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Migraine, recognized as one of the most prevalent and 

debilitating chronic pain disorders globally, affects 

approximately 15% of the general population and ranks 

as the third most common disease worldwide (Kocsel et 

al., 2024). This neurological condition, often 

characterized by moderate to severe headache attacks 

accompanied by nausea, vomiting, photophobia, and 

phonophobia, significantly impairs quality of life and 

imposes substantial social and economic burdens (Vos et 

al., 2020). Beyond its physical manifestations, migraine 

is intricately linked with psychological and cognitive 

factors that exacerbate its impact. Among these, pain 

catastrophizing—a negative cognitive and emotional 

response to pain involving rumination, magnification, 

and helplessness—plays a critical role in intensifying 

pain perception and disability among migraine sufferers 

(Alvarez-Astorga et al., 2021). 

In addition to pain catastrophizing, adverse childhood 

experiences (ACEs) have emerged as significant 

predictors of health outcomes in adulthood. ACEs 

encompass a range of traumatic events occurring within 

the first 18 years of life, including emotional, physical, 

and sexual abuse, neglect, and household dysfunction 

such as domestic violence or parental separation (Siego 

et al., 2021). These early adversities are known to disrupt 

stress coping mechanisms, heighten sensitivity to 

stressors, and contribute to maladaptive pain responses 

like catastrophizing, particularly in individuals with 

chronic conditions such as migraine (Tidmarsh et al., 

2022). Furthermore, negative emotional states, 

specifically depression and anxiety, are often comorbid 
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with migraine (Cuciureanu et al., 2024) and may mediate 

the relationship between early adversities and pain 

perception. Depression, characterized by persistent low 

mood and loss of interest, and anxiety, marked by acute 

stress responses, have been shown to amplify pain 

experiences and are more prevalent among migraine 

patients compared to the general population (Zhang et al., 

2019; Jette et al., 2008; Viudez-Martínez et al., 2024). 

The theoretical and practical significance of this 

research lies in its exploration of the structural 

relationships among these variables within the context of 

migraine. Understanding how ACEs influence pain 

catastrophizing through psychological mediators like 

depression and anxiety can inform targeted interventions 

that address not only the physical symptoms of migraine 

but also its psychological underpinnings. Such insights 

are crucial for developing comprehensive treatment 

approaches that mitigate the long-term impact of early 

trauma on chronic pain management. Therefore, the 

primary objective of this study was to investigate the 

structural relationship between adverse childhood 

experiences and pain catastrophizing in migraine 

patients, with depression and anxiety as mediating 

factors, using a structural equation modeling approach. 

Method 

This study employed a correlational design utilizing 

structural equation modeling (SEM) to examine the 

relationships among variables. The target population 

consisted of migraine patients aged 20 to 30 years who 

sought treatment at pain clinics in Mashhad, Iran, during 

the period of 2024-2025. A sample of 204 participants, 

who were diagnosed with migraine by a neurologist and 

who voluntarily consented to participate, was selected 

through purposive sampling. The sample size adhered to 

the general guideline for SEM studies, which 

recommends a minimum of 200 participants (Kline, 

2023). 

Data were collected using several validated 

instruments: the Pain Catastrophizing Scale (PCS) 

developed by Sullivan et al. (1995) to assess dimensions 

of pain catastrophizing; the Adverse Childhood 

Experiences (ACE) Questionnaire by Dong et al. (2004) 

to measure early traumatic experiences; the Beck 

Depression Inventory (BDI-II) by Beck et al. (1996) to 

evaluate depressive symptoms; and the Beck Anxiety 

Inventory (BAI) by Beck et al. (1988) to assess anxiety 

levels. Data analysis was conducted using SPSS for 

descriptive statistics and AMOS for structural equation 

modeling to test the proposed model and relationships. 

Results 

The analysis of the data from 204 participants (87.3% 

female, 12.7% male) confirmed the assumptions of 

statistical tests, with no outliers detected. Descriptive 

statistics and correlations among variables indicated 

significant associations with pain catastrophizing at a 

95% confidence level. The reliability of constructs was 

established with Cronbach’s alpha values exceeding 0.7 

for all scales. Convergent validity was also confirmed 

through factor loadings and average variance extracted 

(AVE) values. 
The structural model results, as presented in Table 1, 

revealed significant direct and indirect effects among the 

variables. The strongest path coefficient was observed 

between ACEs and depression (β = 0.531, p = 0.001) 

while the direct effect of ACEs on pain catastrophizing 

was non-significant (β = 0.307, p = 0.476). Depression 

significantly mediated the relationship between ACEs 

and pain catastrophizing (β = 0.178, p = 0.001) with a 

variance accounted for (VAF) of 0.579, indicating a 

substantial mediating effect. Conversely, anxiety did not 

significantly mediate this relationship (β = 0.071, p = 

0.114). The overall model fit was satisfactory, with a 

Goodness of Fit (GOF) index of 0.342, suggesting a 

robust structural representation of the relationships . 

Table 1. Direct and Indirect Effects in the Structural Model 
Path From Path To β P-Value Significance 

ACEs Depression 0.531 0.001 Significant 

ACEs Anxiety 0.451 0.000 Significant 

ACEs Pain Catastrophizing 0.307 0.476 Non-significant 

Depression Pain Catastrophizing 0.336 0.000 Significant 

Anxiety Pain Catastrophizing 0.158 0.132 Non-significant 

ACEs → Depression Pain Catastrophizing 0.178 0.001 Significant 

ACEs → Anxiety Pain Catastrophizing 0.071 0.114 Non-significant 
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These findings highlight that while ACEs 

significantly influence emotional states, only depression 

plays a critical mediating role in linking early adversities 

to pain catastrophizing in migraine patients . 

Discussion 

This study uncovered key insights into the structural 

relationships between adverse childhood experiences 

(ACEs) and pain catastrophizing among migraine 

patients, with depression emerging as a significant 

mediator. The most notable finding is the strong indirect 

effect of ACEs on pain catastrophizing through 

depression (β = 0.178, p<0.001), underscoring the 

profound impact of depressive states on how early trauma 

shapes pain perception in adulthood. In contrast, anxiety 

did not exhibit a significant mediating role, suggesting 

that its influence may be more transient or context-

specific compared to the deeper, more sustained effects 

of depression on cognitive pain responses (Al-Hassany et 

al., 2023). 

These results align with the biopsychosocial 

framework of chronic pain, which emphasizes the 

interplay of biological, psychological, and social factors 

in pain experiences (Lake et al., 2005). The significant 

mediation by depression indicates that early adversities 

likely disrupt emotional regulation and neural pain 

modulation pathways, leading to heightened 

catastrophizing behaviors that exacerbate migraine 

disability (Sullivan et al., 1995). This finding suggests 

that addressing depressive symptoms could be a pivotal 

strategy in breaking the cycle of maladaptive pain 

responses among migraine sufferers with a history of 

childhood trauma. 

However, the study is not without limitations. First, 

reliance on self-report measures for assessing ACEs and 

emotional states may introduce recall bias or 

inaccuracies. Second, potential confounding variables 

such as family history of migraine or socioeconomic 

status were not controlled, which could influence the 

results. To address these shortcomings, future research 

should incorporate mixed-method approaches, 

combining qualitative interviews with quantitative 

assessments to capture a more nuanced understanding of 

participants’ experiences. Additionally, integrating 

biological markers, such as genetic profiles or 

neuroimaging data, could provide deeper insights into the 

mechanisms underlying these relationships. 

