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 چکود 
هدف این پژوهش بررس ی نقش راهبرده ی تنظیم هیج   )ب  پردا   نن ختی و سروبب هیج  ( در 

 روی   همبس  تگی–س    ی درد در بیم را  مبت  به میگر  ببد. این مل هعه تبف  ی یبینی ف جعهپیش

 طی  تهرا  در درد تخص   ص   ی  ولینیک دو  به  ونندهمراجعه( مرد  76 و      124)  میگرنی بیم ر 200

( و PCS) درد س   یف جعه مقی س ن  م   پژوهش ابزاره ی.  ن د  انج م 1403 آذر ت  ن هریبر  ه یم ه

ه  ب  اس ت  ده ا  ض ریه همبس تگی پیرس ب  ( ببد. دادهERQپرس ش ن مه تنظیم هیج   اراس و ج   )

تحلی  ن دند. نت ی  همبس تگی نش    داد   27نس خه   SPSSافزار  و رارس یب  خلی نندا نه در نرم

( و بین  r=-0.48, p<0.01س     ی درد و ب   پردا   ن   ن  ختی رابل ه من ی معن  دار )بین ف  جع ه

( وجبد دان   . مد  r=0.52, p<0.01س    ی درد و س  روبب هیج   رابله ممب  معن دار )ف جعه

س  ی درفد واری نس ف جعه  38( و  F(2,197)=59.42, p<0.01رارسیب  نندا نه معن دار ببد )

( و س   روبب β=-0.34, p<0.01وننده من ی )بینیدرد را تبیین ورد. ب  پردا   ن   ن ختی پیش

دهد ه  نش    میدرد ببدند. ی فته س   ی( ف جعهβ=0.39, p<0.01وننده ممب  )بینیهیج   پیش

س   ی درد در بیم را  میگرنی دارند. تقبی  وه راهبرده ی تنظیم هیج   نقش مهمی در تبیین ف جعه

س   ی درد و تباند به و هش ف جعهب  پردا   ن ن ختی و و هش اتا ی بیم را  به س روبب هیج   می

 ارتق ی وی ی   ندای آنه  ومک وند.
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Abstract 

This study aimed to investigate the predictive role of emotion regulation strategies 

(cognitive reappraisal and expressive suppression) in pain catastrophizing among 

migraine patients. A descriptive–correlational design was conducted on 200 migraine 

patients (124 women and 76 men) attending two pain clinics in Tehran between 

September and December 2024. Instruments included the Pain Catastrophizing Scale 

(PCS) and the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). Data were analyzed using 

Pearson correlation and multiple linear regression with SPSS version 27. Correlation 

results showed a significant negative relationship between pain catastrophizing and 

cognitive reappraisal (r=-0.48, p<0.01) and a significant positive relationship between 

pain catastrophizing and expressive suppression (r=0.52, p<0.01). The regression 

model was significant (F(2,197)=59.42, p<0.01), explaining 38% of the variance in 

pain catastrophizing. Cognitive reappraisal was a negative predictor (β=-0.34, 

p<0.01), while expressive suppression was a positive predictor (β=0.39, p<0.01) of 

pain catastrophizing. The findings highlight the critical role of emotion regulation 

strategies in explaining pain catastrophizing among migraine patients. Strengthening 

cognitive reappraisal and reducing reliance on suppression can help decrease pain 

catastrophizing and improve patients’ quality of life. 

Keywords: Migraine; Pain Catastrophizing; Cognitive Reappraisal; Expressive 

Suppression; Emotion Regulation 
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 مقدمه 

 ت یفیبر ک   یریکننده و مزمن همراه است و اثرات چشمگمکرر، ناتوان  یاست که با دردها  کیمشکلات نورولوژ  ن یترعیاز شا  ی کی  گرنیاختلال م

برجا  یزندگ پژوهشگذاردیم  یافراد  داده  یمتعدد  یها.  بنشان  در  تجربه درد  که شدت  ز  یگرنیم  مارانیاند  عوامل  به  محدود    یستیصرفاً 

درد   یسازو فاجعه  جانیه  میتنظ  یراهبردها  ان،ی م  نی. در اکنند یم  فایدر آن ا  ی نقش مهم  زین  یجانیو ه  یشناختعوامل روان  لکهب  شود،ینم

 یاشاره دارد که افراد برا  یو رفتار  یشناخت  یندهایاز فرآ  یابه مجموعه   جانیه  میاند. تنظقرار گرفته   ژهیمورد توجه و  یدیبه عنوان دو سازه کل

  ش یبه افزا  تواندیم  جانیناکارآمد ه  میاز آن است که تنظ  ی. شواهد حاک برندیخود به کار م  یهاجانیه  انیها و بکاهش تجربه  ای  شیافزا  ل،یتعد

 . (Potthoff et al., 2016) نجامدیبه درد و شدت تجربه آن ب تیحساس

  ینگران  ، ینسبت به درد است که با احساس درماندگ  زیآمو اغراق   ی منف  یهایابیشامل ارز  ،ی جانهی–یسازه شناخت  کیعنوان  درد به  یسازفاجعه

شدت درد، اختلال در کارکرد روزمره و    ش یهمچون افزا  ی نامطلوب  ی امدهای پ   ده، یپد  ن ی. اشودیدرد همراه م  یامدهایپ   یی نمامداوم و بزرگ

  کیدرد نه تنها خود    یسازاند که فاجعهنشان داده  ری. مطالعات اخ(Derakhshan et al., 2022)را به همراه دارد    یزندگ  تیفیکاهش ک

