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 چکیده 
  یبررسی نقش میانجی ناگویی هیجانی و ذهن آگاه  پژوهش حاضر با هدف 

شناختی افراد مبتلا به  دوران کودکی و پریشانی روان  رابطه بین آسیبدر  

همبستگی از نوع تحلیل مسیر    -روش این پژوهش توصیفی  .بوددرد مزمن  

نیشابور    بود. جامعه آماری این پژوهش شامل افراد مبتلا به درد مزمن شهر

به    نفر   255  مراجعه کرده بودند.  ی درمان   مراکز که به    بود  1403در سال  

نمونه انتخاب شدند و به پرسشنامه    عنوانبهی در دسترس  ریگنمونهروش 

دور همکاران،  ؛CQT)   کودکی   هآسیب  و  مقیاس    (،2003  برنستاین 

  اس ی، مق(2002؛ کسلر و همکاران؛  K-10)کسلر    شناختیپریشانی روان

پرسشنامه پنج  و  (  1994؛ بکبی و همکاران،  TAS)  تورنتو  ناگویی هیجانی

  ها دادهدادند.    ( پاسخ2012  بائر و همکاران،، FFMQی )ذهن آگاهعاملی  

. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی از  به روش تحلیل مسیر تحلیل شد

  دوران کودکی  آسیببرازش برخوردار است. همچنین نتایج نشان داد که  

اثر مستقیم و معنادار داشت؛ همچنین    یناگویی هیجانی و ذهن آگاه  بر

بر  ناگویی هیجانی و ذهن آگاه اثر مستقیم   نیز    یشناختروان  یشان یپر ی 

ناگویی هیجانی و  (. علاوه بر این، نتایج نشان داد که  P<05/0معنادار بود )

  شناختیرواندوران کودکی و پریشانی    آسیبدر رابطه بین    یذهن آگاه

دارد میانجی  اساس  P<05/0)  نقش  این  بر  که    توان یم(.  گرفت  نتیجه 

ی ناگویی هیجانی  گریانجی مغیرمستقیم و با    طور بهآسیب دوران کودکی  

 اثر داشت. شناختیپریشانی روانبر   یو ذهن آگاه

دوران    یب آس،  یجانیه  ییناگو ،  یشناخت روان  یشانی پر:  های کلیدیواژه

 .یذهن آگاه ،درد مزمن ی،کودک

 Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating 

role of alexithymia and mindfulness in the relationship 

between childhood trauma and psychological distress 

in individuals with chronic pain. This research 

employed a descriptive-correlational design using 

structural equation modeling. The statistical 

population consisted of individuals with chronic pain 

in Neyshabur in 2024 who had referred to medical 

centers. A total of 255 participants were selected using 

convenience sampling and responded to the Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), 

the Kessler Psychological Distress Scale (K-10; 

Kessler et al., 2002), the Toronto Alexithymia Scale 

(TAS; Bagby et al., 1994), and the Five Facet 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer et al., 2012). 

Data were analyzed using path analysis. The results 

indicated a good model fit. Childhood trauma had a 

significant and direct effect on both alexithymia and 

mindfulness. Furthermore, alexithymia and 

mindfulness had significant direct effects on 

psychological distress (p<.05). Additionally, the 

findings revealed that alexithymia and mindfulness 

mediated the relationship between childhood trauma 

and psychological distress (p<.05). It can be concluded 

that childhood trauma affects psychological distress 

indirectly through the mediating roles of alexithymia 

and mindfulness. 

 

Keywords: Psychological Distress, Alexithymia, 

Childhood Trauma, Chronic Pain, Mindfulness.  
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 مقدمه 
 

  ا ی  یواقع  بیاست که اغلب با آس  یجانیو ه  یحس  یهابا مؤلفه   ندیناخوشا  یاتجربه   شود،ی م  یبندحاد طبقه  ایصورت مزمن  درد که به

به شدت تحت    ،یکیزیف  یهاعلاوه بر جنبه   ،یتجربه ذهن  کیعنوان  درد به(.  2023،  1)کانولی و هاردی   هستبدن همراه    یهابالقوه به بافت 

.  (2023و همکاران،   2گودال داشته باشند ) یدر تداوم و شدت آن نقش اساس توانندیقرار دارد که م ی و اجتماع یشناختعوامل روان  ریتأث

 ای  کیاز سه ماه ادامه داشته باشد و در    شیصورت مداوم ببه  ای که حداقل سه ماه از شش ماه گذشته    شودیگفته م  یدرد مزمن به درد

  ی ها ی ماریمانند، ب  یطیشرا  دهدینشان م  یروماتولوژ   یهاجامع اختلال   یبررس(.  2023و همکاران،   3)سویندلز   چند نقطه از بدن رخ دهد

ازجملهروماتولوژ ار  ایالژی برومیف  ی  لوپوس  م  یهااختلال   وجز   کیستمیس  تماتوزیو  محسوب  مزمن  همکاران،    4ی )موکرج  شوندیدرد  و 

  ی هااختلال   ،یعروق  یقلب  یها ی ماریمزمن، ب  ابتیبلکه در د  شود،یمحدود نم  یسمیرومات  یهای ماریتنها به ب  ریمسئله فراگ  نی(. ا2024

  24ها، حدود  طبق پژوهش (.  2023و همکاران،    5نز یتوجه است )مولقابل   زی ن  گرنیو م  یفک  یجگاهیمفصل گ  یهااختلال   ،یعضلان  یاسکلت

