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 Background: Chronic pain, as a biopsychosocial phenomenon, is influenced not only by physical 

factors but also by early developmental experiences and cognitive–emotional variables. Although the 

role of childhood trauma in the development of psychological problems and the importance of 

cognitive factors in the experience of chronic pain has been well documented, prior studies have 

largely examined these factors in isolation. Consequently, the mediating mechanisms that explain 

these relationships have received relatively limited empirical attention. 

Aims:The present study aimed to examine the relationship between childhood trauma and 

psychological distress in individuals with chronic pain, with particular emphasis on the mediating 

roles of pain self‑efficacy and pain catastrophizing. 

Methods: This study employed a descriptive–correlational design. The statistical population 

comprised all individuals with chronic pain (gastrointestinal, cardiac, and musculoskeletal) in the 

city of Neyshabur in 2024. Using convenience sampling, 255 participants were selected. Data were 

collected using the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein, 2003), the Psychological Distress 

Scale (Kessler,2002),the Pain Self‑Efficacy Questionnaire (Nicholas,2007), and the Pain 

Catastrophizing Scale (Sullivan et al.,1995). The data were analyzed using Pearson correlation 

coefficients and Path analysis in SPSS version 27 and AMOS version 24. 

Results: The findings indicated significant associations among childhood trauma, pain self‑efficacy, 

pain catastrophizing, and psychological distress (p<.05). Although the direct effect of childhood 

trauma on psychological distress was not statistically significant, this effect was significant indirectly 

through pain self‑efficacy and pain catastrophizing. The proposed model demonstrated excellent fit 

indices. 

Conclusion: The results suggest that the impact of childhood trauma on psychological distress in 

individuals with chronic pain is largely explained through modifiable cognitive factors. Accordingly, 

the development and implementation of clinical interventions focused on enhancing pain 

self‑efficacy and reducing pain catastrophizing may represent an effective strategy for alleviating 

psychological distress in this population, particularly among individuals with a history of early life 

trauma. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Chronic pain is a multidimensional biopsychosocial 

phenomenon that involves not only sensory but also 

emotional and cognitive components and is typically 

associated with actual or potential tissue damage 

(Connolly & Hardy, 2023; Lyngson et al., 2022). 

Evidence indicates that chronic pain is one of the 

most prevalent and disabling health conditions, 

exerting a substantial negative impact on mental 

health (Miller et al., 2024). Beyond a purely physical 

experience, chronic pain encompasses biological, 

cognitive, emotional, and social factors (Goodall et 

al., 2023) and is generally defined as pain persisting 

for more than three months and not attributable to the 

normal healing process (Shi & Wu, 2023). Research 

consistently shows that psychological distress, 

including depressive and anxiety symptoms, is 

significantly more prevalent among individuals with 

chronic pain than in the general population (Koos et 

al., 2022; Williams et al., 2022). 

Childhood trauma is a major predictor of 

psychological distress in adulthood and includes 

experiences such as physical, emotional, and sexual 

abuse, neglect, and exposure to violence 

(Hildenbrand et al., 2019; Waters et al., 2023). 

Studies suggest that these early adverse experiences 

can lead to long‑term neurobiological alterations and 

heightened sensitivity to stress and pain, which 

manifest in adulthood—particularly among 

individuals with chronic pain—as elevated 

psychological distress and emotional disorders 

(Huang, 2025; Bahr, 2023; Xia et al., 2023). 

Furthermore, childhood trauma has been linked to 

alterations in biological systems involved in chronic 

pain and to higher rates of depression and other 

psychological disorders in adulthood (Kodila et al., 

2024; Waters et al., 2023). However, emerging 

evidence suggests that the relationship between 

childhood trauma and psychological distress is not 

always direct and may be explained by mediating 

psychological mechanisms (Yao et al., 2023; Holl et 

al., 2024). 

In this context, pain self‑efficacy and pain 

catastrophizing have been identified as two key 

cognitive constructs mediating emotional outcomes 

in chronic pain. Pain self‑efficacy refers to 

individuals’ beliefs in their ability to maintain 

functioning and manage the emotional consequences 

of pain despite its persistence (Nicholas, 2007), and 

lower levels have been associated with activity 

avoidance, increased pain severity, and greater 

psychological distress (Varla & Van Sleet, 2022). In 

contrast, pain catastrophizing is a maladaptive 

cognitive pattern characterized by magnification, 

rumination, and helplessness, which is associated 

with intensified pain and emotional distress 

(Sullivan et al., 2008; Rabinowitz et al., 2023). 

Empirical findings indicate that catastrophizing 

cognitions are linked to disability, impaired physical 

functioning, and increased psychological distress in 

individuals with chronic pain (Lee et al., 2025; 

Kardash et al., 2024), and that individuals with a 

history of childhood trauma who exhibit higher 

levels of pain catastrophizing are at greater risk for 

anxiety and depression in adulthood 

(Delgado‑Sánchez et al., 2023). Despite this 

evidence, the simultaneous examination of pain 

self‑efficacy and pain catastrophizing as cognitive 

mediators in chronic pain populations—particularly 

in Iranian samples—remains limited. 

 

Method 
The present study employed a descriptive–

correlational design and was conducted on 255 

individuals with chronic gastrointestinal, cardiac, 

and musculoskeletal pain in the city of Neyshabur in 

2024. Participants were selected using convenience 

sampling from medical centers, specialized clinics, 

and physicians’ offices, and the sample size was 

determined based on Klein’s (2023) formula. 

Inclusion criteria comprised an age range of 20 to 45 

years, a minimum of one year of chronic pain 

history, and the absence of severe psychological 

disorders, which was verified through a brief 

structured clinical screening interview, self‑report, 

and review of available medical records. Data were 
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collected using the Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ;Bernstein et al., 2003), the Kessler 

Psychological Distress Scale (K‑10; Kessler et al., 

2002), the Pain Self‑Efficacy Questionnaire (PSEQ; 

Nicholas, 2007), and the Pain Catastrophizing Scale 

(PCS; Sullivan et al., 1995), all of which have 

demonstrated satisfactory validity and reliability in 

previous research and validated Persian versions. In 

the present study, Cronbach’s alpha coefficients 

were .93 for the CTQ, .87 for the K‑10, .87 for the 

PSEQ, and ranged from .71 to .79 for the PCS 

subscales, indicating acceptable to excellent internal 

consistency of the instruments in the studied sample. 

Results 

The study sample consisted of 255 individuals with 

chronic pain, with a mean age of 43.46 years 

(SD=13.04) and a mean pain duration of 5.37 years 

(SD=3.14). Demographically, the majority of 

participants were female, married, and diagnosed 

with musculoskeletal pain, and nearly half reported 

a history of surgical intervention. Most participants 

were employed or unemployed, had diploma‑ or 

bachelor‑level education, and were classified within 

the middle socioeconomic range. Statistical analyses 

indicated that the data were normally distributed and 

that significant associations existed among 

childhood trauma, pain self‑efficacy, pain 

catastrophizing, and psychological distress (p<.05). 

Furthermore, key statistical assumptions were met, 

including independence of errors and the absence of 

multicollinearity, as evidenced by an acceptable 

Durbin–Watson value and satisfactory tolerance and 

variance inflation factor indices. Accordingly, the 

modified model supporting the mediating roles of 

pain self‑efficacy and pain catastrophizing in the 

relationship between childhood trauma and 

psychological distress among individuals with 

chronic pain was confirmed. 