In conclusion, this research highlights the importance 

of a multidimensional approach to migraine management 

that includes psychological interventions targeting 

depression and early trauma. Clinically, routine 

screening for depressive symptoms and ACEs in 

migraine patients could facilitate early identification and 

referral to mental health services. Furthermore, 

developing training programs for healthcare providers to 

recognize the impact of early life experiences on chronic 

pain could enhance treatment outcomes. These strategies, 

coupled with preventive initiatives addressing childhood 

adversities, offer a promising path toward reducing the 

burden of migraine and improving patients’ quality of 

life. 
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با   گرن یدرد در افراد مبتلا به م  سازی و فاجعه  ی دوره کودک  ندیتجارب ناخوشا  ی ساختار روابط

 و اضطراب  یافسردگ   گرییانجیم

1یرمحمدیفرشته م
 

2راد یش یفخرالسادات قر ،  
2یاله احمدعزت  ،    

2یحسن بافنده قراملک  ،  
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و    یدوره کودک  ندیتجارب ناخوشا  یساختار   روابط(.  1405حسن ) ی،بافنده قراملک

م  یساز فاجعه به  مبتلا  افراد  در  م  گرنیدرد  اضطراب  یافسردگ  یگری انجیبا  .  و 

پژوهش   :DOI.  55-44  ،(81)21  ی،روانشناخت  نینوهای  فصلنامه 

10.22034/jmpr.2025.67935.6723 

 1404مرداد    20تاریخ دریافت:  

 1404آبان    07تاریخ بازنگری:  

 1404آبان    12تاریخ پذیرش:  

 1405  اردیبهشت  31تاریخ انتشار:  

 

 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

 ، یاضطراب، افسردگ

  ،یکودک  ندیتجارب ناخوشا

 گرن یدرد، م  سازیفاجعه

با    گرنیدرد در افراد مبتلا به م  یسازو فاجعه  یدوران کودک  ندیتجارب ناخوشا  یرابطه ساختار   یپژوهش بررس  نیهدف از ا

  ماران یشامل ب  یبود. جامعه آمار   یاز نوع معادلات ساختار   یو اضطراب بود. روش پژوهش همبستگ  یافسردگ  یگری انجیم

نفر از    204بود. حجم نمونه    1404-1403درد مشهد در سال    یهاکینی کل  هکننده بساله مراجعه  30تا    20  گرنیمبتلا به م

شرکت در پژوهش    یکرده و داوطلبانه برا   افتیتوسط پزشک متخصص مغز و اعصاب در  گرنیم  ص یبود که تشخ  یمارانیب

ا  تیرضا ابزارها   یریگافراد به روش نمونه   نیداشتند.  انتخاب شدند.  د  در  یساز اجعهپژوهش شامل پرسشنامه ف  یهدفمند 

)  وانی سال نامطلوب دوران کودک1995و همکاران  پرسشنامه تجارب  )  ی(،  و همکاران  بک    یافسردگ  اسی(، مق2004دانگ 

نشان    جیشدند. نتا  لیتحل  AMOSو    SPSS  یافزارهاها با استفاده از نرم ( بود. داده 1988اضطراب بک )  اسی( و مق1996)

  ریتأث  نی(، اما اp< 01/0درد دارد )  یساز بر فاجعه   یمعنادار   ریتأث  یردگافس  قیاز طر  یدوران کودک  ندیداد که تجارب ناخوشا

  ی ها افتهیداشت.    یگریانجیرا در م  ریتأث  نیشتریب  531/0  ری مس  بیبا ضر  یافسردگ  ن،یاضطراب معنادار نبود. همچن  قیاز طر

اول  دهدی پژوهش نشان م  نیا در ادراک درد و    ینقش مهم  ،یافسردگ  ژهیوبه  ،یمنف   یو حالات عاطف  یزندگ  هیکه تجارب 

 .کنندی م  فایا  گرنیمبتلا به م   مارانیآن در ب  یساز فاجعه
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 مه مقد 

، 2کاسل و همکاران )های جهان  ترین بیماریبه عنوان یکی از شایع  1گرن یم

 یاغلب منجر به ناتوان است که    درد مزمن  تاختلالا  ی از انواعکو ی  (2024

درصد    15حدود    این درد مزمن  شود.ی میزندگ  تیفیقابل توجه و کاهش ک

را به    4گرن یم،  3بهداشت جهانی  سازمان    کند.را درگیر می  یعموم  تیاز جمع

  شناسد یم  ی«عصب  یمار یب  نیترمزمنو    نیترکنندهناتوان  ن،یترعیشا» عنوان  

مشخص    دیمعمولاً با حملات سردرد متوسط تا شد  گرنیم.  (2021،  5مارتینز )

  . همراه است  یو صداهراس  تصویرهراسیکه با حالت تهوع، استفراغ،    شودمی

ب  کی  باًیتقر ا  یگرنیم  مارانیسوم  بر  نام    یاز علائم عصب  نیعلاوه  گذرا به 

 .(2018،  6اولسن )  برندیرنج م  یگرنیم  یها هاله

توجه    تازگیبه  ،یعاطف-یسازه شناخت  کی، به عنوان  7درد  یساز فاجعه

به خود    گرنیم  تیریان را در چهارچوب درک و مدی از پژوهشگرانده یفزا

 ی و عاطف   یشناخت  داریو پا  یواکنش منف  کیمفهوم به    نیجلب کرده است. ا

نشخوار    یسه مؤلفه اصل  قیدر برابر احساسات دردناک اشاره دارد که از طر

درم  یینمابزرگ   ،ی فکر تشد  ،یاندگو  را  درد  و  )  کندی م  دیتجربه  آلوارز 

  یساز از فاجعه  ییکه سطوح بالا گرنیمبتلا به م   مارانیب .(2021، 8همکاران

عارضه  نیا تر،نانه یبدب یداشتن درک شناخت لیبه دل دهند،یدرد را نشان م

 یی(. از آنجا2021)آلوارز و همکاران،    کنندی تجربه م  یشتر یب  یرا با دشوار

وس و  )همراه است    یاگسترده   یو اقتصاد  یبا مشکلات اجتماع  گرنیکه م

 ییربنایز  یو شناخت  یشناختعوامل روان   نیچن  ی، بررس(2020،  9همکاران

 . رسدی به نظر م  یتوسعه مداخلات مؤثر ضرور   یبرا 

نیز یکی از رویدادهای    10یکودکه  دور   ناخوشایند  از سوی دیگر، تجارب

معمولاً   این تجارب.  دهندیرخ م  یسال اول زندگ  18که در  زا هستند  استرس

 یغفلت، از جمله احساس   ی،و جنس  یکیزیف  ،یشامل تجربه سوء استفاده عاطف

سوء   ،یفرد نیاختلال در عملکرد خانواده، از جمله خشونت ب  ایو/ی  کیزیو ف

شدن    یو زندان  ن،یوالد  ییجدا  ،انوادهخ  یروان  یمار یب  ،در خانه مصرف مواد  

. افرادی که بیشتر  (2021،  11سیگو و همکاران )است   خانواده  یاز اعضا   یکی

سلامت جسمی   در معرض تجربه رویدادهای ناخوشایند دوران کودکی بودند،

در ارتباط با  .  (2022،  12)باباد و همکاران   کنندی را تجربه م  و روانی کمتری

  ی فرد برا   ییبر توانا  تجارب ناخوشایند دوره کودکیسلامت،    ینفم  یامدها یپ

استوت، سوتسورت و  )  گذاردیم  ریمانند درد تأث   یزندگ  یهامقابله با استرس

راهکارهای    .(2022هاوکینگز،   مانند  همچنین  ناسازگار،  درد  با  مقابله 

  گذشته و حال   یاجتماع-یدرد، ممکن است بسته به عوامل روان  یساز فاجعه

  نکه یبا توجه به ا ژهیومتفاوت باشد، به  تجارب ناخوشایند دوره کودکیمانند 

کودکیافراد  دوره  ناخوشایند  رویدادهای  که  نمودهبرا    ی  تجربه  اند،  یشتر 

از  لیتما استفاده  برای  ناسازگار  های  روش  بیشتری    ن یدر هم دارند.  مقابله 
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9. Vos et al. 

