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Objective: This study aimed to compare emotional schemas and suicidal ideation 

among patients with chronic musculoskeletal pain based on pain intensity and pain 

acceptance levels. 

Methodology: A causal-comparative (ex post facto) design was used. The statistical 

population consisted of patients with chronic pain visiting Rasoul Akram Hospital Pain 

Clinic in Tehran during spring 2024. A total of 160 participants were selected via 

purposive sampling and classified into four groups of 40 based on pain intensity 

(severe/mild) and pain acceptance (with/without acceptance). Data collection tools 

included the Chronic Pain Questionnaire (Mohammadian, 1995), Chronic Pain 

Acceptance Questionnaire (Mesgarian, 2011), Emotional Schema Questionnaire 

(Leahy et al., 2019), and Beck Scale for Suicidal Ideation (Mohammadifar et al., 2017). 

Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

Bonferroni post hoc tests. 

Findings: Results indicated significant main effects of pain intensity and pain 

acceptance on emotional schemas and suicidal ideation (p < 0.01). Patients with severe 

pain and low acceptance reported higher negative emotional schemas and suicidal 

ideation than those with mild pain and high acceptance. The interaction between pain 

intensity and acceptance was significant, showing that higher acceptance mitigates the 

negative impact of severe pain on emotional-cognitive outcomes. Suicidal ideation 

prevalence was 40% in the severe/no-acceptance group and 10% in other groups. 

Conclusion: Pain intensity and acceptance are critical determinants of emotional 

regulation and suicidal ideation in chronic pain patients. Enhancing pain acceptance 

and implementing interventions targeting maladaptive emotional schemas can improve 

psychological adjustment and reduce suicidal risk in this population. 

Keywords: Chronic pain, Pain intensity, Pain acceptance, Emotional schemas, 

Suicidal ideation 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic pain has increasingly been recognized as a multidimensional phenomenon that extends 

beyond physical suffering to encompass complex emotional, cognitive, and social dimensions (Grant et al., 

2025). While biomedical models have traditionally viewed pain as a mere physiological response to tissue 

damage, recent interdisciplinary research emphasizes that chronic pain often persists in the absence of 

direct physical pathology, reflecting intricate biopsychosocial interactions (Okifuji & Benham, 2011). Chronic 

musculoskeletal pain, in particular, has been associated with elevated emotional dysregulation, 

hopelessness, and even suicidal ideation (Miller et al., 2023). Thus, understanding how psychological 

mechanisms—especially emotional schemas and pain acceptance—interact with pain intensity is vital for 

improving clinical and therapeutic outcomes. 

Emotional schemas, as conceptualized by Leahy and colleagues, refer to enduring cognitive–

affective frameworks that influence how individuals interpret, express, and regulate their emotions 

(Ghasemkhanloo et al., 2021). When these schemas are maladaptive, individuals tend to catastrophize their 

emotions, perceive negative affect as threatening, and resort to ineffective regulation strategies. Empirical 

evidence shows that maladaptive emotional schemas are common in individuals suffering from chronic 

pain and are strongly associated with depression, anxiety, and suicidality (Saariaho et al., 2015; Voderholzer et 

al., 2013). In this view, the chronic pain experience becomes entangled with dysfunctional emotional 

responses, amplifying both perceived pain intensity and psychological distress (De Filippis et al., 2021). 

Pain acceptance, on the other hand, is a core construct in third-wave psychological therapies such 

as Acceptance and Commitment Therapy (ACT). It refers to the ability to experience pain without 

excessive avoidance or attempts to control it, instead focusing on engaging in valued life activities despite 

persistent discomfort (Ahmadi & Valizadeh, 2021). Studies indicate that higher levels of pain acceptance 

predict better adjustment, reduced negative affect, and lower suicidal ideation in chronic pain populations 

(Landi et al., 2023; Valian et al., 2024). Acceptance allows patients to reinterpret their pain experience, fostering 

psychological flexibility and enhancing emotional resilience (Aghili, 2022). 