Table 1.  Direct Effects in the Model

Effect Type Predictor Variable Outcome Variable β t p 

Direct Childhood Trauma Pain Self‑Efficacy −0.35 −3.82 < .05 

 Childhood Trauma Pain Catastrophizing 0.26 5.05 < .05 

 Pain Self‑Efficacy Psychological Distress −0.15 −5.74 < .05 

 Pain Catastrophizing Psychological Distress 0.54 30.96 < .05 

 Childhood Trauma Psychological Distress 0.04 1.34 > .05 

 

The results presented in Table 1 indicate that the 

direct effect of childhood trauma on pain self‑efficacy 

was significant and negative (β=−0.35, t =−3.82, p < 

.05), while its direct effect on pain catastrophizing 

was significant and positive (β=0.26, t = 5.05, p < 

.05). However, the direct effect of childhood trauma 

on psychological distress was not statistically 

significant (β=0.04, t = 1.34, p >.05). In contrast, the 

direct effects of pain self‑efficacy (β=−0.15, t=−5.74, 

p< .05) and pain catastrophizing (β=0.54, t=30.96, 

p<.05) on psychological distress were both 

significant. 
  

Table 2.  Indirect Effect in the Structural Model 

Indirect Path Coefficient p-value 

Childhood Trauma → Pain Self‑Efficacy→ Psychological Distress 0/15 0.05 

Childhood Trauma → Pain Self‑Efficacy→ Psychological Distress 0/13 0.05 

As shown in Table 2, the indirect effect of childhood 

trauma on psychological distress through pain 

self‑efficacy and pain catastrophizing was 

statistically significant. supporting the mediating 

role of these variables. 
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Conclusion 
The present study aimed to examine the relationship 

between childhood trauma and psychological 

distress in individuals with chronic pain, focusing on 

the mediating roles of pain self‑efficacy and pain 

catastrophizing. The findings indicated that although 

childhood trauma did not have a significant direct 

effect on psychological distress, its impact was 

significant indirectly through pain self‑efficacy and 

pain catastrophizing. This result is consistent with 

previous studies emphasizing the indirect pathways 

through which early adverse experiences influence 

psychological outcomes in adulthood (Yao et al., 

2023; Holl et al., 2024). This pattern can be 

explained within the biopsychosocial framework of 

pain, according to which chronic pain engages 

complex cognitive and emotional processes that 

activate the effects of early trauma through 

mediating mechanisms rather than direct pathways 

(Goodall et al., 2023). 

Further findings demonstrated that childhood trauma 

was significantly associated with lower levels of pain 

self‑efficacy and higher levels of pain 

catastrophizing in adulthood. These results are in 

line with evidence indicating that early adverse 

experiences undermine individuals’ beliefs in their 

ability to control stressful situations and increase 

maladaptive cognitive distortions (Bahr, 2023; Xia 

et al., 2023; Waters et al., 2023; Delgado‑Sánchez et 

al., 2023). According to Bandura’s self‑efficacy 

theory, early life experiences play a critical role in 

shaping beliefs about personal competence, and 

exposure to neglect or abuse may result in reduced 

confidence in managing pain later in life (Nicholas, 

2007). In addition, cognitive models of pain suggest 

that early insecure experiences contribute to the 

development of negative schemas that are activated 

in response to pain, leading to catastrophic 

interpretations of pain as uncontrollable and 

threatening (Sullivan et al., 2008). 

Finally, the results revealed a significant negative 

association between pain self‑efficacy and 

psychological distress, as well as a significant 

positive association between pain catastrophizing 

and psychological distress. These findings are 

consistent with prior research highlighting the 

protective role of pain self‑efficacy and the 

exacerbating role of pain catastrophizing in chronic 

pain outcomes (Varla & Van Sleet, 2022; Williams 

et al., 2022; Rabinowitz et al., 2023; Lee et al., 

2025). Higher pain self‑efficacy is associated with 

better emotional regulation and more adaptive 

coping strategies, whereas pain catastrophizing 

intensifies stress responses, rumination, and feelings 

of helplessness, thereby perpetuating psychological 

distress. Despite limitations such as the 

cross‑sectional design and reliance on self‑report 

measures, the findings underscore the importance of 

developing psychological interventions aimed at 

enhancing pain self‑efficacy and modifying 

catastrophic cognitions to alleviate psychological 

distress in individuals with chronic pain. 
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 :هادواژهیکل
 یشانیپر ،یدوران کودک بیآس

درد،  یخودکارآمد ،یشناختروان

 درد  یفاجعه ساز

–یشناخت یرهایغو مت هیاول یرشد اتیبلکه با تجرب یتنها با عوامل جسماننه ،اجتماعی–روانی–یستیز دهیپد کیعنوان درد مزمن بهزمینه:  

در تجربه  یاختشن یرهایمتغ تیاهم زیو ن یشناختدر بروز مشکلات روان یدوران کودک یهابینقش آس دییمرتبط است. با وجود تأ یجانهی

متر مورد روابط ک نیا کنندهنییتب یانجیم یاند و سازوکارهاکرده یصورت مجزا بررسعوامل را به نیعمدتاً ا نیشیپ یهادرد مزمن، پژوهش

 توجه قرار گرفته است.

در افراد مبتلا به درد مزمن و نقش  یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک یهابیآس نیرابطه ب یپژوهش حاضر با هدف بررس هدف:

 درد انجام شد.   یدرد و فاجعه ساز یخودکارآمد یانجیم

( شهر یلتاسک ،یقلب ،یافراد مبتلا به درد مزمن )گوارش یشامل تمام یبود. جامعه آمار یو همبستگ یفیپژوهش از نوع توص نیا :روش 

پژوهش شامل  ینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارها 255دردسترس  یریبود که با استفاده از روش نمونه گ 1403در سال  شابورین

( و 2007 کولاس،یدرد )ن ی(، خودکارآمد2002)کسلر،  یروانشناخت یشانی(، پر2003 ن،ی)برنستا یدوران کودک بیآس یهاپرسشنامه

-AMOSو  SPSS-27افزار در نرم تحلیل مسیرو  رسونیپ یگهمبست بیها با استفاده از ضر( بود. داده1995و همکاران،  وانی)سال یسازفاجعه

 قرار گرفتند. لیمورد تحل 24

عنادار وجود رابطه م یشناختروان یشانیدرد و پر یدرد و فاجعه ساز یخودکارآمد ،یدوران کودک بیآس نینشان داد که ب جینتا :هایافته

از  میرمستقیصورت غاثر به نیاما ا ست،یمعنادار ن یشناختروان یشانیبر پر یدوران کودک یهابیآس می(. اگرچه اثر مستقp< 05/0دارد )

 (.p< 05/0درد معنادار است ) یدرد و فاجعه ساز یخودکارآمد قیطر

 ری، عمدتاً از مسمبتلا به درد مزمن مارانیب یشناختروان یشانیبر پر یدوران کودک یهابیآس ریکه تأث دهدینشان م جینتا :یریگجهینت

و کاهش  درد یخودکارآمد تیمتمرکز بر تقو ینیمداخلات بال یو اجرا یطراح رو،نی. ازاشودیم نییقابل مداخله تب یشناخت یرهایمتغ

 باشد. ه،یاول یهابیبا سابقه آس یدر افراد ژهیوبه ماران،یب نیا یشناختروان یشانیکاهش پر یمؤثر برا یراهبرد تواندیدرد م یسازفاجعه

  .درد یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد یانجیافراد مبتلا به درد مزمن: نقش م یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک بیآس نیرابطه ب (.1405) احمد، منصوری وفاطمه ، رابریحسنیخواجهاستناد: 

 .16-1 ،159 شماره، مجله علوم روانشناختی

 jps.25.159.20 :DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 رانیا شابور،ین ،یدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،یگروه روانشناس. یاحمد منصور :مسئول سندهینو. 

