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پیش بینی درد مزمن بر مبنای طرحواره های ناسازگار اولیه

چکیده

ــا ایــن حــال،  ــد. ب ــه و هــدف: تحقیقــات فراوانــی وجــود دارد کــه رابطــه بیــن درد مزمــن و تجــارب تروماتیــک کودکــی را بررســی کرده ان زمین
تحقیقــات در زمینــه درد و طرحواره هــای ناســازگار اولیــه انــدک اســت و روابــط آنهــا روشــن نیســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــه درد 

ــه اســت.   ــای ناســازگار اولی ــا طرحواره ه ــن ب مزم
مــواد و روش هــا: در یــک پژوهــش توصیفی-همبســتگی و مقطعــی، 100 بیمــار مبتــلا بــه درد مزمــن از جامعــه دانشــجویان دانشــگاه بــر مبنــای 
نقطــه بــرش پرسشــنامه درد مــک گیــل غربــال و بــه عنــوان نمونــه پژوهــش بــه شــکلی داوطلبانــه انتخــاب شــدند. از پرسشــنامه های درد مــک گیــل 

و فــرم کوتــاه پرسشــنامه طرحــواره ناســازگارانه اولیــه یانــگ )YSQ-SF( اســتفاده شــد. 
یافته هــا: تحلیــل رگرســیون بــه روش گام بــه گام نشــان داد کــه طرحــواره محرومیــت بیشــترین تــوان پیــش بیــن کنندگــی درد مزمــن را دارد 
و بعــد از آن طرحــواره اطاعــت قــادر بــه پیش بینــی درد مزمــن می باشــد. طرحواره هــای اطاعــت و رهاشــدگی بــه ترتیــب تــوان تبییــن، قــادر بــه 
پیــش بیــن درد عاطفــی هســتند. طرحواره هــای محرومیــت و بــازداری قــادر بــه تبییــن درد نوروپاتیــک اســت. همچنیــن، طرحــواره محرومیــت قــادر 

ــد درد متنــوع را پیش بینــی کنــد.   ــازداری نیــز می توان ــه پیش بینــی درد پیوســته و طرحــواره هــای اطاعــت و ب ب
نتیجه گیــری: بــر اســاس یافته هــا می تــوان نتیجــه گرفــت کــه چهــار طرحــواره محرومیــت هیجانــی، اطاعــت، رهاشــدگی و بــازداری 
ــن  ــم درد مزم ــای مه ــن کننده ه ــازداری تعیی ــد و ب ــش از ح ــی بی ــه زنگ ــوش ب ــوزه گ ــدی و ح ــر جهت من ــرد، دیگ ــای بریدگی/ط از حوزه ه
ــردد. ــتفاده گ ــت درد اس ــش و مدیری ــت کاه ــی جه ــواره درمان ــن از طرح ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــت درد بیم ــت در مدیری ــد. لازم اس می باش

واژه های کلیدی: طرحواره های ناسازگار اولیه، درد مزمن، درد عاطفی، درد نوروپاتیک، درد پیوسته، درد متنوع.  

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 95/3/1 تاریخ پذیرش: 95/5/23تاریخ دریافت: 95/2/31  

مقدمه
درد عبارتسـت از یـک تجربـه حسـی و روانـی ناخوشـایند کـه 
بـا آسـیب احتمالـی یـا واقعـی بافـت در ارتبـاط اسـت و یـا در 

دوره هـای ایـن گونـه آسـیب های بافتی به وجـود می آیـد)1(. درد 
بـه دو گـروه دسـته بندی می شـود: درد مزمـن و درد حـاد. درد 
حـاد بـا شـروع سـریع و ناگهانـی و بـا مـدت کوتـاه و درد مزمن 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اسـت، و در نهایـت 5( حـوزه گـوش بـه زنگـی بیـش از حـد و 
هیجانـی،  بـازداری  طرحواره هـای  دربرگیرنـده  کـه  بـازداری 
و  منفی گرایـی  افراطـی،  عیب جویـی  سـخت گیرانه/  معیارهـای 

تنبیـه می باشـد. 
تحقیقات انگشـت شـماری وجـود دارد که رابطه بیـن درد مزمن 
و طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه بررسـی کرده اسـت. سـاریاهو و 
همـکاران)20( در تحقیـق خـود نشـان دادنـد کـه بیمـاران مبتـلا 
رنـج  اولیـه  ناسـازگار  طرحواره هـای  اکثـر  از  مزمـن  درد  بـه 
آنهـا  در  ایـن طرحواره هـا در وضعیـت کنونـی درد  و  می برنـد 
تاثیـر دارد.  همچنیـن در ایـن تحقیـق، طرحـواره خودقربانی در 
زنـان و محرومیـت هیجانـی در نمونه کلـی ناتوانی ناشـی از درد، 
شـدت درد و تعـداد نواحـی درگیـر درد را پیش بینـی می کنـد. 
همچنیـن، سـاریاهو و همـکاران)21( در یک تحقیـق تحلیل عاملی 
بـرای بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن دو عامـل طرحواره را نشـان 
دادنـد کـه عامل یک شـامل طررحواه های شـرم و تردیـد، انزوای 
دوم  عامـل  و  اطاعـت  هیجانـی،  بـازداری  اجتماعـی، شکسـت، 
شـامل تاییدطلبـی، خودقربانـی کـردن و تنبیه اسـت. بر اسـاس 
تحقیقـات انجـام شـده می تـوان گفـت کـه یافته هـا در خصوص 
رابطـه بیـن طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و درد مزمـن متناقض 
اسـت و هنـوز روابـط بیـن طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و درد 
روشـن نیسـت و اینکـه هنوز مشـخص نیسـت کـه کـدام یک از 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه پیش بینـی کننـده بهتـری بـرای 
درد مزمـن می باشـد. براین اسـاس، هدف پژوهش حاضر بررسـی 
و تعییـن نقـش پیـش بیـن هیجـده طرحـواره ناسـازگار اولیه در 

اسـت.  درد مزمن 

روش مطالعه
روش پژوهـش حاضـر از نـوع توصیفی-همبسـتگی، مقطعـی و 

اسـت.  گذشـته نگر 
جامعـه پژوهـش حاضر شـامل کلیـه دانشـجویان دانشـگاه تبریز 
بـود کـه در سـال تحصیلـی 1394 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. 
انتخـاب نمونـه در دو مرحلـه انجـام شـد. در مرحلـه اول ابتـدا 
از جامعـه آمـاری دانشـجویان دانشـگاه تبریـز تعـداد 270 نفـر 
فـوق  لیسـانس،  و مقاطـع تحصیلـی  دانشـکده های مختلـف  از 

بـا ماهیـت پیچیـده، طولانـی مـدت، بـا سـبب شناسـی مبهم و 
پاسـخ ضعیف به درمان مشـخص می شـود)2 و 3(. درد مزمن اثرات 
منفـی و زیـان بـاری بر عملکـرد روان شـناختی و جسـمانی دارد. 
وجـود درد مزمـن و شـدت آن بـا افسـردگی)4و5(، اضطـراب)6و7( و 
ناتوانی هـای جسـمی)8 و9( در ارتبـاط اسـت. اغلـب درد منجـر بـه 
تخریـب رفتـار فـرد)10( و مانع دسـتیابی فرد به اهـداف و ارزش ها 

)11 و 12( می گـردد.