Within this conceptual framework, the intersection between pain intensity, emotional schemas, 

and suicidality becomes crucial. Research demonstrates that patients with more severe pain often show 

intensified maladaptive emotional schemas—particularly those related to helplessness, self-blame, and 

catastrophizing (Farsa et al., 2022). Such cognitive–emotional distortions increase the likelihood of 

hopelessness and suicidal thoughts, particularly when emotional regulation resources are depleted (Bagiyan 

Kulehmarzi et al., 2023). Furthermore, the moderating role of pain acceptance has been highlighted as a 

protective psychological mechanism that buffers the negative effects of pain severity on mental health 

outcomes (Ahmadi & Valizadeh, 2021). 

Cross-cultural studies have confirmed the universality of these mechanisms while acknowledging 

contextual differences. For instance, research in Iranian samples found that both emotional schemas and 

early maladaptive schemas mediated the relationship between chronic pain and psychological distress 

(Goharrizi Zandi, 2023). Similarly, studies from Western contexts confirmed that persistent pain correlates 

with emotion dysregulation and suicidal ideation (Miller et al., 2023; Shor et al., 2023). Notably, the prevalence 

of suicide attempts among chronic pain patients is two to three times higher than in the general population 
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(Okifuji & Benham, 2011), underscoring the urgent need for research integrating emotional and acceptance-

based variables. 

Recent developments in clinical psychology advocate for treatments that integrate emotional 

schema modification and acceptance training to reduce maladaptive emotional processing in chronic pain 

populations (Kamalian et al., 2020; Rahmati et al., 2021). Emotional schema therapy (EST) in particular has been 

effective in improving emotional awareness, reducing depression, and enhancing emotional maturity 

among individuals facing long-term pain (Aghili, 2022; Ghasemkhanloo et al., 2021). Given these findings, the 

present study was designed to extend prior evidence by comparing emotional schemas and suicidal 

ideation among patients with severe vs. mild chronic musculoskeletal pain, further distinguishing groups 

with vs. without pain acceptance. 

Methods and Materials 

This research employed a causal-comparative (ex post facto) design. The statistical population 

comprised all patients suffering from chronic musculoskeletal pain who attended the Pain Clinic of Rasoul 

Akram Hospital in Tehran during the spring of 2024. A purposive sampling strategy was used to select 

160 participants, who were subsequently classified into four equal groups of 40 based on pain intensity 

(severe vs. mild) and pain acceptance (with acceptance vs. without acceptance). 

The study utilized four standardized instruments: 

1. Chronic Pain Questionnaire (Mohammadian, 1995) to assess pain intensity. 

2. Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) (Mesgarian, 2011) to evaluate acceptance levels. 

3. Emotional Schema Questionnaire (ESQ) (Leahy et al., 2019) to measure maladaptive and adaptive 

emotional schemas. 

4. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) (Mohammadifar et al., 2017) to evaluate suicidal thoughts 

and intentions. 

Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA), univariate ANOVA, and 

Bonferroni post-hoc tests. Normality and homogeneity of variances were confirmed via Shapiro–Wilk and 

Levene’s tests before conducting inferential analyses. 

Findings 

Descriptive results indicated that participants in the severe pain / no-acceptance group exhibited 

the highest mean scores in negative emotional schema subscales (negative evaluation of emotions, 

cognitive reactivity to emotion) and suicidal ideation, whereas those in the mild pain / with-acceptance 

group demonstrated the lowest scores across all negative domains. 

MANOVA results revealed statistically significant main effects of pain intensity and pain 

acceptance on emotional schemas and suicidal ideation (p < 0.01). Specifically: 

• Patients with severe pain reported significantly higher negative emotional schemas than those with 

mild pain. 

• Participants with low pain acceptance showed greater emotional maladaptation and suicidal 

thoughts compared with those exhibiting high acceptance. 

• The interaction effect between pain intensity and pain acceptance was also significant (p < 0.01), 

indicating that high acceptance mitigated the negative emotional and cognitive consequences of 

severe pain. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The Bonferroni post-hoc tests confirmed that differences between all four groups were significant. 

For suicidal ideation, the severe/no-acceptance group’s mean score was notably higher than the 

severe/acceptance group (mean difference = 12.3, p < 0.001) and the mild/acceptance group (mean 

difference = 14.8, p < 0.001). Similarly, emotional schema scores (negative evaluation and cognitive 

reactivity) followed the same pattern, confirming that pain acceptance acts as a psychological buffer. 

Overall, these findings suggest that both pain intensity and pain acceptance are crucial 

determinants of emotional regulation patterns and suicidal thinking in chronic pain patients. Those with 

higher acceptance display more adaptive emotional processing and lower cognitive reactivity to pain 

experiences. 