 09153331799تلفن:          mansoury_am@iau.ac.irرایانامه: 

http://doi.org/10.61186/jps.25.159.20
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 مقدمه

ا است که معمولاً ب یجانیو ه یحس یهابا مؤلفه ندیناخوشا یادرد تجربه

 ،یو هارد یبدن همراه است )کونول یهابالقوه به بافت ای یواقع بیآس

و  نیترعیاز شا یکی(. درد مزمن 2022و همکاران،  ونگسونی؛ ل2023

ها تناست که نه یمشکلات سلامت در جوامع امروز نیترکنندهناتوان

 ریأثتحت ت یطور جدبه زیبلکه سلامت روان افراد را ن ،یجسمان لکردعم

تجربه صرفاً  کی(. درد مزمن فراتر از 2024و همکاران،  لری)م دهدیقرار م

 و یجانیه ،یشناخت ،یستیاز عوامل ز یابوده و شامل مجموعه یجسمان

 رقرا ریفرد را تحت تأث یابعاد مختلف زندگ تواندیاست که م یاجتماع

 شودیاطلاق م یطیبه شرا تیوضع نی(. ا2023دهد )گودال و همکاران، 

بهبود  یعیاز روند طب یو بخش انجامدیاز سه ماه به طول م شیکه معمولاً ب

نفر را در سراسر  هاونیلی(. درد مزمن م2023و وو،  ی)ش شودیمحسوب نم

 درصد 24ها، حدود قرار داده است و بر اساس گزارش ریجهان تحت تأث

با  رانیا تیاز جمع یتوجهد قابلمتحده و درص الاتیاز بزرگسالان در ا

 ان،یم نی(. در ا1402مشکل مواجه هستند )قادارنژاد و همکاران،  نیا

از مواجهه با  یناش یجانیاز رنج ه یعنوان حالتبه 1یشناختروان یشانیپر

وده و فرد دشوار ب یها برابا آن مقابلهکه  شودیم فیزا تعرعوامل استرس

 و،رجیهمراه است )منون و گاد یجانیو ه یذهن ،یجسم یاغلب با خستگ

راد در اف یشناختروان یشانیکه پر دهدینشان م ی(. شواهد پژوهش2024

است،  یعموم تیاز جمع ترعیشا یطور معناداربه 2مبتلا به درد مزمن

 نیدر ا یو اختلالات اضطراب یاز علائم افسردگ ییبالاسطوح  کهیطوربه

و همکاران،  امزیلی؛ و2022گزارش شده است )کوز و همکاران،  مارانیب

2022 .) 

 یهابیآس ،یدر بزرگسال یشناختروان یشانیمهم پر یهانیبشیاز پ یکی

توجه  ر،یاخ یها. در سال(2024و همکاران،  یدون) است 3یدوران کودک

سلامت  بر یدوران کودک یو جسم یروان یهابیآس ریپژوهشگران به تأث

. (2023)کای و همکاران،  است افتهی شیافزا یروان و جسم در بزرگسال

 یفتارو ر یستیز راتییبه تغ توانندیم هابیآس نیا دهدیشواهد نشان م

اد مبتلا در افر ژهیوبه ،یآن در بزرگسال یامدهایبلندمدت منجر شوند که پ

                                                           
1 psychological Distress 
2 chronic Pain 
3 childhood Trauma 

 ابدییبروز م یو جسمان یشناختبه درد مزمن، به شکل اختلالات روان

 تیحساس توانندیم هیتجارب اول نی(. ا2023و همکاران،  ای؛ ش2023)بحر، 

 یشانیتداوم پر سازنهیدهند و زم شیدرد افزا وفرد را نسبت به استرس 

 یهابیاز افراد، آس یاریبس ی(. برا2025، هوانگشوند ) یشناختروان

با خشونت  آزار کودک، مواجهه رینظ یشامل تجارب یدوران کودک

از  یکیاز دست دادن  ایو  یانسان ای یعیطب عیفجا ،یاجتماع ای یخانوادگ

مفهوم دامنه  نی(. اگرچه ا2019و همکاران،  لدنبرندیهاست ) زانیعز

 اشکال آن نیترجیاما را رد،یگیرا در بر م زابیاز تجارب آس یعیوس

است  یغفلت و خشونت خانگ ،یو جنس یعاطف ،یشامل آزار جسم

 توانندیم هابیآس نیاند اها نشان داده(. پژوهش2023)واترز و همکاران، 

در بروز  یشوند که نقش مهم یستزی–یعصب یهاستمیدر س رییموجب تغ

( و با نرخ 2024و همکاران،  لای)کود کنندیم فایو تداوم درد مزمن ا

همراه  یدر بزرگسال ،یافسردگ ژهیوبه ،یشناختاز اختلالات روان یبالاتر

 (.2023هستند )واترز و همکاران، 

 یدوران کودک یزابیکه تجارب آس دهندینوظهور نشان م مطالعات

در  یناختشروان یشانیپر کنندهینیبشیپ یهاعنوان شاخصبه توانندیم

ان را بر سلامت رو هیتجارب اول نیا داریعمل کنند و اثرات پا یبزرگسال

از آن  یحال، شواهد حاک نی(. با ا2023و همکاران،  ائویبرجسته سازند )

 یتشناخروان یشانیو پر یدوران کودک یهابیآس نیکه رابطه ب است

 نیا توانندیم یاواسطه یشناختروان یرهایو متغ ستین میهمواره مستق

 یرهایمتغ نیاز ا یکی(. 2024کنند )هول و همکاران،  نییارتباط را تب

عنوان باور فرد نسبت است که بندورا آن را به 4یارآمدمهم، خودک یانجیم

کرده  فیتعر زیبرانگچالش یهاتیتسلط بر موقع یخود برا ییبه توانا

نقش  یخودکارآمد .(2024همکاران،  ون لارسو-سیها) است

مواجهه  ایفرد در مواجهه با موانع، اجتناب  یداریپا زانیدر م یاکنندهنییتع

و  ریلو)ب کندیم فایبه اهداف ا یابیدشوار و تعهد به دست فیبا تکال

 یتر خودکارآمددرد مزمن، مفهوم خاص زه(. در حو2024همکاران، 

 تیریحفظ عملکرد، کنترل درد و مد ییبه باور فرد نسبت به توانا  5درد

4 self-Efficacy 
5 pain Self-Efficacy 
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)کارداش  و همکاران،  تجربه درد اشاره دارد رغمیآن عل یجانیه یامدهایپ

2024.) 

