ک ــار م ــماره 3 اظه ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
ــن  ــه از م ــه اینک ــه، ن ــروع میش ــردردش ش ــه و س ــران میش "نگ
خســته بشــه، نگرانــم میشــه بــه خاطــر همیــن مــن بیشــتر درد رو 
پنهــان مــی کنــم و نمیگــم بهــش. گاهــی عصبانــی میشــه و اکثراً 
هــم بــه خاطــر درد داشــتن مــن ناراحــت میشــه، انصافاً هــم ندیدم 
کــه غــر بزنــه ولــی از وقتی کــه عمــل کــردم و بهتــر نشــدم اون 

بیشــتر ناراحــت میشــه و ناامیــد میشــه ". 
گــزارش همســران نیــز حاکــی از وجــود تجربیــات هیجانــی منفــی 
همچــون نگرانــی و ناامیــدی مــی باشــد کــه بــرای ارام ســاختن 
همسرشــان و تشــدید نشــدن درد آن هــا، ســعی مــی کننــد ایــن 

موضــوع را نشــان ندهنــد.
همســر شــرکت کننــده شــماره 7 عنــوان مــی کنــد کــه: " اصــاً 
داغــون مــی شــدم مــن. خیلــی بــد بــود. زن باشــی واقعــاً شــوخی 
نیســت. مــن تــو منطقــه مجــروح شــدم، جانبــاز شــدم. ولــی واقعــاً 
زن یــه چیــز دیگــه اس، چــون نمــی تونــه، واقعــاً نمــی تونــه دووم 

بیــاره".
ــده  شــماره 8 مطــرح مــی  ــی دیگــر همســر شــرکت کنن در جای
کنــد کــه:  " خــب خیلــی تاثیــر داره، وقتــی کــه ایشــون درد داره، 
مــن اذیــت مــی شــم، غمگیــن مــی شــم، ناراحــت مــی شــم. حالا 
ســعی مــی کنــم کــه تــو چهــره نشــون نــدم، بــرای اینکــه کا 
ــر دردی  ــه، ه ــت میش ــت آدم اذی ــوب نیس ــب خ ــتن درد، خ داش

باشــه،  هــر جــای بدنــش". 
گاهــی اوقــات افــراد بــا اجتنــاب از ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد 
از خودشــان در مقابــل افــرادی کــه ممکــن اســت از ایــن اطاعات 

بــر علیــه آن هــا اســتفاده کننــد، مراقبــت مــی کننــد. 
ــه:  ــی دارد ک ــار م ــماره 5 اظه ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
"احســاس مــی کنــم کــه ارزشــم از نظــر شــخصیتی میــاد پاییــن. 

دلــم نمیخــاد کــه حرمتــم را از دســت بــدم. دلــم میخــاد همونقــدر 
کــه احترامــم هســت همــون قــدر باشــه".

از ســوی دیگــر همســر شــرکت کننــده شــماره 5 عنــوان مــی کند 
کــه: " آدم بعضــی وقــت هــا دچــار ســردرگمی مــی شــه، مثــا 
درد داره مــن میگــم خــب مــن بهــت گفتــم ایــن کارو نکــن چــرا 
کــردی؟ مــن رفتــم بیــرون کاری نکــن، مــن میــام انجــام میــدم، 
ــم  ــی قای ــی ه ــه اون درد داره ول ــم ک ــی بین ــه روزی م ــب ی خ
می کنــه، مــن باهــاش نــه اهانــت آمیــز برخــورد کــردم، نــه تنــد 
گفتــم. فقــط حرفــم اینــه کــه اون بــاری کــه میخــوای بــه دوش 
ــاد،  ــه مــن فشــار بی بکشــی رو بندازگــردن مــن، رو دوش مــن، ب
خــب تــو ایــن شــرایط بعضــی وقــت هــا ممکنــه بگــه درد منــو 

