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Abstract 
 

Introduction: Various psychological factors, such as mood and anxiety symptoms, can affect pain 

outcomes.  

Aim: The present research was conducted to identify these factors aiming at providing a conceptual 

model of pain outcomes based on emotional schemas and symptoms mediated by experiential avoidance, 

pain acceptance, and self-compassion of patients with chronic pain. 

Method: In this descriptive correlational research, the statistical population consisted of men and women 

(aged 30-50) with chronic low back pain referring to pain clinics in Akhtar, Labafinejad, and Imam 

Hossein hospitals, Tehran, Iran, in 2019-2020. We selected 400 people using a convenience sampling 

method considering the inclusion criteria. The tools included the Mood and Anxiety Symptoms 

Questionnaire (MASQ), Emotional Schemas-Short Form, Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), 

Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) and the Self-Compassion Scale (SCS). Data were 

analyzed with SPSS-21 and LISREL-8.8 using Structural Equation Modeling (SEM). 

Results: The fitted model showed that the direct effect of mood and anxiety symptoms on increasing 

emotional schemas (p<0.05) was equal to 5, and the direct effect of emotional schemas was significant on 

increasing experiential avoidance, reducing pain acceptance and self-compassion (p<0.05). Also, the 

indirect effect of mood and anxiety symptoms through increasing emotional schemas, increasing 

experiential avoidance, decreasing pain acceptance, and self-compassion on increasing pain outcomes 

was significant (p<0.05). 

Conclusion: Experiential avoidance, pain acceptance, and self-compassion could mediate the relationship 

between emotional symptoms and emotional schemas to pain outcomes. Therefore, developing 

therapeutic interventions based on emotional schemas to reduce emotional schemas and experiential 

avoidance and increase pain acceptance and self-compassion could help reduce pain outcomes in patients 

with chronic pain. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 04-50: صفحات

 

 اضطرابی /های خلقیاساس نشانهدر بیماران با کمر درد مزمن بر مدل پیامدهای درد ارائه

 به خود و شفقتای  تجربهاجتناب های هیجانی؛ نقش میانجی طرحواره و
 

 4پیمان دادخواه، 3مسعود هاشمیسید ، 2فاطمه شهابی زاده، 1فرانک اردلانی فرسا

 .، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناس، گروه روانیدانشجوی دکتر.1

 F_shahabizadeh@yahoo.com  :ایمیل(. مولف مسئول) ، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناسدانشیار، گروه روان. 2

 .بهشتی، تهران، ایران شهیدعلوم پزشکی  دانشگاهبیهوشی، ، گروه استاد. 3

 .بهشتی، تهران، ایران شهیدعلوم پزشکی  دانشگاه، بیهوشی، گروه دانشیار. 0
 

41/40/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/43/1041 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده
 

 .دهند میقرار  پیامدهای درد را تحت تأثیر ی باضطرا /های خلقی شناختی همانند نشانهعوامل مختلف روان  :مقدمه

های هیجانی با میانجیگری اجتناب  و طرحواره ها اساس نشانهمدل مفهومی پیامدهای درد برحاضر با هدف ارائه  پژوهش  :هدف

 .بیماران با درد مزمن انجام شدشفقت به خود  درد وای، پذیرش  تجربه

کننده به  مراجعه مزمنکمردرد  یداراساله  54-34  زنان و مردان یجامعه آمار. بودهمبستگی  از نوعروش پژوهش، توصیفی    :روش

نفر با در نظر  044که تعداد بودند  1310-1311شهر تهران در سال  (ع) حسین نژاد و امام های اختر، لبافی ی درد در بیمارستانها ینیککل

 اضطرابی، فرم /های خلقی نشانه  بزار مورد استفاده پرسشنامها. انتخاب شدنددسترس   در یریگ نمونه با روش ورودهای  گرفتن ملاک

  و لیزرل 21 نسخه  SPSSافزاری های نرم برنامه ها با داده .درد و شفقت به خود بودهیجانی، پذیرش و عمل، پذیرش  های طرحواره کوتاه

 .یابی معادلات ساختاری تحلیل شد با روش مدل 0/0 نسخه

 مستقیم اثر و (>45/4p) هیجانی های طرحواره افزایش بر اضطرابی /خلقی های نشانه مستقیم اثر داد، نشان یافته برازش مدل  : ها یافته

 اثر همچنین. آمد بدست دار معنی (>45/4p) به خوددرد، شفقت  کاهش پذیرشای و  تجربه اجتناب افزایش بر هیجانی های طرحواره

 درد، شفقت پذیرش کاهش و ای تجربه اجتناب افزایش و هیجانی های طرحواره افزایش طریق از اضطرابی /خلقی های نشانه غیرمستقیم

 .(>45/4p) آمد بدست معنادار افزایش پیامدهای درد بر خود به

 با هیجانی های طرحواره و هیجانی های نشانه بین رابطه در خود به شفقت و درد پذیرش ای، تجربه اجتناب بنابراین : گیری نتیجه

 هیجانی های طرحواره کاهش جهت در هیجانی های طرحواره بر مبتنی درمانی مداخلات تدوین لذا .نقش میانجی را دارند پیامدهای درد

 .باشد مفید مزمن درد به مبتلا بیماران پیامدهای درد کاهش در تواند میای و افزایش پذیرش درد و شفقت به خود  اجتناب تجربه و

 طرحواره هیجان  خلقی، های خود، نشانه به شفقت  درد، های پیامد ،ای اجتناب تجربه  :هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

mailto:F_shahabizadeh@yahoo.com
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 قدمهم

1درد
 جسمی، اجزاء دارای که است بعدی چند ای پدیده 

 هتجرب نوعی به واقع، و است معنوی و روانی، اجتماعی

 واقعی بافتی آسیب با که بوده روانی و ناخوشایند حسی

 از ها واژه از یکسری هبه وسیل و است در ارتباط بالقوه یا

 گردد می کنند، بیان می تجربه را که آن افرادی طرف

 (. 2421 ،2چری و، داندی کمبل  براون، ، هیوز)

