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Introduction 
The aim of this study was to investigate the causal pattern of the 

relationship between attachment styles and pain intensity mediated by early 
maladaptive schemas and difficulty in regulating emotion in patients with 
chronic pain. Pain is classified not only as a perception but also as a mood and 
therefore separate from the five senses. Pain is a difficult subject conceptually, 
and its description and classification have always been difficult so it can be 
said that the only clear aspect of pain is that it shows the patient's state of 
mental suffering. The results of some studies have also shown the relationship 
between early maladaptive schemas and the difficulty of emotion regulation 
with pain intensity. In addition, disturbance in emotion regulation, which can 
be caused by the experiences of the first years of childhood, is also effective in 
predicting psychosomatic and psychological disorders and pain intensity. In 
general, according to what was mentioned, it seems that without considering 
psychological factors, it is not possible to improve or reduce the severity of 
pain, maintain quality of life, and adapt to chronic pain. Mediated by early 
maladaptive schemas and difficulty in emotion regulation. 
 
Method 

The research method is descriptive correlation and structural equation 
modeling. The population of this study was patients with chronic pain referred 
to the pain clinic of Erfan Hospital in Tehran in the second half of 2020 where 
300 people with chronic pain were selected by convenience sampling. To 

                                                           
 Ph.D. Student of General Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 
 Assistant Professor, Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran. Corresponding Author: rrghorban@gmail.com  
 Assistant Professor, Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran.  
 Associate Professor, Research Institute for Humanities Research and Development. 

Orginal Article 

mailto:rrghorban@gmail.com


Extended Abstract 

 

316 

collect data from the Westhawn-Yale Multidimensional Pain Questionnaire 
(WHI-MPI; Kerns et al., 1985), Adult Attachment Styles Inventory (AAI, 
Besharat, 2005), Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire (YSQ-
SF; Young, 1999). And the Emotion Regulation Difficulty Scale (DERS; 
Gertz and Roemer, 2004). Data usage and analysis have been performed using 
structural equation methods. 
  
Results 

The sample of the present study included 300 patients with chronic pain. 
The average age of study participants (300 people) was reported to be 
approximately 40 years. The youngest was 20 years old and the oldest was 
66 years old. Also, out of 300 people in the sample group, 83.7% (251 
people) in the sample group are women and 16.3% (49 people) are men. The 
results showed that secure attachment style and anxiety through the 
mediating variables of hoarseness and inhibition, other orientation, and 
difficulty in emotion regulation, have a significant indirect effect on pain 
intensity in people with chronic pain. 
 

Discussion 
This means that early maladaptive schemas in the field of listening and 

restraint, other orientations and difficulty in regulating emotion play a 
mediating role in the relationship between attachment styles and pain 
intensity. Therefore, by considering the schemas of the field of distraction 
and inhibition, other orientations and difficulty in regulating emotion can 
play an effective role in the severity of pain in people with chronic pain. 
Based on the results, it was found that attachment styles have an indirect 
effect on pain intensity in patients with chronic pain, with difficult mediation 
in emotional regulation. Therefore, the results of the study showed that safe 
attachment style and anxiety through a difficult mediating variable in 
emotion regulation, has a significant indirect effect on pain intensity. 
 

Keywords: Attachment styles, Chronic pain, Early maladaptive schemas, 
Emotion regulating, Pain intensity 
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 در اوليه ناسازگار های طرحواره که است معنی بدان اين. دارد مزمن درد به مبتلا افراد در درد شدت بر
 بين رابطه در گری ميانجی شنق هيجان تنظيم در دشواری و مندی‌ديگرجهت بازداری، و بزنگی گوش حوزه
 بازداری، و بزنگی گوش حوزه های طرحواره گرفتن نظر در با بنابراين. دارد درد شدت و دلبستگی های سبک
 .داشت مزمن درد به مبتلا افراد درد شدت در مؤثری نقش هيجان تنظيم در دشواری و مندی جهت ديگر

 

 یها طرحواره درد، شدت دلبستگی، یها سبک هيجان، تنظيم در مزمن، دشواری درد: گانواژکلید 
 اوليه ناسازگار

 
 مقدمه
 مفهومی لحاظ از و شود بندی می از ساير حواس طبقه مجزا خلقی حالت يک عنوان به درد

شود:  تقسيم می دسته دو به درد (.Haghighat, 2021دهد ) ذهنی بيمار را نشان می رنج حالت

 به حاد دردهای (.Sanderson, 2019)( chronic pain( و درد مزمن )acute painحاد ) درد

 محل در درد های يرندهگ شدن فعال و بدن های بافت به اثر آسيب در که شود می گفته دردهايی

دارند. درد مزمن، در واکنش به يک  ماه ادامه 6از  شده و معمولاً کمتر ايجادبافتی،  ضايعه

رود. دردهايی  ماه از بين نمی 6دت کمتر از شود اما در م جراحت يا بيماری معين شروع می

روند  مثل کمردرد، سردرد، درد ناشی از التهاب مفاصل و سرطان، از دردهای مزمن به شمار می

