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  چکیده

تجربه درد در مدت طولانی و باورهاي مربوط به زمان مرتبط با درد عوامل کلیدي را براي درك تجربه درد و پریشانی و هدف:  زمینه

  ضر با هدف تعیین ارتباط سلامت روانی با درد مزمن در کودکان و نوجوانان انجام شد.دهند. پژوهش حاشناختی بیمار تشکیل میروان

درد مزمن، کمر درد مزمن، سردرد مزمن، شکم درد،  هاي انگلیسیحاضر، با استفاده از کلید واژهدر پژوهش مروري  ها:مواد و روش

، Google Scholarهاي اطلاعاتی نظیر پایگاهسلامت روانی در  عضلانی، کودکان، نوجوانان، و- گردن درد، درد چندگانه، درد اسکلتی

PubMed ،ISI ،Scopus ،EMBASE  وPsycINFO  (تا ماه نوامبر) مورد جستجو قرار گرفتند. 2022(از ماه ژانویه) تا  2000در بازه زمانی  

و نوجوانان داشت که شکم درد، سر درد،  درصدي درد مزمن در کودکان 60الی  4هاي صورت گرفته حاکی از شیوع بررسی ها:یافته

سازي درد، ناگویی  کمر درد و دردهاي چندگانه شیوع بالاتري داشتند. بیمارانی که داراي افسردگی، اضطراب، ترس، استرس، فاجعه

خوردار بودند. در گري، مشکلات رفتاري، اختلالات شناختی بودند از شدت درد مزمن بیشتري برشناختی، پرخاشهیجانی، پریشانی روان

اجتماعی مطلوب، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، کیفیت خواب، ارتباط اجتماعی، فعالیت بدنی، - مقابل، عواملی مانند وضعیت اقتصادي

  پذیري شناختی موجب کاهش درد و تسریع روند درمان بیماران مبتلا به درد مزمن گردید.آوري و انعطافتاب

معنادار بین سلامت روانی و درد مزمن در کودکان و نوجوانان داشت. در این زمینه، ارتباط ت آمده حاکی از دسبهنتایج  گیري:نتیجه

آوري کودکان و در جهت افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و تاب هاییآموزش ضروري استشناسی و مشاوره مدارس مراکز روان

  نوجوانان ارائه دهند.
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   مقدمه

 Internationalالمللی مطالعات درد (انجمن بین

Association for the Study of Pain) درد مزمن ،(Chronic 

pain را به عنوان دردي که به مدت سه ماه یا بیشتر ادامه (

ه عنوان یک نگرانی و . درد مزمن ب]1[کند دارد، تعریف می

مشکل جهانی در زمینه سلامتی، پیامدهاي روانی، اجتماعی 

. ]2[کند و اقتصادي زیادي را براي فرد و جامعه ایجاد می

هاي صورت گرفته حاکی از این واقعیت دارد که درد بررسی

مزمن در تمامی سنین ممکن است رخ دهد و تأثیر قابل 

وانی کودکان و نوجوانان توجهی بر کیفیت زندگی و سلامت ر

. درد مزمن در ابعاد گوناگونی مانند گردن ]3[بر جاي بگذارد 

عضلانی و شکم درد - درد، کمر درد، سر درد، درد اسکلتی

هاي . یافته]4[در سنین پایین وجود داشته باشد تواند می

 83/8و همکاران نشان از شیوع  Kingپژوهش مروري 

درصدي  24/14درد،  درصدي شکم 53/4درصدي سردرد، 

 49/4و  عضلانی-درصدي درد اسکلتی 40/4کمر درد، 

درصدي دردهاي چندگانه در کودکان و نوجوانان داشت. در 

این بین دختر بودن، اضطراب، استرس، وضعیت اقتصادي و 

تحصیلی پایین با شیوع درد مزمن در کودکان و نوجوانان 

  .]5[ارتباط معناداري داشت 

شتن درد مزمن در سنین پایین به علت عدم آگاهی از دا

داند این بیماري تا بزرگسالی ممکن است او که فرد نمیاین

. اگر ]6[شود کننده تلقی میرا درگیر کند، بسیار نگران

کودك و نوجوان به موقع متوجه درد مزمن خود شود نیز 

پیامدهایی مانند عدم اعتماد به نفس، افسردگی، ناامیدي، 

. به همین ]7[کند و توانمندي را تجربه میکاهش عملکرد 

دلیل است که سنین پایین با توجه به تغییرات هورمونی و 

دهد از اهمیت بالایی برخوردار جسمانی که در آن رخ می

بایست تصمیمات . در واقع وقتی که نوجوان می]8[است 

مهمی در زندگی خود بگیرد، به علت بیماري و کاهش 

به دنبال  ،برخلاف سایر دوستان خودکارآمدي مجبور است 

و  Tutelman . نتایج مطالعه]9[درمان درد مزمن خود باشد 

درصدي درد مزمن در  12تا  4همکاران حاکی از شیوع 

کودکان و نوجوانان داشت که در بین دختران، نوجوانان، 

پذیري شناختی پایین از درد آوري و انعطافافراد داراي تاب

در پژوهشی  Kazemi. ]10[بردند میمزمن بیشتري رنج 

 مروري شیوع کمر درد مزمن را در کودکان و نوجوانان ایرانی

و  Dianat. ]11[درصد گزارش کرد  50 و 4/7به ترتیب 

درصدي از کمر درد مزمن را در  3/34همکاران نیز شیوع 

-Rezapur. ]12[آموزانی ایرانی به دست آوردند دانش

Shahkolai درصدي را براي کمر درد  6/26ع و همکاران شیو

 . ]13[آموزان ایرانی به دست آوردند مزمن در دانش

تواند موجب افت تداوم درد مزمن در سنین پایین می

تحصیلی، اعتیاد به مواد افیونی، کاهش کیفیت خواب، غیبت 

جایی . از آن]14[آموزان شود از مدرسه و کم تحرکی دانش

رها و شرایط محیطی، که درد مزمن تحت تأثیر متغی

اجتماعی، اقتصادي، خانوادگی، جنسیتی، تحصیلی و روانی 

تواند تأثیر عمیقی بر کودکان و نوجوانان می ،زیادي قرار دارد

که سلامت روانی ارتباط . با توجه به این]15[داشته باشد 

سزایی در همستقیمی با سلامت جسمانی افراد دارد و تأثیر ب

می ءهاي مزمن ایفاان دردها و بیماريایجاد، تشدید و درم
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روانبایست متغیرهاي ، قبل از هرچیزي می]16[کند 