را تجربه  3مزمندرد ها، گاهی افراد  ه غیر از بیماریب

، بیش از سه علت مشخصی ندارد کهدردهایی کنند،  می

داروهای متداول بر روی آن  و معمولاً کشد ماه طول می

 زمان تر ازطولانی آن بهبودی زمان مدت، تاثیری ندارد

کند  زندگی را سخت و دشوار می و است انتظار مورد

و گراسیا  ؛2421 ،0یالکینو  کریمر، بیکر، بارروتوت)

فرد تاثیر   کیفیت زندگیبر  این دردها. (2411، 5مگدالینا

باربریز، ) دهد گذارد و آن را تحت تاثیر قرار میمی

در  (.2412 ،2و همکاران لایسانو  سرنارو، کاستا، مونتالتو،

 رنج مزمن درد از ایرانی دانشجویان از %2/34 ای مطالعه

میگرن، به  را خود درد %2/22در این میان  .بردندمی

 شایگان،)دادند  نسبت فقرات ستون اختلالات به ٪ /00

 .(2421 فروحی، و شات، محمدی تهرانی

اهداف و استانداردهای فعلی برای درمان درد  امروزه

به عنوان یک  0درد مزمن روانی زدایی مبتنی بر مفهوم

 مطرح پدیده پیچیده و چند بعدی با عوامل متنوع و پایدار

متخصصان درمان درد از جمله مدیریت  وباشد  می

ها است که به دنبال  ، مدت1بهداشت و درمان آمریکا

                                                           
1- Pain 
2- Hughes, Brown, Campbell, Dandy & Cherry 
3- Chronic pain (CP) 
4- Kremer, Becker, Barrot & Yalcin 
5- Gracia & Magdalena 
6- Quality of Life 
7- Barberis, Cernaro, Costa, Montalto, Lucisano & et al 
8- The Biopsychosocial Conceptualization Of Chronic Pain 
9- Veterans Health Administration (VHA) 

 باشند پیامدهای درد میشناسایی عوامل موثر بر درد و 

 .(2412، 14انستیتوی ملی اختلالات عصبی و سکته)

 شناختیاند که عوامل رواندر این راستا مطالعات نشان داده

مدیاویلا،   توریخوس،) از پیامدها و علل درد مزمن است

 ،11و همکاران آلوارز-ریودیگز، لوپز  وگا،-رودریگز

 روانی ادراک چگونگی پیامدهای درد در نقش .(2421

بین که  است داده نشان نتایج است، اجتناب غیرقابل درد

 تجربه درد و کیفیت زندگی بیماران ارتباط وجود دارد و

 جسمی، هایمحدودیت و رنج با تواند می مزمن درد

ای همراه شود  شغلی گسترده و عملکرد اجتماعی عاطفی،

منجر به کاهش پیامدهای درد شده و در و پذیرش درد 

کربلوم، ا) شود سبب افزایش کیفیت زندگی مینتیجه 

گراسینا و مگدالینا  (.2421 ،12کراکن مک و پرین، فیشر

در مقایسه  13دردفاجعه سازی در پژوهشی نشان دادند که 

داشته و  یمارب یتاثیر بیشتری بر روی زندگدرد،  با پذیرش

گراسیا و ) گردد این افراد مییفیت زندگی کاهش کسبب 

دارای دو بُعد حسی و  دردهمچنین (. 2411، 10مگدالینا

 و گری، الن ،راجرز) است (هیجانی)عاطفی 

 .(2421 ،15زوونلسکی

هیجانات  معمولاًنیز بیماران مبتلا به درد مزمن از طرفی 

آشفتگی در روابط  ،افسردگیمنفی و پریشانی عاطفی، 

بین فردی، خستگی و کاهش کارکردهای فیزیکی و 

 بر تواند اثر منفی میکه کنند  روانشناختی را تجربه می

که منجر به افزایش مدت درد  های جسمانی داشته درمان

 و ادج، میلز، تینانت، دیگل)گردد  و شدت درد می

                                                           
10- National Institute of Neurological Disorders and Stroke 
(NINDS) 
11- Torrijos, Mediavilla, Rodríguez-Vega, Río-Diéguez, López-

Álvarez & et al  
12- Akerblom, Perrin, Fischer & McCracken 
13- Catastrophic pain 
14- Gracia & Magdalena 
15- Rogers, Garey, Allan & Zvolensky 
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و  بعد عاطفی بالقوه لذا با توجه به اهمیت(. 2424 ،1یانگ

 و تئوری در هیجانات در ادراک درد، سازه احساسات

 ادغام پایدار رفتاری  - شناختی های مدل در نیز باید عمل

  (.2421 ،و همکاران راجرز) شود

فرض بر این است که ارزیابی موقعیت و  در مدل شناختی

ساختارهای  وکننده هیجان است  فرایندهای شناختی، تبیین

شناختی، دست اندرکار ساخت فعالانه ادراک و تجربه 

 باشد تجارب هیجانی برآیند این فعالیت می و هستند

ا در مدل طرحواره هیجانی این رابطه ما (.2415، 2لیهی)

معکوس است و اعتقاد بر این است که آنچه باعث اتخاذ 

زا  راهبردهای مؤثر و یا غیرمؤثر در مواجهه با شرایط تنش

شود، تأثیر هیجانات منفی بر فرایندهای  و بیماری می

  (.2411، 3ادواردز و واپرمن) شناختی است

های هیجانی  نشانهها نشان داده است  یافتهدر این راستا، 

عرفان، علی نوربالا، ) های هیجانی منفی طرحوارهمنفی با 

های  و سبک (2410کرباسی عامل و همکاران، 

 گذارند تأثیر میپیامدهای درد فراشناختی هیجان بر 

 آن بر افزون .(2410 ،0گارلندو  ، پریدی، هاواردریکوانو)