پژوهش  م  دیجد  یهاراستا،  فاجعه  دهندی نشان  نقش    یساز که    کی درد 

ب  یدیکل  یانجیم ارتباط  در  ناخوشا  نیرا  درد    یکودک  ندیتجارب  و شدت 

  گر، ی(. به عبارت د2023و همکاران،    نی )مارت  کندی م  فایا  یمزمن در بزرگسال

  ی فرد را مستعد توسعه الگوها   ،یزندگ  لیقرار گرفتن در معرض استرس اوا

تجربه    یرا برا  ریمس  ق،یطر  نیکرده و از ا  یساز فاجعه   دناسازگار مانن   یشناخت

تجارب ناخوشایند دوره    قاتیحال، تحق  نیا. با  سازدی هموار م  دتریدرد شد

مبتن  کودکی پردازش  بر  بزرگسال  یعمدتاً  احساسات در  متمرکز شده    یبر 

 .(2024،  13آگوستی )  است

ای به  توجه  کندیم  درد  یسازفاجعهنکه  با  درد کمک  به شدت    ،تواند 

درد مزمن  مبتلا به    مارانینه تنها در بهای خلقی،  احتمال دارد که بر نشانه

  ا ی  یافسردگ.  (2024کاسل و همکاران،  )دیده شود    زیسالم ن  تیبلکه در جمع

خلق  آن  ی است که علائم اصل یاختلال خلق ینوع یاساس یاختلال افسردگ

علاقه    ،پایین بعدم  لذت،  کم  ،یزگیانگیو  نفس،  عزت  ی،  خواب کاهش 

تیدمارش  )  است  یور و کاهش بهره   گرانیبه تعامل با د  یلیمی، بییاشتهابی

همکاران  پژوهش(2022،  14و  می.  نشان  که  مارانیبدهند  ها  به ی  مبتلا 

الوارز و  )کنند  ی تجربه میدتریشد  یعلائم افسردگ  ،هستنددرد    یساز فاجعه

همچنین(2021همکاران،   پیشین    ،.  مطالعات  بدر  و    گرن یم  نیارتباط 

نسبت    گرنیافراد مبتلا به مو  آشکار شد    یعموم  تیجمع  یبر رو  یافسردگ

غ افراد  افسردگ  یبرا  ی شتریب  شانس  یگرنیمر یبه  و  )  داشتند  یبروز  ژانگ 

افسردگ  گرنیم  .(2019،  15همکاران با  استهمز  یاغلب  و  )  مان  ژانگ 

دو تا    یدر افراد مبتلا به افسردگ  گرنی . احتمال ابتلا به م(2016همکاران،  

. علاوه بر  (2014،  16لایتارت و همکاران )   از افراد سالم است  شتریسه برابر ب

پژوهشی  ن،یا افسردگ  در  پینیبشیپ   یوجود  در    فیضع  یآگهش یکننده 

 (.2000،  17)لو و همکاران   مبتلا به سردرد مزمن بود  مارانیب

  یمنف  یامدهای پ  با  نیز  یکودک  دوران  نامطلوب  اتی تجرب  دیگر  سوی  از

  گفت   توانمی  و  است  همراه  اضطراب  و  یافسردگ  جمله  از  العمر،  مادام  دیشد

  ی هاکنندهنییتع  از  یکی  و  است  عیشا  اریبس  یکودک  دوران  نامطلوب  تجارب

اند که  مطالعات متعدد نشان داده   .باشدمی  یبزرگسال  در  یافسردگ  یدیکل

و    ی بعد  یو جسم  یبا مشکلات سلامت روان  یکودک  هدور   ماتیاثرات ناملا

فرصت نسل  یزندگ  یها کاهش  طول  در  داردها  که  است. ،  تداوم    مرتبط 

آسیبخانوادگ  یهاطیمح   ه دور   ماتیناملا  یبرا   یمناسب  یهانهیزم  ،زای 

روان  یکودک با مشکلات سلامت  اغلب  که  همچون    مدتی طولان  یهستند، 

دهند که  ها نشان میای که پژوهشبه گونه  همراه است.  اضطراب و افسردگی

ناملا دور  ماتیتجربه  توجه  یکودک  هدر  قابل  طور  علائم   یبه  گزارش  با 

 (2020  ،18لتساوی   و  آمونه)  مرتبط است  یافسردگ

10. Adverse childhood experiences 

11. Siego et al. 

12. Babad et al. 

13. Agosti 

14. Tidmarsh et al. 

15. Zhang et al. 

16. Ligthart et al. 

17. Lu et al. 

18. Amone-P’Olak and Letswai 
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فاجعه درگیر  درد  افرادی که  علائم  سازی  افسردگی،  بر  علاوه  هستند، 

نکته    نیتوجه به ا.  (2021الوارز و همکاران،  کنند )اضطراب را نیز گزارش می

  دات یبه تهد  یذات  یکیولوژیپاسخ سازگار ب  کیمهم است که اضطراب حاد  

واقع مح  یبالقوه  ه  طیدر  محور  توسط  حاد  اضطراب    پوتالاموس یاست. 

شود و تعامل آنها بر  یواسطه م کیسمپات یآدرنال و محور مدولار -زیپوفیه

ه  علاو   .(2013،  1رابینسون و همکاران )  اردگذیم  ریرفتار و شناخت انسان تأث

این مشناسی  شیوعمطالعات    ،بر  که  است  داده  تعداد  گرنینشان  از    ی با 

روانپزشک فراگ  یاختلالات  اضطراب  اختلال  جمله  افسردگ ر یاز  اختلال   ی، 

  همراه است  تیو اختلالات شخص  ی، اختلال هراس، اختلال دوقطبیاساس

  ریاخ  ینظرسنج  ک. ی(2008،  3جته و همکاران   ؛  2005،  2لیک و همکاران)