و  اولیـه  تروماتیـک  تجـارب  اهمیـت  اخیـر،  دودهـه  طـول  در 
آشـفتگی هیجانـی در ایجـاد و حفـظ درد مزمـن و ناتوانی ناشـی 
از درد از جملـه موضوعـات داغ و مـورد علاقـه پژوهشـگران بوده 
اسـت)13 و 14(، بـه خصـوص از زمانی کـه تصویر برداری هـای عصبی 
تغییراتـی را در نواحـی مهـم درگیر در هیجانات سیسـتم عصبی 
مرکـزی در بیماران مبتلا به درد مزمن نشـان دادنـد)15(. یانگ)16( 
بـا بسـط رفتاردرمانـی شـناختی طرحواره هـای ناسـازگار اولیه را 
مطـرح سـاخت. بـه اعتقـاد بـک طرحـواره سـاختاری شـناختی 
اسـت بـرای گزینـش، رمزگردانـی و ارزیابـی محـرک هایـی کـه 
بـر ارگانیـزم اثـر می گذارنـد)17(. بر اسـاس نظریه طرحـواره)18 و 19( 
تجـارب اولیـه کودکی منجر به شـکل گیری باورهـای بنیادین در 
خصـوص خـود، دیگـران و دنیا می شـود. یانگ مطرح سـاخت که 
موقعیت هـا و تجـارب ناخوشـایند زندگـی باعث می شـود که این 
باروهـای بنیادیـن ناسـازگارانه، بدعملکـرد، نافذ و رنج آور شـوند. 
بـر اسـاس دیـدگاه یانـگ ای ام اس هـا بیانگـر الگوهـای روانـی 
اساسـی هسـتند کـه نیازهای ارضا نشـده مهـم و بنیادین کودک 
را متبلـور می سـازند. هم اکنون هیجـده طرحواره ناسـازگار اولیه 
وجـود دارد کـه در پنـج حوزه دسـته بندی شـده اند کـه عبارتند 
از: 1( حـوزه بریدگـی و طرد که شـامل طرحواره هـای محرومیت 
هیجانـی، رهاشـدگی/بی ثباتی، بی اعتمـادی/ بدرفتـاری، انـزوای 
اجتناعی/بیگانگـی و نقص/شـرم اسـت، 2( حـوزه خودگردانـی و 
عملکـرد مختـل کـه شـامل طرحواره هـای شکسـت، وابسـتگی/

بی کفایتی، آسـیب پذیری نسـبت به زیان یا بیمـاری و خودتحول 
نیافتـه/ گرفتـار می باشـد، 3( حـوزه محدودیت هـای مختـل کـه 
دربرگیرنـده طرحواره هـای اسـتحقاق/ بزرگ منشـی و خویشـتن 
داری/خودانضباطـی ناکافـی اسـت، 4( حـوزه دیگـر جهت منـدی 
شـامل طرحواره هـای توجـه طلبـی، اطاعـت و از خودگذشـتگی 
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لیسـانس و دکتری به روش نمونه گیری داوطلبانه و در دسـترس 
انتخـاب شـدند. در مرحلـه دوم، جهـت تعییـن و انتخـاب افرادی 
کـه از درد مزمـن در یـک یـا چند ناحیه بدنشـان رنـج می برند از 
پرسشـنامه درد مـک گیـل اسـتفاده شـد. بر اسـاس نقطـه برش 
ایـن پرسشـنامه 100 نفـر مبتلا بـه درد مزمن غربـال و به عنوان 
نمونـه نهایـی تحقیـق انتخـاب شـدند. مشـخصه های جمعیـت 
شـناختی شـرکت کنندگان تحقیق در جدول 1 نشـان داده شـده 
اسـت. 47 نفـر از آزمودنی هـا )44/8 درصـد( دختـر و 53 نفـر 
) 50/5 در صـد( پسـر بودنـد. همچنیـن 17 نفـر از آزمودنی هـا 

پیش بینی درد مزمن بر مبنای طرحواره های ناسازگار اولیه...

کـه برابـر بـا 16/2 درصـد پاسـخگویان می باشـد را افـراد متأهل 
و 83 نفـر از آزمودنی هـا کـه برابـر بـا 79 درصـد می باشـند را 
افـراد مجرد تشـکیل داده اسـت و نیـز 9 نفـر از آزمودنی ها یعنی 
8/3 درصـد فـوق دیپلـم ، 77 نفـر یعنی 73/3 درصد لیسـانس و 
13 نفـر یعنـی 12/4 درصـد دانشـجویان فـوق لیسـانس و بالاتر 
می باشـند. بـه لحـاظ وضعیـت اجتماعی-اقتصـادی نیـز 6 نفر از 
دانشـجویان برابـر بـا 5/7 درصـد، از وضعیـت اجتماعی-اقتصادی 
بالا،82 نفریعنی 78/1 درصد از وضعیت متوسـط و 11 نفر یعنی 
10/5 درصـد از وضعیـت اجتماعـی اقتصادی پاییـن برخوردارند.

جدول1. جدول فراوانی درصدی متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش

%Fوضعیتمتغیر

جنسیت
دختر
کل

5350/5پسر

4744/8

10095/2

تاهل
مجرد
کل

1716/2متاهل

8379

10095/2

تحصیلات
لیسانس

فوق لیسانس وبالاتر 

98/3فوق دیپلم

7773/3

1312/4

9994/3کل

           
 وضعیت اجتماعی _

اقتصادی

65/7بالا

8278/1متوسط

1110/5پایین

9994/3کل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بعـد از انتخـاب آزمودنی هـا در مرحلـه دوم نمونه گیـری، محقـق 
فـرم کتبـی رضایـت نامـه شـرکت در مطالعـه را کـه در ابتـدای 
پرسشـنامه قـرار داشـت بـه بیمـاران خوانـد و از آن هـا رضایـت 
کتبـی و شـفاهی دریافـت کرد و پس از تشـریح اهـداف پژوهش 
و جلـب مشـارکت و همـکاری آن هـا، فـرم کوتاه پرسشـنامه های 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و پرسشـنامه درد مـک گیـل را در 
اختیـار شـرکت کنندگان قـرار گرفت و از آن ها خواسـته شـد که 
بـه دقـت سـؤال ها را مطالعـه نمـوده و پاسـخ های مـورد نظـر را 
متناسـب بـا ویژگی هـا، باورهـا، احساسـات، تجارب و رفتـار خود 

انتخـاب نماینـد و سـؤالی را تاحـد امـکان بی جـواب نگذارند.

