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 چکیده 

 گذاشته،  تأثیر  فرد  احساس  و  عملکرد  تفکر،  نوع  بر  مزمن  درد  مقدمه:

هدف    .شودمی  فرد  زندگی  در   گوناگون  هایمحدودیت  بروز  باعث
تروما در دوران کودکی   بر اساسادراک درد   حاضر تعیین رابطهپژوهش  

میانجی مزمن  با  درد  به  مبتلا  افراد  در  هیجان  تنظیم   :روش  .بودگری 
توصیفی پژوهشروش   روش    همبستگی نوع از حاضر  یابی مدلبه 

های  مراجعین به کلینیک از بین    .استمعادلات ساختاری )تحلیل مسیر(  
سال   در  تهران  شهر  مزمن   ۳00تعداد    ۱۳۹۹درد  درد  به  مبتلا  بیمار 

در    کاررفتهبهابزارهای    گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه  صورتبه
پرسشنامه شامل  پژوهش  و  این  گرانفسکی  هیجان  شناختی  تنظیم  های 

ری ( و مقیاس بصCTQ)  نیبرنستا، ترومای کودکی  (CERQ)کرایج  
و    spss  یافزارهانرماز    هادادهجهت تحلیل    .( بودVASسنجش درد )

Amos  شد که    :هایافته  .استفاده  است  آن  از  حاکی  پژوهش  نتایج 
راهبردهای  هرکدام ادراک   از  بین  رابطه  تنظیم هیجان در  منفی  و    مثبت 

ایفا می میانجی  به درد مزمن نقش  مبتلایان  کودکی  و ترومای   .کنددرد 
بهره  :گیرینتیجه به  افراد  منفی گرایش  یا  مثبت  راهبردهای  از  گیری 

می هیجان  شناختی  عامل    عنوانبهتواند  تنظیم   تأثیردر    کنندهنییتعیک 
 . بر میزان ادراک درد مزمن باشد ترومای کودکی

 

 
 . کودکی، تنظیم هیجان، درد مزمن ادراک درد، ترومای کلیدی:واژگان 

 
 

 

 

Abstract 

Objective: Chronic pain affects a person's thinking, 

performance and feelings, causing various limitations in a 

person's life. The aim of this study was to determine the 

relationship between pain perception based on childhood trauma 

and mediated emotion regulation in people with chronic pain. 

Method: The method of the present study is a descriptive 

correlational method of structural equation modeling (path 

analysis). From patients referred to pain clinics in Tehran in 

1399, 300 patients with chronic pain were selected by 

convenience sampling. The instruments used in this study 

included Granfsky and Craig's Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ), Bernstein Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ) and Visual Pain Scale (VAS). SPSS and 

Amos software were used to analyze the data. Findings: The 

results indicate that each of the positive and negative emotion 

regulation strategies plays a mediating role in the relationship 

between pain perception and childhood trauma in patients with 

chronic pain. Conclusion: The tendency of individuals to use 

positive or negative cognitive emotion regulation strategies can 

be a determining factor in the impact of childhood trauma on the 

perception of chronic pain. 

 

Keywords: Pain Perception, Childhood Trauma, Emotion 
Regulation, Chronic Pain. 

 

 

 
                                                                                                  ه صابریدیها :مسئولویسنده ن*

h.Saberi@riau.ac.ir :Email                                                                     Hayedeh Saberi :ding AuthorCorrespon* 

 پژوهشی مقاله 

 

Original Article 

 

 

7 

doi: 10.30473/HPJ.2022.60912.5345 



 

 ...  گری تنظیم هیجان در افراد مبتلا بهاساس تروما در دوران کودکی با میانجی بینی ادراک درد برپیش :و همکاران عباسی

  

 

 مقدمه

از درد   )با  ا زادرد  اطلاعات  درک   انعکاسی  ست 

شوک مثل  خارجی  و  منبع  منبع    یا  الکتریکی 

وقتی  شدن  پاره  مثل  درونی   این  مغز   عضلات( 

ناخوداگاه    طوربه فرد  کند  عات را پردازش می اطلا

مورد ویژگی  موقعیت،  در  و شدت،  حسی  های 

لذا  می  فکر  آن  هیجانی   یرفتار   صورتبه کند، 

  که شود  کلام ظاهر میو    بدن  پیچیده در صورت،

تفاوت  متأثرالبته   فردی  از  )گیلام،  های  است 

مک و  وانگر  درد 2020  ،۱کی گروس،  بنابراین   )  

باورها وشناخت را   ها،  قرار    تأثیر تحت  انتظارات 

)می رنگاسمی دهد  و  توبیماتزو 202۱  ،2خرا    ،۳؛ 

که  2020  یا تمام  چندبعدی  ایتجربه  عنوانبه( 

از خود    متأثررا   زندگی های جنبه  از اعظمی  بخش

حافظی،    سازدمی و  مکوندی  نادری،  )یادآوری، 

  که   است   سازگارانه  و  طبیعی  واکنشی  (؛ درد۱۳۹۹

  محافظت  احتمالی  و   واقعی  هایسیبآ  از   را  بدن

که    کند می بدن  از  مناطقی  به  را  فرد  توجه  چون 

  دردها  کند.نیازمند مراقبت فوری است، جلب می

  تقسیم   مزمن  و  حاد  نوع  دو  به  مدت  نظر  از

دارد،   مدتکوتاه  و  سریع   شروع  حاد  درد  ،شوندیم

نقشی  دارد  عهده  بر  انطباقی  و  محافظتی  بنابراین 

  ماهیت  مزمن  ؛ اما درد(۱۳۹5  کاکابرایی،  و  صبور)

  ایجاد  مبهم دارد و به سبب  شناسیسبب  پیچیده و

  گذشت   با  عصبی، غالبا  سیستم  سراسر   در  تغییرات

دردادامهشود.  می  بدتر  زمان شدن  فاقد  که    دار 

بین سه و  زیستی است    به  ماه  شش  تا  ماه  ارزش 

می و  انجامد  طول  بوشنل  ونکروف،  )پیتچر، 

 
1. Gilam , Gross , Wager, Keefe& Mackey 

2. Khera & Rangasamy 

3. Tobimatsu 

پژوهشی    ؛ (20۱۹،  4پروتر  در  راستا  این  در 

شد   مقایسه  که  مشخص  در  مزمن  درد  با  بیماران 

 دارند و  بیمارانی با درد حاد نقاط دردناک بیشتری

 و درد شدت  اماکنند؛ می  مصرف بیشتری داروهای

پیدا    کمتر کاهش  درمان  دوره  طول   در  شانناتوانی 

و  )  کند می دوست،  وصال    (. ۱۳۹8نشاط 

بدن   در  درد  متفاوت    منشأ احساسات  جسمانی 

آگاهی به  و  دارند؛  نسبت    بیان   و  درد  پذیرش 

  درد  دهندهنیتسک  توانداحساسات در آن زمینه می 

نحوه    گریدعبارتبهباشد؛    مزمن  درد  مبتلا به  افراد

نقشی    تواندیمادراک درد در افرادی با درد مزمن  

در   بود آن داشته باشد؛ ادراک دردکننده در بهتعیین

رفتاری  عاطفی،  بعد  سه و  می  هیجانی    یابد نمود 

الگابالاوی ) تورنر،  تالیو،  افیفی،  و    5کارلتون، 

که  20۱8همکاران،   مختلفی    تأثیرتحت  (  عوامل 

برداشت و  تجارب  فرهنگی،  عوامل  ها،  چون 

و  موقعیت دارند  قرار  خانوادگی  و  تربیتی  های 

زمیمی درد توانند  مفهوم  به  را  فرد  هر  ادراکی  نه 

شکل دهند )فینگولد، بریل، گورآریش، دلایاهو و  

تحقیقات نشان داده که متغیرهای    (،20۱8،  6لوهان

گوناگونی چون   از خواب  روانشناختی  محرومیت 

باچر   -  )استرومل لاتن  و  کاندرمن  ، 7اسچدر، 

اختلالات2020 روانشناختی    یهایآشفتگ و    (، 

؛ کیانی،  2007،  8گچل، چنگ، پترز، فوچز و ترک )

مکوند بویه، صباحی،  آل  و  نیا  رفیعی  حسینی، 

زای زندگی، نقص در (، رویدادهای استرس۱۳۹۹

 
4. Pitcher, Von Korff, Bushnell & Porter 

5. Carleton, Afifi , Taillieu , Turner , ElGabalawy 

6. Feingold, Brill, Goor-Aryeh , Delayahu & Lev-Ran 
7 .Stroemel-Scheder ,Kundermann & Lautenbacher 

8. Gatchel, Peng, Peters,Fuchs & Turk 
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 ۱40۱ بهار(، 4۱)پیاپی   اول، شماره  یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