 یاجتماع   یا یوب، فیاساس  یدر کانادا گزارش داد که اختلال افسردگ  یبهداشت

تر از افراد  عیشا  یبه طور قابل توجه  گرنیو اختلال هراس در افراد مبتلا به م

کنند که یم  دییها تأداده  ریسا.  (2008جته و همکاران،  ) است    یگرنیمریغ

همکاران )ی  افسردگ  ئمعلا و  اضطراب  ای  (2007،  4تن  و  )   یاختلالات  سارن 

  شتر یب  گرنیدر افراد مبتلا به م  (2008،  6ساندرز و همکاران ؛  2006،  5همکاران

افراد غ مبتلا به    مارانیب  در  یبه طور قابل توجه  گرنیم  است.  یگرنیمریاز 

 .  (2004،  7لستون و همکاران )ا   شودمی  دیده  یو پزشک  یروانپزشک  طیشرا

عل  نیا  با زم  رغمیحال،  در  گسترده  م  نه یمطالعات    نیا  انیارتباط 

ابهامات  رها،یمتغ مکان  یهمچنان  مورد  نقش    نیا  قیدق  یهازم یدر  و  روابط 

  ن یا  ترق یعم  یبه بررس  ازین  ژه،یووجود دارد. به  یشناختعوامل روان   یاواسطه 

  ی بهتر   کتا بتوان به در  شودی احساس م  گرنیمبتلا به م  تیموضوع در جمع

چگونگ کنون  یرگذاریتأث  یاز  تجربه  بر  گذشته  الگوها   یتجارب  و    ی درد 

  ک یپژوهش با آزمون    نیا  ،یاز منظر نظر . باید افزود که  افتیدست    یامقابله 

که از    پردازدی م  یشناختروان   یسازوکارها   ترقیدق  نییبه تب  کپارچه،یمدل  

  ر ی تأث  یدرد در بزرگسال  یساز بر فاجعه  یکودک  ندیآن تجارب ناخوشا  قیطر

 ین یبه متخصصان بال  تواندی آن م  یهاافتهی  ز،ین  ی. از جنبه کاربرد گذاردیم

 ی شان یکاهش پر یمداخلات هدفمند برا یافراد پرخطر و طراح ییدر شناسا

مد  یشناختروان  بهبود  مطالب    گرنیم  تیری و  به  توجه  با  لذا  کند.  کمک 

  ن ی ب  یگرنیم  افراددر    ایاست که آ  نیپژوهش حاضر ا  یسؤال اصل  شده،انیب

و    یافسردگ  یگردرد با واسطه   یسازو فاجعه  یدوره کودک  ندیتجارب ناخوشا

 اضطراب رابطه وجود دارد؟ 

 

   روش

)رویکرد  ی معادلات ساختار مدلسازی نوع ز ا یهمبستگحاضر طرح پژوهش 

حداقل مربعات جزئی( بود. جامعه آماری نیز شامل بیماران مبتلا به میگرن  

بر این  های درد مشهد بودند.  کننده به کلینیکسال مراجعه   30تا    20بین  

نفر از بیمارانی    204  حجم نمونه پژوهش حاضر  (2015)  8کلاین روش    اساس

 
1. Robinson et al. 

2. Lake et al. 

3. Jette et al. 

4. Tan et al. 

5. Sareen et al. 

6. Saunders et al. 

دریافت   میگرن  بیماری  تشخیص  اعصاب  و  مغز  پزشکان  سوی  از  که  بود 

اند و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش رضایت داشتند. بنابراین نمونه  کرده 

انتخاب شد. در این راستا معیارهای    گیری هدفمنداین پژوهش به روش نمونه

،  تشخیص بیماری میگرن توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب  ورود شامل

سیکل  حداقل  تحصیلات  یا  داشتن  روانپزشکی  داروهای  مصرف  عدم   ،

وروان  به همکاری در پژوهش حاضر  گردان  معیارهای  تمایل  بود. همچنین 

ی همکاری  رضایت فرد برای ادامهخروج نیز نقص در تکمیل پرسشنامه و عدم  

 بود. 

کننده به آوری نمونه از بیماران مراجعه ابتدا جمعجهت اجرای پژوهش  

وسط پزشک  میگرن تمشهد با تشخیص و تعیین بیماری    دردهای  کلینیک

سپس هدف و روش اجرای پژوهش به    گرفت. صورت  مغز و اعصاب  متخصص  

د.  ش در مطالعه توضیح داده    منظور جلب رضایت آگاهانه افراد برای شرکت

و توسط بیماران    ها در اختیار بیماران قرار گرفتپرسشنامهی بعد در مرحله

ها و وارد کردن  ستخراج اطلاعات پرسشنامهآخر ا  یشد. در مرحله  تکمیل

جهت تحلیل توصیفی و شناسایی روابط     SPSSاطلاعات به نرم افزار آماری

  smart plsوسیله نرم افزاربه    دی پژوهشبین متغیرها و آزمون مدل پیشنها

 در ادامه نیز ابزار به کار گرفته شده در پژوهش آمده است: .  رفتگ  انجام

 ابزارهای پژوهش 

و همکاران در    9سالیواناین پرسشنامه توسط  :  سازی درد پرسشنامه فاجعه 

ابعاد مختلف فاجعه  1995سال   سازی درد و  ساخته شد. هدف آن ارزیابی 

فاجعه این  اثر  مقیاس  مکانیزم  این  بود.  درد  سه    13سازی  دارای  سوالی 

باشد. این سه مقیاس افکار  ایی و درماندگی میمقیاس نشخوار، بزرگنمخرده 

کنند. پرسشنامه به صورت لیکرتی صفر  منفی و درد مرتبط را منعکس می

کنندگان از بین آنها برای توصیف  باشد و شرکت )همیشه( می  4)هیچوقت( تا  

می  13 انتخاب  درد  تجربه  با  مرتبط  فکر  و  پایین احساس  نمرات  تر  کنند. 

های  باشد. نمره کلی یا جمع کردن پاسخسازی کمتر میدهنده فاجعهنشان 

آید. روایی و پایایی به دست می  25داده شده به هر آیتم با دامنه صفر تا  

( احراز و  1995  ،سازی درد در پژوهش )سالیوان و همکارانمقیاس فاجعه

است:   نمرات  1تایید شده  با  از طریق همبستگی  مقیاس  روایی همگرای   )

درد مقیاس از  ترس  منفی10های  و  مثبت  عاطفه  مقیاس  مقیاس    11،  و 

  و افسردگی بک، اضطراب صفت احراز شده است   12خودگزارشی افکار منفی

(05/0>p  ،80/0-  26/0 =r)  .2تگی ( روایی پیشبین مقیاس از طریق همبس

مشارکت  درد  میزان  در طول غوطه با  احراز شده  کنندگان  یخ  آب  در  وری 

های  ( روایی ملاکی همزمان با مقایسه پاسخ3.  (p  ،33/0    =r<05/0)است 

های آنها به روش مبتنی بر مصاحبه که  کنندگان با پاسخ پرسشنامه شرکت 

( همکارانش  و  اسپانوس  که  1979توسط  شد  بررسی  بود،  شده  استفاده   )

ساز در طول  با فراوانی بیشتر افکار فاجعه  PCS بینی شد نمرات بالا در پیش 

( پایایی ثبات از طریق آزمون بازآزمون مقیاس  4روش پرس سرد مرتبط است.  

7. Elston Lafata et al. 

8. Kline  

9. Sullivan et al. 

10. Fear of Pain Questionnaire 

11. Positive Affect-Negative Affect Scale 

12. self-report measure of catastrophizing ideation 
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طول   داده    6در  نشان  را  نمرات  بین  همبستگی  که  شده  انجام  هفته 

( روایی عاملی مقیاس با تحلیل عاملی اکتشافی 5 (.p ،75/0=r<05/0)است 

تایید شد.   بهینه  ساختار  عنوان  به  عاملی  ساختار سه  و  پایایی 7بررسی   )

همسانی درونی مقیاس با شاخص آلفای کرونباخ بررسی شده است. ضرایب  

زیرمقیاس  برای  ترتیب  آلفا  به  و درماندگی  بزرگنمایی  های نشخوار فکری، 

بودند. ضریب آلفا برای کل مقیاس افسردگی اساسی   79/0و    60/0،  87/0

های روانسنجی پرسشنامه در جامعه ایران توسط رحمتی و  بود. ویژگی  87/0

( روایی سازه با روش تحلیل  1( بررسی و تایید شده است:  1394همکاران )

است.   شده  تایید  اکتشافی  و  تاییدی  طریق  2عاملی  از  بازآزمایی  پایایی   )