 ,.Shokrollahi et al)کند    دیتشد  زیرا ن  ی جانیه  یاثر راهبردها  تواندیدردناک است، بلکه م  یهادر تجربه   یقو  کنندهینیبشیعامل پ 

  ی مداخلات درمان  یبرا  یارزشمند  یهادگاهی د  تواندیدرد م  یسازو فاجعه  جانیه  میتنظ  یراهبردها  نیرابطه ب  یبررس  ل،یدل  نی. به هم(2021

 ارائه دهد.  یگرنیم مارانیب یبخشو توان

و همکاران نشان داد که مداخلات   یخانمیمثال، پژوهش ابراه  یاند. براداشته   د یتأک  رهایمتغ  نیارتباط ا  تی متعدد بر اهم  یپژوهش  یهاافتهی

 Ebrahimkhani et)درد را کاهش دهند    یسازفاجعه  زانیداده و م  شیرا افزا  یسرطان  مارانیب  یخودکارآمد  توانندیم  رفتاری–یشناخت

al., 2024)ی سازدر کاهش شدت درد و فاجعه  ینقش مهم  جان یه  م یو تنظ  یآورکردند که تاب  انیمشابه، درخشان و همکاران ب  یا. در مطالعه 

  تواندیم   یجان یه  ی از آن است که بهبود راهبردها  ی حاک  ها افتهی   نی. ا(Derakhshan et al., 2022)مبتلا به درد مزمن دارند    مارانیآن در ب

 بر تجربه درد داشته باشد.  یمیمستق ریتأث

  فا یو ادراک درد ا  یشناختروان   یرهایمتغ  انیم  یانقش واسطه  جانیه  میاند که تنظنشان داده  یو خارج  ی داخل  یهاپژوهش  گر،یمنظر د  از

تهرانکند یم   ی زندگ  تیفیو ک  جانیه  میتنظ  یراهبردها  نیرابطه ب  توانندیو شدت درد م  یگزارش کردند که افسردگ  یو عرب  ی. پورنگاش 

 ی زیالیزنان د  یرو  یادر مطالعهوقی  ذو    یچرام  ن،ی. همچن(Pournaghash Tehrani & Arabi, 2016)کنند    یگری انجیرا م  مارانیب

 & Charmi)اثرگذار است    ی به زندگ  دی بر ام  جانیه  میتنظ  قیاز طر  یدرد و سلامت عموم  ت یریدر مد  یمحروم نشان دادند که خودکارآمد 

Zoghi, 2023)سلامت را برجسته   یامدهایو پ   یشناختعوامل روان  نیدر ارتباط ب  جانیه   میتنظ  یگریانجینقش م  تیشواهد، اهم  نی. ا

 . سازدیم

بهبود وضع  ی جانیه  ی هابه نقش درمان  زین  ی متعدد  مطالعات پرداخته   مارانیب  تیدر  و همکاران در دو پژوهش    یاند. شکروحمبتلا به درد 

در    یادرد و اجتناب تجربه  یسازفاجعه  ،یاضطراب  تیرا در کاهش حساس  ی شناخت  لیو درمان تحل  جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش  ،یمتوال

و همکاران   یمی. به طور مشابه، ابراه(Shokrolahi et al., 2022; Shokrollahi et al., 2021)کردند   دییمبتلا به درد مزمن تأ  مارانیب

راهبردها مقا  توانندیم   ی جانیه  یمیخودتنظ  ینشان دادند که  راهبردها  سهی در  تنظ  یامقابله  ی با  بهبود   ی قلب  مارانیب  ی جانیه  میصرف،  را 

مرتبط  ی امدهایدر بهبود پ  یجانیه یراهبردها تیآموزش و تقو یدینقش کل انگریب یشواهد همگ  نی. ا(Ebrahimi et al., 2022)بخشند 

 با درد هستند. 

در    یص یبه صورت فراتشخ   توانندیم  جانیمحور و متمرکز بر همواجهه   یها پژوهش بورزما و همکاران نشان داد که درمان  ،یالمللن یمنظر ب  از

  کپارچه ی مرور    کیکنگ و همکاران در    ن،ی . همچن(Boersma et al., 2019)اثربخش باشند    ی مبتلا به درد مزمن، اضطراب و افسردگ  مارانیب

. (Cong et al., 2021)  کندیم فایدرد زنان ا  تیریدر مد   کننده نییتع  ینقش مانیتا پس از زا  یاز دوران باردار  جانیه  م یکه تنظ ند نشان داد
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 مان یبهبود تحمل درد در زنان پس از زا  یبرا  ی آگاههمچون ذهن  ییاستفاده از راهبردها  تیبر اهم  زیو همکاران ن  سوپایراستا، سر  نیدر هم

 .(Srisopa et al., 2021) د کردن د یتأک

 جان یه  میاند. هاسپرت نشان داد که تنظاشاره داشته  جانیه  میخاص تنظ  یکردهایبه نقش رو  زین  یگرید  یهاشواهد، پژوهش  نیکنار ا  در

و همکاران  یسرخنیام ز،ین رانی. در ا(Haspert V, 2020)به درد را کاهش دهد   یو ذهن کیولوژیزیف یها پاسخ تواند یم رشیبر پذ یمبتن

  یقاعدگ شیپ   کیسفوریدر زنان مبتلا به اختلال د  جانیه  میدر کاهش شدت درد و بهبود تنظ  رفتاری–یشناخت  یپنوتراپ یکه ه  دادندنشان  

  ق ی در ادراک درد از طر  یکودک   یهاب یو همکاران نشان دادند که نقش آس  یعباس   ن،ی. افزون بر ا(Amin-Sorkhi et al., 2022)مؤثر است  