درصد   21سال به    65تا    18  نینوع درد در بزرگسالان ب  نیا  وعیش  ران،یرو هستند. در امشکل روبه   نیبا ا  متحدهالات یدرصد از بزرگسالان ا

شناختی متعددی  (. عوامل روان 1402و همکاران،    6)قادرنژاد   ابدیی مافزایش  صد در  67آمار به    نیساله ا  90تا    60افراد    نیو در ب رسدیم

؛  2024و همکاران،    7پرست های دوران کودکی با درد مزمن مرتبط هستند )وطن مانند استرس، اضطراب، افسردگی، ناگویی هیجانی و آسیب

  ی شناختروان  ، زیستی  راتییتغ   قیطر  از  یکودک  دوران  یهابیآس  درد،  یاجتماع-یروان-یستیز  مدل  طبق(.  2023و همکاران،    8نیکلوسون 

 .(2023،  9)کای   شوند  مزمن  درد  برابر  در  یر یپذب یآس  شیافزا  سازنه یزم  توانندی م  داریپا  یاجتماع  و

و همکاران،    10)واترز   است  همراه  غفلت  ای  یخانگ  خشونت  ،یجنس  ،یجانیه  ،یجسم  آزار  از  یریتصاو  با  اغلب  یکودک  دوران  یهاب یآس

  ی جسم   و  یروان  یهااختلال   صورتبه   یبزرگسال  در  که  شوند  منجر  یرفتار  و  یستیز  بلندمدت  راتییتغ  به  توانندی م  هاب یآس  نیا(.  2023

  ن یا  رایز  دارد،  یاژه یو  تیاهم  مزمن  درد  به  مبتلا  افراد  در  ژهیوبه  موضوع   نیا.  شوندی م  افراد  یشناختروان  یشانیپر  سبب  و  گردندی م  انینما

  رابطه   زین  هاپژوهش   (.2023،  11ا ی)ش  دارند  قرار  یافسردگ  و  اضطراب  مانند  یشناختروان  یهااختلال   یبرا  یشتر یب  خطر  معرض  در  افراد

  به   مبتلا  افراد  در  یاضطراب  یهااختلال   و  یافسردگ  علائم  از  یبالاتر  سطوح  اند؛داده   نشان  را  یشناختروان   یشانیپر  و  مزمن  درد  نیب  یقو

عنوان حالتی از رنج هیجانی  شناختی به (. پریشانی روان 2023و همکاران،    13؛ کوز 2022و همکاران،    12)ویلیامز   است  شده  مشاهده  مزمن  درد

شود  برانگیز بوده و اغلب منجر به خستگی جسمی، ذهنی یا احساسی میچالش   شود که مقابله با آنزا توصیف میمرتبط با عوامل استرس 

  ی شان یپر  کننده  ینیبش ی پ  یهاشاخص   عنوانبه   یکودک  دوران  یزا بیآس  تجارب  که  دهندیم  نشان  هاپژوهش (.  2023،  14)وانگ و همکاران 

 همچنین  هاب یآساین    (.2023،  15)یائو   است  دیتأک  مورد  روان  سلامت  بر  هاآن   مدتیطولان  اثرات  و  کنندیم  عمل  یبزرگسال  در  یشناختروان 

و    16نقش دارند )کاجانوجا   یشناختروان پریشانی  شوند که در بروز درد مزمن و    زیستی  یعصب  یهاستمیدر س  رییمنجر به تغ  توانندیم

 (. 2020همکاران،  

و    17، مورفی2023؛ یائو،  2023شناختی تائید شده است )واترز و همکاران،  اگرچه رابطه بین آسیب دوران کودکی و پریشانی روان 

که    یانجی عامل م  کیعنوان  به  یجانیه  ییناگواند.  انجی این رابطه پرداخته های کمتری به بررسی عوامل می(، اما پژوهش 2022همکاران،  

 ی جانیه   ییناگو(.  2021،  و همکاران  18)کاراجا دینچ   دهد  قرار  ری تأث  تحت  را  رابطه  نیا  تواندی ممرتبط است،    یدوران کودک  یهاب یبا آس
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  ی ژگ یو  و   شودی م  مشخص  گرانید  ا ی  خود  توسط  شدهتجربه  احساسات  ف یتوص  و  ییشناسا  در  ینیبال  یناتوان  با  که  است  یتیشخص  یژگیو

  اند داده   نشان  هاژوهش (. پ2020و همکاران،    1گوبوت )  است  یفرد   نیب  ارتباط  و  یاجتماع  یدلبستگ  ،هیجانی  یآگاه  در  اختلال  آن  یاصل

  ی شانیپر شیافزا و جانیه  میتنظ در اختلال  به منجر تواندی م و  است یکودک دوران غفلت و یجانیه  یهاب یآس  امدیپ یجانیه ییناگو که

 (. 2020و همکاران،   ؛ کاجانوجا1402پرست و همکاران،  )وطن  شود  یبزرگسال  در  یشناختروان 

  با  و دارد هابیآس یمنف  اثرات برابر در یاکننده محافظت  نقش حال، زمان یهاتجربه و هاجانیه رشیپذ بر دیتأک با زین یآگاه ذهن  

(.  2024و همکاران،    3؛ بروملی2024و همکاران،    2)سعادتی  بکاهد  یشناختروان   یشانیپر  شدت  از  تواندیم  جان،یه  میتنظ  ییتوانا  شیافزا

شامل باز   یآگاه نیبه تجارب لحظه حال است. ا تیو حساس یآگاه  شیاست که مشخصه آن افزا یار ی از هوش یشامل حالت ،یذهن آگاه