و پایایی همسانی   (p  ،81/0=r<05/0)ها با فاصله دو هفته  همبستگی آزمون

کرونباخ   آلفای  شاخص  با  است.    (ɑ=86/0) درونی  شده  روایی 3تایید   )

های ناتوانی جسمی،  همگرای مقیاس از طریق همبستگی مثبت آن با فرم

شدت درد، شدت درد و اختلال در عملکرد روزانه و عاطفه منفی بررسی و  

است   از  4  (.p  ،77/0  -  31/0  =r<05/0)تایید شده  مقیاس  واگرا  روایی   )

فرم با  آن  منفی  همبستگی  مثبت  طریق  عاطفه  و  درد  خودکارآمدی  های 

در این پژوهش روایی و پایایی مقیاس بررسی و   .بررسی و تایید شده است

های آلفای کرونباخ و ( پایایی همسانی درونی مقیاس با شاخص1احراز شد: 

ترکیبی   جذر  (cr  ،933/0  =ɑ=944/0)پایایی  شاخص  با  همگرا  روایی  ؛ 

 -روایی واگرا با شاخص روایی یگانه    ؛( AVE=    572/0)  اشتراکیمیانگین  

 بررسی و تایید شد.   (HTMT<85/0)دوگانه  

  ل سوا   25این پرسشنامه دارای  :  پرسشنامه تجارب نامطلوب دوران کودکی 

استفاده    می، سء سسوءاستفاده عاطفی، آزار ج)مقیاس  خرده   10دارای  است.  

مصرف مواد،    خانگی، سوء   تیزیکی، خشونفتوجهی  عاطفی، بی  تی، غفلسجن

به    که  تاس  (جدایی والدین، بیماری روانی والدین و جرم و جنایات والدین

طیص درجهفورت  چهار  از  ،  ب  1=    اصلا ای  =  ستا  مکرر  گذاری  نمره  0یار 

ت. این مقیاس ابتدا  دهنده تجربه نامطلوب بیشتر اسنشان تر  لاشود. نمره بامی

توسط    ( معرفی شده است و برای اولین بار در مقاله2002)  1توسط فلیتی 

)  2دانگ  همکاران  این    (2004و  از  هیچکدام  در  اما  است.  شده  استفاده 

ویژگیپژوهش نشده  ها  گزارش  آن  روانسنجی  دقیق  های  بررسی  است. 

( بررسی وتایید  2023و همکاران )  3اولاه   های روانسنجی آن توسط ویژگی

(  ɑ= 70/0)( پایایی همسانی درونی با شاخص آلفای کرونباخ  1شده است:  

است.   شده  نمرات  2تایید  بین  ارتباط  طریق  از  همزمان  ملاکی  روایی   )

بررسی شد.    4اجتماعی  ها در این مقیاس با علائم رفتاری، هیجانی وآزمودنی

نامطلوب نمره تجمعی قابل تجارب  بیشتر،  به طور  عاطفی  با علائم  توجهی 

  توجهی و مشکلات کلی مرتبط بودمشکلات رفتاری، علائم بیش فعالی/بی

(05/0>p  ،57/0  –  16/0=B.) های روانسنجی پرسشنامه در جامعه ویژگی

( روایی 1تایید شده است:  ( بررسی و  2023ایران توسط لطفی و همکاران )

واگرا مقیاس از طریق تحلیل عاملی تاییدی مدل مقیاس بررسی و تایید شده  

هر شش سازه، از مقدار حداکثر    یبرا  یاستخراج   انسیوار  نیانگیمقدار م  است.

  باشدیم  شتریمشترک ب  انسیمجذور وار  نیانگی م  و،  مشترک   انسی مجذور وار
 

1. Felitti  

2. Dong et al. 

3. Oláh et al. 

4. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

درنت م  ییروای  دارا مقیاس    جهیو  درونی 2  .باشدیواگرا  همسانی  پایایی   )

ها بررسی و تایید  مقیاس، با شاخص آلفای کرونباخ برای تمام خرده مقیاس

در این پژوهش روایی و پایایی مقیاس بررسی   (.ɑ =59/0  –  78/0)شده است  

های آلفای کرونباخ  ( پایایی همسانی درونی مقیاس با شاخص1و احراز شد: 

ترکیبی   پایایی  جذر  (cr  ،924/0=ɑ=933/0)و  شاخص  با  همگرا  روایی  ؛ 

اشتراکی   یگانه    ؛ (AVE=540/0)میانگین  روایی  با شاخص  واگرا   -روایی 

 بررسی و تایید شده است. (  HTMT=85/0)دوگانه  

بک  افسردگی  افسردگی توسط بک :  مقیاس  )  5مقیاس  (،  1996و همکاران 

می  21دارای   نشانهسوال  شدت  که  مقیاس  باشد  در  را  افسردگی    4های 

سنجد. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای  می  4تا    0ای لیکرت از  درجه 

شود. پایایی و روایی این آزمون در  های افسردگی محسوب میشدت نشانه

( همسانی درونی 1است:  ( تایید شده  1988جامع بک و همکاران )  پژوهش

گزارش شده است.    95/0تا    76/0مقیاس بر حسب ضریب آلفای کرونباخ، از  

بازآزمایی  2 پایایی  ضریب  است.  83/0تا    60/0(  شده  روایی 3گزارش   )

مقیاس با  آن  براساس همبستگی  مقیاس  رتبههمگرای  بندی  های همگرای 

همیلتون افسردگی  6افسردگی  خودگزارشی  مقیاس  مقیاس  7زونگ ،   ،

  p  ،96/0-  55 /0<05/0)  8و مقیاس چک لیست افسردگی  MMPIافسردگی  

=r)  های روانسنجی مقیاس افسردگی بک در جامعه  گزارش شده است. ویژگی

( بررسی و تایید شده است. همسانی 1391ایران توسط رجبی و همکاران ) 

بدست آمده است. روایی سازه    86/0درونی مقیاس با روش آلفای کرونباخ  

است.   شده  تایید  و  بررسی  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  با  این  مقیاس  در 

( پایایی همسانی درونی 1ررسی و احراز شد:  پژوهش روایی و پایایی مقیاس ب

 =cr  ،934/0=942/0)های آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی  مقیاس با شاخص

ɑ)روایی همگرا با شاخص جذر میانگین اشتراکی ؛ (439/0=AVE) ؛ روایی

 بررسی و تایید شد.(  HTMT=85/0)دوگانه    -واگرا با شاخص روایی یگانه  

  است   ایگزینه  چهار  مقیاس اضطراب بک یک پرسشنامه:  مقیاس اضطراب بک 

  یک   هر.  شودمی  گذارینمره  3  تا  0  از  چهاربخشی  طیف   یک  در  سوال  هر   که

  ترس(   بدنی،  ذهنی،  )علایم  اضطراب  شایع  علایم  از  آزمون یکی  هایاز گویه

پایایی و    .گیردمی  قرار  63  تا  0  از  ایدامنه  در  کل  نمره.  کندمی  را توصیف

(  1( تایید شده است:  1988بک و همکاران )  روایی این مقیاس در پژوهش

آلفای کرونباخ بر حسب ضریب  مقیاس  (  ɑ= 92/0)  پایایی همسانی درونی 

هفته   1( پایایی ثبات مقیاس از طریق بازآزمایی در طول 2تایید شده است. 

( روایی همگرای مقیاس براساس همبستگی آن  3  .(r=75/0)  تایید شده است

مقیاس همگرایبا  رتبه های  همیلتونمقیاس  اضطراب  ،  p<05/0)  بندی 

75/0=r) بندی افسردگی همیلتون و مقیاس رتبه(05/0>p ،25/0=r)   تایید

 شده است. 