 . (Abbasi et al., 2022)است  نییقابل تب جانیه میتنظ یراهبردها

  یدرمانیو همکاران نشان دادند که باز  یغن اند. روپرداخته   جانیه  میتنظ  ی و راهبردها  یشناختاختلالات روان  انیم  وند یبه پ   گرید  مطالعات 

.  (Roghani et al., 2022)کمک کند    ADHDدر کودکان مبتلا به    جانی ه  یشناخت  میو تنظ  ییاجرا  یبه بهبود عملکردها  تواندیم   میفلورتا

  نیدر ارتباط ب  یانقش واسطه  جانیه یشناخت  م ینشان دادند که تنظ  یمعادلات ساختار  ی اب یو همکاران با استفاده از مدل  یرزادیش  ن،یهمچن

را در    جانیه  م یتنظ  تیاهم  گریبار د   هاافتهی  نی. ا(Shirzadi et al., 2022)  کند یم   فا یا  هیناسازگار اول  یها و طرحواره   یاختلال درد جنس

 . کنند یم  دییتأ ی و جسمان یشناختمشکلات روان  از یاگستره

در اختلال   جان یه  م یمجاره و همکاران مدل تنظ  یاند. اسدو ادراک درد پرداخته  جانیه  میاضطراب، تنظ  نیبه ارتباط ب  زین  ترکیکلاس  مطالعات 

 Asadi)کند    دیشدت تجربه درد را تشد  تواندیحوزه م  نیدر ا  یکرده و نشان دادند که ناکارآمد  یادراک درد بررس  نیی را در تب  ریاضطراب فراگ

Majareh et al., 2017)را در    جان یه  میتنظ  یدر حوزه راهبردها  نیوالد  ن یآموزش آنلا  یهابرنامه  یو همکاران اثربخش  دیوید  ن،ی. همچن

را   جانیه  میآموزش تنظ  تیاهم  جینتا  نی. ا(David et al., 2017)گزارش کردند    یشناخت  یهای ریو کاهش سوگ  ی بهبود تعاملات خانوادگ

 . سازدیم  انینما زین  یو خانوادگ یبلکه در مداخلات آموزش ، ینیبال هنه تنها در حوز

رابطه   یهستند که بررس  وستهیپ همدرد، دو سازه به  یسازو فاجعه  جانیه  م یتنظ  ی گرفت که راهبردها  جهینت  توانیتوجه به آنچه گفته شد، م  با

  ی نقش راهبردها  یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس  نیفراهم آورد. بر ا  ی گرنیم  مارانیاز تجربه درد در ب  ی ترقیدرک عم  تواند یآنها م  انیم

 . و اجرا شد یطراح یران یا یگرنیم مارانیدرد در ب یسازفاجعه ینیبشیدر پ  جانیه میتنظ

 شناسیروش

درد در شهر تهران   ی تخصص  کینیبه دو کل  1403که در سال    گرنیمبتلا به م  ماریب  200  یبود و رو  همبستگی–یفیپژوهش از نوع توص  نیا

  ور یکننده در فاصله شهرمراجعه   ماریب  350  انی . از مدی گرد  نییتع  یمراجعه کرده بودند انجام شد. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان و کرجس

حداقل    گرنیم  ی قطع  صیسال و بالاتر، داشتن تشخ  18ورود شامل سن    یارها ی ( که مع%57نفر )نرخ مشارکت=  200  ت ی، در نها1403تا آذر  

صورت مستقل را داشتند، انتخاب شدند.  ها بهپرسشنامه  لیتکم  یی، و تواناICHD-3  یارهایسه ماهه توسط متخصص مغز و اعصاب بر اساس مع

  د یشد  یپزشکوجود اختلالات روان   نیو همچن  دیروماتوئ  تیآرتر  ا ی  ابت ید  رینظ  گرید   یمزمن جسمان  یهای ماریبخروج شامل ابتلا به    یارهایمع

 بود.  یاختلال دوقطب  ای یزوفرنیاسک رینظ

استاندارد و پرکاربرد در    یاز ابزارها  یکی ساخته شده است و    1995در سال    یویو پ   شاپیب  وان،ی( توسط سالPCSدرد )  یسازفاجعه  اسیمق

 « ی»نشخوار فکر  اسیمقاست که سه خرده   هیگو  13پرسشنامه شامل    نی. ارودیمرتبط با درد به شمار م   یجانی و ه  یشناخت  یهاسنجش تجربه 

(ruminationبزرگ« ،)یینما»   (magnificationو »درماندگ ) ی»  (helplessness اندازه پاسخکندیم  یریگ( را    اسیمق  ک یها بر اساس  . 

بالاتر   ازی. امتدیآیبه دست م اسیمقو نمره کل از جمع نمرات سه خرده شوندیم یگذار( نمره شهی=هم4تا  گاه چی=ه0)از  یاپنج درجه  کرتیل
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 ب یشده است و ضرا  دیی تأ   ی و داخل  یالمللنیمتعدد ب  یهاابزار در پژوهش  نیا  یی و روا  یی ا یدرد است. پا  یسازفاجعه  شتریدهنده سطح بنشان

 آن است. یاعتماد بالا تیقابل انگریاند که بگزارش شده 0.80کرونباخ بالاتر از  یآلفا

راهبردها  یبرا تنظ  جان،یه  میتنظ  یسنجش  استفاده مGross & John, 2003گراس و جان )  جانیه  میاز پرسشنامه  اشودی(  ابزار    نی . 