 بالقوه طور پیامدهای درد به اند داده ننشا نیز نتایج آن

و  راجرز) گیرند می قرار هیجانی تنظیم تأثیر تحت

آیا  این است،لذا مساله قابل تامل  (.2421 ،همکاران

های تنظیم هیجانی  تواند سیستم های هیجانی می طرحواره

را نیز تحت  دفاعی و سیستم تسکین دهندهچون سیستم 

 تأثیر قرار دهد؟

پژوهشگران در تحقیقات خود، مدلی را از سویی دیگر، 

دهد مغز حاوی حداقل سه سیستم  ارائه کردند که نشان می

عمده تنظیم هیجان شامل؛ سیستم تهدید و حفاظت از 

                                                           
1- Edge, Mills, Tennant, Diggle & Young 
2- Leahy 
3- Edwards & Wupperman 
4- Riquino, Priddy, Howard & Garland 

، سیستم برانگیختگی، جستجوی منبع (سیستم دفاعی)خود 

و سیستم تسکین دهنده، ( سیستم انگیزشی)و مشوّق 

و  پاتزیل،کوول، میلنر) (ستم تسکینسی)رضایت و امنیت 

پذیرش و  اجتناب تجربیو متغیرهای  (2411 ،5گرشمن

در سیستم تسکین  به خود شفقت و در سیستم دفاعی درد

ورزسین، هلموند، نیکولیک، ) قرار دارد دهنده هیجان

ها نشان  پژوهش (.2412 ، و همکاران روت مولر، الین

 پذیرشکاهش و  2ای تجربه اجتنابافزایش اند که  داده

شفقت به و (  131 غلامرضایی، و رضایی فرخی،) درد

 ،14تیم؛  2412 ،1بوهلمیجر و ترامپیر، دکلیین)0 خود

در . مرتبط است پیامدهای درداز  بالابا سطح  (2412

و  کربلوما) ای تجربه مطالعات متعددی نقش اجتناب

 ،و همکاران توریخوس) درد پذیرش، (2421، همکاران

در  (2421 هیوز و همکاران،)به خود  شفقت( 2421

در مجموع . یید شده استأشدت و مدت درد ت

های تنظیم هیجانی به عنوان میانجی بر پیامدهای   سیستم

 . درد نظیر شدت و مدت درد موثر هستند

پذیری سیستم  قابل تأمل نقش آسیبنکته در این راستا، 

سیستم تسکین و ( درد پذیرش و تجربی اجتناب)دفاعی 

بدتنظیمی هیجان بر پیامدهای درد ( شفقت به خود)دهنده 

در . است که در مطالعات مذکور به آن توجه نشده است

مفهومی  مدلپژوهش حاضر با هدف ارائه  این راستا، 

های هیجانی با  و طرحواره ها اساس نشانهپیامدهای درد بر

شفقت به  درد و ای، پذیرش تجربه میانجیگری اجتناب

 .بیماران با درد مزمن انجام شدخود 

                                                           
5- Patzelt, Kool, Millner & Gershman 
6- Wrzesien, Helmond, Nikolic, Eline Möller, Ruth & et al 
7- Experiential avoidance 
8- Self Compassion 
9- Trompetter, De Kleine & Bohlmeijer 
10- Thimm 
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 اجتناب و شفقتبا میانجیگری  پیامدهای درد های هیجانی برها و طرحوارهنشانهمدل مفومی  1شکل 

 

