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مؤثر بر تحمل درد در  یش نات عوامل روان یبندو رتبه ییش ناا ا
الامت و ات لالات . مب لا به ات لالات مزمن مارانیب ای  شنا روان

 .0-01(، 3)2، رف اری

 کیدهچ
ه مب لا ب مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یش   نات روان یهامؤلفه یبندو رتبه ییپژوهش ش   ناا   ا نیهدف ا

 مارانیب یمؤثر بر درک و اازگار یبود تا ابعاد روان یاک شاف یخ هیآم کردیاز رو یریگات لالات مزمن با بهره

شاف یخ هیپژوهش از نوع آم نیا گردد. نییبا درد مزمن تع  ،یفیک ی( بود. در مرحلهکمی–یفی)ک یم وال یاک 

افزار با اا   فاده از نرم ییاا   ارا یمح وا لیو تحل یو تارج یداتل یمند منابع علممرور نظام قیها از طرداده

NVi vo  یکم یگردند. در مرحله ییش  ناا  ا یاص  ل یش  نات روان یهااا   خراش ش  د تا مؤلفه 04نس  خه، 

 عیمب لا به درد مزمن ا اکن تهران توز ماریب 0۸1 نیب یفیک یهااف هیبر  یا ات ه مب نمحاق ینامهپرا ش

 یش  نات عوامل روان یبندرتبه یبرا دمنیو آزمون فر 21نس  خه  SPSSافزار ها با اا   فاده از نرمش  د. داده

مل درد مؤثر بر تح یشنات عوامل روان انیم یرنشان داد که تفاوت معنادا دمنیآزمون فر جی. ن ادیگرد لیتحل

χ²=96.215 ،Siوجود دارد ) g=0.000( و پس از آن 18۸6) یروان یآوررتبه مربوط به تاب نیانگیم نی(. بالاتر

مد18.4) جانیه میتنظ کارآ به نگرش نیانگیم نی( بود. کم ر1820) یو کن رل درون ی( و تود به   یهارت

سبت به درد ) یشنات  صاص 3863ن شان داد که عوامل روان جین ا نی. اافتی( ات   ،یآورتاب رینظ یشنات ن

مد ندهنییناش تع جانیه میو تنظ یتودکارآ پد مارانیتحمل درد ب زانیدر م یاکن ند. تحمل درد   یادهیدار

ات که تحت تأث یچندبعد  ،یآورابت تیقرار دارد. تاو یو اج ماع یشنات  ،یشنات روان یهاتعامل مؤلفه ریا

 یدگزن تیفیک یبه بهبود تحمل درد و ارتاا تواندیم یتودکارآمد یو ارتاا جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت

 مب لا به ات لالات مزمن منجر شود. مارانیب
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Abstract 

This study aimed to identify and rank the psychological determinants influencing pain 

tolerance among patients with chronic disorders using a sequential exploratory 

mixed-methods approach. The research employed a mixed-methods sequential design 

(qualitative–quantitative). In the qualitative phase, data were obtained through a 

systematic literature review and inductive content analysis using NVivo version 14 

to extract key psychological components. In the quantitative phase, a researcher-

developed questionnaire based on qualitative findings was administered to 180 

chronic pain patients in Tehran. Data were analyzed using SPSS version 26 and the 

Friedman test to rank the significance of psychological factors affecting pain 

tolerance. The Friedman test indicated significant differences among the examined 

psychological factors (χ²=96.215, Sig=0.000). Psychological resilience obtained the 

highest mean rank (6.87), followed by emotion regulation (6.54) and self-

efficacy/internal control (6.21), whereas cognitive attitudes toward pain had the 

lowest mean rank (3.79). The findings confirmed that resilience, self-efficacy, and 

emotion regulation are the most influential determinants of pain tolerance in chronic 

pain patients. Pain tolerance is a multidimensional phenomenon shaped by 

psychological, emotional, and social interactions. Enhancing resilience, improving 

emotional regulation skills, and fostering self-efficacy can significantly strengthen 

patients’ pain endurance and quality of life. 
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 مقدمه

 دهدیقرار م ریتأثرا تحت مارانیب یزندگ تیفیک یریطور چشمگاست که به یو اجتماع یروان ،یستیز یهادهیپد نیتردهیچیاز پ یکیدرد مزمن 

مفهوم تحمل درد  ر،یاخ یها. در دهه(Alexandre & Serafini, 2022) کندیم جادیسلامت ا یهانظام یرا برا یمتعدد یهاو چالش

ست ا افتهیسلامت  یشناسروان یهادر پژوهش یاژهیو گاهیدرد، جا یکنندهو ناراحت داریپا یافراد در مواجهه با تجربه یروان ییعنوان توانابه

(Stein et al., 2025)یهاو نگرش جان،یه میتنظ ،یخودکارآمد ،یآورتاب رینظ یشناختروان یهاکه مؤلفه دهدینشان م قاتی. تحق 

 گذارندیم ریآنان تأث یو عملکرد جسم یروان یو بر سازگار کنندیم فایمزمن ا مارانیتحمل درد ب زانیدر م ینقش اساس ،نسبت به درد یشناخت

(Bilika et al., 2022; Boersen et al., 2025)شکل  یو ذهن کیولوژیزیف یندهایفرآ انیم دهیچی. از آنجا که درد مزمن در تعامل پ

 ,.Asanova et al) شودیمحسوب م مارانیب یبخشدر بهبود درمان و توان یاتیح یآن، گام یشناخترواناز عوامل  قیدرک عم رد،یگیم

2025; Doménech et al., 2025). 

 توانندیانگارانه همراه است که مو افکار فاجعه یمانند اضطراب، افسردگ یدرد مزمن اغلب با اختلالات رواناند که کرده انیب یمتعدد یهاپژوهش

 یا. مطالعه(Asanova & Mukharovska, 2023; Chen et al., 2022)تحمل را کاهش دهند  یکرده و آستانه دیادراک درد را تشد

همراه است  یاضطراب و احساس درماندگ ،یناتوان شیدرد با افزا یسازفاجعه یبه درد مزمن نشان داد که سطوح بالا مبتلا مارانیب یبر رو

(Asanova et al., 2024; Stein et al., 2025)یهاافتهیراستا،  نی. در هم (Dimitrijević et al., 2024)  و(Dimitrijević & 

Knez, 2021) بتلا م مارانیدر ب یزندگ تیفیو اضطراب با کاهش ک ،یدرباره درد، افسردگ یافکار منف انیم یارمعناد باطنشان دادند که ارت

ر د ینقش مهم توانندیمتمرکز هستند م یمنف جاناتیها و هشناخت لیکه بر تعد یشناختمداخلات روان ن،یبه درد مزمن وجود دارد. بنابرا

 کنند. فایتحمل درد ا یارتقا

تا در برابر درد، احساس  کندیبه فرد کمک م یآوردارند. تاب دیدر مواجهه با درد تأک یروان یآوربر نقش تاب ریمطالعات اخ گر،ید یسو از

. پژوهش (Blom-Høgestøl et al., 2023; Greenberg et al., 2022) دینما یریجلوگ یرا حفظ کند و از شکست روان دیکنترل و ام

(Boersen et al., 2025) و یشناخت یریپذانعطاف رینظ یکه از منابع روان ینشان داد که افراد یمبتلا به درد پس از جراح مارانیبر ب 

 انیم یانقش واسطه تواندیم یآورگزارش کردند. در واقع، تاب یبالاتر یزندگ تیفیتحمل درد و ک زانیمند بودند، مبهره یاجتماع تیحما

