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Abstract
Aims and background: The aim of this study was to present a structural model of pain perception based on 
childhood trauma, early maladaptive schemas mediating emotion regulation in people with chronic pain.
Material and Method: The research method is correlational and applied in terms of purpose. The statistical 
population consisted of all clients to Tehran clinic in 2020, of which 300 (175 females and 125 males) 
were selected by available sampling method and were selected by Granovsky and Kerr emotional cognitive 
regulation questionnaires. Stages (2006), Young’s early maladaptive schemas (1991), Bernstein’s childhood 
trauma (2003) and visual scale of pain assessment responded. They were analyzed.
Result: The findings indicated that emotion regulation (adapted and non adapted) leaders played a mediating 
role in pain perception with early maladaptive schemas and childhood trauma in patients with chronic pain.
Conclusion: It can be stated that people’s tendency to use adaptive and uncompromising cognitive emotion 
regulation strategies can be a determining factor in the effect of maladaptive schemas and childhood trauma 
on the perception of chronic pain.
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ارائه الگوی ساختاری ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی ، طرحواره‌های ناسازگار 
اولیه با میانجی گری تنظیم هیجان در افراد مبتلا به درد مزمن
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چکیده
ــا  ــه  ب ــازگار اولی ــای ناس ــی، طرحواره‌ه ــا کودک ــاس تروم ــاختاری ادراک درد براس ــوی س ــه الگ ــر ارائ ــش حاض ــدف از پژوه ــدف: ه ــه و ه زمین

ــت. ــن اس ــه درد مزم ــا ب ــراد مبت ــان در اف ــم هیج ــری تنظی میانجی‌گ
مــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش از نــوع همبســتگی و از لحــاظ هــدف از نــوع کاربــردی اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه مراجعیــن بــه کلینیــک 
شــهر تهــران در ســال 1399 اســت کــه از ایــن تعــداد 300 نفــر )175 نفــر زن و 125 نفــر مرد(دبــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند 
ــی  ــای کودک ــگ )1991(، تروم ــه یان ــازگار اولی ــای ناس ــج )2006(، طرحواره‌ه ــی گرانفســکی و کرای ــم شــناختی هیجان ــه پرسشــنامه‌های تنظی و ب
برنســتاین )2003(  و مقیــاس بصــری ســنجش درد پاســخ دادنــد .داده‌هــای پژوهــش در قالــب مــدل معــادلات ســاختاری و تحلیل رگرســیون سلســله 

مراتبــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته‌هــا: یافته‌هــا حاکــی  از آن بــود کــه راهبرهــای تنظیــم هیجــان )ســازگار یافتــه و ســازگار نیافتــه( در رابطــه بــا ادراک درد بــا طرحواره‌هــای 

ناســازگار اولیــه و ترومــای کودکــی در مبتلایــان بــه درد مزمــن نقــش میانجــی را ایفــا می‌کنــد.
ــه بهره‌گیــری از راهبردهــای ســازش یافتــه و ســازش نیافتــه تنظیــم شــناختی هیجــان  ــراد ب ــری: میتــوان بیــان کــرد کــه گرایــش اف نتیجه‌گی

ــر میــزان ادراک درد مزمــن باشــد. ــه عنــوان یــک عامــل تعییــن کننــده در تاثیــر طرحواره‌هــای ناســازگار و ترومــای کودکــی ب ــد ب می‌توان
واژه‌های کلیدی: ادراک درد، تروما کودکی، طرحواره‌های ناسازگار اولیه، تنظیم هیجان، درد مزمن
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و هیجـان می‌توانـد در درک درد و چگونگـی تجربـه درد موثـر 
باشـند. مجموعـه‌ای از شـواهد نشـان می‌دهنـد کـه مولفه‌هـای 
جسـمی و روانشـناختی در ایجـاد و تاثیـر بـر تجربـه درد، تعامل 

مقدمه
درد  کـه معمـولا بـه دنبـال یـک رخـداد حسـی ایجاد می‌شـود 
امـا فرایندهـای ادراکـی و تفسـیری غیـر حسـی نظیر شـناخت 

مقـاله پژوهشـی 60
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ارائه الگوی ساختاری ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی...

ــف  ــی مختل ــای محیط ــازگارانه‌تر و حمایت‌ه ــای س از راهبرده
گرفتــن  دربــر  بــا  هیجــان  تنظیــم  بنابرایــن  می‌شــود.)6( 
ــی  ــارت، ارزیاب ــا نظ ــد ب ــی می‌توان ــی و بیرون ــای درون فراینده
ــان  ــدت و زم ــوص برش ــه خص ــی ب ــی هیجان ــاح‌ وبازبین و اص
ــش  ــه اهداف ــیدن ب ــرد را در رس ــخدهی، ف ــه پاس ــب ب مناس
ــه  ــادر ب ــم هیجــان ق ــی تنظی ــا توانای ــراد ب ــد.)7( اف کمــک کنن
تشــخیص هیجــان در خــود و دیگــران اعــم از راهکارهــای 
ســازش‌نیافته )ســرزنش خــود، ســرزنش دیگــران، نشــخوارگری 
ــه )تمرکــز مجــدد  ــگاری( و راهکارهــای ســازش ‌یافت و فاجعه‌ان
مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبــت، توســعه دیــدگاه، تمرکــز مجــدد 
ــوه  ــه نح ــبت ب ــده، نس ــرش( ش ــزی و پذی ــر برنامه‌ری ــت ب مثب
تاثیــر آن آگاهــی یافتــه می‌توانــد واکنــش مناســب نســبت بــه 
ــل  ــوان عوام ــه به‌عن ــا ک ــد.)8( هیجان‌ه ــته باش ــش داش هیجان
واســطه‌ای، بســته بــه شــرایط و موقعیت‌هــا، برانگیختــه و 
ــی  ــود و سیســتم ارزیاب ــه می‌ش ــت توج ــر جه ــه تغیی ــر ب منج
شــناختی را در فــرد فعــال می‌کننــد و منجــر بــه بــروز یکســری 
پاســخ‌های رفتــاری و فیزیولوژیکــی می‌شــود. مطالعــات نشــان 
ــابقه  ــا س ــرادی ب ــان در اف ــم هیج ــکل در تنظی ــه مش داده ک
آســیب بین‌فــردی رایــج اســت.)9( دشــواری در تنظیــم هیجــان 
ــناختی  ــای ش ــی و تحریف‌ه ــای کودک ــدی در تروم ــش کلی نق
ــه  ــد ب ــان می‌توان ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــه عبارت دارد.، ب
طــور مســتقیم و معنــادار ترومــای دوران کودکــی را پیش‌بینــی 

ــد.)10( کن
ــی  ــی آسیب‌رســان عاطف ــی انجــام رفتارهای ــار کودک ســوء رفت
ــر  ــا دیگ ــن ی ــط والدی ــودک توس ــت از ک ــا غفل ــمی ی ــا جس ی
مراقبــان کــودک تعریــف شــده اســت کــه منجــر بــه ترومــای 
ــمانی،  ــه آزارجس ــی ب ــای کودک ــود.)11( تروماه ــی می‌ش کودک
ــود.)12(  ــیم می‌ش ــناختی تقس ــت و آزار روان‌ش ــی، غفل آزارجنس
لــذا حاصــل طــرد و رهاشــدگی واقعــی یــا خیالــی کــودک و بــه 
نوعــی بــی اعتبارســازی هیجانــی خــودش را بــه صــورت غفلــت، 
ســرزنش و... نشــان می‌دهــد. وقتــی راهکارهــای ســازش‌نیافته 
ــه  ــراد توج ــد اف ــدت می‌یابن ــی( ش ــیب کودک ــی از آس )ناش
ــراف  ــرده، انح ــود ک ــی خ ــای هیجان ــرف تجربه‌ه ــتری ص بیش
آســیب  واقــع  در  می‌شــود.)13(  دشــوار  برای‌شــان  توجــه 