شامل   خرده  هیگو  10استاندارد  دو  که  ههیگو  6؛  Cognitive Reappraisal)  «یشناخت  یابی»بازارز  اسیمقاست  »سرکوب  و   جان«ی ( 

(Expressive Suppression  را مهیگو  4؛ )یازدهی =کاملاً موافقم( امت7=کاملاً مخالفم تا  1)از    یاهفت درجه   کرتیل  فیها در ط . پاسخسنجدی  

ابزار در مطالعات    نی. اشودیدر نظر گرفته م  جانیه  میبه عنوان شاخص راهبرد مورد استفاده در تنظ  اسیمقنمرات هر خرده نیانگی. مشوندیم

آن گزارش شده    یسازه و همگرا  ییاز روا  یبه طور مکرر مورد استفاده قرار گرفته و شواهد معتبر  ی داخل  یها پژوهش  نیو همچن  یالمللنیب

 است.  دهیگرد د ییتأ  0.70 یکرونباخ بالا ی مختلف با آلفا  یهاآن در پژوهش ییایپا نیاست. همچن

گردآور  هاداده از  نرم   یپس  از  استفاده  برا  لیتحل  27نسخه    SPSSافزار  با  ب  یبررس  یشدند.  )فاجعه   ریمتغ  نیرابطه  و   یسازوابسته  درد( 

  یاز راهبردها  کیسهم هر    نییبه منظور تع  نیاستفاده شد. همچن  رسونیپ   یهمبستگ  بی( از ضرجانیه  میتنظ  یمستقل )راهبردها  یرهایمتغ

  هیمستقل( بهره گرفته شد. کل  ریوابسته و دو متغ  ریمتغ  ک یچندگانه )با    یخط  ونیدرد، از رگرس  یسازفاجعه  ی نیبشیپ   رد  جان یه  میتنظ

 انجام گرفت.  0.05 یداریدر سطح معن هالیتحل

 هایافته

 8.12  اریسال با انحراف مع  35.52  مارانی ب  یسن  نیانگی( بودند. م%38نفر مرد )  76( و  %62نفر زن )  124کننده در مطالعه،  شرکت   200  انیاز م

( %11نفر )   22ارشد، و    ی( کارشناس%19نفر )  38  پلم، ی( د%27نفر )  54  ، یمدرک کارشناس  ی( دارا%43نفر )  86  ن،یگزارش شد. علاوه بر ا

تنوع    انگریب  عیتوز  نی( مجرد بودند. ا%41نفر )   82( متأهل و  %59نفر )  118تأهل نشان داد که    تیبودند. وضع  پلمیکمتر از د  لاتیحصت  یدارا

 است. مارانیب یشناختتیجمع یهایژگیدر و ینسب

 های توصیفی متغیرها )میانگین و انحراف معیار( . شاخص1جدول 

 (SD) انحراف معیار (M) میانگین متغیر

 6.35 28.47 سازی دردفاجعه

 5.41 24.62 بازپردازش شناختی 

 4.76 18.53 سرکوب هیجان 

 

  ن یانگی( بود. مSD=6.35)  28.47برابر با    یگرنیم  مارانیدرد در ب  یسازنمره فاجعه  نیانگی نشان داده شده است، م  1طور که در جدول  همان

 18.53  نیانگیبا م  جانی( نسبت به سرکوب هSD=5.41)   24.62  نیانگیبا م  ینشان داد که بازپردازش شناخت  جانیه  میتنظ  ینمرات راهبردها

(SD=4.76 )کردندیاستفاده م  یاز راهبرد بازپردازش شناخت شتریکنندگان بآن است که شرکت  انگریب ج ینتا نیقرار دارد. ا  یسطح بالاتر در . 

ها از نرمال  داده عینشان داد که توز رنوفاسمی –آزمون کولموگروف جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس یآمار یها مفروضه ها، لیاز انجام تحل شیپ 

قبول قرار داشت که در دامنه قابل  0.91تا +  0.84-  نیب  ی اصل  یرهایمتغ  یبرا  ی دگیو کش  ی چولگ  یها(. شاخصp=0.072بودن برخوردار است )

بالاتر از   Tolerance  ریقرار دارد و مقاد  1.34تا   1.12  نیمستقل ب  یرهای متغ  یبرا  VIFچندگانه نشان داد که مقدار    ی. آزمون همخطبود  ±2

استقلال خطاها    انگریرا گزارش کرد که ب  1.89مقدار    واتسون–نیآزمون دورب  نیاست. همچن  د یشد  یبود که نشانگر عدم وجود همخط  0.74

 شدند.   دییتأ  ونیو رگرس یهمبستگ لیتحل یهامفروضه اس، اس نیبود. بر ا
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 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیر وابسته و متغیرهای مستقل2جدول 

 سرکوب هیجان  .3 بازپردازش شناختی  .2 سازی دردفاجعه .1 متغیرها

 **0.52 **0.48- 1 سازی دردفاجعه .1

 **0.36- 1 **0.48- بازپردازش شناختی  .2

 1 **0.36- **0.52 سرکوب هیجان  .3

**p < 0.01 

(.  r=-0.48, p<0.01وجود داشت )  یو معنادار  یمنف  یهمبستگ  یدرد و بازپردازش شناخت  یسازفاجعه  ن ینشان داد که ب  2جدول    جینتا

از آن است   یحاک   ج ینتا نی(. اr=0.52, p<0.01مشاهده شد )  یمثبت و معنادار  یهمبستگ  جانیدرد و سرکوب ه  یسازفاجعه  نیب  ن،یهمچن

 .شودیآن م شیموجب افزا جانیسرکوب ه  کهیدرد همراه است، در حال یسازبا کاهش فاجعه یشناخت زپردازشاز با شتریکه استفاده ب