نمــی فهمــه".
ــردن در  ــت ک ــا صحب ــه تنه ــاران ن ــی بیم ــر، برخ ــوی دیگ از س
ــد  ــد مــی دانن ــر مول ــر ضــروری و غی ــا احساســات را غی رابطــه ب
ــال درد را  ــاری احتم ــر بیم ــردن ب ــز ک ــه تمرک ــد ک ــه معتقدن بلک
افزایــش مــی دهــد. اجتنــاب از صحبــت کــردن را راهبــردی مــی 
داننــد کــه توجــه خــود و دیگــری را از درد دور مــی کنــد و امیــد 

ــد. را حفــظ مــی کن
بــرای مثــال شــرکت کننــده شــماره 11 ایــن گونــه مطــرح مــی 
کنــد کــه: "مــن کــه احســاس مــی کنــم هیــچ فایــده ای نــداره 
هیــچ کــدوم از اینــا، واقعــاً هــم تــا حــالا بــه نتیجــه ای نرســیدم، 
فقــط بــا حــرف زدن ذهــن آدم درگیــرش مــی شــه، تــازه عیبــش 
ــو  ــگر(: آدم ــن. )پژوهش ــی بین ــم م ــض ه ــو مری ــه، آدم ــه ک این

مریــض مــی بینــن، یعنــی چــی؟ یعنــی ضعــف آدمــه". 
در جایــی دیگــر شــرکت کننــده شــماره 3 بیــان مــی کنــد کــه: 
ــر  ــه تأثی ــم ک ــه خودم ــر نداشــته، روی روحی ــه تأثی "روی دردم ک
نداشــته تــازه روحیــه ام بدتــرم میشــه و تــازه میبینــم اونــم ناراحــت 

مــی شــه  بیشــتر پشــیمون میشــم از اینکــه حــرف زدم" .
از منظــر شــرکت کننــده شــماره 6 نیــز بیانگــر تســلیم شــدن در 

ــر بیمــاری مــی باشــد.  براب
 " وقتــی راجــع بهــش حــرف میزنــی، بیشــتر قبــول می کنــی کــه 
مریضــی. ولــی خــب مــن کــه دوســت نــدارم بگــم. وقتی کــه بگم 
کمــرم درد مــی کنــه و اصــاً خــوب نمیشــه بدتــره. اگــه اصــاً 
ــم  ــن کارو بکن ــم ای ــی، شــاید اگــه بتون ــه بی خیال ــم ب خودمــو بزن

ایــن یــادم بــره".
برخــی دیگــر نگرانــی هــای خــود را ابــراز مــی کننــد اما همســران 
بــه شــیوه مناســب پاســخ نمــی دهنــد.  واکنــش هایــی همچــون 
شــنونده نبــودن، درک نکــردن، ســرزنش کــردن، تمســخر و جــدی 
نگرفتــن درد بیمــار از جملــه واکنــش هــای منفــی همســران بــه 
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کمــر درد مزمــن مــی باشــد. بیمــاران، پاســخ غیرحمایتــی همســر 
و توصیــه هــای مــداوم او در پاســخ بــه ابــراز هیجــان خــود را بــه 
عنــوان ســرزنش و آســیبی بــرای شــان و منزلــت خویشــتن ادراک 
مــی کننــد. در حالــی کــه در صــورت عــدم واکنــش هــای منفــی 
ــراز  ــراد اب ــه از ســوی وی، اف همســر و پاســخ هــای ارزش گذاران
ــی  ــف م ــری توصی ــی بالات ــا فراوان ــت و ب ــد، مثب ــان را مفی هیج
ــه  ــران، ب ــازی همس ــده س ــای ناارزن ــخ ه ــه، پاس ــد. در نتیج کنن
ــه همــراه  ــار ب ــرای بیم ــر درد، ب ــری عــاوه ب ــرات بدت ــب اث مرات