ابزارهای سنجش
یانـگ  اولیـه  ناسـازگار  طرحواره هـای  پرسشـنامه  کوتـاه  فـرم 
)YSQ-SF(: ایـن پرسشـنامه متشـکل از 75  گویـه اسـت و 15 
طرحـواره ناسـازگار اولیـه را می سـنجد. هـر گویـه بـر روی یـک 
مقیـاس پنـج  درجـه ای لیکرت )کامـلا غلط، تقریبـا غلط، کمی 
درسـت، تقریبـا درسـت، کامـلا درسـت( نمره گـذای می شـود. 
تمامـی 15 طرحـواره ناسـازگار اولیـه شـامل 5 گویـه اسـت. اگر 
فـرد در دوتـا یـا بیشـر از دو گویـه نمـره 5 یـا 6 بگیـرد مبتلا به 
آن طرحـواره اسـت و آنـن طرحـواره در رفتـار فـرد تاثیـر دارد. 
ایـن پرسشـنامه در ایران توسـط فتـی و همـکاران )22( هنجاریابی 
شـده اسـت. در تحقیـق آنهـا میـزان همسـانی درونـی بـرای 15 
طرحـواره بیـن 0/79 تـا 0/93 گـزارش نمـوده انـد. در بررسـی 
دیگـر اعتبـار بازآزمایـی با فاصلـه 15 روز بـرای 15 طرحواره بین 
0/67 تـا 0/84 بدسـت آمـد )23(. ضرایـب روایـی همگـرا و واگرای 
مقیـاس  افسـردگی،  سـیاهه  بـا  اولیـه  ناسـازگار  طرحواره هـای 
عاطفـه مثبـت و منفـی، پرسشـنامه اعتمـاد بـه نفـس و چـک 
لیسـت  بازنگـری شـده علائـم SCL( 90-90( به ترتیـب 0/37، 

0/39-، 0/36 و 0/38 گـزارش شـده اسـت )23(. 
پرسشـنامه درد مک گیل: این پرسشـنامه در سـال 2009 توسط 
دورکیـن و همـکاران )24( بر اسـاس پرسشـنامه قدیمـی مک گیل 
تنظیـم شـد کـه درد نوروپاتیـک و غیرنوروپاتیـک را می سـنجد 
ایـن پرسشـنامه 22 مـاده دارد کـه بـه هرمـاده بر مبنای شـدت 

درد نمـره صفرتـا 10 داده می شـود. یافته هـای حاصـل از ایـن 
پرسشـنامه بـر روی 882 بیمـار دارای درد متنـوع و همچنیـن 
226 بیمـار مبتـلا بـه درد نوروپاتیـک حاکـی از اعتبـار و پایایـی 
قابـل قبـول آن اسـت. نتایـج تحلیـل عاملـی اکتشـافی و تاییدی 
حاکـی از وجـود چهـار خـرده مقیـاس درد پیوسـته، درد متنوع، 
درد نوروپاتیـک و درد عاطفـی بـود و ضریـب آلفـای کرونبـاخ به 
ترتیب 0/87، 0/87، 0/83، و 0/86 گزارش شـده اسـت. در ایران 
نشـان داده شـده اسـت کـه ضریـب آلفـای ایـن مقیـاس برابر با 
0/85و ضریـب پایایـی در تمام حیطه ها برابر با 0/80 بوده اسـت.
بـرای تحلیـل داده هـا از نرم افـزار SPSS 22 اسـتفاده شـد. قبـل 
از تحلیـل، داده هـای گـم شـده مـورد بررسـی قـرار گرفـت و از 
بـرای توصیـف  لگاریتـم جایگزیـن شـدند.  ام  طریـق روش ای 
داده هـای آمـاری ابتـدا از روش آمـاری توصیفی درصـد و فراوانی 
جهـت تعییـن مشـخصه های دموگرافیـک اسـتفاده شـد. جهـت 
بررسـی روابط بیـن متغیرهای پژوهش از همبسـتگی گشـتاوری 
پیرسـون اسـتفاده شـد. بـرای آزمون این فـرض که کـدام یک از 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه پیش بینـی کننده بهتـری برای هر 
یـک از درد هـای عاطفـی، نوروپاتیـک، پیوسـته و متنوع اسـت از 
رگرسـیون چنـد متغیـره بـه روش گام به گام اسـتفاده شـد. قبل 
از تحلیـل داده هـا مفروضه هـای مـدل رگرسـیون چنـد متغیـره 
یعنـی مفروضـه نرمـال بـودن، خطـی بـودن، هـم چندخطـی و 
همگنـی واریانـس باقیمانده هـا مورد بررسـی قرار گرفـت. تمامی 

مفروضه هـا مـورد تاییـد بود. 
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 بـرای بررسـی رابطـه بیـن متغیـر درد و مؤلفه هـای درد عاطفی، 
حسـی و نوروپاتیـک بـا انـواع مختلـف طرحواره هـای ناسـازگار 
شـد  اسـتفاده  پیرسـون  گشـتاوری  همبسـتگی  روش  از  اولیـه 
)جـدول1(. یافته هـای ضریب همبسـتگی نشـان داد که درد کلی 
بـا طرحواره هـای محرومیـت )p>0/01 و r=0/54(، رهاشـدگی /
 ،)r=0/34 و p>0/01(بی اعتمادی ،)r =0/38 و p>0/01(بی ثباتـی
 p>0/01( نقص/شـرم   ،)r=0/36 و   p>0/01(اجتماعـی انـزوای 
آسـیب پذیری   ،)r=0/36 و   p>0/01(وابسـتگی  ،)r=0/48 و 
اطاعـت   ،)r=0/35 و   p>0/01( گرفتـار   ،)r=0/38 و   p>0/01(
بـازداری   ،)r=0/24 و   p>0/01( ایثـار   ،)r=0/49 و   p>0/01(
و   p>0/01( ناکافـی  خویشـتن داری   ،)r=0/48 و   p>0/01(