که  نشان دادند    هاپژوهش   (.2024و همکاران،    4ایگون)  معمول است  یهات یفعال  ازجملهاطراف خود،    طیبودن نسبت به مح  رای بودن و پذ

های روانی کمک کند، باعث افزایش تحمل پریشانی شود و نقش مهمی در بهبود کیفیت  منفی آسیب   اثراتتواند به کاهش  می   یذهن آگاه

)ایگون و    کندی م  عمل  کنندهمحافظت   عامل  کی  عنوانبه   روان،  سلامت  بهبود  و  درد  ادراک  کاهش  با  یآگاه  ذهن.  ایفا کنداد  افرزندگی  

 (.2022و همکاران،    5؛ دیویس 2024همکاران،  

کیفیت  سلامت روان و  های عمده بهداشت عمومی است که تأثیر منفی بر  یکی از چالش ، امروزه شیوع بالای درد مزمن  درمجموع

مبتلا به درد مزمن   افرادشناختی های دوران کودکی در افزایش پریشانی روان نقش آسیب اما به (؛ 2021، 6)مایلز و مرلو  داردزندگی افراد 

شناختی تائید شده است )واترز و همکاران،  ران کودکی و پریشانی روان اگرچه رابطه بین آسیب دواز سوی دیگر،  .  کمتر توجه شده است

به نظر   نقش میانجی ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی، هنوز مشخص نیست.  ژهیوبهی زیرین این رابط  هاسم یمکان(، اما  2023؛ یائو،  2023

سببآگاه  ذهن  و  یجانیه  ییناگو  مانند  یشناختروان   یرها یمتغ  قیطر  از  توانندمی  یکودک  دوران  یهاب یآس  رسدیم   ی شان یپر  ی 

  درک به    تواندی م  رابطه  نیا  ی دخیل درهاسم یمکانشناخت  .  سازند  رتریپذب یآسرا    هاآن ی افراد مبتلا به درد مزمن شوند و  شناختروان 

بر این اساس  .  سازد  فراهم  مؤثرتر  یهامداخله   یطراح  یبرا  ییمبنا  و  کمک کند  درد  تجربه  در  مؤثر  یشناختروان   یهام یسمکان  ترقیدق

  ی شناخت رابطه بین آسیب دوران کودکی و پریشانی روان در    یقش میانجی ناگویی هیجانی و ذهن آگاهن  با هدف بررسیپژوهش حاضر  

 انجام شد. افراد مبتلا به درد مزمن  

 

 روش

 

معه آماری این پژوهش شامل افراد مبتلا به درد مزمن )گوارشی،  . جاهمبستگی از نوع تحلیل مسیر بود  -روش این پژوهش توصیفی

نفر به روش    255(  2011فرمول کلاین )  اساس  بربود که به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند.    1403قلبی، اسکلتی( شهر نیشابور در سال  

های  سال، عدم ابتلا به اختلال  65تا  20ی در دسترس از این مراکز انتخاب شدند. معیار ورود در این پژوهش شامل دامنه سنی ریگنمونه 

های مرتبط با مواد( و حداقل یک سال سابقه ابتلا  شناختی )اسکیزوفرنی، افسردگی عمده شدید، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال حاد روان 

پرسشنامه بود. پژوهش دارای    سؤالاتی ثبت شدند. معیار خروج عدم پاسخگویی به همه  اظهار  خوده موارد به روش  به درد مزمن بود؛ هم

های زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  از کمیته اخلاق در پژوهش   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.050شناسه اخلاق  

  م یحر  ت یرعا  اطلاعات،  یمحرمانگ  حفظ  پژوهش،  روش  و  هدف  درباره  کنندگانکت شر  به  یرساناطلاع   شامل   یاخلاق  ملاحظات  نیشابور است.

داده  تیدرنها  .بود  یفرهنگ  یهاارزش   با  تطابق  و  مشارکت  یبرا   یمال  نهیهز  نبود  ،یخصوص تحلیل  روش    هابرای  مسیربه  از    تحلیل 

 استفاده شد.   26نسخه    AMOSو    26نسخه    SPSS  یافزارهانرم 
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 ابزار سنجش 

ساخته شده و دارای  (  2003و همکاران )  2برنستاین  توسط  ای ماده  28این پرسشنامه  :(CTQ)  1پرسشنامه آسیب دوران کودکی 

های آن بر اساس یک مقیاس  پنج خرده مقیاس سوءاستفاده هیجانی، جسمی، جنسی و همچنین غفلت هیجانی و جسمی است. ماده 

دهنده  است و نمره بالاتر نشان   125و    25شوند. حداقل و حداکثر نمره  گذاری می نمره )همیشه(    5)هرگز( تا    1ای از  درجه لیکرت پنج

های  برای خرده مقیاس به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  ( پایایی این پرسشنامه را  2003همکاران )است. برنستاین و    آسیب بیشتر

های کودکی  بندی درمانگران از میزان آسیب زمان آن با درجهگزارش کردند. روایی هم  78/0و    89/0،  95/0،  86/0،  87/0فوق به ترتیب  

و ضرایب همسانی درونی آن    90/0پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه به روش بازآزمایی به فاصله دو هفته  ت.  گزار شده اس   78/0تا    59/0

  0/ 42گزارش شده است. همچنین روایی همگرای خوبی با پرسشنامه سلامت عمومی )  79/0با میانگین    86/0تا    60/0ها  برای خرده مقیاس 