خواهــد داشــت. 
ــه:  ــد ک ــی کن ــوان م ــماره 7 عن ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
"آخــه نمیشــه، مثــاً بخــوام بگــم، مــن میگــم مثــاً خیلــی درد 
دارم، دلــم میخــاد کــه یجــوری بشــه یــه اتفاقــی بیفتــه بتونــم این 
دردا رو کمتــر کنــم،  بعــد یجــوری جوابمــو میــده کــه بدتــر حالــم 
بــد میشــه، پشــیمون میشــم. مثــاً چــی میگــه؟ مثــاً تــو لحظــه 
میگــه ببیــن تــو الان داری زیــاد کار میکنیــا، بعــد مــن حالــم بــد 
ــه خــودم میگــم چــرا گفتــم کــه ایــن اینجــوری بگــه،  میشــه، ب

شــایدم منظــوری نــداره هــا میخــواد کمکــم کنــه".
یــا در جایــی دیگــر یکــی از بیمــاران بــه دلیــل تــرس از ســرزنش 
شــدن و کنتــرل گــری همســر از ابــراز احساســات خــود اجتنــاب 
مــی کنــد. ایــن موضــوع منعکــس کننــده ی عــدم رضایــت بیمــار 
ــای  ــخ ه ــه پاس ــرا ک ــد چ ــی باش ــرش م ــای همس ــاش ه از ت
همســر بیشــتر از آن کــه حمایتــی باشــد بــه عنــوان پاســخ هــای 

انتقــادی و مداخلــه گــر اســتنباط مــی شــود.
ــه:   ــد ک ــی کن ــوان م ــماره 2 عن ــده ش ــرکت کنن ــال ش ــرای مث ب
ــردرد دارم  ــی کم ــی گفت ــش ه ــم از اول ــو ه ــا ت ــه ای باب " میگ
ــه  ــا اینک ــع. ی ــتر مواق ــم بیش ــن نمیگ ــم م ــن ه ــر ای ــه خاط ، ب
دائــم میخــواد مدیریــت کنــه، یکــی از دلایلــی کــه ازش کمــک 
نمیخــوام و بــراش از حسّــام نمیگــم بــه خاطــر اینــه کــه خیلــی 
رو مخــه آدم میــاد، یــه بنــد چــرا اینجوریــه، چــرا اینجــوری شــد، 
بــرای چــی میخــوای اینــکارو بکنــی، چــرا اینــکارو کــردی، چــرا 
ــودم اینطــوری میشــه.  رعایــت نکــردی، مــن کــه بهــت گفتــه ب
بــه خاطــر ایــن اصــاً ترجیــح مــی دهــم کاری بــه کارم نداشــته 

ــه.". باش
 بنابرایــن، شــرکت کننــدگان عنــوان مــی کننــد کــه حضــور فردی 
ــی و  ــت عاطف ــراه تشــویق و حمای ــه هم ــد ب ــا را بفهم ــه آن ه ک
روبــه رو نشــدن بــا پیامدهــای منفــی بــرای ابــراز هیجــان مهــم 

اســت. 
یکــی از پیامدهــای منفــی ابــراز هیجــان زیــر ســوال رفتــن بایدهــا 
و هنجارهــای شــخصی اســت. از ایــن رو افــراد هدفمنــد بخشــی 

ــه  ــت و ب ــخصی اس ــان ش ــر خودش ــه تعبی ــه ب ــات را ک از اطاع
دیگــران مربــوط نمــی شــود، پنهــان مــی ســازند و بــه ایــن طریق 
از زیــر ســوال رفتــن اســتاندارها و بایدهــای خــود محافظــت مــی 
کننــد. چــرا کــه بــاور آن هــا ایــن اســت کــه نبایســتی در رابطــه با 