یافته ها
جدول 2. ماتریس همبستگی گشتاوری پیرسون برای بررسی رابطه درد و انواع آن با طرحواره های ناسازگار اولیه

123456789101112131415متغیر

1محرومیت

1**0/41رهاشدگی

1**0/71**0/50بی اعتمادی

1**0/70**0/48**0/63انزوای اجتماعی

1**0/70**0/53**0/48**0/66نقص/شرم

1**0/65**0/27**0/32**0/40**0/31وابستگی

1**0/68**0/63**0/44**0/45**0/52**0/40آسیب پذیری

1**0/52**0/46**0/48**0/35**0/43**0/59**0/40گرفتار

1**0/62**0/70**0/64**0/66**0/52**0/54**0/55**0/56اطاعت

1**0/28**0/060/020/150/30*0/24**0/31**0/37*0/20ایثار

1**0/51**0/62**0/48**0/51**0/38**0/60**0/60**0/70**0/54**0/60بازداری

1**0/53**0/59**0/080/150/160/26-0/06**0/34**0/190/32**0/27معیارهای سرسختانه

1**0/71**0/60**0/59**0/280/28*0/020/22*0/21**0/31**0/47**0/41**0/31استحقاق

1**0/51**0/44**0/59**0/36**0/66**0/47**0/60**0/48**0/42**0/31**0/46**0/46**0/40خویشتن داری

**0/040/070/47-**0/060/44**0/61**0/55**0/64**0/75**0/71**0/39**0/35**0/36**0/34شکست

1**0/38*0/150/25**0/47*0/23**0/49**0/35**0/38**0/36**0/48**0/36**0/34**0/38**0/54درد مزمن

پیش بینی درد مزمن بر مبنای طرحواره های ناسازگار اولیه...

r=0/38(، شکسـت )p>0/01 و r=0/38( و اسـتحقاق)p>0/01 و 
r=0/25( رابطـه مثبـت و معنـادار دارد. بدیـن معنا کـه با افزایش 
ایـن طرحواره هـا میـزان درد نیـز در افـراد مبتـلا به آنهـا افزایش 
می یابـد. تنهـا طرحـواره معیار های سرسـختانه و ناعادلانـه با درد 
رابطـه معنـی دار نـدارد. بر این اسـاس می تـوان گفت کـه تمامی 
طرحواره هـای ناسـازگارانه اولیه بـه جزء معیارهای سـخت گیرانه 
و ناعادلانـه بـا درد همبسـته و مرتبـط هسـتند. درد عاطفـی بـه 
تمامـی  بـا  سـخت گیرانه  معیارهـای  ناسـازگار  طرحـواره  جـز 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه رابطـه مثبت و معنـی دار دارد. درد 
پیوسـته نیـز به جـز طرحـواره ناسـازگار معیارهای سـخت گیرانه 
بـا تمامـی طرحواره های ناسـازگار اولیـه رابطه مثبـت و معنی دار 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

معیارهـای سـخت گیرانه و ناعادلانـه بـا تمامـی طرحواره ها رابطه 
مثبـت و معنـی دار دارد. 

دارد. درد نوروپاتیـک بـا تمامـی طرحواره هـای ناسـازگار اولیه به 
جـز طرحواره هـای ایثـار و معیارهـای سـخت گیرانه رابطـه مثبت 
و معنـی دار دارد. در نهایـت درد متنـوع نیـز بـه جـزء طرحـواره 

رسول حشمتی و همکاران

جدول3. ضرایب رگرسیون چندگانه گام به گام جهت پیش بینی درد کلی از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

.R2Adj R2BSE βΒTSigمتغیرمدل

0/540/292/9070/4520/5456/620/000محرومیتگام 1

گام 2
محرومیت

0/590/33
2/0920/5270/3923/970/000

1/8670/6720/2742/780/007اطاعت

ناسـازگار  از طریـق طرحواره هـای  کلـی  درد  پیش بینـی  بـرای 
اولیـه از روش رگرسـیون چندگانـه بـه روش گام به گام اسـتفاده 

شـد)جدول 2(.  
یافته هـا نشـان داد کـه در گام اول طرحواره ناسـازگار محرومیت 
بیشـترین قـدرت تبیین کنندگـی را دارد )یعنـی قـادر بـه تبیین 
0/29 از واریانـس درد کلـی را دارد(. در گام دوم بـا اضافـه شـدن 
طرحـواره ناسـازگار اطاعـت قـدرت پیش بینی کنندگـی به 0/33 
گام  دو  تفاضـل  گرفتـن  نظـر  در  بـا  می یابـد.  افزایـش  درصـد 
می تـوان گفـت کـه طرحـواره اطاعـت تنهـا قـادر بـه پیش بینـی 
0/4 از واریانـس متغیـر درد کلـی می باشـد. بـا در نظـر گرفتـن 
ضرایـب می تـوان گفت کـه ضریـب پیش بینی کنندگـی طرحواره 
محرومیـت برابـر 0/39 می باشـد. بدیـن معنـا کـه بـا افزایـش 1 

افزایـش  واحـد در متغیـر محرومیـت 0/39 واحـد متغیـر درد 
می یابـد؛ ایـن در حالـی اسـت کـه طرحـواره ناسـازگار اطاعـت 
دارای ضریـب پیش بینـی کنندگـی 0/27 می باشـد بدیـن معنـا 
کـه بـا افزایـش 1 واحـد تغییـر در متغیـر اطاعـت 0/27 واحد بر 

متغیـر درد اضافـه می گـردد. 
بـه طـور کلـی بـر اسـاس یافته های جـدول فـوق می تـوان گفت 
کـه در پیش بینـی درد کلـی طرحواره ناسـازگار اولیـه محرومیت 
نقـش بسـیار اساسـی دارد و در گام بعـدی طرحـواره ناسـازگار 
اطاعـت قـرار دارد. همچنیـن بر اسـاس یافته های رگرسـیون گام 
بـه گام می تـوان نتیجـه گرفـت که سـایر طرحواره های ناسـازگار 

اولیـه  نقشـی در پیش بینـی درد کلـی ندارند.  