پیچیـده‌ای دارنـد. هر چند دانش زیست‌پزشـکی مرسـوم درد را 
به‌عنـوان یـک علامت مورد توجه قرار داده اسـت که آسـیب‌های 
جسـمی یـا فرایندهای بیمـاری را منعکس می‌کنـد این د‌رحالی 
اسـت کـه ایـن فـرض در مـورد درد حاد صحـت داشـته ولی در 
در  زیست‌پزشـکی  الگـوی  نیسـت  مناسـب  مزمـن  درد  مـورد 
مدیریـت نیازهـای افرادی کـه از درد مزمن رنـج می‌برند ناموفق 
اسـت)1(. درد تجربـه‌ای چنـد بعدی اسـت که ممکن اسـت تمام 
یـا بخـش اعظمـی از جنبه‌هـای زندگـی فـرد را تحت‌تاثیـر قرار 
دهـد و حتـی او را تبدیـل بـه بیماری کامال ناتوان کنـد)2( . درد 
کـه تجربـه حسـی و روانـی از ناراحتـی اسـت معمـولا با آسـیب 
واقعـی یـا تهدیدکننـده بافت‌ها ارتبـاط دارد. تجربـه ادراک درد 
که از دو بعد حسـی – عاطفی تشـکیل می‌شـود بعد حسـی درد 
بیانگـر شـدت درد و بعـد عاطفـی درد بیانگر میزان ناخشـنودی 
فـرد از تجربـه درد اسـت معمـولا تحت‌تاثیـر باورهـا و هیجانـات 

می‌گیـرد.)3( قرار 
ــر  ــار تغيي ــات بيم ــناخت و هيجان ــدن درد، ش ــن ش ــا مزم ب
ــاي  ــكار و باوره ــال اف ــه دنب ــه ب ــي ك ــات منف ــد. هيجان ميك‌ن
منفــي مرتبــط بــا درد ايجــاد مي‌شــود، ســطح كاركــرد و 
تحمــل درد را در بيمــار تحــت تاثيــر قــرار مي‌دهــد. باورهــاي 
شــناختي منفــي و محــدود كننــده‌اي كــه در بيمــار مبتــا بــه 
ــي چــون  ــروز پيامدهاي درد مزمــن ايجــاد مي‌شــود، احتمــال ب
افزايــش ميــزان شــدت درد، احســاس ناتوانــي فيزكيــي، و 
ــروز  ــراي ب ــه را ب ــد و زمين ــتر ميك‌ن ــت را بيش ــرس از حرك ت
نشــانه‌هاي اضطــراب و افســردگي در بيمــار فراهــم مي‌ســازد)4(. 
ــه شــکل خاصــی از خــود تنظیمــی اســت  ــم هیجــان ک تنظی
ــاری  ــناختی و رفت ــای ش ــتره‌ای از راهبرده ــد گس ــه می‌توان ک
هوشــیار و ناهوشــیار را جهــت کاهــش، حفــظ یــا افزایــش یــک 
ــد  ــی دارن ــواع مختلف ــا ان ــود.)5( هیجان‌ه ــامل ش ــان را ش هیج
ــر  ــد ب ــال را در برمی‌گیرن ــا م ــی ت ــدوده‌ای از سرخوش و مح
ــاوت از  ــی متف ــت از نظــر کیف ــای 1مثب ــن اســاس هیجان‌ه ای
هیجان‌هــای منفــی هســتند چــون هیجان‌هــای منفــی موجــب 
ــی پاســخ‌های کلیشــه‌ای شــده، زمینــه انحــراف توجــه  فراخوان
ــی  ــای درون ــده و محرک‌ه ــی ش ــای درون ــمت نگرانی‌ه ــه س ب
ــری  ــب بهره‌گی ــت موج ــای مثب ــا هیجان‌ه ــد ام ــدم می‌یاب تق
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی‌ و  ــای بریدگ ــازگار در حوزه‌ه ــای ناس ــن طرحواره‌ه همچنی
طــرد، گوش‌به‌زنگــی و خودپیــروی مختــل و عملکــرد مختــل، 
ــش از  ــازدای بی ــی و ب ــه زنگ ــوش ب ــدی و گ ــر جهت‌من دیگ
ــد؛  ــی کنن ــف پیش‌بین ــاد مختل ــد درد را در ابع ــد می‌توانن ح
ــده  ــی کنن ــد پیش‌بین ــی می‌توان ــر، خود‌تنظیم ــویی دیگ از س

ــد)21(. ــف درد باش ــاد مختل ــرای ابع ــدی ب توانمن
ــات  ــه تعام ــخ ب ــم در پاس ــه ه ــازگار اولي ــاي ناس طرحواره‌ه
ــرد  ــناختی ف ــای روانش ــدن نیازه ــا نش ــن و ارض ــی والدی منف
به‌وجــود می‌آینــد فــرد را از لحــاظ روانــی در برابــر افســردگی، 
ــمی  ــای جس ــاد و بیماری‌ه ــد، اعتی ــط ناکارآم ــراب، رواب اضط
اســترس‌های شــدیدی  آســیب‌پذیر می‌ســازد.)22(  روانــی  و 
ــاد  ــودک ایج ــایند ک ــات ناخوش ــا و تجربی ــد از تروماه ــه بع ک
ــازگار  ــاي ناس ــکیل طرحواره‌ه ــا تش ــرد را ب ــگاه ف ــود، ن می‌ش
اوليــه بــه زندگــی و بــه خــود فــرد و خودکارآمــدی‌اش عــوض 
ــد  ــن عقای ــی‌ترین و ابتدایی‌تری ــا اساس ــن تروماه ــد، ای می‌کن
ــل  ــن عوام ــد . ای ــر می‌ده ــان را تغیی ــاره خــود و جه ــرد درب ف
تاثیرخــودش را بــر روی درد نیــز می‌توانــد اعمــال کنــد چــون 
ــت  ــن اس ــراد، ممک ــف در اف ــیوه‌های مختل ــه ش ــه درد ب تجرب
ریشــه در دوران کودکــی آن‌هــا داشــته باشــد؛ وقتــی کودکــی 
ــت درد  ــوه مدیری ــود نح ــرو می‌ش ــیبی روب ــا آس ــاری ی ــا بیم ب
ــه  ــای مقابل ــری روش‌ه ــث یادگی ــودک باع ــن ک ــط والدی توس
مناســب می‌شــود از آنجایی‌کــه تجربه‌هــای دردنــاک دوران 
ــذارد؛  ــر می‌گ ــودک تأثی ــار درد ک ــر رفت ــده ب ــی در آین کودک
طرحواره‌هــای دوران کودکــی کــه ریشــه در تجــارب خوشــایند 
و ناخوشــایند و همچنیــن تروماهــای دوران کودکــی و نوجوانــی 
دارنــد از متغیرهــای مهمــی اســت کــه می‌توانــد تجربــه 
ــناختی در  ــل روانش ــن عوام ــش ای ــد.)18( نق ــه کن درد را توجی
شــکل‌گیری و تــداوم درد مزمــن و ناتوانــی ناشــی از آن، بیانگــر 
ــم روان  ــواع علای ــکل‌گیری ان ــل در ش ــن عوام ــودن ای ــر ب موث
شــناختی اســت؛ پژوهش‌هــا حاکــی از آن اســت کــه متغیرهــای 
ــکی یــا  ــناختی معمــولاً موثرتــر از عوامــل زیست‌پزش روانش
زیست‌شــیمیایی‌اند.، چــون موجــب تغییــر از حالــت حــاد 
پژوهشــی  در  راســتا  در همیــن  مزمــن می‌شــوند)23(.  بــه 
ــی  ــی نوروفیزیولوژیک ــه درد و هیجــان مبان ــد ک نشــان داده ش

