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Purpose: This study aimed to compare emotional schemas and coping styles among 
patients with chronic musculoskeletal pain based on differences in pain intensity and pain 
acceptance. 
Methodology: A causal–comparative (ex post facto) design was employed. The 
population consisted of patients with chronic pain who attended the Pain Clinic of Rasoul 
Akram Hospital in Tehran. A purposive sample of 160 individuals was assigned into four 
groups of 40 based on pain intensity (severe vs. mild) and pain acceptance (with acceptance 
vs. without acceptance). Instruments included the Chronic Pain Questionnaire, the Pain 
Acceptance Questionnaire, the Emotional Schema Scale, and the Coping Styles 
Questionnaire. Data were analyzed using Shapiro–Wilk tests, multivariate analysis of 
variance (MANOVA), ANOVA, and Bonferroni post hoc tests. 
Findings: Findings revealed significant main effects of pain intensity and pain acceptance 
on all dependent variables (p < 0.05). Patients with severe pain and low acceptance 
demonstrated significantly higher levels of negative emotional schemas, including greater 
negative emotional appraisal and negative cognitive responses to emotion. They also showed 
higher scores on avoidant and emotion-focused coping and lower levels of problem-focused 
coping. Patients with higher pain acceptance consistently reported lower negative schemas 
and more adaptive coping styles. A significant interaction effect (pain intensity × 
acceptance) indicated that pain acceptance attenuates the maladaptive emotional and coping 
outcomes associated with severe pain. 
Conclusion: Pain intensity and pain acceptance jointly shape emotional schemas and 
coping strategies in individuals with chronic pain. Enhancing pain acceptance and 
strengthening problem-focused coping may reduce maladaptive emotional responses and 
improve psychological adjustment in chronic pain patients. 
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Detailed Abstract 

Introduction 

Chronic pain represents one of the most pervasive and costly health problems worldwide, affecting millions of individuals and consistently 

ranking among the leading sources of disability across diverse age groups. Recent epidemiological evidence indicates that chronic pain 

prevalence has increased steadily, placing a significant burden on physical functioning, psychological well-being, and social adaptability 

among affected individuals (Rikard, 2023; Yong et al., 2022). International health authorities emphasize that chronic pain is not merely 

a physical symptom but a multidimensional condition shaped by biological, psychological, and social factors, underscoring the need for 

comprehensive assessment and intervention efforts (World Health, 2023). This multidimensionality highlights the importance of 

exploring cognitive-emotional processes that contribute to the maintenance and exacerbation of chronic pain. 

One psychological construct that has received increasing attention is pain acceptance, defined as the willingness to experience pain without 

excessive avoidance or attempts to control it. Evidence suggests that higher pain acceptance is associated with reduced disability, better 

psychological functioning, and improved quality of life in individuals with chronic pain (Chen et al., 2025; White et al., 2025). 

Similarly, interventions such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have demonstrated significant benefits in reducing distress 

and improving functioning among patients with chronic pain, largely through strengthening acceptance-based strategies and psychological 

flexibility (Ye et al., 2024). Despite growing recognition of the importance of pain acceptance, limited research has explored how 

acceptance interacts with emotional processing frameworks in shaping coping patterns and psychological outcomes. 

Another relevant construct is emotional schemas, which reflect individuals’ beliefs and patterns regarding the acceptability, danger, 

controllability, and interpersonal significance of emotions. Emotional schema theory posits that maladaptive schemas—such as beliefs 

that emotions are intolerable, dangerous, or need to be suppressed—contribute to emotional dysregulation and psychological distress 

(Da Silva et al., 2023; Faustino & Vasco, 2023). Research demonstrates that maladaptive emotional schemas are associated with 

higher levels of symptomatology and poorer coping outcomes among various clinical groups (Edwards et al., 2023; Ekici et al., 2023). 

In chronic pain contexts, emerging studies have begun highlighting the relevance of emotional schemas and schema modes in shaping 

patients’ cognitive-emotional responses to pain and associated suffering (Boecking et al., 2024). These findings suggest that emotional 

schemas may play an important intermediary role between pain experiences and emotional distress. 

Coping styles represent another set of factors central to the adaptation process in chronic pain. Studies show that effective coping—such 

as problem-focused coping and acceptance-based regulation—supports better psychosocial functioning, whereas reliance on avoidant, 

emotion-focused, or passive coping strategies predicts higher disability and emotional distress among chronic pain patients (Brown et 

al., 2024; Dimitrijević et al., 2024). Evidence from diverse contexts, including sports, oncology, and digital mental health 

interventions, has further demonstrated that coping skills training can significantly enhance stress management, problem solving, and 

psychological resilience (Özkan & Altuntaş, 2024; Phiri et al., 2023; Polenske et al., 2022). Together, these findings underscore 

the importance of examining coping processes in chronic pain and determining how they differ across groups with varying emotional and 

cognitive profiles. 

Notably, chronic pain is also associated with an increased risk of suicidal ideation and behavior, a relationship strongly influenced by 

emotional dysregulation, maladaptive schemas, and ineffective coping patterns (Garnett & Curtin, 2023; Pakniyat-Jahromi et al., 

2022). Research has highlighted that emotional schemas, particularly those linked to hopelessness, guilt, or perceived burdensomeness, 

may contribute to suicidality among individuals experiencing chronic or uncontrollable stressors (Grażka et al., 2023). Studies further 

suggest that coping strategies such as avoidance and emotional suppression can intensify hopelessness and emotional suffering, contributing 

to increased suicidal risk (Fatima & Niazi, 2024; Gupta et al., 2024). In this context, understanding how pain acceptance, emotional 

schemas, and coping collectively shape suicidal ideation is essential for early identification of high-risk patients. 

Despite the substantial body of literature addressing chronic pain, emotional regulation, and coping, few studies have simultaneously 

compared emotional schemas, coping styles, and suicidal ideation across groups differentiated by pain intensity and pain acceptance levels. 

Most previous studies have examined these constructs in isolation or within specific clinical subgroups, leaving a gap in understanding the 

interactive influences of pain intensity and acceptance on broader cognitive-emotional functioning (McCracken et al., 2022). Given the 

widespread prevalence of musculoskeletal pain and its profound psychological consequences, a comparative framework can illuminate 



 

how variations in pain characteristics and acceptance shape emotional-cognitive processes and coping tendencies. Therefore, the present 

study sought to provide a comprehensive comparison of emotional schemas, coping styles, and suicidal ideation in patients with chronic 

musculoskeletal pain based on differing levels of pain intensity and pain acceptance. 

Methods and Materials 

The study was conducted using a causal-comparative (ex post facto) design. Participants were adults diagnosed with chronic 

musculoskeletal pain who attended a specialized pain clinic. A total of 160 patients were selected via purposive sampling and divided into 

four groups based on pain intensity (mild vs. severe) and pain acceptance (with acceptance vs. without acceptance). Each group included 

40 participants. 

Data collection was carried out using standardized instruments measuring chronic pain intensity, pain acceptance, emotional schemas, 

coping styles, and suicidal ideation. After obtaining informed consent, participants completed the questionnaires individually in a clinical 

setting. Data were analyzed using descriptive statistics, tests of normality, multivariate analysis of variance (MANOVA), univariate 

ANOVAs, and Bonferroni post-hoc comparisons to evaluate differences among the four groups. 

Findings 

Analysis revealed significant differences among the four groups across all major variables. Patients with severe pain and low acceptance 

scored highest on maladaptive emotional schemas, including negative emotional beliefs, emotional avoidance tendencies, and heightened 

perceptions of emotional danger. They also exhibited significantly greater reliance on avoidant and emotion-focused coping strategies 

compared to the other groups. 

In contrast, individuals with higher pain acceptance—regardless of pain intensity—demonstrated more adaptive emotional schemas, 

greater tolerance of emotional experiences, and higher use of problem-focused coping strategies. They also showed significantly lower 

levels of suicidal ideation compared to individuals with low acceptance. 

The interaction between pain intensity and acceptance was significant for emotional schemas, coping styles, and suicidal ideation. Patients 

with severe pain and low acceptance displayed the most pronounced emotional and cognitive vulnerability, while those with mild pain 

and high acceptance showed the most adaptive profiles. 