 مطرح شود. مارانیب یدر انطباق روان یدیکل یاعنوان سازهکند و به فایا یجانیه یهاو واکنش یدرد جسم

به  لیدرباره درد، از جمله تما یمنف یاند که باورهاها نشان دادهدرد دارند. پژوهش ریدر درک و تفس یتوجهنقش قابل زین یشناخت عوامل

. از (Cooper, 2024; Doménech et al., 2025) شودیدرد منجر م شدت و تداوم شیممکن، به افزا امدیپ نیانتظار بدتر ای یسازفاجعه

 Priorello et al., 2025; Wi et)دهد  شیافراد در تحمل درد را افزا ییتوانا تواندیم یو خودکارآمد یباور به کنترل درون گر،ید یسو

al., 2023)که  یبگذارند، در حال ریدرد تأث یخود بر تجربه یهابا رفتارها و نگرش توانندیباور دارند که م یمنبع کنترل درون یدارا مارانی. ب

 .(Ou-Yang et al., 2023) پندارندیم کنترلرقابلیو غ ینیبشیپرقابلیدرد را غ ،یرونیبا کنترل ب مارانیب

 یهاافتهی. بر اساس کندیم فایو ادراک درد ا یجانیتجارب ه انیم یااست که نقش واسطه جانیه میاز عوامل مؤثر بر تحمل درد، تنظ گرید یکی

(Soltani et al., 2023)امدنجیتحمل آن ب یبه درد و کاهش آستانه یریپذواکنش شیبه افزا تواندیم جاناتیمؤثر ه میدر تنظ ی، ناتوان .

نسبت به درد را کاهش دهند و  یمنف یهاواکنش توانندیم یآگاهو ذهن جاناتیه رشیمانند پذ جانیه میمؤثر تنظ یمقابل، راهبردها رد

شواهد نشان  ن،ی. همچن(Attal & Bouhassira, 2023; Terradas‐Monllor et al., 2023)کنند  تیرا تقو یاحساس کنترل روان

امر با  نیو بدون قضاوت تجربه کنند که ا یآن را با آگاه کوشندیمبارزه با درد، م یجابه ،یآگاهذهن یاهمهارت یدارا مارانیکه ب دهدیم

 .(Ankomah et al., 2023; Hooshmandi et al., 2023)همراه است  یزندگ تیفیو بهبود ک یسازکاهش فاجعه
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خانواده، دوستان و متخصصان  تیقرار گرفته است. حما دییمورد تأ زیتحمل درد ن شیدر افزا یاجتماع تیمطالعات مختلف، نقش حما در

 Lilian Anabel Becerra de et al., 2023; Roman‐Juan et)آرامش و احساس کنترل باشد  د،یام یبرا یمنبع تواندیسلامت م

al., 2023)شیبه افزا ،یخودکارآمد تیکاهش احساس انزوا و تقو قیاز طر ماران،یب یروان یبر سازگار میبر اثر مستق علاوه یاجتماع تی. حما 

 یکمتر یسازفاجعه زانیم ،یقو یتیحما یشبکه یدارا مارانینشان داد که ب (Asanova et al., 2025). پژوهش کندیتحمل درد کمک م

 ینقش مهم تواندیم زین یدرمان یهامیت یاز سو یاحرفه تیراستا، حما نی. در همکنندیاستفاده م یرمؤثرت یامقابله یدارند و از راهبردها

 .(Attal & Bouhassira, 2023)داشته باشد  یبهبود ندیفرا لیدر کاهش اضطراب و تسه

 یدرباره یادر مطالعه (Bilika et al., 2022)مثال،  یقرار گرفته است. برا دیمورد تأک ریاخ یهادر پژوهش زیدرد مزمن ن روانی–یستیز ابعاد

. شوندیموجب تداوم درد م گریکدیدر تعامل با  یجانیو اختلالات ه ،یو شناخت یرفتار یهایژگیو ،یمرکز یسازدرد شانه نشان داد که حساس

 ،یاز عمل جراح شیپ یروان یهایژگیآن است که و انگریب (Tanaka et al., 2022)و  (Tsedinova et al., 2023) یهاافتهی ن،یهمچن

 شیپ مارانیب یشناختروان یابیارز تیاهم جینتا نیدرد مزمن پس از عمل هستند. ا یکنندهینیبشیپ ،یمرکز تیاز جمله اضطراب و حساس

 .سازدیرا برجسته م یپزشک یهااز درمان

 ،یآورموجب کاهش تاب تواندیم یخواب است. خواب ناکاف تیفیدارد، ک تیدر تحمل درد اهم یفرد یهاتفاوت نییکه در تب یگرید عامل

 تواندیم یخوابیدرد و ب انیتعامل متقابل م ن،ی. همچن(Larsen et al., 2021)شود  یروان یشانیپر دیبه درد و تشد تیحساس شیافزا

پژوهش  گر،ید ی. از سو(Short et al., 2023) شودیمنجر م مارانیب یو جسم یجاد کند که به کاهش تحمل روانیا وبیمع یاچرخه

(Asanova & Mukharovska, 2023) در  یشترکسازوکار م تواندیانگار ماضطراب و افکار فاجعه ،یافسردگ بینشان داد که ترک

 .کندیعمل م یو کاهش خودکارآمد ارآمدناک جانیه میتنظ قیمزمن باشد که از طر یدردها یریگشکل

 یناختش ،یستیعوامل ز انیم دهیچیاست که از تعامل پ یو روان یاجتماع یابلکه تجربه یجسم یادهینگر، درد مزمن نه تنها پدکل دگاهید از

قادر  یستیصرفاً ز یدرمان یکردهایرو جه،ی. در نت(Alexandre & Serafini, 2022; Asanova et al., 2025) ردیگینشأت م یو عاطف

 یشکپز یدر حوزه نی. مطالعات نورندیمورد توجه قرار گ یو چندبعد یشناختروان یهاو لازم است درمان ستندین دهیپد نیکامل ا حیبه توض

کند  ادجیا مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک یدارتریاثرات پا تواندیم ییرودا یهابا درمان یمداخلات روان بیاند که ترکنشان داده یتنروان

(Dimitrijević et al., 2024; Priorello et al., 2025). 

مبتلا به اختلالات مزمن انجام  مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختعوامل روان یبندو رتبه ییاساس، پژوهش حاضر با هدف شناسا نیا بر

 ارائه دهد. دهیپد نیا یدیکل یهااز مؤلفه یها، مدلداده یکم لیو تحل یجامع متون علم یبررس قیشده است تا از طر

 شناسیروش

انجام شده است. در مرحله  یو کم یفی( است که در دو مرحله کqualitative–quantitative) یمتوال یاکتشاف ختهیپژوهش از نوع آم نیا

مبتلا به  ارانمیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختعوامل روان ییبه شناسا ییاستقرا یمحتوا لیو به روش تحل یفیک کردینخست، پژوهشگر با رو

ط مرتب یتخصص یهاو کتاب هانامهانیشامل مقالات، پا یو خارج یداخل یمنابع علم هیبخش، کل نیدر ا یپرداخت. جامعه آمار زمناختلالات م

وجو جست ریاخ یهاسال یدر بازه زمان SIDو  PubMed ،Scopus ،Science Directمعتبر مانند  یعلم یهاگاهیبا موضوع بود که در پا

 ندیفرا د،یجد یهاو عدم ظهور شاخص میکه با تکرار مفاه یاگونهانجام شد؛ به یاشباع نظر اریو مع یدند. انتخاب منابع بر اساس هدفمندش