(Sanderson, 2019.) و ارتباطی سطوح ها، نقش در تغيير سبب اغلب مزمن درد وجود 

 که، دنبال دارد به را انزوا و فقدان نهايت احساس در و شود یمشغلی  و خانوادگی های فعاليت

اند که  پژوهشگران دريافته .يدنماناامنی، ايجاد  تواند احساس می مختلف زندگی های زمينه در

شناختی، فيزيولوژيکی و ناتوانی جسمی  شدت درد، به تنهايی برای توضيح مشکلات روان

. انجمن (Treede, et al., 2015مشاهده شده در بيماران مبتلا به درد مزمن کافی نيست )

 .آورد یمبرای شدت درد به شمار  یقوبينی کننده  شناختی را پيش المللی درد عوامل روان بين

 اند تبيين کرده دلبستگی نظريه با را به درد قضاوت مربوط و تجربه در فردی های تفاوت

(Pfeifer et al., 2016; Taylor et al., 2012يافته .) دلبستگی  دهد که می های مختلف نشان

جسمی و درد  های بيماری(، Wearden, et al., 2006من با عقايد خودبيمارانگاری )يناا

(McWilliams & Asmundson, 2007)، ( کاهش آستانه دردMeredith et al., 2007 و مقابله )

دلبستگی ناايمن در افراد همچنين است.  در ارتباط( Meredith et al., 2008ناکارآمد با درد )

دلبستگی  های سبک افراد دارای در ارتباط است. تلا به درد مزمن با ارزيابی منفی از دردمب

 و همين امر سلامت  کنند یمتلقی  تر کننده و پريشان تر کننده درد را ناتوان ،ناايمن به احتمال زياد
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 .(Meredith et al., 2008) سازد میبا تهديد مواجه  یشناخت روان در بُعدرا به ويژه  ها آن

بيايند و  وجود بهنده اوليه ردهآزا باز طريق تجار توانند یمنيز ناسازگار اوليه  یها طرحواره

(. همچنين نتايج Bidari et al., 2021د )به باعث برانگيخته شدن افراد شونامش یها موقعيتدر 

ن با ميزان های ناسازگار اوليه و دشواری تنظيم هيجا ها، نشانگر ارتباط طرحواره برخی پژوهش

نشان داد که  Racine (2005) پژوهش(. Bassak Nejad et al., 2018شدت درد بوده است )

مثبت  رابطهاحساس نگرانی و خطر  درد باتفسير نوع  و ناسازگار اوليه یها طرحوارهبين 

 تجربيات ناشی از تواند یمعلاوه بر اين، اختلال در تنظيم هيجانات که . وجود دارد دار یمعن

و  یتن رواناختلالات  بينی يشپدر نيز (، Pickard et al., 2016نخست کودکی باشد ) یها الس

 Ranjbar and Janfadaپژوهش نتايج همچنين،  .اثرگذار استدرد و شدت  یشناخت روان

پذيری در برابر  آسيبو  محروميت هيجانی رهای ناسازگا نشان داد که طرحواره (2021)

 باشد.  کيفيت زندگی می هکنند بينی يشپبيماری، 

بدون در نظر گرفتن عوامل روانی  رسد یمذکر شد به نظر  چه آندر مجموع با توجه به 

توان به بهبود يا کاهش شدت درد، حفظ کيفيت زندگی و سازش با درد مزمن اميد بست.  نمی

گذاشته و  بيماران تأثير منفی یشناخت روانبر کيفيت زندگی و سلامت  تواند یم شدت درد مزمن

وجود  پيشين نيز به نوعی بيانگر یها پژوهشنتايج های زيادی نيز به جامعه تحميل کند.  هزينه

دشواری  وناسازگار اوليه  یها طرحوارهدلبستگی ناايمن و  یها سبکارتباط احتمالی درد مزمن با 

پرداخته  ورارائه مدل ساختاری با متغيرهای مذک به ی کهولی پژوهش است؛ در تنظيم هيجانات

های  اساس سبک بنابراين پژوهش حاضر با هدف تبيين شدت درد بر باشند، وجود ندارند.

 های ناسازگار اوليه و دشواری در تنظيم هيجان، انجام شد. طرحواره یگر یانجيمدلبستگی و با 
 

 
Figure 1. Proposed model 



 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 

043 

 روش
 یریگ نمونهجامعه آماری، نمونه و روش 

نظر هدف، يک پژوهش کاربردی و از لحاظ ماهيت، يک پژوهش پژوهش حاضر از 

. همچنين طرح اين پژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاری ديآ یمتوصيفی به حساب 

به  کننده مراجعه مبتلا به درد مزمن بيماران تمامی جامعه آماری اين پژوهش شاملاست. 