جدول5-4. ضرایب رگرسیون چندگانه گام به گام جهت پیش بینی درد عاطفی از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

.R2Adj R2BSE βΒTSigمتغیرمدل

0/460/211/470/2830/462/50/006اطاعتگام 1

گام 2
اطاعت

0/510/25
1/020/3310/323/10/003

0/560/2270/262/450/016رهاشدگی

جـدول 4 نتایـج رگرسـیون بـه روش گام به گام  بـرای پیش بینی 
درد عاطفـی براسـاس طرحواره هـای ناسـازگار اولیه را نشـان داده 
اسـت. همـان طـوری کـه مشـاهده می شـود در گام اول طرحواره 
ناسـازگار اطاعت بیشـترین قدرت تبیین کنندگی را دارد و دارای 

تـوان تبییـن 0/21 از واریانـس درد عاطفی می باشـد. در گام دوم 
بـا اضافـه شـدن طرحـواره ناسـازگار رهاشـدگی تـوان تبییـن به 
0/25 درصـد افزایـش می یابـد. بـا در نظـر گرفتن تفاضـل دو گام 
می تـوان گفـت کـه طرحواره رهاشـدگی تنهـا قادر بـه پیش بینی 
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منجـر بـه 0/26 واحـد تغییـر در درد عاطفی می گـردد. این یافته 
بیانگـر اهمیت طرحواره هـای اطاعت و رهاشـدگی در درد عاطفی 
می باشـد. همچنیـن، براسـاس یافته هـای رگرسـیون گام بـه گام 
می تـوان گفـت که سـایر طرحواره های ناسـازگار اولیه  نقشـی در 

پیش بینـی درد عاطفـی ندارند.  

ــواره  ــت 0/36 و طرح ــواره محرومی ــی طرح ــی کنندگ پیش بین
ــک  ــش ی ــا افزای ــه ب ــا ک ــن معن ــد. بدی ــازداری 0/25 می باش ب
واحــد در طرحــواره محرومیــت، 36 درد نوروپاتیــک/0 واحــد و 
بــا افزایــش یــک واحــد در طرحــواره بــازداری، درد نوروپاتیــک 
ــت  ــی از اهمی ــه حاک ــن یافت ــد. ای ــش می یاب ــد افزای 0/25 واح
ــن درد  ــازداری در تعیی ــت و ب ــای محرومی ــی طرحواره ه اساس
نوروپاتیــک اســت. ســایر طرحواره هــای ناســازگار اولیــه نقشــی 

در پیش بینــی درد نوروپاتیــک ندارنــد.

0/55 می باشـد کـه نشـان می دهـد با افزایـش 1 واحـد تغییر در 
متغیـر محرومیـت، درد پیوسـته 0/55 واحـد افزایـش می یابـد؛ 
بـه طـور کلی بـر اسـاس یافته هـای جـدول 5 می تـوان گفت که 
در پیش بینـی درد پیوسـته، طرحواره ناسـازگار اولیـه محرومیت 
نقـش بسـیار اساسـی دارد. سـایر طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه  

نقشـی در پیش بینـی درد حسـی ندارنـد.  

0/4 از واریانـس متغیـر درد عاطفـی می باشـد. همچنیـن، ضریب 
پیش بینـی گنندگـی بـرای طرحـواره اطاعـت 0/32 اسـت. بدین 
معنـا کـه یـک واحـد تغییـر بـرای در طرحـواره اطاعـت منجـر 
بـه افزایـش 0/32 تغییـر در متغیـر درد عاطفـی می گـردد. ایـن 
درحالـی اسـت کـه یـک واحـد تغییـر در طرحـواره رهاشـدگی 

ــه گام  ــیوه گام ب ــه ش ــیون ب ــب رگرس ــج ضرای ــدول 4 نتای ج
بــرای پیش بینــی درد نوروپاتیــک از طریــق طرحواره هــای 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــت. یافته ه ــان داده اس ــه را نش ــازگار اولی ناس
ــدرت  ــترین ق ــت بیش ــازگار محرومی ــواره ناس در گام اول طرح
تبییــن کنندگــی را دارد. در گام دوم بــا اضافــه شــدن طرحــواره 
ــه 0/29 درصــد  ــی ب ــن کنندگ ــدرت تبیی ــازداری ق ــازگار ب ناس
ــوان  ــن تفاضــل دوگام می ت ــا در نظــر گرفت ــد. ب ــش می یاب افزای
گفــت کــه طرحــواره بــازداری تنهــا قــادر بــه پیش بینــی 
0/4 از واریانــس متغیــر درد نوروپاتیــک می باشــد. ضریــب 

بـرای پیش بینـی درد پیوسـته از طریـق طرحواره هـای ناسـازگار 
شـد)جدول5(.  اسـتفاده  چندگانـه  رگرسـیون  روش  از  اولیـه 
یافته هـا نشـان داد کـه طرحـواره ناسـازگارمحرومیت بیشـترین 
از  تبییـن 0/33  تـوان  دارد)یعنـی  را  کنندگـی  تبییـن  قـدرت 
واریانـس درد پیوسـته را دارد(. با در نظـر گرفتن ضرایب می توان 
گفـت که طرحـواره محرومیـت دارای تـوان پیش بینـی کنندگی 

پیش بینی درد مزمن بر مبنای طرحواره های ناسازگار اولیه...

جدول4. ضرایب رگرسیون چندگانه گام به گام جهت پیش بینی دردنوروپاتیک از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

.R2Adj R2BSE βΒTSigمتغیرمدل

0/500/250/840/1460/55/7860/000محرومیتگام 1

گام 2
محرومیت

0/540/29
0/60/1760/363/410/001

0/390/1680/252/3290/022بازداری

جدول5. ضرایب رگرسیون چندگانه جهت پیش بینی درد پیوسته از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

.R2Adj R2BSE βΒTSigمتغیرمدل

0/550/331/040/1580/556/580/000محرومیتگام 1

55

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             7 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5292-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتوانـد از راهکار هـای مطلـوب جهـت مقابله با درد اسـتفاده کند. 
افـراد مبتـلا بـه طرحـواره ناسـازگار محرومیـت کمتـر بـه دنبال 
کمـک برای کاهـش درد هسـتند و معتقدند که کسـی نمی تواند 
بـه آنهـا کمـک کنـد. یانـگ و همکارانـش)18( در این زمینـه بیان 
داشـته اند کـه ایـن افـراد ممکن اسـت شـکایت های جسـمانی و 
نشـانه های روان تنـی داشـته باشـند کـه می توانـد سـود ثانـوی 
جهت بدسـت آوردن توجه و  مراقبت توسـط سـایرین باشـد. در 
دیـدگاه آنهـا ایـن کارکـرد تقریبـا خـارج از حیطـه آگاهـی افراد 
اسـت. سـود ثانـوی می توانـد بـه عنـوان تقویـت کننـده مثبـت 
عمـل کنـد و باعث تـداوم درد در ایـن افراد گردد. عـدم آگاهی و 
بینـش از چنیـن فراینـدی نیـز می تواند یـک عامل تـداوم بخش 
باشـد. بـه نظـر می رسـد کـه افـراد مبتلا بـه طرحـواره ناسـازگار 