و   جلسویک  ایوانز،  فرود،  )هینز،  مهاری  کنترل 

تاب202۱،  ۱کران  میزان  درد  (  شدت  و  آوری 

همکاران،   و  ریوندی    الگوهای   (؛20۱۳)یزدی 

خانواده )منصوری فر، رضایی جمالویی و   ارتباطی

(؛ ترس از حرکت و 202۱امامی نجفی دهکردی،  

هادیفاجعه رستمی،  درد  و سازی  شالدهی  زاده 

طاهری۱۳۹8پورخاقان،   خجوی،  و ؛  ثمری  زاده، 

های شخصیتی )نایلور، بوئاگ و (؛ رگه202۱آهی،

)20۱7  ،2گاستین  هیجانی  حالات  و  احساسی(  ( 

کریشنال202۱  )گیلام، همکاران،    ۳؛  ( 20۱6و 

ادراک درد    توانندیم میزان  تغییراتی    ازحد شیبدر 

کنند.   و  سازهاعمال  درد  نظر    هاهیجانهای  از 

ای با هم  قابل ملاحظه   طوربهمفهومی و عملکردی  

هستن تلاقی    عنوان به  درد(.  202۱)گیلام،  د در 

 بین درد  دوطرفهرابطه  عاطفی،    و  حسی  ایتجربه

)هیجان(  و یعقوبی )  دهدیم  نشان   را  احساس 

  ؛ مک 202۱  ،5، منصوری و هوسر 4جامی، هان، توا 

بر این اساس هیجان که طبق    (.20۱۹  کائو،  و  کی

برداری  کارکردی )تصویر  مردان (  6مغناطیسی  در 

قدامی   قشر  داخلی،  پیشانی  پیش  قشر  نواحی 

هسته   و  پیشانی  قطب  مدیودورسال  سینگولا، 

دوطرفه،   تالاموس آمیگدال  نواحی  زنان  در  و 

جمله   از  پشتی  میانی  مغز  نواحی  و  هیپوکامپ 

کلیکولوس خاکستری/نخاعی دور شکمی و ناحیه  

را مغز  می  زردی  فعال  )فیلکوسکی،  بیشتر  کند 

تواند  ( می 20۱7،  7السون، دودا، وانگر و ساباتینلی

 
1. Hinze, Ford, Evans, Gjelsvik & Crane  

2. Naylor, Boag & Gustin 

3. krishnan 

4 .Han &Thoma 

5 .Houser 

6. FMRI 

7. Filkowski , Olsen, Duda ,Wanger & Sabatinelli 

محرک که  بر  درد    سیعیو  قشری   شبکه  درهای 

جزیره  حسی  نواحی  سینگولی  ایچون    و  و 

کنند  ای واکنش ایجاد میآهیانه   و  پیشانی  همچنین

با تنظیم  بگذارد؛ بنابراین،    تأثیر (  202۱)توبیماتزو،  

هیجان   کنترل  نظارتی  عنوانبهو  فرایند    یک 

فعال   به  توانیم طیف  اصلاح  در  هیجانی  سازی 

موقعیتگسترده از  که  ها  ای  اثرات  پرداخت 

ناراحتی  درای  بالقوه و  درد    هیجانی های  کاهش 

( لوکاس دارند  و  راسل   فر، یزدان  ؛202۱،  8کونگ، 

رضایی۱۳۹۹  قمرانی،  و  منشئی ؛  ۱۳۹۹فتح،    و  ؛ 

؛ عربی و 20۱۳،  ۹پستیگو  -  لاتور  و  دلگادو  -  پارا 

  (.۱۳۹6  باقری،

 و  شناختی   راهبردهای  از   ای هیجان گستره  تنظیم    

برای   ناهشیار   یا   هشیار   رفتاری  آن  از  که    است 

استفاده    هیجان  یک  افزایش  یا  حفظ  کاهش،

. (۱۳۹7احمدی،  و  غلامی   اخوان  متین،) شود  می

هیجانبیترت نیابه با  های،    فراخوانی   منفی 

  به  توجه  انحراف  زمینه  ای،کلیشه  هایپاسخ

می   هایمحرک  و  ها نگرانی ایجاد  را    کنند؛ درونی 

بهره  هاینهیجا  اما موجب    از   گیریمثبت 

  محیطی   هایحمایت  و  ترسازگارانه  راهبردهای

می ؛  (۱۳۹6همکاران،  و   بهرامی)  شوند گوناگون 

  ارزیابی  است که تنظیم هیجان با نظارت،  گونهنیا

  شدت   خصوص به  هیجانی،   های واکنش  اصلاح  و

یاری    اهداف  به  رسیدن  در  را  فرد  ،هاآن  زمان  و

  مولایی   و  چرمهینی  اکبری  تبار،  شفیعی )کند  می

کونگ۱۳۹۹  یساولی،  (.202۱همکاران،    و  ؛ 

هیجان تنظیم  به  توانایی  قادر  را    تشخیص   فرد 

 کند،می  دیگران  و  خود   در(  مثبت  و  هیجان )منفی

 
8. Cong,Russel &Lucas 

9. Parra-Delgado & Latorre- Postigo 
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با  افراد    هیجان،   تأثیر  نحوه  به  نسبت  آگاهی  لذا 

خواهندمناسب   واکنش نشان   ،۱گروس)  داد  تری 

رویارویی  هاآن؛  (200۱ زمان    های هیجان  با  در 

درک   حالت  در  اجتناب  بجای  منفی، با    پریشانی 

مسیر  با  همراه   را   مهم  اهداف  به  رسیدن  شفقت، 

می  یخوببه   و  لاچانس  گریگوری،)  کنندطی 

ها نشان  . در این راستا نتایج پژوهش(20۱5،  2تایلر 

که  با  هیجان  تنظیم  سازگارانه  راهبردهای  داده 

راهبرهای    شناختیروان  بهزیستی و  مثبت  رابطه 

شناختی  هیجان با بهزیستی روان  ناسازگارانه تنظیم

دارند   منفی  بایسونی،)رابطه   ویلانی،  بالزاروتی، 

 تیموری،   امامدوست،  ؛20۱6  ،۳ولوتی   و  پروناس

 و  خالقی  جوادیان،  ؛۱۳۹۹رجایی،    و  نژاد  خوی

که  (۱۳۹7فتحی،   بهزیستی  ا  عنوانبه؛  ز  بخشی 

  زمان مدتشدت درد و    تأثیرکیفیت زندگی تحت  

دارند   قرار  درد  اختلالات  به  مبتلایان  در  درد 

 . (20۱2)یزدی ریوندی و همکاران، 

 به  بسته  ای،واسطه  عوامل  عنوانبه  هاهیجان   

شده  ها،موقعیت  و  شرایط  به  منجر  و  برانگیخته 

با  شوند؛ می  توجه   جهت  تغییر فعالسازی    لذا 

فرد،  ارزیابی  سیستم بروز  شناختی    یکسری   زمینه 

مهیا می   و  رفتاری  هایپاسخ را  .  کندفیزیولوژیکی 

که   داده  نشان  مطالعات   تنظیم   در  مشکل  است 

  رایج   فردی  بین  آسیب  سابقه  با  افرادی  در  هیجان

؛ (20۱2  ،4ویلسون  و   کروگر  ساموئلسون،)  است

توانایی   هیجانی  هایحالت بیان و درک این افراد 

  چنین  که  افرادی  با  مقایسه در  ندارند، را خود

 و محیط با ارتباط در هستند،  دارا را توانمندی

 
1. Gross 

2. Gregoire , Lachance & Taylor 

3. Balzarotti, Biassoni, Villani, Prunas & Velotti 

4. Samuelson, Krueger & Wilson 

  دهند یم نشان  را کمتری سازگاری دیگران

رحیمی مقدم،  اصغری  و  )علوی،  فرهانی  نژاد، 

حسینی۱۳۹5  علامه، راستا  این  در  در  (  ۱۳۹8)  (. 