مؤثر در درد مزمن کودکان و نوجوانان مورد بررسی شناختی 

هاي . در این زمینه، بررسی]17[ارزیابی دقیقی قرار داد 

 صورت گرفته نشان داده است که درد مزمن در کودکان و

شناختی متعددي از جمله افسردگی نوجوانان با عوامل روان

، اختلال استرس پس از ]20[، ترس ]19[، اضطراب ]18[

، ]23[، ناگویی هیجانی ]22[سازي درد  ، فاجعه]21[ضربه 

، ]26[، تغذیه ]25[، اضطراب اجتماعی ]24[کیفیت خواب 

، سبک ]28[، کیفیت زندگی ]27[شناختی پریشانی روان

، مشکلات رفتاري و ]30[گري ، پرخاش]29[گی زند

  در ارتباط است. ]31[اختلالات شناختی 

در مقایسه با جمعیت عمومی، کودکان و نوجوانان مبتلا 

به درد مزمن به علت مشکلاتی که دارند اغلب داراي سلامت 

روانی پایینی هستند که بر روي ابعاد گوناگونی از زندگی 

. عوامل متعددي مانند نوع و ]32[ها تأثیرگذار است آن

شدت درد مزمن، جنسیت، سن و سطح تحصیلات، حمایت 

توانند اختلالات اجتماعی، وضعیت اقتصادي و خانواده می

بینی کنند شناختی را در کودکان و نوجوانان پیشروان

هاي مختلفی پیرامون ارتباط خلق افراد با . نظریه]33[

ررسی نقش مهم سلامت سلامت جسمانی وجود دارد که به ب

یند درمان و بهبود بیماران مبتلا به درد آروانی در تسریع فر

هاي صورت گرفته حاکی از . بررسی]34[اند مزمن پرداخته

شناختی بیماران داراي درد مزمن بالا بودن پریشانی روان

. در ]35[تواند تشدید گردد است که به دلایل گوناگونی می

ت طولانی و باورهاي مربوط به زمان واقع، تجربه درد در مد

مرتبط با درد عوامل کلیدي را براي درك تجربه درد و 

. نتایج ]36[دهند شناختی بیمار تشکیل میپریشانی روان

درصد از کودکان و  21و همکاران نشان داد  Knookپژوهش 

پزشکی نوجوانان مبتلا به درد مزمن داراي اختلالات روان

-ترین اختلال رواندرصد) شایع 18بودند که اضطراب (

و همکاران  Noelهاي مطالعه . یافته]37[شناختی بود 

مشخص کرد افرادي که در دوران نوجوانی درد مزمن داشتند 

در مقایسه با سایر افراد از اختلالات افسردگی و اضطرابی 

و همکاران  Liu. نتایج پژوهش ]38[بیشتري برخوردار بودند 

درصد از کودکان و  7/58، و 5/86، 6/76، 74نیز نشان داد 

خوابی، خستگی، نوجوانان داراي درد مزمن داراي بی

  ].39[اضطراب و افسردگی بودند 

هاي جایی که با پیشرفت تکنولوژي و گسترس شبکهاز آن

اجتماعی سبک زندگی، فعالیت بدنی، تحرك، سیکل خواب، 

دستسلامت روانی و کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان 

توان انتظار داشت می ،تغییرات بسیار زیادي شده استخوش 

در آینده نزدیک درد مزمن در سنین پایین به یک چالش 

سال  20هاي انجام شده در . بررسی]40[جهانی تبدیل شود 

اخیر نیز بر این موضوع دلالت دارد که دردهاي مزمن متنوع 

-اي اسکلتیمانند کمر درد، شکم درد، سر درد و درده

عضلانی در بین کودکان و نوجوانان جهان روز به روز در حال 

هاي فیزیوتراپی . در این زمینه نیز درمان]41[افزایش است 

بخشی زیادي انجام شده است، اما بررسی و تقویت و توان

شناختی و اجتماعی درد مزمن در کودکان و ابعاد روان

گران و ه پژوهشنوجوانان به صورت قابل قبولی مورد توج

. لذا پژوهش مروري حاضر ]17[گران قرار نگرفته است درمان
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با هدف تعیین ارتباط سلامت روانی با درد مزمن در کودکان 

  و نوجوانان انجام شد.

  هامواد و روش

مند است که از ممطالعه حاضر از نوع پژوهش مروري نظا

 Preferred Reporting Items for( طریق الگوي پریزما

Systematic Reviews and Meta-Analyses; PRISMA (

سلامت روانی و درد مزمن در  هاي پژوهشی مرتبط بایافته

  .]42[کودکان و نوجوانان را مورد بررسی قرار داده است 

  راهبردهاي جست و جو

- وجوي کلید واژهدر پژوهش حاضر، با استفاده از جست

 chronic pain ،chronic low back هاي انگلیسی تخصصی

pain ،chronic headache ،abdominal pain ،neck pain ،

multiple pain ،musculoskeletal pain ،children ،

adolescents ،mental health ،anxiety ،depression ،

stress ،psychological distress  هاي اطلاعاتی پایگاهدر

، Google Scholar ،PubMed ،ISI ،Scopusانگلیسی نظیر 

EMBASE  وPsycINFO  از ماه  2000در بازه زمانی)

  .(تا ماه نوامبر) مورد جستجو قرار گرفتند 2022ژانویه) تا 

  معیارهاي ورود و خروج

مقالات پژوهشی به صورت هدفمند بر اساس معیارهاي 

در دسترس نبودن متن کامل مقاله، نامه به سردبیر و خروج (

(مرتبط بودن با هدف ) و ورود به پژوهش فاقد چکیده

پژوهش، برخورداري از چهارچوب ساختاریافته پژوهشی و 

  انتشار در مجله معتبر انگلیسی) براي بررسی انتخاب شدند.

  ارزیابی کیفیت مقالات

هاي موردنظر، با تمامی مقالات بعد از استخراج از پایگاه

هاي تخصصی پیرامون ارتباط سلامت استفاده کلید واژه

درد مزمن در کودکان و نوجوانان، توسط مؤلفان روانی با 

منظور ارتقاء کیفیت بیشتر به. حاضر مورد ارزیابی قرار گرفت

مقالات، بعد از حذف مقالات نامرتبط با اهداف پژوهش و 

انتخاب مقالات اصلی، بار دیگر براي بالابردن اطمینان از 

شناسایی و بررسی مقالات موجود، فهرست منابع مقالات 

طور جداگانه تخاب شده نیز جستجو گردید. چهار محقق بهان

اند. مقاله را تجزیه و تحلیل کرده 36یک از  محتواي هر

طور جداگانه مطالعه نمودند هر مقاله را به ،هریک از محققان

و پس از آن داده مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل محتوا 

چک لیست کیفیت مقالات با استفاده از . وارد ساختند

بررسی مقالات شامل: تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، 

یند انتخاب نمونه، آهدف پژوهش، جامعه پژوهش، فر

ها با استفاده از ابزارهاي گردآوري اطلاعات، تحلیل داده

هاي آماري مرتبط و متناسب با اهداف، مشخص بودن آزمون

ائه معیارهاي ورود و خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ار

ها با ها متناسب با اهداف پژوهش و بحث در مورد یافتهیافته

هاي مرتبط بررسی شد. ارزیابی استناد به نتایج پژوهش

کیفیت مقالات با استفاده از معیارهاي ارائه شده توسط 

Gifford  بر اساس معیارهاي ]43[و همکاران انجام گرفت .