Post-hoc analyses indicated that acceptance of pain consistently moderated the negative effects of pain intensity on emotional processing 

and coping tendencies. The group with severe pain but high acceptance demonstrated intermediate scores, suggesting that acceptance 

may buffer the psychological impact of intense pain. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that pain acceptance, emotional schemas, and coping styles collectively shape the psychological experiences of 

individuals with chronic musculoskeletal pain. Patients with severe pain who also exhibit low acceptance appear to possess maladaptive 

emotional schemas, engage in ineffective coping styles, and experience elevated suicidal ideation. These patterns reflect a compounded 

cognitive-emotional burden, highlighting the crucial interplay between pain perception and psychological responses. 

Pain acceptance emerged as a key protective factor. Patients with higher acceptance were better able to tolerate distress and maintain 

adaptive coping patterns, even when pain intensity remained high. This suggests that acceptance may not eliminate pain but can 

significantly transform its psychological impact, enhancing patients’ ability to navigate emotional challenges associated with chronic pain. 

Emotional schemas played a central role in differentiating the groups. Maladaptive schemas—such as beliefs that emotions are unbearable 

or dangerous—appeared strongly linked to emotional distress and dysfunctional coping. The findings suggest that chronic pain can 

reinforce negative emotional schemas, and simultaneously, these schemas can amplify pain-related suffering. 

Coping styles further distinguished individuals across groups. Avoidant and emotion-focused coping exacerbated emotional distress, while 

problem-focused strategies supported psychological resilience. Importantly, coping tendencies reflected the combined influences of pain 

characteristics and emotional schema patterns. 

Finally, the strong relationship between emotional dysregulation and suicidal ideation underscores the urgent need for psychological 

assessment in chronic pain management. Identifying individuals with maladaptive emotional schemas and low pain acceptance can facilitate 

early intervention and reduce risk. 
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In conclusion, this study highlights the multifaceted psychological dynamics underlying chronic musculoskeletal pain and demonstrates 

that pain acceptance, emotional schemas, and coping styles jointly shape mental health outcomes, including suicidal ideation. Integrating 

acceptance-based interventions and schema-focused approaches may enhance well-being and reduce psychological risk in chronic pain 

populations. 
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ها بود. داده  یامقابله  یهاو پرسشنامه سبک  یجانیه  یهادرد، پرسشنامه طرحواره  رشیزمن، پرسشنامه پذپرسشنامه شدت درد م

 .شد  لیلتح یبونفرون  یبیو آزمون تعق رهیو چندمتغ رهیمتغتک  انسیوار لیتحل ت،ینرمال یهابا آزمون 

 p) دارند  یامقابله  یهاو سبک  یجانیه  یهابر طرحواره  یدرد هر دو اثر معنادار  رشینشان داد شدت درد و پذ  جینتا  :هاافته ی

و مقابله    جانیبه ه  یمنف  یاحساسات، واکنش شناخت  یمنف   یابینمرات بالاتر در ارز  رش،یو بدون پذ  دیبا درد شد  مارانیب .(0.05 >

 ی بالاتر بود. اثر تعامل یطور معناداردرد به رشیبا پذ یها مدار در گروهمسئلهن نمرات مقابله یداشتند. همچن مدارجانیو ه یاجتناب

  ی جان هی–یشناخت  یامدها یدر برابر پ  یدرد اثر محافظت  رشیبود و نشان داد که پذ  داریمعن  رها یبر تمام متغ  زین  رشیشدت × پذ

 .دارد دیدرد شد یمنف
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 مقدمه

در سطح جهان همراه است و    یو اقتصاد  یاجتماع  ،ی شناختروان  ،یتوجه جسمانبا بار قابل  ،یعمده سلامت عموم  یهااز چالش  یکیعنوان  درد مزمن به 

رو   ریاخ  ههد  یدرد مزمن ط  وعیکه ش  دهدینشان م  کیولوژیدمی. مطالعات اپ(Yong et al., 2022)  کندی م  ریبزرگسال را درگ  تی از جمع  یتوجهبخش قابل

 ;Kang et al., 2023)همراه است    یزندگ  تیفیو کاهش ک  یاستفاده بالاتر از خدمات بهداشت  ،یشغل  یبا افت عملکرد، ناتوان  تیوضع  ن یبوده و ا  ش یبه افزا

Rikard, 2023)دهی چیپ تیوضع کی علامت، بلکه  کی فاًدارد که درد مزمن نه صر دینکته تأک ن یخود بر ا یدر اسناد راهبرد زیبهداشت ن ی. سازمان جهان 

  ،یچارچوب   نی. در چن(World Health, 2023)است    یو اجتماع   یروان  ،یستیزمان به ابعاد زآن مستلزم توجه هم  تیریاست که مد   یچندبعد   یامدهایبا پ

کامل از تجربه درد مزمن    یریتصو  تواندینم  ماران،یب  یاهمقابل  یو راهبردها  یجانهی–ی شناخت  یندهایتمرکز صرف بر کاهش شدت درد، بدون توجه به فرآ

 . (McCracken et al., 2022)آن ارائه کند  یامدهایو پ

  ن ییدر تب  یشناختهمراه است و عوامل روان  یزندگ  تی فیو افت ک  یناتوان  یو کمردرد مزمن، با سطوح بالا   عضلانی–یدر حوزه اسکلت   ژهیومزمن، به   درد

چون   ییهاسازه  کهاند  ها نشان داده . پژوهش(Dimitrijević et al., 2024)  کنندیم   فایا  یاکنندهنییبا درد نقش تع  ی در سازگار   یفردنیب  یها تفاوت

و کاهش مشارکت در  یتجربه درد، اجتناب رفتار دیاز درد، با تشد زیدآمیو درک تهد ندهیدرباره آ یمنف ینسبت به درد، ترس از حرکت، باورها  یسازفاجعه

  ی ساختار  یهاتیمزمن همراه و محدود  یهایماریب  ،یاقتصاد  یها با استرس   یوقت  ندهایفرآ   نی. ا (Picavet et al., 2022) روزمره مرتبط هستند    یها تی فعال

.  ( Zhao et al., 2024)منجر شوند    مارانیمزمن در ب  یو احساس درماندگ  «یاقتصاد  تیموسوم به »سمّ  یابه تجربه   توانندیم  شوند،یم  بیترک  یزندگ

 است.  یآن ضرور یروان  یامدهایدرد و پ یماندگار  ییفهم چرا یمبتلا به درد مزمن، برا مارانیب یاو مقابله یجانهی –یشناخت  یدرک الگوها ب،یترتنیبد

  ریاخ  کیولوژیدمیاپ  یاست. مرورها   یخودکش   یخطر افکار و رفتارها  شیحال کمتر مورد توجهِ درد مزمن، افزا   ن یکننده و در عنگران  اریبس  یامدهایاز پ  یکی

و   یخودکش  یبرا  ش تلا   ،یدر معرض خطر بالاتر افکار خودکش  یطور معنادار به  ،یعموم  تیبا جمع  سهی که افراد مبتلا به درد مزمن، در مقا  دهدینشان م

درد مزمن،    انیم یپوشاناند که هماده مختلف نشان د  یدر کشورها  یمل  ی. آمارها(Pakniyat-Jahromi et al., 2022)ارند قرار د  یاز خودکش   یمرگ ناش

 Garnett)  کندیرا برجسته م  ددر  تیریمد  یهادر برنامه  یخطر خودکش  یابیموضوع، ضرورت ادغام ارز  نیتوجه است و اقابل   یو افکار خودکش  یافسردگ

& Curtin, 2023; Rikard, 2023)مارانیدر ب  یخودکش  یابیدارند که ارز  دیتأک  یدر حوزه خودکش  یلیتحل  یو مرورها   ین یبال  یراهنماها  گر،ید  ی. از سو 

  ی راهبردها  یافتادن و ناکارآمد  ریرنج، احساس گ  یهنبلکه با در نظر گرفتن تجربه ذ  ،یبر شدت علائم افسردگ  ینه صرفاً مبتن  دیمبتلا به درد مزمن با

 . (Sher & Oquendo, 2023; World Health, 2023)انجام شود  یامقابله 

مطرح    زین  یخطر خودکش  یابیدر ارز  هایفناور  نیا  یریکارگبحث درباره امکان به   ،یزبان   یهاو مدل   یهوش مصنوع  یبا ظهور ابزارها  ر،یاخ  یهاسال   در

و توجه    یچندبعد   ین یبال  یاب یارز  نیگزیجا  وجهچیهفراهم کنند، اما به  یاطلاعات کمک   توانندیابزارها هرچند م  نیکه ا  دهدیها نشان مشده است، اما پژوهش

ا(Elyoseph & Levkovich, 2023)  شوندیفرد نم  شناختی–یجان یه  یهانهیبه زم   م یناکارآمد، تنظ  ی امقابله  یهامانند سبک  ییهابافت، سازه  نی. در 

 Grażka)باشند    یپرخطر از جمله افکار خودکش  یدرد مزمن و رفتارها  ن یب  وندیپ  یدیکل   یهاحلقه   توانندیناسازگار م  یجانیه  یهاو طرحواره   وبیمع  جانیه

et al., 2023; Gupta et al., 2024) . 