 روش 

اضر از نظر هدف بنیادی و از نظر شیوه پژوهش ح

توصیفی از نوع های ها جزو پژوهشوری دادهآگرد

زنان  یهکلجامعه آماری را این پژوهش در . همبستگی بود

مراجعه کننده  مزمنکمردرد  یدارا ساله 54-34 و مردان

نژاد و  های اختر، لبافی ی درد در بیمارستانها ینیککلبه 

تا  1310های اسفند  ماهشهر تهران در  (ع) امام حسین

کند، برای  میعنوان کلاین .ندتشکیل داد 1311شهریور 

. نفر نمونه باید در نظر گرفت 24هر متغیر پنهان، حداقل 

نفر  144متغیر مکنون  2البته در نظری دیگر به ازای هر 

متغیر مکنون  2که با توجه به  .(2414 ،1کلاین) لازم است

بنابراین  نفر مناسب است، 044مکنون و با احتمال ریزش، 

درصد  5با در نظر گرفتن ، حجم نمونه پژوهش حاضر

 دسترس و با گیری در روش نمونه نفر با 044ریزش نمونه 

های ورود ملاک .انتخاب شدند ورودهای توجه به ملاک

ماه   حداقل  وجود، سال 54 -34 ها آزمودنی سن: شامل

مزمن کمردرد  یصتشخ ،درمان دریافت علیرغم کمردرد

 ،درد ینیکدر کل یپرونده پزشک وجود، توسط پزشک

 های نقص وجود همزمان مانند خطر علایم عدم وجود

اعلام  :خروج نیز شامل معیارهای .و نظایر آن نورولوژیک

ناقص به  اسخگوییپ و عدم رضایت جهت ادامه همکاری

 .ها پرسشنامه

                                                           
1- Kline 

 تمامی ،اخلاقی اهمیت رعایت ملاحظات به باتوجه

را قبل از نامه  کنندگان این پژوهش، فرم رضایت شرکت

از اخذ مجوزهای لازم و  پس .کردند انجام پژوهش امضا

 های درمانگاه و ها ی اولیه با کیلینکها هماهنگی انجام

 امام و نژاد لبافی اختر، های بیمارستان در مستقر درد

پژوهشگر به این مراکز  گیرینمونه جهت (ع)حسین

کسب رضایت به منظور شرکت در  پس از و مراجعه

درخصوص ماهیت توضیحات لازم  پژوهش، با ارائه

 را که شامل هاپرسشنامه تکمیل آن، ی پژوهش ونحوه

 فرم اضطرابی، پرسشنامه /های خلقی های نشانه پرسشنامه

پدیرش عمل،  هیجانی، پرسشنامه هایطرحواره کوتاه

مقیاس پذیرش درد، مقیاس شفقت و پرسشنامه پیامدهای 

 خواسته شد آنان و از ارائه کنندگان مشارکت بهبود  درد

با توجه لازم به ذکر است . را تکمیل نمایند هاپرسشنامه تا

به این که جامعه مورد نظر دارای کمر درد مزمن بودند و 

خستگی ناشی از پر  احتمال این وجود داشت که درگیر

ها قبل از  کردن پرسشنامه قرار بگیرند، نیمی از پرسشنامه

معاینه پزشک و نیمی پس از معاینه پزشک، توسط 

جمع در حین هاپرسشنامه در پایان .بیماران پر گردید

صحت تکمیل بررسی شد تا  و پاسخی بی از نظر آوری

ناقص اقدام  هایپاسخنامه گذاشتن جهت اصلاح یا کنار

آزمودنی واجد  023اجرای پرسشنامه بر روی  .شود

پرسشنامه به دلیل ناقص  23شرایط اجرا گردید اما تعداد 
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بودن از پژوهش کنار گذاشته شد و بودن و مخدوش 

آوری  پس از جمع .پرسشنامه وارد تحلیل شد 044تعداد 

ها به صورت کد وارد برنامه  ها اطلاعات و دادهپرسشنامه

 افزارو با کمک نرم 21 نسخه SPSSافزاری  نرم

LISREL  مدل رسم و مورد بررسی قرار   0/ 0 نسخه

 .گرفت

 

 ابزار

و  توسط واردنر :1اضطرابی /خلقیهای پرسشنامه نشانه

و  سوال 34و دارای  ساخته شد 2414در سال  2همکاران

 .است سه عامل اصلیدارای روایی تحلیل عامل آن 

و سوال دوم  14، فقدان لذت سوال اول 14پریشانی کلی

که  گیرد را در بر می سوال سوم 14 برانگیختگی اضطرابی

تا بسیار ( 1) وجهای از به هیچ یک لیکرت پنج درجهدر 

 توسط همسانی درونی آن همچنین .داردقرار ( 5) زیاد

گزارش شده است  13/4تا  02/4 همکارانش و واردنر

 ،بیورز، پنینکس و همکاران وین، گیلتای، دی واردنر، ون)

 یعقوبی، دهنوی، ایزدی)در ایران این ابزار توسط  (.2414

همگرا و با روش روایی  (1310 منتشلو، و نسب حیدری

 11/4تحلیل عامل هنجار گردیده است پایایی آن نیز 

 .است گزارش شده

سو و وسط ت :3های هیجانیطرحواره فرم کوتاه پرسشنامه

سوال  14این ابزار  .ساخته شد 2411سال  در 0همکاران

 مورد درای از درجه شش که در یک مقیاس لیکرت دارد

 درست خیلی من مورد تا در( 1)است  نادرست خیلی من

 منفی رزیابیاعامل  5 تا 1 سوالات. قرار دارد( 2)است 

هیجان را  به پاسخ عامل 14 تا   احساسات و سوالات

                                                           
1- Mood and Anxiety Symptoms Questionnaire (MASQ-D30) 
2- Wardenaar, van Veen, Giltay, de Beurs, Penninx & et al 
3- A Brief Version of the Leahy Emotional Schema Scale II (LESS 

II) 
4- Suh, Lee, Yoo & et al 

 باشد بیشتر مقیاس این در فرد نمره هرچه .دهند تشکیل می

همکاران  و سو .دارد را بیشتری منفی هایطرحواره فرد

روایی پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی تایید و مقدار 

سو، لی یو و ) گزارش کردند 013/4آلفای کرونباخ را 

 ترجمه این پرسشنامه در مطالعه حاضر (.2411 ،همکاران

 .محاسبه شد 121/4 کرونباخ آلفای میزان و اعتباریابی و

رایس، توسط  : ، فرم کوتاهشفقت به خود پرسشنامه

ساخته شد که شامل  2411 در سال  پومیر، نف و وانگوت

این ابزار شش خرده مقیاس و هر کدام دو  .گویه است 12

؛ همانند سازی افراطی، 1و  1های  گویه.ماده دارند

؛ 2و  3های  ؛ مهربانی با خود، گویه و 2های گویه

؛ 14و  5های  ؛ انزوا، گویه0و  0های  آگاهی، گویه ذهن

؛ قضاوت در مورد 12و  11های  ی، گویهمشترکات انسان

 پنج لیکرت مقیاس یک در کهشوند  خود را شامل می

-قرار می( تقریبا همیشه) 5تا  (تقریبا هرگز) 1از ای  درجه

دهی  نمره  12و 11، 1، 0، 0، 1هایبرای سوال. گیرند

برای و ( رگزه بایتقر) 5تا  (تقریبا همیشه) 1 معکوس از

تقریبا ) 1بصورت  دهینمره14و  2 ، ، 5، 3، 2های  سوال

حداقل نمره . شوند می انجام( تقریبا همیشه) 5و ( هرگز

دهنده  نمره بالاتر نشان. باشد می 4 و حداکثر  12فرد 

همچنین رایس و  .باشدمیشفقت به خود بیشتر 

 11/4 رامقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه  همکارانش،

. (2411 ،وانگوترایس، پومیر، نف و ) کردند گزارش

 (1315) خانجانی، فروغی، صادقی و بحرنیاندر ایران 

الفای کرونباخ را آوروایی تحلیل عامل پرسشنامه را تایید 

 .گزارش کردند 21/4

در و همکاران  1کلارکتوسط  : پیامدهای دردپرسشنامه 

 یک سوال است که در 24ساخته شد که شامل 2443سال 
                                                           
5- Self-Compassion Scale-Short Form (SF- SCS) 
6- Raes, Pommier, Neff & Van Gucht 
7- Pain Outcomes Questionnaire-VA (POQ-VA) 
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 گزینه و( اصلا) صفر گزینه ای ازدرجه ده لیکرت مقیاس