معیار)،  11( معیار)، کیفی 6ارائه شده براي مطالعات کمی (

معیار) مقالات در یک  7معیار) و تجربی ( 8نیمه تجربی (

مقیاس دو امتیازي (صفر و یک) ارزیابی شدند. نقطه برش 

و کمتر، براي مطالعات  4براي حذف مقالات کمی امتیاز 
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و کمتر، براي مطالعات کیفی  6تجربی و نیمه تجربی امتیاز 

   .]43[و کمتر بود  8نیز امتیاز 

  اج اطلاعاتاستخر

مقاله موجود پیرامون ارتباط سلامت  594از در انتها 

روانی با درد مزمن در کودکان و نوجوانان، بعد از حذف 

 36مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش نداشتند، در نهایت 

طور کامل و دقیق مقاله کاملاً مرتبط وارد پژوهش گردید و به

  ).1مطالعه و بررسی شدند (نمودار 

  
  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براي انتخاب مطالعات PRISMA - چک لیست1نمودار 
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 14مقالات نامفهوم:  )1

 12پیامدهاي نامربوط:  )2

 7عدم دسترسی به متن کامل:  )3

 10کیفیت پایین مقالات:  )4

 )n=88(بررسی متن کلی مقالات 

 )n=36(مقالات با کیفیت 
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  سلامت روانی و درد مزمن در کودکان و نوجوانان 622

 1402، سال 6، شماره 22دوره   رفسنجان کیپزشمجله دانشگاه علوم 

  نتایج

مقاله پژوهشی واجد شرایط  36در این پژوهش، تعداد 

هاي زبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفتند. در ادامه یافته

حاصل از مقالات مرور شده در زمینه ارتباط سلامت روانی 

  ).1شود (جدول با درد مزمن در کودکان و نوجوانان ارائه می

  

  

  شده پیرامون ارتباط سلامت روانی با درد مزمن در کودکان و نوجوانانهاي انجام خلاصه پژوهش - 1 جدول

  هدف و حجم نمونه  سال  نویسنده  
نوع 

  مطالعه
  یافته اصلی  کشور

1  
Haraldstad  و

  ]3[همکاران 
2017  

ــدگی   ــین کیفیــت زن هــدف: تعی

ــلامت و درد در  ــا سـ مـــرتبط بـ

  کودکان و نوجوانان

  نفر 1099حجم نمونه: 

  نروژ  کمی

ــزمن درصــد ا 60 ــان داراي درد م ز کودکــان و نوجوان

 76بودند که در میان دختران بیشتر گـزارش گردیـد.   

سال داراي  18تا  16درصد از دختران در دامنه سنی 

درد مزمن بودند. افرادي که کیفیت زندگی و فعالیـت  

توانستند با درد خود کنار بدنی خوبی داشتند بهتر می

  نند.بیایند و در جهت درمان آن تلاش ک

2  
Perquin  و

  ]4[همکاران 
2000  

هدف: تعیـین درد در کودکـان و   

  نوجوانان

  نفر 5336حجم نمونه: 

  هلند  کمی

مـاه گذشـته درد را تجربـه     3درصد از افراد طـی   54

تـرین  سردرد، درد شکم و درد بدنی شایع کرده بودند.

دردها بودند. شیوع درد مزمن با افزایش سـن تشـدید   

راي نشانگان افسردگی و اضـطراب  شد و در دختران دا

  بیشتر گزارش گردید.

3  
King  و

  ]5[همکاران 
2011  

هدف: تعیین شیوع درد مزمن در 

  کودکان و نوجوانان

  مقاله 41حجم نمونه: 

  کانادا  مروري

درصـدي   83/8نتایج به دست آمـده حـاکی از شـیوع    

درصــدي  24/14درصــدي شــکم درد،  53/4سـردرد،  

ــر درد،  ــدي د 40/4کم ــکلتیدرص ــلانی و -رد اس عض

درصدي دردهاي چندگانه داشت. در ایـن بـین    49/4

دختر بودن، اضطراب، اسـترس، وضـعیت اقتصـادي و    

تحصــیلی پــایین بــا شــیوع درد مــزمن در کودکــان و 

  نوجوانان ارتباط معناداري داشت.

4  
Weiss  و

  ]7[همکاران 
2013  

هدف: تعیین ارتبـاط افسـردگی،   

کـردي  سازي و ناتوانی عملفاجعه

در کودکان و نوجوانان داراي درد 

  مزمن

  نفر 112حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

نتایج به دسـت آمـده حـاکی از ارتبـاط معنـادار بـین       

سازي درد و ناتوانی عملکري داشـت.  افسردگی، فاجعه

ــه   ــردگی و فاجع ــه از افس ــارانی ک ــالایی  بیم ــازي ب س

شـناختی  برخوردار بودند از شدت درد، مشـکلات روان 

  بردند.م اعتماد به نفس رنج میو عد

5  
Perquin  و

  ]9[همکاران 
2001  

هدف: تعیین آگـاهی کودکـان و   

ــزمن   ــه درد م ــتلا ب ــان مب نوجوان

  براي استفاده از خدمات درمانی

  نفر 254حجم نمونه: 

  هلند  کمی

درصد از کودکان و نوجوانان در طـول   4و  8/2، 5/11

شـناس  واناز فیزیوتراپیست، ربه ترتیب سال اخیر یک

و پزشک استفاده کردند. عـواملی ماننـد عـزت نفـس،     

، ســن و شــدت بیمــاري در یتســلامت روانــی، جنســ
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  میزان استفاده از خدمات درمانی نقش داشتند.

6  
 Tutelman و

  ]10[همکاران 
2021  

هدف: تعیین شیوع درد مزمن در 

  کودکان و نوجوانان

  مقاله 24حجم نمونه: 

  کانادا  مروري

 ـیافته  12تـا   4ه دسـت آمـده حـاکی از شـیوع     هاي ب

کـه   درصدي درد مزمن در کودکان و نوجوانان داشـت 

آوري دختران، نوجوانان، افـراد داراي تـاب   ،بیناین در 

پذیري شناختی پایین از درد مزمن بیشـتري  و انعطاف

  بردند.رنج می

7  
Goddard 

]15[  
2011  

هـــدف: تعیـــین درد مـــزمن در 

  کودکان و نوجوانان

  مقاله 36ونه:حجم نم

  انگلیس  مروري

هاي صورت گرفته حاکی از شیوع بـالاي شـکم   بررسی

عضــلانی و کمــرد درد در  -هــاي اســکلتی ددرد، در

ــن،    ــد س ــواملی مانن ــت. ع ــان داش ــان و نوجوان کودک

اجتماعی و سلامت روانـی  -، وضعیت اقتصاديیتجنس

  در شیوع درد مزمن نقش داشتند.