Discussion and Conclusion 

The present findings underscore the pivotal role of pain intensity and pain acceptance in shaping 

emotional schemas and suicidal ideation among individuals suffering from chronic pain. The results 

corroborate previous literature indicating that chronic pain is not only a sensory experience but also a 

profound emotional and cognitive condition (Miller et al., 2023; Okifuji & Benham, 2011). In line with earlier 

studies, patients with severe pain exhibited more maladaptive emotional schemas—such as perceiving 

emotions as uncontrollable or shameful—which in turn elevated their risk for suicidal thoughts (Saariaho 

et al., 2015; Voderholzer et al., 2013). 

Furthermore, consistent with the biopsychosocial model of pain (Grant et al., 2025), the findings 

highlight that psychological acceptance significantly moderates the adverse impact of pain intensity on 

emotional well-being. Individuals capable of accepting pain without excessive avoidance appeared to 

maintain a more adaptive emotional schema organization, which fostered resilience against psychological 

distress and self-destructive ideation (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Valian et al., 2024). This aligns with studies 

demonstrating that acceptance reduces emotional struggle, shifts attention from pain control to valued life 

goals, and consequently improves overall adjustment (Aghili, 2022; Farsa et al., 2022). 

The results also align with research showing that maladaptive schemas such as helplessness and 

guilt are potent mediators between chronic pain and suicidal ideation (Bagiyan Kulehmarzi et al., 2023; De 

Filippis et al., 2021). These schemas may develop through prolonged experiences of uncontrollable pain, 

reinforcing feelings of entrapment and hopelessness. Similarly, attachment-related maladaptive 

schemas—such as fear of abandonment or dependence—were found to exacerbate pain perception and 

emotional suffering (Goharrizi Zandi, 2023). In this light, emotional schema therapy could be viewed as a 

promising approach for targeting these cognitive-affective mechanisms. 

In practical terms, pain acceptance emerged as a strong protective factor. Consistent with prior 

evidence from ACT-based interventions, higher acceptance corresponds with lower emotional 

suppression, reduced catastrophizing, and enhanced mental health (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Landi et al., 

2023). Thus, therapeutic programs that cultivate acceptance and self-compassion may attenuate the cycle 

of pain, emotional dysregulation, and suicidality. 

Additionally, this study supports the notion that emotional schema modification and acceptance 

training can act synergistically. Schema-focused interventions, which challenge maladaptive beliefs about 

emotions, may facilitate the internalization of acceptance as a coping strategy (Kamalian et al., 2020; Rahmati 

et al., 2021). As a result, integrating these therapeutic modalities may yield superior outcomes for chronic 

pain patients. 



 

 5 
E-ISSN: 2981-1759 
 

From a theoretical standpoint, the findings enrich the understanding of emotional–cognitive 

interplay in chronic pain disorders, extending the existing evidence base to a non-Western population. The 

significant interaction between pain intensity and acceptance highlights the dynamic and transactional 

nature of pain experiences: physical sensations and psychological processes continuously shape each 

other, influencing both mental health and behavioral responses (Grant et al., 2025; Shor et al., 2023). 

In conclusion, this study demonstrates that maladaptive emotional schemas and suicidal ideation 

are markedly higher among patients with severe pain and low acceptance. Conversely, fostering pain 

acceptance appears to reduce emotional vulnerability and suicidal thinking. The implications extend to 

clinical practice, suggesting that interventions aimed at restructuring emotional schemas and enhancing 

acceptance may substantially improve psychological well-being in chronic pain populations. 

Future research should employ longitudinal and experimental designs to clarify causal pathways 

among these constructs, assess cultural moderators, and evaluate the effectiveness of integrated emotional-

schema-and-acceptance-based interventions. 
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 مقدمه 

ابعاد    ، یو چندبعد  دهیچیپ   یاعنوان تجربه است و به  کم یوست یسلامت در قرن ب  یهانظام  یعمده  ی هااز چالش  ی کیدرد مزمن،  

و    یذهن  یاصورت تجربه بلکه اغلب به  ست،ین  یجسم  بیاز آس  یاتنها نشانهنه  ده یپد   نی. اکند یم  ریانسان را درگ  یو اجتماع   یروان  ،یستیز