 .دیها متوقف گردداده یگردآور

مبتلا به اختلالات مزمن  مارانیبخش شامل ب نیا یانجام شد. جامعه آمار یشیماپی–یفیو از نوع توص یصورت کممرحله دوم، پژوهش به در

. دندیانتخاب گرد یعنوان نمونه آمارنفر به ۰۸۱ تیحجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد که در نها نییتع یساکن شهر تهران بود. برا
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–ینعضلا یدهادر ریمزمن )نظ یماریب ینیبال صیورود شامل داشتن تشخ یارهایصورت در دسترس و داوطلبانه بود. معبه یریگروش نمونه

مانند سن، جنس، نوع  یشناختتیآگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. اطلاعات جمع تیسال و رضا ۰۸ ی(، سن بالایسمیرومات ای اسکلتی

 .دیگرد یآورنامه جمعق پرسشیاز طر زیو مدت ابتلا ن یماریب

وجو و شد. جست یتحمل درد گردآور یشناختمرتبط با عوامل روان میمند متون و استخراج مفاهمرور نظام قیها از طرداده ،یفیبخش ک در

 mental، و pain tolerance, psychological determinants, chronic disorders رینظ ییهادواژهیکل یانتخاب منابع بر مبنا

resilience افزار در نرم یمتون انتخاب ی. در ادامه، محتواتانجام گرفNVivo  صورت  یو انتخاب یباز، محور یشد و کدگذار وارد ۰4نسخه

 قرار گرفت. ینامه مرحله کمپرسش یطراح یکه مبنا دیاستخراج گرد رمقولاتیاز مقولات و ز یامرحله مجموعه نیا جیگرفت. از نتا

شامل  نامهپرسش نی. ادیگرد میتنظ یفیمرحله ک یهاافتهی هیساخته بود که بر پامحقق یانامهها پرسشداده یابزار گردآور ،یبخش کم در

 ییبود. روا یاجتماع تیو حما ،یخودکارآمد ،یاسبک مقابله جان،یه میتنظ ،یروان یآورمانند تاب یمختلف یهادر حوزه هاهیاز گو یامجموعه

 دیردکرونباخ استفاده گ یآلفا بیاز ضر ییایپا یشد و برا دییسلامت و درد تأ یشناسنامه توسط ده نفر از خبرگان حوزه روانپرسش یحتوام

 دست آمد.به ۱.۸از  شیب اسیکل مق یکه مقدار آن برا

 لیتحل NVivo 14افزار ( و با استفاده از نرمthematic analysisمضمون ) لیشده از متون به روش تحلاستخراج یهاداده ،یفیمرحله ک در

مؤثر  یشناختاز عوامل روان یمفهوم یشدند تا چارچوب یبندو طبقه یید شناسامرتبط با تحمل در یو فرع یاصل نیمضام ند،یفرا نیشد. در ا

 .ردیشکل گ دهیپد نیبر ا

 یفیآمار توص یهاقرار گرفت. از شاخص لیو تحل هیمورد تجز ۶۲نسخه  SPSSافزار نامه با نرمحاصل از پرسش یهاداده ،یمرحله کم در

. عوامل استفاده شد یبندرتبه یبرا دمنیشامل آزمون فر یآمار استنباط یهاها و از روشداده فیتوص ی( برایفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

 ییمبتلا به اختلالات مزمن شناسا مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختعوامل روان نیدارترتیو اولو نیترمهم ل،یتحل نیا جینتا اسبر اس

 .دندیگرد

 هایافته

ت مبتلا به اختلالا مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختروان یهاها و سازهمؤلفه قیعم ییشناسا یپژوهش، هدف اصل نیا یفیک یدر مرحله

 یهاو پژوهش یمند منابع علماستفاده شد تا از خلال مرور نظام ییاستقرا یمحتوا لیهدف، از روش تحل نیبه ا یابیدست یمزمن بود. برا

 NVivoافزار ها در نرمداده لیبا درد استخراج شود. تحل یافراد در تحمل و سازگار ییو مؤثر بر توانا یاصل یناختشعوامل روان مرتبط، یتجرب

شامل  کیشد که هر  یی( شناسای)تم اصل یاصل یهشت مقوله ،یو انتخاب یباز، محور یمراحل کدگذار یانجام گرفت. پس از ط ۰4نسخه 

تحمل درد بوده و ابعاد مختلف  یچندبعد یشناختساختار روان انگرینما نیمضام نیباز( است. ا ی)کدها میاز مفاه یاو مجموعه رمقولهیچند ز

 .دهندیآن را پوشش م یو معنو یاجتماع ،یزشیانگ ،یجانیه ،یشناخت

 شده در بخش کیفی پژوهشمضامین اصلی، زیرمضامین و مفاهیم استخراج. ۱جدول 

  مفاهیم  هازیرمقوله  های اصلیمقوله

 پایداری ذهنی، بازگشت به عملکرد طبیعی، انعطاف هیجانی، تمرکز بر رشد فردی توانایی بازیابی پس از درد آوری روانیتاب .۰

 وگوی درونی، جایگزینی باورهای مثبتشناسایی افکار ناکارآمد، تغییر گفت مدیریت افکار منفی 

 حفظ آرامش در شرایط بحرانی پذیرش اضطراب، کنترل خشم، تحمل هیجانات منفی 

 گذاری صحیح احساسشناسایی احساسات در لحظه، درک منبع هیجان، نام آگاهی هیجانی تنظیم هیجان .۶

 آگاهی در پاسخ هیجانیشده احساس، ذهنبازسازی شناختی، سرکوب یا ابراز کنترل ای هیجانیراهبردهای مقابله 

 شده، خودتعیینی در درماناعتماد به توانایی شخصی، کنترل ادراک توانایی مدیریت درد باور به خودکارآمدی و کنترل درونی .3
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احساس تسلط بر زندگی، باور به نقش خود در بهبود، کاهش وابستگی به عوامل  منبع کنترل درونی 

 بیرونی

 مندی در درمان، امید به نتایج مثبتتمایل به پیشرفت، هدف انگیزش درونی 

 گیری درمانهمدلی اعضای خانواده، دریافت تشویق، مشارکت در تصمیم حمایت عاطفی خانواده اجتماعیحمایت  .4

های حمایت همسالان و گروه 

 حمایتی

 اشتراک تجارب، کاهش احساس انزوا، دریافت راهکار از دیگر بیماران

 صصشناس، نقش پزشک همدل، پیگیری درمان توسط متخهمراهی روان ایحمایت حرفه 

 وجوی معنا، تجربه رشد معنوی از رنجدرک فلسفی از درد، جست بخشی به رنجمعنا معنویت و پذیرش درد .5

 توکل به خدا، آرامش در دعا، امید از طریق ارتباط معنوی اتکال و نیایش 

–ای شناختیهای مقابلهسبک .۲

 رفتاری

 جایگزین، کنترل رفتار در بحرانهای حلتحلیل موقعیت، یافتن راه محورمقابله مسئله

 زا، تخلیه هیجانی سالمهای تنشتنظیم احساسات، پرهیز از موقعیت محورمقابله هیجان 

 گیری روانی از رنجها، فاصلهگرفتن درد، انکار نشانهنادیده اجتناب و انکار 

 از بدن، مشاهده افکار بدون درگیریتوجه بدون قضاوت، آگاهی  تمرکز بر لحظه حال آگاهی و پذیرش هیجانیذهن .۷