8  
Groenewald 

  ]16[و همکاران 
2020  

هدف: تعیـین تجـارب نـامطلوب    

ــودکی و   ــزمن در دوران ک درد م

  نوجوانی

  نفر 48567حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

درصد از کودکان و نوجوانان از یـک درد مـزمن    8/49

بردند. سبک زندگی، زندگی در یک خانواده بـا  رنج می

وضعیت مالی ضعیف، سـلامت روانـی پـایین و دختـر     

  ط داشت.ارتبا بودن با شدت و شیوع درد

9  

Calvo-

Muñoz  و

  ]17[همکاران 

2013  

هـــاي هـــدف: تعیـــین درمـــان

ــوتراپی کمــر درد مــزمن در  فیزی

  کودکان و نوجوانان

  مقاله 8حجم نمونه: 

  پرتغال  مروري

هایی که در هاي صورت گرفته نشان داد درمانبررسی

شـناختی نیـز   هـاي روان کنار آن از مهـارت و آمـوزش  

ثربخشـی بیشـتري هسـتند.    کننـد داراي ا استفاده می

دختران در مقایسه با پسران پذیرش بهتري  ،چنینهم

  نسبت به درمان داشتند.

10  
Forgeron  و

  ]18[همکاران 
2010  

هدف: تعیـین عملکـرد و روابـط    

ــان   ــان و نوجوان ــاعی کودک اجتم

  مبتلا به درد مزمن

  مقاله 33حجم نمونه: 

  کانادا  مروري

ــی ــان داد  بررس ــه نش ــورت گرفت ــاي ص ــان و ه کودک

نوجوانانی که روابـط اجتمـاعی ضـعیفی داشـتند و از     

دوستان کمی برخوردار بودند، درد مزمن و افسـردگی  

کردند که موجب تشدید بیمـاري  بیشتري را تجربه می

  شد.ها نیز میدر آن

11  

Roth-

Isigkeit  و

  ]19[همکاران 

2005  

ــدید    ــل تش ــین عوام ــدف: تعی ه

کننده درد مـزمن در کودکـان و   

  جواناننو

  مقاله 18حجم نمونه: 

  آلمان  مروري

نتایج به دست آمده مشـخص کـرد عوامـل گونـاگونی     

مانند فعالیت بدنی، نوع نشستن، سبک زندگی، زمـان  

، یتاستفاده تلویزیون و تلفـن هوشـمند، سـن، جنس ـ   

افسردگی، اضطراب و سلامت روانی در ایجاد و تشدید 

  درد مزمن نقش دارند.

12  Simons ]20[  2016  

ــرس از درد در   ــین ت ــدف: تعی ه

کودکــــان و نوجوانــــان داراي  

  دردهاي نوروپاتیک

  نفر 344حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

هاي صـورت گرفتـه مشـخص کـرد کودکـان و      بررسی

نوجوانانی که داراي ترس از درد بودنـد از افسـردگی و   

تـرس   ،چنـین اضـطراب بـالایی برخـوردار بودنـد. هـم     

  شد.شناسی میوانموجب عدم مراجعه به پزشک و ر

13  Stahlschmidt 2020    کنندگان داراي اختلال استرس درصد از شرکت 2/18  آلمان  کمیهــدف: تعیــین اســترس پــس از
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ضربه و درد مزمن در کودکـان و    ]21[و همکاران 

  نوجوانان

  نفر 297حجم نمونه: 

پس از ضـربه بودنـد. بیمـارانی کـه تجـارب ترومـایی       

-مزمن مختلفـی رنـج مـی    از درد ،بیشتري را داشتند

  بردند و روند درمانشان نیز کیفیت لازم را نداشت.

14  
 Miller و

  ]22[همکاران 
2016  

ــدهاي درد    ــدف: تعیــین پیام ه

  مزمن در کودکان و نوجوانان

  نفر 139حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

ــه ــان و   یافت ــان داد کودک ــده نش ــت آم ــه دس ــاي ب ه

هیجـانی،   سـازي درد، نـاگویی  نوجوانانی که از فاجعـه 

اضطراب، استرس درد و فقر بـالایی برخـوردار بودنـد،    

  کردند.درد مزمن بیشتري را تجربه می

15  
Kikuchi  و

  ]23[همکاران 
2019  

ــین تفـــاوت ــاي هـــدف: تعیـ هـ

ــر درد    ــیوع کم ــیتی در ش جنس

  مزمن در کودکان و نوجوانان

  نفر 861حجم نمونه: 

  ژاپن  کمی

ن در هاي صورت گرفته مشـخص کـرد دختـرا   بررسی

-مقایسه با پسران از کمر درد مزمن بیشتري رنج مـی 

برنــد. عــواملی ماننــد عــدم فعالیــت ورزشــی، نــاگویی 

شـناختی، تـرس و اسـترس در    هیجانی، پریشانی روان

  تشدید کمر درد نقش داشتند.

16  
Wager  و

  ]24[همکاران 
2020  

ــی   ــل روان ــین عوام ــدف: تعی -ه

اجتماعی مؤثر در نوجوانان داراي 

  ندرد مزم

  نفر 2280حجم نمونه: 

  آلمان  کمی

ــه در   30 ــد ک ــزمن بودن ــراد داراي درد م درصــد از اف

دختران بیشتر گزارش گردیـد. افسـردگی، اضـطراب،    

غیبت از مدرسه، کیفیـت زنـدگی و خـواب پـایین در     

نوجوانــان داراي درد مـــزمن شـــایع بـــود. حمایـــت  

تحصـیلات، خـانواده و   سـطح  اجتماعی، فعالیت بدنی، 

  نی در روند درمان افراد نقش داشت.سلامت روا

17  
Simons  و

  ]25[همکاران 
2012  

هدف: تعیین اضطراب کودکـان و  

  نوجوانان مبتلا به درد مزمن

  655حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

ــطراب    11 ــان داراي اض ــان و نوجوان ــد از کودک درص

درصــد  27درصــد اضــطراب اجتمــاعی و  14بــالینی، 

رادي کـه نتوانسـته   داراي اضطراب جسمانی بودند. اف ـ

بودند اضطراب خـود را کنتـرل نماینـد از میـزان درد     

  مزمن بالایی برخوردار بودند.

18  

Roth-

Isigkeit  و

  ]26[همکاران 

2005  

هـــدف: تعیـــین درد مـــزمن در 

  کودکان و نوجوانان

  نفر 749حجم نمونه: 

  آلمان  کمی

مـاه گذشـته داراي درد مـزمن     3درصد در طـول   83

سـال داراي درد  د نیز نزدیک به یـک درص 8/30بودند. 

مــزمن بودنــد. شــکم درد، درد جســمانی و کمــر درد 

تـرین دردهـاي مـزمن بـود. مشـکلات خـوردن،       شایع

غیبـت از مدرســه، فعالیــت بــدنی کــم و افســردگی از  

  پیامدهاي درد مزمن بود.