  ن یانگیاند که منشان داده  یالمللنیب  یها فرد را مختل سازد. پژوهش  یو اجتماع   یعملکرد روان  تواندیکه تداوم آن م  شودیظاهر م  یعاطف

از آن    یناش  یو روان  یجسم  یهایاز ناتوان  یتوجهدرصد برآورد شده و سهم قابل  ۲۵تا    ۱8  نیبزرگسال جهان ب  تیدرد مزمن در جمع  وعیش

  انیدر م  ژهیوشدن درد بهبروز و مزمن  زانیدر م  ی اندهیروند فزا  ک،یولوژی دمی بر اساس م العات اپ   ز،ین  رانی . در ا(Grant et al., 2025)است  

 .(Yousefzadeh et al., 2020)  شودیزنان و سالمندان مشاهده م

  ی فردانیو م  یتنروان  یدهی پد  کیبه    یعلامت صرفاً جسمان  کینگاه به درد مزمن از    ،اجتماعی–روانی–یستیز  کردیگسترش رو  با

در شدت تجربه و   ی اساس  یافراد از درد، نقش  ی و شناخت  یجانیه  ریتفس  یدارند که نحوه  دینکته تأک  نیبر ا  نینو  یهااست. مدل  افتهی  رییتغ

 ت یفیمقابله با درد و ک   ینحوه  جان، یه  م یادراک و تنظ  یوهیش  گر، ید  انی. به ب (Okifuji & Benham, 2011) آن دارد    یاختشنروان  ی امدهایپ 

 ت یاهم  یدر ارتباط با افکار خودکش  ژهیومزمن به  مارانیدر ب  یجان یو ه  یشناخت   یندهایفرا  یبررس  رو،ن ی. ازاکندیم  نییرا تع  مارانیب  یزندگ

 است.  افتهی یاژهیو

در تداوم درد،    یدیکل  یهاکنندهینیبش یاز پ   یکیعنوان  به  «یجان یه  یهامرتبط با درد، »طرحواره  یشناختروان   یهاسازه  انیم  از

اشاره دارد که فرد بر اساس تجارب   یاشدهیدرون  یمفهوم به الگوها  نی. ا(Ghasemkhanloo et al., 2021) اند  شناخته شده  ی اض راب و افسردگ

  ی جانیه  یهاطرحواره   یافراد دارا  ، یهیل  هی. طبق نظرگذاردیم  ر یو ابراز احساسات تأث  ریدرک، تفس  یشکل داده و بر نحوه   تهگذش  ی جانیه

سرکوب    ایچون اجتناب    ی ناکارآمد  ی از راهبردها  جهیدرک کرده و در نت  کنترلرقابلیو غ   زیدآمیدارند احساسات خود را تهد  لیناسازگار، تما 

و    یبدن  یهاتمرکز بر نشانه   شیمنجر به افزا  توانندیم  ییالگوها  نی. در بستر درد مزمن، چن(Voderholzer et al., 2013)بهره ببرند    جانیه

 . (Saariaho et al., 2015)از درد شوند  یادراک منف یتداوم چرخه 

افراد سالم، س وح بالاتر  سهیمبتلا به درد مزمن در مقا  مارانیاند که بنشان داده  هاپژوهش و    یمنف  یجانیه  یهااز طرحواره   یبا 

تنظ  یدشوار به  جانیه  میدر  م العهدارند.  نمونه،  ب  یاعنوان  داد  نشان  فنلاند  بالا  یدارا  مارانیدر  س وح  با  مزمن  و    ایمی تیآلکس  یدرد 

به    لی با شدت ادراک درد و تما  یمیمستق  یامر راب ه  نیخود دارند و ا  جانات یدر کنترل ه  یشتریب  یاحساس ناتوان  اسازگار، ن  ی هاطرحواره 

که  یاگونهشده است؛ به دیی تأ  زین گرید  ینیبال  یهادر پژوهش یمشابه یها افتهی. (Saariaho et al., 2015)روزمره دارد  یهاتیاجتناب از فعال

 .(De Filippis et al., 2021)دارند  یی بالا یهمبستگ یو افکار خودکش  یدرد، افسردگ شیناسازگار با افزا  یجانهی–یتشناخ یالگوها