ــم  ــی تنظی ــای اصل ــراردادن فراینده ــر ق ــا تحت‌تاثی ــی ب کودک
هیــجان موجــب بــروز دشــواری در تنظیــم هیجــان و اســتفاده از 

ــود.)14(  ــان می‌ش ــم هیج ــه تنظی ــازش نیافت ــای س راهبرده
ــر و  ــوی فراگی ــوان الگ ــه عن ــه ب ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
ــات  ــناخت‌ها و احساس ــات، ش ــرات، هیجان ــترده‌ای از خاط گس
بدنــی تعریــف می‌شــوند کــه در ارتبــاط بــا روابــط میان‌فــردی 
ــی  ــه در دوران کودک ــا ریش ــن طرحواره‌ه ــد، ای ــکل گرفته‌ان ش
ــد  ــرد توســعه می‌یاب ــان زندگــی ف ــد و در جری ــی دارن و نوجوان
ایــن  هســتند؛)15(  معیــوب  توجهــی  قابــل  میــزان  بــه  و 
طرحواره‌هــا دربــاره خویــش و رابطــه بــا دیگــران بــوده و 
ــق  ــود را ازطری ــا، خ ــت. طرحواره‌ه ــد اس ــدت ناکارآم ــه ش ب
و  خودشــکنانه  زندگــی  الگوهــای  و  شــناختی  تحریفــات 
روش‌هــای کنارآمــدن ناســازگارانه تــداوم می‌بخشــد و بــه 
طــور مســتقیم و معکــوس ســبب پریشــانی روانشــناختی 
می‌شــود.)16( طرحواره‌هــا اغلــب نفوذشــان را بــر سیســتم 
پــردازش اطلاعــات، آســتانه ناهوشــیاری اعمــال کــرده و حالتــی 
ــرای  ــراد را ب ــذا از نظــر روان‌‌شــناختی اف ــد)17( ل ــد دارن خودآین
اضطــراب، روابــط ناکارآمــد، ترومــای دوران کودکــی، اختــالات 
ــراد  ــد.)18( اف ــتعد می‌کن ــی مس ــالات روان‌تن ــخصیت و اخت ش
ــن  ــد ای ــان دارن ــورد هیجاناتش ــی در م ــای متفاوت طرحواره‌ه
ــراد  ــه اف ــتند ک ــیوه‌هایی هس ــده ش ــس کنن ــا منعک طرحواره‌ه
ــا  ــه آن‌ه ــت ک ــاوری اس ــد و ب ــه می‌کنن ــان را تجرب هیجاناتش
ــورد طــرح  ــات ســازش‌نیافته در م ــه شــدن هیجان ــا برانگیخت ب
ــگام  ــردن در هن ــی عمل‌ک ــا چگونگ ــدام ی ــرای اق ــبی ب مناس
برانگیختــه شــدن هیجانــات ناخوشــایند در ذهــن دارنــد.)19( در 
ایــن راســتا طــی پژوهشــی بــا بررســی رابطــه تنظیــم شــناختی 
ناســازگار نشــان داده ‌شــد کــه  هیجــان و طرحواره‌هــای 
طرحواره‌هــای انــزوای اجتماعــی، شکســت، آســیب پذیــری بــه 
ضــرر و بیمــاری، ایثــار و بــازداری هیجانــی در کنــار راهبردهای 
نشــخوار فکــری، ســرزنش خــود و ســرزنش دیگــران بیشــترین 
قــدرت تبییــن را دارنــد، ایــن همراهــی بــه ســبب به‌کارگیــری 
ــه  ــرادی ک ــی در اف ــی هیجان ــم بخش ــد نظ ــای ناکارآم روش‌ه
ــن  ــر گرفت ــد و در نظ ــه‌رو بوده‌ان ــی روب ــیب‌های کودک ــا آس ب
محتواهــای شــناختی ایــن طرحواره‌هــا قابــل تبییــن اســت.،)20( 

مونا عباسی  و همکاران 62

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

16
 ]

 

                             4 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5613-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

روش
ایــن پژوهــش از نظــر نــوع هــدف کاربــردی  و از لحــاظ روش 
ــره  ــز در  زم ــام نی ــه انج ــت و در حیط ــتگی اس ــوع همبس از ن
معــادلات- ســاختاری  قــرار می‌گیــرد. نقــش متغیرهــا بــه ایــن 
ــازگار  ــای ناس ــی و طرحواره‌ه ــه ترومای‌کودک ــود ک ــب ب ترتی
متغیرهــای مســتقل، راهبردهــای تنظیــم هیجــان متغیــر 
ــت.  ــی اس ــته اصل ــر وابس ــی و ادراک درد متغی ــته میانج وابس
داده‌هــا نیــز بــا نرم‌افزارهــای SPSS 25 و AMOS  24 تحلیــل 
ــای درد  ــه کلینیک‌ه ــن ب ــه مراجعی ــامل کلی ــۀ ش ــد. جامع ش
شــهر تهــران در ســال ۱۳۹۹ بــود کــه از ایــن میــان 300 نفــر 
ــاک  ــدند م ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــیوه نمونه‌گی ــه ش ب
ورود آزمودنی‌هــا، داشــتن تشــخصیص اختــال دردمزمــن، 
فقــدان ابتــا بــه بیماری‌هــای ســایکوتیک روانپزشــکی، علاقــه 
ــا  ــروج آزمودنی‌ه ــای خ ــی؛ ملاک‌ه ــرکت در کارپژوهش ــه ش ب
ــه  ــخگویی ب ــدم پاس ــای ورود و ع ــک از ملاک‌ه ــتن هری نداش
قســمتی از پرسشــنامه‌ها بــود بــه‌ این‌ترتیــب کــه ابتــدا 
روانپزشــکی  مطب‌هــای  و  درد  کلینیک‌هــای  از  فهرســتی 
ــک  ــاء، پی ــه )احی ــد قرع ــه قی ــز ب ــد مرک ــا درد، چن ــط ب مرتب
ــود در  ــز موج ــن مراک ــبز و...( از بی ــنا، راه س ــی، روش روانشناس
ــه  ــده مراجع ــخص ش ــز مش ــه مراک ــدند، ب ــاب ش ــت انتخ لیس
شــد، پــس از صحبــت بــا مســئول کلینیــک و یــا منشــی مطــب 
موافقــت جهــت انجــام کار پژوهشــی در آن مرکــز اخــذ شــد، 
بــه منشــی توضیــح داده شــد کــه در زمــان مراجعــه بیمــاران 
از آن‌هــا ســوال شــود کــه در طــی چنــد هفتــه اخیــر احســاس 
درد مزمــن داشــته‌اند؟ چنانچــه پاســخ مثبــت بــود بــرای آنهــا 
هــدف پژوهــش توضیــح داده می‌شــد، پــس  آنکــه مراجعیــن 
مــورد نظــر موافقــت خــود را بــرای شــرکت در پژوهــش اعــام 
ــد  ــرار داده می‌ش ــا ق ــار آن‌ه ــنامه‌ها در اختی ــد پرسش می‌کردن
و بــه تمامــی شــرکت‌کنندگان اطمینــان خاطــر در مــورد 
محرمانــه مانــدن اطلااعــات و تحلیل‌گروهــی داده‌هــا داده شــد.