  ی هادرد، در چارچوب درمان   رش یدرد« است. پذ  رش یقرار گرفته، »پذ  ندهیمورد توجه فزا  ریاخ  یهادرد مزمن که در سال   ات یمهم در ادب  میاز مفاه  یکی

با آن،    حاصلیمبارزه ب  ای  یاجتناب، کنترل افراط  یتجربه درد بدون تلاش مداوم برا  یبرا   یآمادگ  ی(، به معناACTو تعهد )  رش ینسل سوم مانند درمان پذ

کمتر،    یدرد با ناتوان  رش یاند که پذنشان داده   ریاخ  ی. مرورها(McCracken et al., 2022)  شودیم  فیها تعرارزش   یدر راستا   یتعهد به زندگزمان با  هم

ب  ترنییپا  یشناخت بالاتر و علائم روان  یزندگ  تیفیک ارتبا  مارانیدر  به درد مزمن  دارد  مبتلا  . شواهد (Chen et al., 2025; White et al., 2025)ط 

.  (Ye et al., 2024)همراه باشد    ینج ذهن بهبود کارکرد روزانه و کاهش ر  ،یبا کاهش اجتناب تجرب  تواندیدرد م  رش یپذ  شی که افزا  دهدینشان م  یلیفراتحل

 یها مقابله با درد با توجه به معنا و ارزش   یها آموزش مهارت  غامنشان داده شده است که اد  زین  یامقابله  یهابر مهارت   مبتنی  و  محور–در مداخلات معنا

 .(Hyland et al., 2023; Winger et al., 2023) مزمن دردناک منجر شود  طیمبتلا به انواع سرطان و شرا مارانیب یبه بهبود سازگار تواندیم ،یشخص 
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مطرح شده   هاجانیه  میدر نحوه پردازش و تنظ  یفرد   یهاتفاوت  نییدر تب  یدیکل  ی هااز سازه  یکیوان  عنبه  «یجانی ه  یهامفهوم »طرحواره  زمان،هم

 یفردنیب  یمعنا  و  یریپذبودن آنها، خطرناک بودن، دوام، کنترل قبولقابل  ها،جانیتکرارشونده درباره ه  یبه باورها و الگوها  یجانیه  یها است. طرحواره

از   یخاص   یاند که الگوهاها نشان داده. پژوهش(Da Silva et al., 2023)  گذاردیم  ریتأث  یجان یو پاسخ به حالات ه  ریها اشاره دارد و بر نحوه تفسآن

 ی جان هی  علائم  بالاتر  سطوح  با  –اجتناب    ایبه سرکوب    لیدر تحمل احساسات و تما  یناتوان   ها،جانهی  بودن  خطرناک  به  باور  مانند  –  یجان یه  یهاطرحواره

 . (Edwards et al., 2023; Faustino & Vasco, 2023)مرتبط هستند  تیو اختلالات شخص

 ک،ینوروت  ییگراکاهش کمال  جان،یه  م یبه بهبود تنظ  تواندیها مطرحواره   نیاز آن است که اصلاح ا  یحاک  زین  یجانیبر طرحواره ه  یمبتن  یدرمان  اتیادب

 ;Abbady, 2023)کمک کند    یمشکلات سلوک  یو نوجوانان دارا   ان یمختلف مراجعان از جمله دانشجو  یهادر گروه   یو مشکلات رفتار  یعلائم اضطراب

Amani & Gheitasi, 2023) یالگو  ،یجانیه  یهاو طرحواره  هاجانی باورها، ه  ب ینشان داده شده است که ترک  زین   جبری– ی. در حوزه اختلالات وسواس  

  ی روان  یشناس بیمهم در آس  سازنه یعنوان عوامل زمبه  توانندیم  یجانی ه  یها طرحواره  رو،نیو ازا  کندیابعاد مختلف علائم ارائه م  نییرا در تب  یفردمنحصربه

 ی هادر حال ظهور است که نقش طرحواره  یدیجد  یهاپژوهش  زین  یجسمان  طی. در بافت درد مزمن و شرا(Ekici et al., 2023)در نظر گرفته شوند  

تب  یاطرحواره  یهاو حالت  یجانیه در  م  مارانیب  یامقابله  یراهبردها  نییرا  گزارش  رنج   & Boecking et al., 2024; Sebastião)  کنندیو شدت 

Neto, 2024) . 

برا  یو رفتار   یجان یه  ،یشناخت   یهااز واکنش  یاعنوان مجموعهبه  یا مقابله  یهاسبک  گر،ید  یسو  از بهاسترس   یهاتیموقع  تیریمد  یکه فرد  کار  زا 

 ب یکه ترک  اندده نشان دا  ینیبال  یها و بافت  یکار  یها طیمح  ،یورزش  یها تی. مطالعات در جمعکنندیم  فا یبا درد مزمن ا  یدر سازگار  ینقش اساس  رد،یگیم

.  (Hintz et al., 2024; Polenske et al., 2022) سلامت روان و عملکرد دارند    یبرا  یمتفاوت  یامدهایمدار، پو اجتناب  مدارجانیمدار، همسأله  یهاسبک

  ی نشخوار ذهن  ،یاجتناب   یغالب بر راهبردها   یکاکه ات  یبهتر، در حال   یبا سازگار  محوررش یمدار و پذمسأله  یاز راهبردها  شتریدرد مزمن، استفاده ب  نهیدر زم

 . (Brown et al., 2024; Dimitrijević et al., 2024)بالاتر مرتبط است  distressو  دتریدرد شد شتر،یب یبا ناتوان  یمنف مدارجانیو مقابله ه

ا   علاوه در    یدر کاهش استرس، اضطراب و بهبود حل مسئله اجتماع  ن،یو آنلا  یصورت حضورمقابله به   یهابر آموزش مهارت   یمداخلات مبتن  ن،یبر 

 یاابلهمق  یها . مهارت(Özkan & Altuntaş, 2024; Phiri et al., 2023)اند  مزمن، مؤثر گزارش شده  مارانیمختلف، از نوجوانان تا مراقبان ب  یها تی جمع

 Fatima)کنند    لی سلامت روان را تعد  یامدها یو پ  یط یمح  یفشارها  ،اجتماعی–یفرهنگ  یهایدشوار  نیرابطه ب  توانندیم  زیشده نادراک  یاجتماع  تی و حما

& Niazi, 2024; Gupta et al., 2024)با    وندی بلکه در پ  ، یرفتار  یااهبردهتنها در سطح رنه  د یرا با  یامقابله  یهاکه سبک   دهندی نشان م  هاافته ی  نی . ا

 در نظر گرفت. یو روابط اجتماع جان یدرباره خود، ه یاهیپا یو باورها  یجان یه یهامانند طرحواره یجانهی –یشناخت  ترقی عم یساختارها

مرتبط با   یجانیه  ی الگوها  زیو ن  ی اطرحواره  یهاناسازگار، حالت  هیاول  یهاکه طرحواره  دهدینشان م  یشواهد روزافزون   ،ی خودکش  یشناس بیحوزه آس  در

گناه، ب ب  یارزش یاحساس شرم،  افزا  توانندیم  یپناه یو  افکار و رفتارها  شیبا  باشند    یخودکش  یخطر  تنظ(Grażka et al., 2023)مرتبط  از منظر    م ی . 