نمونه پژوهش شامل  بود. 1011سال نيمه دوم در شهر تهران کلينيک درد بيمارستان عرفان 

بيمارستان کلينيک درد به  1011نفر از افراد مبتلا به درد مزمن که از آبان ماه تا آخر سال  033

ميانگين سن گيری در دسترس انتخاب شدند.  عرفان مراجعه کردند بود که به روش نمونه

 ينتر مسنسال و  23 فرد، ينتر جوانسال گزارش شده است.  03در پژوهش  کنندگان شرکت

 0/16نفر( را زنان و  211درصد ) 7/80نفر گروه نمونه،  033، از سال بود. همچنين 66فرد، 

  حجم اين نمونه بر اساس مدل کلاين با برآورد اند. نفر( را مردان تشکيل داده 01درصد )

 1ا ت 1/2های موجود در مدل مشخص شد. براساس مدل کلاين  برابری تعداد عامل 11-13

ها حجم مناسبی برای تحليل الگويابی معادلات ساختاری است. همچنين بر  برابر تعداد گويه

حسب يک قاعده کلی و مورد توافق بعضی محققان، در الگوهای تحليل مسير و ساختاری 

ها  در اين پژوهش تعداد کل گويه که نيانفر کمتر باشد. با توجه به  033حجم نمونه نبايد از 

احتمال  به نفر( است که با توجه 283) 112برابر  1/2بنابراين تعداد نمونه است،  112برابر 

 عدم ابتلاحجم نمونه مشخص شد. معيارهای ورود به پژوهش شامل  عنوان بهنفر  033 ،ريزش

، سابقه درد مزمن سه ماهحداقل با بيمارانی ، سال 01-11رده سنی ، شناختی رواناختلالات به 

. باشد یم یشناخت روانعدم شرکت همزمان در مداخلات و  يلات ديپلمقل تحصاحدداشتن 

کنندگان درخواست شد از ذکر نام و نام  شرکت برای رعايت اصول اخلاق پژوهش از

  باشد. می خانوادگی بپرهيزند و اطلاعات آنان نزد پژوهشگر محرمانه
 

 ابزارهای پژوهش 

 West Haven-Yale Multidimensional Pain) ییل-هاون وست ددردوجهی چنسیاهه 

Inventory- WHI-MPI) :ادراک نظريه  مبنای بر ليي -هاون وست درد پرسشنامه چندوجهی

بخش  سه از پرسشنامه طراحی شد. اين Kerns et al. (1985)درد مزمن توسط  رفتاری شناختی



 ... های طرحواره گری میانجی با درد شدت و دلبستگی های سبک ابطهر الگوی علیّ

 

041 

، خواهد یم بيمار عبارت است که از 23 شامل اول است: بخش شده تشکيل يکديگر از مستقل

 -اجتماعی، خانواده-درد در عملکرد شغلی، تفريحی شده درک( تداخل 1از  را خود ارزيابی

، شده درک( کنترل زندگی 0درد،  شدت (0( حمايت يا توجه همسر يا ديگر افراد مهم، 2تأهل، 

 قالب در عبارت 10 دارای دوم گزارش کند. بخش اسيمق خرده 1 قالب ( پريشانی عاطفی، در1

« دلسوزی دادن نشان»و « از درد توجه انحراف برای تلاش»، «واکنش منفی» اسيمق ردهخسه 

مهم  افراد ساير يا واکنش همسر از را خود ارزيابی ها آنبه  يیگو پاسخکه بيمار از طريق  باشد یم

 18 دارای . و اما بخش سومکند یم بندی درجه برد، می رنج آن از که دردی نسبت به اش، زندگی

تعمير »، «داری خانه»امور  در را بيمار فعاليت ، فراوانیاسيمق خرده چهار قالب در و ت بودهعبار

ارزيابی « منزل از بيرون های فعاليت انجام»و « های اجتماعی فعاليت»، «منزل وسايل نگهداری و

نمره فرد بين درد استفاده شده است که در آن  شدت اسيمق خردهکند. در اين پژوهش از  می

  .Kerns et al. همچنين،درد شديدتر است دهنده نشانو نمره بالاتر  کند یمر تا شش تغيير صف

حساسيت بالينی اين پرسشنامه را نسبت به تغييراتی که در نتيجه درمان در شدت درد  (1985) 

و ميانگين ضرايب  12/3تا  77/3نباخ بين وآلفای کر همچنين،د. نمود مستند داروی  انبيمار

(. Hamid et al., 2013نشان داده شد ) 03/3تا  21/3بين  اسيمق خردههر  یا مادهی بين همبستگ

Mirzamani et al. (2007) بخش دوم86/3 بخش اول پرسشنامه را نباخونيز آلفای کر ، 

   .اند هگزارش کرد 71/3 را و بخش سوم پرسشنامه 78/3 پرسشنامه را

 پرسشنامه(: Adult Attachment Inventory-AAIهای دلبستگی بزرگسال ) سیاهه سبک

 نهای دلبستگی بزرگسالا و بر مبنای مقياس سبک Besharat (2005) دلبستگی بزرگسالان توسط