محرومیـت گرایشـی ناهشـیار بـه تجربـه درد دارند. 
بـه نظر می رسـد سـطوح بـالای درد در افـراد مبتلا بـه طرحواره 
ناسـازگار اطاعـت کـه در ایـن تحقیق نشـان داده شـد، ناشـی از 
کنتـرل احساسـات منفـی و درونـی سـازی آن باشـد. ایـن افـراد 
تسـلیم کنتـرل دیگـران می شـوند چـون حـس می کننـد در غیر 
ایـن صـورت از طریـق تنبیـه یـا رهـا شـدن، تحـت فشـار قـرار 
از  از ایـن طرحـواره وجـود دارد: اطاعـت  می گیرنـد. دو شـکل 
نیازهـا، کـه طـی آن بیمـاران تمایـلات و آرزوهای خـود را واپس 
زنـی می کننـد و اطاعـت از هیجان هـا، که بیماران بـه دلیل ترس 
از انتقام گیـری دیگـران، احساسـات خـود به ویژه خشـم را واپس 
زنـی می کننـد. به نظر می رسـد که تمایلات و احساسـات خشـم 
و نفـرت واپـس رانـی شـده به دلیـل اینکه مسـیری در سیسـتم 
پـردازش عاطفـی مغـز پیـدا نمی کننـد، به مسـیرهای جسـمانی 
تغییـر مسـیر می دهنـد و باعـث تولیـد درد در بـدن می گیردنـد. 
یانـگ و همکارانـش)19( نیـز در تبیینـی مشـابه گفته انـد کـه این 

یافته هـای مربـوط بـه رگرسـیون گام بـه گام جهـت پیش بینـی 
درد متنـوع از طریـق طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه در جـدول 6 
نشـان داده شـده اسـت. براسـاس یافته های رگرسـیون طرحواره 
اطاعـت بیشـترین قـدرت تبییـن درد متنـوع را دارد و قـادر بـه 
تبییـن 0/27 درصـد از واریانـس درد عاطفی اسـت. در گام بعدی 
با اضافه شـدن طرحواره ناسـازگار بـازداری توان تبییـن به 0/31 
درصـد افزایـش می یابـد. براسـاس تفاضـل دو گام می تـوان گفت 
کـه طرحـواره بـازداری تنها قـادر بـه پیش بینـی 0/4 از واریانس 
درد متنـوع اسـت. همچنیـن، ضریـب پیش بینی گنندگـی بـرای 
طرحـواره اطاعـت 0/38 اسـت. بدیـن معنا کـه یک واحـد تغییر 
بـرای در طرحـواره اطاعـت منجـر به افزایـش 0/38 واحـد تغییر 
در متغیـر درد متنـوع می گـردد. درحالـی کـه یـک واحـد تغییر 
در طرحـواره بـازداری منجر بـه 0/32 واحد تغییـر در درد متنوع 
اطاعـت  طرحواره هـای  اهمیـت  بیانگـر  یافتـه  ایـن  می گـردد. 
بـازداری در درد متنـوع می باشـد. همچنیـن، براسـاس یافته های 
رگرسـیون گام بـه گام می تـوان گفـت کـه سـایر طرحواره هـای 

ناسـازگار اولیـه  نقشـی در پیش بینـی درد متنـوع ندارنـد.  

بحث 
در تحقیـق حاضـر رابطـه بیـن پانـزده طرحـواره ناسـازگار اولیـه 
بـا درد مزمـن بررسـی شـد. یافته هـا نشـان داد کـه طرحـواره 
محرومیـت هیجانـی قـدرت بالایـی در تبییـن درد مزمـن دارد. 
همچنیـن، طرحـواره اطاعـت نیـز قـادر بـه تبییـن درد مزمـن 
می باشـد. ایـن یافتـه بـا یافته های سـاریو و همـکاران )20( همسـو 
و هماهنـگ می باشـد. بـه نظـر می رسـد کـه افـراد مبتـلا بـه 
طرحـواره ناسـازگار محرومیـت به دلیـل تجربه بالای درد بیشـتر 
رنـج می برنـد و ایـن می توانـد زمینه ناتوانـی را فراهم کنـد و فرد 

رسول حشمتی و همکاران

جدول5-4. ضرایب رگرسیون چندگانه گام به گام جهت پیش بینی درد متنوع از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

.R2Adj R2BSE βΒTSigمتغیرمدل

0/520/271/270/3430/513/700/000اطاعتگام 1

گام 2
اطاعت

0/570/31
1/010/3320/383/040/000

0/520/2240/322/320/026بازداری
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

نیازهـای هیجانـی خـود مربـوط گـردد. آن هـا بـه نیازهـای خود 
ارزش قایـل نیسـتند و معتقدنـد که افراد قدرتمنـد به این چیزها 
نیـاز ندارنـد. از اینکه از دیگـران بخواهند نیازهای هیجانی اشـان 
را ارضـا کننـد خوششـان نمی آید و ایـن کار را امری ناخوشـایند 
و نشـانه ضعـف می نگرنـد. عـدم ابـراز نیازها و انباشـه شـدن آنها 
ممکـن اسـت فـرد را دچار تنش فزاینـده ای کند و چنین تنشـی 
نیـز زمینه هـای درد نوروپاتیـک در ایـن افـراد گـردد. بـه عقیـده 
یانـگ و همکارانـش)18( نیـز ایـن افـراد ممکـن اسـت مشـکلات 
جسـمانی زیـادی مثـل علایـم روان تنـی داشـته باشـند کـه بـا 
جلـب توجـه دیگـران و وادار کـردن دیگـران به مراقبـت از خود، 
از ایـن علائـم نفـع ثانـوی ببرند. ایـن فراینـد در این افـراد کاملا 
ناهشـیار می باشـد. در خصـوص رابطـه بیـن طرحـواره بـازداری 
و درد نوروپاتیـک بایـد گفـت کـه بـه نظـر می رسـد مکانیسـم 
درد  بـه  مبتـلا  بیمـاران  در  درد  تـداوم  و  ایجـاد  در  تاثیر گـذار 
نوروپاتیـک بـه خـود عامـل  بـازداری بـر می گـردد. این افـراد در 
حوزه هـای مختلـف بـازداری انجـام می دهنـد: بـازداری از بـروز 
خشـم و پرخاشـگری، بـازاری از بیـان تکانه های مثبـت، بازداری 
از بیـان آسـیب پذیری و تاکیـد افراطـی بـه عقلانیـت و نادیـده 
گرفتـن هیجانـات. بـازداری این هیجانـات منفی و مثبـت و دفاع 
در برابـر آنهـا بـا گرایش به عقلانیت سـبب انباشـت بیـش از حد 
آنهـا می گـردد کـه می توانـد باعـث ایجـاد درد نوروپاتیـک و یـا 