 زیستی با ناراحتیعدم قضاوت درباره درد، تسلیم آگاهانه، هم پذیرش بدون مقاومت 

 تغییر معنای ذهنی از درد، اصلاح برداشت منفی، تمایز بین درد و رنج بازنگری در باورهای درد های شناختی نسبت به دردنگرش .۸

 بینی دردتمرکز افراطی بر شدت درد، انتظار فاجعه، اضطراب پیش ز دردکردن و ترس اکاتاستروفیزه 

عنوان بخش برداشت مثبت از درد، درک نقش درد در رشد روانی، پذیرش رنج به معنا و هدف در تجربه درد 

 زندگی

 

 یروان یآور. تاب۰

 یشتریب ییبالا توانا یآورتاب یمبتلا به اختلالات مزمن است. افراد دارا مارانیعوامل مؤثر بر تحمل درد در ب نیتریاز اصل یکی یروان یآورتاب

 ومعنا  کنندیشدن، تلاش م میتسل یدشوار، به جا طیخود پس از تجربه درد دارند و در مواجهه با شرا یو جسم یعملکرد روان یابیدر باز

 شانیهاییمحور و نگرش مثبت نسبت به توانارشد کردیرو ر،یپذافتفکر انعط یمعمولاً دارا مارانیب نیخود را حفظ کنند. ا یکنترل شخص

. کنندیم تیبه بهبود را تقو دیو ام یاحساس خودکارآمد ها،تیمحدود رشیو پذ تیکنترل موقعقابل یهاها با تمرکز بر جنبههستند. آن

 نیر اد یروان یآورتاب یهاشاخص نیتراز مهم یو تمرکز بر اهداف شخص ،یجانیه یابیباز ییتوانا ،یذهن یداریمانند پا ییهایژگیو ن،یهمچن

 گروه است.

 جانیه می. تنظ۶

ادرند ق کنند،یاستفاده م جانیه میمؤثر تنظ یمزمن که از راهبردها مارانیدرد دارد. ب تیریتجربه و مد یدر نحوه یدیکل ینقش جانیه میتنظ

ها به فرد کمک و شناخت منشأ آن جاناتیاز ه یکنند. آگاه زیپره یافراط یهاو کنترل کرده و از واکنش ییخود را شناسا یاحساسات منف

 یاوهیبه ش جاناتیو ابراز ه ،یآگاهذهن ،یشناخت یبازساز رینظ ییقائل شود. استفاده از راهبردها زیتما یو رنج روان یدرد جسم نیتا ب کندیم

اک درد ادر دیاغلب منجر به تشد جاناتیه میدر تنظ ی. در مقابل، ناتوانابدیمرتبط با درد کاهش  یافسردگتا اضطراب و  شودیسالم موجب م

 مزمن باشد. مارانیتحمل درد در ب شیافزا یمؤثر برا یابزار تواندیم جانیه میآموزش تنظ ن،ی. بنابراشودیم یدرمان زهیانگ شو کاه

 یو کنترل درون ی. خودکارآمد3

مزمن  یهایماریبا ب یسازگار یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکیدرد،  تیریخود در کنترل و مد ییباور فرد به توانا یعنی ،یخودکارآمد

مرتبط با درد را کاهش دهند.  یامدهایخود، پ یهارفتارها و نگرش قیاز طر توانندیباور دارند که م یمنبع کنترل درون یدارا مارانیاست. ب

 دارند. احساس یاریخود یو استفاده از راهبردها یپزشک یهاهیاز توص یرویپ یبرا یشتریب لیفعال در درمان، تما کردیاتخاذ رون افراد با یا
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و  یوانبلکه احساس نات شودیخود، نه تنها موجب کاهش اضطراب مرتبط با درد م یهاییبالا، و اعتماد به توانا یدرون زشیانگ ،یتسلط بر زندگ

 بالاتر است. زیتحمل درد ن زانیداشته باشد، م یاز کنترل درون یتری. در واقع، هرچه فرد درک قوکندیم فیتضع زیرا ن یرماندگد

 یاجتماع تی. حما4

مزمن که  مارانیتحمل درد دارد. ب تیدر تقو یهمسالان و متخصصان سلامت نقش مهم یهاخانواده، دوستان، گروه یاز سو یاجتماع تیحما

تا  کندیکمک م مارانیبه ب ی. روابط مثبت خانوادگکنندیتجربه م یشتریب دیو ام تیبرخوردارند، احساس تعلق، امن یو عمل یعاطف تیاز حما

 و یتیحما یهامشارکت در گروه ن،یدرمان داشته باشند. همچن یریگیپ یبرا یشتریب یزهیرا کاهش دهند و انگ یدیو ناام ااحساس انزو

ان، شناسارتباط مؤثر با پزشکان و روان گر،ید ی. از سوشودیم یدرک متقابل و همدل شیموجب افزا مارانیب گریاشتراک تجارب مشابه با د

 انیدر ارتباط م یاکنندهلینقش تعد تواندیم یقو یتیحما ی. در مجموع، شبکهکندیم تیاز روند درمان را تقو نانیاحساس مراقبت و اطم

 کند. فایا یروان یشانیدرد مزمن و پر

 درد رشیو پذ تی. معنو5

 یشناختاز عوامل روان یکی ،یدر زندگ یمندحس هدف جادیاز درد و ا یبه رنج، درک فلسف یبخشمعنا یبرا یدرون یعنوان منبعبه تیمعنو

در  یبازنگر یو از آن برا دانندیم یرشد و تعال ریاز مس یدرد را بخش ،یمعنو یهاشیگرا یدارا مارانیتحمل درد است. ب شیمهم در افزا

. شودیم یعدالتیو ب ییبرتر، موجب کاهش احساس تنها یو احساس ارتباط با قدرت شیای. توکل به خدا، دعا، نبرندیبهره م یزندگ یهاارزش

رد راهب کینه تنها به عنوان  تیمعنو جه،ی. در نتکنندیمل متر عآرام یجانیدارند و از نظر ه یتررندهیافراد در مواجهه با درد، نگرش پذ نیا

 .شودیمزمن مطرح م مارانیب یزندگ تیفیک یدر ارتقا یوجود یابلکه به عنوان سازه یجانیه یامقابله

 رفتاری–یشناخت یامقابله یها. سبک۲

محور مسئله یهااز آن است. مقابله یناش یهابا درد و استرس مارانیب یمواجهه ینحوه یکنندهنییتع ،رفتاری–یشناخت یامقابله یهاسبک

 یهاپاسخ میبر تنظ محورجانیه یهاکه مقابله یزا است، در حالاسترس طیشرا رییدرد و تغ تیریمد یبرا یعمل یهاحلراه افتنیشامل 

مدت از شدت استرس بکاهند، اما ممکن است در کوتاه یجانیه یریگمانند انکار و فاصله یاجتناب یتمرکز دارند. در مقابل، راهبردها یجانیه

هره ب محورجانیمحور و همسئله یراهبردها بیدرد معمولاً از ترک تیریموفق در مد مارانی. بشوندیم یاحساس ناتوان دیدر بلندمدت باعث تشد

 یبر ارتقا یمیمستق ریسازگارانه، تأث یامقابله یهازش سبکروزمره خود متمرکز بمانند. آمو یهاتیبر فعال ،یتا ضمن کنترل افکار منف برندیم

 و کاهش شدت درد دارد. یآورتاب

 یجانیه رشیو پذ یآگاه. ذهن۷

تجربه درد بدون  یحال و مشاهده یتحمل درد است. تمرکز بر لحظه شیدر افزا یشناختروان یسازوکارها نیاز مؤثرتر یکی یآگاهذهن