=r( داشته است ) های  در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل و خرده مقیاس انی درونی  . همس(2009،  3گروسی و نخعی

 محاسبه شد.   84/0و    85/0،  93/0،  81/0،  78/0فوق به ترتیب  

های  ( ساخته شده است. ماده 2002و همکاران )  5ای توسط کسلر ماده   10این مقیاس    (:K-10)  4شناختیمقیاس پریشانی روان 

و  است    40شود. حداقل و حداکثر نمره صفر و  گذاری می )همیشه( نمره   4وقت( تا  )هیچ  0ای از  درجه لیکرت پنجاس  بر اساس یک مقی  آن

به روش همسانی درونی )آلفای  را  ( پایایی این مقیاس  2002). کسلر و همکاران  شناختی بیشتر استدهنده پریشانی روان نمره بالاتر نشان 

( مناسبی برخوردار است. پایایی نسخه فارسی این مقیاس به  87/0گزارش کردند. همچنین دریافتند که از روایی افتراقی ) 93/0کرونباخ( 

حاسبه  گزارش شده است. روایی ملاکی آن از طریق م  91/0و    93/0روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و دونیمه کردن به ترتیب  

آن برای نمره    ژگییو  و  تی حساس  گریدعبارتبه خوب بوده است؛    8با نمره برش    مرکب  یالمللنیب  صییتشخ  مصاحبه  فرمهمبستگی آن با  

(.  1394گزار شده است )یعقوبی،  49/84و  49/76ی مثبت و منفی آن به ترتیب نیبش یپبوده است. ارزش  5/80و  81به ترتیب  8برش 

 محاسبه شد.   87/0پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  در  همسانی درونی  

( ساخته شده و دارای سه خرده  1994و همکاران )  7ای توسط بگبیماده  20این مقیاس    (:TAS) 6مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

بر اساس یک مقیاس لیکرت  آن  های  مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی است. ماده

دهنده  و نمره بالاتر نشانست  ا  100و    20شود. حداقل و حداکثر نمره  گذاری می)کاملاً موافقم( نمره   5)کاملاً مخالفم( تا    1ای از  درجهپنج

( پایایی این مقیاس را به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و بازآزمایی به فاصله  1994. بگبی و همکاران )ناگویی هیجانی بیشتر است

گزارش بوده    83/0تا    64/0ها نیز  کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس   گزارش  77/0و    0/ 81سه هفته برای نمره کل مقیاس  

گزارش    72/0و    75/0  ،73/0  ی فوق را به ترتیبهااس ی مقخرده  و    74/0  اسیکرونباخ کل مق  یآلفا   بی(، ضر2000و همکاران ) 8لور یتاست.  

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف   خرده مقیاسسه    ییشناسا  سبب  یعامل  ل یتحل  قی از طر  اسیمق  نیسازه ا  ییروا  کردند.

پایایی  .  (1400ه است ) به نقل از تهمتن و همکاران،  بود   67/0برابر    گریکدیها با  سؤال   یتمام  یو همبستگ  احساسات و تفکر عینی است

،  82/0فوق به ترتیب    یهااس یمقخرده    یو برا  85/0کل مقیاس    یبرا   (کرونباخ  یآلفا به روش همسانی درونی )  اسیمق  نیا  نسخه فارسی

  0/ 70)  یجانیهوش ه  یهااس یو مق  مقیاس  نیا  هنمر  نیب  یهمبستگ  قیاز طر  اسیمقاین  زمان  هم  یی. رواشده استگزارش    72/0و    75/0

=r  ،)یشناختروان   یستیبهز  (68/0-  =r)  یشناختروان   یو درماندگ  (44/0  =r)  در پژوهش  همسانی درونی    (.1388است )بشارت،    خوب بوده

 بود.   34/0و    65/0،  73/0،  73/0و سه خرده مقیاس فوق به ترتیب  حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل  

( ساخته شده و دارای  2012و همکاران )  10ای توسط بائر ماده  15پرسشنامه  این    (:FFMQ) 9پرسشنامه پنج عاملی ذهن آگاهی

ها بر اساس یک مقیاس لیکرت  ، توصیف، عمل آگاهانه، قضاوت نکردن و واکنش ناپذیری است. هر یک از ماده مشاهدهپنج خرده مقیاس  

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2. Bernstein 

3. Garrusi & Nakhaee 

4. Psychological Distress Scale (K-10) 

5. Kessler 

6. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 

7. Bagby 

8. Taylor 

9. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

10. Baer   
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تا    15دامنه نمره  شود.  گذاری می)خیلی اوقات یا همیشه درست است( نمره   5درست است( تا    ندرتبه)هرگز یا خیلی    1ای از  درجهپنج

  ها اس یمقو برای خرده    85/0تا    80/0( پایایی کل پرسشنامه را به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  2012است. بائر و همکاران )  75

ی فوق را پیش و پس از درمان  هااس یمق( ضریب آلفای کرونباخ نمره کل و خرده  2016و همکاران )  1گزارش کردند. گو   94/0تا    60/0

( و خرده  42/0  -15/0  =rs)  II-گزارش کردند. روایی همگرای آن با سیاهه افسردگی بک  83/0تا    64/0شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  

  ی ها اس یپرسشنامه با مقاین    یهااس یخرده مق  یهمبستگ  ن،یهمچن   ( خوب بوده است.  rs=  18/0-  58/0ی منفی )نشخوار فکرمقیاس  