 سازی دردبینی فاجعه . خلاصه نتایج رگرسیون برای پیش 3جدول 

 R R² R²adj F p (MS) میانگین مربعات  (df) درجات آزادی (SS) مجموع مربعات منبع 

 0.01> 59.42 0.37 0.38 0.62 921.28 2 1842.56 رگرسیون 

 15.28 197 3010.73 باقیمانده 
     

 199 4853.29 کل
      

 

 ,F(2,197)=59.42معنادار بود )  جانیه   میتنظ  ی راهبردها  یدرد از رو  یسازفاجعه  ینیبشیپ   یبرا  ونینشان داد که مدل رگرس  3جدول    جینتا

p<0.01نییتع بی(. ضر (R²=0.38 نشان داد که حدود )جانیو سرکوب ه یدرد توسط بازپردازش شناخت یسازفاجعه انسیدرصد از وار 38 

 .شودیم نییتب

 سازی درد بینی فاجعه. نتایج رگرسیون چندمتغیره برای پیش 4جدول 

 B SE β t p متغیر

 0.01> 8.19 — 2.41 19.74 ثابت 

 0.01> 4.67- 0.34- 0.09 0.42- بازپردازش شناختی 

 0.01> 5.12 0.39 0.11 0.56 سرکوب هیجان 

 

 ,β=0.39)  جانیو معنادار و سرکوب ه  ی( به صورت منفβ=-0.34, t=-4.67, p<0.01)  ینشان داد که بازپردازش شناخت  4جدول    ی هاافتهی

t=5.12, p<0.01آن است که هر چه استفاده از بازپردازش   انگریب  ج ینتا  نی. اکنندیم   ینیبشی درد را پ   یساز( به صورت مثبت و معنادار فاجعه

درد   یسازفاجعه  شیموجب افزا  جانیاستفاده از سرکوب ه  شیافزا  کهیدرد کمتر خواهد بود؛ در حال  یسازباشد، سطح فاجعه  شتریب  یشناخت

 . شودیم

 گیرینتیجه بحث و 

  ینیبشی در پ   ینقش معنادار  ،یجانیو سرکوب ه  یبازپردازش شناخت  ژهیوبه  جان،یه  میتنظ  یپژوهش حاضر نشان داد که راهبردها  یهاافتهی

 ی سازو کاهش فاجعه  جانیه  میسازگارانه تنظ  یراهبردها  یریکارگبه   نیب   ج،ی. بر اساس نتاکنندیم  فایا  یگرن یم  مارانیدرد در ب  یسازفاجعه

و    ی نشخوار ذهن  ، ی درماندگ  ی هامؤلفه  شیناسازگارانه با افزا  یاستفاده از راهبردها  کهیوجود داشت، در حال   یمعنادار  یمنف  یستگدرد همب

تجربه درد آنها را تحت   تیفیشدت و ک  تواندیم  مارانیدر ب  جانیه  تیریمد  وهیآن است که ش  انگریب  هاافته ی  نیدرد همراه بود. ا  یینمابزرگ

 اثرگذار باشد.  گرنیاز م ی ناش یناتوان زانیبر م ی قرار دهد و حت ریتأث

 Potthoff)شدت و تداوم تجربه درد همراه است    شیبا افزا  جانیناکارآمد ه  میاند تنظاست که نشان داده  یهمسو با مطالعات متعدد   جینتا  نیا

et al., 2016)یسازشدت درد و فاجعه  توانندیم  جانیه   م یتنظ  یو راهبردها  یآورراستا، درخشان و همکاران نشان دادند که تاب  نی. در هم 
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 یو همکاران در دو پژوهش متوال یشکروح ن،ی. همچن(Derakhshan et al., 2022)کنند  ینیبشیمبتلا به درد مزمن پ  مارانی در ب اآن ر

درد و اجتناب   یسازفاجعه  یاند به طور معنادارتوانسته   شناختی–یلیو درمان تحل  جانیبر درمان متمرکز بر ه  ی اثبات کردند که مداخلات مبتن

  نیراستا با ا. هم(Shokrolahi et al., 2022; Shokrollahi et al., 2021)مبتلا به درد مزمن کاهش دهند    مارانیرا در ب  یاتجربه 

به شکل   را  یسرطان  مارانیدرد در ب  یسازفاجعه  زانیم  توانندیم  رفتاری–ینشان دادند که مداخلات شناخت   زیو همکاران ن  یخانمیابراه  ها،افتهی

 . (Ebrahimkhani et al., 2024)کاهش دهند  یمحسوس

اثربخش  یشواهد مشابه  زین  یخارج  یهایبررس  در را در   جانیمحور متمرکز بر همواجهه   یها درمان  یگزارش شده است. بورزما و همکاران 

 کپارچه یمرور    کی. کنگ و همکاران در  (Boersma et al., 2019)گزارش کردند    یمبتلا به درد مزمن همراه با اضطراب و افسردگ  مارانیب

 ,.Cong et al)  کنندیم   فایا  یدیکل  یدرد زنان نقش   تیریدر مد  مان،یتا پس از زا  یاز باردار  جان،یه  می تنظ  یراهبردهاکردند که    دیتأک

را در زنان   یبهبود تحمل درد و کاهش ناراحت  توانندیم   یآگاه مانند ذهن  یی و همکاران نشان دادند که راهبردها   سوپایسر  ن،ی. همچن(2021

تجربه درد   تیریدر مد   جانیه  میکه نقش تنظ  دهندینشان م  یبه خوب  هاافتهی  نی. ا(Srisopa et al., 2021)  دکنن  لیتسه  مانیپس از زا