فرد    یاز زندگ  یداریکه درد به بخش پا   یمحور است. هنگام و معنا  یجانیه  قاًیعم  یادهیبلکه پد  یجسمان  یاتنها تجربهمزمن نه  درد

را بالا ببرد    یخودکش  یرفتارها  ایخ ر افکار    تواندیم  تیوضع  نیو ا  ابدییم   شیافزا  یی معنایو ب  یافسردگ  ،ی احساس درماندگ  شود، یم  لیتبد

(Bagiyan Kulehmarzi et al., 2023; Okifuji & Benham, 2011)یجانیاز تعارضات ه   ی عنوان نماددرد مزمن گاه به  ،یشیپو. از منظر روان  

مفهوم   ان، یم  نی. در اشودیم  یبه مرگ منته  ل یو تما  یدی مؤثر، به ناام  یامقابله  یکه در صورت فقدان راهبردها  شودیم  نیینشده تبحل

 . (Ahmadi & Valizadeh, 2021)مورد توجه قرار گرفته است  ییامدها یپ  نیدر برابر چن ی محافظت یسازوکار نوانع درد« به رشی»پذ

محور، کنترل  ی اجتناب از آن است. برخلاف راهبردها  ا یحذف    یدرد بدون تلاش برا  یتجربه   دنیکشدرآغوش  یدرد، به معنا  رشیپذ

 ی کند. م العات تجرب  تیمعنادار هدا  یها تیفعال  یبا درد به سو  ثمریخود را از مبارزه ب  یروان  یکه انرژ  دهد یدرد به فرد اجازه م   رشیپذ
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 درد رشی با و بدون پذ فیو خف د ی مبتلا به درد مزمن شد مارانیدر ب یو افکار خودکش یجانیه یهاطرحواره  سهی مقا 

 Landi et al., 2023; Valian)همراه است    ی و افکار خودکش  یدرد با کاهش اض راب، افسردگ  رشیس ح پذ شیکه افزا  اند هنشان داد  یمتعدد

et al., 2024)پذ واقع،  در  به  رشی.  اصول درمان   یکیعنوان  درد  مبتن  یهااز  مانند درمان  پذ  یموج سوم  )  رشیبر  تعهد  درمان  ACTو  و   )

 . (Aghili, 2022; Ahmadi & Valizadeh, 2021) دارد  مارانیب یدر بهبود سازگار ی دینقش کل ،ی جانیه یاطرحواره 

  ی هانمونه، درمان طرحواره  یشده است. برا دیی مبتلا به درد مزمن تأ  مارانیدر ب ی جانیمداخلات ه  یکارآمد ،ی داخل یهاپژوهش در

  گر،ید  یادر م العه   نی. همچن (Ghasemkhanloo et al., 2021)افسرده شد    مارانیدر ب  جانیبهتر ه  میو تنظ  یسبب کاهش افسردگ  یجانیه

. از  (Aghili, 2022)  د یدرد مزمن گرد  یزنان دارا  یفردنیب  ی هاو بهبود تعامل  ی بلوغ عاطف  شیمنجر به افزا  ی جانیدرمان ه  یآموزش گروه

 یعلائم اض راب  نیب  یمهم  ی انجیمبتلا به کمردرد مزمن، نقش م  مارانیدر ب  یاناکارآمد و اجتناب تجربه  یجانهی–یشناخت  ی الگوها  گر،ید  یسو

بلکه در کاهش   جاناتیه میتنها در تنظنه یجان یه یهاکه اصلاح طرحواره  دهند ینشان م ها افته ی نی. ا(Farsa et al., 2022)و شدت درد دارند 

 مؤثر است.  رسانبیاز بروز افکار آس یریدرد و جلوگ یتجربه 

 Miller)وجود دارد    یو خودکش  یدرد مزمن، اض راب، افسردگ  نیب  یتوجهقابل  یپوشاناز آن است که هم  یحاک  ریاخ  یپژوهش  شواهد

et al., 2023)و انزوا دارند    یارزشیاغلب احساس ب  شوند،یخود م  یو اجتماع   یدرد مزمن دچار اختلال در عملکرد شغل  لی که به دل  یمارانی. ب

مبتلا به  مارانیبر ب یا. در م العه (Landi et al., 2023; Shor et al., 2023) را فراهم کند  یبستر بروز افکار خودکش تواندیم تاحساسا نیکه ا