(Hazan & Shaver,1987 و )،های دلبستگی بزرگسالان  جهت ارزيابی سبک نظريه دلبستگی

ايمن، ناايمن گويه به ارزيابی سه سبک دلبستگی  11طراحی شده است. اين مقياس در 

 اين مقياس از یگذار نمره پردازد. سه زيرمقياس مستقل می عنوان بهاجتنابی، و ناايمن دوسوگرا 

شود. نمره هر  ( انجام می1( تا کاملاً مخالف )1ای از کاملاً موافق ) درجه 1روش ليکرت 

من شود. سبک دلبستگی اي های مرتبط با آن زيرمقياس مشخص می زيرمقياس با جمع گويه

، 11، 8، 1، 2های ) (، سبک دلبستگی اجتنابی شامل گويه10، 13، 7، 0، 1های ) شامل گويه

نتايج اعتبارسنجی اين  ( است.11، 12، 1، 6، 0دوسوگرا )-(، سبک دلبستگی اضطرابی10

دهد ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه در  نفری، نشان می 033پرسشنامه بر روی يک نمونه 
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،  13/3دوسوگرا به ترتيب -لبستگی ايمن، ناايمن اجتنابی و ناايمن اضطرابیسه زيرمقياس د

ای نشان داد  هفته 0بوده و همچنين نتايج پايايی بازآزمايی در يک فاصله ارزيابی  87/3و 11/3

دوسوگرا به ترتيب -پايايی در سه زيرمقياس دلبستگی ايمن، ناايمن اجتنابی و ناايمن اضطرابی

با سنجش  اعتبار محتوايی اين مقياس ن(. همچنيBesharat, 2014است ) 71/3، 78/3، 82/3

مورد تأييد قرار گرفته است. وجود  یشناس روان متخصص چهار های همبستگی نمره ضرايب

 فردی های اين پرسشنامه با پرسشنامه مشکلات بين الگوهای خاص ضرايب همبستگی زيرمقياس

(Besharat, 2014 و پرسشنامه )نفس عزت (Coopersmith, 1987.دارای اعتبار است ) 

 Young Schema Questionnaireهای ناسازگار اولیه یانگ ) طرحوارهپرسشنامه فرم کوتاه 

-short form- YSQ:)  کاملاً یا درجه 6ليکرت  يک طيف بر اساسای که  ماده 13 پرسشنامهاين( 

 Young توسط طرحواره، 18 یريگ اندازه جهت شود، می داده پاسخ درست( بدان کاملاً تا غلط

 بيشتر وجود احتمال هر طرحواره، یها اسيرمقيز در بالا نمره شده است. گرفتن طراحی (1999)

محروميت هيجانی،  ها شامل دهد. اين زير مقياس می نشان ناسازگار را در فرد طرحوارههمان 

شکست، ، نقص و شرم، نگیبيگا // بدرفتاری، انزوای اجتماعییاعتماد یبثباتی،  رهاشدگی/بی

استحقاق/  ،افتهينا تحول، خود گرفتار/ يا بيماری صدمه در برابر یريپذ بيآسکفايتی،  وابسـتگی/ بی

بازداری هيجانی، فداکاری، و  ايثار، جويی ، تأييدطلبی/ پذيرشناکافی یدار شتنيخو، یمنش بزرگ

 ,.Pauwels et al) باشند یم و تنبيه يیگرا یمنف، رانهيگ سختمعيارهای استانداردهای ناعادلانه/ 

 آلفای Ahi et al. (2007) شده است. گزارش 87/3بر اساس آلفای کرونباخ  ها اسيمق (. اعتبار2018

گزارش کردند. در اين پژوهش شش  18/3 را مذکر جمعيت و 17/3 را نثؤم جمعيت کرونباخ

-سرسختانهی، معيارهای ، بازداری هيجانیرهاشدگ-یثبات یبطرحواره محروميت هيجانی، 

 افراطی، اطاعت و ايثار مورد مطالعه قرار گرفته است. يیجو بيع

 (:Difficulties in Emotion Regulation Scale- DERS) مقیاس دشواری تنظیم هیجان

ای  گويه 06طراحی شده است و يک ابزار  Gratz and Roemer (2004) اين مقياس توسط

تنظيم هيجانی فرد را با استفاده از يک مقياس ليکرت پنج است که سطوح نقص و نارسايی 

 سنجد: به شرح زير می اسيمق خرده)تقريباً هميشه( در شش  1)تقريباً هرگز( تا  1ای از  درجه

دشواری دشواری انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی،  هيجانات منفی،ش پذير عدم

، دستيابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظيم مواقع درماندگیدر  مهار رفتارهای تکانشی
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 زيرمقياس شش نمره مجموع از. هيجان، فقدان آگاهی هيجانی و فقدان شفافيت هيجانی

 از يک هر در بيشتر نمرهکه  شود می محاسبه هيجان تنظيم دشواریی برا فرد کل نمره آزمون،

 سنجی روان های ويژگی. است نهيجا تنظيم در بيشتر دشواری نشانه، مقياس کل و ها زيرمقياس