 یکه به جا رندیگیم ادی یآگاهذهن یکنندهنیتمر مارانی. بشودیم یآرامش درون شیو افزا یجانیه یریپذقضاوت، موجب کاهش واکنش

ار و انگبا درد، کاهش افکار فاجعه یجانیو ه یشناخت یریموجب کاهش درگ کردیرو نی. ارندیگذرا بپذ یامبارزه با درد، آن را به عنوان تجربه

ادن شکست د یبرا یدرد را دشمن گریفرد د گردد؛یرابطه فرد با درد م رییباعث تغ یآگاه. در واقع، ذهنشودیم یاحساس کنترل روان شیافزا

 .کندیم یاز بدن و ذهن خود تلق ترقیدرک عم یبرا یاربهبلکه تج ند،یبینم

 ه دردنسبت ب یشناخت یها. نگرش۸

عمولاً سطوح م کنند،یم یتلق کنترلرقابلیغ یدیکه درد را تهد یآن دارد. افراد یشدهبر شدت تجربه میمستق رینگرش فرد به درد تأث ینحوه

 صتفر و یانسان یاز تجربه یکه درد را به عنوان بخش ی. در مقابل، افراددهندیرا نشان م یشناخت یسازو فاجعه یاز اضطراب، افسردگ یبالاتر

ز بر و تمرک نانهیبرواقعیغ یهادرد، اصلاح برداشت یدرباره یمنف یدر باورها ی. بازنگردهندینشان م یبهتر یسازگار نگرند،یم یرشد روان
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 یهاو آموزش یدرمانمداخلات روان قیاز طر یشناخت یهااصلاح نگرش ن،ی. بنابراشودیدرد م یموجب کاهش بار روان ،یمعنا و هدف زندگ

 مزمن باشد. مارانیب یزندگ تیفیتحمل درد و بهبود ک یارتقا یمؤثر برا یراهبرد تواندیم یاختشن

 لیو تحل یمبتلا به اختلالات مزمن، از روش کم مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختعوامل روان یبنددوم پژوهش، با هدف رتبه یدر مرحله

ساکن  ماریب ۰۸۱ نیو ب یطراح یفیک یمرحله یهاافتهینامه بر اساس پرسش نیساخته استفاده شد. انامه محققحاصل از پرسش یهاداده

ها از مؤلفه یبندرتبه یشد. برا لیتحل ۶۲نسخه  SPSSافزار ها با نرم. دادهدیگرد عیابتلا به اختلالات مزمن بودند، توز یسابقه یدارا کهتهران 

 جید. نتاش نییتحمل درد تع ینیبشیدر پ یشناختهر عامل روان ینسب تیها، اهمرتبه نیانگیم یکه بر مبنا دیاستفاده گرد دمنیآزمون فر

Siبر تحمل درد وجود دارد ) یرگذاریتأث زانیها از نظر ممؤلفه نیب یداد که تفاوت معنادار شانن g = 0.000, χ² = 96.215, df  = 7.) 

 شناختی مؤثر بر تحمل درد در بیماران مبتلا به اختلالات مزمنبندی عوامل روانرتبه. ۲جدول 

 رتبه نهایی میانگین رتبه شناختیعامل روان ردیف

 1 6.87 آوری روانیتاب 1

 2 6.54 تنظیم هیجان 2

 3 6.21 خودکارآمدی و کنترل درونی 3

 4 5.93 حمایت اجتماعی 4

 5 5.42 پذیرش دردمعنویت و  5

 6 4.88 آگاهی و پذیرش هیجانیذهن 6

 7 4.35 رفتاری–ای شناختیهای مقابلهسبک 7

 8 3.79 های شناختی نسبت به دردنگرش 8

 

 نیتریداشته و به عنوان قو یشناختروان یهامؤلفه انیرتبه را در م نیانگیم نیبالاتر یروان یآورکه تاب دهدیجدول فوق نشان م جینتا

 دوم و سوم قرار گرفتند یهادر رتبه یو کنترل درون یو خودکارآمد جانیه می. پس از آن، تنظشودیتحمل درد شناخته م یکنندهینیبشیپ

سبت به درد ن یشناخت یهابا درد است. در مقابل، نگرش یدر سازگار یشخص ییو باور به توانا جانیکنترل ه ییتوانا یدینقش کل انگریکه ب

لاً به عوامل است و احتما ریبر تحمل درد کمتر از سا ریمتغ نیا میمستق ریتأث دهدیرتبه را کسب کرده است، که نشان م نیانگیم نیرکمت

 یکه آموزش و ارتقا کنندیم دیتأک هاافتهی نی. اگذاردیاثر م یآورو تاب جانیه میمانند تنظ ییرهایمتغ قیو از طر میرمستقیصورت غ

 دهد. شیمزمن را افزا مارانیتحمل درد ب یتوجهطور قابلبه تواندیم یو خودکارآمد جان،یه میتنظ ،یآورمانند تاب یشناختروان یهامهارت

 
 هابندی شاخص. نمای کلی رتبه۱شکل 
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 گیرینتیجهبحث و 

مبتلا به اختلالات مزمن  مارانیمؤثر بر تحمل درد در ب یشناختعوامل روان یبندو رتبه ییحاصل از پژوهش حاضر که با هدف شناسا جینتا

 نیتریرتبه را کسب کرده و به عنوان قو نیانگیم نیبالاتر یروان یآورتاب شده،یبررس یشناختروان یهامؤلفه انیانجام شد، نشان داد که در م

قرار  یبعد یهادر رتبه یاجتماع تیو حما یو کنترل درون یخودکارآمد جان،یه میتحمل درد شناخته شد. پس از آن، تنظ یکنندهینیبشیپ

و  یخ روانپاس یکه نحوه دهندینشان م هاافتهی نیرتبه را داشت. ا نیانگیم نینسبت به درد کمتر یشناخت یهاکه نگرش یگرفتند، در حال

درک درد  کیولوژیزیصرفاً ف یهافراتر از جنبه یشناختانتحمل آنان دارد و ابعاد رو زانیدر م نیادیبن یدرد، نقش یبه تجربه مارانیب یشناخت

 .کنندیعمل م

ست دارد، همسو ا دیتأک یو اجتماع یروان ک،یولوژیعوامل ب انیدرد که بر تعامل م اجتماعی–روانی–یستیز یهیپژوهش حاضر با نظر یهاافتهی

(Alexandre & Serafini, 2022)کیولوژیزیف یهامحرک انیم یکنش چندسطحبرهم یجهیدرک و تحمل درد نت دگاه،ید نی. بر اساس ا 

ه با فرد در مقابل ییزا، توانااسترس طیحفظ تعادل در شرا یبرا یدرون تیظرف کیعنوان به یروان یآوراست. تاب یجانهی–یذهن یهاو واکنش

 (Greenberg et al., 2022)در پژوهش  یمشابه جی. نتا(Boersen et al., 2025) دهدیم شیرا افزا یاز بروز درماندگ یریدرد و جلوگ

از درد در آنان  یناش یناتوان زانیفاده کرده و ممؤثرتر است یامقابله یاز راهبردها یآورتاب یسطح بالا یدارا دمشاهده شد که نشان داد افرا

 کمتر است.