 است.  یفرهنگ یو فراتر از مرزها ی جهان ده ی پد کی

 یشناختعوامل روان   ریسا  نیدر ارتباط ب  جانیه  میتنظ  یانجیاست که به نقش م  ییهاپژوهش  جینتا  دکنندهییتأ   نیمطالعه حاضر همچن  یهاافتهی

 جانیه  میتنظ  قیبر شدت ادراک درد از طر  یدوران کودک  یهابیو همکاران گزارش کردند که آس  ینمونه، عباس  یاند. براو ادراک درد پرداخته 

 ی درد و سلامت عموم  تیریدر مد  یو همکارش نشان دادند که خودکارآمد  یچرام  گر، ید  یا. در مطالعه(Abbasi et al., 2022)  گذارند یاثر م

  ان یب  زی ن  یو عرب   ی. پورنگاش تهران(Charmi & Zoghi, 2023)در ارتباط است    یزیالیدر زنان د   ی به زندگ  د یبا ام  جانیه  میتنظ  قیاز طر

 Pournaghash Tehrani)هستند    رگذاریتأث  مارانیب  یزندگ  تیفیو شدت درد، بر ک  یافسردگ  یگربا واسطه   ،ی جانیه  یردهاکردند که راهب

& Arabi, 2016). 

مثال، هاسپرت    یراستا است. برااند، همکرده  دیتأک  جانیه  میخاص تنظ  یکه بر نقش راهبردها   ییهاپژوهش  ی هاافتهی با    نیحاضر همچن  مطالعه

 ,Haspert V)افراد نسبت به درد را کاهش دهد    کیولوژیزیو ف  یذهن  یهاپاسخ  تواند یم  رشیبر پذ   یمبتن   جانیه  مینشان داد که تنظ

و کاهش    جانیه  م یبه بهبود تنظ  یطور معناداربه  رفتاری–یشناخت  یپنوتراپ یکه ه  افتند یو همکاران در  یسرخ نی. به طور مشابه، ام(2020

  د یتأک  زیو همکاران ن  یمی. ابراه(Amin-Sorkhi et al., 2022)  شودیمنجر م یقاعدگشیپ   کیسفوریشدت درد در زنان مبتلا به اختلال د

  ی قلب مارانیب یجان یه یندهایفرآ تیریدر مد  یشتریب یاثربخش ،یامقابله  یبا راهبردها سهیدر مقا یجانیه یمیخودتنظ یاکردند که راهبرده

 . (Ebrahimi et al., 2022)دارند 

اختلال   نیدر ارتباط ب  یانقش واسطه   جانیه  یشناخت  میدارد که نشان دادند تنظ  یو همکاران همخوان  یرزادیش  یهاافتهی با    جینتا  نیهمچن

کودکان مبتلا    یو همکاران با بررس  یروغن  گر، ید  ی. از سو(Shirzadi et al., 2022)  کندیم  فایا  هیناسازگار اول  یهاو طرحواره   یدرد جنس

کند    جادیا  جانیه  ی شناخت  میو تنظ  ییاجرا  یدر عملکردها  یر یبهبود چشمگ  تواندیم  میفلورتا  یدرمانیگزارش کردند که باز  ADHDبه  

(Roghani et al., 2022)ینیبال  یهاگروه  رینه تنها در بزرگسالان مبتلا به درد، بلکه در سا  جانیه  می از آن است که تنظ  یشواهد حاک  ن ی. ا  

 مطرح است.   یدیسازه کل کیبه عنوان  زین

 ی درک بهتر تواندیم ریدر اختلال اضطراب فراگ جانیه م یمجاره و همکاران نشان داد که مدل تنظ یپژوهش اسد ،ینییتب  یهاحوزه مدل در

و    دیوید  نی . همچن(Asadi Majareh et al., 2017)  کندیم  دیحوزه شدت تجربه درد را تشد  نیدر ا  یاز تجربه درد ارائه دهد و ناکارآمد 

و    یدر بهبود تعاملات خانوادگ  تواند یم  جانیه  میتنظ  ی در راهبردها  نیوالد  ن یکه آموزش آنلا  افتند یدر  یمداخلات آموزش  حوزههمکاران در  

ا( David et al., 2017)مؤثر باشد    یشناخت  یهای ریکاهش سوگ  میدر حوزه تنظ  یکه آموزش و توانمندساز  دهندینشان م  هاافتهی  نی. 

 باشد.  نیآفرنقش زین رانهیشگی و پ  یدر مداخلات آموزش ، ینیبال ی هادرمانفراتر از   تواندیم جانیه
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طور به  توانندیم جانیه  میتنظ  ینشان داد که راهبردها  یو خارج  یاز مطالعات داخل  یاپژوهش حاضر همسو با بدنه گسترده  ج یمجموع، نتا  در

  ینیدر مداخلات بال  جانیه  میپرداختن به تنظ  تینه تنها اهم  ها افتهی  نی کنند. ا  ینیبشیپ   یگرنیم  مارانیدرد را در ب   یسازفاجعه  یمعنادار

 زیو درد را ن  جانیه  تیریدر مد  مارانیب  نیا  یبلکه لزوم توجه به آموزش، مشاوره و توانمندساز  سازد،یرا برجسته م  گرنیماران مبتلا به میب

 . کندیم تیتقو

  ی. نخست، استفاده از طرح مقطعردیمدنظر قرار گ هاافتهی  ریدر تفس  د یاست که با  ییها تیمحدود  یارزشمند، دارا  جیحاضر با وجود نتا   پژوهش

  میتنظ  ی کرد که راهبردها  انیب  تیبا قطع  توانینم  گر،ی. به عبارت دکندیرا محدود م   رهایمتغ  انیم  ی امکان استنباط روابط عل  یو همبستگ