د، کنترل در یفرد برا ییدر مورد توانا ییدرد شامل باورها یارآمدخودک

 یو روزمره، برقرار یشغل یهاتیمرتبط، حفظ فعال یهاجانیه میتنظ

دهندگان خدمات سلامت و استفاده مناسب از ارتباط مؤثر با ارائه

ها . پژوهش(2019)اشتالشمیت و همکاران،  درد است تیریمد یراهبردها

بر  تواندیم یاواسطه ریمتغ کی نعنوادرد به یخودکارآمد دهندینشان م

ارد و بگذ ریشده تأثادراک یو ناتوان اجتماعی–یعوامل روان نیرابطه ب

 شتریشدت درد، مصرف ب شیافزا ت،یآن با اجتناب از فعال نییسطوح پا

ضد درد و انتقال از درد حاد به درد مزمن همراه است )وارلا و  یداروها

 (. 2016؛ فراری و همکاران، 2022اسلت، ون

 یرهایاز متغ گرید یکی 1درد یسازدرد، فاجعه یمددر کنار خودکارآ

 یهابیآس نیدر ارتباط ب یانجینقش م تواندیاست که م یدیکل یشناخت

 )کارداش و همکاران، کند فایا یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک

اشاره دارد که در آن فرد درد  یشناخت ییدرد به الگو یساز. فاجعه(2024

شدت  دتوانیامر م نیو ا کندیم ریبار تفسو فاجعه زیآمصورت اغراقرا به

و  وانیکند )سال دیمرتبط با آن را تشد یجانیه یشانیو پر یدرد، ناتوان

 3ی، نشخوار ذهن2یینماشامل سه مؤلفه بزرگ سازه نی(. ا2008همکاران، 

 ییبالا وعیمبتلا به درد مزمن ش مارانیدر ب ژهیواست و به 4یو درماندگ

 دهندینشان م ی(. شواهد تجرب2023و همکاران،  تزینوویدارد )راب

بتلا م مارانیدر ب تیسازانه درباره درد و اجتناب از فعالفاجعه یهاشناخت

د اختلال عملکر ،یاز جمله ناتوان ،یبعد یمنف یامدهایبه درد مزمن با پ

کاران، و هم یمرتبط هستند )ل یشناختروان یشانیپر شیو افزا یجسمان

 یگزارش شده است افراد نی(. همچن2024؛ کارداش و همکاران، 2025

از  یدارند و سطوح بالاتر یدوران کودک یهابیکه سابقه آس

 به ابتلا یبرا یشتریدر معرض خطر ب دهند،یدرد را نشان م یسازفاجعه

ز و سانچ-)دلگادو رندیگیقرار م یدر بزرگسال یاضطراب و افسردگ

 (.2023همکاران، 

با  یدوران کودک یهابیبر ارتباط آس یوجود شواهد گسترده مبن با

رد در تجربه و تداوم د ینقش عوامل شناخت زیو ن یشناختروان یشانیپر

                                                           
1 pain Catastrophizing 
2 magnification 

الب در ق ایصورت مجزا را به رهایمتغ نیعمدتاً ا نیشیپ یهامزمن، پژوهش

 کنندهنییتب یشناختروان یاند و سازوکارهاکرده یبررس رهیمتغروابط دو

مبتلا به درد مزمن کمتر مورد توجه قرار گرفته  تیارتباط در جمع نیا

طور درد به یسازو فاجعه یاگرچه نقش خودکارآمد ژه،یواست. به

 یشده است، اما بررس دییدرد مزمن تأ یجانیه یامدهایجداگانه در پ

اثر  ریدر مس یشناخت یهایانجیعنوان مبه ریدو متغ نیا کپارچهیهمزمان و 

 به درد مبتلا مارانیب یشناختروان یشانیبر پر یدوران کودک یهابیآس

مورد آزمون قرار گرفته است. افزون  یپژوهش یهاندرت در مدلمزمن، به

روابط را در چارچوب  نیکه ا یرانیکمبود مطالعات در جامعه ا ن،یبر ا

 اتیدر ادب یکند، خلأ معنادار یمنسجم بررس یگریانجیم یالگو کی

پژوهش حاضر در ارائه و  ینوآور رو،نیکرده است. از ا جادیپژوهش ا

 یشناختروان یشانیجامع است که در آن، پر یمدل مفهوم کیآزمون 

و  نیبشیپ ریعنوان متغبه یدوران کودک یهابیملاک، آس ریعنوان متغبه

 یرهایعنوان متغطور همزمان بهدرد به یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد

 واندتیکه م یمدل شوند؛یم یدر افراد مبتلا به درد مزمن بررس یانجیم

 یشانیپر یربنایز یجانهی–یشناخت یاز سازوکارها یترقیدرک عم

 یطراح یبرا یمهم یکاربرد یامدهایفراهم آورده و پ یشناختروان

 نیهدفمند در حوزه درد مزمن داشته باشد. بنابرا یشناختمداخلات روان

 ایسوال انجام شد که آ نیبه ا ییپژوهش حاضر با هدف پاسخگو

 قیاز طر میرمستقیو غ میطور مستقبه یدوران کودک یهابیآس

اد در افر یشناختروان یشانیا پردرد ب یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد

 مبتلا به درد مزمن مرتبط است؟

 روش
ز نوع ا یفیپژوهش حاضر توص :کنندگانشرکت و پژوهش طرح

د افراد مبتلا به در یپژوهش حاضر را تمام یاست. جامعه آمار یهمبستگ

دادند.  لیتشک 1403در سال  شابوری( شهر نیاسکلت ،یقلب ،یمزمن )گوارش

 ورشابینفر از افراد مبتلا به درد مزمن شهر ن 255شامل  ینمونه مورد بررس

 قیدر دسترس انتخاب شدند. افراد مبتلا از طر یریگبود که به روش نمونه

)گوارش، قلب،  یتخصص یهاکینیکل ،یمراجعه به مراکز درمان

 نییتع یشدند. برا ییپزشکان متخصص شناسا یها( و مطبیارتوپد

3 rumination 
4 helplessness 
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نفر  250(، استفاده شد و نمونه حداقل 2023) نیحجم نمونه از فرمول کلا

سال، داشتن  45تا  20 یورود به پژوهش شامل محدوده سن یارهایبود. مع

( و یلتاسک ای یقلب ،یسال سابقه ابتلا به درد مزمن )گوارش کیحداقل 

ه ب عدم ابتلا ییبود. شناسا یشناختحاد روان یهاعدم ابتلا به اختلال

ه با عمد یافسردگ ،یزوفرنیاز جمله اسک ،یشناختحاد روان یهااختلال

رتبط با م یهاو اختلال دهکننناتوان ریاختلال اضطراب فراگ د،یعلائم شد

 ینیبال یمصاحبه غربالگر قیبر عملکرد، از طر یجد ریمصرف مواد با تأث

 و بر اساس گزارش دهیدکوتاه توسط پژوهشگر آموزش افتهیساختار

ز موجود در مراک یپرونده پزشک یکنندگان و بررسشرکت یخوداظهار

 پژوهش یزارهاناقص اب لیخروج شامل تکم یارهایانجام شد. مع یدرمان

 بود.