ابزار سنجش
  )CERQ( ــکی ــان گرانفس ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی پرسش
:یــک ابــزار 18 مــاده‌ای اســت کــه راهبردهــای تنظیــم 

ــیگنال  ــد س ــه می‌توان ــد ک ــی دارن ــترک فراوان ــای مش زیربن
را تخریــب یــا تقویــت کننــد از ســویی تنظیــم شــناختی 
ــتقیم  ــی مس ــه پیش‌بین ــادر ب ــاداری ق ــور معن ــه ط ــان ب هیج
ــی  ــای دوران کودک ــد و تروم ــی می‌باش ــای دوران کودک تروم
نقــش واســطه‌گری بیــن سیســتم مغــزی - رفتــاری و تنظیــم 
شــناختی هیجــان را ایفــا می‌کنــد.)10(، همچنیــن میــزان 
قربانــی شــدن )بــه عنــوان یکــی از مصادیــق ترومــای کودکــی( 
می‌توانــد پیش‌بینــی کننــده معنــادار مشــکلات جســمی 
ــه  ــه ب ــا توج ــد.)24( ب ــردرد...( باش ــردرد، س ــل، کم )درد‌مفاص
آنچــه بیــان شــد عوامــل روانشــناختی همچــون طرحواره‌هــاي 
ناســازگار اوليــه، آزاردیدگــی در کودکــی و راهبردهــای تنظیــم 
شــناختی هیجانــی هریــک می‌تواننــد در شــکل‌گیری و تــداوم 
ــای  ــای زیربن ــذا، درک فراینده ــند. ل ــته باش ــش داش درد نق
تنظیــم هیجــان و متغیرهــای شــناختی در اختــالات درگیــر بــا 
نگرانــی پاتولوژیکــی از جملــه درد مزمــن می‌توانــد کاربردهــای 
ــی  ــام پژوهش‌های ــن انج ــد. بنابرای ــته باش ــادی داش ــی زی بالین
ــر و  ــه درمانگ ــی در توج ــش مهم ــد نق ــت می‌توان ــن دس از ای
ــه درد  ــان ب ــه مشــکلات روانشــناختی در مبتلای پژوهشــگران ب
داشــته باشــد، پــس بــا توجــه بــه فراوانــی مشــکلات مربــوط بــه 
افــراد درگیــر مبتــا بــه اختــال درد مزمــن و حجــم مطالعــات 
ــز خــاء  ــن خصــوص و نی ــز انجــام شــده در کشــور در ای ناچی
ــا  ــه ب ــکل گرفت ــه ش ــای اولی ــه طرحواره‌ه ــی در زمین پژوهش
ــش در  ــام پژوه ــرورت انج ــی، ض ــای کودک ــه تروماه ــه ب توج
ــن پژوهــش  ــج ای ــه نتای ــد چــرا ک ــه مشــاهده گردی ــن زمین ای
می‌توانــد بــرای مشــاوران، متخصصــان حــوزه روانشناســی 
بالینــی و ســامت کــه در حــوزه درمــان مشــکلات روانشــناختی 
ــای  ــص درده ــوماتیک و بالاخ ــال سایکوس ــه اخت ــان ب مبتلای
مزمــن فعالیــت می‌کننــد کاربــرد داشــته باشــد وســوالی‌که در 
ایــن پژوهــش مــورد بررســی ســت رابطــه هریــک از متغیرهــای 
ترومای‌کودکــی وطرحواره‌هــای ناســازگار بــا میانجی‌گــری 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــزان ادراک درد در اف ــر می ــان ب ــم هیج تنظی
درد مزمــن چــه تاثیرمســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــرروی افــراد 

ــن دارد؟ ــه درد مزم ــا ب مبت

63ارائه الگوی ساختاری ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خودگردانــی  و  خودمختــاری  حیطــه  طرحواره‌هــای   )2
)آســیب‌پذیری نســبت بــه ضــرر، خــود تحــول نیافتــه / گرفتــار، 
ــت  ــه محدودی ــای حیط ــی(، 3( طرحواره‌ه ــتگی/ بی‌کفایت وابس
ــود  ــتنداری و خ ــی، خویش ــزرگ منش ــتحقاق / ب ــی )اس ناکاف
4( طرحواره‌هــای حیطــه جهت‌منــدی  انضبــاط ‌ناکافــی(، 
ــب  ــی/ جل ــار، پذیرش‌جوی ــت، ایث ــران )اطاع ــه دیگ ــوف ب معط
بــازداری  گوش‌بزنگــی/  حیطــه  طرحواره‌هــای   )5 ‌توجــه(، 
ــخت(.  ــی/ معیارهای‌سرس ــی افراط ــی، عیب‌جوی )بازداری‌هیجان
نمــره بــالا در ایــن پرسشــنامه بیانگر ســطح بالاتــر طرحواره‌های 
ــه روش  ــنامه ب ــت)27(.)28(.اعتبار پرسش ــرد اس ــازگارانه در ف ناس
ــن 0/50  ــا بی ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــای  ــا مقیاس‌ه ــنامه ب ــن پرسش ــد.، ای ــزارش کردن ــا 0/82 گ ت
پریشــانی روانشــناختی و اختــالات شــخصیت همبســتگی 
بالایــی دارنــد؛)29(در پژوهشــی ایرانــی اعتبــار ایــن پرسشــنامه 
ــا 0/80  ــن 0/68 ت ــرای 5 حیطــه بی ــاخ ب ــه روش آلفای‌کرونب ب
بــرآورد شــد 30(. در پژوهــش حاضــر ضریــب اعتباربــه شــیوه 

ــرآورد شــد. ــا0/8 ب ــاخ بیــن 0/65 ت آلفــای کرونب
ســنجش دیــداری درد )VAS( : ایــن مقیــاس جهــت تعییــن 
ــن  ــرد، ای ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــاران م ــدت درد در بیم ش
ــپ آن  ــرف چ ــه ط ــت ک ــه‌ای اس ــار 10 درج ــک معی ــزار ی اب
ــر  ــت آن )10بیانگ ــرف راس ــتن درد( و ط ــر نداش ــر بیانگ )صف
شــدیدترین درد اســت(. کســب نمــره 1-3 نشــان دهنــده 
درد خفیــف، 7-4 درد متوســط و 8-10 نشــان دهنــده درد 
می‌شــود  خواســته  آزمودنــی  از  لــذا  می‌باشــد)31(.  شــدید 
ــود  ــدت درد خ ــا 10 ش ــر ت ــن صف ــددی بی ــاب ع ــا انتخ ــا ب ت
ــه  ــران طــی پژوهشــی ب ــد)32(. در ای را روی خــط مشــخص کن
بررســی روایــی همگــرای پرسشــنامه درد مک‌گیــل بــا مقیــاس 
ــه شــد کــه همبســتگی 0/827  ــداری درد پرداخت ســنجش دی
در ســطح معنــاداری 0/01 بیانگــر روایــی همگــرای ایــن مقیاس 
اســت)33(. در پژوهــش دیگــر همبســتگی 0/55 در ســطح 
معنــاداری 0/01  نشــان داد.)34( بررســی روایــی همگــرای ایــن 
ــش  ــن پژوه ــز در ای ــل نی ــنامه مک‌گی ــا پرسش ــنامه ب پرسش
ــرآورد شــد. ــل قبــول ب باضریــب همبســتگی 0/65 در حــد قاب
ــن  ــتاین )CTQ( : ای ــی برنس ــنامه ترومای‌کودک پرسش