و  ویژگی کاویانی  توسط  ایران  جامعه  در  پرسشنامه  روانسنجی  های 

( روایی همزمان مقیاس از  1( بررسی و تایید شده است:  1387همکاران )

است   شده  تایید  بالینی  متخصص  ارزیابی  با  آن  نمرات  همبستگی  طریق 

(05/0>p  ،72/0=r .)  2  پایایی بازآزمایی از طریق همبستگی نمرات آزمون )

5. Beck 

6. Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression 

7. Zung Self-reported Depression Scale 

8. Multiple Affect Adjective Checklist Depression Scale 
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(  3تایید شده است.    (p  ،83/0=r<05/0)جمعیت مضطرب  در    و بازآزمون

تایید شده است.   (ɑ=92/0)پایایی همسانی درونی با شاخص آلفای کرونباخ 

( پایایی 1در این پژوهش روایی و پایایی مقیاس بررسی و احراز شده است:  

با شاخص مقیاس  درونی  و  همسانی  کرونباخ  آلفای  ،  cr=940)پایایی  های 

932/0=ɑ)ایی همگرا با شاخص جذر میانگین اشتراکی  رو  ؛(430/0=AVE) ؛  

بررسی و تایید    (HTMT<85/0)دوگانه    -روایی واگرا با شاخص روایی یگانه  

 شده است. 

 
 

 هایافته

نفر بودند و هیچ داده پرت و انتهایی شناسایی   204نندگان  کتعداد شرکت 

ها  از آن  درصد  7/12کنندگان در پژوهش زن و  درصد مشارکت   3/87نشد.  

می و    9/54باشند.  مرد  مجرد  می  2/41درصد  متاهل  سطح درصد  باشند. 

دیپلم؛    6/42تحصیلات   کارشناسی؛    3/35درصد  زیر    2/14درصد  درصد 

سال؛    24-15درصد در طبقه سنی    5/49درصد دکترا است.    5/2دیپلم و  

؛  44-35درصد در طبقه سنی    6/20؛  34-25درصد در طبقه سنی    1/21

قرار    64-55درصد در طبقه سنی    5/0و    54-45درصد در طبقه سنی    3/8

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش آمده است:   1دارند. در جدول  

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص   : 1جدول  
  زن  مرد همبستگی آلفای کرونباخ 

  SD M SD M متغیرها 

933/0  1 496/9  461/31  491/11  988/34 درد  سازی   فاجعه   

934/0  479/0  773/14  461/20  222/13  471/21  افسردگی  

932/0  423/0  924/14  461/20  645/12  483/21  اضطراب  

924/0  308/0  466/14  807/53  591/13  612/52  تجارب ناخوشایند  

سازی درد در مقادیر همبستگی میان متغیرها با فاجعه  1مطابق جدول  

باشد. علاوه بر این، پایایی ترکیبی و درصد اطمینان معنادار می  95سطح  

است و بنابراین    7/0های مدل، بیشتر از حد مطلوب  آلفای کرونباخ همه مولفه

پایایی همسانی درونی برخوردارند. همچنین به منظور در نظر  ها از  همه سازه

پیش آزمونفرضگرفتن  همگرای  های  روایی  ارزیابی  جهت  آماری،  های 

بارهای عاملی و سپس میانگین واریانس  ها و سازهشاخص ابتدا  های مدل، 

بودند    4/0ها بررسی شدند. تمامی بارهای عاملی بیشتر از مقدار  اشتراکی سازه

های مدل براساس معیار بارهای عاملی و  های سازهایی همگرای شاخصو رو

جذر واریانس اشتراکی مورد تایید بود. پس از این به بررسی ضرایب مسیر در  

 آمده است:   1و شکل    2مدل پژوهش پرداخته شد که نتایج آن در جدول  

 ضرایب مسیر مدل   : 2جدول  

 مسیر از  مسیر به  p T SD β معناداری 

132/0 غیر معنادار   506/1  105/0  158/0  اضطراب  فاجعه سازی درد  

000/0 معنادار   382/3  099/0  336/0  افسردگی  فاجعه سازی درد  

000/0 معنادار   014/8  056/0  451/0  تجارب ناخوشایند دوران کودکی  اضطراب  

000/0 معنادار   698/10  049/0  531/0  تجارب ناخوشایند دوران کودکی  افسردگی  

476/0 غیر معنادار   144/5  059/0  307/0  تجارب ناخوشایند دوران کودکی  فاجعه سازی درد  

 
 . برازش مدل ساختاری 1شکل  
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مسیر  نشان داده شده است، بیشترین ضریب  2طور که در جدول همان

( و کمترین آن بین  531/0بین تجارب ناخوشایند دوران کودکی و افسردگی )

فاجعه و  ناخوشایند دوران کودکی  )تجارب  است  است.  057/0سازی درد   )

سازی درد معنادار  جز تأثیر اضطراب بر فاجعههمه اثرات کلی مدل بههمچنین  

پیشمی متغیرهای  بین  از  فاجعهباشند.  دارای  بین  افسردگی  درد،  سازی 

 تجارب ناخوشایند دوران کودکی( و پس از آن  158/0بیشترین میزان تأثیر )

نیز به اثرات غیرمستقیم   3(. در جدول  158/0اضطراب است )  ( و307/0)

 مدل پرداخته شده است:  

 اثرات غیر مستقیم مدل   : 3جدول  

VAF  معناداری p T SD β  از مسیر  میانجی  به مسیر 

 تجارب ناخوشایند  اضطراب  فاجعه سازی درد  071/0 045/0 581/1 114/0 غیر معنادار  231/0

 تجارب ناخوشایند  افسردگی  فاجعه سازی درد  178/0 054/0 295/3 001/0 معنادار  579/0

اثرات غیر مستقیم گزارش شده است )جدول  همان طور که در جدول 

با    فاجعه سازی درد بر    تجارب ناخوشایند دوران کودکی(، اثر غیرمستقیم  3

افسردگی مثبت و معنادار است )میانجی اثر غیرمستقیم 250/0گری  اما   .)

گری اضطراب  با میانجی  سازی درد  فاجعهبر    تجارب ناخوشایند دوران کودکی

گیری و ساختاری مدل،  (. پس از برازش بخش اندازه0/ 071معنادار نیست )

 شود.  برازش کلی مدل احراز می

شود و سه  استفاده می  GOFبرای برازش بخش کلی مدل از شاخص  

برای    36/0،  25/0،  1/0مقدار   و قوی  متوسط  مقادیر ضعیف،  عنوان  به  را 

GOF    شوند. ضعیف در نظر گرفته می  25/0معرفی نمودند. مقادیر زیر 

 برازش مدل   : 4جدول  
 2R AVE زا متغیردرون

 430/0 204/0 اضطراب 

 439/0 282/0 افسردگی 

 572/0 246/0 فاجعه سازی درد 

GOF = √average (AVE) × average (R2) = 0/342 
 

محاسبه  همان می  4در جدول    GOFطور که  ارزش مدل  نشان  دهد 

می  342/0 نشان  که  است  آمده  مطلوب  بدست  کلی  برازش  از  مدل  دهد 

 برخوردار است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

حاضر   پژوهش  از  ساختار   یبررسهدف  ناخوشا  یرابطه  دوره    ندیتجارب 

 یافسردگ   یگریانجی با م  گرنیدرد در افراد مبتلا به م  یسازو فاجعه   یکودک

  ی رگذار یاز نحوه تأث  یچندوجه  یر یمطالعه، تصو  نیا  یهاافتهیو اضطراب بود.  