به   در  دشواری   که  شده  اشاره  نکته  این  پژوهشی 

  و  کودکی  ترومای  در   کلیدی  نقش  هیجان  تنظیم

به  شناختی  هایتحریف   تنظیم   عبارتی  دارد؛ 

  معنادار   و  مستقیم  طوربه  تواند یم  هیجان  شناختی

  خسروی )  کند  بینیپیش  را  کودکی   دوران  ترومای

الف و ب؛ کیورک، ویر، مارتین    ۱۳۹6پژوهش،    و

کریستین  و    ؛20۱7،  5و  لی  کیم،  ، 6چائو هیو، 

  قرار   تأثیر تحت    با  ترومای کودکی   درواقع؛  (20۱7

  بروز   موجب  جانیه   میتنظ  اصلی  فرایندهای  دادن

راهبردهای    از  استفاده  و  هیجان  تنظیم  در  دشواری

فرنالدو،   کارالهو)  شودمی   هیجان  تنظیم  ناسازگار

اوت  ترفهر،  ؛  20۱4  همکاران،  و  7بیلو، اسچلوسر، 

مشکلات    (؛۱۳۹2الاسلام،    ثقه  و  ابراهیمی، دژکام

آسیب میو  اولیه  بر های  عمیقی  تأثیرات  تواند 

پیامدهای   و  رشد عاطفی کودکان، مسائل هیجانی 

روانی   باشد    هاآنسلامت  لیسی، داشته  )میچالک، 

همچنین،  (  202۱،  8اوارد، هادفیلد، مارشال، داجانی 

مشکلات  تروماهای بروز  با    ی فرد  نیب  کودکی 

وو  (  20۱5)توربناک،   جسمی    علائم  اختلالات 

 و  بارکسی، اوراو)  بزرگسالی  در دوران  )مثل درد(

توانند  می  (202۱  هینز و همکاران،  ؛20۱5  ،۹باتس 

بر   راتیتأث داشته  زندگی  سبک  سوئی    بزرگسالان 

رینر بیوتل)باشد   اسچم،  کلین،  اتیبوس،   و  ۱0، 

 
5 .Quirk ,Wier, Martin &Christian 

6. Huh, Kim, Lee, Chae 

7. Carvalho Fernando, Beblo, Schlosser , Terfehr , 

Otte , Lowe  

8 .Michalek, Lisi, Awad, Hadfield, Mareschal 

&Dajani 

9 .Barsky, Orav &Bates 

10. Beutel,Tibubos,  Klein,Schum ,Reine  ,  Kocalevent  

&Brahler 
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 ۱40۱ بهار(، 4۱)پیاپی   اول، شماره  یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

 .(20۱7 همکاران،

  بر  مبتلا به درد مزمن  بیماران  برخی  کهییازآنجا   

 درباره  منفی  صورتبه  و  کنندمی  تمرکز  درد

خود از می  موقعیت  است  ممکن  لذا    اندیشند؛ 

  بیرونی خود رنج  و  هیجانی از افکار درونی  لحاظ

  ناموفق   کشمکش  عودکننده  الگوهای  ببرند، چراکه،

کردن  درد  با محدود  شوند  می   تثبیت   کارکردها  با 

  درک   احتمالاا بنابراین،  ؛  (620۱،  ۱کراکن   )مک

بتواند    درد  و  هیجان  بین  رابطه  از  عمیق   مفهومی

  و   درمانی  تصمیمات  و  هادرمان  توسعه  و  بهبود  در

  تأثیر   نفر  هامیلیون  زندگی  بر  که  هایگذاراستیس

برای را  شرایط  مزمن   از   که   افرادی  گذاشته    درد 

به  بهبود  برند می  رنج ابتلا  چراکه،  درد    ببخشد؛ 

به سبب    تنهانه  کنندهناتوان  ی ماریب  عنوانبهمزمن  

باعثدارو  یها درمان ی،  مال  هایخسارت  یی 

کاست و  عملکرد  فعال  یکاهش   شغلی،  یها تیدر 

  یها تی از انجام فعال  تیمحرومو    یفرد  نیبروابط  

روح  باعث مورد علاقه   دادن  شود. می  هیاز دست 

شد   بیان  تنظیم  فرایندهای    احتمالاا بنابرآنچه 

درد   ادراک  میزان  بر  بتوانند  هیجانی  و  شناختی 

  زمن م   یهادرد  وعیبا توجه به ش   نقش داشته باشند.

زندگ گوناگون  وجوه  بر  آن  نامطلوب  اثرات    یو 

همچن  یفرد  نیب   ی هامؤلفهنقش    ن یو 

ه شناخت   م یتنظ  ی،روانشناخت و  و    جانیها 

کودک  اتیتجرب در  درکه    یدوران  ادراک    د تجربه 

  یپژوهش مورد بررس  نیدر ا  سؤال   نیدارند ا  تأثیر

  عنوانبه  جانیه  یشناخت   میتنظ  که  ردیگیم  ارقر

ی با  کودکی  تروما   بر رابطه بین  یر یتأثواسطه چه  

 دارد؟  ادراک درد

 
1. McCracken 

 روش

)بررسی پژوهش  هدف  به  توجه    ادراک  رابطه  با 

به  کودکی  ترومای  با  درد توجه    میانجی   نقش  با 

 درد  به  مبتلا  بیماران  در  هیجان  شناختی  تنظیم

کاربردی    مزمن(، هدف،  نوع  نظر  از  پژوهش  این 

طبقه در  پژوهش  است؛  اساسبندی  روش،    بر 

همبستگی نوع  از  حاضر  در  می  2پژوهش  و  باشد 

زمره   در  انجام  معادلات  مدل حیطه  سازی 

می  ۳ساختاری  پژوهش    جامعه  گیرد؛قرار  آماری 

شامل   کلینیک  کلیه حاضر  به  درد مراجعین    های 

  ۳00بود که از این میان    ۱۳۹۹  سال  در  تهران  شهر 

در دسترس انتخاب شدند.   گیرینفر به شیوه نمونه

 : به این ترتیب

ازفهرست (۱ مطبکلینیک  ی  و  درد  های  های 

انتخاب چند    ( 2روانپزشکی مرتبط با درد تهیه شد.

لیست   بین مراکز موجود در  از  قید قرعه  به  مرکز 

شده     راه  روشنا،  روانشناسی،  پیک  احیاء،)تهیه 

بیمارستان  عرفان،  بیمارستان  درد  کلینیک  سبز، 

( پس از مشخص شدن مراکز  ۳  .( ...  خاتم الانبیا و

مسئول    هاآن به   با  صحبت  از  پس  شد،  مراجعه 

هدف درباره  مطب  منشی  یا  و  انجام    کلینیک  از 

پژوهش، موافقت جهت انجام کار پژوهشی در آن 

که در    داده شدمنشی توضیح    ( به4مرکز اخذ شد. 

از   بیماران  مراجعه  در    سؤال   ها آنزمان  که  شود 

اند؟  طی چند هفته اخیر احساس درد مزمن داشته 

هدف   عزیزان  این  برای  بود  مثبت  پاسخ  چنانچه 

می  داده  توضیح    ازآنکهپس(  5شد.پژوهش 

را موافقت خود  نظر  مورد  برای شرکت    مراجعین 

ها در اختیار  پرسشنامه  کردنددر پژوهش اعلام می

 
2. Correlational Research 

3. Structural Equation Model   
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رعایت ملاحظات    ( جهت 6شد  می  قرار داده  هاآن 

گفته شد که اجباری در    ها کنندهشرکتاخلاقی به  

و   نام  خانوادگنوشتن  ندارد.  ینام  از 7وجود   )  