 یخود دارند و از راهبردها تیبر وضع یشتریاحساس کنترل ب ،یآوربا سطح بالاتر تاب مارانیکه ب کندیم دییتأ نیحاضر همچن یهاافتهی

دارند  شیگرا یجانیدرد و اجتناب ه یسازبه فاجعه شتریب تر،نییپا یآورکه افراد با تاب یدر حال کنند،یگرا استفاده ممثبت جانیه میتنظ

(Asanova et al., 2025; Stein et al., 2025)با پژوهش  جینتا نی. ا(Dimitrijević et al., 2024) همخوان است که نشان داد  زین

 تیوگفت تق توانیم رو،نی. از اکندیمبتلا به درد مزمن عمل م مارانیدر ب یزندگ تیفیاضطراب و ک نیب یانجیم ریعنوان متغبه یآورتاب

 دهد. شیتحمل درد را افزا یآستانه یطور مؤثربه تواندیم یآگاهو ذهن یامقابله یهاآموزش مهارت قیاز طر یروان یآورتاب

درک و  ،ییفرد در شناسا ییبه توانا جانیه میبر تحمل درد داشت. تنظ یریچشمگ ریبود که تأث جانیه میتنظ ج،ینتا یبنددوم در رتبه عامل

و  یشناخت یبازساز جان،یه رشیپذ یکه از راهبردها یمارانیداد ب نشان هاافتهیخود نسبت به درد اشاره دارد.  یجانیه یهاپاسخ لیتعد

 Soltani)نمونه،  یاند. براکرده دییارتباط را تأ نیا زین نیشیپ یها. پژوهشنمودندیتر درک مکنترلدرد را قابل کردند،یاستفاده م یآگاهذهن

et al., 2023) که  یدهد، در حال شیمزمن افزا مارانیرا در ب یاحتمال اضطراب و افسردگ تواندیم جانیه میظدر تن ینشان داد که ناتوان

آن است  انگریب (Terradas‐Monllor et al., 2023) یهاافتهی ن،ی. همچندهدیرا ارتقا م یسازگارانه، تحمل روان یراهبردها یریارگکبه

نقش  تیامر اهم نیکه ا شوند،یکمتر دچار درد مزمن م یدر دوران پس از عمل جراح ،یجانیه یخودآگاه یسطح بالا یرادا مارانیکه ب

 .دهدینشان م داریپا یاز دردها یریشگیرا در پ جانیه میتنظ

 تیریدخود در م یهایینسبت به توانا تریباور قو یدارا مارانیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا ،یو کنترل درون ینقش خودکارآمد نییتب در

 (Wi et al., 2023)و  (Priorello et al., 2025) یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نیدارند. ا یتحمل بالاتر یآستانه نیریبا سا سهیدرد، در مقا

. از شودیبا درد م یانطباق روان شیمبتلا به درد مزمن موجب کاهش اضطراب و افزا مارانیدر ب یهمسو است که گزارش کردند خودکارآمد

و نه  تیریقابل مد یادهیپدعنوان درد را به ماریب گرددیو موجب م دهدیم شیرا افزا یاحساس کنترل روان یخودکارآمد ،یمنظر نظر

 مبتلا به مارانیب یزندگ تیفیبالا با بهبود ک یکه خودکارآمد افتیدر (Ou-Yang et al., 2023)راستا،  نیدرک کند. در هم کنترلرقابلیغ

 مثبت دارد. یدرد فک و صورت مزمن رابطه

 یوچه از س تر،یقو یتیاحم یشبکه یدارا مارانیتحمل درد بود. ب شیدر افزا یاجتماع تیپژوهش حاضر، نقش حما گریتوجه دقابل یجهینت

 جهیتن نیتجربه کردند. ا ینسبت به درد نشان دادند و استرس کمتر یکمتر یسازفاجعه زانیدرمان، م میت ایهمسالان  یخانواده و چه از سو
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 افتیهمخوان است که نشان دادند در (Roman‐Juan et al., 2023)و  (Lilian Anabel Becerra de et al., 2023) یهاافتهیبا 

مزمن را بهبود بخشد.  تیبا وضع مارانیب یو اضطراب مرتبط با درد را کاهش دهد و سازگار یشدت افسردگ تواندیمؤثر م یاجتماع تیحما

نقش  یاجتماع تیمبتلا به کمردرد مزمن گزارش کرد که حما ییقایآفر مارانیبر ب یادر مطالعه (Ankomah et al., 2023) ن،یهمچن

 سلامت روان و ادراک درد دارد. انیم یاواسطه

 ها درپنجم قرار گرفتند، اما نقش آن یمؤثر بر تحمل درد بودند که هرچند در رتبه یهااز مؤلفه زیدرد ن رشیو پذ تیمعنو گر،ید یسو از

کرده و با توکل و  یلقت یرشد شخص ریاز مس یرنج خود را بخش ،یمعنو یهاشیگرا یدارا مارانیتوجه است. بقابل مارانیب یروان میتنظ

 یدارا مارانیکه ب کندیم دییتأ زین (Blom-Høgestøl et al., 2023). پژوهش کردندیتجربه م یشتری، احساس آرامش بیبخشمعنا

با  درد ی. در مقابل، نداشتن معنا در تجربهکنندیگزارش م یدرد کمتر ،یدرمان ای یپس از مداخلات جراح شتر،یب یدواریمثبت و ام یباورها

 .(Asanova et al., 2024)و کاهش تحمل همراه است  یروان یشانیپر شیافزا

 یهاداشتند، هرچند در رتبه یاملاحظهنقش قابل زین رفتاری–یشناخت یامقابله یهاو سبک یجانیه رشیو پذ یآگاهذهن یعنی گریعامل د دو

 یهااز واکنش کندیکمک م مارانیدرد بدون قضاوت، به ب یحال و مشاهده یتمرکز بر لحظه قیاز طر ،یآگاهقرار گرفتند. ذهن ترنییپا

 یامقابله یهاکه سبک ی. در حال(Hooshmandi et al., 2023)کنند  جادیا یشناخت یسازگار ینسبت به درد بکاهند و نوع دیشد یجانیه

طور . به(Cooper, 2024; Tanaka et al., 2022) شوندیمنجر م یروان یشانیپر شیناسازگارانه مانند اجتناب و انکار، به تداوم درد و افزا

مبتلا به درد مزمن  مارانیسازگارانه در ب محورجانیه یامقابله ینشان داد که استفاده از راهبردها (Dimitrijević & Knez, 2021)مشابه، 

 .شودیم یاز زندگ تیرضا شیباعث کاهش اضطراب و افزا

نشان  جیدرد، نتا ینظر یهال در مدلعام نیا تینسبت به درد قرار گرفتند. با وجود اهم یشناخت یهانگرش ،یبندسطح رتبه نیترنییپا در

عمل  یخودکارآمد ای جانیه میتنظ قیو از طر میرمستقیصورت غکمتر است و احتمالاً به رهایمتغ ریآن نسبت به سا میمستق ریداد که تأث

 جانیه میاثر را دارند که با ضعف در تنظ نیشتریب یانگارانه زمانکه افکار فاجعه دکنیم انیب (Doménech et al., 2025) ژوهش. پکندیم

 یاضطراب و افسردگ ،یسازگرفت که فاجعه جهیمند خود نتدر مرور نظام (Asanova & Mukharovska, 2023) ن،یهمراه باشند. همچن

مؤثر  یدر صورت یکه مداخلات شناخت کندیم دییمنظر تأ نیحاضر از ا یهاافتهی. ندشویدرد م یتجربه دیموجب تشد گریکدیدر تعامل با 

 همراه شوند. یخودکارآمد تیو تقو جانیه میتنظ یهاخواهند بود که با آموزش مهارت

در تداوم درد همخوان است  یاضطراب و افسردگ ،یمرکز یسازنقش حساس یدرباره نیشیپژوهش با شواهد پ جینتا ،روانی–یستینظر ز از