ایــن موضوعــات بــا همســر خــود صحبــت کننــد. 
ــه:  ــد ک ــی کن ــان م ــماره 9 بی ــده ش ــرکت کنن ــال: ش ــرای مث ب
"علــت اینکــه حــس هــای دیگمــو بــه ایشــون نمــی گــم، بخاطــر 
اینــه کــه همیشــه پــدرم مــی گفــت: بعضــی چیزهایــی کــه تــو 
خونــه تاثیــر گــذاره اصــاَ مطــرح نکــن، اصطاحــی کــه پــدرم می 
گفــت اینکــه کــه مشــکاتت رو بــذار پشــت در، و در خونــه را ببند، 
اهــل خونــه نبایــد بفهمــن ایــن مشــکاتت رو، منــم ســعی مــی 
کنــم ناراحتــی هــام رو چــون بیشــتر مربــوط بــه ناتوانــی کاریــم در 
اثــر درد و کاهــش درآمــد مــی شــه رو بــه خانمــم نگــم، چــون بــه 
هــر صــورت ناراحــت مــی شــه، و وظیفــه منــه بــه عنــوان یــک 
مــرد هســت کــه از پــس ایــن مشــکات و ناراحتــی هــا بربیــام. 
بــه بچــه هــا کــه دیگــه بمانــد، بــه بچــه هــا اصــاَ نمــی گفتــم". 

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کــه جنبه هــای مختلفی 
ــذار  ــن تاثیرگ ــان زوجی ــی می ــراز هیجان ــر اب ــا ب ــط  و باوره از رواب
اســت کــه نیازمنــد توجــه بیشــتری مــی باشــد چراکــه رفتــار افــراد 
بــه واســطه اســتنباط و باورشــان در رابطــه بــا ابــراز هیجــان شــکل 
 Cognitive( ــاری ــناختی رفت ــه ش ــاس نظری ــرد. براس ــی گی م
Behavioral Theory(  باورهــای بیمــاران نقــش حیاتــی در 
مقابلــه و ســازگاری بــا درد مزمــن دارنــد )4(. هــم راســتا بــا ایــن 
نظریــه، نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از آن اســت کــه باورهــا و 
دیــدگاه هــای بیمــاران در رابطــه زوجــی بــر چگونگی عملکــرد آن 
هــا در رابطــه بــا درد و ابــراز هیجانات مرتبــط با آن تاثیرگذار اســت. 
بیمارانــی کــه ابــراز هیجــان را مســیری ارزشــمند و فرصتــی بــرای 
صمیمیــت مــی داننــد احتمــالًا بیشــتر هیجانــات خــود را پذیرفته و 
راحــت تــر مــی تواننــد آن را بــا دیگــری در میــان گذارنــد. آن هــا 
معتقدنــد کــه ابــراز هیجــان هــا بــرای آن هــا فرصتــی فراهــم می 
کنــد کــه بــه لحــاظ هیجانــی تخلیــه شــوند و بــه آن هــا کمــک 
کنــد کــه عــاوه بــر دریافــت همدلــی همســر، اطاعاتــی را بــرای 
حــل مســئله بهتــر بــرای موضــوع مــورد نظــر نیــز دریافــت نمایند.  
ایــن نتایــج همســو بــا مطالعــه  Tankhaو همــکاران )40( مــی 
باشــد کــه بــه بررســی اثربخشــی مداخلــه زوج محــور در بیمــاران 
مبتــا بــه درد مزمــن پرداختنــد. آن هــا در مصاحبــه هــای انجــام 
شــده پــس از درمــان زوج محــور بــه درونمایــه ی بازســازی رابطــه 
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دســت یافتنــد کــه مــواردی همچــون الگوهــای هیجانــی، ارتبــاط 
ــه  ــن درونمای ــی از ای ــه های ــوان جنب ــه عن ــی ب و صمیمــت هیجان
شناســایی شــد. زوجیــن معتقــد بودنــد کــه طــی درمــان آموختند تا 
از دیــدگاه دیگــری بــه موضوعــات بنگرنــد و بــه احساســات درونی 
خــود و همسرشــان توجــه بیشــتری داشــته باشــند و حتــی برخی از 
افــراد اینگونــه گــزارش کردنــد کــه ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد 