ــده و  ــوادث تهدیدکنن ــه ح ــخ ب ــان را در پاس ــناختی هیج ش
ــر  ــه‌ای ب ــج درج ــرت پن ــف لیک ــا طی ــی ب ــی‌زای زندگ تنیدگ

می‌ســنجد.  زیرمقیــاس   9 حســب 
در ایــن پرسشــنامه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اســتفاده بیشــتر 
ــای  ــود. راهبرده ــوب می‌ش ــناختی محس ــرد از آن راهبرد‌‌ش ف
ــه  ــوان ب شــناختی تنظیــم هیجــان در ایــن پرسشــنامه را می‌ت
ــدگاه،  ــه )توســعه دی ــای ســازش یافت ــی: راهبرده 2 دســته کل
ــرش و  ــت، پذی ــدد مثب ــی مج ــت، ارزیاب ــدد مثب ــز مج تمرک
تمرکــز مجــدد بــر برنامه‌ریــزی( و راهبردهــای ســازش نیافتــه 
ــی  ــخوارفکری، فاجعه‌نمای ــرزنش‌دیگران، نش ــرزنش‌خود، س )س

ــرد.  ــیم ک ــداری( تقس ــز پن )فاجعه‌آمی
طراحــان پرسشــنامه بــا اجــرای تحلیــل عاملــی بــه روش 
مولفه‌هــای اصلــی روایــی ســازه آزمــون براســاس 9 عامــل تایید 
ــه روش بازآزمایــی نشــان داد  ــد. نتایــج بررســی پایایــی ب کردن
کــه راهبردهــای مقابلــه شــناختی از ثبــات نســبی برخوردارنــد.، 
ــا ضریــب  نتیجــه بررســی همســانی‌درونی ایــن مقیــاس نیــز ب
ــج  ــد)25( .نتای ــزارش ش ــی 0/80 گ ــت کل ــاخ در حال آلفای‌کرونب
تحلیــل عامــل تأییــدی در ایــران، مــدل دو عاملــی ایــن 
ــوع  ــی از ن ــب پایای ــن ضری ــرد؛ همچنی ــد ک ــنامه را تأیی پرسش
آلفای‌کرنبــاخ و بازآزمایــی بــه فاصلــه 4 هفتــه دو عامــل 
راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازش یافتــه بــه ترتیــب 0/95 و 0/77 
و عامــل راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازش‌نیافته بــه ترتیــب 
ــب  ــر ضری ــش حاض ــد.)26( در پژوه ــزارش ش 0/88و 0/86 گ
اعتباربــه شــیوه آلفــای کرنبــاخ بیــن 0/65 تــا0/8 بــرآورد شــد.

ــگ )YSQ(: در  پرسشــنامه طرحواره‌هــای ناســازگار یان
ــت دســتیابی  ــه جه ــاده‌ای اســت ک ــزاری 75 م ــاه اب ــرم کوت ف
ــث  ــه باع ــط ک ــرد و محی ــن ف ــاره رابطــه بی ــی درب ــه اطلاعات ب
ــوند،  ــی می‌‌ش ــودکار منف ــکار خ ــی و اف ــانی ذهن ــاد پریش ایج
ــاس  ــرده ‌مقی ــاس 15 خ ــه‌ای براس ــرت 6 درج ــف لیک ــا طی ب
)هــر خــرده‌ مقیــاس 5 مــاده( در 5 حیطــه طراحــی شده‌اســت 
ــی و  ــه بریدگ ــای حیط ــرار اســت: 1( طرحواره‌ه ــن ق ــه از ای ک
ــص و  ــی، نق ــت‌ هیجان ــی، محرومی ــدگی و بی‌ثبات ــرد )رهاش ط
شــرم، انــزوای اجتماعــی و بیگانگــی، بی‌اعتمــادی/ بدرفتــاری(، 

مونا عباسی  و همکاران 64

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

16
 ]

 

                             6 / 16

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5613-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 2، تابستان 1401

دانشــجوی کارشناســی و کارشناسی‌ارشــد دانشــگاه شــهید 
ــن پرسشــنامه تاییــد  ــوای ای ــی محت بهشــتی انجــام شــد، روای
و ضریــب آلفای‌کرونبــاخ  بیــن 0/86 تــا 0/89 گــزارش شــد)36(. 
ــاخ  ــای کرونب ــیوه آلف ــه ش ــب اعتبارب ــر ضری ــش حاض در پژوه

ــرآورد شــد. ــا0/82 ب ــن 0/75 ت بی

 یافته ها
ایــن پژوهــش. نتایــج اطلاعــات  در ســطح توصیفــی  در 
ــر )%58/3(  ــه 175 نف جمعیت‌شــناختی حاکــی از آن اســت ک
از افــراد گــروه نمونــه زن و ســایرین معــادل 125 نفــر )%41/7( 
ــروه  ــه در گ ــد ک ــخص ش ــور مش ــن ط ــند. همی ــرد می‌باش م
نمونــه  108 نفــر )36%( بیــن 26 تــا 35 ســال، 81 نفــر )%27( 
ــا 25 ســال، 28 نفــر  ــا 46 ســال، 51 نفــر )17%( ت بیــن 36 ت
)9/3%( بیــن 46 تــا 55 ســال و 32 نفــر )10/7%( بیــش از 55 

ســال ســن دارنــد 

ــور  ــه منظ ــه ب ــت ک ــاده‌ای اس ــزار 28 م ــک اب ــنامه ی پرسش
ــده  ــی ش ــی طراح ــای‌ دوران‌کودک ــیب‌ها و تروم ــنجش آس س
ــکار  ــرای آش ــری ب ــزار غربالگ ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــت. ای اس
غفلــت  و  سوءاســتفاده  تجربیــات  دارای  اشــخاص  کــردن 
ــتفاده  ــاس سوءاس ــرده مقی ــج خ ــه پن ــت، ک ــی اس دوران‌کودک
ــی،  ــتفاده جنس ــوء اس ــمی، س ــتفاده جس ــوء اس ــی، س عاطف
ــه  ــرد. دامن ــر می‌گی ــی را در ب ــت عاطف ــمی و غفل ــت جس غفل
نمــرات بــرای کل پرسشــنامه بیــن 25 تا 125 در نوســان اســت. 
ــیب  ــا آس ــا ی ــده تروم ــان دهن ــنامه نش ــالا در پرسش ــرات ب نم
بیشــتر می‌باشــد. طراحــان پرسشــنامه ضریــب اعتبــار آن را بــه 
ــن  ــا بی ــرای خرده‌مقیاس‌ه ــنامه ب ــاخ پرسش ــیوه آلفای‌کرونب ش
ــان  ــی همزم ــن روای ــد. همچنی ــزارش کردن ــا 0/95 گ 0/78 ت
ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس درجه‌بنــدی درمانگــران از میــزان 
ــده  ــزارش ش ــا 0/78 گ ــه 0/59 ت ــی در دامن تروماهای-کودک
ــر  ــر روی 300 نف ــه ب ــز در پژوهشــی ک ــران نی اســت.)35( در ای

جدول1. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )شاخص هاي گرايش مركزي و پراکندگی(