بين  سازه و پيش بازآزمايی و روايی درونی، پايايی همسانی شامل تنظيم هيجان دشواری مقياس

 ,Gratz & Tullاست ) شده تأييد خارجی های پژوهش در غيربالينیو  بالينی های نمونه در

2010; Gratz et al., 2006; Gratz & Roemer, 2004 .)ی اين مقياس توسط پايايی نسخه فارس

Besharat (2005) و Besharat and Bazazian (2014) عدم  یها اسيرمقيزهر يک از  برای

مواقع در  ، برای دشواری انجام رفتارهای هدفمند88/3تا  70/3منفی از  ناتهيجاپذيرش 

مواقع درماندگی از در  ، برای  دشواری مهار رفتارهای تکانشی81/3تا  72/3درماندگی از 

، 81/3تا  76/3، برای دستيابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظيم هيجان از 13/3تا  71/3

و  13/3تا  77/3، برای فقدان شفافيت هيجانی از 86/3تا  72/3برای فقدان آگاهی هيجانی از 

پايايی بازآزمايی برای نمره کل از  همچنين به دست آمد. 12/3تا  71/3از  مقياس برای کل

 محاسبه شد. 87/3تا  71/3
 

 روش اجرای پژوهش
گيری در دسترس استفاده شد. ها و اطلاعات از نمونه آوری داده در اين پژوهش برای جمع

 های توضيح داده شد و سپس پرسشنامه ها آن، اهداف تحقيق برای نمونهپس از انتخاب گروه 

ؤالات را مطالعه نموده خواسته شد که به دقت س ها آندر اختيار آنان قرار گرفت و از پژوهش 

ها با استفاده از برنامه  برای تجزيه و تحليل دادههای مورد نظر خود را انتخاب نمايند.  و پاسخ

SPSS  اطلاعات توصيفی متغيرها از قبيل ميانگين، انحراف معيار و حداقل و 20نسخه ،

روش الگويابی های تحقيق از  بررسی فرضيه منظور بهحداکثر نمرات بدست آمد و پس از آن 

استفاده شد. لازم به ذکر است که  22نسخه  Amosافزار  معادلات ساختاری در نرم

متغيری )با بررسی چولگی و کشيدگی(، بهنجاری چند متغيری  های بهنجاری تک فرض پيش

(Mahalanobis testهم (، خطی بودن )با ترسيم ماتريس ،)خطی چندگانه  های نمودار پراکندگی

امل تورم واريانس و ضريب تحمل(، و آزمون برازندگی مدل نيز مورد بررسی )با بررسی ع

 قرار گرفتند.
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 ها یافته
 های توصيفی متغيرهای پژوهش در گروه نمونه ارائه شده است.  يافته 1جدول  در

 

Table 1. 
Mean and standard deviation of obvious research variables (n = 300) 

Mean SD Minimum Maximum Kurtosis Variables             Skewness 

12.5 4.4 5 25 -0.08 -0.40 Safe attachment style 

9.6 3.1 5 23 -0.01 -0.42 Anxious attachment style 

11.4 3.5 5 24 0.11 -0.14 Avoidant attachment style 

13.3 3.6 0 18 0.03 -0.18 Chronic pain intensity 

35.2 6 10 50 0.07 -0.43 Another area of direction 

26.9 5.4 8 48 -0.22 -0.52 Area of isolation and 

deterrence 

21.5 4.4 8 46 -0.61 0.31 Scope of cut and rejection 

125.0 17.5 75 171 -0.04 -0.06 Difficulty regulating 

excitement 

20.5 4.7 6 30 -0.10 -0.48 Not accepting emotional 

responses 

18.2 3.70 12 30 -0.39 -0.34 Difficulty in performing 

purposeful behavior 

21.2 4.4 12 30 -0.59 -0.12 Difficulty in controlling 

impulse 

22.4 3.7 13 30 -0.36 0.27 Lack of emotional 

awareness 

27.1 4.6 17 40 -0.04 0.17 Limited access to emotion 

regulation strategies 

15.6 2.7 9 23 0.41 0.14 Lack of emotional clarity 

 

، ميانگين، انحراف معيار، کمترين نمره و بيشترين نمره از نمرات 1نتايج مندرج در جدول 

دهد. همچنين ميزان چولگی و کشيدگی توزيع  گروه نمونه در متغيرهای پژوهش را نشان می

 يک چيهشود  است. همانگونه که ملاحظه می شدهمتغيرها جهت بررسی توزيع نرمال محاسبه 

ندارند. چولگی و کشيدگی  متغيری بهنجار تک توزيع از جدی انحراف شپژوه متغيرهایز ا

(. در نتيجه توزيع Field, 2009کرد ) فرض بهنجار توان می ( را-2و  2دامنه ) در ها نمره توزيع

  توزيع توان می بنابراين است، نکرده تخطی دامنه اين از پژوهش متغيرهای از يک چيه یها داده
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 کرد.  بهنجار فرض را ها داده یريمتغ تک

 یها شدت درد بر اساس سبکنتايج حاصل از بررسی ضرايب مسير مدل ساختاری 

 2ی در جدول جانيه ميدر تنظ یو دشوار هيناسازگار اول یها گری طرحواره با ميانجی یدلبستگ

 ارائه شده است.