در بهبــود عائــم آنهــا نیــز تاثیرگــذار بــوده اســت.
  بــا ایــن وجــود بــا پیــش رفتــن در طــول مصاحبــه هــا در مطالعــه 
حاضــر، نتایــج حاکــی از آن بــود کــه برخــی از بیمــاران علــی رغــم 
تمایــل بــه ابــراز هیجــان، از ابــراز آن خــودداری مــی کننــد تــا بــه 
ایــن واســطه دشــواری هــا و ســختی هــای وارد شــده بــه بافــت 
رابطــه بــه ویــژه ســختی هــا، نگرانــی هــا و دل مشــغولی هــای 
همســر خــود را کاهــش دهنــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد 
ــا ابــراز هیجــان دارنــد،  افــرادی کــه باورهــای منفــی در رابطــه ب
ــی بیشــتری  ــی هســتند و عواطــف منف مســتعد رفتارهــای اجتناب
همچــون احســاس افســردگی، تنهایــی، جدایــی و فاصلــه را تجربه 
مــی کننــد. بــه ویــژه آن دســته از افراد کــه باورهای آن هــا متمرکز 
بــر خــود، شــان و منزلــت و پیامدهــای منفی ناشــی از ابــراز هیجان 
بــه ویــژه ناارزنــده ســازی از ســوی همســر مــی باشــد. اگرچــه ابراز 
هیجــان اثــرات ســودمندی در تنظیــم هیجانــی دارد ولیکــن ممکن 
اســت پیامدهــای منفــی نیــز بــه همــراه داشــته باشــد )41(. بــرای 
ــخگو  ــر پاس ــران و کمت ــای همس ــخ ه ــر پاس ــرات آن ب ــال اث مث
بــودن همســران و افزایــش ناارزنــده ســازی و ناامیــدی همســران 
ــر  ــر مثبــت نداشــتن ب ــدا کــردن ماهیــت نشــخواری و اث ــا پی و ی
روی بهبــود عائــم از پیامدهــای منفــی مرتبــط بــا ابــراز هیجــان 
ــن  ــورد توجــه تری ــن و م مــی باشــد )42(. یکــی از برجســته تری
پیامدهــا، نحــوه پاســخ دهــی همســران اســت. افــراد نیــاز دارنــد 
کــه بداننــد بــه دنبــال ابــراز هیجــان بــا پیامدهــای مطلوبــی مواجه 
مــی شــوند و از طرفــی نیــاز دارنــد بداننــد کــه هیجانــات خــود را 
بــه چــه نحــوی ابــراز نماینــد کــه منجــر بــه آن گــردد. از ایــن رو، 
زمانــی کــه افــراد معتقدنــد کــه ابــراز هیجــان پیامدهــای منفــی را 
بــرای خودشــان و دیگــری بــه همــراه دارد، بــا احتمال کمتــری آن 
را بــه عنــوان راهبــرد موثــری بــرای بهبــود وضعیــت خلقــی مــی 
بیننــد و تمایــل کمتــری بــه اســتفاده از آن دارنــد. اکثریــت زوجیــن 
ــا درد خــودداری  ــط ب ــل پیامدهــای مرتب ــه دلی ــراز هیجــان ب از اب
مــی کردنــد. بــا ایــن حــال صحبــت هــای زوجیــن روشــن ســاخت 
کــه نحــوه واکنــش همســران، حمایــت عاطفــی و تشــویق آن هــا 
مولفــه ای مهــم و اساســی در تصمیــم گیــری بــرای ابــراز هیجــان 
مــی باشــد و صحبــت دربــاره احساســات زمانــی مــی توانــد مفیــد 