 

 ابزار

 یهابیپرسشنامه آس (:CTQ)1یدوران کودک بیپرسشنامه آس

شده  یطراح 2003و همکاران در سال  نیتوسط برنستا یدوران کودک

 یدوران کودک یزابیتجارب آس زانیماده است که م 28است و شامل 

 ،یجنس فادهشامل سوءاست اسیمقپنج خرده یابزار دارا نی. اسنجدیرا م

 یجسم و غفلت یجانیغفلت ه ،یجانیسوءاستفاده ه ،یسوءاستفاده جسم

 1از  یادرجهپنج کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق یهااست. ماده

حداقل و حداکثر  کهیطوربه شوند؛یم یگذار( نمرهشهی)هم 5تا )هرگز( 

 شتریب تدهنده شداست و نمره بالاتر نشان ریمتغ 125تا  25 نینمره کل ب

رسشنامه پ نیا ینسخه اصل ییایو پا ییاست. روا یدوران کودک یهابیآس

و  نیتاکه برنس ینحوقرار گرفته است؛ به دییطور گسترده مورد تأبه

 یکرونباخ( را برا ی)آلفا یدرون یهمسان ییایپا بیهمکاران ضرا

و  یجانیغفلت ه ،یجنس ،یجسم ،یجانیسوءاستفاده ه یهااسیمقخرده

اند گزارش کرده 78/0و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0 بیترتبه یجسم تغفل

دوران  یهابیآس زانیدرمانگران از م یبندزمان آن با درجههم ییو روا

و همکاران،  نیگزارش شده است )برنستا 78/0تا  59/0 نیب یکودک

 یخعو ن یپرسشنامه در پژوهش گاروس نیا ی(. اعتبار نسخه فارس2003

 یهمسان ییایپا بیو ضرا 90/0 ییاز روش بازآزما استفاده( با 2009)

                                                           
1 childhood trauma questionnaire 
2 kessler psychological distress scale 

گزارش شده و  79/0 نیانگیبا م 86/0تا  60/0 نیب هااسیمقخرده یدرون

نشان داده است. در  یبا پرسشنامه سلامت عموم یمطلوب یهمگرا ییروا

و  93/0نمره کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر

 ،یسوءاستفاده جسم ،یسوءاستفاده جنس یهااسیمقخرده یبرا

، 78/0، 81/0 بیترتبه یو غفلت جسم یجانیغفلت ه ،یجانیسوءاستفاده ه

 به دست آمد. 84/0و  85/0، 71/0

 یشانیپرسشنامه پر (:K‑10)2یروانشناخت یشانیپر پرسشنامه

شده است و  یطراح 2002توسط کسلر و همکاران در سال  یشناختروان

را در  یاختصاص ریغ یشناختروان یشانیپر زانیماده است که م 10شامل 

 کرتیل اسیبر اساس مق اسیمق نیا یها. مادهکندیم یابیافراد ارز

 شوند؛یم یگذار( نمرهشهی)هم 4( تا وقتچی)ه 0از  یادرجهپنج

است و نمره بالاتر  ریمتغ 40که دامنه نمره کل از صفر تا  یاگونهبه

 ،یلاست. در مطالعه اص یشناختروان یشانیاز پر یدهنده سطح بالاترنشان

 یفاآل بیرا با ضر اسین مقیا یدرون یهمسان ییایکسلر و همکاران پا

 یمناسب برا یافتراق ییاز روا یاند و شواهدگزارش کرده 93/0کرونباخ 

 یهایژگیو ران،ی(. در ا2002اند )کسلر و همکاران، آن ارائه داده

شده  ی( بررس1394) یعقوبیتوسط  اسیمق نیا ینسخه فارس یسنجروان

 بیترتهب کردنمهیدونو  یدرون یهمسان ییایپا بیضرا کهیطوراست؛ به

قرار گرفته است. در  دییابزار مورد تأ ییگزارش شده و روا 91/0و  93/0

به دست  87/0 اسیمق نیا یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر

 آمد.

 یپرسشنامه خودکارآمد (:PSEQ) 3درد یپرسشنامه خودکارآمد 

 2007بندورا در سال  یخودکارآمد هیاساس نظرو بر کولاسیدرد  توسط ن

 ییباور فرد نسبت به توانا زانیماده است که م 10شده است و شامل  یطراح

تجربه آن را  رغمیدرد عل یامدهایپ تیریروزمره و مد یهاتیانجام فعال

 رتکیل اسیمق کیاساس پرسشنامه بر نیا یها. مادهکندیم یابیارز

که دامنه نمره کل  یاگونهبه شوند؛یم یگذارنمره 6تا  0از  یادرجههفت

ز ا یدهنده سطح بالاتراست و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 60از صفر تا 

 ییایپا ه،یدر مطالعه اول کولاسیندر مواجهه با درد است.  یخودکارآمد

 ییو روا 86/0کرونباخ  یآلفا بیابزار را با ضر نیا یدرون یهمسان

3 pain self‑efficacy questionnaire 
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 ران،ی(. در ا2007 کولاس،یآن را مطلوب گزارش کرده است )ن ییمحتوا

سط درد تو یپرسشنامه خودکارآمد ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو

 ییایپا بیضرا کهیرطوشده است؛ به یبررس (1399) و همکاران ریسیانا

 78/0، 81/0 بیترتبه ییو بازآزما فیکرونباخ، تنص یابزار به روش آلفا

 شبختیمطلوب و رضا ییایدهنده پاگزارش شده است که نشان 77/0و 

ابزار  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر زیدر پژوهش حاضر ن. پرسشنامه است نیا

آن در نمونه مورد  اسبمن یدرون یهمسان انگریبه دست آمد که ب 87/0

 مطالعه است.

و  وانیتوسط سال درد یسازفاجعه اسیمق (:PCS)1درد یسازفاجعه

 یهاافکار و واکنش زانیمنظور سنجش مبه 1995همکاران در سال 

ماده  13ابزار شامل  نیشده است. ا یمرتبط با تجربه درد طراح زیآمفاجعه

)سؤالات  یینما(، بزرگ11تا  8)سؤالات  ینشخوار ذهن اسیمقو سه خرده

ها بر ( است. پاسخ12و  5، 4، 3، 2، 1)سؤالات  ی( و درماندگ13و  7، 6

( شهی)هم 4( تا وقتچی)ه 0از  یادرجهپنج کرتیل فیاساس ط

 یشتریدهنده سطح بکه نمرات بالاتر نشان یاگونهبه شوند؛یم یگذارنمره

 یوندر یهمسان ییایپا بیضرا ه،یدرد است. در مطالعه اول یسازاز فاجعه

 و یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یهااسیمقخرده یکرونباخ( برا ی)آلفا

گزارش  84/0و  79/0، 60/0 ،87/0 بیترتبه اسیو نمره کل مق یدرماندگ

نظر خبرگان حوزه درد و  قیابزار از طر ییمحتوا ییشده است. روا

و  یافاکتش یلعام لیتحل جیشده است و نتا دییسلامت تأ یشناسروان

را  یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یعاملساختار سه ،یدییتأ

است.  اسیمق نیسازه مناسب ا ییروا انگریقرار داده و ب تیمورد حما

ا مثبت و معنادار ب یهمبستگ قیهمگرا از طر ییاز روا یشواهد ن،یهمچن

 قیراز ط یافتراق ییو روا یشدت درد، اضطراب و افسردگ یهاشاخص

و همکاران،  وانیگزارش شده است )سال رمرتبطیغ یهابا سازه زیتما

شده است؛  دییتأ اسیمق نیا ییایپا زین یرانیا تی(. در جمع1995

 ،یننشخوار ذه یهااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیضرا کهیطوربه