دو   به فاصله  ییبازآزما  را به روش  پرسشنامهیی نسخه فارسی این  ای. پااستگزارش شده    68/0تا    16/0  نیب  یجانیه  ییگوسرکوب فکر و نا

برخوردار    یسازه مطلوب  ییابزار از روا  نیا  . همچنینکل پرسشنامه گزارش کردند  یبرا  89/0و    هااس ی خرده مق  یبرا  86/0تا    76/0هفته  

در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  (. همسانی درونی  1395،  و همکاران  فرییتمنا)  کند  نییرا تب  انسی درصد از وار  49  تواندی است و م

 محاسبه شد.   62/0

 

 یافته ها 
 

از مجموع  سال بود.    5/ 37±14/3و    43/46  ±04/13به ترتیب    کنندگانشرکت طول دوره درد  و  میانگین و انحراف استاندارد سن  

متأهل   درصد(  5/74)نفر    190( مجرد،  درصد  18نفر )  46زن بودند.    درصد(  4/69)نفر    177مرد و  درصد(    6/30)نفر    78کنندگان،  شرکت 

  5/16)  فرن  42و    یدرد اسکلت  درصد(  9/43)نفر    112  ،یدرد گوارش  درصد(  6/39)نفر    101طلاق گرفته بودند.    درصد(  5/7)نفر    19و  

نفر    115بازنشسته بودند.    درصد(   3/62)نفر    67و    کاریب  درصد(  2/32)نفر    82شاغل،    درصد(  6/41) نفر    106.  داشتند  یدرد قلب  درصد(

  3/13)نفر    34  پلم،ید  درصد(  3/37)نفر    95نداشتند.    یاسابقه ( چنین  9/54)نفر    140  ، اماداشتند  یسابقه عمل جراح  درصد(  1/45)

در سطح بالا،    درصد(  1/3)نفر    8.  داشتندارشد    یکارشناس  درصد(  6/17)نفر    45و    یکارشناس  درصد(  4/31نفر )  80  پلم،یدفوق   درصد(

در   درصد(  1/7)نفر    18و    نییمتوسط به پا  درصد(  8/9)نفر    25متوسط،    درصد(  3/46)نفر    118متوسط به بالا،    درصد(  7/33)نفر    86

 ی توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش ارائه شده است. هاافتهی  1ل  در جدو   قرار داشتند.اجتماعی    نییسطح پا

 
 پژوهش  یرهایمتغو ضرایب همبستگی بین  یفیتوص یهاشاخص: 1جدول 

 4 3 2 1 کجی  کشیدگی انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

    - - 11/0 53/0 53/16 35/55 آسیب دوران کودکی  -1

   - -30/0** - 07/0 12/0 43/3 27/32 ذهن آگاهی  -2

  - -39/0** 23/0** - 14/0 - 44/0 16/6 21/40 یی هیجانی اگو ن -3

 - 43/0** -38/0** 22/0** - 05/0 22/0 61/6 15/26 ی شناختروانپریشانی  -4

 

ها رعایت شده  فرض نرمال بودن توزیع داده پیش قرار دارد، بنابراین    -2+ و  2در محدوده    1جدول  ی کجی و کشیدگی  هاشاخص آماره  

 8متغیری نیز برقرار است، زیرا مقدار این آماره کمتر از    نرمال بودن چند  گریدعبارتبه  بود.  81/1ردیا در این  اضریب ماست. همچنین  

؛ نتایج جدول  شد   استفاده  رسونیپ  یهمبستگ  آزمون  از  رهایمتغ  نیب  یخط  رابطه  یبررس  یبراها  داده   ع یتوز  بودن  یعیطب  به  توجه  با  .هست

مثبت و معنادار با ناگویی هیجانی    طوربه ( و  r=  22/0ی )شناختروانمثبت و معنادار با پریشانی    طوربهدوران کودکی    آسیبنشان داد که    1

(23/0  =r  رابطه دارد، اما ) طوربه  ( 30/0منفی و معنادار با ذهن آگاهی-  =r  رابطه دارد. ذهن آگاهی )منفی و معنادار با ناگویی    طوربه

مثبت و   طوربه( رابطه دارد. همچنین ناگویی هیجانی  r  -38/0ی )شناختروان منفی و معنادار با پریشانی    طوربه( و  r=  -39/0هیجانی )

پریشانی   با  )شناختروان معنادار  دارد.    (r=  43/0ی  آزمون    برایرابطه  ابتدا  مسیر    تحلیلاجرای  پیشنهادی،  مدل  برازش  بررسی  و 

و در دامنه   74/1نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسون برابر با    .چندگانه بررسی شد  یخطاها و عدم هم خط  استقلال  یهافرض ش یپ

  ی باشد، میزان هم خط (1نزدیک به )بیشتر  تحملاست. هر چه مقدار  هامانده ی باق استقلالدهنده قرار دارد و نشان 5/2تا  5/1مطلوبیت 

 
1. Gu   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6439-en.html


176        
 ی در افراد مبتلا به درد مزمن: نقش میانجی ناگویی هیجانی و ذهن آگاهیشناختروانآسیب دوران کودکی و پریشانی  رابطه بین

The relationship between childhood trauma and psychological distress in individuals with chronic pain: The mediating ... 