تشـدید آن در بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن گردد.
از یافته هـای دیگـر پژوهـش ایـن بـود کـه بیـن درد پیوسـته و 
طرحواره ناسـازگار محرومیت رابطه وجود داد. ضرایب رگرسـیون 
حاکـی از تـوان بـالای این طرحـواره در تبیین درد پیوسـته دارد. 
بـه نظر می رسـد کـه مکانیسـم تاثیرگـذار در ایجاد و تـداوم درد 
پیوسـته در بیمـاران مبتلا طرحواره ناسـازگار محرومیت هیجانی 
ناشـی از جسـتجوی مـداوم محبـت از اطرافیـان و عـدم دریافـت 
آن باشـد. ایـن بیمـاران رفتارهـای خاصـی دارنـد مثل عـدم ابراز 
تمایـل بـه محبـت، عـدم درخواسـت از افـراد مهـم زندگـی برای 
برخـلاف  رفتارهایـی  انجـام  و  آن هـا،  هیجانـی  نیازهـای  رفـع 
احساسـات زیربنایـی. مجموعـه ایـن ویژگی ها شـرایطی را فراهم 
می کننـد کـه باعـث در خـلاء مانـدن نیاز هـای عاطفی ایـن افراد 
می گـردد. ایـن نیازهـای بـرآورده نشـده مـدام در پی آمـدن بـه 

طرحـواره همیشـه منجر بـه افزایش خشـم می شـود و به صورت 
علائـم ناسـازگاری ماننـد علائـم روان تنـی بـروز می کند. 

یافته هـای پژوهـش نشـان داد کـه درد عاطفـی بـا طرحواره های 
اطاعـت و رهـا شـدگی رابطـه دارد. طرحـواره اطاعـت بیشـترین 
تـوان تبییـن گنندگـی را در پیش بینی درد عاطفـی دارد و بعد از 
آن طرحـواره رهاشـدگی قرار دارد. سـایر طرحواره های ناسـازگار 
اولیـه قـادر بـه پیش بینـی درد عاطفـی نیسـتند. رنـج عاطفـی 
ناشـی از درد مزمـن در بیمـاران مبتـلا بـه طرحـواره اطاعـت 
نیـز می توانـد بـا سـرکوبی عواطـف منفـی مثـل خشـم و نفـرت 
در ارتبـاط باشـد. بـا توجـه بـه اینکـه هیجانـات نفـرت و خشـم 
سـرکوب شـده در ایـن بیمـاران بسـیار خطرنـاک تلقی می شـود 
و تجربـه آنهـا در سـطح هشـیاری علامـت خطـری بـرای ذهـن 
محسـوب می شـود، می تواند مسـیرهای جسـمانی جهت ابراز بار 
منفـی ایـن هیجانـات پیدا کنـد و به درد جسـمانی عاطفی منجر 
گـردد. همچنیـن، در خصـوص رابطـه بیـن طرحـواره ناسـازگار 
رهـا شـدگی و درد عاطفـی می تـوان گفـت کـه افـراد مبتـلا بـه 
ایـن طرحـواره معتقدند کـه بالاخره افراد نزدیکشـان را از دسـت 
خواهنـد داد. هیجان معمـول این افراد در برابر فقـدان، اضطراب، 
ناراحتـی و افسـردگی مزمـن اسـت؛ چه ایـن فقدان واقعی باشـد 
یـا خیالـی. ایـن بیماران مـدام افـراد نزدیـک خـود را می پایند تا 
از دستشـان ندهنـد و اگـر افـراد نزدیکشـان برای مـدت کوتاهی 
آنهـا را تنهـا بگذارنـد، آشـفته می شـوند. بـه نظـر می رسـد کـه 
مکانیسـم رابـط ایـن طرحـواره بـا درد مزمـن عاطفـی بـه پایش 
مـداوم نزدیـکان و ترس ناشـی از دسـت دادن مربوط گـردد. چرا 
کـه تـرس ناشـی از طـرد شـدن و از دسـت دادن می توانـد منجر 
بـه تشـدید درد در بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمن گـردد و به درد 

جنبـه عاطفـی تـرس و آشـفتگی دهد. 
از جملـه یافته هـای دیگـر پژوهش رابطـه بیـن درد نوروپاتیک و 
طرحواره هـای محرومیـت و بـازداری بـود. طرحـواره محرومیـت 
قادر به تبیین درصد بیشـتری از واریانس درد نوروپاتیک هسـت. 
طرحـواره بـازداری نیـز در گام دوم بـا درصـد تبیین گنندگـی 
کمتـری نسـبت به طرحـواره محرومیت می توانـد درد نوروپاتیک 
را پیش بینـی کنـد. بـه نظر می رسـد که سـطوح بـالای طرحواره 
محرومیـت در افـراد مبتـلا بـه درد نوروپاتیـک بـه نفـی ارزش 
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عامـل زمینه سـاز مهمی بـرای تجربه درد باشـد. به نظر می رسـد 
کـه در تمامـی این چهار طرحـواره تاثیر گـذار در درد، یک عامل 
مشـترک زمینه هـای ایجـاد درد یا تشـدید آن را فراهـم می کند. 
ایـن عامـل، بـازداری و سـرکوبی فزاینـده و مـداوم هیجانـات، 
تکانه ها و امیال و جسـمانی سـازی آن از طریق مسـیرهای بدنی 
اسـت. بنابرایـن، به نظـر می رسـد کـه سـرکوبی و جسمی سـازی 