کشیدگیکجیانحراف معیارنمامیانهمیانگین

208/63202/2513558/790/5980/58طرحواره‌های ناسازگار

0/161-22/5621216/1730/45راهبردسازش نیافته هیجان 

0/2140/214-29/1429297/21راهبرد سازش یافته هیجان 

8/09861/80/0680/958ادراک درد

0/3921/0111/76383841/97ترومای کودکی

براســاس جــدول 1 نشــان داده شــد کــه  در آماره‌هــای 
توصیفــی متغیرهــای پژوهــش مقادیــر میانگیــن، میانــه و نمــا 
ــودن  ــال ب ــر نرم ــن ام ــه ای ــند ک ــک می‌باش ــر نزدی ــه یکدیگ ب
ــیدگی  ــی و کش ــر کج ــه مقادی ــد البت ــان می‌ده ــرات را نش نم

بــا قــرار گرفتــن بیــن )2-( و )2+(  مویــد ایــن مطلــب اســت. 
ــای  ــدا مفروضه‌ه ــش ابت ــدل پژوه ــی م ــش از بررس ــال پی ح

ــون بررســی شــود.  آزم

65ارائه الگوی ساختاری ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی...
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ــا  ــف )0/217( ت ــتگی ضعی ــتقل همبس ــر مس ــا متغی ــی( ب اصل
ــود دارد.  ــادار وج ــوی )0/512-( معن ق

از متغیرهــای پیش‌بیــن بالاتــر از 10 نیســت. منطبــق بــر 
ــر از 0/1 و ارزش عامــل  ــدگاه میــرز)37( ضریــب تحمــل بالات دی
ــده هم‌خطــي اســت. ــر از 10 نشــان دهن ــس کمت ــورم واريان ت

ــای  ــن متغیره ــج بررســی همبســتگی بی براســاس جدول2نتای
پژوهــش نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای وابســته )میانجــی و 

براســاس جــدول 3- مفروضــه عــدم هم‌خطــی در بیــن داده‌های 
ــل  ــر ضريب‌تحم ــرا مقادی ــت، زی ــرار اس ــر برق ــش حاض پژوه
کمتــر از 0/1 و مقادیــر عامــل تــورم‌ واريانــس بــرای هــر یــک 

جدول2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي وابسته )اصلی و میانجی( و پیش بین )مستقل( پژوهش

1245متغيرهاي پژوهش

0/306**0/475**0/301-**0/493**11( ادراک درد )وابسته اصلی(

0/217**0/507**0/512-**21(راهبردهای سازش‌نیافته هیجان )وابسته میانجی(

0/211-**0/297-**31( راهبردهای سازش‌یافته ت هیجان )وابسته میانجی(

متغیرهای پیش بین 

0/242**41(طرحواره ناسازگار اولیه

51(ترومای کودکی

**P >0/01 , *P >0/05

جدول 3.  شاخص‌های بررسی هم خطی )عامل تورم  واريانس و ضريب تحمل(

عامل تورم واریانس 	 	ضریب تحمل متغیر

1/67 0/599 راهبردهای سازش‌نیافته تنظیم هیجان

1/375 0/727 راهبردهای سازش‌یافته تنظیم هیجان

1/381 0/724 طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه

1/09 0/918 ترومای کودکی

مونا عباسی  و همکاران 66
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ــک  ــه تفکی ــی و ب ــت کل ــان )در حال ــناختی هیج ــم ش تنظی
راهبردهــای ســازش‌یافته و ســازش‌نیافته( درحــد مطلــوب 

بــرآورد می‌شــود.  

ــاط  ــا نق ــق ب ــد مطاب ــان می‌ده ــدول4- نش ــه ج ــان ک همچن
ــنامه‌های  ــک از پرسش ــرای هری ــرازش ب ــول، ب ــل قب ــرش قاب ب
ــای  ــی، راهبرده ــه، ترومای‌کودک ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه

جدول 4. شاخص‌های برازندگی مدل در تحلیل عامل تاییدی هریک از پرسشنامه‌های پژوهش

RMSEA AGFI GFI CFI (χ2/df) χ2 شاخص‌های برازندگی

0/1 0/812 0/9 0/915 4/455 **227/194 طرحواره‌هاي ناسازگار اوليه 

0/077 0/946 0/989 0/989 2/773 **8/319 ترومای کودکی

0/033 0/959 0/976 0/986 1/324 **34/434 راهبردهای سازش‌یافته وسازش‌نیافته هیجان

0/066 0/923 0/956 0/943 2/316 **60/227 راهبردهای تنظیم هیجان )کلی(

>=0/1 =<0/8 >=0/90 <=0/90 >5 0/05< نقاط برش قابل قبول

**P >0/01 , *P >0/05

 )β( نمودار 1: مدل تحقیق در قالب استاندارد

67ارائه الگوی ساختاری ادراک درد بر اساس تروما در دوران کودکی...
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بــا مقادیــر بــه عنــوان متغیرهــای میانجــی، شــاخص‌ها 
،NFI،TLI و  IFI، AGFI، GFI، CFIو 0/9>= ا χ2/df=1/804(
RMSEA >0/08( بــرازش قابــل قبــول مــدل را نشــان دادنــد.

معادلات‌ســاختاری  مــدل  بررســی  بــه  1کــه  شــکل  در   
ــازش‌یافته  ــای )س ــن راهبرده ــا در نظــر گرفت ــد ب ــه ش پرداخت
ــان(  ــا همزم ــک ی ــه تفکی ــان )ب ــم هیج ــازش‌نیافته( تنظی و س

جدول 5. بررسی روابط در مدیابی معادلات‌ساختاری )ضرايب مسير کل، مستقیم و غیر مستقیم(