 سوالات درد؛ شدت 2 سوال .گیرد قرار می (همیشه) 14

فعالیت 14 ،1 ،0 ،2 سوالات تحرک؛ مولفه   و 5 ،0 ،3

 منهای 10 و 13 ،12 سوالات پاسخ مجموع روزانه؛ های

 24 و 11 ، 1 ،15 ،11 سوالات سرزندگی؛ ،34 عدد

 از ترس( 10 سوال نمره -14) و 12 سوالات منفی؛ عاطفه

این  (.2443 یانگ، و گیروندا کلارک،) درد را می سنجد

میزان اعتباریابی و ، پرسشنامه در پژوهش حاضر ترجمه

 .محاسبه شد 4/ 0 کرونباخ آلفای

، ، هیز، بابر، کارپنتربوندتوسط  :2پرسشنامه پذیرش و عمل

که شامل  ؛شد طراحی 2411در سال  3و همکارانگئونول 

 1 ای درجه هفت لیکرت مقیاس یک سوال و در 14

 سوال اول عامل 2 .گیرد می قرار( همیشه) 2 الی( اصلا)

سوال  3و ( اجتناب هیجانی) هیجانی تجارب از اجتناب

 و بوند .سنجد زندگی را می روی کنترل آخر عامل

را تایید و مقدار آلفای  یهمکارانش روایی تحلیل عامل

 و بوند)دند نمو گزارش( 00/4-20/4) 00/4کرونباخ را 

این ابزار در ایران توسط عباسی و  (.2411 همکاران،

 آلفایو مقدار  هنجاریابی 1311همکاران در سال 

 و فتی، مولودی عباسی،) شد گزارش 00/4کرونباخ  

، 1041زاده و همکارانش در سال  هحیدری .(1311ضرابی، 

-حیدریه) گزارش کردند 25/4میزان آلفای کرونباخ را 

فقط در این پژوهش  (.1315استبرقی،  و پاکدامن زاده،

که  ،شودسوالات خرده مقیاس اجتناب تجربی استفاده می

 .باشدمیسوال اول  2شامل 

در سال  5و همکارانفیش  توسط :4پرسشنامه پذیرش درد

 در دو عامل تعهد سوال و 0 که شامل ساخته شد 2414

                                                                                       
1- Clark 
2- Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQII) 
3- Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole & et al 
4- Chronic Pain Acceptance Questionnaire–8 (CPAQ-8) 
5- Fish, McGuire, Hogan, Morrison & Stewart 

 هفت مقیاس سنجد که درو تمایل به درد را می فعالیت

 من مورد در اصلاً) گزینه صفر بین لیکرت ایدرجه

 صادق من مورد در کاملاً) 2گزینه  تا (نیست صادق

 دارای 0 و 2 ،0 ،2 سوالات .گیرد می قرار( است

 را درد به تمایل مقیاس خرده و معکوس گذاری نمره

 تعهد مقیاس خرده   و 5 ،3 ،1 سوالات و دهند می تشکیل

 هوگان، گایر، مک فیش،) کند می بررسی را فعالیت در

 و صبورای  در مطالعه (.2414 استیوارت، و موریسون

این  میزان آلفای کرونباخ 1315 در سال کاکابرایی

کاکبرایی،  و صبور) گزارش کردند20/4را پرسشنامه 

  تگه و استادر همچنین سیمونکسیکس، کونکولی .(1315

گزارش  03/4مقدار آلفای کرونباخ را  2422در سال  

 .دندنمو

 

 ها یافته

از %( 03)نفر  122نتایج جمعیت شناختی نشان داد 

زن بودند، %( 52)نفر  220کنندگان مرد و  مشارکت

دارای کنندگان از مشارکت %(0/5) نفر 23همچنین تعداد 

 و ،دیپلم تحصیلات %( 2)نفر  140دیپلم، تحصیلات زیر 

 دارای %(21) نفر 00 کاردانی، %( 5/33) نفر 130

 ارشد و کارشناسی (%12)نفر  00، کارشناسیتحصیلات 

 همچنین .ندبود ادکتر تحصیلات دارای( %0/1) نفر 2

تا  34کنندگان در سنین از مشارکت (%3/3) نفر 13 تعداد 

سال و در  04 تا 31در سنین  %(3/01) نفر 5 1سال،  35

در  کنندگاناز مشارکت( %0/55) نفر 222نهایت تعداد 

نتایج آمار توصیفی  .قرار داشتند سال  0-54سنین 

 .گزارش شده است 1متغیرهای پژوهش در جدول 

                                                           
6- Simoncsics, Konkolý Thege & Stauder 
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 متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص 1جدول 

 معیار انحراف میانگین متغیر

 23/4 2/ 0 های هیجانینشانه

 04/4 22/2 پریشانی کلی

 21/4 22/2 برانگیختگی اضطرابی

 21/4 32/2 فقدان لذت

 4/ 0 31/2 های هیجانیطرحواره

 4/4  43/2 ارزیابی منفی احساسات

 52/4 51/2 پاسخ به هیجان

 03/4 01/3 شفقت به خود

 24/4 03/3 مهربانی با خود

 4/4  34/3 ذهن آگاهی

 4/ 5 11/3 مشترکات انسانی

 32/0 11/0 پذیرش

 1/4  21/3 تمایل به درد

 4/ 5 54/3 تعهد در فعالیت

 25/4 20/0 ایاجتناب تجربه

 15/1 02/5 پیامدهای درد

 12/1 10/0 زمان درد

 10/1  /00 شدت درد

 02/1 11/5 کاهش تحرک

 23/1 42/5 کاهش فعالیت روزانه

 33/1 02/5 عاطفه منفی

 20/1 33/5 ترس از درد

 