نمره کل  یو برا 81/0و  53/0، 65/0 بیترتبه یو درماندگ یینمابزرگ

از  پرسشنامه با استفاده ییو محتوا یصور ییگزارش شده است. روا 84/0

 لیتحل جیتاقرار گرفته و ن دییو درد مورد تأ یشناسنظر متخصصان روان

                                                           
 

 

 ن،یرا نشان داده است. افزون بر ا یعاملبرازش مطلوب مدل سه ،یعامل

ا درد مرتبط ب یرهایارتباط معنادار با متغ قیمناسب از طر یهمگرا ییروا

شده  دییقابل قبول ابزار تأ یافتراق ییو روا یشناختروان یشانیو پر مزمن

 یآلفا بیضرا(. در پژوهش حاضر، 1395و همکاران،  یعیاست )شف

 یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یهااسیمقخرده یکرونباخ برا

ول قابل قب ییایدهنده پابه دست آمد که نشان 79/0و  71/0، 74/0 بیترتبه

 ابزار در نمونه مورد مطالعه است. نیا

 

  روش اجرا:
ا از روش هروابط مستقیم و غیر مستقیم متغیردر این مطالعه جهت بررسی 

 و  27نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار. تحلیلشد استفاده تحلیل مسیر

 .انجام شد 05/0داری در سطح معنی 24نسخه  AMOSنرم افزار آماری 

 

 هایافته

فرد مبتلا به درد مزمن بودند که  255کنندگان پژوهش شامل شرکت

و  نیانگمی و سال 13/04±43/46ها و انحراف استاندارد سن آن نیانگیم

 از. بود سال 3/14±5/37انحراف استاندارد طول دوره ابتلا به درد مزمن 

 در. بودند زن( ٪69/4) نفر 177 و مرد( ٪30/6نفر ) 78 ت،جنسی نظر

 و متأهل( ٪74/5) نفر 190 مجرد،( ٪18نفر ) 46تأهل،  توضعی با ارتباط

مربوط  یفراوان نیشتربی درد، نوع نظر از. بودند گرفتهطلاق( ٪7/5) نفر 19

 یگوارش دردهای آن از پس و بود( ٪43/9نفر ) 112با  یاسکلت یبه دردها

 بررسی. داشتند قرار( ٪16/5نفر ) 42با  یقلب دردهای و( ٪39/6نفر ) 101با 

 عمل سابقه( ٪45/1نفر ) 115نشان داد که  یپزشک یهاسابقه مداخله

بودند. از نظر  جراحی سابقه فاقد( ٪54/9نفر ) 140داشته و  جراحی

نفر  67و  کاربی( ٪32/2) نفر 82 شاغل،( ٪41/6نفر ) 106 ،یشغل تیوضع

( ٪37/3نفر ) 95 ،یلیتحص تیوضع نهزمی در. بودند بازنشسته( 26/3٪)

( ٪31/4نفر ) 80 پلم،دیفوق( ٪13/3نفر ) 34 پلم،یمدرک د یدارا

 یابیارز ن،یارشد بودند. همچن کارشناسی( ٪17/6نفر ) 45و  کارشناسی

 توضعی( ٪3/1نفر ) 8کنندگان نشان داد که شرکت یاقتصاد تیوضع

متوسط،( ٪46/3) نفر 118 بالا، به متوسط( ٪33/7نفر ) 86بالا،  یاقتصاد
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 داشتند. نییپا یاقتصاد توضعی( ٪7/1نفر ) 18و  نپایی به متوسط( ٪9/8) نفر 25 

 پژوهش یرهایمتغ نیب یفیتوص یهاشاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -11/0 53/0 53/16 35/55 آسیب دوران کودکی

 66/0 04/0 35/8 67/28 خودکارآمدی درد

 -17/0 17/0 84/7 63/18 فاجعه سازی درد

 -05/0 22/0 61/6 15/26 یشناختروانپریشانی 

 هادادهنرمال بودن توزیع  فرضشیپکه  دهدیمنشان  1نتایج جدول 

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه  2رعایت شده است. در جدول 

 شده است.
 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ ماتریس. 2جدول 

 آزمون پس ۀمرحل آزمون شیپ ۀمرحل 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم متغیر

 50/11 14/102 34/20 00/87 شفقت به خود

 77/5 00/19 62/3 85/24 استرس ادراک شده

 38/5 42/64 46/8 50 آگاهیذهن

 یخودکارآمد ی،دوران کودک یبآس ینبدهد که نشان می 2نتایج جدول 

رابطه معنادار وجود دارد  یشناختروان یشانیو پر سازی دردفاجعه، درد

(05/0>p.) یسبرررابطه بین متغیرها برقرار است.  فرضشیپ رونیازا 

ن داد که واتسون نشا-یناستقلال خطاها با استفاده از آزمون دورب فرضیشپ

قرار دارد.  5/2تا  5/1قبول است و در محدوده قابل 62/1مقدار آن برابر 

 بود. با توجه به 19/1تا  07/1 یانسو تورم وار 92/0تا  83/0آماره تحمل 

تر بودن شاخص تورم کوچک ینو همچن 01/0فاصله شاخص تحمل از 

مدل مربوط  .1شکل  چندگانه وجود ندارد. یخط، مشکل هم10از  یانسوار

 در رابطه بین آسیب سازی دردخودکارآمدی درد و فاجعهبه نقش میانجی 

ان داده نش افراد مبتلا به درد مزمن یشناختدوران کودکی و پریشانی روان

 شده است.

 افراد مبتلا به درد مزمن یشناختدر رابطه بین آسیب دوران کودکی و پریشانی روان سازی دردخودکارآمدی درد و فاجعهمربوط به نقش میانجی  مدل .1شکل 
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در  سازی دردفاجعهو  درد یخودکارآمدنقش میانجی  یبررس جهت

تلا به درد افراد مب یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک یبآس ینرابطه ب

نمایش داده شده و  1که در شکل  استفاده شد یرمس یلمزمن از روش تحل

درصد  34/0دهد که متغیرهای برونزا و میانجی با هم نتایج نشان می

 کنند.بینی میغیر درونزا )پریشانی روانشناختی( را پیشتغییرات مت

 پژوهشمربوط به مدل  میاثرات مستق. 3جدول 

 β T p متغیر ملاک بینمتغیر پیش اثرات

 

 

 مستقیم

 <05/0 -82/3 -35/0 خودکارآمدی درد آسیب دوران کودکی

 <05/0  05/5 26/0 فاجعه سازی درد

 <05/0 74/5 15/0  یشناختپریشانی روان خودکارآمدی درد

 <05/0 96/30 54/0  یشناختپریشانی روان فاجعه سازی درد

 >05/0 34/1 04/0 پریشانی روانشناختی آسیب دوران کودکی

بر  یدوران کودک بیآس مینشان داد که اثر مستق 3جدول  جینتا

درد  یساز( و فاجعه=p ،35/0 β =-  ،82/3 t<05/0درد ) یخودکارآمد

(05/0>p ،26/0= β  ،05/5t =-معنادار است، اما اثر آن بر پر )یشانی 

 می. اثر مستقستی( معنادار ن=p ،04/ = β  ،34/1 t>05/0) یشناختروان

 p ،15/0<05/0معنادار است ) یشناختروان یشانیدرد بر پر یخودکارآمد

= β ،74/5 t=یشانیدرد بر پر یسازفاجعه میاثر مستق نی(. همچن 

 4در جدول  (.=p ،54/0 = β ،96/30 t<05/0معنادار است ) یشناختروان

نتایج آزمون بوت استرپ نشان داده شده است. 