19  
Palermo  و

  ]27[همکاران 
2020  

هدف: تعیـین اثربخشـی درمـان    

بر کودکان و  شناختی آنلاینروان

  نوجوانان داراي درد مزمن

  نفر 143حجم نمونه: 

  آمریکا  کمی

هاي به دست آمده مشخص کرد گـروه آزمـایش   یافته

شـناختی از شـدت درد و   پس از دریافـت درمـان روان  

-شناختی کمتري برخـوردار بودنـد. هـم   پریشانی روان

دختـران نوجـوان پـذیرش بهتـري نسـبت بـه        ،چنین

ــان داشــتند و دو ــیدرم ــريره پ ــایج خــوبی را  ،گی نت

  گزارش کردند.
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20  
Noll  و همکاران

]28[  
2020  

هدف: تعیـین عملکـرد حرکتـی    

کودکان و نوجوانان مبتلا به کمر 

  درد مزمن

  مقاله 26حجم نمونه: 

  برزیل  مروري

نتایج به دست آمده مشخص کرد علت اصلی کمر درد 

مزمن کودکان و نوجوانان عدم فعالیت بدنی، نشسـتن  

ایـن   لانی مدت و کیفیت زندگی نامطلوب است. درطو

، سـلامت روانـی و خـانواده در درد    یتبین سن، جنس

  مزمن نقش داشتند.

21  
Kamper  و

  ]29[همکاران 
2016  

-هدف: تعیین دردهاي اسـکلتی 

  عضلانی در کودکان و نوجوانان

  نفر 1582حجم نمونه: 

  استرالیا  کمی

ــکلتی   ــاي اس ــزان درده ــا -می ــلانی در کودک ن و عض

نوجوانان مانند سنین بزرگسـالی اسـت و در دختـران    

شود. عواملی ماننـد سـبک زنـدگی،    بیشتر گزارش می

کیفیت خواب، تغذیه، فعالیت بدنی، استرس، اضطراب 

  تحصیلات با درد ارتباط داشت.سطح و 

22  
Mei  و همکــاران

]30[  
2019  

هدف: تعیین رابطه بین اسـترس  

ــان در  ــزمن نوجوان و کمــر درد م

  درسهم

  نفر 10000حجم نمونه: 

  چین  کمی

کمر درد مزمن در بین نوجوانان شیوع بـالایی داشـت.   

نوجوانانی که از نظـر افسـردگی، اضـطراب، اسـترس و     

گري در وضعیت بدي قرار داشتند از کمر درد پرخاش

  مزمن شدیدتري برخوردار بودند.

23  
Pascali  و

  ]31[همکاران 
2018  

د هــدف: تعیــین ارزیــابی ابعــا   

شــناختی، هیجــانی و رفتــاري   

کودکان و نوجوانان مبتلا بـه درد  

  مزمن

  نفر 49حجم نمونه: 

  ایتالیا  کمی

هـاي بــه دسـت آمـده نشــان دادنـد کودکــان و     یافتـه 

نوجوانان مبتلا به درد مزمن در مقایسه با افـراد سـالم   

از افسردگی، مشکلات توجه، حافظه، تمرکز و رفتـاري  

چنـین از نظـر فعالیـت    مبیشتري برخوردار بودنـد. ه ـ 

بدنی، ارتباط اجتماعی و شادابی افـراد مبـتلا بـه درد    

  مزمن در وضعیت بدي قرار داشتند.

24  
Leo  و همکــاران

]32[  
2011  

هــدف: تعیــین نقــش کارشــناس 

سلامت روان در درمـان کودکـان   

  و نوجوانان مبتلا به درد مزمن

  مقاله 19حجم نمونه: 

  آمریکا  مروري

-بررسی شده حاکی از نقش چشـم  هاينتایج پژوهش

دیریت درد م ـشناختی در پـذیرش و  گیر سلامت روان

 مزمن کودکان و نوجوانان داشت. در این میان اگـر در 

بخشی بـه سـلامت روان بیمـاران    هاي توانکنار درمان

  نیز توجه شود شاهد نتایج بسیار خوبی خواهیم بود.

25  
Ratnamohan 

  ]33[ همکارشو 
2017  

ن دلبستگی و سلامت هدف: تعیی

روانی کودکان و نوجوانـان مبـتلا   

  به درد مزمن

  نفر 48حجم نمونه: 

  استرالیا  کمی

هاي انجـام شـده حـاکی از روابـط نـامطلوب و      بررسی

هاي دلبستگی ناایمن و اجتنـابی در کودکـان و   سبک

دختـران   ،چنـین نوجوانان داراي درد مـزمن دارد. هـم  

در خطر بیشتري قـرار   نوجوان در مقایسه با سایر افراد

  داشتند.

26  
Perquin  و

  ]34[همکاران 
2003  

هدف: تعیین روند درد مـزمن در  

  کودکان و نوجوانان

  نفر 987حجم نمونه: 

  هلند  کمی

در یک و به ترتیب کنندگان درصد از شرکت 30و  48

خـیم بودنـد.   سال گذشته داراي درد مزمن خـوش  دو

 ــ ــن، جنس ــد س ــواملی مانن ــطح ، یتع ــیلاس ت، تحص

ینـد بهبـود   آافسردگی، اضطراب و فعالیت بـدنی در فر 

  درد مزمن بیماران نقش داشتند.
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27  
Fisher  و

  ]35[همکاران 
2018  

-هـاي روان هدف: تعیین درمـان 

شناختی براي درمـان کودکـان و   

  نوجوانان مبتلا به درد مزمن

  مقاله 47حجم نمونه: 

  انگلیس  مروري

-هـاي روان نتایج به دست آمده مشخص کـرد درمـان  

اي در زمینـه شـکم درد، کمـر درد،    شناختی گسترده

دردهاي عضلانی، سردرد و دردهـاي چندگانـه انجـام    

ها در بلندمـدت نیـز   شده است که اثربخشی بیشتر آن

رفتـاري، مـدیریت درد   -پایدار بودند. درمان شـناختی 

مزمن، درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد از جملـه       

  رد بودند.هاي اثربخش و پرکاربدرمان

28  
Vervoort  و

  ]36[همکاران 
2014  

هدف: تعیین ارزیابی شـدت درد  

ــل    ــان و عوام ــان و نوجوان کودک

  آن برمؤثر 

  نفر 10650حجم نمونه: 

  بلژیک  کمی

درصد از کودکـان و نوجوانـان در بـالاترین شـدت      14

درد قرار داشتند. عملکرد ضعیف در مدرسه، اضطراب، 

ــایین و   ــدنی پ ــت ب ــترس، فعالی ــاش اس ــري از پرخ گ

  پیامدهاي درد شدید در کودکان و نوجوانان بود.