تمامشرکت به  تا  شد  خواسته    سؤالات   کنندگان 

پرسشنامه پاسخ دهند و در صورت وجود ابهام در  

آزمونگر    سؤالات از  آن  رفع  بپرسند    سؤال جهت 

کنار) پرسشنامه  پرشدن  ناقص  گذاشته    درصورت 

لازم به ذکر  گیری شد(  شد و از فرد دیگری آزمون

شرکت تمامی  به  که  خاطر  است  اطمینان  کنندگان 

تحلیل   و  اطلاعات  ماندن  محرمانه  مورد  در 

دادهگ جهت  روهی  شد؛  داده    ل یوتحلهیتجزها 

از  داده   Amosو    SPSS23  یافزارها نرمها 

 .استفاده شد

 ابزار 

گرانفسکی  هیجان  شناختی  تنظیم    پرسشنامه 

(CERQ:)  یک پرسشنامه    یا ماده  ۱8  ابزار  این 

راهبردهای   است    در   را  هیجان  شناختی  تنظیم  که 

 زندگی  زایتنیدگی  و  دکنندهی تهد  حوادث  به  پاسخ

حسب    یا درجهپنج  لیکرت  طیف  با   ۹بر 

می  گنجانده  زیرمقیاس  راهبرد  دو  در  که  سنجد 

راهبردهای است   دیدگاه،  توسعه)انطباقی    شده 

  پذیرش  مثبت،  مجدد  ارزیابی  مثبت،  مجدد  تمرکز

  راهبردهای  و(  ریزیبرنامه  بر  مجدد  تمرکز   و

دیگران،)  یرانطباقیغ سرزنش  خود،   سرزنش 

.  (آمیزپنداریفاجعه)  نماییفاجعه  ارفکری،نشخو

 استفاده  دهندهنشان  بالاتر  نمره  پرسشنامه   این  در

 .شودیم  محسوب   شناختی   راهبرد  آن  از   فرد  بیشتر

پرسشنامه    به   عاملی  تحلیل   اجرای   با   طراحان 

)  یهامؤلفه  روش   عامل  1PCA)  ۹اصلی 

 
1. Principal component analysis 

کردند؛   روش   به   پایایی  بررسی  نتایج   استخراج 

  شناختی   مقابله  راهبردهای  که  داد  بازآزمایی نشان

  همسانی   بررسی  نتیجه  برخوردارند؛  نسبی  ثبات  از

  نیز  کرونباخ  آلفای  ضریب   با  نیز  این مقیاس  درونی

)  گزارش  80/0  کلی  حالت  در و شد  گرانفسکی 

،  در ایران  نتایج تحلیل عامل تأییدی(  2،2006کرایج 

کرداین    یدوعاملمدل   تأیید  را  ؛  پرسشنامه 

و  همچنین   کرونباخ  آلفای  نوع  از  پایایی  ضریب 

فاصله   به  راهبردهای    4بازآزمایی  عامل  در  هفته 

  77/0و   ۹5/0به ترتیب  )انطباقی( ای سازگار مقابله 

مقابله راهبردهای  عامل  ترتیب  و  به  ناسازگار  ای 

و فتحی    یآبادمحسنگزارش شد )  0/ 86و    88/0

 (. ۱400آشتیانی،

ترومای     (:CTQ)  نیبرنستا  کودکی  پرسشنامه 

پرسشنامه   که    ایماده  28  ابزار  یکاین  است 

ها و ترومای دوران کودکی  سنجش آسیب  منظوربه

ابزار   یک  پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی 

دارای   اشخاص  کردن  آشکار  برای  غربالگری 

  استفاده و غفلت دوران کودکی استتجربیات سوء

پنج   مقیاس  که  عاطفی،   سوءاستفادهخرده 

غفلت    سوءاستفادهجسمی،    سوءاستفاده جنسی، 

بر   در  را  عاطفی  غفلت  و  دامنه ردیگیمجسمی   .

بین   پرسشنامه  کل  برای  در    ۱25تا    25نمرات 

دهنده نوسان است؛ نمرات بالا در پرسشنامه نشان

می بیشتر  آسیب  یا  پرسشنامه  تروما  باشد. طراحان 

آ اعتبار  آلفای کرونباخضریب  به شیوه  را  برای    ن 

گزارش کردند؛    ۹5/0تا    78/0بین    ها اسیمقخرده  

مقیاس   با  پرسشنامه  این  همزمان  روایی  همچنین 

کودکی  درجه تروماهای  میزان  از  درمانگران  بندی 

 
2. Garnefski & Kraaij 
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 ۱40۱ بهار(، 4۱)پیاپی   اول، شماره  یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

دامنه   است    0/ 78تا    5۹/0در  شده  گزارش 

در  200۳همکاران،  و  ۱)برنستاین نیز  ایران  در   .)

بر  که  دانشجوی   ۳00روی    پژوهشی    نفر 

و   شهید   دانشگاه  ارشد  کارشناسی  کارشناسی 

  86/0بین    الفای کرونباخ  ضریب  شد  بهشتی انجام

و    8۹/0تا   )پورشهریار  شد  گزارش 

 (.۱۳۹7همکاران،

  (: این مقیاس جهت VASسنجش بصری درد )  

  قرار   استفاده  مورد  بیماران  در  درد  شدت  تعیین

  که  است  ایدرجه  ۱0  معیار  یک  ابزار  این   گیرد،می

  طرف   و(  درد  نداشتن  بیانگر   صفر )  آن  چپ  طرف

  کسب(.  است  درد  شدیدترین   بیانگر۱0)  آن  راست

  درد  4-7  خفیف،  درد  دهندهنشان  ۳-۱  نمره

  باشد می  شدید  درد  دهندهنشان  ۱0-8  و  متوسط

  آزمودنی   از  لذا  ؛(۱۹8۱،  2سلود   و  مندلسون)

  تا   صفر  بین  عددی  انتخاب  با  تا  شودمی   خواسته

  کند   مشخص  خط  روی  را   خود  درد  شدت  ۱0

 (. 20۱۱، ۳فرنچ و کنگزرسکا میان، هاوکر،)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 .Bernstein 

2. Mendelson, Selwood 

3 .Hawker, Mian , Kendzerska , French 

ایران  روایی  بررسی  به  هاییپژوهش   طی  در 

  مقیاس   با  گیل  مک  درد  پرسشنامه  همگرای

دریک    شد  پرداخته  درد   بصری  سنجش که 

همبستگی و   (۱۳۹2فر،    مرادی)  827/0  پژوهش 

همبستگی   دیگر  پژوهش    سطح  در  55/0در 

همگرای   روایی  نشان داد که بیانگر 0۱/0 معناداری 

 .(۱۳۹7)موسوی و گلمکانی، است  این مقیاس
 

 ها یافته

آن  از  حاکی  شناختی  جمعیت  اطلاعات  نتایج 

بین   از  که  )  ۱75آزمودنی    ۳00است  (  %58/ ۳نفر 

بودند. ( مرد  %7/4۱نفر )   ۱25زن و سایرین معادل  

نفر    5۱نمونه  مشخص شد که در گروه    طورنیهم

  ۳5تا    26( بین  %۳6نفر )   ۱08سال،    25( تا  ۱7%)

)  8۱سال،   بین  %27نفر  نفر    28  سال،  46تا    ۳6( 

بین  ۳/۹%) و    55تا    46(  )   ۳2سال  (  %7/۱0نفر 

 .(۱سال سن دارند )جدول   55بیش از  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات جمعیت شناختی .1جدول 

 درصد  فراوانی     

سن
 

 ۱7 5۱ سال 25تا 

 ۳6 ۱08 سال ۳5تا  26بین 

 27 8۱ سال 45تا  ۳6بین 

 ۳/۹ 28 سال 55تا  46بین 

 7/۱0 ۳2 سال 55بیش از 

 ۱00 ۳00 مجموع

ت 
جنسی

 ۳/58 ۱75 زن 

 7/4۱ ۱25 مرد 

 ۱00 ۳00 مجموع
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پژوهش   مدل  بررسی  از  معادلات    صورتبهپیش 

مفروضه ابتدا  آزمون  ساختاری  معادلات  های 

  ساختاری بررسی شد. براین اساس نتایج بررسی

 

 

 

 

 

 

 

 

  ی هاداده  نیب  در  ز ین  یخط  هم   عدم  مفروضه

  ضریب   ریمقاد  رایز  است،  برقرار  حاضر  پژوهش

 و(  0/ 726)  جانیه  میتنظ  یمنف  راهبرد)  تحمل

  ی تروما  و(  728/0)  جانیه  میتنظ  مثبت  راهبرد

  تورم   عامل  ریمقاد  و   ۱/0  از  ( کمتر۹4/0)  یکودک

  هایری متغ  از   کی  هر   ی برا (VIF) واریانس 

  م یتنظ  یمنف   راهبرد)  ستین  ۱0  از  بالاتر  نیبشیپ

  جان ی ه  تنظیم  مثبت  راهبرد  و(  ۱/ ۳78)  جانیه

     ن،یبنابرا . (064/۱)   یکودک   یتروما و( ۳74/۱)

 

 

 

 

 

 

مدل    یخط  هم  عدم  مفروضه بررسی  در 

راهبردهای   گرفتن  نظر  در  با  ساختاری  معادلات 

مثبت و منفی تنظیم هیجان )به تفکیک یا همزمان(  

 مقادیر  با ها شاخص میانجی، متغیرهای   عنوانبه

متغیرهای پژوهش نشان داد که بین    همبستگی بین

متغیر   با  اصلی(  و  )میانجی  وابسته  متغیرهای 

( ضعیف  همبستگی  قوی  2۱۱/0مستقل  تا   )

 (.2جدول  ) معنادار وجود دارد (5۱2/0)

 

 

 

 

 

 

 

  ب یضر( 2006) همکاران و رزیمدیدگاه   بر   منطبق

  واریانس   تورم  عامل  ارزش  و  ۱/0  از  کمتر  تحمل

 .است  خطی هم دهندهنشان ۱0  از بالاتر

  با   مطابق  ز ین  یدییتأ  عامل   ل یتحل  یبررس  در    

  از  کیهر  یبرا   برازش  قبول،  قابل  برش  نقاط

  میتنظ  ی راهبردها  ، یکودک  یتروما   هایپرسشنامه 

  ک ی تفک  به  و  یکل  حالت  در)  جانی ه  یشناخت

 برآورد  مطلوب  حد  در(  یمنف  و  مثبت  یراهبردها

 (. ۳جدول ) شد

 

 

 

 

 

 

۳ <df/2, 0۹/0>  CFI   ،GFI  ،AGFI    ،IFI، 

RFI،  TLI،  NFI    07۹/0و<  RMSEAI  

دهند  رازش قابل قبول مدل را نشان میب  062/0>

 (. ۱شکل )