  ی هااسترس   نیب  یمهم  یامؤثر، نقش واسطه  یاجتماع  تیو فقدان حما  یاستفاده از مقابله اجتناب  جان،یدر تحمل ه  یهمچون دشوار  ییرهایمس  جان،یه

ها و ادغام  سازه  نیجامع ا  یابیت ارزیبر اهم  زین  یخودکش  نهیدر زم  ینیبال  اتی. ادب(Gupta et al., 2024)  کنندیم  فایا  یمزمن )از جمله درد( و افکار خودکش 

مبتن تنظ  یمداخلات  ارتقا  یشناخت  یبازساز  جان،یه  م یبر  برنامه   یامقابله  یهامهارت  یو  تأک  یریشگیپ  یهادر  درمان   & Elyoseph)  کندیم  دیو 

Levkovich, 2023; Sher & Oquendo, 2023). 

  ی شناخت روان  یامدهایبر پ  ایاز مطالعات،    یاری. بسشودیمشاهده م  اتیدر ادب  یمهم  یها درباره درد مزمن، همچنان خلأها توجه پژوهشوجود رشد قابل  با

افسردگ مانند  مزمن  ک  ،یدرد  و  داشته  یزندگ  تیفیاضطراب  کارآمد  ایاند،  تمرکز  به  پذ  یصرفاً  مهارت   محوررش یمداخلات  اند  پرداخته  یاهمقابل  یهاو 

(Winger et al., 2023; Ye et al., 2024)یجان یه  یهاهدرد، طرحوار   رش یشدت درد، پذ  یبی زمان به نقش ترکطور همبه  یاندک  یها. در مقابل، پژوهش ،  

با شدت درد    یهاگروه   ن یرا ب  یوشن ر  یاسه یمقا  یپرداخته و الگو   اسکلتی–یمبتلا به درد مزمن عضلان  مارانیدر ب  یو افکار خودکش  یامقابله  یهاسبک

متما سطوح  و  کرده   رش یپذ  زیمتفاوت  همچن(Dimitrijević et al., 2024; McCracken et al., 2022)اند  ارائه  مطا  ن،ی.  متعدداگرچه  به    یلعات 



 و همکاران( یسلامت... )یامقابله یهاو سبک یجانیه یهاطرحواره سهیمقا /۸
  همکاران(و )عبدالهیان تهران  در موردی مطالعه

 ;Da Silva et al., 2023; Edwards et al., 2023)اند ها در اختلالات مختلف پرداختهسازه نینقش ا یو بررس یجانی طرحواره ه یابزارها  یاعتبارسنج

Faustino & Vasco, 2023; Sebastião et al., 2023)ی و افکار خودکش   یامقابله  یهاآن با سبک  وندیدرد مزمن و پ  نهیچارچوب در زم  نی، اما کاربرد ا  

 نشده است. نییتب یقدر کاف هنوز به

و شواهد رو به رشد درباره    ماران،یب  یدر سازگار  یامقابله  یهادرد و سبک   رش یپذ  کنندهنییآن، نقش تع  یشناخت درد مزمن، بار روان  یبالا   وعیتوجه به ش  با

با شدت   مارانیب  انیم  یاسه یمدل مقا  کیها در  سازه  نیزمان اهم  یبررس  رسدینظر مپرخطر، به  یو رفتارها  جانیه  میدر تنظ  یجانی ه  یهاطرحواره  تیاهم

منجر شود    یمرتبط با افکار خودکش  یامقابله  یو راهبردها  یجانهی –یشناخت   یاز الگوها  ترقیبه درک عم  تواندیدرد، م  رش یدرد متفاوت و با و بدون پذ

(Chen et al., 2025; White et al., 2025; Yong et al., 2022)ا بر  مقا  ن ی.  پژوهش حاضر   یها سبک  ،یجانیه   یهاطرحواره   سهی اساس، هدف 

 درد است.  رش یو بدون پذ رش یدر دو گروه با پذ ف،یو خف دیبا درد شد اسکلتی–یمبتلا به درد مزمن عضلان مارانیدر ب یو افکار خودکش یامقابله 

 شناسی پژوهش روش

 بر  ایمداخله  یا  دستکاری   گونههیچ  پژوهشگر  که  بود  گرفته  صورت  آن  دلیل  به  روش   این  انتخاب.  بود(  ایمقایسه–رویدادی )علیپژوهش حاضر از نوع پس

( پذیرش   بدون/پذیرش   با)  درد  پذیرش   سطح  و(  شدید/خفیف )  درد  شدت  اساس   بر  هاگروه  یمقایسه  هدف  بلکه  نداشت،  کنندهتعدیل  و  مستقل  متغیرهای

  شناختی روان پیامدهای در هاتفاوت تحلیل به  تنها پژوهشگر و بود شده بررسی هاآزمودنی موجود شرایط اساس  بر متغیرها  میان روابط دیگر، عبارت به . بود

به  .بود  پرداخته حاضر  پژوهش  مقایسه طرح  گروه صورت  این  بود.  اجرا شده  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  از  گروه  چهار  میان  درد ای  اساس شدت  بر  ها 

های هیجانی ها از نظر سه متغیر وابسته شامل طرحوارهبندی شده بودند. سپس تفاوت آنپذیرش/بدون پذیرش( طبقه)خفیف/شدید( و سطح پذیرش درد )با  

 ای مورد بررسی قرار گرفته بود.های مقابلهو سبک

ای مرتبط مراجعه کرده بودند.  هجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به درد مزمن بود که در سال اجرای پژوهش به مراکز درمانی و مشاور

  1۶0نمونه پژوهش حاضر شامل  ی ابتلا به درد مزمن بیش از شش ماه را گزارش کرده بودند.سال قرار داشتند و سابقه ۶0تا   1۸این بیماران در بازه سنی  

ت مجوزهای لازم از مراجع مربوطه در دانشگاه و بیمارستان دریاف  پس از  .بندی شدندنفری طبقه  40نفر از بیماران مبتلا به درد مزمن بود که در چهار گروه  

با توجه به  رسول اکرم ، لیست بیماران مبتلا به درد مزمن عضلانی و اسکلتی مراجعه کننده به کلینیک درد بیمارستان رسول اکرم شهر تهران اخذ شد و  

ابزار پژوهش،   هی و ته  یانتخاب جامعه آمار  دعوت به عمل آمد. پس از  پرونده پزشکی آنان، طی تماس تلفنی از این افراد جهت شرکت در یک پژوهش

 یارها یرا برحسب مع یافراد ،به این مراکزکننده  مراجعه  افراد نی ، از بمرکز نیمراجعه به ا بابود، برقرار مرکز درمانی رسول اکرم که  ییروزها پژوهشگر در

در مورد پژوهش و کسب موافقت    حیپس از توض  پژوهشگر  .شده در ملاک های ورود به پژوهش(توجه به شرایط ذکر  با    مارانیب)  کرد  پژوهش انتخاب

 اطلاعات   کهکرد    دیتأک  مارانیپژوهشگر به ب  ،اخلاقیاصول    تیرعا  جهت  ها داد.طور همزمان به آن   ها را به   شرکت در آن، پرسشنامه  یبراشرکت کنندگان  

   .شوندیم لیتحل یصورت گروه ها محرمانه خواهد ماند و بهآن

 ی فشارزا و بحران  یها  تیمقابله افراد )نوجوانان و بزرگسالان( در موقع  ی( به منظور سنجش روش ها1990توسط پارکر و اندلر )  1مقابله   یها  وه یپرسشنامه ش

رود. هر  یزا به حساب م  استرس   یدادهایها و رو  مقابله با بحران  یسنجش روش ها  یبرا   تمادقابل اع  یاز ابزارها  یکیماده    4۸با   پرسشنامه   اینساخته شد.  