باشــد کــه بــا پاســخ هــای همدلانــه، درک شــدن، دریافــت کمــک 
و حــل مســئله همــراه باشــد )43(. در واقــع آمــوزش مهــارت هایی 
بــرای مدیریــت اثــرات درد بــر رابطــه، تقویــت تعامــات آن هــا، 
ــراز هیجــان و صمیمــت مولفــه ای حیاتــی در بهبــود احســاس  اب
ــه  ــن آن ک ــد. ضم ــی باش ــی از درد م ــار ناش ــی و فش درماندگ
بازگشــت بــه یــک محیــط غیرحمایتــی، دســتاوردهای مداخــات 
ســنتی را نیــز در معــرض خطــر قــرار مــی دهــد )44(. به طــور کلی 
مــی تــوان گفــت باورهــای مثبــت ابــراز هیجــان در برابــر باورهای 
ــه  ــر ب ــا منج ــان آن ه ــل می ــد و تعام ــی گیرن ــرار م ــی آن ق منف
تصمیــم گیــری بــرای ابــراز هیجــان یــا اجتنــاب از آن مــی گــردد 
و بــه میزانــی کــه افــراد احســاس کننــد صحبــت کــردن بــرای آن 
هــا پیامدهــای منفــی بــه همــراه دارد، دیگــران تمایلــی بــه ابــراز 
هیجــان از ســوی آن هــا نداشــته و احتمــال دریافــت پاســخ مــورد 
انتظارشــان پاییــن اســت، میــزان ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد در 
آن هــا کاهــش مــی یابــد. همســو بــا بــاور بیمــاران، در بســیاری از 
مــوارد همســران نیــز پریشــانی و فشــار زیــادی را در رابطــه بــا درد 

همســر خــود گــزارش مــی نمودنــد.
 نتایــج مطالعــه حاضــر هــم راســتا بــا نظریــه مدیریــت خصوصــی 
 Communication Privacy Management( تعامــات
CPM( Theory(( )45( مــی باشــد و افــراد بــه صــورت 
ــا دیگــران  هدفمنــد انتخــاب مــی کننــد کــه چــه اطاعاتــی را ب
بــه اشــتراک بگذارنــد و از بیــان چــه اطاعاتــی خــودداری کننــد. 
در واقــع، نظریــه مدیریــت تعامــات خصوصــی ایــن گونــه توضیح 
مــی دهــد کــه افــراد مرزهایــی را پیرامــون روابــط دوتایــی خــود 
و همچنیــن پیرامــون بخشــی اطاعــات  ایجــاد مــی کننــد کــه 
تعییــن مــی کنــد کــدام بخــش از اطاعات بایســتی محفــوظ بماند 
و کــدام قســمت از اطاعــات را مــی تــوان بــا چــه کســانی درمیان 
گذاشــت. از ایــن رو بیمــاران و همسرانشــان مــی تواننــد نســبت به 
برخــی از اطاعــات مربــوط بــه کمــر درد بــا گشــودگی صحبــت 
ــی  ــا برخ ــه ب ــردن در رابط ــت ک ــال از صحب ــن ح ــد و در عی کنن
موضوعــات اجتنــاب نماینــد و از ایــن رو الگــوی تعامــات آن هــا 

در رابطــه بــا موضوعــات مختلــف مــی توانــد متفــاوت باشــد.
Miller )46( و Brandes و همــکاران )47( نیــز نشــان دادنــد 
کــه نگــرش هــای هیجانــی بیمــاران )موانــع درونــی( و هنجارهای 
اجتماعــی ادراک شــده )موانــع بیرونــی( از مهمتریــن عوامــل تعیین 
کننــده ابــراز نگرانــی هســتند. نتایــج مطالعــه حاضــر نیــز حاکــی 
ــا ابــراز هیجانــات  از آن اســت کــه باورهــای بیمــاران در رابطــه ب
مرتبــط بــا درد از عوامــل درونــی موثــر در تصمیــم گیــری بــرای 
ابــراز هیجــان مــی باشــد و یکــی از مهمتریــن مولفــه هایــی اســت 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 10، شماره 1، بهمن و اسفند 1399