 متغیرهای پژوهشی  یهمبستگضریب  و یفیآمار توص .2 جدول

 ضریب همبستگی آمار توصیفی  

 ادراک درد  راهبرد منفی   راهبرد مثبت   ترومای کودکی  انحراف معیار  میانگین  

 ۱ ** ۳۹4/0 ** -۳0۱/0 ** ۳06/0 8/۱ 0۹/8 ادراک درد 

  ۱ ** -5۱2/0 ** 2۱7/0 ۱7۳/6 56/22 راهبردهای منفی تنظیم هیجان 

   ۱ ** -2۱۱/0 2۱/7 ۱4/2۹ تنظیم هیجانراهبردهای مثبت  

    ۱ 76/۱۱ ۹7/4۱ ترومای کودکی 

 

 های برازش مدل شاخص .3 جدول

 RMSEA AGFI GFI CFI (df /2) 2   برازش شاخص 

 ترومای کودکی  ** ۳۱۹/8 77۳/2 ۹8۹/0 ۹8۹/0 ۹46/0 077/0

 تنظیم هیجان  **4۳4/۳4 ۳24/۱ ۹86/0 ۹76/0 ۹5۹/0 05/0

 نقطه برش  >05/0 <5 ۹0/0<= ۹0/0<= ۹0/0<= ۱/0<=
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راهبردهای مثبت و منفی )دومیانجی(  میانجیگر  

هیجان: ضریب مسیر غیرمستقیم بین ترومای  تنظیم

در    (P  ،0۹2/0 =β  <0۱/0)کودکی   درد  ادراک  و 

مزمن  درد  به  مبتلا  بنابراین   افراد  معناداراست؛ 

تنظیم   راهبردهای  میانجیگری  با  کودکی  ترومای 

افراد   درد  ادراک  میزان  بر  منفی(  و  )مثبت  هیجان 

 . گذاردیم  تأثیرمبتلا به درد مزمن  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با میانجی گری راهبردهای  همچنین مشخص شد، 

ضریب   میانجی(  یک  )فقط  هیجان  تنظیم  منفی 

ترومای  مسیر غیر  بین  ، P  <0۱/0)  یکودکمستقیم 

07۹/0=β )    درد ادراک  میانجیو  با  نیز  گری  و 

تنظیم مثبت  میانجی(راهبردهای  )یک  ،  هیجان 

غیر مسیر  ترومای  ضریب  بین    ی کودکمستقیم 

(0۱/0>  P  ،05۹ /0=β)  افراد    و در  درد  ادراک 

مزمن   درد  به  هستندمبتلا  ترتیب  معنادار  بدین  ؛ 

گری  گیری شد که ترومای کودکی با میانجینتیجه

    ادراک   با راهبردهای منفی و مثبت تنظیم هیجان

 

به   باتوجه  مستقیم    کهنیااما  ضرایب  مسیر  در 

هیجان مثبت و ادراک درد معنادار    میتنظمسیر بین  

شود  مشخص می   (P  ،0۹2/0- =β  <05/0)  ستین

میانجی   دو  اعمال  زمان  در  همزمان    صورتبه که 

هیجان    راتیتأثفقط   تنظیم  منفی  راهبردهای 

(0۱/0>  P  ،2۹/0=β)  تواند رابطه بین ترومای  می

 . گری کندکودکی و ادراک درد مزمن را میانجی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به عبارتی    رابطه دارد،مزمن  به درد    مبتلادرد افراد  

ترومای کودکی از طریق    کهاذعان داشت    توانیم

تنظیم  راهبردهای اندکی    هیجان  منفی  میزان  به 

درد  به  مبتلا  افراد  در  درد  ادراک  افزایش  سبب 

راهبردهای شودیممزمن   که  در حالی است  این   ،  

در    تنظیم  مثبت درد  ادراک  کاهش  سبب  هیجان 

 (. 4جدول شود )می  هاآن 

 

 

 

 
 ( βمدل تحقیق در حالت ضرایب استاندارد ) .1شکل
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 تقیم ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مس. 4جدول 

   B S.E β sig 

ب کل
ضرلی

 

 00۱/0 2۳8/0 06۱/0 0۳۱/۱ )دو میانجی همزمان(   تنظیم منفی هیجان ترومای کودکی 

 000۱/0 2۳7/0 062/0 027/۱ )میانجیگر هیجان منفی(  هیجان نفیتنظیم م ترومای کودکی 

 000۱/0 -254/0 06۳/0 -2۹/۱ )دو میانجی همزمان( تنظیم مثبت هیجان ترومای کودکی  

 000۱/0 -254/0 062/0 -2۹/۱ )میانجیگر هیجان مثبت(  تنظیم مثبت هیجان ترومای کودکی 

 000۱/0 ۳۳2/0 057/0 42۱/0 )دو میانجی همزمان(  ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 ۳۳2/0 057/0 422/0 )میانجیگری هیجان مثبت(  ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 ۳۳2/0 057/0 42/0 )میانجیگری هیجان منفی(  ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 2۹/0 05۹/0 085/0 )دو میانجی همزمان(  ادراک درد تنظیم منفی هیجان  

 000۱/0 ۳۳4/0 05۱/0 0۹8/0 ( منفی هیجان میانجیگری)  ادراک درد تنظیم منفی هیجان  

 ۱4۱/0 -0۹2/0 062/0 -02۳/0 )دو میانجی همزمان( ادراک درد تنظیم مثبت هیجان  

 

 000۱/0 -2۳2/0 054/0 -058/0 )میانجیگری هیجان مثبت(  ادراک درد تنظیم مثبت هیجان  

ب مستقیم
ضرای

 

 00۱/0 2۳8/0 06۱/0 0۳۱/۱ ( همزمان میانجی دوتنظیم منفی هیجان) ترومای کودکی 

 000۱/0 2۳7/0 062/0 027/۱ ( میانجیگری هیجان منفی)  هیجان منفیتنظیم   ترومای کودکی 

 000۱/0 -254/0 06۳/0 -2۹/۱ ( همزمان میانجی دوتنظیم مثبت هیجان)  ترومای کودکی 

 000۱/0 -254/0 062/0 -2۹/۱ )میانجیگری هیجان مثبت(  تنظیم مثبت هیجان ترومای کودکی 

 000۱/0 24/0 05۹/0 ۳04/0 )دو میانجی همزمان( ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 27۳/0 05۹/0 ۳47/0 )میانجیگری هیجان مثبت(   ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 25۳/0 057/0 ۳2/0 )میانجیگری هیجان منفی(   ادراک درد   ترومای کودکی 

 000۱/0 2۹/0 05۹/0 085/0 ( همزمان میانجی دوادراک درد) تنظیم منفی هیجان  

 000۱/0 ۳۳4/0 05۱/0 0۹8/0 )میانجیگری هیجان منفی(  ادراک درد تنظیم منفی هیجان  

 ۱4۱/0 -0۹2/0 062/0 -02۳/0 )دو میانجی همزمان( ادراک درد تنظیم مثبت هیجان  

 000۱/0 -2۳2/0 054/0 -058/0 )میانجیگری هیجان مثبت(  ادراک درد تنظیم مثبت هیجان  

ب غیر  
ضرای

مستقیم
 

 00۱/0 0۹2/0 0۳5/0 ۱۱7/0 )دو میانجی همزمان(  ادراک درد  ترومای کودکی 

 000۱/0 07۹/0 024/0 ۱/0 )میانجیگری هیجان منفی(  ادراک درد  ترومای کودکی 

 000۱/0 05۹/0 0۱۹/0 075/0 )میانجیگری هیجان مثبت(  ادراک درد ترومای کودکی  
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 گیری و بحث نتیجه

  حاضر   پژوهش  در  فرضیه  این  به  پاسخ  نتایج

طریق    که  بود  آن  از  حاکی از  کودکی  ترومای 

تنظیم  راهبردهای منفی  و  ادراک    هیجان  مثبت  بر 

نتایج    گذارند.می  تأثیرافراد مبتلا به درد مزمن  درد  

  کونگاین پژوهش تا حدودی همسو با تحقیقات  

)  گیلام؛  (202۱)   همکاران  و همکاران  ؛  (2020و 

همکاران    ؛(20۱۹)  ۱کائو   و  کی   مک و  کریشنال 

)یزدان  ؛(20۱6) همکاران  و    و  رضایی   ؛(۱۳۹۹فر 

( )(،  ۱۳۹۹فتح    و  خسروی  ؛(۱۳۹8حسینی 

  کارالهو   ؛(۱۳۹6عربی و باقریی )  ؛(۱۳۹6پژوهش )