 
 نتایج آزمون بوت استرپ مربوط به مسیرغیرمستقیم مدل پژوهش . 4جدول 

 P ضرایب مسیر                             مسیرغیرمستقیم

 05/0 15/0 پریشانی روانشناختی                  خودکارآمدی درد               آسیب دوران کودکی

 05/0 13/0 پریشانی روانشناختی                  فاجعه سازی درد               آسیب دوران کودکی

بر  یدوران کودک بیآس میرمستقیاثر غدهد که نشان می 4نتایج جدول 

درد  یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد قیاز طر یشناختروان یشانیپر

 دهد.ینشان م مربوط به برازش مدل را یهاشاخص 5جدول . است عنادارم

 پژوهشمربوط به مدل  یهاشاخص . 5جدول 

 RMSEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI خی دو

(16/0 =p)92/1 06/0 99/0 90/0 97/0 99/0 93/0 1 

 ،یقیدو، برازش تطب یخ یهاشاخص 5براساس نتایج ارائه شده در جدول 

 ییکوین ،یبرازش نسب ،یشیبرازش نرم نشده، برازش افزا ،یبرازش هنجار

به  شدهمدل اصلاح یبرا بیتقر یمجذورات خطا نیانگیبرازش و جذر م

بود.  06/0و  1، 93/0، 99/0، 97/0، 90/0، 99/0، 92/1برابر  بیترت

باشند و جذر  90/0تر از بزرگ رازشب یهااساس منابع موجود شاخصبر

مدل برازش  نیباشد، لذا ا 08/0تر از کم بیتقر یمجذورات خطا نیانگیم

 نیدرد در رابطه ب یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد رونیدارد. ازا یمطلوب

 افراد مبتلا به درد مزمن یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک بیآس

 دارند. یانجینقش م

 

 یریگجهینت و بحث
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 یشانیو پر یدوران کودک بیآس نیپژوهش حاضر با هدف رابطه ب