است.   مدار  جانیهای  مقابله   و  مدار   مسأله ای  مقابله   ،مدار   مقابله اجتناب  اس مقی  دارد که شامل   ماده  1۶جداگانه دارد با    اس یمق  کیمقابله    یکدام از روشها

که شامل   اس یهر مق  یها  ماده  اس ینمرات مق  جمعرا علامت بزند.    نهیگز  کی  یستی با  یاست که آزمودن  نهیگز  5  یپرسشنامه، دارا  یها  کدام از ماده  هر

مقابله مربوطه را مشخص  وهیشوند، نمره فرد در شیم  یگذار  تا پنج نمره کیمربوط به پاسخ هر ماده که از  یها نهیباشد با توجه به انتخاب گزیماده م 1۶

 . نمره را کسب کرده است ن یشتریاست که فرد در آن ب یا وهیواقع ش درکند یکه فرد اتخاذ مای مقابله  وهیمه نوع شپرسشنا ن یکند. با توجه به ایم

 
 

1 Coping Styles Questionnaire 
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 ( ابانهارزی  _ی  شناخت  ،ی جانهی   _ی  احساس  ،حسی  _ی  درد و ابعاد آن )جسم  زانیسوال بوده و هدف آن سنجش م  25  یدارا  مقیاس   نیا:  1شدت درد مزمن

ن  ییتعای نه یاس شش گزیک مقیه مورد نظر بوده، در ی از درد را که در آن گو یتیتواند شدت و ضعف خصوصمی ه یپس از خواندن هر گو یآزمودنباشد. می

که به  رد  یگمی  تعلق   ین ارزش عددیک از ایبه هر    اد.یز  یلیاد و خیکم، کم، متوسط، ز  یلیاصلاً، خ  اد عبارتند از:یب از کم به زینه ها به ترتین گزیا  کند.

انتخاب شده را با هم جمع نموده و چهار   ینه هایمربوط به گز  یعدد  یتواند ارزش ها می  ت آزمونگریک، دو، سه، چهار، پنج، در نهایصفر،    ب عبارند از:یترت

  نمره،   سه  ن یا  مجموع.  ابانهیارز  _  یشناخت  بعد  در  نمره   کی  و  یجانیه  _  یاحساس  بعد  در  نمره  کی  ،یحس  _ یک نمره در بعد جسمی  عدد به دست آورد.

ت  یدر دو وضع  یاز اندام آدم   یر یاهه، تصاویس  یانتها  در.  درد تجربه شده در شخص دردمند است  یدهد که نشان دهنده شدت کلمی  ا به دست ر  یعدد

 باشد.می  ل یبرگرفته از پرسشنامه درد مک گر  ین تصاویا  د.یر مشخص نماین تصاویا  یتواند محل درد را روی میروبرو و پشت، آورده شده که آزمودن

د. نمرات چهارگانه یرا با علامت زدن در قسمت مربوطه، مشخص نما  ردبودن د  یا خارجی  یاهه، داخلین سیتواند در ای میا خود آزمودنین پزشک  یهمچن

بازآزمون   ییایپرسشنامه اعتبار محتوا دارد و پا نیا .شودمی جه آزمون در بخش ملاحظات درجیا آزمونگر در مورد نتیا نظرات پزشک یص یو تشخ یآزمودن

،  0/ ۸۸  حسی  _ی  میزان پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ زیر مقیاس ها به ترتیب برای جسم   .درصد معنادار است  95بدست آمد که در سطح    9۸/0آن  

شدت درد به دست آمد. همچنین پایایی بازآزمایی مقیاس    0/ 92و برای کل مقیاس آلفای کرونباخ    ۸9/0  ابانهارزی  _ی  ، شناخت 0/ ۶7  یجان هی  _ی  احساس

= و برای زیر    r  0/ ۸0روز، برای کل مقیاس    21اسکلتی با فاصله زمانی  -نفری از بیماران مبتلا به بیماری های عضلانی  100در یک گروه نمونه    مزمن

در ایران ضریب همبستگی این آزمون و فرم کوتاه آزمون افسردگی بک محاسبه شد و   (.1391شد )داوودی و همکاران،تائید    ۸1/0تا    ۶7/0ها بین  مقیاس 

 و فرم کوتاه آزمون افسردگی بک به دست آمد. پرسشنامه شدت درد مزمن ( بین نمره کل r= 4۶/0همبستگی مثبت و معنی داری )

  2۸  ی پرسشنامه ابزار از رو  ین ساخته شد. ا  2019در سال    لیهی، سو و همکارانتوسط    پرسشنامهین  ا(:  2019)  2هیجانی  طرحواره های   کوتاه  فرم

با   یشش درجها یکرتبا ل  سوالی،  10فرم کوتاه    .(2019و همکاران،    3)سو   شد  یساخته شده بود، طراح  201۶سال    در  که  ینکو و همکارانمسکووچ  یسوال

فرم  کرونباخ در  ی. آلفا یدمشخص گرد  یجانبه ه  یمنف   شناختی  احساسات و واکنش  یمنف  یابیو دو عامل ارز  یبررس   ییدیتا ی وعامل اکتشاف  یلروش تحل

همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای  (  2019سییوه و همکاران )گزارش شده است.    ۸2/0و همبستگی دو پرسشنامه    ۸93/0سوالی    10

های روان سنجی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار داده و ساختار عاملی و ویژگی(  2013)ایران خانزاده و همکاران    در  .گزارش کرده است   ۸1/0کرونباخ  

و   7۸/0با درجه بندی لیکرت به دست آورده اند. پایایی این مقیاس از طریق روش باز آزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس  ای  گویه  37یک مقیاس  

 شده است.  گزارش  ۸1/0با استفاده از آلفای کرونباخ  همسانی درونی آن

 شد.  لیتحل SPSSدر نرم افزار  یبونفرون یبیو آزمون تعق رهیو چندمتغ رهیمتغتک انسیوار لی تحل ،ی تینرمال یهاها با آزمون داده 

 های پژوهشیافته

 است. در این بخش ابتدا نتایج آمار توصیفی و سپس آمار استنباطی گزارش شده 

 گروه  چهار در پژوهش متغیرهای معیار انحراف  و میانگین .1جدول 

بدون 1گروه   ها مقیاسمتغیر/خرده  شدید  درد   :

 پذیرش

با  2گروه   شدید  درد   :

 پذیرش

بدون 3گروه   خفیف  درد   :

 پذیرش

با  4گروه   خفیف  درد   :

 پذیرش

 ایهای مقابله سبک 
    

 ۸.1 ± 49.2 ۸.9 ± 51.۶ 9.5 ± 50.۸ 10.2 ± 54.3 مدار قابله اجتناب م

 
 

1 Chronic Pain Severity Scale 
2 Short form of emotional schema 
3 Suh & et al 



 و همکاران( یسلامت... )یامقابله یهاو سبک یجانیه یهاطرحواره سهیمقا /10
  همکاران(و )عبدالهیان تهران  در موردی مطالعه

 9.3 ± 52.2 7.9 ± 4۶.7 ۸.۸ ± 50.3 9.7 ± 45.1 مدار مقابله مسأله  

 7.7 ± 44.9 ۸.5 ± 47.3 9.1 ± 4۶.5 ۸.3 ± 49.2 مدار مقابله هیجان  

 های هیجانیطرحواره 
    

 4.1 ± 19.4 4.۸ ± 23.۶ 4.5 ± 20.9 5.3 ± 25.7 ارزیابی منفی احساسات 

 4.۶ ± 20.5 4.9 ± 24.4 5.3 ± 21.7 5.9 ± 2۶.3 شناختی منفی به هیجان واکنش 

 ۸.2 ± 39.9 9.3 ± 4۸.0 ۸.۶ ± 42.۶ 10.4 ± 52.0 نمره کل   

 

مدار مقابله اجتنابتری در مدار و نمرات پایین(، به طور معناداری نمرات بالاتری در مقابله مسأله 4و گروه  2هایی که پذیرش درد بالاتری دارند )گروه گروه

دهنده ارتباط بین پذیرش های با پذیرش درد است، که نشان( بالاتر از گروه3و گروه    1های بدون پذیرش )گروه  میانگین نمرات گروه  .مدار دارندو هیجان

دهنده مدیریت بهتر احساسات و  تر بوده که نشان پایینهای با پذیرش درد  های هیجانی در گروه نمرات طرحواره  .درد و کاهش شدت افکار خودکشی است

 .ها استهیجانات در این گروه 

 گروه هر وابسته در متغیرهای برای بودن  نرمال آزمون نتایج .2 جدول

 (.Sig) 4گروه  (.Sig) 3گروه  (.Sig) 2گروه  (.Sig) 1گروه  ها مقیاسمتغیر/خرده 

 0.131 0.102 0.0۸7 0.15۶ مدار مقابله اجتناب 

 0.157 0.094 0.0۶9 0.112 مدار مقابله مسأله 

 0.109 0.135 0.140 0.120 مدار مقابله هیجان 

 0.14۸ 0.11۸ 0.079 0.104 ارزیابی منفی احساسات 

 0.133 0.110 0.091 0.12۸ واکنش شناختی منفی به هیجان 

 0.13۸ 0.123 0.0۸۶ 0.107 های هیجانیطرحواره 

 