میانگین  که گردد می ، مشاهده1اساس نتایج جدول بر

و  بوده متوسط حد از کمتر پژوهش متغیرهای نمرات

را  پایینی نمرات کنندگان مشارکت که داشت بیان توان می

 بین همبستگی 2 جدول. اند داده تخصیص متغیرها این به

 .دهد می نشان را متغیرها

 
 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ضرایب 2 جدول

   4 3 2 1 متغیر

     1 هیجانی هاینشانه.1

    1 320/4 هیجانی های طرحواره .2

   1 -221/4 440/4 شفقت به خود .3

  1 -144/4 042/4 4/ 52 پذیرش .4

 1 /4/ 2  -451/4 4/4/ 23 501/4 پیامدهای درد . 
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متغیرهای  گردد بین چنانکه در جدول فوق مشاهده می

هیجانی، پذیرش و  هایهیجانی، طرحواره هاینشانه

وجود  (>41/4p) و مثبت پیامدهای درد رابطه مستقیم

 هیجانی، هایهمچنین بین متغیرهای طرحواره .دارد

با شفقت به خود رابطه منفی و  پذیرش و پیامدهای درد

در بررسی و تحلیل  .وجود دارد (>41/4p)معکوس 

 از حاکی ،برازش نیکویی هایبرازش مدل، شاخص

 های طرحواره و هانشانه بین رابطه مفهومی مدل برازش

 پذیرش طریق از وکیفیت زندگی درد پیامدهای با هیجانی

 3 اجتناب و شفقت به خود بود که نتایج در جدول و

 .گزارش شده است

 
 هیجانی هایطرحواره و هانشانه بین رابطه مفهومی برازش مدل نیکویی هایشاخص 3جدول 

 و شفقت به خود اجتناب و پذیرش طریق درد از پیامدهای با

 نقطه برش مدل اولیه های برازندگی مدل شاخص

  35/221 مجذور کای

  112 درجه آزادی مدل

X
2
/df 12/1 3 از کمتر 

GFI 12/4 >14 /4 

AGFI 14/4 >054 /4 

CFI 12/4 >14 /4 

RMSEA 424/4 <40/4 

 

 بندی شده برهای عاملقابل ذکر است پس از مقایسه ماده

خرده  عامل هر برای نظری، مبانی و عاملی تحلیل پایه

نتایج . در نظر گرفته شد نشانگر عنوان های آن بهمقیاس

برازش مدل  2مدلیابی معادلات ساختاری در شکل 

پس از حصول اطمینان از تائید  .مفهومی را نشان داد

های برازندگی مدل معادله ساختاری، اقدام به شاخص

مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای  برآورد ضرایب مسیر

.ارائه شده است 0ایج آن در جدول نت پژوهش گردید که

  
 متغیر پیامدهای درد مستقل بر متغیرهای غیرمستقیم و مستقیم اثرات برآورد 4جدول 

متغیر  متغیر میانجی متغیر مستقل

 وابسته

ضریب 

 تعیین

 برآورد

 کل غیر مستقیم مستقیم

سطح  ضریب

 معناداری

سطح  ضریب

 معناداری

سطح  ضریب

 معناداری

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

های طرحواره 

 هیجانی

1 /4 04/4 45/4>   04/4 45/4> 

های  نشانه مستقیم اثر

 اضطرابی /خلقی

 پذیرش و 

 اجتناب

5 /4 25/4 45/4>   25/4 45/4> 

 مستقیم اثر

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

پیامدهای  

 درد

01/4  0/4 45/4>    0/4 45/4> 
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پیامدهای   اجتناب و پذیرش

 درد

53/4 23/4 45/4>   23/4 45/4> 

 /های خلقینشانه

 اضطرابی

های طرحواره 

 هیجانی

1 /4 04/4 45/4>   04/4 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 به شفقت 

 خود

445/4 4 0/4

- 

45/4<   4 0/4- 45/4< 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 پیامدهای 

 درد

01/4  0/4 45/4>    0/4 45/4> 

 پیامدهای  خود به شفقت

 درد

4 /4 20/4- 45/4>   20/4- 45/4> 

 /خلقی های نشانه

 بی اضطرا

 و پذیرش

 اجتناب

 پیامدهای

 درد

00/4    2/4 45/4>  2/4 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 و پذیرش هیجانی های طرحواره

 اجتناب

2 /4    1 /4 45/4>  1 /4 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 پیامدهای خود به شفقت

 درد

45/4   4 /4- 45/4> 4 /4- 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 به شفقت هیجانی های طرحواره

 خود

2 /4   21/4- 45/4> 21/4- 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

هیجانی   های طرحواره

 اجتناب و و پذیرش

 پیامدهای

 درد

     01/4 45/4> 

 /خلقی هاینشانه

 اضطرابی

 هیجانی های طرحواره

 خود به و شفقت

 پیامدهای

 درد

     52/4 45/4> 

 

نتایج اثرات مستقیم نشان  2و شکل  0 لتوجه به جدو با

 های دهد تمامی مسیرهای فوق به غیر از مسیر نشانه می

، β=-0/4 4)خود  به اضطرابی به شفقت /خلقی

45/4<=p )تمامی مسیرهای غیرمستقیم   و معنادار هستند

.و دو مسیر اثرات کل مدل پژوهش حاضر معنادار هستند
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 اجتناب و شفقتاضطرابی و نقش میانجیگر  /های خلقیدر ارتباط با نشانه های دردپیامد ضرایب استاندارد شده مدل 2 شکل