رد و د یخودکارآمد یانجیافراد مبتلا به درد مزمن: نقش م یروانشناخت

 نیپژوهش حاضر نشان داد که ب افتهی نیدرد انجام شد. نخست یسازفاجعه

رد در افراد مبتلا به د یشناختروان یشانیو پر یدوران کودک یهابیآس

صورت ارتباط به نیوجود ندارد، اما ا یمعنادار میمستق بطهمزمن را

درد برقرار  یسازدرد و فاجعه یخودکارآمد قیو از طر میرمستقیغ

بودن اثر  میقرمستیهمسو است که بر غ یمطالعات جیبا نتا افتهی نی. اشودیم

و  ائوی)نددار دیتأک یبزرگسال یشناختروان یامدهایبر پ هیاول یهابیآس

 دهندیها نشان مپژوهش نی(. ا2024؛ هول و همکاران، 2023 ران،همکا

 یشانیربه پ میصورت مستقالزاماً به یدوران کودک یزابیکه تجارب آس

 یسازوکارها قیبلکه اثر خود را از طر شوند،یمنجر نم یشناختروان

که  نیشیمطالعات پ ی. در مقابل، برخکنندیاعمال م یجانیو ه یشناخت

ش گزار یروان یشانیو پر یکودک یهابیآس انیم میمستق یارابطه

 فاقد درد مزمن ینیبال یهانمونه ای یعموم یهاتیاند، عمدتاً در جمعکرده

در  یرا عامل یماریب نهیتفاوت زم توانیم رونیاند و از اانجام شده

–یستیز کردیبر اساس رو توانیرا م افتهی نیدانست. ا جینتا ییناهمسو

تجربه  کیدرد مزمن  دگاه،ید نیکرد. مطابق ا نییدرد تب اجتماعی–روانی

 یناختش یندهایشامل فرا ،یستیز یهااست که علاوه بر مؤلفه یچندبعد

(. در افراد مبتلا به 2023است )گودال و همکاران،  یادهیچیپ یجانیو ه

ه فرد را ب یجانیو ه یمنابع شناخت تواندیدرد مزمن، تجربه مداوم درد م

صورت گذشته را به یزابیکرده و نقش تجارب آس ریدرگ تشد

 راتیی. درد مزمن با تغفعال سازد یاواسطه یرهایمتغ قیو از طر میرمستقیغ

دوران  یهابیاثرات آس تواندیهمراه است که م یو شناخت یکیولوژیزیف

در  رییسطح استرس، تغ شیکند. افزا یدهریبازمس ای لیرا تعد یکودک

ممکن است موجب شود  یو تمرکز مداوم بر درد فعل یجانیپردازش ه

نترل و کاهش احساس ک قیبلکه از طر ماً،ینه مستق یشناختروان یشانیپر

 .ابدیبروز  یشناخت یهافیتحر شیافزا

و  یدوران کودک یهابیآس نیدوم پژوهش نشان داد که ب افتهی

ه معنا ک نیو معنادار وجود دارد؛ به ا میمستق یادرد رابطه یخودکارآمد

 یبا کاهش سطح خودکارآمد یدوران کودک یزابیتجارب آس شیافزا

و شده در مقدمه همسبا شواهد ارائه افتهی نیهمراه است. ا یدرد در بزرگسال

رد ف یباورها توانندیم هیاول یزابیتجارب آس دهندیم نشاناست که 

نند )بحر، ک فیزا را تضعاسترس یهاتیکنترل موقع یینسبت به توانا

 هیدر چارچوب نظر یخوببه افتهی نی(. ا2023و همکاران،  ای؛ ش2023

 هیب اولتجار ه،ینظر نیاست. بر اساس ا نییورا قابل تببند یخودکارآمد

دارند.  یخودکارآمد یباورها یریگدر شکل یساسنقش ا یزندگ

 رند،یگیقرار م یجانیه یثباتیب ایکه در معرض غفلت، آزار  یکودکان

 یریگو شکل تیحما افتیدر ت،یتجربه موفق یبرا یفرصت کمتر

به باور  یدر بزرگسال تواندیامر م نیدارند و ا یستگیاحساس شا

(.  2007 ،کولاسیشود )ن منجردرد  تیریمد یینسبت به توانا یترفیضع

دوران  یهابیسابقه آس یدرد در افراد دارا یکاهش خودکارآمد

راد اف نی. اسازدیم رتریپذبیآنان را در مواجهه با درد مزمن آس ،یکودک

دچار  رشتیو ب شوندیسازگارانه متوسل م یامقابله یکمتر به راهبردها

 یواملع گردند؛یم یاجتماع یریگو کناره یدرماندگ ت،یاجتناب از فعال

 درد مزمن منجر شوند. یجانیه یامدهایپ دیبه تشد توانندیکه م

و  یدوران کودک یهابیآس نیسوم پژوهش نشان داد که ب افتهی

 با جهینت نیوجود دارد. ا یو معنادار میدرد رابطه مستق یسازفاجعه

 یهافیرتح شیبا افزا هیاول یزابیتجارب آس دهندیکه نشان م یمطالعات

-؛ دلگادو2023 ،مرتبط با درد همراه است )واترز و همکاران یشناخت

 کندیم انیدرد ب یشناختاساس مدلبر افتهی نی(. ا2023سانچز و همکاران، 

و  یمنف یهاطرحواره یریگبه شکل توانندیم هیاول منیکه تجارب ناا

 ها در مواجهه با دردطرحواره نیناسازگار منجر شوند. ا یشناخت یهاسبک

 ریکنترل تفسرقابلیو غ دیشد یدیصورت تهدفعال شده و درد را به

و همکاران،  وانیدرد است )سال یسازفاجعه یکه هسته اصل کنندیم

 میظتن یهاستمیدر س رییغت قیاز طر یدوران کودک یهابی(. آس2008

 یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن سازنهیزم ،یجانیه تیحساس شیاسترس و افزا

ه در افراد مبتلا ب ژهیوبه ندهایفرا نی. اشوندیم یدرد و احساس درماندگ

 شیآن را افزا یشناختروان یامدهایدرد مزمن، شدت تجربه درد و پ

 .دهندیم

 یناختشروان یشانیدرد و پر یخودکارآمد نینشان داد که ب یبعد افتهی

 یکه کاهش خودکارآمد یطورو معنادار وجود دارد؛ به میمستق یارابطه

با  هافتی نیهمراه است. ا یجانیو رنج ه یاضطراب، افسردگ شیبا افزا

، اندد کردهییدرد را تأ یخودکارآمد یکه نقش محافظت ییهاپژوهش

(. بر 2022و همکاران،  امزیلی؛ و2022اسلت، همسو است )وارلا و ون
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کنترل درد،  ییکه باور به توانا کندیم انیب اجتماعی–یشناخت هیاساس نظر

 یدارد. افراد یاسترس یهاو کاهش پاسخ جانیه میدر تنظ ینقش اساس

 کرده و راکاد ترتیریدارند، درد را قابل مد یبالاتر یکه خودکارآمد

وجب م نییپا ی. خودکارآمدشوندیم یشناختروان یشانیکمتر دچار پر

و  ودشیم یسازناسازگارانه مانند اجتناب و فاجعه یاستفاده از راهبردها

 .بخشدیرا تداوم م یاز درد، اضطراب و افسردگ وبیمع یاچرخه

و  میمستق یادرد رابطه یسازپژوهش نشان داد که فاجعه افتهی نیآخر

 نیتریاز قو یکیرا  یسازدارد. فاجعه یشناختروان یشانیمعنادار با پر

مسو ه دانند،یدر درد مزمن م یمنف یجانیه یامدهایپ یهاکنندهینیبشیپ

(. بر اساس 2025و همکاران،  ی؛ ل2023همکاران،  و تزینوویاست )راب

مداوم  یسازبا فعال یسازکه فاجعه کندیم انیب یشناخت یهامدل

را  یشناختروان یشانیکاهش داده و پر آستانه درد را ،یاسترس یهاپاسخ

فرد  یدرد، منابع شناخت یمنف یامدهایبر پ ی. تمرکز افراطکندیم دیتشد

 شود،یدرد م تیریمؤثر مد یاستفاده از راهبردها نعکرده و ما فیرا تضع

. از جمله انجامدیم یشناختروان یشانیکه به تداوم پر یامر

آن اشاره کرد که  یمقطع تیبه ماه توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود

 ،نی. همچنسازدیرا محدود م رهایمتغ انیم یامکان استنباط رابطه علّ

حافظه  یریسوگ ریممکن است تحت تأث یشخودگزار یاستفاده از ابزارها

 یانجی. با توجه به نقش مردیمطلوب قرار گ یدهبه پاسخ لیتما ای

 تیبا هدف تقو یشناختمداخلات روان یدرد، طراح یخودکارآمد

 یشانیبه کاهش پر تواندیدرد م تیریدر مد یخودکارآمد یباورها

 دکنندهیبا توجه به نقش تشد ن،یمنجر شود. همچن یشناختروان

ش کاه ،یشناخت یهافیکه بر اصلاح تحر یدرد، مداخلات یسازفاجعه

هبود در ب توانندیاحساس کنترل تمرکز دارند، م شیو افزا ینشخوار ذهن

 مبتلا به درد مزمن مؤثر باشند. مارانیب یروان تیوضع

 یاخلاق اتظملاح
 یدانشجو نامه،انیمقاله برگرفته از پا نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ژوهشپاست.  شابوریواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یشناسارشد روان یکارشناس

از  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.050شناسه اخلاق  یحاضر دارا

ست.به ا شابوریواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک ستیز یهااخلاق در پژوهش تهیکم

اطلاعات پس  آوریشد تا جمع یپژوهش سع نیدر ا یاصول اخلاق تیجهت حفظ رعا

ره دربا کنندگانکتبه شر نهمچنی. شود انجام کنندگانشرکت تیاز جلب رضا

نام و مشخصات شناسنامه  دیبدون ق جیو ارائه نتا یدر حفظ اطلاعات شخص یرازدار

 داده شد. نانیافراد، اطم

-و بدون حمایت مالی می نامه کارشناسی ارشدپایاناین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 اول و ندهنویس نامه کارشناسی ارشدپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده راهنمایی به

 گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

ت که در این پژوهش شرک کنندگانیمشارکتبدین وسیله از  :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می

 

نابعم  

(. نقش نظم جویی 1399ترکان، هاجر و مکاریان، فریبرز ) اریسیان، زهرا؛

بینی خلق هیجان، خودکارآمدی درد و ادراک بیماری در پیش

 ،تحقیقات علوم رفتاریمنفی زنان مبتلا به سرطان پستان. 

18(3 ،)360-370.https://sid.ir/paper/957849/fa 

(. بررسی 1395شفیعی، فائزه؛ امینی فسخودی، مریم و نورمحمدی، مجید )

آمیز کردن و ترس از مقایسه متغیرهای روانشناختی فاجعه

حرکت با توجه به انواع سبک های دلبستگی در بیماران دارای 

 ،فصلنامه بیهوشی و درداسکلتی.  -دردهای مزمن عضلانی

6(3 ،)62-70 .-5230-1-http://jap.iums.ac.ir/article

en.html 
(. 1402. )اریا، مهر.، و کلیژن.، شاهوئی، روناک، نوری، بیگرد، بقادرنژاد

رابطه خودکارآمدی مدیریت درد با هوش هیجانی در میان 

. 2021های شهرستان بانه در سال پرستاران شاغل در بیمارستان

 .260–271(، 4)21، مجله پرستاری و مامایی
fa.html-4893-1-http://unmf.umsu.ac.ir/article 

سوالی پرسشنامه  10(. ویژگی های روانسنجی نسخه 1394یعقوبی، حمید )

ه پژوهش های کاربردی فصلنامپریشانی روانشاختی کسلر. 

. 57-45(، 4)6، روانشناختی
doi:10.22059/japr.2016.57963 
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