  

 
 

اثر    کهیی ازآنجا  مطلوب است.  یکه نشانگر هم خط  بود  80/0-  89/0  پژوهشبرای متغیرهای    تحملکمتر است؛ در این مطالعه میزان  

 نبود، در مدل نهایی حذف شد. ( معنادار  β=  08/0)  یشناختروان   یشانیبر پر  یدوران کودک  بیآس  میمستق

 
   . مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد1شکل 

 

ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی در رابطه بین آسیب دوران کودکی و پریشانی  مدل پیشنهادی نقش میانجی  ،1ا توجه به نتایج شکل ب

 . ارائه شده است  2در ادامه ضرایب مسیرهای مستقیم در جدول    .کندیمدرصد از واریانس را تبیین    6/20  درمجموعی  شناختروان 

 
 یراستاندارد اثرات مستقیم متغیرهای مدل تحلیل مسیرغ. ضرایب استاندارد و 2جدول  

 Pمقدار  tمقدار  یراستاندارد غضریب  ضریب استاندارد مسیرها

 <05/0 82/3 09/0 23/0 ناگویی هیجانی ← آسیب دوران کودکی

 <05/0 - 05/5 - 06/0 - 30/0 ذهن آگاهی ← آسیب دوران کودکی

 <05/0 59/5 36/0 33/0 شناختیپریشانی روان← ناگویی هیجانی

 <05/0 - 14/4 - 48/0 - 25/0 شناختی روانپریشانی ← ذهن آگاهی

 

.  است( معنادار  β=  -0/ 30ذهن آگاهی )  ( وβ=  23/0ناگویی هیجانی )  بر  آسیب دوران کودکیاثرات مستقیم  نشان داد    2نتایج جدول  

درواقع  معنادار است.    شناختیروان پریشانی  ( بر  β=  -25/0( و همچنین ذهن آگاهی )β=  33/0ناگویی هیجانی )همچنین اثرات مستقیم  

 . است  شده  ارائه  3  جدول  در  یانجیم  لیتحل  جینتا   ادامه،  در.  است  معنادار  مدل  یرها ی متغ  در  میمستق  اثرات  گفت  توانیم

 
 . اثرات میانجی تحلیل مسیر 3جدول 

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 001/0 055/0 013/0 01/0 031/0 شناختیپریشانی روان← ناگویی هیجانی ← آسیب دوران کودکی

 001/0 054/0 010/0 01/0 030/0 شناختی پریشانی روان← ذهن آگاهی← آسیب دوران کودکی

 

دوران    ب ینشان داد که آس  3در جدول    ریمس  لیحاصل از تحل  جیاز روش بوت استرپ استفاده شد. نتا  یانجینقش م  یمنظور بررسبه

برازش    یهاادامه شاخص   درد.  دار  ریتأث   یشناختروان   یشانیبر پر  (β=  030/0)و ذهن آگاهی  (  β=  031/0)ی  جانی ه  ییناگو  قیاز طر  یکودک

 ارائه شده است.   4، در جدول  یشنهاد یمدل پ
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 شده های برازش مدل اصلاح . شاخص 4جدول  

 2χ P df /df2χ RSMEA CFI NFI AGFA IFI RFI GFI برازش   ی ها شاخص 

 0/ 99 0/ 91 0/ 99 0/ 96 0/ 98 0/ 99 0/ 06 1/ 92 1 0/ 165 1/ 92 مدل پژوهش 

 >P  - 3> 08 /0> 90 /0< 90 /0< 90 /0< 90 /0< 90 /0< 90 /0>0/ 05 -  معیار تصمیم 

دهنده  نشان هست و    3از    ترکوچک ؛ این شاخص  بود  92/1برابر    یآزاد  درجه  بر  2χ  میتقس  که عدد حاصل از  دهدی منشان    4نتایج جدول  

با نقش میانجی   آسیب دوران کودکیبر اساس    یشناختروانپریشانی    تحلیل مسیرحاصل از مدل    برازش  یها. شاخص است  مدل  یندگزبرا

، 2χ  ،1  =df،  92/1  =df/2χ  ،99/0  =CFI  ،90/0  =NFI  ،97/0  =NFIN  ،99/0   =IFI=  92/1به ترتیب برابر    ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی

93/0  =RFI  ،1  =GFI  ،06/0  =RMSEA    .بوده و جذر میانگین مجذورات    90/0تر از  های برازش بزرگ با توجه به اینکه شاخص است

 است، لذا این مدل برازش مطلوبی دارد.   08/0تر از  خطای تقریب کم

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی شناخت روان   یشانیو پر  یدوران کودک  بیآس  نیرابطه بدر    ی و ذهن آگاه  ی جانیه  ییناگو  یانجینقش م  یپژوهش حاضر با هدف بررس

افراد مبتلا به درد مزمن    یشناخت روان   یشانیپر  بر  یدوران کودک بیآس  میمستق  اثر  نتایج نشان داد که.  انجام شدافراد مبتلا به درد مزمن  

 بر   یدوران کودک  بیآساگرچه اثر مستقیم    است.  معنادار  یو ذهن آگاه  یجانیه  ییناگو  قیاز طرآن    میرمستقیغ  اثراما    ،معنادار نیست

  ی شان یو پر  یدوران کودک  بیآسمعنادار بود؛ نتایج مربوط به رابطه معنادار بین    هاآن معنادار نبود اما رابطه بین    یشناختروان   یشانیپر

(، ویلیامز  2023(، نیکلوسون و همکاران )2024و همکاران )  رستپ (، وطن 2023(، یائو )2023واترز و همکاران )ی  هاپژوهش ی با  شناختروان 

همسو است. با این وجود، عدم    (2020)کاجانوجا و همکاران    ( و2022(، مورفی و همکاران )2023(، کوز و همکاران )2022و همکاران )