 

Table 2.  
Path coefficients of the structural model of pain intensity based on attachment styles 

mediated by early maladaptive schemas and difficulty in emotional regulation 
B β T SE Available routes 

-0.30 0.35- 6.09  **
 0.22 Secure attachment  difficulty in emotional 

regulation 

0.22 0.38 4.37  **
 0.14 Anxiety attachment  Difficulty in emotional 

regulation 

0.12 0.12 1.16 0.05 Avoidant attachment  Difficulty in emotional 

regulation 

0.37 0.39 6.08  **
 0.24 Difficulty regulating emotion  Pain intensity 

0.43- 0.34- 5.42  **
 0.18 Secure attachment  other direction 

0.80- 0.30- 4.07  **
 0.20 Secure attachment  listening and restraint 

1.40- 0.48- 6.20  **
 0.23 Secure attachment  cut and rejection 

1.23 0.41 5.13  **
 0.21 Anxiety attachment  Other direction 

0.64 0.35 4.57  **
 0.14 Anxiety attachment  hoarseness and inhibition 

1.03 0.41 5.12  **
 0.20 Anxious attachment  cuts and rejection 

-0.23 -0.28 3.86  **
 0.11 Avoidance attachment  Other direction 

0.21 0.38 3.17  **
 0.11 Avoidant attachment  bullying and deterrence 

0.44 0.34 5.39  **
 0.29 Avoidance of attachment  cut and rejection 

0.35 0.31 5.84  **
 0.19 Other direction  Intensity of pain 

0.43 0.33 5.42  **
 0.19 Hearing and inhibition  Pain intensity 

0.18 0.21 3.69  **
 0.13 Incision and rejection  Severe pain 

0.23 0.29 3.86  **
 0.12 Secure attachment  Pain intensity 

0.18 0.25 3.88  **
 0.11 Anxiety attachment  Pain intensity 

0.19 0.17 2.43  *
 0.10 Avoidant attachment  Pain intensity 
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ايمن و دشواری در  دلبستگی ، رابطه معنادار بين سبک2با توجه به نتايج حاصل از جدول 

( β=08/3در تنظيم هيجانی ) اضطرابی و دشواری دلبستگی (، و سبکβ=-01/3تنظيم هيجانی )

دلبستگی اجتنابی و دشواری در تنظيم هيجانی  مشخص شد. رابطه بين سبک p≤31/3در سطح 

(12/3=β ،31/3≤p به دليل عدم معناداری از مدل حذف شد. رابطه بين دشواری در تنظيم )

 ، معنادار است.p≤31/3(، در سطح β=01/3هيجان و شدت درد مزمن )

بزنگی و بازداری  (، گوشβ=-00/3مندی ) ايمن با ديگر جهت دلبستگی رابطه بين سبک

(03/3-=β( و بريدگی و طرد ،)08/3-=β در سطح ،)31/3≥p  معنادار است. رابطه بين سبک

(، و β=01/3بزنگی و بازداری ) (، گوشβ=01/3مندی ) اضطرابی با ديگر جهت دلبستگی

اجتنابی  دلبستگی ار است. رابطه بين سبکمعناد p≤31/3(، در سطح β=01/3بريدگی و طرد )

(، و بريدگی و طرد β=08/3بزنگی و بازداری ) (، گوشβ=-28/3مندی ) با ديگر جهت

(00/3=β در سطح ،)31/3≥p معنادار است. همچنين رابطه بين ديگر جهت ( 01/3مندی=β ،)

من در سطح (، با شدت درد مزβ=21/3( و بريدگی و طرد )β=00/3بزنگی و بازداری ) گوش

31/3≥p .معنادار محاسبه شده است 

اضطرابی شدت  دلبستگی (، سبکβ=-21/3ايمن و شدت درد مزمن ) دلبستگی رابطه سبک

(، در سطح β=17/3( و سبک دلبستگی اجتنابی و شدت درد مزمن )β=21/3درد مزمن )

31/3≥p .هيجان به دليل رابطه بين سبک دلبستگی اجتنابی و دشواری در تنظيم  معنادار است

عدم معناداری حذف شد و سپس اصلاحات لازم ديگر بنا به پيشنهاد نرم افزار اصلاحات 

 قراری ارتباط بين خطاها( تا رسيدن به برازش مطلوب انجام شد.)بر
 

Table 3. 

Goodness indicators for final model 
X

2
/df P GFI CFI NFI RMSEA Model 

2.53 0.000 0.97 0.96 0.94 0.07 Final Model 
 

محاسبه شده  10/2 آزادی به درجه دو کای نسبت دهد یمنشان  0 نتايج مندرج در جدول

 GFI (17/3 ،)CFIبوده و نشان از برازش قابل قبول مدل است. همچنين ضرايب  0که کمتر از 

(10/3 ،)NFI (10/3 بالاتر ،)تهاس دادهبوده و نشان از برازش قابل قبول مدل با  13/3 .