bS.Eβp

ب مسیر کل
ضرای

0/050/0470/4780/0001طرحواره ناسازگار اولیه راهبردهای سازشنیافته هیجان

0/2440/0001-0/030/057طرحواره ناسازگار اولیه راهبردهای سازشیافته هیجان

0/0130/0480/4140/0001طرحواره ناسازگار اولیه   ادراک درد

0/440/0580/1010/085ترومایکودکی راهبردهای سازشیافته هیجان

0/1850/007-0/940/066- ترومایکودکی راهبردهای سازشنیافته هیجان

0/2710/0580/2140/0001ترومایکودکی   ادراک درد

0/0410/0630/1420/024راهبردهای سازشنیافته هیجان  ادراک درد

0/0860/128-0/0210/058-راهبردهای سازشیافته هیجان  ادراک درد

ب مسیر مستقیم
ضرای

0/050/0470/4780/0001طرحواره ناسازگار اولیه راهبردهای سازشنیافته هیجان

0/2440/0001-0/030/057-طرحواره ناسازگار اولیه راهبردهای سازشیافته هیجان

0/010/0560/3260/0001طرحواره ناسازگار اولیه   ادراک درد

0/440/0580/1010/085ترومایکودکی راهبردهای سازشنیافته هیجان

0/1850/007-0/940/066- ترومایکودکی راهبردهای سازشیافته هیجان

0/2330/0580/1840/002ترومایکودکی   ادراک درد

0/0410/0630/1420/024راهبردهای سازشنیافته هیجان  ادراک درد

0/0210/0580/0860/128-راهبردهای سازشیافته هیجان  ادراک درد

اثرغیر مستقیم

0/0030/0290/0880/001طرحواره ناسازگار اولیه  ادراک درد

0/0380/0160/030/019 ترومایکودکی ادراک درد

مونا عباسی  و همکاران 68
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راهبردهـای سـازگارانه هیجـان حاصـل می‌گـردد)38(.
شــناختی  فعالیت‌هــای  و  عواطــف  از  آگاهــی  در  نقــص 
نمادیــن در افــراد بــا ترومای‌کودکــی عامــل آســیب‌پذیری 
ــت و  ــی اس ــارزاهای روان ــترس و فش ــا اس ــه ب ــا در مقابل آن‌ه
ــد مســیری باشــد کــه از طریــق آن  در ایــن میــان درد می‌توان
ــل اســترس‌زای  ــا عوام ــرد در رابطــه ب عواطــف و احساســات ف
نشــانه‌های  قالــب  در  را  خــود  )ترومای‌کودکــی(،  زندگــی 
ــان  ــا نش ــتا پژوهش‌ه ــن راس ــازد)34( در ای ــی می‌س ــی متجل بدن
داده‌انــد کــه  ســوء اســتفاده‌هاي هيجانــي، جســمي و جنســي 
ــامت  ــف در س ــاس ضع ــا احس ــي ب ــدت دورانك‌ودك طولاني‌م
جســمي )درد مزمــن شــاهدی بــر آن اســت( همــراه اســت)39(.، 
ــمي در  ــاي جس ــه و آزاره ــاي اولي ــه نيازه ــي ب ــس بي‌توجه پ
ــالي  ــزور در بزرگس ــك كاتالي ــد ي ــد مانن ــي می‌توان دورانك‌ودك
عمــل كنــد، به‌طــوری كــه احســاس‌هاي مزمــن و شــديد 
ــش‌وري در  ــذارا، تكان ــدي گ ــاي پارانويي ــفوركي، تجربه‌ه ديس
قالــب رفتارهــاي خودتخريب‌گرايانــه در بزرگســالي ممکــن 

ــد.  ــده باش ــه آزاردهن ــات اولي ــي از تجربي ــت ناش اس
ــاي  ــه طرحواره‌ه ــد ک ــخص ش ــج مش ــق نتای ــن مطاب همچنی
ناســازگار اوليــه بــا میانجیگــری تنظیــم هیجــان بــر روی ادراک 
درد افــراد مبتــا بــه درد مزمــن تاثیــر غیرمســتقیم دارد. نتایــج 
ایــن پژوهــش تــا حــدودی همســو بــا نتایــج تحقیقاتــی چــون 
ــد و  ــکاران )1398()40(، مک‌دونال ــح‌ا...‌زاده و هم ــات: ذبی تحقیق
همــکاران )2015()41(، بالســامو  و همــکاران، )۲۰۱۵(،)42(نشــان 
دادنــد کــه، حوزه‌هــای طرحــواره می‌تواننــد ابعــاد مختلــف درد 
و تــوان ادراک آن را پیش‌بینــی کننــد؛ همچنیــن خودتنظیمــی 
هیجانــی می‌توانــد پیش‌بیــن توانمنــدی بــرای ادراک درد باشــد.
در تبییـن نتایـج می‌توان گفـت: طرحواره‌ها به عنـوان چارچوبی 
بـرای پـردازش اطلاعـات بـه کار می‌رونـد کـه افـراد توسـط آن 
مفهـوم زندگـی خـود را می‌سـازند در ایـن بیـن بعضی افـراد به 
منظـور رويارويـی بـا مشـکلات و حـوادث منفـی و آسـيب‌زاي 
دوران‌کودکـی اقـدام بـه ايجـاد برخـی طرحواره‌هـای ناسـازگار 
ايـن طرحواره‌هـا و شـیوه‌های مقابلـه‌اي در  می‌کننـد، اگرچـه 
دوران‌کودکـی کارکـرد خوبی بـراي آن‌ها دارند، ولـی بهره‌گیری 
از آن‌ها در بزرگسـالی موجب مقابله ناسـازگارانه فرد با مشـکلات 

هیجـان:  تنظیـم  راهبردهـای  میانجی‌گـر   5 جـدول  براسـاس 
ناسـازگار  طرحواره‌هـای‌  بیـن  غیرمسـتقیم  مسـیر  ضریـب 
)β=0/088 ،P>0/05( و ادراک درد و همچنیـن بیـن ترومـای 
‌کودکـی )β=0/03 ،P>0/05( و ادراک درد در افـراد مبتال بـه 
درد مزمـن معنـادار اسـت.، بنابرایـن ‌طرحواره‌هـای ناسـازگار و 
ترومای‌کودکـی بـا میانجیگـری راهبردهـای تنظیـم هیجـان بـر 
میـزان ادراک درد افـراد مبتلا بـه درد مزمن تاثیـر می‌گذارد. اما 
باتوجـه به این که در مسـیر ضرایب مسـتقیم مسـیر بین تنظیم 
 )β=0/086 ،P>0/05( هیجان مثبت و ادراک درد معنادار نیست
مشـخص می‌شـود کـه در زمـان اعمـال دو میانجـی به‌صـورت 
همزمان فقـط تاثیرات راهبردهای سـازش-نیافته تنظیم هیجان 
)β=0/142 ،P>0/05( می‌توانـد رابطـه بیـن طرحـواره ناسـازگار 
و ترومـای کودکـی  بـا ادراک درد مزمـن را میانجی‌گـری کنـد.

بحث و نتیجه‌گیری
ــا  ــی ب ــای کودک ــدکه تروم ــخص ش ــدا مش ــج ابت ــق نتای مطاب
ــر  ــان ب ــم هیج ــازش‌نیافته تنظی ــای س ــری راهبرده میانجیگ
روی ادراک درد افــراد مبتــا بــه درد مزمــن تاثیــر غیرمســتقیم 
دارد. ایــن نتایــج تــا حــدودی همســو بــا نتایــج تحقیــق 
حســینی )1398()21(، خســروی و پژوهــش )1396()10(، بهرامــی 
دادندکــه،  گــروس )2001)8((شــان  و همــکاران )1396()6(، 
بیــن  روابــط  در  می‌توانــد  هیجــان  تنظیــم  راهبردهــای 
متغیرهــای ترومای‌کودکــی بــا ادراک درد نقــش داشــته باشــد.

دوران‌کودکـی  تروماهـای  گفـت:  می‌تـوان  نتایـج  تبییـن  در 
تجربیاتـی فراتـر از توانایی‌هـای هیجانـی کـودک هسـتند که بر 
مغـز در حـال رشـد كـودكان و نوجوانـان تاثیـر مخربـي دارنـد، 
كيـي از ايـن اثرهـا، اختلال‌هـاي هيجانـي اسـت کـه بـه موجب 
آن کـودک بـه بدتنظیمـی هیجانـی )انـکار، بی‌حسـی هیجانـی، 
تجزبـه( اتـکا می‌کنـد تـا بتواننـد بقـای روانـی خـود را تنظیـم 
کند. سـوء اسـتفاده جنسـي، هيجانـي و غفلـت در دورانك‌ودكي 
بـا  بدين‌ترتیـب  گذاشـته،  تاثيـر  افـراد  شـناخت  بـر  مي‌توانـد 
ناتواني‌هـاي  شـناختي،  خطاهـاي  و  تحريف‌هـا  شـكل‌گيري 
مزمـن در مقابلـه بـا نوسـان هيجان‌هـا ایجـاد شـده و در نتيجـه 
بـا افزايـش اختلال‌هـاي هيجانـي عـدم توفیـق در بکارگیـری 
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واسـطه تنظیـم راهبردهای سـازگارانه یـا ناسـازگارانه هیجان‌ها، به 
طـور غیرمسـتقیم بـر سـطح  ادراک درد افرد مبتلا  بـه درد مزمن 
تاثیـر می‌گذارد. راهبردهـای غیرانطباقی و سـازش‌نیافته هیجان‌ها 
)مثـل سـرکوب( بـا تشـدید شـدت آسـیب‌های  دوره‌کودکـی و 
تقویـت اسـتفاده از طرحواره‌هـای ناسـازگار متعاقبـا باعـث افزایش 
میـزان درد )مزمـن( می‌شـود. تنظیـم انطباقی هیجانـات، از طریق 
موجـب  نیـز  مجـدد(  ارزیابـی  )مثـل  سـازش‌یافته  راهبردهـای 
طرحواره‌هـای  از  اسـتفاده  و  دوره‌کودکـی  آسـیب‌های   کاهـش 
می‌شـود. )مزمـن(  درد  میـزان  کاهـش  آن  به‌دنبـال  و  سـازگار 