29  
Knook  و

  ]37[همکاران 
2010  

ــتلالات روان  ــین اخ ــدف: تعی -ه

پزشـکی در کودکـان و نوجوانـان    

  داراي درد مزمن

  نفر 134حجم نمونه: 

  هلند  کمی

ــتلالات    21 ــان داراي اخ ــان و نوجوان ــد از کودک درص

تـرین  درصد) شایع18پزشکی بودند که اضطراب (روان

چقـدر شـدت اخـتلال     شناختی بود. هـر اختلال روان

روانی در بیماران بیشـتر بـود فـرد از دردهـاي مـزمن      

زیادي برخوردار بود که پاسخ مناسبی نیـز بـه درمـان    

  دادند.نشان نمی

30  
Noel  و

  ]38[همکاران 
2016  

ــتلالات روان  ــین اخ ــدف: تعی -ه

ــزمن در  ــناختی و درد مـــ شـــ

  نوجوانان

  نفر 14790نمونه:  حجم

  آمریکا  کمی

هاي صـورت گرفتـه نشـان داد افـرادي کـه در      بررسی

دوران نوجوانی درد مزمن داشتند در مقایسه بـا سـایر   

ــتلالات هیجــانی، افســردگی و اضــطرابی   ــراد از اخ اف

ــم  ــد. ه ــینبیشــتري برخــوردار بودن ــران در  ،چن دخت

تـري رنـج   مقایسه با پسران از دردهاي مزمن طـولانی 

  ردند.بمی

31  
Liu  ــاران و همک

]39[  
2022  

هـــدف: تعیـــین درد مـــزمن در 

  کودکان و نوجوانان

  نفر 157حجم نمونه: 

  کانادا  کمی

، و 5/86، 6/76، 74نتایج بـه دسـت آمـده نشـان داد     

-داراي بـی به ترتیـب  کنندگان درصد از شرکت 7/58

-خوابی، خستگی، اضـطراب و افسـردگی بودنـد. هـم    

درصـد   67بـدنی نداشـتند،   درصد فعالیت  80 ،چنین

درصد از داروهاي افیـونی   10مدرسه را ترك کردند و 

  .ردندکاستفاده می

32  
Macedo  و

  ]40[همکاران 
2015  

هدف: تعیـین کیفیـت زنـدگی و    

  درد مزمن کودکان و نوجوانان

  پسر 63دختر و  86حجم نمونه: 

  پرتغال  کمی

دختران در مقایسه با پسران کیفیت زنـدگی، سـلامت   

آوري کمتري داشـتند کـه باعـث تشـدید     انی و تابرو

شـد. افـرادي کـه    هـا مـی  آن درد مزمن و اضطراب در

هـا  فعالیت بدنی مطلـوبی داشـتند و کولـه پشـتی آن    

-تر بود از درد مزمن و عضلانی کمتري رنج مـی سبک

  بردند.
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33  
Lau  و همکــاران

]41[  
2018  

هدف: تعیین سوگیري شـناختی  

نان داراي در بین کودکان و نوجوا

  درد مزمن

  مقاله 21حجم نمونه: 

  انگلیس  مروري

ــی ــان و   بررس ــان داد کودک ــه نش ــورت گرفت ــاي ص ه

نوجوانـانی کـه نســبت بـه بیمـاري و درد خــود داراي     

توانند در گیري شناختی هستند و به درستی نمیءسو

گیري نمایند، در بزرگسـالی از  زمینه درد خود تصمیم

من بیشــتري رنــج شــناختی و درد مــزمشــکلات روان

  خواهند برد.

34  
Tegethoff  و

  ]44[همکاران 
2015  

هدف: تعیین همبودي اخـتلالات  

شـــناختی و درد مـــزمن در روان

  نوجوانان

  نفر 6483حجم نمونه: 

  سوئیس  کمی

ــرکت  9/25 ــد از ش ــزمن  درص ــدگان داراي درد م کنن

-طولانی بودند. کمر درد، شـکم درد و سـردرد شـایع   

مـه دردهـاي مـزمن بـا یکـی از      ترین دردها بودنـد. ه 

شناختی ارتباط داشتند که در دختـران  اختلالات روان

  بیشتر گزارش شد.

35  
Tang  و

  ]45[همکاران 
2018  

هدف: تعیـین اثربخشـی درمـان    

ــناختی ــر  -ش ــن  ب ــاري آنلای رفت

ــزمن کودکــان و  ــدیریت درد م م

  نوجوانان

  نفر 404حجم نمونه: 

  چین  کمی

پس از دریافـت درمـان   نتایج به دست آمده نشان داد 

رفتاري گروه آزمـایش در مقایسـه بـا گـروه     -شناختی

کنترل از سلامت روانی و کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا     

این درمـان   ،چنینسلامتی بهتري برخوردار بودند. هم

توانسته بود بر فعالیت بدنی و ارتباط بیمار بـا دیگـران   

  تأثیرات مثبت بر جاي بگذارد.

36  
Boerner  و

  ]46[ همکاران
2016  

ــین تفـــاوت ــاي هـــدف: تعیـ هـ

شناختی جنسیتی در درمان روان

کودکان و نوجوانان مبتلا بـه درد  

  مزمن

  مقاله 17حجم نمونه: 

  بلژیک  مروري

نتایج به دست آمده از مطالعات حاکی از شیوع بیشـتر  

-افسـردگی و اضـطراب دختــران قبـل از درمــان روان   

همکـاري  اما در روند درمان دختـران   .شناختی داشت

بهتري داشتند، نتـایج خـوبی را کسـب کردنـد و درد     

  گیري داشت.ها کاهش چشممزمن آن

  

مقاله پیرامون ارتباط سلامت روانی با شیوع 594از میان 

مقاله  36شناسی درد مزمن در کودکان و نوجوانان، در انتها 

نفر بر پایه معیارهاي ورود و  106269جمعیت انگلیسی با 

در این مرور  ،چنینحذف انتخاب و بازبینی شدند. هم

کشور کانادا، هلند، آمریکا، استرالیا، آلمان،  14سیستماتیک 

پرتغال، نروژ، انگلیس، برزیل، چین، ایتالیا، سوئیس، بلژیک و 

ه مقال 25مقاله بررسی شده،  51ژاپن حضور داشتند. از بین 

اي مقاله مروري بودند. در داخل کشوري مطالعه 11کمی و 

شناختی درد مزمن در کودکان و در رابطه با ابعاد روان

هاي صورت نوجوانان انجام نشده بود. در مجموع، بررسی

درصدي درد مزمن در  60الی  4گرفته حاکی از شیوع 

کودکان و نوجوانان داشت. در این بین شکم درد، سر درد، 

درد و دردهاي چندگانه شیوع بالاتري داشتند. بیمارانی  کمر

سازي که داراي افسردگی، اضطراب، ترس، استرس، فاجعه

، گريپرخاششناختی، درد، ناگویی هیجانی، پریشانی روان

مشکلات رفتاري، اختلالات شناختی بودند از شدت درد 

مزمن بیشتري برخوردار بودند. در مقابل، عواملی مانند 

اجتماعی مطلوب، کیفیت زندگی مرتبط با - ت اقتصاديوضعی
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سلامت، کیفیت خواب خوب، ارتباط اجتماعی، فعالیت بدنی، 

پذیري شناختی موجب کاهش درد و آوري و انعطافتاب

  تسریع روند درمان بیماران مبتلا به درد مزمن گردید.