 یابزارها  قیها از طرصحبت کرد. دوم، داده  ینیبشیو پ   یاز همبستگ  توانیدرد هستند، بلکه تنها م   یسازدر فاجعه  رییتغ  میعلت مستق  جانیه

ارائه پاسخ  لیدهندگان، تماپاسخ  یریشدند که همواره با خطر سوگ  یآورجمع  یخودگزارش در دقت    تیمطلوب و محدود  ی اجتماع   ی هابه 

  م یموضوع تعم  نیدر تهران بود که ا  یتخصص  کینیکننده به دو کلمراجعه   مارانیپژوهش محدود به ب  یحافظه همراه است. سوم، جامعه آمار

  ی هاهمچون سبک   یگریگر دمداخله  یرهای. چهارم، متغکندیمواجه م  اطیمتفاوت را با احت  یهاو فرهنگ  ییایمناطق جغراف  ریبه سا  جینتا

 ن یدرد اثرگذار باشند، در ا  یسازو فاجعه  جانیه  میتنظ  نیبر رابطه ب  توانندیو اضطراب که م  یشدت افسردگ  ای   یاجتماع   تیحما  ،یتیشخص

 اند. مطالعه کنترل نشده

روابط  یاستفاده شود تا امکان بررس  یشی و آزما  ی طول  یهااز طرح  نده یآ  یها که در پژوهش  شود یم  شنهادیموجود، پ  یهاتیتوجه به محدود با

 تر ق یدرک عم ی( براکمی –یفی)ک یبیترک یهااز روش توانیم نیدرد فراهم گردد. همچن یسازو فاجعه جانیه م یتنظ یراهبردها ان یم ی عل

ز بررس  یگرنیم  مارانیب  ستهیتجربه  گرفت.  متغ  یبهره  تعد  ی انجیم  یرها ینقش  حما  کنندهلیو    ای  یامقابله  یهاسبک  ، یاجتماع   تیمانند 

تر متنوع   یهاتیدر جمع  ندهیمطالعات آ  شودیم  شنهادیپ   ن،یکمک کند. افزون بر ا  ینییتب  یهامدل  یبه غنا  تواندیم  زین  یتیشخص  یهایژگیو

  ینیبال  ی هااز جمله گزارش  یچندمنبع  یابزارها   یریکارگفراهم گردد. به  یفرهنگ نیب  سهیمختلف اجرا شود تا امکان مقا  یی ایو در مناطق جغراف

 کمک کند.  ج یدقت نتا ش یبه افزا تواندیم زین کیولوژیزیف یهاداده  ایپزشکان 

  یهااز برنامه  یبخش  تواندیم   جانیه  میسازگارانه تنظ  یراهبردها  تیدارد که آموزش و تقو  د یپژوهش حاضر تأک  یهاافتهی  ،یمنظر کاربرد  از

  ا ی  یو جلسات مشاوره فرد  یآموزش  یهاکارگاه  یبا طراح  توانندیشناسان و متخصصان درد م باشد. روان  یگرنیم  مارانیب  یو درمان   یبخشتوان 

ها را آموزش  نیا  توانیم   نیتوانمند سازند. همچن  جانیه  رش یو پذ  یهمچون بازپردازش شناخت  یی را در استفاده از راهبردها  مارانیب  ، یگروه

مداخلات   نیکرد. توجه به ا  قیتلف  یآگاه ذهن  یهانیو تمر  یشناخت  یرفتاردرمان  ، ییشامل درمان دارو  یچندبعد  یامداخله  یهادر قالب برنامه

کاهش    ی و اجتماع   یرا در سطح فرد  گرنیاز م  یرا ارتقا دهد و بار ناش   مارانیب  ی زندگ  تیفیک  تواندیم   یدرد و مراکز درمان   یهاکینیدر کل

 دهد. 

 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 ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی 

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

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Migraine is a chronic and recurrent neurological disorder that affects a significant proportion of the population 

worldwide, leading to both physical disability and psychosocial consequences. Beyond the biological 

mechanisms of migraine, psychological factors play a pivotal role in determining how individuals experience 

and cope with pain. Among these factors, pain catastrophizing and emotion regulation strategies have attracted 

increasing scholarly attention. Pain catastrophizing is understood as a cognitive–emotional process involving 

exaggerated negative thoughts and feelings about pain, including helplessness, magnification, and rumination. 

It has been consistently associated with heightened pain intensity, lower quality of life, and greater disability 

(Derakhshan et al., 2022; Shokrollahi et al., 2021). 

Emotion regulation, on the other hand, refers to the cognitive and behavioral strategies individuals employ to 

monitor, evaluate, and modify their emotional experiences. Two widely studied strategies are cognitive 

reappraisal, considered an adaptive strategy, and expressive suppression, considered maladaptive. The 

effectiveness of these strategies in managing pain and related psychological distress has been well documented. 

For instance, research has shown that dysfunctional emotion regulation is directly linked to intensified pain 

perception and maladaptive coping (Ebrahimi et al., 2022; Potthoff et al., 2016). 

Previous empirical findings support the interrelationship between emotion regulation strategies and pain 

catastrophizing. Ebrahimkhani and colleagues demonstrated that cognitive therapy significantly enhanced pain 

self-efficacy and reduced catastrophizing in breast cancer patients (Ebrahimkhani et al., 2024). Similarly, 

Derakhshan and colleagues highlighted that resilience and emotion regulation were predictive of both pain 

severity and catastrophizing among patients with chronic pain (Derakhshan et al., 2022). Furthermore, studies 

have indicated that adaptive regulation such as cognitive reappraisal is negatively associated with pain 

catastrophizing, whereas maladaptive strategies such as suppression exacerbate it (Abbasi et al., 2022; Amin-

Sorkhi et al., 2022). 