 

 بحث 

پیامدهای درد با   پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل

اضطرابی و با میانجیگری  /های خلقی توجه به نقش نشانه

و  درد پذیرش ای، تجربه اجتنابهای هیجانی و  طرحواره

. بر روی بیماران دارای درد مزمن انجام شد شفقت به خود

نتایج نشان داد که مدل از برازش خوبی برخوردار و 

های  گری طرحوارهاضطرابی با میانجی /های خلقی نشانه

و شفقت به خود  درد پذیرش ای، تجربه اجتنابو هیجانی 

 . کند توانست پیامدهای درد را تببین 

 معنادار و مستقیم تأثیر پژوهش، این هاییافته از یکی

های هیجانی است که با بر طرحواره هیجانی های نشانه

 و ادواردز و واپرمن (2410) مطالعات عرفان و همکاران

 ازتوان گفت  یافته می این تبیین در. همسو بود( 2411)

 از ابعادی دارای ناسازگار هیجانی های طرحواره که آنجا

 که افرادی هستند، سازگاری عدم و ناپذیری انعطاف

 خاص احساسات برابر در باشند می ها طرحواره این دارای

 شوند می درگیر اجتنابی های راهبرد در ،کنند می مقاومت

 ناسازگار های طرحواره و منفی هیجانی حالات که

به  بیماری پیشگیری و درمان روند در عوامل مهمترین

  .هستند خصوص درد مزمن

 و مستقیم تأثیرغیر پژوهش، این هاییافته از دیگر یکی

 های هیجانی برو طرحواره هیجانی های نشانه معنادار

 و توریخوسکه با مطالعات  اجتناب  است و پذیرش

همسو ( 2411) مگدالینا و راسیاو گ( 2421) همکاران

 هیجانی های توان گفت نشانه در تبیین این یافته می. است

 ای تجربه اجتناب دهنده افزایش هیجانی های طرحواره و

 .است مزمن درد با در بیماران درد پذیرش دهنده وکاهش

 پذیرش ای در تجربه در بیماران دارای درد مزمن، اجتناب

کند، بدین  می غیرواقعی ایجادو  خاص الگوی یک درد،

ای  تجربه اجتناب کننده فعال منفی صورت که هیجانات

های  یکی از ویژگی ای تجربه است و همچنین اجتناب

و که منجر به فراخواندن  است اصلی اختلالات اضطرابی

ای  اجتناب تجربه در نتیجه .شود اضطراب میتقویت منفی 

افکار  ،از احساسات فردهای منفی  ارزیابیبالا منجر به 
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عدم تمایل به تجربه کردن این  ،خصوصی ناخواسته

های عمدی برای کنترل یا فرار از آنها  رویدادها و تلاش

ای، پذیرش درد  در مقابل افزایش اجتناب تجربه .گردد می

روزانه و  کند میزان درد را در زندگی به فرد کمک می

 .دبینی کن روانشناختی پیش و جسمی سلامتی سطح

 معنادار و مستقیم تأثیرغیر پژوهش، این دیگر یافته

شفقت به  های هیجانی برو طرحواره هیجانی های نشانه

 تیمو ( 2421) همکاران و هیوز که با مطالعات خود است

 گفت توان می یافته این تبیین در .همسو است( 2412)

هیجانی کاهش دهنده  های طرحواره و هیجانی های نشانه

هیجانات منفی  .است مزمن درد با بیماران خود به شفقت

های  که جنبه پاتولوژیک ندارند از طریق طرحواره

 .زا شوند توانند آسیب هیجانی و کاهش شفقت به خود می

 و غیرواقعی ایجاد خاص الگوی شفقت به خود یک

 کننده فعال منفی کند، بدین صورت که هیجانات می

 و ایجاد طریـق از شود که خود پایین می به شـفقت

 های شکسـت و تغییـرات بـه نامناسـب پاسـخ ی ارائـه

 بالا و و عواطـف احساسـات عدم تنظیم فرد، زندگی

 هایپاسـخ جـای بـه منفی عاطفی هایپاسـخ بـردن

خود را نشان  هـا، چالش با مقابـله در مثبت عاطفـی

 .دهد می

 معنادار و غیرمستقیم تأثیر پژوهش، این هاییافته از یکی

 هایگری طرحوارهاضطرابی با میانجی /خلقی هاینشانه

درد است که  اجتناب بر پیامدهای و هیجانی و  پذیرش

 کراکن مکو  فیشر پرین، اکربلوم،این یافته با مطالعات 

 و رضایی و فرخی،( 2411) مگدالینا و گراسیا؛ (2421)