  بحث

پژوهش مروري حاضر با هدف تعیین ارتباط سلامت 

زمن در کودکان و نوجوانان انجام شد. نتایج روانی با درد م

درصدي  60الی  4بررسی مطالعات نشان داد حاکی از شیوع 

درد مزمن در کودکان و نوجوانان داشت که شکم درد، سر 

درد، کمر درد و دردهاي چندگانه شیوع بالاتري داشتند. 

چنین بیمارانی که داراي افسردگی، اضطراب، ترس، هم

رواندرد، ناگویی هیجانی، پریشانی ازي س فاجعهاسترس، 

، پرخاشگري، مشکلات رفتاري و اختلالات شناختی شناختی

-بودند از شدت درد مزمن بیشتري برخوردار بودند. این یافته

 Tutelman؛ ]5[و همکاران   Kingهايها در راستاي پژوهش

 و همکاران Liu؛ ]37[و همکاران  Knook؛ ]10[و همکاران 

  قرار دارد. ]39[

توان اذعان داشت ابتلاء به ها میدر تبیین این یافته

بیماري و دردهاي مزمن به خصوص در سنین پایین موجب 

شود که فرد ممکن است به مدت زمان یک شوك روانی می

. اما ]21[زیادي نیاز داشته باشد تا با آن درد سازگار شود 

ملکردي خود کنار بیاید اگر بیمار نتواند به خوبی با اختلال ع

و در جهت بهبود آن تلاش کند، در بلندمدت با مشکلات 

رو خواهد شد. در این زمان هروباي گستردهشناختی نروا

شناختی است که فرد علاوه بر مشکلات جسمانی از نظر روان

در وضعیت مناسبی قرار ندارد و ممکن است شدت و نوع 

. از سویی ]4[باشد گیري داشته درد مزمن افزایش چشم

دیگر، سنین نوجوانی و بلوغ دوره رشدي بسیار حساسی 

است که آینده شغلی و تحصیلی فرد را تحت شعاع خود قرار 

دهد. حال اگر کودك و نوجوان به دلیل درد مزمن از می

اختلالات جسمانی و روانی فرسایشی برخوردار باشد، در 

یط برابر درس تواند در شرامقایسه با همسالان خود نمی

بخواند، ورزش کند، ارتباطات اجتماعی مطلوبی را تجربه 

. بدین منظور است که ]44[نماید و براي دانشگاه آماده شود 

میکید دارند علاوه بر سلامت جسمانی أگران تپژوهش

اجتماعی دردهاي مزمن در کودکان و -به ابعاد روانیبایست 

  .]10[اي شود نوجوانان توجه ویژه

که درد مزمن در کودکان و نوجوانان با توجه به این

شناختی، مشکلات اي از اختلالات روانموجب طیف گسترده

بایست ، می]32[گردد تحصیلی، خانوادگی و جسمانی می

گیري، کنترل و درمان مداخلاتی در جهت شناسایی، پیش

و   Palermoپذیر اتخاذ گردد. در این زمینه،بیماران آسیب

شناختی آنلاین بر همکاران به بررسی اثربخشی درمان روان

هاي به کودکان و نوجوانان داراي درد مزمن پرداختند. یافته

دست آمده مشخص کرد گروه آزمایش پس از دریافت درمان 

شناختی کمتري شناختی از شدت درد و پریشانی روانروان

تري دختران نوجوان پذیرش به ،چنینبرخوردار بودند. هم

نسبت به درمان داشتند و دوره پیگیري نتایج خوبی را 

و همکاران   Tangاي دیگر،. در مطالعه]27[گزارش کردند 

رفتاري آنلاین  بر مدیریت درد -اثربخشی درمان شناختی

مزمن کودکان و نوجوانان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج به 

رفتاري  دست آمده نشان داد پس از دریافت درمان شناختی

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از سلامت روانی و 
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همکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بهتري برخوردار بودند. 

این درمان توانسته بود بر فعالیت بدنی و ارتباط بیمار  ،چنین

هاي یافته. ]45[با دیگران تأثیرات مثبت بر جاي بگذارد 

-روانهاي درمانهمکاران مشخص کرد  و  Fisherپژوهش

اي در زمینه شکم درد، کمر درد، دردهاي شناختی گسترده

عضلانی، سردرد و دردهاي چندگانه انجام شده است که 

ها در بلندمدت نیز پایدار بودند. درمان اثربخشی بیشتر آن

رفتاري، مدیریت درد مزمن، درمان مبتنی بر -شناختی

هاي اثربخش و پرکاربرد بودند از جمله درمان پذیرش و تعهد

]35[.  