همان گونه    .شودها تأیید میها، نرمال بودن توزیع داده در تمام گروه  0.05تر از  بزرگ (.Sig) با توجه به سطح معناداریویلک نشان داد  -نتایج آزمون شاپیرو

فرض تساوی   عنی پیشگردد. یگروه در متغیرهای تحقیق تأیید می  دو   یها  های نمرهشود، فرض صفر برای تساوی واریانسمشاهده می   2که در جدول  

اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای نتایج نشان داد    تأیید گردید.   گروه  چهار ها در    های نمرهواریانس

طور  این معنا که شدت درد و پذیرش درد بهاثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار است، به    .(0.05معنادار است )سطح معناداری کمتر از  وابسته  

 .گذارندزمان بر متغیرهای وابسته تأثیر میهم

 وابسته  متغیرهای برای (ANOVA) متغیرهتک هایآزمون .3 جدول

  سطح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته

 0.001 7.34 45.21 شدت درد  ارزیابی منفی احساسات 
 

 0.000 9.۸5 5۸.37 پذیرش درد 
 

 0.002 5.94 35.74 شدت × پذیرش 

 0.002 ۶.29 39.1۸ شدت درد  واکنش شناختی منفی به هیجان 
 

 0.000 ۸.14 4۶.۸1 پذیرش درد 
 

 0.005 4.9۸ 29.45 شدت × پذیرش 

 0.000 9.02 57.43 شدت درد  مدار مقابله اجتناب 
 

 0.000 10.5۶ ۶3.72 پذیرش درد 
 

 0.001 ۶.۸5 41.21 پذیرش شدت × 
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 0.001 7.94 4۸.34 شدت درد  مدار مقابله مسأله 

 
 0.000 10.73 ۶5.12 پذیرش درد 

 
 0.002 ۶.29 37.5۸ شدت × پذیرش 

 0.002 ۶.1۸ 3۸.41 شدت درد  مدار مقابله هیجان 
 

 0.000 ۸.34 49.۶7 پذیرش درد 
 

 0.003 5.23 31.39 شدت × پذیرش 

 

 .(0.05تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )سطح معناداری کمتر از وابسته تمامی متغیرهای 

 متغیرهای وابسته  برای بونفرونی  تعقیبی آزمون نتایج .4 جدول

  سطح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته

 0.002 4.۸ شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  ارزیابی منفی احساسات 

 0.034 2.1 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 ۶.3 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.003 4.۶ شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  واکنش شناختی منفی به هیجان 

 0.045 1.9 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 5.۸ خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.031 3.5 شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله اجتناب 

 0.047 2.7 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 
 

 0.001 5.1 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.002 5.2- شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله مسأله 

 0.044 1.۶- خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 7.1- خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.043 2.7 شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله هیجان 

 0.051 1.5 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.001 3.9 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

 .های دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و خفیف( وجود دارددهد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان می

غیرهای مثبت )مانند  مدار( و نمرات بالاتر در متپذیرش درد با نمرات کمتر در متغیرهای منفی )مانند افکار خودکشی، ارزیابی منفی احساسات و مقابله اجتناب

 .های شدید و خفیف نیز معنادار است و افراد با درد خفیف نمرات بهتری دارندتفاوت بین گروه  .مدار( مرتبط استمقابله مسأله

 تحلیل واریانس چندمتغیره  آزمون نتایج .5 جدول

 .Wilks' Lambda F df Hypothesis df Error Sig آماره اثر

 0.000 155 2 5.23 0.715 شدت درد 

 0.000 155 2 ۶.95 0.۶۸4 پذیرش درد 

 0.002 155 2 4.12 0.752 شدت درد × پذیرش درد 
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  همکاران(و )عبدالهیان تهران  در موردی مطالعه

 .(0.05اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای وابسته معنادار است )سطح معناداری کمتر از  نتایج نشان داد  

 .گذارندمی زمان بر متغیرهای وابسته تأثیر طور هماثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار است، به این معنا که شدت درد و پذیرش درد به

 وابسته  متغیرهای برای (ANOVA) متغیرهتک هایآزمون .۶ جدول

  سطح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته

 0.001 7.34 45.21 شدت درد  ارزیابی منفی احساسات 
 

 0.000 9.۸5 5۸.37 پذیرش درد 
 

 0.002 5.94 35.74 شدت × پذیرش 

 0.002 ۶.29 39.1۸ شدت درد  هیجان واکنش شناختی منفی به 
 

 0.000 ۸.14 4۶.۸1 پذیرش درد 
 

 0.005 4.9۸ 29.45 شدت × پذیرش 

 

 .(0.05تمامی متغیرهای وابسته تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )سطح معناداری کمتر از 

 وابسته  متغیرهای برای بونفرونی  تعقیبی آزمون نتایج .7 جدول

  سطح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته

 0.002 4.۸ شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  ارزیابی منفی احساسات 

 0.034 2.1 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 ۶.3 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.003 4.۶ شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  هیجان واکنش شناختی منفی به 

 0.045 1.9 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 5.۸ خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

 .خفیف( وجود داردهای دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و  دهد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان می

های شدید و خفیف نیز تفاوت بین گروه  .واکنش شناختی منفی به هیجان مرتبط استو  پذیرش درد با نمرات کمتر در متغیرهای ارزیابی منفی احساسات  

 .معنادار است و افراد با درد خفیف نمرات بهتری دارند

 چندمتغیره واریانس تحلیل. ۸جدول 

 .Wilks' Lambda F df Hypothesis df Error Sig آماره اثر

 0.000 154 3 ۶.79 0.۶۸2 شدت درد 

 0.000 154 3 ۸.45 0.۶43 پذیرش درد 

 0.002 154 3 4.7۶ 0.724 شدت درد × پذیرش درد 

 

 .(0.05اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای وابسته معنادار است )سطح معناداری کمتر از  نتایج نشان داد  

 .گذارندتأثیر می وابسته زمان بر متغیرهای طور هماثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار است، به این معنا که شدت درد و پذیرش درد به
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 وابسته  متغیرهای برای (ANOVA) متغیرهتک هایآزمون .9 جدول

  سطح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته

 0.000 9.02 57.43 شدت درد  مدار مقابله اجتناب 
 

 0.000 10.5۶ ۶3.72 پذیرش درد 
 

 0.001 ۶.۸5 41.21 شدت × پذیرش 

 0.001 7.94 4۸.34 شدت درد  مدار مقابله مسأله 
 

 0.000 10.73 ۶5.12 پذیرش درد 
 

 0.002 ۶.29 37.5۸ شدت × پذیرش 

 0.002 ۶.1۸ 3۸.41 شدت درد  مدار مقابله هیجان 
 

 0.000 ۸.34 49.۶7 پذیرش درد 
 

 0.003 5.23 31.39 شدت × پذیرش 

 

 .(0.05تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )سطح معناداری کمتر از وابسته تمامی متغیرهای 

 متغیرهای وابسته برای بونفرونی  تعقیبی آزمون نتایج. 10 جدول

  سطح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته

 0.031 3.5 شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله اجتناب 

 0.047 2.7 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 
 

 0.001 5.1 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.002 5.2- شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله مسأله 

 0.044 1.۶- خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 7.1- خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 0.043 2.7 شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  مدار مقابله هیجان 

 0.051 1.5 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.001 3.9 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

 .های دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و خفیف( وجود دارددهد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان می

تفاوت بین   .استمدار مرتبط  و نمرات بالاتر در متغیر مثبت مقابله مسأله  و هیجانمدار  مدارپذیرش درد با نمرات کمتر در متغیرهای منفی مقابله اجتناب

 .های شدید و خفیف نیز معنادار است و افراد با درد خفیف نمرات بهتری دارندگروه

 وابسته متغیرهای برای (ANOVA) متغیرهتک هایآزمون. 11 جدول

  سطح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته

 0.000 13.23 ۸7.2۸ شدت درد  افکار خودکشی 
 

 0.000 11.12 73.41 پذیرش درد 
 

 0.000 9.01 59.29 شدت × پذیرش 

 