(Bilika et al., 2022; Tsedinova et al., 2023)مرتبط با  یعصب یرهایمس توانندیم یروان یندهایکه فرآ دهدینشان م دهیپد نی. ا

 زین (Short et al., 2023)و  (Attal & Bouhassira, 2023) یهاافتهیدهند.  ریید را تغاز شدت در یو ادراک ذهن هکرد لیدرد را تعد

دارند.  یاتریپا یصرف، اثربخش ییتمرکز دارند، نسبت به مداخلات دارو یشناختروان یهاکه بر مؤلفه یچندوجه یهاناند که درماکرده دیتأک

 یشامل بازساز یبیترک یدرمانبر ضرورت مداخلات روان (Asanova et al., 2025)و  (Dimitrijević et al., 2024)راستا،  نیدر هم

 اند.کرده دیتأک یآورو آموزش تاب یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ،یشناخت

و  یاجتماع ،یجانیه ،یشناخت یهازمان مؤلفههم ریاست و تحت تأث یچندبعد یادهیآن است که تحمل درد پد انگریب هاافتهی نیا ندیبرآ

 یبلکه ضرورت طراح کند،یم دییمزمن را تأ یدر درمان دردها یشناختمداخلات روان تیتنها اهمپژوهش نه نیا جیقرار دارد. نتا یمعنو

 Alexandre & Serafini, 2022; Priorello et) سازدیبرجسته م زیرا ن اجتماعی–روانی–یستیز کردیبر رو یمبتن جامع یهابرنامه

al., 2025)تواندیم ماران،یب یو اجتماع یروان تیهمراه با حما ،یآگاهو ذهن جانیه میتنظ ،یآورتاب یآموزش راهبردها ب،یترت نی. بد 

 آنان فراهم سازد. یزندگ تیفیک یتحمل درد و ارتقا شیافزا یبرا یعلم یچارچوب
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رو بود. روبه زین ییهاتیمؤثر بر تحمل درد ارائه دهد، اما با محدود یشناختروان یهاجامع از مؤلفه یریپژوهش، هرچند تلاش کرد تصو نیا

 اب دیبا یفرهنگ یهاگروه ای ییایمناطق جغراف ریبه سا جینتا میتعم نیساکن تهران بود، بنابرا مارانیتنها شامل ب یآمار ینخست آنکه نمونه

 یهایریسوگ ریتأثشد که ممکن است تحت یآورجمع یخوداظهار یهاگزارش یپژوهش بر مبنا یکم یها. دوم، دادهردیصورت گ اطیاحت

وجود  رهایغمت نیب یروابط عل یپژوهش، امکان بررس یمقطع تیماه لیبه دل ن،یآنان قرار گرفته باشد. همچن یجانیه طیشرا ایدهندگان پاسخ

رحله تنها از م نیدر ا گردد؛یبازم یفیک یبه مرحله گرید تیاند. محدودشده ریتفس هایبندو رتبه هایهمبستگ یهیصرفاً بر پا جینداشت و نتا

 دهد. شیها را افزاداده یغنا توانستیمتخصصان انجام نگرفت که م ای مارانیبا ب قیعم یهااستفاده شد و مصاحبه یمرور متون علم

 ای نیعضلا–یاسکلت ک،ینوروپات یبا انواع مختلف درد مزمن مانند دردها مارانیاز ب یترمتنوع یهانمونه ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یهابر مصاحبه یمبتن یفیک یهااستفاده از روش ن،یشود. همچن ریپذامکان یگروهنیب یسهیتا مقا ردیقرار گ یمورد بررس یالتهاب

تحمل درد  رییتغ ریمس تواندیم زین یکمک کند. مطالعات طول مارانیب یستهیز یو تجربه ترقیابعاد عم ییبه شناسا تواندیم افتهیساختارمهین

مانند  یچندسطح یهااستفاده از روش ن،یقرار دهد. افزون بر ا یابیمورد ارز یصورت علّرا به یکند و اثر مداخلات روان یرا در طول زمان بررس

 نییتب یشتریرا با دقت ب یو خودکارآمد جان،یه میتنظ ،یآورتاب نیب دهیچیروابط پ تواندیم ریمس لیتحل ای یمعادلات ساختار یسازدلم

 کند.

ش هدفمند مانند آموز یشناختمبتلا به درد مزمن شامل مداخلات روان مارانیب یدرمان یهاکه برنامه شودیم شنهادیپ ،یسطح کاربرد در

 تیحما تیتقو یبرا یتیحما یهاها و گروهآموزش خانواده ن،یشود. همچن رفتاری–یشناخت یهاو درمان ،یآگاهذهن یهانیتمر ،یآورتاب

به  ها،تسیوتراپیزیشناسان و فشامل پزشکان، روان ،یدرمان یهامیآنان کمک کند. لازم است ت یبه بهبود سازگار تواندیم مارانیب یاجتماع

 گذارانستایس ت،یگردد. در نها نیتدو اجتماعی–روانی–یستیز کردیبر رو یجامع مبتن یدرمان یهاکنند تا برنامه یهمکار یارشتهنیشکل ب

رمان، د ندیتا فرا ندیتمرکز نما مارانیبه ب یامقابله یهادرد و آموزش مهارت یهاکینیدر کل یدرمانخدمات روان یبر توسعه دیحوزه سلامت با

 گردد. تریکارآمدتر و انسان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده
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 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 مالی نداشته است.این پژوهش حامی 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic pain is a multifaceted biopsychosocial phenomenon that significantly impairs quality of life and poses 

major challenges for healthcare systems worldwide (Alexandre & Serafini, 2022). Over the last decades, 

researchers have increasingly emphasized that pain tolerance—the psychological capacity to endure pain 

without severe emotional or behavioral disruption—is not merely a biological variable but a multidimensional 

construct shaped by emotional, cognitive, and social determinants (Boersen et al., 2025; Stein et al., 2025). 

Evidence suggests that the ability to tolerate chronic pain depends on how individuals interpret and respond to 

their pain experience rather than solely on the physiological intensity of nociceptive stimuli (Asanova et al., 

2025; Doménech et al., 2025). 

Numerous studies have documented that psychological disorders such as anxiety, depression, and pain 

catastrophizing amplify pain perception and reduce pain tolerance (Asanova & Mukharovska, 2023; Chen et 

al., 2022). Pain catastrophizing, in particular, is a maladaptive cognitive pattern characterized by exaggerated 

negative thoughts and helplessness toward pain. According to (Asanova et al., 2024), individuals who 

catastrophize tend to focus excessively on their pain and expect the worst outcomes, thereby increasing distress 

and disability. This mechanism aligns with findings by (Dimitrijević et al., 2024), who observed that 

catastrophizing and depression significantly predict lower health-related quality of life in chronic pain patients. 

In contrast, adaptive cognitive and emotional processes, such as self-efficacy, resilience, and emotional 

regulation, have been found to protect against pain-related distress and enhance functional outcomes (Bilika 

et al., 2022; Greenberg et al., 2022). 

Recent research has increasingly explored the interaction between cognitive processes, emotional control, and 

psychosocial support in chronic pain adaptation. For instance, (Boersen et al., 2025) reported that patients 

with stronger psychological resources—particularly emotional resilience and perceived support—experience 

better post-surgical recovery and quality of life. Likewise, (Blom-Høgestøl et al., 2023) highlighted that 

psychosocial factors such as optimism and interpersonal relationships influence pain sensitivity after gastric 

bypass surgery. These findings are consistent with the biopsychosocial model, which posits that chronic pain 

is sustained by the interplay of biological, psychological, and social mechanisms (Alexandre & Serafini, 

2022). 