ــای  ــرل متغیره ــدان کنت ــامل، فق ــش: ش ــای پژوه محدودیت‌ه
ــادی  ــی، اقتص ــل اجتماع ــن، عوام ــل س ــناختی مث جمعیت‌ش
ــد؛  ــرو می‌کن ــاط روب ــا احتی ــا را ب ــری یافته‌ه ــه تعمیم‌پذی ک
محدودیــت دیگــر، وضعیــت نامطلــوب جســمانی و گاهــا روانــی 
ــی  ــه مولفه‌های ــت. درد از جمل ــرا اس ــت اج ــاران در موقعی بیم
ــه آن  ــش ب ــل و واکن ــزان تحم ــی )می ــار فرهنگ ــه ب ــت ک اس
متفــاوت اســت( دارد لــذا چــون ایــن پژوهــش در تهــران انجــام 
ــت  ــا محدودي ــا ب ــر فرهنگ‌ه ــه دیگ ــج آن ب ــم نتاي ــده تعمي ش
روبــرو اســت. بــا توجــه بــه محدودیــت مطــرح شــده در 
پذیــری  تعمیــم  افزایــش  بــه جهــت  آتــی  پژوهش‌هــای 
ــق  ــی در مناط ــد پژوهش ــن رون ــود ای ــنهاد می‌ش ــج پیش نتای
ــرای  ــز ب ــه، تمرک ــرد. از آنجایی‌ک ــف کشــور انجــام پذی و مختل
درمــان درد مزمــن بیشــتر روی جنبــه زیســتی قــرار گرفتــه در 
ــد؛  ــاری را دارن ــده بیم ــش نگهدارن ــی نق ــل روان ــه عوام حالی‌ک
در یــک طــرح تعاملــی پزشــکان فعــال در حــوزه درد بــه 
ــاران و  ــع بیم ــاع به‌موق ــا ارج ــد ب ــان می‌توانن ــراه روانشناس هم
بهره‌گیــری آنهــا از مــدل جامــع درمــان بــه بیمــاران مبتــا بــه 
درد مزمــن کمــک شــایانی کننــد. از ســویی‌دیگر، بــا توجــه بــه 
ــه  ــه در مراحــل اولی ــای ناســازگار ک ــار طرحواره‌ه ــرات زیانب اث
ــالی  ــخص در بزرگس ــرد ش ــر عملک ــرد و ب ــکل می‌گی ــد ش رش
ــر  ــی موث ــذارد پیشــنهاد می‌شــود شــیوه‌های تعامل ــر می‌گ تاثی
ــی(  ــا طرحــواره )طرحــواره ‌درمان و نیــز روش‌هــای رویارویــی ب
ــی-  جهــت کاهــش پیامدهــای منفــی‌ای چــون مشــکلات روان

ــود. ــوزش داده ش ــمانی آم جس
IR.IAU.R.REC.1400.016 :کد اخلاق پژوهش

می‌شـود چـون فعـال شـدن آن‌هـا باعث می‌شـود فـرد رويدادها 
و محرک‌هـاي محيطـی را بـه شـکلی منفـی ارزيابـی و تفسـير 
کنـد و آن‌هـا را تهديدآميز دانسـته حجم وسـيعی از هيجان‌هاي 
منفـی و آزاردهنـده را تجربه می‌کنـد.)22( اين الگوهاي شـناختی 
و هيجانـی ناکارآمـد )طرحواره‌های ناسـازگار اوليـه)، فرايند مهار 
و مديريـت هيجان‌هـا را بـا مشـکل مواجـه می‌سازد(دشـواري 
تنظيـم هيجـان(  و زمينـه را بـراي شـکل‌گيري يا تداوم مسـائل 

و مشـکلات فـرد همـوار می‌کند.
مطابــق تحقیقــات افــرادی کــه بیشــتر از راهبــرد ســازش‌نیافته 
و  درماندگــی  ذهنــی،  نشــخوار  چــون  هیجــان  تنظیــم 
ــتفاده از  ــتعد اس ــتر مس ــد بیش ــتفاده می‌کنن ــازی اس فاجعه‌س
ــر  ــذا تحمــل کمت ــکار ناخواســته‌اند، ل ــات و اف ســرکوب هیجان
ــد  ــاش می‌کنن ــون ت ــد چ ــتر ی را ادراک می‌کنن و درد بیش
ــا شــیوه‌های  تــا شــدت درد جســمانی و رنــج روانــی شــان را ب
ــن درد را  ــد، بنابرای ــش دهن ــان کاه ــم هیج ــازگارانه تنظی ناس
بــرای مدتــی طولانی‌تــر بــا شــدت بیشــتر ادراک می‌کننــد)43(. 
امــا ارزیابــی مجــدد از راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم هیجــان 
بــا کاهــش درد مرتبــط اســت تنظیــم هیجانــی، انعطاف‌پذیــری 
ــراد  ــناختی در اف ــتی‌ روانش ــا بهزیس ــی ب ــناختی و ذهن‌اگاه ش
ــتقیمی  ــاط مس ــرطان ارتب ــون س ــی چ ــای مزمن ــا بیماری‌ه ب
نظم‌بخشــی  بیــان شــد، می‌تــوان  آنچــه  مطابــق  دارد.)44( 
ــازگاری دراز  ــدی در س ــری کلی ــوان متغی ــه عن ــی را ب هیجان
مــدت بــا درد در نظــر گرفــت چــون مجموعــه‌ای از فرایندهایــی 
را در بــر می‌گیــرد کــه بــا کنتــرل، ارزیابــی و یــا حتــی تغییــر 
ــرد در راســتای دســتیابی  ــی، می‌خواهــد ف واکنش‌هــای هیجان
ــه  ــن ب ــد؛ بنابرای ــته باش ــبی داش ــرد مناس ــش، عملک ــه اهداف ب
واســطه آن افــراد مبتــا بــه درد مزمــن می‌تواننــد بــرای پاســخ 
بــه رویدادهــای پرتنــش از طریــق اصــاح در پــردازش اطلاعــات 
ــا  ــان ب ــم هیج ــازش‌یافته تنظی ــای س ــتفاده از راهبرده و اس
ــا موجــب  ــن راهبرده بیمــاری خــود ســازگار شــوند، چــون ای
ــود. ــی از درد می‌ش ــایند ناش ــی ناخوش ــت هیجان ــل حال تعدی

بـه طـور کلـی نتیجـه پژوهـش حاضـر، حاکـی از آن بـود کـه 
میـزان آسـیب های‌دوران‌کودکـی و طرحواره‌هـای ناسـازگار خـود 
آسیب‌رسـانی کـه در مراحـل اولیه رشـد کودک شـکل می‌‌گیرد به 
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