 .(0.05تمامی متغیرهای وابسته تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )سطح معناداری کمتر از 
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 متغیرهای وابسته برای بونفرونی  تعقیبی آزمون نتایج .12 جدول

  سطح معناداری میانگین تفاوت  ها گروهمقایسه  متغیر وابسته

 0.000 12.3 شدید/با پذیرش -شدید/بدون پذیرش  افکار خودکشی 

 0.004 5.2 خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 0.000 14.۸ خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

 .های دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و خفیف( وجود داردگروهدهد که تفاوت معناداری بین  نتایج آزمون بونفرونی نشان می

های شدید و خفیف نیز معنادار است و افراد با درد خفیف نمرات بهتری تفاوت بین گروه  .مرتبط است  افکار خودکشی  پذیرش درد با نمرات کمتر در متغیر

 .دارند

 گیری بحث و نتیجه

و سطوح   یامقابله   یها سبک  ،یجان یه  یهاطرحواره  یدهدر شکل   یدرد هر دو نقش معنادار  رش یپذ  زان یپژوهش حاضر نشان داد که شدت درد و م  جینتا

مقابله    زگار،ناسا  یجان یه  یهااز طرحواره  یداشتند، سطوح بالاتر  ن ییپا  رش یو پذ  دیکه درد شد  یمبتلا به درد مزمن دارند. افراد  مارانیب  یافکار خودکش

طور گسترده  بلکه به ست،ین یجسمان دهیپد کیکه تجربه درد تنها   کندیم دیتأک جینتا نیرا گزارش کردند. ا یو افکار خودکش  ،یمنف مدارجانی و ه یاجتناب

شدن مزمن   ندیرا در فرآ  یعوامل ذهن  نقشگسترده درد مزمن همسو است و    اتیکه با ادب  یاافتهی  رد؛یپذیم  ریتأث  یجانیو ه  یشناخت   ،ی شناختاز عوامل روان

 . (Kang et al., 2023; Rikard, 2023) کندیم دییدرد تأ

  ی جانیه  هایطرحواره—دیدر صورت داشتن درد شد  even—داشتند  رش یپذ  یکه سطوح بالا   ینشان دادند افراد  هاافتهیدرد،    رش یخصوص نقش پذ  در

نسل    یدرمان  یهادر مدل   یدیسازه کل  ک یعنوان  درد را به  رش یکه پذ  ریبا مطالعات اخ  هاافته ی  ن ی. ابردندیکار مبه  یمؤثرتر  یامقابله  یهاسازگارتر و سبک

ناتوان  یها کنندهینیبشیپ  نیتریاز قو  یکیدرد    رش یه پذاند کنشان داده   یلیتحل  یکامل دارد. مرورها  یخوانهم  کنند،یم  یسوم معرف بهبود    ،یکاهش 

در   هالیفرا تحل  نی. همچن(Chen et al., 2025; White et al., 2025)مبتلا به درد مزمن است    مارانی در ب  یجانیه  یشانیو کاهش پر  یزندگ   تیفیک

داده   ACT  نهیزم پذنشان  م  رش یاند که  نقش  پ  انیم  یمهم  یانجیدرد  و  درد  ا  یروان  یامدهایشدت  و  از طر  نیدارد،   یریپذانعطاف  شی افزا  قیدرمان 

فرض    نیا  دکنندهییپژوهش حاضر تأ  یهاافته ی  نی. بنابرا (Ye et al., 2024)  کندیها عمل متعهد به ارزش   تیو تقو  یکاهش اجتناب تجرب   ،ی شناختروان

 کند.  جادیا یجانیسپر ه ینوع دیدرد شد طیدر شرا یحت تواندیم رش یاست که پذ یاساس

طرحواره  جینتا به  ب  یجانیه  یهامربوط  که  داد  شد  مارانینشان  درد  پذ  دیبا  بالاتر  ن،ییپا  رش یو  طرحواره  یسطوح  مانند   یجان یه  یهااز  ناسازگار 

هخطرناک تما  ی ناتوان  ها،جانیدانستن  و  احساسات،  کنترل  ه  لیدر  اجتناب  ا  یجانیبه  پژوهش  افتهی  نیداشتند.  بهم  ییهابا  که  اند کرده   انیراستاست 

 یامقابله  یو مصرف راهبردها  تیاضطراب، اختلالات شخص  ،یاز جمله افسردگ  ،یروان   یشناسبیبا آس  یطور معنادارناسازگار به  یجانی ه  یهاطرحواره

  ب یکه ترک  انددهمطالعات نشان دا  نی. همچن(Da Silva et al., 2023; Edwards et al., 2023; Faustino & Vasco, 2023)ناکارآمد مرتبط هستند  

تمرکز بر   شیو افزا  ی نشخوار ذهن  ، یجانیه  یشانیپر  شیمبتلا به درد مزمن موجب افزا  مارانیها، در بآن  می در تنظ  یو ناتوان  هاجانیدرباره ه  یمنف  یباورها 

سازگار است   یمدل نظر  نیپژوهش ما با ا  جیا. در واقع، نت(Boecking et al., 2024)   کندیم  دیتشد  زیشده را نامر شدت درد ادراک  نیکه ا  شود،یدرد م

 کنند.  تیرا تقو یجانیچرخه درد و رنج ه توانندیم یجان هی– یبر پردازش شناخت یاثرگذار قیناسازگار از طر یجان یه یهاکه طرحواره

 یمنف مدارجانیو ه یاز مقابله اجتناب یشتری استفاده ب دیو درد شد ن ییپا رش یبا پذ یها نشان داد که گروه  یامقابله یهادرباره سبک  هاافته ی گر،ید یسو از

 ,.Picavet et al)است  زمنتداوم درد م یدیاز عوامل کل یک ی یجانیو ه  یاجتناب رفتار دهندیاست که نشان م ییهاسو با پژوهشهم افتهی نیداشتند. ا

  شودیم  یو ادراک ناتوان  یشناخت روان  یشانیپر  شیبلکه باعث افزا   دهد،یتنها درد را کاهش نمنه   یاند که مقابله اجتنابمتعدد نشان داده   یها . پژوهش(2022

(Brown et al., 2024; Dimitrijević et al., 2024) یشناخت  یو بازساز   رش یپذ  ،یدگیمؤثر مانند حل مسئله، آرم  همقابل  یها. در مقابل، استفاده از مهارت ،  
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مقابله را در کاهش استرس، اضطراب و بهبود حل    ی هامهارت  یحضور   ای  نیکه اثر آموزش آنلا  یبا مطالعات  افتهی  نیتر همراه است. ا مثبت  یامدهایا پب

 . (Özkan & Altuntaş, 2024; Phiri et al., 2023)اند، همخوان است نشان داده  یمسئله اجتماع

در    یافکار خودکش  شیافزا  سازنهیزم  تواندیناسازگار م  یجانیه  یهاطرحواره  شیدرد و افزا  رش یپژوهش حاضر نشان داد که کاهش پذ  جینتا  ن،یهمچن

-Pakniyat)  اندهرا گزارش کرد   یو افکار خودکش  یجان یدرد مزمن، رنج ه  انیهمسو است که رابطه م  یبا مطالعات  افتهی  نی مبتلا به درد مزمن باشد. ا  مارانیب

Jahromi et al., 2022)در معرض خطر   یعموم  تی از جمع  شیب  کنندیکه درد مزمن را تجربه م  یاند افرادنشان داده   ریاخ  کیولوژیدمیاپ  یها. پژوهش

. افزون  (Garnett & Curtin, 2023; Sher & Oquendo, 2023)ناکارآمد باشد    جانی ه  میکه تنظ  یطیدر شرا  ژهیوهستند، به  یخودکش   یافکار و رفتارها 

 Grażka)مرتبط باشند    یبا خطر خودکش  میطور مستقبه  توانندیم  یاطرحواره  یهاناسازگار و حالت  هیاول  یهااند که طرحوارهمطالعات نشان داده   ن،یبر ا

et al., 2023)مارانیدر ب  یامقابله  یها و سبک  یجانیه  یاهطرحواره  قیدق  ییضرورت شناسا  ات،ی پژوهش حاضر با ادب  یهاافتهی  یپوشانهم   ن ی. بنابرا 