International evidence corroborates these patterns. Boersma et al. tested a transdiagnostic, emotion-focused 

exposure treatment and confirmed its efficacy for chronic pain patients with comorbid anxiety and depression 

(Boersma et al., 2019). Cong and colleagues emphasized the role of emotion regulation from labor to 

postpartum in women’s pain management, underscoring its importance across different life stages (Cong et 
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al., 2021). Likewise, Haspert showed that acceptance-based emotion regulation significantly reduced 

subjective and physiological pain responses (Haspert V, 2020). 

In Iranian research contexts, Pournaghash Tehrani demonstrated that depression and pain severity mediated 

the relationship between emotion regulation and quality of life in patients with chronic pain (Pournaghash 

Tehrani & Arabi, 2016). Charmi and Zoghi found that life expectancy in women undergoing dialysis was 

predicted by self-efficacy, health, and death obsession, with emotion regulation serving as a mediator (Charmi 

& Zoghi, 2023). These findings suggest that emotion regulation does not only influence pain experience 

directly but also operates as a key mediator in broader psychosocial processes. 

Given these theoretical and empirical insights, investigating the predictive role of emotion regulation strategies 

in pain catastrophizing among migraine patients in Iran provides both clinical and cultural relevance. Migraine 

sufferers in Iran face unique stressors related to healthcare access, stigma, and cultural attitudes toward 

emotional expression. Understanding how cognitive reappraisal and suppression predict catastrophizing can 

inform interventions tailored to these patients’ needs. Therefore, the present study sought to examine whether 

emotion regulation strategies significantly predict pain catastrophizing in a sample of Iranian migraine patients, 

with the expectation that cognitive reappraisal would negatively, and suppression positively, predict 

catastrophizing. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive–correlational design. The sample comprised 200 patients with migraine 

recruited from two specialized pain clinics in Tehran between September and December 2024. The sample 

size was determined based on the Morgan and Krejcie table. Eligibility criteria included age 18 years or older, 

diagnosis of migraine for at least three months by a neurologist using ICHD-3 criteria, and the ability to 

independently complete self-report questionnaires. Exclusion criteria were comorbid chronic physical illnesses 

such as diabetes or rheumatoid arthritis, and severe psychiatric disorders such as schizophrenia or bipolar 

disorder. 

Participants completed two standardized instruments: the Pain Catastrophizing Scale (PCS) developed by 

Sullivan et al. (1995), consisting of 13 items with three subscales (rumination, magnification, helplessness), 

and the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) developed by Gross and John (2003), which contains 10 

items assessing cognitive reappraisal and expressive suppression. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics (means and standard deviations) were 

computed for all study variables. Pearson correlation coefficients were used to examine bivariate associations 

between pain catastrophizing and emotion regulation strategies. Multiple linear regression was then conducted 

to evaluate the predictive role of reappraisal and suppression in pain catastrophizing. Statistical significance 

was set at p < .01. 

Findings 

The descriptive statistics indicated that the mean score for pain catastrophizing was 28.47 (SD=6.35). For 

emotion regulation, the mean score for cognitive reappraisal was 24.62 (SD=5.41), while expressive 

suppression had a mean of 18.53 (SD=4.76). These values suggest that participants reported higher reliance 

on reappraisal compared to suppression. 

Correlation analysis showed a significant negative association between cognitive reappraisal and pain 

catastrophizing (r = -0.48, p < .01), and a significant positive association between suppression and pain 

catastrophizing (r = 0.52, p < .01). Additionally, reappraisal was negatively correlated with suppression (r = -

0.36, p < .01). 

Regression analysis confirmed the predictive role of emotion regulation strategies. The model was statistically 

significant (F(2,197) = 59.42, p < .01), with an R² of 0.38, indicating that 38% of the variance in pain 

catastrophizing was explained by reappraisal and suppression. 
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In the multivariate regression model, cognitive reappraisal emerged as a negative predictor (B = -0.42, SE = 

0.09, β = -0.34, t = -4.67, p < .01), whereas suppression was a positive predictor (B = 0.56, SE = 0.11, β = 

0.39, t = 5.12, p < .01). These findings demonstrate that patients who relied more on suppression tended to 

catastrophize pain more, whereas those using reappraisal reported less catastrophizing. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to investigate the role of emotion regulation strategies in predicting pain 

catastrophizing among Iranian patients with migraine. Findings revealed that cognitive reappraisal negatively 

predicted pain catastrophizing, while expressive suppression positively predicted it. Together, these strategies 

accounted for a substantial proportion of variance in catastrophizing, underscoring the central role of emotion 

regulation in the subjective experience of migraine pain. 

These results emphasize that the way individuals regulate their emotions significantly shapes their pain 

perception. Patients who engage in cognitive reappraisal appear more capable of reframing their experiences, 

thereby reducing feelings of helplessness, rumination, and magnification of pain. Conversely, reliance on 

suppression leads to maladaptive outcomes, exacerbating the tendency to catastrophize. This pattern highlights 

the adaptive versus maladaptive pathways of emotion regulation and their implications for chronic pain 

conditions. 

The findings have important clinical implications. They suggest that interventions designed to reduce pain 

catastrophizing in migraine patients should target emotion regulation skills. Enhancing patients’ ability to use 

reappraisal while reducing their reliance on suppression could be integrated into cognitive-behavioral therapy, 

acceptance-based therapies, or emotion-focused interventions. Moreover, culturally tailored programs that 

acknowledge Iranian patients’ specific emotional norms and coping styles may prove especially beneficial. 
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