هاي به دست آمده مشخص کرد از سویی دیگر، یافته

اجتماعی مطلوب، کیفیت -عواملی مانند وضعیت اقتصادي

زندگی مرتبط با سلامت، کیفیت خواب خوب، ارتباط 

پذیري شناختی آوري و انعطافاجتماعی، فعالیت بدنی، تاب

تسریع روند درمان بیماران مبتلا به درد موجب کاهش درد و 

؛ ]Goddard  ]15ها همسو با مطالعاتمزمن گردید. این یافته

Noll  28[و همکاران[ ؛Kamper  و همکاران]؛ ]29Pascali 

  است. ]34[و همکاران  Perquinو  ]31[و همکاران 

هاي با توجه به تغییرات سبک زندگی و گسترش شبکه

دکان و نوجوانان در سطوح مختلفی از اجتماعی بسیاري از کو

ها است ها و فعالیتاما داشتن برخی ویژگی ،درد برخوردارند

. در این ]36[تواند از تشدید این درد جلوگیري نماید که می

شرایط نیز اهمیت سلامت روانی در کاهش درد کودکان و 

نوجوانان به خوبی نمایان است. در واقع اگر بیمار براي 

نی و جسمانی خود اهمیت قائل شود و مدت سلامت روا

زمانی را در طول هفته به فعالیت بدنی، ارتباطات اجتماعی 

آوري خود اختصاص دهد در مفید، خودشناسی و تقویت تاب

مدت زمانی کوتاه قادر است در شرایط بحرانی و حساس 

. البته برخی موارد ]29[بهترین عملکرد را از خود نشان دهد 

، وضعیت مالی، طبقه اجتماعی و فرهنگ یتمانند جنس

میخانواده در کنترل افراد قرار ندارد، اما کودك و نوجوان 

هاي خود غلبه کند ها بر کاستیبا رشد سایر تواناییتواند 

و همکاران در پژوهشی  Roth-Isigkeit. در این راستا، ]24[

نان عوامل تشدید کننده درد مزمن را در کودکان و نوجوا

مورد بررسی قرار دادند. نتایج به دست آمده مشخص کرد 

عوامل گوناگونی مانند فعالیت بدنی، نوع نشستن، سبک 

زندگی، زمان استفاده تلویزیون و تلفن هوشمند، سن، 

، افسردگی، اضطراب و سلامت روانی در ایجاد و یتجنس

اي . در مطالعه]19[تشدید درد مزمن بیماران نقش دارند 

اجتماعی - و همکاران به بررسی عوامل روانی Wager دیگر،

هاي به مؤثر در نوجوانان داراي درد مزمن پرداختند. یافته

درصد از افراد داراي درد مزمن  30 دست آمده نشان داد

بودند که در دختران بیشتر گزارش گردید. افسردگی، 

اضطراب، غیبت از مدرسه، کیفیت زندگی و خواب پایین در 

ن داراي درد مزمن شایع بود. حمایت اجتماعی، نوجوانا

تحصیلات، خانواده و سلامت روانی در سطح فعالیت بدنی، 

  . ]24[روند درمان افراد نقش داشت 

و همکاران مشخص کرد دختران  Macedoنتایج پژوهش 

تابدر مقایسه با پسران کیفیت زندگی، سلامت روانی و 

تشدید درد مزمن و اضطراب کمتري داشتند که باعث آوري 

شد. افرادي که فعالیت بدنی مطلوبی داشتند و ها میدرآن

تر بود از درد مزمن و عضلانی کمتري ها سبککوله پشتی آن
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. در بسیاري از موارد، درد مزمن باعث ]40[بردند رنج می

اختلال در کارکردهاي روزانه فرد و کاهش کیفیت زندگی او 

تواند باعث افزایش استرس و یشود. این موضوع ممی

به  ءاضطراب شود و در نتیجه باعث افزایش خطر ابتلا

چنین، درد مزمن ممکن است افسردگی و اضطراب شود. هم

اعتمادي و ناامیدي در فرد شود که باعث ایجاد احساس بی

تواند تأثیر منفی بر روي سلامت روانی او این مسئله نیز می

، مشکلات روانی مانند افسردگی و از طرف دیگر .داشته باشد

توانند باعث افزایش حساسیت به درد در فرد اضطراب می

شوند. این دو شوند و در نتیجه باعث افزایش شدت درد می

توانند به یکدیگر مرتبط باشند و با هم تعامل مشکل می

از این رو، براي درمان درد مزمن، علاوه بر . داشته باشند

بهبود سلامت روانی فرد نیز تمرکز  هاي پزشکی، رويروش

باید داشته شود. درمان درد مزمن به همراه درمان مشکلات 

تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت روانی مرتبط با آن، می

زندگی فرد و کاهش شدت درد ایجاد کند. به عنوان مثال، 

هاي هاي تنفسی، مدیتیشن و تکنیکتمرینات ذهنی، روش

اي را در سلامت توانند بهبود یافتهمی ارتباط بدن و ذهن

چنین، مشاوره روانی و کاهش درد موجب شوند. هم

توانند به فرد کمک کنند درمانی نیز میشناختی و روانروان

تا با مشکلات روانی خود مقابله کند و سپس از آن، درمان 

درد مزمن را بهبود بخشد. در نتیجه، ترکیبی از رویکردهاي 

تواند بهبود قابل توجهی در کیفیت شناسی مینپزشکی و روا

  .زندگی فرد مبتلا به درد مزمن ایجاد کند

توان به هاي مطالعه مروري حاضر میاز جمله محدودیت

در دسترس نبودن متن کامل برخی مقالات که منجر به عدم 

به  ،چنینورود این مقالات به روند بررسی شد، اشاره کرد. هم

گران هاي علمی پژوهشخی پایگاهعلت فیلتر بودن بر

 ،ها دسترسی داشته باشند. علاوه بر ایننتوانستند به آن

میبرخی مطالعات انجام شده جنبه توصیفی داشتند و 

  ها احتیاط کرد.در تعمیم دادن نتایج آنبایست 

  گیرينتیجه

هاي به دست آمده حاکی شیوع روز در مجموع یافته

ي مزمن در کودکان و نوجوانان جهان دارد. افزون انواع دردها

در این بین عوامل روانی، اجتماعی، خانوادگی، اقتصادي و 

فردي بسیار زیادي دخیل است که نیاز به واکاوي و بررسی 

جایی که سنین کودکی و نوجوانی دوره بیشتري دارد. از آن

توان انتظار داشت اگر فرد به دلایل رشدي حساسی است می

هاي روانی گردد تا سال- دچار اختلالات جسمانی گوناگون

زیادي تحت تأثیر بیماري خود قرار گیرد. از سویی دیگر، با 

توجه به تغییرات سبک زندگی، کاهش فعالیت بدنی و 

شناختی در سنین پایین، لازم است افزایش اختلالات روان

تدابیري در جهت شناسایی و کنترل دردهاي مزمن در 

شناسی مراکز روان ،چنینانان اتخاذ گردد. همکودکان و نوجو

هایی در جهت افزایش بایست آموزشو مشاوره مدارس می

آوري کودکان و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و تاب

  نوجوانان ارائه دهند.

  تشکر و قدردانی

شناسی سلامت این مقاله برگرفته از رساله دکتري روان

ین منظور ه اس تهران است. بدرنویسنده اول در دانشگاه تربیت م

گرانی که مقالات دانند از تمامی پژوهشنویسندگان برخود لازم می

ها در این مطالعه مروري مورد بررسی قرار گرفت، ارزشمند آن

  تقدیر و تشکر نمایند.
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Background and Objectives: Long-term pain experience and pain-related time beliefs are key factors for understanding pain 

experience and patients' psychological distress. The present study was conducted to determine the relationship between mental 

health and chronic pain in children and adolescents. 

Materials and Methods: In this review research, using the English keywords chronic pain, chronic back pain, chronic headache, 

abdominal pain, neck pain, multiple pain, musculoskeletal pain, children, adolescents, and mental health, databases such as 

Google Scholar, PubMed, ISI, Scopus, EMBASE, and PsycINFO were searched in the period 2000 (from January) to 2022 (until 

November). 

Results: The studies conducted showed that the prevalence of chronic pain was 4%-60% in children and adolescents, and 

abdominal pain, headache, back pain, and multiple pains were more common. Patients with depression, anxiety, fear, stress, pain 

catastrophizing, emotional ataxia, psychological distress, aggression, behavioral problems, and cognitive disorders had more 

severe chronic pain. On the other hand, factors such as favorable socio-economic status, quality of life related to health, good 

sleep quality, social communication, physical activity, resilience, and cognitive flexibility reduced pain and accelerated the 

treatment process of patients with chronic pain. 

Conclusion: The obtained results indicated a significant association between mental health and chronic pain in children and 

adolescents. In this context, psychology and counseling centers of schools should provide training to increase the quality of life-

related to the health and resilience of children and adolescents. 
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