 . سازدی مبتلا به درد مزمن را برجسته م

احتمالًا   افتهی  نیداشتند. ا  یاز افکار خودکش  یترنییشدت درد، سطوح پا  رغمیداشتند، عل  یدرد بالاتر  رش یکه پذ  یمارانیپژوهش مشخص شد که ب  نیا  در

 یر یپذواکنش  اهشدرد با کاهش تمرکز بر درد، ک  رش یاند که پذنشان داده   نیشیاست. مطالعات پ  یجانی در کاهش رنج ه  رش یپذ  گرلیکننده نقش تعدمنعکس

اند نشان داده  ACTبر  یمداخلات مبتن  نی. همچن(Chen et al., 2025; White et al., 2025)همراه است  یاحساس کنترل بر زندگ شیو افزا  یجانیه

با درد را کاهش دهد    بطمرت  ی شانیو پر  یشدت افکار خودکش  ،یشناخت روان  یریپذانعطاف  شیو افزا  یکاهش اجتناب تجرب  قیاز طر  تواندیم  رش یکه پذ

(Ye et al., 2024)ی در درمان چندبعد   یدیمؤلفه کل  کیعنوان  به  دیدرد با   رش یپذ  شیکه افزا  کنندیم  د ییپژوهش حاضر تأ  یها افتهیدر کنار    جینتا  نی. ا  

 . ردیدرد مزمن مورد توجه قرار گ

سطوح    شتر،یب  یبا مقابله اجتناب  مارانیتأمل بود. بقابل  زین  یو افکار خودکش  یامقابله   یها سبک   انیمربوط به ارتباط م  یها افته یدرد،    رش یکنار نقش پذ  در

 توانند یو مقابله سازنده م  شدهادراک  یاجتماع   تیهمخوان است که نشان داد حما  یابا مطالعه  افتهی  نیگزارش کردند. ا  یو افکار خودکش   یدیاز ناام  یبالاتر

 م یدر تنظ  یاند که دشوارنشان داده   دی جد  یهایبررس  نی. همچن(Gupta et al., 2024)کنند    فایا  یاسترس و افکار خودکش  نی در رابطه ب  یانجینقش م

مقابله    بیترک  جه،ی. در نت(Fatima & Niazi, 2024)دهد    شیرا افزا  یاحتمال افکار خودکش  تواندیتنش مزمن مانند درد، م  طیدر شرا  ژهیوبه  جان،یه

مزمن   مارانیدر ب  ی افکار خودکش  تواندیکه م  دهدیم  لیاز عوامل خطر را تشک  یاناسازگار، مجموعه  یجان یه  یهاناکارآمد و طرحواره  جانی ه  میتنظ  ،یاجتناب

 را تداوم بخشد. 

در   هاجان یاند که تجربه هنشان داده   ریاخ  یهابا درد مزمن است. پژوهش  یو سازگار  یجانیه  یها طرحواره  ،یجانیسواد ه  ن یارتباط ب  گر، یمهم د  نکته

 ها جانیبر سرکوب ه  یمبتن  یتیکه فرد سابقه ترب  یطیدر شرا  ژهیوکند، به  دیرا تشد  ی و روان  یجسمان   یامدهایپ  تواندیناسازگار م  یهاچارچوب طرحواره

  نییسطوح پا  دهدیو نشان م  کندیم  دییالگو را تأ  نیا  زیپژوهش حاضر ن  جی. نتا(Sebastião & Neto, 2024; Sebastião et al., 2023)د  داشته باش

منظر،    ن ی. از ادهدیم  شیافزا  را   یناکارآمد و افکار خودکش  یامقابله   یبه راهبردها  شی ناسازگار، احتمال گرا  یجانیه  یهادرد در حضور طرحواره  رش یپذ

 در تجربه درد مزمن باشد.  لیدخ یشناخت روان یهاسمیمکان نییتب یبرا یمناسب یچارچوب نظر تواندیم یجانیمدل طرحواره ه

مکمل    تواندیاگرچه م  ،یبر هوش مصنوع  یمبتن  یهاسلامت روان، مانند برنامه   نینو  یها یکه استفاده از فناور  دهدینشان م  اتیموضوعات، ادب  نیکنار ا  در

اما هنوز جا  ین یبال  یابیارز انسان  نیگزیباشد،  پ  یمداخله   & Elyoseph)  ستین  یخودکش   یندها یو فرآ  یجان یرنج ه  ،یسوگ روان   یهایدگیچیدر فهم 

Levkovich, 2023)یطیدر شرا  ژهیوبه  کند،ی مرتبط با آن برجسته م  یشناخت درد مزمن و رنج روان  تیریرا در مد  یق یتلف  یکردهایرو  تینکته اهم  نی. ا 

 . (Zhao et al., 2024)اند مزمن همراه مواجه یهایمار یو ب یط یمح یفشارها  ،یاقتصاد یها استرس  رینظ ییهاعلاوه بر درد، با چالش مارانیکه ب

 نییتب  در—یامقابله  یهاو سبک  یجانیه  یهادرد، طرحواره  رش پذی—از نقش سه سازه مهم  کپارچهی  یریپژوهش حاضر تصو  یهاافتهی  ،یکل  طوربه

ارائه م  یشناخت روان  یامدهایپ از    یریشگیو پ  یروان   یشناسبی آس  جان،یه  میبا مطالعات گسترده در حوزه درد مزمن، تنظ  هاافتهی  نی. ادهدیدرد مزمن 

 .کندیم  دیمبتلا به درد مزمن تأک مارانیدر درمان ب محوررش یو پذ یجانهی –یشناخت  یکردهایهمسو است و بر ضرورت ادغام رو یخودکش
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شدند که   یآور جمع  یخودگزارش  یها بر اساس ابزارهاداده   نیکامل وجود ندارد. همچن  تیبوده و امکان استنباط عل  یاسه مقای–یپژوهش از نوع عل  نیا

پژوهش    ن، یبر ا  ه. علاودهدیرا کاهش م  جینتا  یر یپذمیتعم  ز ین یمرکز درمان  ک ی. محدود بودن نمونه به  ردیقرار گ  یدهپاسخ  یریسوگ  ریتأثتحت  تواندیم

 طور کامل کنترل نکرد. را به اجتماعی–یاقتصاد  تیسابقه مصرف دارو و وضع ،ی گر مهم مانند اختلالات خلقمداخله یرهایمتغ

طول  شودیم  شنهاد یپ مداخله   یمطالعات  علّ   یبررس  یبرا  یاو  سبک  رش یپذ  ،ی جانیه  یهاطرحواره  ینقش  و  همچن  یامقابله   یهادرد  شود.   نیانجام 

را در نظر   یشناختروان  یریپذو انعطاف  جانیه  میتنظ   ،یاجتماع  تی چون حما  ییرهایشامل متغ  یتر دهیچیپ  یساختار  یهامدل  توانندیم  ندهیآ  یها پژوهش

  هیتوص  کیولوژیزیف  یها و شاخص  قی عم  یهامصاحبه  ،ی نیبال  یاب یمانند ارز  یچندوجه  یهاتر و استفاده از روش متنوع  یها تی . انجام پژوهش در جمعرندیبگ

 .شودیم

ناسازگار تمرکز کنند. آموزش    یجانی ه  یهاو اصلاح طرحواره  جانیه  میدرد، بهبود تنظ  رش یپذ  شیبر افزا  دیدرد مزمن با  مارانیب  یبرا   یدرمان  یهابرنامه 

در   محوررحوارهو ط ACTادغام مداخلات  نیکمک کند. همچن مارانیب یبه کاهش رنج ذهن تواندی م یسازنده و کاهش اجتناب تجرب یامقابله  یهامهارت

 شود. مارانیب یزندگ تیفیموجب بهبود ک تواندیدرد م یها کینیکل

 موازین اخلاقی

 ملاحظات اخلاقی رعایت شد. در این پژوهش 

 تشکر و قدردانی

 .شودکه امکان انجام پژوهش حاضر را فراهم کردند، تقدیر و تشکر میفرادی از تمام 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان این مطالعه با هم مشارکت فعال داشتند. 

 تعارض منافع 

 تضاد منافعی وجود نداشت.  بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ
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