ابراهیمی و همکاران    ؛(20۱4همکاران )  و  فرنالدو

)  و  کیورک  ؛(۱۳۹2) و   ؛(20۱7همکاران  هیو 

  است   (20۱6)  2باتیستا  و  البرس  ؛(20۱7همکاران )

 روابط  در  هیجان  که نشان دادند، راهبردهای تنظیم

  ادراک درد نقش   و  کودکی  ترومای  متغیرهای  بین

نتایج  دارند.   تبیین    تروماهای :  گفت  توانیمدر 

  هایتوانایی  از   فراتر  تجربیاتی  کودکی  دوران

  رشد   حال   در  مغز  بر  که  هستند  کودک  هیجانی

دارند،  تأثیر  نوجوانان  و  کودکان  از  یکی  مخربی 

  موجببه  که  است  هیجانی   هایاختلال  اثرها،  این

 حسیبی  انکار،)  یجان یه  بدتنظیمی  به  کودک  آن

  بقایای  بتوانند  تا   کند می  اتکا(  تجزبه  ،هیجانی

  جنسی،  سوءاستفاده  کند؛  تنظیم  را  خود  روانی

  بر   تواندیم  کودکی  دوران  در  غفلت  و  هیجانی

  با   ترتیب  بدین  گذاشته،  ریتأث  افراد  شناخت

  شناختی،  خطاهای  و  هاتحریف   گیریشکل

  هاهیجان  نوسان  با  مقابله  در  مزمن  هایناتوانی

  هایاختلال   افزایش  با  درنتیجه   و  شده  ایجاد 

 
1. Mackey& Kao 

2. Elbers & Batista 

  راهبردهای  بکارگیری  در  توفیق  عدم  هیجانی

  گردد می  حاصل   هیجان  تنظیم  سازگارانه

 (.20۱۱ همکاران، و ۳وینگنفیلد )

  های فعالیت  و  عواطف   از  آگاهی  در  نقص

  عامل  کودکی  ترومای  با   افراد  در  نمادین  شناختی

 و  استرس  با  مقابله  در  هاآن  پذیریآسیب

  درد  میان  این  در  و  است   روانی  فشارزاهای 

و    عواطف  آن  طریق  از  که  باشد  مسیری  تواندمی

  زای استرس  عوامل  با  رابطه  در  فرد  هیجانات 

  قالب   در  را  خود  ،(کودکی  ترومای)  زندگی

(  20۱0  هوسوی،)  سازد می   متجلی   بدنی  هاینشانه

  که  اندداده  نشان  ها پژوهش  راستا   این  در

 جنسی   و  جسمی  هیجانی،  یهاسوءاستفاده

  در  ضعف  احساس  با  کودکی  دوران  مدتیطولان 

( است  آن  بر   شاهدی  مزمن  درد)  جسمی  سلامت

  پس   ؛(2006  ویستفلد،  و  هکمان)  است  همراه

 در  جسمی  آزارهای   و  اولیه  نیازهای  به  یتوجهیب

مانند می  کودکی  دوران  در  کاتالیزور  یک  تواند 

  های احساس  کهیطور بهکند،    عمل  بزرگسالی

  پارانوییدی   های تجربه  دیسفوریک،  شدید  و  مزمن 

  خودتخریب  رفتارهای   قالب  در  تکانشوری   گذارا،

  از   ناشی  است  ممکن   بزرگسالی  در  گرایانه 

 . باشد آزاردهنده اولیه  تجربیات

  آسیب   با  رابطه  در  کنندهپریشان  ایتجربه  درد

 حسی،  های مؤلفه  که   است  ی ابالقوه  یا  واقعی

  لذا  گیرد؛میبر    در  را   اجتماعی  و  شناختی  هیجانی،

  فرآیندهای   بین  پویا  تعامل  نتیجه  تواندمی  درد

 و  هیجان  شناخت،  شامل)  ایزمینه  و  حسی

که    (انگیزش بهزکیفیت    شدتبهباشد    ی ستیو 

 
3. Wingenfeld 
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وجود  دهد و با  زندگی فرد را تحت شعاع قرار می

رابطه منفی و مستقیم شدت درد و کیفیت زندگی 

شدت    رات ییتغ  ،با کمک راهبردهای تنظیم هیجان

  مستقیم سطح کیفیت زندگی را در غیر  طوربه درد  

و عربی  کند )یمبیماران مبتلا به درد مزمن تعیین  

هیجانی  (.۱۳۹6  ،یباقر پذیری  انعطاف  ،تنظیم 

در    آگاهی با بهزیستی روانشناختیذهن  و  شناختی

با   ارتباط    یها یماریبافراد  سرطان  چون  مزمنی 

)مستقیمی    به  مبتلا   افراد   در  (.۱400،کربلاییدارد 

  لازم   طبیعی  زمان  گذشت   از  پس  که  مزمن  درد

  تجربه   را   ماندگاری   درد  همچنان  بهبودی  برای

 و  هانشانه  برخی  با  است  ممکن  درد  نیا  کنند،می

  سیستم  در  ناهنجاری  شود؛  مرتبط  روانی  علائم

  عنوان به  نخاع  و  مغز  در  درد   و  هیجان  کنندهتنظیم

  سروتونین  و  نورآدرنالین  شامل  رایج  مکانیزم  یک

  سمت   به  مغزی   ساقه   رافه   هایهسته  از   که

  اندگرفته   منشأ  نخاع  و  مغز  جلویی  هایقسمت

  شناخته   فرایند  این  در  تاثیرگذار  عوامل  عنوانبه

و  )  شوندمی   نظر  به(  20۱0همکاران،  گرمسن 

  از   ترس )  زااسترس  رویدادهای  که  رسدیم

  اضطراب   و(  بهبود  عدم  و  آینده  در  درد  ماندگاری

  نتایج   بر  مستقل  یا  متقابل   اثر  تواندمی   آن  از  ناشی

و  )  باشد  داشته   ناتوانی  و  درد  بالینی مورفی 

  بودن  بینیپیش  غیرقابل  درواقع  ؛(20۱2  همکاران،

  سبب  علائم  مجدد  عود  از  ترس  و  درد  حملات

 آینده  و  علائم  مورد   در  بیماران  شودمی

و  شان،بیماری   عبارتی   به  شوند،  نگران   مضطرب 

  را   اضطراب   و  ترس   آینده،  در  درد  تجربه   دورنمای

  احساسات   که  نیست  عجیب  پس  کند،می   تحریک

  بیماران  بین   در  را  اضطراب   یا   درد  بتواند   درد

 و  استرس  که  خصوصبه  کند،  تحریک  درد  دارای

  درد  احساس   کهآن  از   بیش  درد  با  مرتبط   اضطراب 

  وخامت   حفظ  در  زیادی   قابلیت   ببرد،  بین  از  را

  تواند یم  شرایط  این  لذا،  داشت؛  خواهد  مزمن  درد

  داشته  یشناختروان  نظر  از  باریزیان  و  منفی  آثار

نیز  بودن  تحملرقابلیغ   و  باشد   ابراز   زمینه  آن 

  های هیجان  کند؛می  ایجاد  را  منفی  هایهیجان

  برای  صحیح  گیریتصمیم   و  تفکر  از  مانع  منفی

  ،درواقع  شود؛می  آن  کردن  برطرف  و  مساله  حل

  که   شودمی  موجب  سازنده  و  عملی  اقدامات  فقدان

  زااسترس  حادثه  کننده یادآوری  هایمحرک

  نشخوار،)  مختلفی   عوامل   یا   داشته   ادامه  همچنان

  موجب  کرده  تشدید  را  ها آن(  پرخاشگری  و  خشم

 و  کرده  ناامیدی  و  درماندگی   احساس  فرد  شودمی

  پس   ندارد؛  تشیموقع  بر   کنترلی  هیچ   که   کند   تصور

  از  استفاده  که   داشت  اذعان  طورنیا  توانمی

و    استرس  مستعد   را   فرد  ناسازگارانه،  راهبردهای

 به  مناسب  واکنش  یجابه  لذا  کرده  اضطراب

  به   تشویش  و  آشفتگی  با  زا،تنیدگی  رویدادهای 

  بیشتر   را  افراد  درنتیجه  دهدمی  نشان  واکنش  هاآن 

  که  است  حالی  در  این   کند،می  درد  ادراک  مستعد

  هیجان   تنظیم  نهاسازگار  راهبردهای  یریکارگبه

  افکار   جایگزینی  با  سویی  از  که  شودمی   منجر

 کردن  تحمل  قابل  زمینه   منفی  افکار  یجا به  مثبت

رفتاری  -شناختی  یها درمان  ریتأث  گردد،  فراهم  درد

نظم حساسیت    و  میزان  کاهش  در  هیجان  جویی 

مزمن   بیماری  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  اضطرابی 

  و محمد  است )نشان داده شده    اسکلروز چندگانه

  تمرکز   طریق   از  که  صورت  این  به  (۱400  حاتمی

  خوشایند  احساسات  بر  توجه   فرایند  مثبت،  مجدد
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و  رونید   از   ناشی  فیزیولوژیکی  برانگیختگی  شده 