بوده و ميزان قابل  38/3( کمتر از 37/3) RMSEA ها ماندههمچنين شاخص مربوط به باقی 
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شدت درد بر  یمدل ساختارگفت  توان یم. در نتيجه ديآ یم شمار بهقبولی برای برازش مدل 

 ميدر تنظ یو دشوار هيناسازگار اول یها گری طرحواره با ميانجی یدلبستگ یها اساس سبک

الگوی  2شکل  .از برازش مناسبی برخوردار است مبتلا به درد مزمناران ی در بيمجانيه

، و ها ضرايب بتای استاندارد شده دهد. اعداد روی پيکان می نمايشپژوهش را  شده برازش

درصد از واريانس  16دهد. اين مدل  را نشان می ها مقدار واريانس تبيين شده اعداد روی بيضی

درصد واريانس دشواری در تنظيم  00های دلبستگی،  بککند. س شدت درد را تبيين می

درصد از واريانس  06، یمند جهتهای حوزه ديگر  درصد از واريانس طرحواره 03هيجانی، 

های حوزه  درصد از واريانس طرحواره 01بزنگی و بازداری، و  های حوزه گوش طرحواره

 کند.  بريدگی و طرد را تبيين می

 
Figure 2. The final model 

 یریگ جهیبحث و نت

مبتلا به  مارانيبر شدت درد ب یهای دلبستگ سبکبا توجه به نتايج پژوهش مشخص شد که 

نتايج . در اين راستا دارند ميرمستقياثر غ هيناسازگار اول یها طرحواره گری یانجيدرد مزمن، با م

و اجتنابی از طريق سبک دلبستگی ايمن، اضطرابی  ،پژوهش نشان داد یها دادهحاصل از بررسی 

داری بر شدت درد  اثر غيرمستقيم معنی یمند جهتبزنگی و بازداری و ديگر  متغير ميانجی گوش



 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 

043 

 ;Firoozi et al., 2018های همسو است ) نتيجه اين پژوهش با نتايج ساير پژوهشدارد. 

Laczkovics et al., 2018 .)همه گيری شکل رد تواند می که اوليه هيجانی نيازهای ينتر مهم از يکی 

 اساس بر همچنين. است ديگران به ايمن دلبستگی به نياز ،باشدداشته  نقش ناسازگار های طرحواره

 حالی در اين.  شود می آغاز تولد بدو از دلبستگی گيری شکل( Bowlby, 1989) دلبستگی نظريه

 در شناخت گيری شکل نيازمند شناختی، بعُد دليل به ناسازگار های طرحواره گيری شکل که است

 دوران اوايل در دلبستگی به آسيب داشت انتظار توان می پس (.Firoozi et al., 2018) است کودک

 بر ديگر سوی از. شود زندگی بعدی مراحل در ناسازگار های طرحواره گيری شکل به منجر زندگی،

شوند  می فعال ها تنش با مواجهه زمان در ناسازگار های طرحواره درمانی، طرحواره نظريه اساس

(Laczkovics et al., 2018 .)ًبه منجر افراد در تواند می درد تجربه و بيماری با مواجهه طبيعتا 

 توان می پس. است فرد در ناسازگار های طرحواره انداز راه تنش اين وجود و شود تنش افزايش

 دريچه از درد تجربه و بيماری با مواجهه زمان در ناسازگار طرحواره دارای افراد داشت انتظار

 شدن فعال. کنند یم محيط با تعامل و موقعيت تفسير به شروع خود، ناسازگار های طرحواره

 به نيازها گرفتن ناديده. شود می روابط در اختلال باعث مندی ديگرجهت حوزه های طرحواره

 شرايط اين. دانند نمی مراقبت لايق را خود که گويی کنند، مراقبت ايشان از دهند نمی اجازه ديگران

 به که روابطشان در تعادل عدم سبب به اين، بر علاوه. کند می تر سخت ها آن برای را درد تجربه

 را ها آن دريچه، اين از دنيا ادراک. هستند زيادی استرس درگير دارد، شباهت بيمارگونه وابستگی

 رفتار مانند اسازگارین علائم صورت به فروخورده خشم اين و کند، می خشم درگير هميشه

 . کند یم بروز ،یتن روان علائم و خشم، کنترل از خارج و شديد طغيان منفعلانه -پرخاشگرانه

مبتلا به درد مزمن، با  مارانيبر شدت درد ب یهای دلبستگ سبکبر اساس نتايج مشخص شد که 

يج حاصل از بررسی نتا رو ينااز  .دارند ميرمستقياثر غی جانيه ميدر تنظ یدشوار گری یانجيم

، سبک دلبستگی ايمن و اضطرابی از طريق متغير ميانجی دشواری در پژوهش نشان داد یها داده

ها  اين نتيجه با نتايج ساير پژوهشداری بر شدت درد دارد.  تنظيم هيجان، اثر غير مستقيم معنی