مؤلفـه مشـترک این چهـار طرحواره اسـت.
به طـور کلـی می تـوان گفـت کـه از پنـج حـوزه طرحواره هـای 
ناسـازگار اولیـه، برخـی از طرحواره هـای مربـوط به سـه حـوزه با 
درد رابطـه دارد. ایـن سـه حوزه عبارتند از حـوزه بریدگی و طرد، 
حـوزه دیگـر جهت منـدی و حـوزه گـوش بـه زنگی بیـش از حد 
و بـازداری. لازم اسـت کـه در انجام مداخلات درمانـی و مدیریت 
درد بـه نقش اساسـی و تاثیر گـذار چهار طرحـواره مرتبط با درد 
توجـه شـود. در طرحـواره درمانـی بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمن 
توجـه به ایـن چهار طرحـواره و اسـتفاده از روش های شـناختی، 
تجربـه ای، ارتباطـی و رفتـاری جهـت اصـلاح ایـن طرحواره هـا 
می توانـد نقـش موثـری در کاهـش درد در بیمـاران مبتـلا بـه 
درد مزمـن داشـته باشـد. تحقیـق حاضـر دارای محدودیت هایـی 
اسـت. در تحقیـق حاضـر عامل شـدت درد سـنجیده نشـد. بهتر 
بـود رابطـه بیـن طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و شـدت درد نیز 
سـنجیده می شـد تا تاثیـر هر طرحـواره بر میـزان درد نیز تعیین 
گـردد. همچنیـن، بهتـر بـود عوامـل فرهنگـي،  قومـي و مذهبی 
کـه عواملـی موثـر در برچسـب زنی بـه درد و درک درد هسـتند، 
و نیـز عوامـل مربـوط بـه متغیرهـای دموگرافیک تاهـل، وضعیت 
می شـد  کنتـرل  نیـز  سـن  و  تحصیـلات  اجتماعی-اقتصـادی، 
پیشـنهاد  معتبر تـر حاصـل گـردد.  و  یافته هـای مطمئن تـر  تـا 
می شـود کـه در تحقیقـات آتـی محدودیت هـای ایـن پژوهـش 
جبـران گـردد. بـا توجـه به پژوهـش انجـام گرفته شـده در مورد 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و درد مزمن ضـرورت یک پژوهش 
نتایـج  جمع بنـدي  و  یافته هـا  سـازي  روشـن  بـرای  فراتحلیـل 

حاصلـه از پژوهش هـاي متعـدد لازم اسـت. 

سـطح هشـیاری ذهن و برآورده شـدن دارند که از طرف بخشـی 
از وجـود فـرد واپـس رانـده می شـوند و باعـث تشـدید تنـش 
عاطفـی و عضلانـی میگردنـد. این تنـش نیز می توانـد زمینه های 
ایجـاد درد را فراهـم کنـد و یـا درد را در بیمـاران مبتـلا بـه درد 

مزمـن تشـدید دهد. 
در نهایـت، یافته هـای پژوهـش حاضـر نشـان دادنـد کـه بیـن 
درد متنـوع و طرحواره هـای ناسـازگار اطاعـت و بـازداری رابطـه 
معنـی داری وجـود دارد. طرحـواره ناسـازگار اطاعـت بیشـترین 
تـوان تبییـن کنندگـی درد متنـوع را دارد. همان طـوری که قبلا 
نیـز بیـان شـد طرحـواره ناسـازگار اطلاعت بـا درد مزمـن رابطه 
دارد کـه یانـگ و همـکاران)19( نیـز آن را در یافته هـای خـود 
تاییـد کرده انـد. در خصـوص رابطـه بیـن درد متنـوع و طرحواره 
اطاعـت می تـوان گفـت کـه به نظـر می رسـد تبعیـت افراطـی از 
خواسـت های دیگـران و سـرکوبی تمایـلات درونـی و هیجانـات 
منفـی  خـود به شـکلی طولانی مدت منجـر به تنیدگـی فزاینده 
در بـدن می گـردد. ایـن تنیدگـی می توانـد باعـث تجمـع درد در 
ناحیـه خاصـی از بـدن و یا تشـدید آن گردد. همچنیـن طرحواره 
از طریـق مکانیسـم کنتـرل هیجانـات  نیـز  بـازداری  ناسـازگار 
منفـی خشـم و نفـرت و درون ریـزی آن تنیدگـی را افزایش داده 
و می توانـد درد را در افـراد مبتـلا بـه درد مزمن تشـدید کند و یا 

حتـی زمینه هـای ایجـاد آن را فراهـم نمایـد. 

نتیجه گیری
براسـاس یافته هـای پژوهـش می تـوان نتیجـه گرفـت کـه چهـار 
طرحـواره ناسـازگار اولیه محرومیت هیجانی، اطاعت، رهاشـدگی/

بی ثباتـی و بـازداری هیجانـی تعییـن کننده های مهـم درد مزمن 
می باشـد.  متنـوع  و  پیوسـته  نوروپاتیـک،  عاطفـی،  درد هـای  و 
طرحـواره محرومیـت بالاتریـن تـوان تبییـن را بـرای درد مزمـن 
کلـی، درد نوروپاتیـک، و درد پیوسـته دارد کـه حاکـی از اهمیت 
آن در تجربـه درد اسـت. طرحـواره ناسـازگار اطاعـت نیـز تـوان 
بالایـی در تبییـن درد های مزمن کلـی، درد عاطفی، و درد متنوع 
دارد کـه البتـه نسـبت بـه طرحـواره محرومیـت در اولویـت دوم 
قـرار دارد. طرحـواره بـازداری هیجانـی نیز گرچه تـوان اندکی در 
تبییـن درد هـای نوروپاتیـک و متنـوع دارد امـا به نظـر می رسـد 
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ABSTRAcT

Aim and Background: There are many studies which have examined the relationship between chronic pain 
and childhood traumatic experiences. However, there are few researches on pain and early maladaptive schemas; 
and their relationship is not clear. The aim of this study was to examine the relationship between chronic pain and 
early maladaptive schemas.
Methods and Materials: In a descriptive-correlation and cross-sectional study, 100 patients with chronic 
pain of college students were selected based on cut-off point of McGill pain questionnaire. They were selected 
voluntarily as samples. For data collecting, Early Maladaptive Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and 
McGill Pain Questionnaire were used.
Findings: The results of the stepwise regression showed that emotional deprivation schema has the most ability 
in prediction of chronic pain and then subjugation schema is most able to predict chronic pain. Subjugation 
schema and abandonment/instability schema are able to predict emotional pain regarding their descriptive ability, 
respectively. Emotional deprivation schema and emotional inhibition are able to predict neuropathic pain In the 
same manner. In the meanwhile, Emotional deprivation schema is able to predict intermittent pain and Subjugation 
schema and emotional inhibition are able to predict variant pain.
conclusions:  According to the results, we can conclude that Emotional deprivation, Subjugation, abandonment/
instability and emotional inhibition schemas among the three schema domains of disconnection -rejection, other-
directedness, and over vigilance/inhibition  are the important determinants of chronic pain. So it seems necessary 
to use schema therapy in pain management of patients with chronic pain.
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