 و  استرس  سطح   کاهش   باعث  مثبت  هیجانات

  بر   فرد  جهیدرنت  و  شود یم  مبتلایان  در  اضطراب

  انگیز اضطراب  و  زاتنش   هایمحرک  و  هاموقعیت

  پیدا   کاهش  لذا درد  کرده،  تمرکز  کمتر  درد  همانند

  درد   شدن  تحمل  قابل  با   دیگر  سوی  از   ؛ کندمی

  و  استرس  خشم،  جایگزین  مثبت  افکار 

  ایجاد  درد  تحمل  عدم   دنبال   به  که  پرخاشگری

  آرامش  احساس  فرد  و  کرده  فروکش   نیز  بود،  شده

  راهبردهای   چون  بنابراین،؛  داشت  خواهد  بیشتری

  یها مؤلفه  از  سازگار  هیجان  شناختی  تنظیم

  تمرکز   مثبت،  مجدد  تمرکز  پذیرش،  چون  مختلفی

  اتخاذ  و  مثبت  مجدد  ارزیابی  ریزی،برنامه  بر  مجدد

  داشت   اذعان  توانیم  است  شده  تشکیل  دیدگاه

  ترومای  تأثیر   واسطه  توانندیم   راهبردها   این

  آسیب   شدت  چه  هر  باشند؛  درد  ادراک  و  کودکی

  از   بتواند   بیشتر  فرد   و  باشد  کمتر (  تروما)

  هیجان   شناختی  تنظیم   سازگارانه  راهبردهای

 .بود خواهد  کمتر درد ادراک میزان کند، استفاده

آنکه، به  توجه  با  دارد:  اذعان  نیز   پژوهشگر 

 در  زندگی  اوایل  در  هیجان  تنظیم  توانایی

  مراقبان  بین  فردی  بین   هیجانی  مبادلات  چارچوب

  کودکی،   دوران  ترومای  یابد،می  گسترش  کودک  و

  و   مراقب  بین  مکرر  فردی  بین  ترومای  ژهیوبه

می  در  تواندکودک  تداخل  ایجاد    یادگیری  با 

  موجب  مناسب  هیجانی   تنظیم  هایمهارت

  اختلال  ایجاد با مسئله این ؛شود هیجانی بدتنظیمی

  و  آشفتگی  تااینها  و  هیجانی   پردازش  و  شناخت  در

  در   فرد  ناکارآمدی  به  منجر  هیجانی  آمیختگی

می   عاطفه  مدیریت   دیگر   سوی  از  شود؛منفی 

  های سیستم  کودکی،  زندگی  در  مداوم  هایاسترس

  و   استرس  به  دهیپاسخ   در  که  را  مرکزی  عصبی

  در  این   کند،می  حساس  درگیرند،  هیجان  تنظیم 

  عصبی   رشد  با   همزمان  بزرگسالان   که   است   حالی

  شرایط   با  مقابله  نحوه  یادگیری  حال   در  شناختی

  فرآیندهای   بین  تعامل  لذا  هستند؛  موجود  پیچیده

  رفتار   سوء  از  ناشی  فشارهای  و  عصبی  شناختی

  تنظیم  برای  فرد  توانایی  کاهش  به  منجر  احتمالا 

  که  افراد  این.  شودمی   مطلوب  شیوه  به  هاجانیه

  در   دارند،  اطلاعات  پردازش   در  بیشتری   سوگیری 

  بروز  بدتری  عاطفی  های پاسخ  درد  با  مواجه  هنگام 

  انطباقی  هیجان  تنظیم  واسطهبه  کهیدرحال  دهند؛می

  سازگار  بیماری   با  توانند می  کارآمدتر  ایشیوه  به

 اصلاح  و  شناسایی  واسطهبه  افراد  چراکه  شوند 

  هایراهبرد  طریق   از )  خود  شناختی  هایتحریف

  از   را  درد  تجربه  توانندمی(  مجدد  ارزیابی  و  تمرکز

 شیوه   این  به  و  کرده  جدا  درد  هیجانی  یهاواکنش

  بهتری   کنترل   خود  ادراکات   و  هاهیجان  و  افکار  بر

کنند.  پژوهش   یطورکلبه  اعمال  حاضر،   نتیجه 

آسیب میزان  که  بود  آن  از  دوران حاکی  های 

شکل   کودک  رشد  اولیه  مراحل  در  که  کودکی 

  ناسازگارانه  یا سازگارانه تنظیم واسطهبهگیرد  می

درد  سطحبر   غیرمستقیم طور به ها،هیجان   ادراک 

گذارد. راهبردهای  می  تأثیر درد مزمن  به مبتلا افراد

هیجان منفی  و  با  غیرانطباقی  سرکوب(  )مثل  ها 

آسیب شدت  کودکی    هایتشدید    متعاقباا دوره 

می )مزمن(  درد  میزان  افزایش   تنظیم شود.باعث 

مثبت )مثل    راهبردهای طریق از هیجانات، انطباقی

 ه دور  هایموجب کاهش آسیب نیز ارزیابی مجدد(

و کاهش  دنبال به کودکی  (  مزمن)  درد  میزان  آن 
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 شود. می

پژوهشمحدودیت   اجرای شامل  های 

محیط پژوهش   وضعیت علت به درمانی در 

و نامطلوب  توجه مورد باید که جسمانی روانی 

  پژوهش  آماری  با توجه به اینکه جامعهگیرد؛   قرار 

  شهر   های دردکلینیک  به  مراجعین  به  مربوط  حاضر

دارد و    درد بار فرهنگی  کهییازآنجابود، لذا    تهران

های گوناگون میزان تحمل و واکنش به  در فرهنگ

  از   دست  این  در  شودمی  پیشنهاد  آن متفاوت است.

  شناختی   جمعیت  متغیرهای   کنترل   به  هاپژوهش

  بین   روابط  بر  هاآن  تأثیر  میزان  تا  شود  پرداخته

ذ؛  باشد  مشخص  متغیرها به  لازم  که  اما  است  کر 

  زیستی   عوامل  روی  صرفا  درمان  تمرکز  گاهی

  نظیر   روانشناختی  عوامل   به  توجه  از   و  است

  که   هیجان  تنظیم  هایاستراتژی  و  کودکی  ترومای

  هستند،   بیماری  نگهدارنده  عوامل  و  علل  حکم  در

  بالای   شیوع  به  توجه  با   حال   ؛شودیم  غفلت

  نظر   از  که  گزافی  هایهزینه  و  مزمن  دردهای

  رسد می  نظر  به  دارند،  دنبال   به  اجتماعی  و  فردی

  درد   حوزه  متخصصان  و  عمومی  پزشکان  که

 و  روانشناسان  با  نزدیک   تعامل  یک  با  بتوانند

  مدل   از  گیریبهره  با   و  هاآن  به  موقعبه  ارجاع

  مزمن   درد  به  مبتلا  بیماران  درمان  به   جامع،

 دوره  راتیتأث  به  توجه  باسویی دیگر،    از   .بپردازند

  فرد   عملکرد  بر  کودکی  ترومای   اثرات  و  کودکی

تعامل    هایشیوه  شودمی   پیشنهاد   بزرگسالی  در

فرزندی   پیامدهای   و  اثرات  کاهش  منظور  والد 

  جسمانی   -روانی  مشکلات  بروز  همچون  آن  منفی

 .شود داده آموزش والدین به

 

 سپاسگزاری 

کننده در شرکتاز کلیه بیماران مبتلا به درد مزمن   

 .شودپژوهش تشکر می 

 

 منابع 
(.  ۱۳۹2)   .ط  ،الاسلامثقه  م؛   دژکام،  ؛ح  ،یمیابراه

 ی خودکش  به  اقدام  و  یکودک  دوران  یتروماها 
  روانشناسی  و  روانپزشکی  مجله.  یبزرگسال  در

 .282-275 ،(4) ۱۹. ایران بالینی
 

  و   ر   غ  نژاد،یخو  س؛  ،یتیمور  ز؛  امامدوست،
)ر  ع  ،یرجای   ی اثربخش  مقایسه  (.۱۳۹۹. 

 و   آگاهیذهن  بر   یمبتن  یدرمانگر  شناخت
 هیجان  یشناخت  تنظیم  بر   یدرمانگر   واقعیت

  طیف   اختلال  به   مبتلا  کودکان  مادران  در
. یروانشناخت  علوم   ۀمجل.  اوتیسم

۱۹ (5۹)،647-655. 
 