 ,Nesayan et al., 2018; Sepehrian Azar et al., 2014; Mikulincer & Shaverهمسو است )

شناختی تأثيرگذر بر تنظيم هيجان، سبک دلبستگی افراد است. دلبستگی  يکی از عوامل روان (.2019

گيرد و تا دوران  است که از دوران کودکی شکل می یشناس روانترين مفاهيم در  ای يکی از پايه

ها(  ها و شناخت ا، هيجانو تأثير عميقی بر کل ساختار شخصيتی فرد )رفتاره ابدي یمبزرگسالی ادامه 

دهی انتظارات، عقايد و  گيری الگوهای فعال درونی در ارتباط با منابع دلبستگی به جهت دارد. شکل
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شود  های فرد نسبت به خود و ديگران منجر شده و به تنظيم عواطف در روابط منجر می نگرش

(Mikulincer & Shaver, 2019.) 

های دلبستگی و تنظيم هيجانی نشان داد افراد با سبک  سبک های تأييدکننده رابطه نتايج پژوهش

کنند، در برابر اتفاقات ناگوار  تری از عواطف منفی را تجربه می دلبستگی ايمن سطوح پايين

تری دارند و راهبردهای تنظيم  بينانه آوری بيشتر، در برابر وقايع تهديدکننده ارزيابی خوش تاب

(، که همين امر بر شدت درد اثرگذار است. Oshri et al., 2015د )کنن هيجانی سالمی را انتخاب می

پذيرد و  تر می وقتی فرد توانايی تنظيم هيجانی بالايی داشته باشد وجود هيجانات منفی را راحت

دهد به همين خاطر فرد مبتلا به درد مزمن با توانايی تنظيم  اقداماتی برای مقابله با آن انجام می

و  فزايش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی پذيرش بيشتری نسبت به درد داردهيجانی به دليل ا

اما در مقابل افراد با سبک دلبستگی اضطرابی پيوسته کنند.  سطوح کمتری از شدت درد را تجربه می

پيوسته در آشفتگی  یکار درونهای  ثباتی که از مراقب دارند و ضعف مدل به علت تصوير بی

های تنظيم هيجان را فراگيرند. همچنين اين افراد سطوح  توانند شيوه د و نمیبرن هيجانی به سر می

تری  کنند، معمولاً در شرايط بحران و درماندگی ديد بدبينانه تری از عواطف مثبت را تجربه می پايين

 شود. دارند که همين امر باعث تجربه سطوح بيشتری از درد می

اين موارد اشاره کرد: اين پژوهش به روش  به توان یمپژوهش حاضر  یها تيمحدوداز 

های توصيفی امکان دستکاری متغير  توصيفی از نوع همبستگی انجام شده است و در پژوهش

توانند بر متغير وابسته اثر  که می يیرهايمتغشود. بعلاوه امکان کنترل همه  مستقل از محقق سلب می

تايج حاصل از بررسی متغير مستقل و وابسته را توان ن بگذارند نيز کمتر وجود دارد. بنابراين نمی

ساير تعميم نتايج به باعث محدود شدن  ،و شهر گروه نمونه منطقهقطعی تلقی کرد. محدوديت 

 اجتماعی ون وضعيت همچو متغيرهايیبا توجه به کنترل نکردن  شود. مناطق تهران و شهرها می

 یها پرسشنامهاستفاده از  .گيرد رتصو احتياط با بايد پژوهش های يافته تعميم اقتصادی،

ناهشيار و غيره  یها جنبهاز قبيل عدم صداقت لازم، مغفول ماندن  يیها تيمحدود یده خودگزارش

 را به دنبال دارد.

شود برای افراد مبتلا به درد مزمن  در راستای پيشنهادات کاربردی پژوهش، پيشنهاد می

درمانی  همچنين، به افراد مبتلا به درد مزمن طرحوارههای آموزشی تنظيم هيجان برگزار شود.  کلاس

 .شود یمهای مبتنبی بر سبک دلبستگی پيشنهاد  و درمان
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 مطالب، تحليل و محتوا تدوين کلی، چارچوب طراحی گلبرگ زندی گوهرريزی،سهم مشارکت نویسندگان: 
 چارچوب طراحی در همکاری ی،ليم رباط هيسمرضا قربان جهرمی و دکتر  دکتر مقاله؛ اصلاحات و ارسال
 همه گيری؛ نتيجه و رويکردها مقايسه آبادی، مهدی زارع بهرام دکتر نهايی؛ بررسی و رويکردها انتخاب کلی،

 .اند نموده تأئيد و داده قرار بررسی مورد را مقاله نهايی نسخه نويسندگان
 . ندارد وجود منافعی تعارض نوع هيچ مقاله اين در که کنند می اذعان نويسندگان تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

 نندگانک مشارکتنبود؛ بدينوسيله از کليه  پذير امکان کنندگان مشارکتپژوهش حاضر بدون همکاری  تشکر و قدردانی:
 .آيد می عمل بهتقدير و تشکر 
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