را گزارش کردند که    یدیو ناام  دیشد  یاز جمله افسردگ   یشناختکنندگان علائم اختلالات روان درصد از شرکت   ۳۲  ،یدرد مزمن پس از جراح

 . (Miller et al., 2023)داشت  یدرد همبستگ تشد شیبا افزا

  ها افتهی قرار گرفته است.    یمورد بررس  ش یاز پ   ش یب  یافکار خودکش  یشناسبیدر آس  یجان یه  یهانقش طرحواره   ر،یاخ  ی هاسال  در

عنوان ضعف هستند، مستعد  به  جانیو درک ه  یمنف  میتعم  ،یخودانتقادگر  ریناسازگار نظ  یجان یه  یهاطرحواره  ریکه درگ  یافراد  دهد ینشان م

در    یناکارآمد  ،یجان هی–یشناخت  دگاهی. از د(Bagiyan Kulehmarzi et al., 2023)   اندیو افکار خودکش  یاز درد روان  یرس وح بالات  یتجربه 

 Landi et al., 2023; Valian)  شودیم  یبیافکار خودتخر  تیو تقو  یذهن  یشان یپر  د یآنها، موجب تشد  رشی احساسات دردزا و عدم پذ  میتنظ

et al., 2024). 

نشان    ریاخ  یاند. م العهکرده  د یتأک  زین  ی دلبستگ  یو الگوها  هی اول  یهادرد، طرحواره   یتجربه  انی بر ارتباط م  یمتعدد  یهاپژوهش

 ,Goharrizi Zandi)  ابدی   شیافزا  منیناا  یدلبستگ  یهاو سبک  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  یگرواس ه  قی از طر  تواند یداد که شدت درد م

ب  ی مشابه  یهاافتهی.  (2023 به  زین  عملی–یبا درد مزمن و اختلال وسواس فکر  مارانیدر    ی ا ساختار طرحواره  کهی طورمشاهده شده است، 

  دهد یها نشان م داده  نی. ا(Voderholzer et al., 2013) در هر دو گروه وجود دارد    جانات یو کنترل ه  یاز احساس گناه، خودسرزنش  یمشترک

به کاهش شدت درد و علائم همراه با آن کمک   ،ی جانیو ه  یشناخت  یالگوها  لیتعد   قیاز طر  توانندیبر اصلاح طرحواره م  یتنمب  ی هاکه درمان

 کنند. 

که   ییهافرهنگ ای ییدرد در جوامع روستا تیریاند. مددرد پرداخته  یو فرهنگ  یاجتماع  یهابه جنبه  قاتیتحق یبرخ گر،ید یسو  از

در    یسرکوب احساسات و ناتوان  ، یی هابافت  نی. در چن(Grant et al., 2025)شده است، معمولاً دشوارتر است    رفتهیکمتر پذ  ی منف  جاناتیه  انیب

 قرار دهد.   یو افکار خودکش یافسردگ ی برا شتریکرده و فرد را در معرض خ ر ب دیرا تشد یاناسازگار طرحواره  یالگوها تواندیم جانیه انیب

  ی اطلاعات ارزشمند   تواندیمزمن م  مارانیدر ب  یجان یه  یدرد و ساختارها  رشیشدت درد، پذ   انیم  یراب ه   یبررس  ،ینینظر بال  از

درد   یدر صورت تجربه   یدرد دارند، حت رشیاز پذ  یکه س وح بالاتر  یافراد  دهدیفراهم سازد. شواهد نشان م   یاز خودکش  یریشگیپ   یدرباره

  یامر احتمالاً ناش   نی. ا(Ahmadi & Valizadeh, 2021; Farsa et al., 2022)  دهندینشان م   یبروز افکار خودکش  یبرا  یاحتمال کمتر  د، یشد
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عامل    کیعنوان  به  تواند یدرد م  رشیپذ  گر، ید  انی است. به ب  ی از افکار منف  یریگفاصله  ییو توانا  ی جانیه  یریپذ انع اف  ،یخودکارآمد  شیاز افزا

 . (Landi et al., 2023; Valian et al., 2024)از درد مزمن عمل کند   یناش  یروان  یادر برابر فشاره یمحافظت

اند.  فراهم کرده  یخودکش  لاتیسنجش علائم مرتبط با درد و تما  یبرا  یترقیدق  یابزارها  دیم العات جد  ،یسنجروان  ینه یزم  در