 
 

  تأثیر (.  ۱۳۹6)  .ا  ،یعقوب ی  و  ح  ،یمحقق  آ؛  ،یبهرام 
  بر   یمنف  جانی ه  تیری مد  مهارت  آموزش

. سمیت وا  کودکان  نیوالد  یاضطراب  افکار
  ،(26)7  ،ینیبال  شناسیروان  مطالعات  فصلنامه

۱۳۳-۱47. 
 

.  ک  ا،ینییرجا  ح؛  زاده،یعل  ح؛  ار،یپورشهر
  و  ی کودک  یجان یه  آزار   تجربه(.  ۱۳۹7)
  در  یمرز  تی شخص   اختلال   هاییژگیو

  یهاسبک  ایواسطه   نقش :  یبزرگسال
  یروانپزشک  مجله.  یجانیه   میتنظ  و  یدلبستگ

  (,رفتار  و  شهیاند )  رانیا  ینیبال  ی روانشناس  و
24 (2 ,)۱5۳-۱62.   

20 



 

 ۱40۱ بهار(، 4۱)پیاپی   اول، شماره  یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

)م  ،یفتح  ل؛  ،یخالق  ؛ر  ان،یجواد  .۱۳۹7  .)
  عاطفه  بر   یجانی ه  میتنظ  آموزش   یاثربخش

. معلول   فرزند  ی دارا  مادران  یآورتابو    ینفم
 .۳2-25،(5)6.  یپرستار روان هینشر

 
)ک  ،ینیحس   معادلات   مدل   یبررس (.  ۱۳۹8. 

  هایفی تحر  و   یکودک  یتروما   یساختار 
  -یوسواس  اختلال   ینیبال  علائم  با  یشناخت

. جانیه  میتنظ  ی ا واسطه  نقش  آزمون  با:  یجبر
 .ه یاروم دانشگاه ارشد یکارشناس نامه انیپا

 
  ؛م  ،یشالده  زاده  ی هاد   ؛ ر  ،یرستم  ؛ ز  ،یخجو

)ف  پورخاقان،   از   ترس  ینبیش یپ  (.۱۳۹8. 
 و  درد  یساز  فاجعه  اساس  بر  حرکت

  تیآرتر  به  مبتلا  مارانیب  در  رنجورخوییروان
  ،(۳2) 8.  سلامت  یشناسروان  مجله .  دیروماتوئ
25-40. 

 
  (. الف  ۱۳۹6)  .ز  پژوهش،  و  ص  ،یخسرو

 میتنظ  با  یکودک  دوران  ی تروما  رابطه  یبررس
 به  کننده  اقدام  افراد  در  جانی ه  یشناخت

  و  یروانشناس  ی مل  کنفرانس  نیدوم  ،یخودکش
 .صفهانا .مشاوره

 
  ارتباط   (.ب  ۱۳۹6)   .ز  پژوهش،  ؛ص  ،یخسرو
  یشناخت  میتنظ  با  یرفتار یمغز   های ستمیس
  دوران  ی تروما  ی اواسطه   نقش  با:  جانیه

 ،یخودکش  به  کننده  اقدام   افراد  در  یکودک
  مشاوره،   و  یروانشناس   یمل   کنفرانس  نیدوم

 .اصفهان
 

  نقش   ی بررس(.  ۱۳۹۹)  .ن  فتح،  ز؛  ،ییرضا
  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  یاواسطه 

 و  درد  ادراک  ، یخلق  ییناگو  نیب  رابطه  در

 مبتلا   مارانیب  در  شدهادراک  یاجتماع  تیحما
  هایمدل   و  ها روش.  مزمن  درد  به

 .40-27،(40)۱۱.یروانشناخت
 

  و   ح  ،یاکبر  ع؛  ،ید یام  ا؛  ان،ی فخار  ا؛  ،یعیشف
)ع  شه،پیدل    میتنظ  مشکلات  (.۱۳۹4. 
  در  فیخف  یمغز  بیآس  مارانیب  در  جاناتیه

  ی پزشک  علوم  مجله .  سالم  افراد  با  سهیمقا
 .۱4۳-۱۳2،(7) 2۳.لامیا دانشگاه

 
  ی اثربخش  (.۱۳۹5)   .ک  ،ییکاکابرا  س؛   صبور،

  علائم  زانی م  بر  تعهد  و  رشیپذ   درمانیگروه
 در   درد  یهاشاخص  و  استرس  ،یافسردگ

  پژوهش  هینشر.  مزمن  درد  به  مبتلا  زنان
 .۱-۹، (4. )یپرستار  در یتوانبخش

 
  ی گر یانجی م  نقش(.  ۱۳۹6)  .م  ،یباقر   ا؛  ،یعرب

 و  درد  شدت   نیب  جان ی ه  میتنظ  ی راهبردها
  درد  اختلال   به  مبتلا   مارانیب  در  یزندگ  تیفیک

-72، (22)6.سلامت  یشناسروان   مجله.  مزمن
87. 

 
  ؛ ع  نژاد،یمیرح  ع؛  م  مقدم،  یاصغر  ع؛  ،یعلو 

)ز  علامه،  و؛  ح  ،یفرهان   ی رابطه(.  ۱۳۹5. 
  نقش:  یافسردگ  و  جانی ه  ابراز  در  ییدوسوگرا

  و  شهیاند.  فردی  نیب  مشکلات  ایواسطه 
 .۳۹-27،(4۱)۱۱ ،رفتار

 
  (. ۱400)  .پ  ،یمی کر  ؛ک  ،زدانبخشی  ؛م  ،ییکربلا
  اساس   بر  یروانشناخت  ی ستیبهز  ی نبیشیپ

  و  یشناخت  ی ری پذ انعطاف   جان،ی ه  میتنظ
  مجله  .سرطان  به  انیمبتلا  در  آگاهیذهن

 .۱60-۱4۱،(۳7) ۱0. سلامت  یروانشناس
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  ش؛   ،ینیحس  مکوند  پ؛  ،یصباح  س؛  ،یانیک
)  م  ه،یبو  آل   پ؛  ا،نییعیرف   سه یمقا  (.۱۳۹۹ر 

  و  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان  یاثربخش
  بر   نگرمثبت  ی رفتار  -  یشناخت  درمان
  درد   به  مبتلا  مارانیب  یروانشناخت  یها یآشفتگ
-۳6،۱۳۳.  سلامت  یشناس روان  مجله.  مزمن
۱50. 

 
. ص  ،یاحمد  و  م   ،یغلام  اخوان  ح؛  ن،یمت

  بر  جانیه  میتنظ  آموزش  ی اثربخش(.  ۱۳۹7)
  با  فرزند  یدارا  مادران  کودک-والد  تعامل
  ،یر یادگی  هایی ناتوان  مجله.  یر یادگی  یناتوان

8 (۱)،70-8۹. 
 

(.  ۱400)  .ع  یانی آشت  یفتح  ح،  یآبادمحسن
  ی فارس  نسخه  ی روانسنج  یها یژگیو  یبررس
 یشناخت  جانی ه  میتنظ  پرسشنامه  کوتاه  فرم

(CERQ -18). ۱67-۱78: (2) 20. شی پا. 
 

  سه یمقا  (.۱400)  .م   کنام؛ ین  م؛   ،یحاتم  ن؛  محمد، 
  و  یرفتار  -یشناخت  درمان  یاثربخش

  تیحساس  در  جانیه  یند یفرا  ییجونظم

  .چندگانه  اسکلروز  به  مبتلا  مارانیب  یاضطراب
 .۱0۹-۱26،(۳7)۱0.سلامت  یروانشناس مجله

 
  ل یفراتحل(.  ۱۳۹8. )ح  دوست،  نشاط  و  م  وصال،

 درد  ی شناختروان  یها درمان  یاثربخش  یبررس
  تا  85  یها سال   مقالات)  درد  کاهش  بر  مزمن

۹7 .)۱ (۳)،22.40. 
 
  ، یحافظ  و  ب  ،یمکوند   ف؛  ،ینادر  م؛  ،یادآوری

)ر  ف درمان  ی اثربخش(.  ۱۳۹۹.    ی فراشناخت 
 مارانیب  یزندگ  تیفیک  و  درد  سازیفاجعه  بر

 .یناتوان  مطالعات  مجله.  مزمن  درد  به  مبتلا
(۱0)،۱۳4. 

 
(.  ۱۳۹۹)  .ا  ،یقمران  ر؛  غ  ،یمنشئ  م؛  زدانفر،ی

  یراهبردها   مدل   بر  ی مبتن  درمان  یاثربخش
  مارانیب  در  درد  اضطراب  بر   یجانیه   میتنظ

 و  یهوشیب.  دیروماتوئ تیآرتر  یماریب  به  مبتلا
 . 56-4۳ :(۳) ۱۱. درد
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