. در گام  دهدی ارائه م  یبر ادراک درد در بزرگسال  یزندگ  هیاول  یهااسترس 

و    ی کودک  ندیجارب ناخوشات  انیم  مینشان داد که رابطه مستق  جینخست، نتا

به خود  یساز فاجعه ن  یدرد،  معنادار  استیخود  هرچند ممکن    افته،ی  نی. 

  د یتأک  ریدو متغ  نیا  میکه بر ارتباط مستق  ییهااست در نگاه اول با پژوهش 

تضاد به نظر برسد،    در(  2022  نگز،یدارند )مانند استوت، سوتسورت و هاوک

  ی رها یمتغ  یو ضرورت بررس  استرابطه    نیا  یدگیچیبر پ  ییدیأت  اما در واقع

م  یاواسطه  برجسته  اسازدی را  تجارب    انگریب  جهینت  ن ی.  که  است  آن 

 یشناخت   یالگوها  یریگبه شکل  میو به صورت مستق  ییتنهابه  ندیناخوشا

 ی شناخت روان   یرهایمس  قیطر  زا  ریتأث  نیبلکه ا  شوند،ی ساز منجر نمفاجعه

 . شودی منتقل م  یگرید

ناخوشا  جینتا  ،ادامه  در تجارب  داد که  کودک  ندینشان  به طور    یدوره 

مرتبط است.    یو اضطراب در بزرگسال  یسطوح افسردگ  شیبا افزا  یمعنادار 

راستا است که تجارب  هم  یپژوهش  اتیاز ادب   یاکاملاً با بدنه گسترده  افتهی  نیا

عنوان    هیاول  امطلوبن به  کل  کیرا  اختلالات    یبرا   یدیعامل خطر  توسعه 

؛ باباد و  2021و همکاران،    گوی)س  کنندیم  یمعرف  ندهیدر آ  یو اضطراب  یخلق

 هیدر چارچوب نظر   توانی ارتباط را م  نی ا  ،ی(. از منظر نظر 2022همکاران،  

در معرض    رفتنقرار گ  ه،ینظر  نیکرد. بر اساس ا  نییبه استرس تب  تیحساس

تنظ در  اختلال  به  منجر  رشد،  حساس  دوران  در  مزمن  محور    میاسترس 

)-زیپوفیه-پوتالاموسیه تغHPAآدرنال  و  س  داریپا  راتیی(    ی ها ستمیدر 

  نی (. ا2023و همکاران،    ی)الحسن  شودی مرتبط با استرس م  کیولوژی نوروب

  ی را برا   نهیکرده و زم  رتری پذب یآس  یبعد  یهااسترس فرد را در برابر    رات،ییتغ

 . آوردیو اضطراب فراهم م  یمانند افسردگ  یمنف  یبروز حالات عاطف

تحل  نیا  افتهی  نیترمهم  در  م  لیپژوهش،  حالات    نیا  گری انجینقش 

  ن یرابطه ب  یبه طور معنادار  ینشان داد که افسردگ  جیآشکار شد. نتا  یعاطف

ناخوشا فاجعه   یکودک  ندیتجارب  م  یساز و  را  به  کندی م  یگری انجیدرد   .

  ی دادن استعداد فرد برا   شیبا افزا  ،یتجارب تلخ دوران کودک  گر،یعبارت د

ساز  فاجعه  یفکر   یالگوها   تیبه تقو  میرمستقیبه صورت غ  ،یابتلا به افسردگ

عاطفه    انیعامل مکه بر ت   ییهابا پژوهش   افتهی  نی. اشودیدر مورد درد منجر م

تأک درد  تجربه  در  شناخت  همکاران،    دیو  و  )آلوارز  است  هماهنگ  دارند، 

  ی هابر جنبه   مرکزت  ،ی همچون نشخوار فکر  ییهای ژگیبا و  ،ی(. افسردگ2021

و کاهش ظرف  یمنف مستق  یابیارز  یبرا   یشناخت  تیتجارب  به    ماًیمجدد، 

  ی ا چرخه   ند،یفرآ  نی. اکندیساز در مورد درد کمک مفاجعه   یباورها  تیتقو

را تهد  کندی م  جادیا  وبیمع ادراک درد  افسرده،  آن، خلق    زتر یدآمیکه در 

.  انجامدیم  یحالت افسردگ  دیخود به تشد  ز،ی دآمیادراک تهد  نیجلوه داده و ا

م  نیا افسردگ  حیتوض  تواندی سازوکار  ا  یدهد که چرا  تأث  نیدر    ی ریمدل، 

 درد دارد.  یبر ابعاد شناخت   یو معنادارتر  ترق یعم

ارتباط    رغمی بود که اضطراب، عل  نیا  گریجالب توجه د  افتهیمقابل،    در

  ن ی در ارتباط ا  یمعنادار   یانجینقش م  ، یکودک  ندیبا تجارب ناخوشا  میمستق

به    وانتیم  جه،ینت   نیا  نییتب  ی. برا کندینم  فایدرد ا  یساز تجارب با فاجعه

اشاره کرد.    دردپردازش    نهیدر زم  یاضطراب و افسردگ  نیباساسی    یهاتفاوت 

  ی هابا جنبه   شتریدارد و ب  یو واکنش  کنندهینیبش یپ  یتیاضطراب، اغلب ماه

در    گرنیوقوع حمله حاد م  ایمرتبط با انتظار درد    یختگیو برانگ  کیولوژیزیف

است    رتریو فراگ  دارتریپا  یحالت خلق  ک ی  یارتباط است. در مقابل، افسردگ

فرد را تحت    نیادیبن  یو باورها   یاختشن  یابیارز  یالگوها   میکه به طور مستق
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م  ریتأث حالدهدیقرار  در  گوش   ی.  به  است  ممکن  اضطراب  و    یزنگبهکه 

و    یمنف  یشناخت  یریسوگ  کی  جادیبا ا  یاجتناب از درد منجر شود، افسردگ

و نشخوار    یینمابزرگ   ،یمانند درماندگ  ییباورها  هیبه تغذ  ماًیمستق  دار،یپا

اصل  یفکر هسته  تشک  ی سازفاجعه  یکه  را  و  )  دهندیم  لیدرد  الحسنی 

  ریتأث   گرن،یدر بافتار م  رسدیبه نظر م  ن، ی. بنابراپردازدی، م(2023،  1همکاران

کودک تجارب  الگوها   یمخرب  ب  یشناخت  یبر  مس  شتریدرد،  و    دار یپا  ریاز 

  محوری ختگیو برانگ  یواکنش  ریتا مس  کندی عبور م  یافسردگ  محوری شناخت

 اضطراب. 