ی ازجمله  شناختروان ی  هاسم یمکاننقش سایر عوامل یا    دهندهنشان   یشناختروان   یشانیپر  بر  یدوران کودک  بیآسمعناداری اثر مستقیم  

 در این رابطه هست.   یو ذهن آگاه  یجانیه  ییناگو

بررسی  ی ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی دارند.  ریگشکلی دوران کودکی نقش مهمی در  هاب یآسگفت که    توانیمدر تبیین نتایج فوق  

( نشان  2023  کوز و همکاران،  ؛1401  ،بابایی و همکاران  ؛2024،  پرست و همکارانوطن   ؛1403  ،طباطبایی و سلیمانیادبیات پژوهش )

  در   داریپا  راتییتغ  جادیا  با  یکودک  دوران  یهاب یآسکه آسیب دوران کودکی با ناگویی هیجانی مرتبط است و بر آن اثر دارد.    دهدیم

 فرد  آن   در   که  یتیوضع  شوند؛یم  یجانیه  ییناگو  سازنهیزم  گدالا،یآم  و  نسولایا  ،یشانیپشیپ  قشر  مانند  جانیه  با  مرتبط  یمغز  یساختارها 

  ی حالت  هستند،  یجانیه  ییناگو  سازنهیزم  کیولوژی نوروب  راتییتغ  نیا(.  2023)کای و همکاران،    است  ناتوان   هاجانیه  میتنظ  و  ییشناسا  در

  تعامل   لیبه دل  مشکل  نیا  ،آسیب   سابقه  دارای  مزمن  درد  به  انیمبتلا  در.  شودی م  شناخته  هاجانیه  میتنظ  و  ییشناسا  در  یناتوان  با  که

  از   یناش  یجانیه  ییناگو  اطلاعات،  پردازش  کردیرو  در(.  1401)بابایی و همکاران،    شودیم  دیتشد  نشدهحل   یهاجان یه  و  مزمن  استرس

  در   گدالا،یآم  و  یشانیپشیپ   قشر  نیب  رابطه  در  اختلال  لیبه دل  ی کودک  در  دهیدب یآس  افراد.  است  هاجان یه  لیتحل  و  یرمزگذار   در  نقص

از سوی    (.2020،  کاجانوجا )  دشونیم  ظاهر  یجسمان  صورتبه  ای  شوندیم  سرکوب  ای  هاآن   یهاجانیه   و  اندمشکل   دچار  هاجان یه  پردازش

  دهد ی م( نشان  2024،  ریورا؛  2024  ،همکارانونورد و    ؛1401  ،و همکاران   ییبابا  ؛1402  ،و همکاران  یفیشربررسی ادبیات پژوهش )دیگر،  

  ی ها ب یآس  از  یناش  یمغز  راتییتغ گفت    توانیمدر تبیین این یافته    که آسیب دوران کودکی با ذهن آگاهی مرتبط است و بر آن اثر دارد.

  مانند   ناسازگار  یالگوها   و  یفکر   نشخوار  شیافزا  با  ن،یهمچن.  دهندی م  کاهش  را  یمنف  یهاجانیه  رشیپذ  و  آگاهانه  توجه  ییتوانا  ،یکودک

(.  1402؛ شریفی و همکاران،  2024)بروملی و همکاران،    شوندیم  یرواکنشی غ  و  رندهی پذ  نگرش  یریگشکل   مانع  ،یساز   فاجعه  ای  اجتناب

  احساس   و  یافسردگ  اضطراب،  دیتشد  به  روند  نیا  که  رترندیپذب یآس  یمنف  تفکر  و  یفکر   نشخوار  برابر   در   یکودک  در  دهیدب ی آس  افراد

فقدان    لیاند، ممکن است به دلمواجه شده   هیجانی با غفلت    ی که در کودک  ی(. افراد2024و همکاران،    سیوی)د  انجامدیم  یناکارآمد 

 . (1401)بابایی و همکاران،    از درد مزمن دچار مشکل شوند  یناش  ینفم  یهاجان یه  رشیدر پذ  ت،یو حما  رشی پذ  هیاول  یهاتجربه

ناگویی هیجانی و کاهش ذهن آگاهی منجر    واسطهبهی ناگویی هیجانی و کاهش ذهن آگاهی، آسیب دوران کودکی  ریگشکل پس از  

  ، و همکاران   1نبیز  ؛1401  ،و همکاران  ییبابابررسی ادبیات پژوهش )  .شودی می افراد مبتلا به اختلال درد مزمن  شناختروان به پریشانی  
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 ی در افراد مبتلا به درد مزمن: نقش میانجی ناگویی هیجانی و ذهن آگاهیشناختروانآسیب دوران کودکی و پریشانی  رابطه بین

The relationship between childhood trauma and psychological distress in individuals with chronic pain: The mediating ... 