Moreover, emotional regulation plays a crucial role in moderating the relationship between pain and distress. 

According to (Soltani et al., 2023), emotional dysregulation increases vulnerability to anxiety and depression 

among chronic pain patients, whereas adaptive strategies like acceptance and cognitive reappraisal improve 

pain coping. (Terradas‐Monllor et al., 2023) similarly found that preoperative psychological resilience and 

emotion regulation predicted lower incidence of chronic postsurgical pain. At the same time, (Priorello et al., 

2025) and (Wi et al., 2023) identified that perceived self-efficacy—the belief in one’s ability to manage 

pain—significantly mediates the relationship between emotional control and pain outcomes. 
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Beyond cognitive and emotional variables, social and spiritual factors also shape pain tolerance. (Lilian Anabel 

Becerra de et al., 2023) and (Roman‐Juan et al., 2023) demonstrated that higher levels of social support 

reduce pain-related depression and enhance adaptive coping. In parallel, (Asanova et al., 2025) reported that 

individuals with strong social networks and spiritual coping mechanisms exhibited lower levels of pain 

catastrophizing. These findings underscore that pain is not only a sensory experience but also a relational and 

existential one, influenced by meaning, purpose, and social context (Tanaka et al., 2022). 

Building upon this theoretical background, the present study aimed to identify and rank the psychological 

determinants of pain tolerance in patients with chronic disorders. By combining a qualitative review of 

psychological factors with quantitative ranking analysis, this research sought to provide an integrative 

framework for understanding which mental and emotional attributes most strongly contribute to enduring pain 

in a chronic context. 

Methods and Materials 

This study employed a sequential exploratory mixed-methods design consisting of qualitative and quantitative 

phases. 

In the qualitative phase, data were gathered through a systematic literature review of scientific databases such 

as Scopus, PubMed, and ScienceDirect. Using keywords like pain tolerance, psychological determinants, and 

chronic pain, relevant studies were extracted and analyzed using inductive content analysis. Coding and theme 

extraction were conducted in NVivo 14, leading to the identification of core psychological dimensions 

associated with pain tolerance. 

In the quantitative phase, a descriptive survey was administered to 180 patients with diagnosed chronic 

disorders residing in Tehran. Participants were selected using convenience sampling, with inclusion criteria 

including age above 18, clinical diagnosis of chronic pain, and voluntary consent. A researcher-developed 

questionnaire, derived from the qualitative findings, was used to assess key psychological factors such as 

resilience, emotion regulation, self-efficacy, and social support. Data analysis was performed using SPSS 

version 26, employing descriptive statistics and the Friedman test to rank the significance of identified factors. 

Findings 

The qualitative phase revealed eight major psychological themes influencing pain tolerance: psychological 

resilience, emotion regulation, self-efficacy and internal control, social support, spirituality and pain 

acceptance, mindfulness and emotional acceptance, cognitive–behavioral coping styles, and cognitive attitudes 

toward pain. Each category comprised multiple subthemes such as cognitive flexibility, catastrophizing, 

emotional suppression, and adaptive coping. 

Quantitative analysis through the Friedman test demonstrated statistically significant differences among these 

factors (χ² = 96.215, p < 0.001). The mean ranking results showed the following hierarchy: 

1. Psychological resilience (Mean Rank = 6.87) 

2. Emotion regulation (Mean Rank = 6.54) 

3. Self-efficacy and internal control (Mean Rank = 6.21) 

4. Social support (Mean Rank = 5.93) 

5. Spirituality and pain acceptance (Mean Rank = 5.42) 

6. Mindfulness and emotional acceptance (Mean Rank = 4.88) 

7. Cognitive–behavioral coping styles (Mean Rank = 4.35) 

8. Cognitive attitudes toward pain (Mean Rank = 3.79) 

These findings indicate that resilience, emotion regulation, and self-efficacy are the most influential 

psychological determinants of pain tolerance, while cognitive attitudes—though relevant—have comparatively 

lower direct impact. 

Discussion and Conclusion 
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The findings of this study reaffirm the centrality of psychological resilience as a core determinant of pain 

tolerance. Resilient individuals display greater emotional flexibility, optimism, and problem-focused coping, 

enabling them to adapt more effectively to chronic pain conditions. These results align with (Boersen et al., 

2025) and (Greenberg et al., 2022), who emphasized that resilience mediates the relationship between pain 

intensity and mental health outcomes. Moreover, resilience appears to buffer the adverse effects of 

catastrophizing and depressive cognition, allowing patients to reinterpret pain as a manageable rather than 

overwhelming experience (Asanova et al., 2025; Stein et al., 2025). 

Emotion regulation emerged as the second most influential factor, supporting prior evidence that the ability to 

recognize, modulate, and express emotions is fundamental in pain adaptation (Soltani et al., 2023; Terradas‐

Monllor et al., 2023). Adaptive strategies such as emotional acceptance, mindfulness, and cognitive 

reappraisal facilitate psychological detachment from pain sensations, while maladaptive responses such as 

rumination and suppression intensify perceived suffering. These mechanisms are consistent with the emotional 

regulation framework proposed by (Attal & Bouhassira, 2023), which views emotional flexibility as a 

protective buffer against chronic pain distress. 

Self-efficacy and internal control ranked third, underscoring the role of cognitive appraisal and agency in pain 

management. Patients who believe they can influence their pain experience are more likely to engage in active 

coping and report lower distress levels (Priorello et al., 2025; Wi et al., 2023). Similarly, (Ou-Yang et al., 

2023) found that perceived control and self-efficacy mediated the relationship between emotional well-being 

and pain outcomes among patients with orofacial pain. These findings suggest that self-efficacy may function 

as a motivational and cognitive resource that empowers patients to endure pain with reduced psychological 

burden. 

The contribution of social support, ranked fourth, further validates the social dimension of pain adaptation. 

Social connections, family involvement, and professional empathy have been shown to reduce pain-related 

anxiety and improve emotional stability (Ankomah et al., 2023; Lilian Anabel Becerra de et al., 2023; 

Roman‐Juan et al., 2023). Support networks not only offer practical assistance but also enhance emotional 

resilience, mitigating the isolating effects of chronic pain. 

The moderate ranking of spirituality and pain acceptance reflects the existential dimension of pain. Patients 

who find meaning in suffering and approach it with spiritual acceptance often report greater calmness and 

lower perceived severity (Asanova et al., 2024; Blom-Høgestøl et al., 2023). Similarly, mindfulness and 

emotional acceptance, although ranked sixth, serve as crucial cognitive-emotional mechanisms that help 

individuals coexist with pain rather than resist it (Hooshmandi et al., 2023). 

Coping styles and cognitive attitudes were ranked lowest, suggesting that while they contribute to pain 

experience, their effects are likely mediated through broader constructs such as resilience and emotion 

regulation (Doménech et al., 2025; Tanaka et al., 2022). Catastrophizing and rigid beliefs about pain appear 

to have an indirect influence, interacting with emotional dysregulation and low self-efficacy to exacerbate pain 

perception (Asanova & Mukharovska, 2023; Dimitrijević & Knez, 2021). 

Overall, these results corroborate the biopsychosocial paradigm (Alexandre & Serafini, 2022) and extend the 

understanding of chronic pain by identifying a hierarchical structure of psychological determinants. The 

findings suggest that integrated interventions that strengthen resilience, improve emotion regulation, and 

enhance self-efficacy can meaningfully increase patients’ pain tolerance and reduce psychological suffering. 
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