 یافته این تبیین در. همسو است ( 131) غلامرضایی

 و افسردگی همانند هیجانی های نشانه گفت توان می

 منجر و دارد رابطه هیجانی های طرحواره با اضطراب

 پذیرش همانند   ناسازگارانه راهبردهای از فرد که شود می

 های طرحواره و هیجانی های نشانه .کند استفاده اجتناب و

 دهنده وکاهش ای تجربه اجتناب دهنده افزایش هیجانی

 دو راستا، این در. است مزمن درد با بیماران درد پذیرش

 شدت رسد می نظر به اینکه اول است تأمل قابل نکته

 کننده تشدید نیز درد پذیرش کاهش و ای تجربه اجتناب

 افراطی شدن فعال دیگر، عبارت به باشد منفی هیجانات

 موجب هیجان تنظیم دهنده تسکین و دفاعی سیستم سامانه

 شود می درد پذیرش کاهش و ای تجربه اجتناب افزایش

 طریق از جسمی علائم بروز به منجر هبالقو طور به که

 این و شود می استرس پاسخ سیستم حد از بیش فشار

 مطالعات بعضی در اینکه دوم .یابد می ادامه معیوب چرخه

 هیجانات بر درد پذیرش ای، تجربه اجتناب نقش

 بدکارکردی حال هر به .است شده تأیید پاتولوژیک

 از استفاده به منجر هیجان تنظیم سیستم دفاعی سامانه

 کاهش ای، تجربه اجتناب همانند ناسازگارانه راهبردهای

 و دیگران و خود به شفقت در ناتوانی و درد پذیرش

 در منفی های طرحواره و منفی هیجانات ابراز همچنین

 درد، تجربه افزایش به منجر مزمن درد به مبتلا بیماران

 .شود می بیماران این در درد مدت و شدت

 و غیرمستقیم تأثیر پژوهش، این هایدیگر یافته از

-گری طرحوارهاضطرابی با میانجی /خلقی هایمعنادارنشانه

که  درد است هیجانی و شفقت به خود بر پیامدهای های

و  (2410) گارلند و هاوارد پریدی، ریکوانو،با مطالعات 

 این تبیین در. همسو است (2412) همکارانش و ترامپتر

 عدم باعث گری شفقت خود کاهش گفت توان می یافته

 کاهش سبب و شده منفی های طرحواره برابر در مقاومت

 پیامدهای بر و شود می زندگی کیفیت و روان سلامت

 مشکل، و چالـش بروز زمان در .است مؤثر مزمن درد
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 خود خود را به صورت کاهش خـود، به کاهش شـفقت

زندگی  ناسالم الگوهای و ها روش از استفاده و مراقبتی

 در. گردد می فرد سلامت کاهش سبب دهد و نشان می

دهنده،  ی فعال شدن بدتنظیمی در این سامانه تسکین نتیجه

. یابد می درد افزایش جسمانی علائم و روانی علائم شدت

کاهش شفقت به خود  بر مثبتی و مستقیم این فرایند تأثیر

در شرایط درد، شفقت به خود . بین این بیماران دارد در

ای ناسازگارانه عمل  پایین به صورت یک راهکار مقابله

 .گردد کرده و منجر به تشدید هیجانات منفی می

ها و  یافته دیگر این پژوهش نشان داد که نشانه

های هیجانی به صورت غیر مستقیم پیامدهای  طرحواره

که این یافته با مطالعه  دهدمی درد را تحت تاثیر قرار

 و همسو و با نتایج راجرز (2421) همکاران و کریمر

 نشان همکارانش و راجرز .ناهمسو است( 2421) همکاران

 های درمان بر منفی اثر تواند می منفی هیجانات دادند

 همراه به را بیماران درد پیامدهای افزایش و جسمانی

 میانجی نقش مذکور پژوهش در حال هر به باشد، داشته

 بررسی( هیجانی های طرحواره) هیجان فراشناختی مؤلفه

 های نشانهتوان گفت  در تبیین این یافته می .بود نشده

با ایجاد بدتنظیمی  هیجانی های طرحواره و هیجانی

های ناسازگارانه و هیجانی منجر به استفاده فرد از مکانیسم

بدین  ؛ندشو های تنظیم هیجان می بدتنظیمی سیستم

 سامانه) ای تجربه اجتناب دهنده افزایشصورت که 

 سامانه) گرایی کمال ،(هیجان تنظیم سیستم دفاعی سیستم

 پذیرش دهنده وکاهش( هیجان تنظیم سیستم انگیزشی

 شفقت و( هیجان تنظیم سیستم دفاعی سیستم سامانه) درد

شده ( هیجان تنظیم سیستم دهنده تسکین سامانه) خود به

 .شود نهایت منجر به افزایش پیامدهای درد میکه در 

 

 گیری نتیجه
ها اجتناب  از فعالیت بیماران دارای درد مزمن معمولاً

نتایج . کنند کنند و هیجانات منفی را بیشتر تجربه می می

های  های هیجانی و طرحواره نشانهاین مطالعه نشان داد، 

این در افزایش پیامدهای درد  به صورت مستقیمهیجانی 

 اجتنابسازی  فعال طریق از بلکه بیماران مؤثر نیست

 و کاهش فعالیت شفقت به خود درد پذیرش ای، تجربه

افزون برآن افزایش پیامدهای درد افتد،  این تأثیر اتفاق می

پیامدهای درد موجب هایی همراه است چرا که  با آسیب

از سویی دیگر، پیامدهای  .شود کاهش عملکرد فرد می

موجب تاخیر در درمان و بهبودی شده و همچنین درد 

شود و  های خلقی نظیر افسردگی می سبب افزایش نشانه

 .گردد میدر نهایت منجر به افزایش پیامدهای درد 

 یمبه طور بالقوه تحت تأثیر تنظ یامدهای دردهمچنین پ

 :شامل پژوهش های اینمحدودیت. هیجانی قرار دارد

 بالای تفاوت دلیل به ،دسترس انتخاب نمونه به صورت در

 گروه دو در مدل مقایسه امکان مردان و زنان نمونه حجم

 و اضطراب سطح افزایش ، احتمالنبود میسر جنسی

وجود  با توجه به زمان پاندمی کرونا بیماران افسردگی

 پکیج یافته، برازش مدل براساس شود می پیشنهاد. دارد

 .شود تدوین درمانی/ آموزشی

 

 سپاسگزاری 

 ی روانشناسی بالینیاگرفته از رساله دکتر بر این مقاله

 کد اخلاقو به شماره  بیرجند زاد اسلامی واحدآ دانشگاه

IR.BUMS.REC.1399.180  از کمیته اخلاق دانشگاه

 افرادی تمام از نویسندگان. باشد میعلوم پزشکی بیرجند 

قدردانی  و تشکر رساندند، یاری را ما پژوهش این در که

 .نمایند می
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