  

 
 

 یجانیه   ییناگو،  بک  یشناخت  هینظر  طبق  ی مرتبط است و بر آن اثر دارد. شناختروان گویی هیجانی با پریشانی  که نا  دهدیم( نشان  2023

  ش ی به افزا  ،یگرخودسرزنش   ای،  ازحد شیب  میتعم  ،ی ساز  فاجعهمانند    ،یشناخت  یهای ر یو سوگ  یمنف  یباورها   تیتقو  قیاز طر  تواندیم

  ا ی از خطر    یاعنوان نشانه ممکن است احساسات مبهم خود را به یجانیه ییناگو یمثال، افراد دارا  یکمک کند. برا  یشناختروان  یشانیپر

در افراد مبتلا به   ژهیوبه ی نادرسترهایتفس نیا .کندی م تیتقو ای جادیرا ا یتفکر منف وبیمع یهاامر چرخه نیکنند که ا ریتفس شکست

منف احساسات  با  اغلب  که  مزمن  جسمان  یناش  یدرد  درد  محدود  یاز  تشد  ی عملکرد  یهاتیو  هستند،  و    )وانگ  شوندی م  دیمواجه 

  ؛ سعادتی 2025،  مکاران ماسودا و ه  ؛1401  ،و همکاران  ییبابابررسی ادبیات پژوهش )(. همچنین  2023؛ زینب و همکاران،  2023همکاران،

  ت یظرف  کیعنوان  به  یآگاه  ذهن  ی مرتبط است و بر آن اثر دارد.شناختروان ( نشان داد که ذهن آگاهی با پریشانی  2024،  و همکاران

  ی جا تا به   کندیبه افراد کمک م  ،یشناخت  یری پذانعطاف   تیو تقو  حال  لحظه  ی هاتوجه آگاهانه به تجربه  شیافزا  قیاز طر  ،یشناختروان 

  کرد یرو  نیتجربه کنند. ا  یکانش ت  یهاو بدون واکنش   گررقضاوت یغ  رنده،یپذ  یها را با نگرشآن  ،یمنف  یهاجان یاجتناب از ه  ایسرکوب  

  ند یفرا  جه یدرنتو    ردیگونه که هست بپذرا همان   ندیناخوشا  یهاجانیخودکار بتواند ه  یهاگرفتار شدن در واکنش  یجا فرد به  شودی باعث م

  با   روزانه  که  مزمن  درد   به  مبتلا  افراد  در  ژهیوبه  یتحولات  نیچن  (.2025ماسودا و همکاران،  )  دهدتر انجام  سالم   یاوهیش  بهرا    جانی ه  میتنظ

  و   سیوید)  کندی م  دایپ  دوچندان  تیاهم  اند،مواجه   یزندگ  تیفیک  کاهش  و  یعملکرد   یناتوان  ،یجسمان   درد  از  یناش  یمنف  احساسات

 (. 2024  همکاران،

  ی شان یپر  منجر به  یآگاه  ذهن  و  یجانیه  ییناگو  قیطر  ازغیرمستقیم و    طوربه نتیجه گرفت که آسیب دوران کودکی    توانی م  درمجموع

  مشکلات   بروز سازنهیزم ،یجان یه و یشناخت یندها یفرآ در اختلال با هاب ی آس نیا  درواقع،. شودی م مزمن درد به مبتلا  افراد یشناختروان 

  در   اختلال  موجب  ها،جانی ه  پردازش  و  فیتوص  ،ییشناسا  در  دا فرا  ییتوانا  کاهش  بای  جانیه  ییناگو.  شوندی م  یبزرگسال  در  یشناختروان 

  ر ی سا  و  یافسردگ  اضطراب،  دیتشد  بهمنجر    تیدرنها  که  شودیم   یساز   یجسمان  و  ناکارآمد  یدفاع  ی هاسم یمکان  شیافزا  جان،یه  میتنظ

  به   نسبت  یآگاه  کاهش  با  یآگاه  ذهنفقدان    گر،ید  یسو  از(.  2024  همکاران،  و  پرستوطن )   دشوی م  یشناختروان   یشانیپر  یهانشانه 

  کننده محافظت   ی و عدمشناختروان   یر یپذانعطاف   کاهش  و  فکری  نشخوار  افزایش  ،ی درون  یهاتجربه  قضاوت  بدون  رشیپذعدم    ها،جانیه

  و  یفیشر) دکنیمی افراد بازی  شناختروان  یشانیپر افزایش و روان سلامت  کاهش در یمهم نقش زاب یآس تجارب و استرس برابر درافراد 

بر    دیها بامداخله   یکودکدوره    یهاب یآس  دارایافراد    یشناختروان   یشانیکاهش پر  یبرا (.  2025  همکاران،   و  ماسودا  ؛1402  همکاران،

نقش مهمی    دن توانیم  یی مانند ذهن آگاهی، تنظیم هیجان و پذیرش و تعهدهامداخله   متمرکز شوند.  یو ذهن آگاه  یجانیه  ییبهبود ناگو

 . دناشی از آسیب دوران کودکی داشته باشن   یشناختروان   یشانیپر  کاهش  در

.  استانجام شده    مقطعی در مورد افراد مبتلا به درد مزمن  صورتبه است. ابتدا، پژوهش حاضر    ییهات یمحدوداین پژوهش دارای  

دوم، در این پژوهش    فراهم سازند.  هاآنروابط علی    خصوصبهی در مورد روابط بین متغیرها  ترقیدقاطلاعات    توانندیمی طولی  هاپژوهش 

  کنندگان شرکت ا تلاش برای مطلوبیت اجتماعی  استفاده شده است؛ لذا امکان سوگیری ی  هاداده   یآورجمع   برای  ابزارهای خودگزارشی  از

ی پژوهش حاضر،  ریگنمونه روش    م،و س  ی داده مثل مصاحبه استفاده کنند.آورجمع ی  هاروش از سایر    توانند یمی آتی  هاپژوهش وجود دارد.  

 . ابدی  شیافزا  نتایج  یریپذمیعمد تا تنانجام شو  یتصادف  یریگنمونه ی  هاروش   با استفاده از  توانندیم   یآت  یهاپژوهش   است.  در دسترس
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