قائل شود، که به    زیتما   شدهی سازهیدرد و علائم شب  ی واقع  یهانشانه  انی»فهرست خودگزارش علائم« توانسته م  ییایتالیا  یمثال، نسخه  یبرا

  یهاپژوهش  ریمس  ،ییابزارها  نی. چن(Ribatti et al., 2025)کمک کرده است    ایالژیبرومیمبتلا به درد مزمن و ف  مارانیدر ب  صیبهبود دقت تشخ

 اند.و درد مزمن هموار ساخته  یجانهی–یشناخت یرهایمتغ انیارتباط م ترقیرا در فهم دق ندهیآ

بر کاهش احساس گناه،    یگروه  یجانیه  یهاو درمان  یشناخت  یپنوتراپ یمانند ه  نینو  یهادرمان  یاثربخش  ز،ین  یابعد مداخله  در

پر  شیافزا  ن،ی. همچن(Kamalian et al., 2020; Valian et al., 2024)شده است    د ییمزمن تأ   مارانیدر ب  ی روان  یشانیتحمل درد و کاهش 

 ,.Aghili, 2022; Rahmati et al)اند  داشته   یدبخشیام  ج ینتا  یخشم، اض راب و افکار خودکش  تیریدر مد  یجان یه  ی ماندرطرحواره   یکردهایرو

 ت یفیک  توانندیاند و م شده  یدرک مثبت از احساسات طراح  یناسازگار و ارتقا  ی جانهی–یفکر  یمداخلات با هدف اصلاح الگوها  نی. ا(2021

 بهبود بخشند. یمعنادار ورطرا به  مارانیب  یزندگ

پد  جهینت  توانیم العات، م  یبندجمع   در تنظ  یچندوجه  یادهیگرفت که درد مزمن  اختلال در  با  کاهش    جانات،یه  میاست که 

بلکه احتمال   دهند،یم  شیدرد را افزا  یتنها شدت تجربه نه  گری کدیعوامل در تعامل با    نیهمراه است. ا  یمنف  ی هاطرحواره   یریگو شکل  رشیپذ

 ی نظر   نهیشیبر پ   هیاساس، پژوهش حاضر با تک  نی. بر ا(De Filippis et al., 2021; Shor et al., 2023)  برندیبالا م  زین  را  یبروز افکار خودکش

و    ی جانیه  یهادر طرحواره  یتفاوت معنادار  تواند یآن م  رشیپذ  زانیشدت درد و م  ای پرسش است که آ  نیپاسخ به ا  ی موجود، در پ   ی و تجرب

 کند؟   جادیمبتلا به درد مزمن ا مارانیب یافکار خودکش

 پژوهشمواد و روش  

مبتلا   مارانیدر ب یو افکار خودکش ی جانیه  یهاطرحواره  سهی( بود و با هدف مقایدادیرو)پس یاسهمقای–یپژوهش حاضر از نوع عل

 یو اسکلت یمزمن عضلان یمبتلا به دردها مارانیب یشامل تمام یدرد انجام گرفت. جامعه آمار رشیبا و بدون پذ فیو خف دیبه درد مزمن شد

کنندگان بر اساس روش بود. انتخاب شرکت  ۱۴۰۳رسول اکرم )ص( شهر تهران در فصل بهار سال    مارستانیدرد ب  کینیکلکننده به  مراجعه 

شامل تجربه درد  ارهایمع نیورود را دارا بودند در م العه شرکت کردند. ا یارها ینفر که مع ۱۶۰ تیهدفمند صورت گرفت و در نها یریگنمونه 

بود.    یشناخت  یناتوان  ای  یشیپرسال، سواد خواندن و نوشتن، و عدم ابتلا به اختلالات روان   ۶۰تا    ۲۰  نیاز شش ماه، سن ب  شیمزمن به مدت ب

درد در چهار   رشیپذ  زانیبر اساس شدت درد و م  ،ی نیشناس بالتوسط متخصص درد و روان  ی نیبال  ی کنندگان پس از مصاحبه مقدماتشرکت

  شی. پ رشیبدون پذ  فیو درد خف  رش،یبا پذ  فیدرد خف  رش، یبدون پذ دیدرد شد  رش،یبا پذ  دیشدند: گروه درد شد   یبندطبقه  ینفر  ۴۰گروه  