44

کــه تفــاوت افــراد در ابــراز هیجــان مرتبــط بــا درد را توضیــح مــی 
ــش  ــه نق ــی زوج محــور بایســتی ب ــات آت ــن رو مطالع ــد. از ای ده
هیجــان هــا توجــه بیشــتری کنــد و در پرداختــن بــه هیجــان هــا 
در بافــت رابطــه زوجــی بایســتی نقــش باورهــای افــراد در رابطــه با 
ابــراز هیجــان مــد نظــر قــرار گیــرد تــا به ایــن واســطه اثر بخشــی 
مداخــات ابــراز هیجانــی را ارتقــا دهنــد. باورهــای منفــی افــراد در 
رابطــه بــا ابــراز هیجــان، منجــر بــه نگرانــی و اجتنــاب از تعامــل در 
رابطــه بــا درد مــی گــردد و از طرفــی فرصــت کافــی را در اختیــار 
اطرافیــان بــرای ارائــه پاســخ مناســب قــرار نمــی دهــد. بنابرایــن، 
ــت  ــراز هیجــان در رابطــه حمای ــات پژوهشــی از اب ــه مطالع اگرچ
کــرده انــد )20,41,48, 25(. بــا ایــن حــال بــه نظــر مــی رســد بــه 
منظــور افزایــش اثــر بخشــی مداخــات بایســتی باورهای افــراد در 
رابطــه بــا ابــراز هیجــان هــدف قــرار گیــرد. در واقــع درک ایــن که 
چــه بــاوری زیــر بنــای اجتنــاب از تعامــل بــه ویــژه ابــراز هیجــان 
اســت مــی توانــد بــه تســهیل بیــان احساســات و ابــراز هیجانــات و 

کاهــش بــار روانــی درد روی زوج هــا کمــک کنــد.  

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان مــی دهــد کــه علــی رغــم مزایــای 
ابــراز هیجــان، همــه افــراد ابــراز هیجانــات مرتبــط بــا درد را مفیــد 
ــی  ــای نظــری و بالین ــه، کاربرده ــن مطالع ــج ای ــد. نتای نمــی دانن
مهمــی را بــه همــراه دارد و بیانگــر آن اســت کــه باورهــای افــراد 
مــی تواننــد در اثربخشــی مداخــات هیجــان محــور نقــش ایفــا 
کنــد.  پیشــنهاد مــی گــردد بــه منظــور افزایــش اثربخشــی ایــن 

قبیــل مداخــات، باورهــای افــراد در رابطــه بــا ابــراز هیجــان، بــه 
ــد  ــان م ــد ســنجش و درم ــذار در فرآین ــه اثرگ ــک مولف ــوان ی عن
نظــر قــرار گیــرد.  از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
بــه محــدود بــودن گــروه نمونــه بــه کمــر درد مزمن اشــاره داشــت 
در حالــی کــه ســایر دردهــای عضانــی اســکلتی و بیمــاری هــای 
ــه را آشــکار  مزمــن ممکــن اســت جنبــه هــای دیگــر ایــن تجرب
ســازند. بعــاوه، در ایــن مطالعــه، ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی 
همچــون ســن، جنســیت، طــول مــدت درد و طــول مــدت زندگــی 
ــه  ــد در تجرب ــه متغیرهایــی اســت کــه مــی توان زناشــویی از جمل
ــن  ــج ای ــتی نتای ــد و بایس ــذار باش ــاران از درد تاثیرگ ــته بیم زیس

مطالعــه بــا توجــه بــه ایــن محدودیــت هــا تفســیر گــردد. 

سپاسگزاری
ــه  ــی و ب ــرا بابای ــرای زه ــاله دکت ــی از رس ــش بخش ــن پژوه ای
ــهید  ــگاه ش ــی در دانش ــن دهقان ــر محس ــای دکت ــی آق راهنمای
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کننــدگان محترمــی کــه در انجــام پژوهــش همــکاری کــرده انــد 
ــد،  و تجــارب ارزشــمند خــود را در اختیــار پژوهشــگر قــرار داده ان
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