  ند یتجارب ناخوشا  انیاضطراب در ارتباط م  یانجی عدم نقش م  نییدر تب

  ی ها سمیو مکان  تیبه تفاوت در ماه  توانی درد، م  یساز و فاجعه  یدوران کودک

عنوان  اشاره کرد. اضطراب اغلب به یبا افسردگ سهیاضطراب در مقا ییربنایز

و ممکن    شودیظاهر م  یاسترس  یهابه محرک  یو واکنش  یپاسخ موقت  کی

  تر ق یو عم  دارتریپا  یکه حالت  ،یبه اندازه افسردگ  گرنیاست در افراد مبتلا به م

 یشناخت   یبر الگوها  یدار یپا  ریتأث  کند،ی را منعکس م  یعاطف  یاز ناکارآمد 

  شتریاضطراب ممکن است ب  ن،یدرد نداشته باشد. علاوه بر ا  یساز فاجعه  رینظ

ارتباط داشته باشد تا با ادراک    ادمانند حملات ح   گرنیم  یجسمان  یهابا جنبه 

 یبر نواح   ریبا تأث  ،یاست که افسردگ  یدر حال  نیبلندمدت درد. ا  یشناخت

را    یفکر   یمنف  یهادرد، چرخه   یو شناخت  یمرتبط با پردازش عاطف  یمغز

پژوهش    نیا  یهاافتهی  ن،ی(. همچن2023و همکاران،    ی)الحسن  کندی م  تیتقو

ممکن است با    هیاول  ندیتجارب ناخوشا  ی که شدت و گستردگ  دهدینشان م

  تواند ی امر م  نیداشته باشد تا با اضطراب، که ا  یشتریب  یخوانهم  یافسردگ

 باشد.   یانجیعنوان ماضطراب به  ترفیضع  ریتأث   دهندهحیتوض

در درک درد مزمن   یاجتماعروان ستیچارچوب ز تیبه تقو هاافتهی نیا

و    ی شناختروان   ،یستیعوامل ز  انیچارچوب بر تعامل م  نی. اکنندیکمک م

بعد    کیبه    توانیکه تجربه درد را نم  دهد یدارد و نشان م  دیتأک  یاجتماع

)ل  کاهشخاص   اختلال    کی  عنوانبه  گرن،ی(. م2005و همکاران،    کیداد 

امر، ضرورت    نیو ا  ردیپذیم  ریتأث  زیفرد ن  یو اجتماع  یعاطف  نهیشیمزمن، از پ

رو  یبازنگر م  یدرمان  یکردهایدر  مطرح  باسازدیرا  مداخلات  از    دی.  فراتر 

  ی امقابله  یهامهارت  تیبه بهبود سلامت روان و تقو ،یکاهش علائم جسمان

که   دهدی تجربه درد، نشان م  هیاول  یهاشهیتوجه به ر  ن،یزند. علاوه بر ابپردا

در کاهش بار    یریچشمگ  راتیتأث  توانندی و مداخله زودهنگام م  یر یشگیپ

 (.  2017اختلال داشته باشند )آرا و همکاران،    نیا

  ازمند ین  گرنیمؤثر م  تیریگرفت که مد  جهینت  توانیمبر اساس نتایج  

را    یزندگ  هیاول  یهانه یو زم  یشناختچندجانبه است که عوامل روان  ینگاه

جنبه کنار  بگ  یجسمان  یهادر  نظر  روان ردیدر  مداخلات  ادغام    ، یشناخت. 

درمان  و   یالگوها  یبازساز   یبرا  ی رفتار-یشناخت  یهامانند  ناسازگار، 

تأث  یبرا   رانهیشگیپ  یهاامه برن منف  راتیکاهش    تواند یم  ،یکودک  یتجارب 

  ر ینه تنها شدت و تأث کرد،ی رو نیافراد مبتلا را بهبود بخشد. ا یزندگ تیفیک

بلندمدت در سلامت    یامدهایبلکه از پ  دهد،یرا کاهش م  گرنیکننده مناتوان 

پ جسم  و  همکار کندی م  یر یشگیروان  سلامت    انیم  ی.    روان، متخصصان 

  ی اژه یو  تیاهم  جامع، از  یراهکارها   یطراح   یبرا  گذاراناست یپزشکان و س
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 ی و اجتماع   یعاطف  ،یصورت همزمان به ابعاد جسمانبرخوردار است تا بتوان به 

 اختلال پرداخت.   نیا

پژوهش توجه داشت که    نیا  یهات یمحدود  یبه برخ  دیحال، با  نیا  با

تعم  توانندیم و  دقت  برخ   جینتا  یریپذمیبر  کنترل  عدم  بگذارند.   ی اثر 

-ی اقتصاد  طیشرا  ای  گرنیم  یکننده مانند سابقه خانوادگمخدوش   یرهایمتغ

اگرچه از   ها،ت یمحدود نیاثر گذاشته باشد. ا جیممکن است بر نتا ،یاجتماع

کل نم  یارزش  احت  کاهند،ی پژوهش  ضرورت  تفس  اطیاما  را    هاافته ی  ریدر 

 . کنندی م  یادآور ی

و    ینیحوزه بال  یبرا  یمهم  کاربردهایپژوهش    نیاالبته باید افزود که  

غربالگر   یگذار است یس دارد.  عاطف  یسلامت    ژه یوبه   ،یمنف  یمنظم حالات 

  ی هااز پروتکل   یبه بخش  دیبا  گرنیدر افراد مبتلا به م  ،ی و اضطرابافسردگ

افراد در معرض خطر شناسا  لیتبد  ینیبال و به خدمات سلامت    ییشود تا 

شوند.   ارجاع  متخصصان    یبرا   یآموزش  یهابرنامه   ی طراح  همچنینروان 

بر درد مزمن،    یزندگ  هیتجارب اول  ریاز تأث  یآگاه  شیمنظور افزاسلامت، به 

  ، ی گذاراست یکمک کند. در سطح س  ی درمان  یکردها یبه بهبود رو  تواندیم

برا   صیتخص کودک  رانهیشگیپ   یهابرنامه   یمنابع  دوران  مانند    ،یدر 

بلندمدت تجارب    راتیتأث  تواندیم  ن،یاز والد  تیو حما  یخانوادگ  یهامشاوره 

ا  یمنف با توجه به ر  ا،راهکاره  نیرا کاهش دهد.  و    یعاطف  یهاشهیهمراه 

فراهم   گرنیتر مجامع   تیریمد  یبرا   یاه یپا  توانندیتجربه درد، م  یاجتماع

با چالش  تا  افراد کمک کنند  مؤثرتر    یاگونه اختلال به  نیا  یهاآورند و به 

 ند. مواجه شو
 و تشکر   ری تقد

کنندگان محترم،  به ویژه شرکت   اندکه در انجام پژوهش کمک کرده  یتمام کسان   از

 .د یآمیبه عمل   یتشکر و قدردان  صمیمانه 

 منافع   تعارض 

 ندارد. میان نویسندگان وجود   یتعارض منافع چ یمطالعه هدر این 

 ی مال   منابع 

از هیچ سازمان، دانشگاه و یا    توسط نویسندگان تأمین شده است و  یمنابع مال  هیکل

 ای حمایت مالی صورت نگرفته است.مؤسسه

 ی اخلاق  ملاحظات 

از شرکت  تی اخذ رضا  یو محرمانگ   یخصوص  میکنندگان و نحوه حفظ حر آگاهانه 

آمدها  داده عمل  اخلاق  به  اصول  با  پژوهش  انطباق  مسئول  یتا   ی علم   ی ریپذتیو 

 گردد.  نیتضم

 ها دسترسی به داده 

توانند از  مندان میلاقههای مورد استفاده در این پژوهش، ع برای دسترسی به داده

 . طریق مکاتبه با نویسنده مسئول اقدام نمایند

 نقش نویسندگان 

ها  بررسی و انتخاب موضوع مقاله، تحریر مقاله، وارد کردن دادهفرشته میرمحمدی:  

 .مقاله لاحاتو تحلیل آزمون و انجام اص 

قر ن راد  یشیفخرالسادات  راهنمایی:  ارائه  و  مقاله  تکمیل  روند  بر  هایی جهت  ظارت 

 .موجود در مقالهاصلاحات 

 .ارائه مشاوره علمی و بازبینی روش شناسی پژوهشی: اله احمدعزت

. ات مقالهصلاح هایی جهت اارائه راهنماییی: حسن بافنده قراملک
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