آغاز جمع  پژوهش بهداده  یآوراز  اهداف  براها،  ها  آن  ی از تمام  یآگاهانه کتب  نامهتیداده شد و رضا  حیکنندگان توضشرکت  یصورت کامل 

 تهیشده توسط کماعلام  ی مراحل پژوهش م ابق با اصول اخلاق  ی شد و تمام   ینگهدار  هصورت محرمانبه  شدهیآور . اطلاعات جمعد یگرد  افتیدر

 واحد تهران جنوب، انجام گرفت.   ،یاخلا  دانشگاه آزاد اسلام

  یالمللنیو ب  یرانیها در م العات اآن  ییایاعتبار و پا  ترشیپژوهش از چهار ابزار استاندارد استفاده شد که پ   یرهایسنجش متغ  یبرا

 شده بود.  دییتأ 
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 درد رشی با و بدون پذ فیو خف د ی مبتلا به درد مزمن شد مارانیدر ب یو افکار خودکش یجانیه یهاطرحواره  سهی مقا 

  ی هااسیمق  نیترشدهاز شناخته   ی ک یابزار    نی. ادی استفاده گرد(  ۱۳۷۴)  انی شدت درد از پرسشنامه درد مزمن محمد  یابیارز  یبرا

  ی هاتیآن بر فعال ریبا درد، تأث یریدرد، مدت زمان درگ زانیسؤال درباره م نیاست و شامل چند یرانی ا مارانیسنجش شدت و تداوم درد در ب

عنوان شاخص شدت درد در نظر گرفته نمرات به  نیانگی انجام شد و م  یادرجه پنج  کرتیل  اسیبر اساس مق  یگذار. نمرهباشد یروزمره و خواب م

  ی ابیم لوب آن در ارز  ییای پا  انگریگزارش شده است که ب  ۰.8۴از    شیپرسشنامه ب  نیکرونباخ ا  یآلفا  یی ای پا  بی ضر  ،ی داخل  یهاشد. در پژوهش

 مزمن است.  دمبتلا به در مارانیب

(  Chronic Pain Acceptance Questionnaire – CPAQدرد مزمن )  رشیدرد، از پرسشنامه پذ  رش یپذ  زانیسنجش م  یبرا

به تجربه   لیو »تما  ت«یفعال  یوستگی»پ   یاصل  اسیمقابزار شامل دو خرده  نیاستفاده شد. ا(  ۱۳۹۰)  انیتوسط مسگر  شدهی سازینسخه بوم

بر اساس   هی. هر گوسنجدیوجود درد را م  رغم یروزمره عل   یهاتیادامه فعال  یی فرد نسبت به تجربه درد و توانا  رشیپذ  زانیدرد« است که م

درد است. نسخه    رشیس ح بالاتر پذ  انگری. نمره بالاتر بشودیم  یگذاراز »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« نمره  یادرجه هفت  کرتیل  اسیمق

گزارش   ۰.8۹تا    ۰.8۱  نیب  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بیبرخوردار است و ضرا  ی م لوب  یهمگراسازه و    ییپرسشنامه از روا  نیا  یفارس

 شده است. 

طرحواره   یجان یه  ی هاطرحواره   یبررس  یبرا پرسشنامه  ( Emotional Schema Questionnaire – ESQ)  یجانی ه  یهااز 

سازگار و    یجانیطرحواره ه  ۱۴است که    ها هیاز گو  یاابزار شامل مجموعه  نی. ادی استفاده گرد(  ۲۰۱۹و همکاران )  ی هیتوسط ل  شده نیتدو

  ، یجانیبه اجتناب ه  ل یدر کنترل احساسات، تما  یناتوان  رینظ  یی ها جانیاز ه  یشناخت  ی هایابیشامل ارز  هارهطرحوا  نی. اردیگیناسازگار را دربرم

به کار رفته و از    رانیمتعدد در ا  یهاپرسشنامه در پژوهش  نیا  یهستند. نسخه فارس  هاجان ی و احساس شرم از بروز ه  یجان یه  یاعتمادیب

 ی ادرجه پنج  کرتیل  اسیموافقت خود را با هر گزاره بر اساس مق  زانیکنندگان مبرخوردار است. شرکت  یم لوب  ی درون  ی و همسان   ییمحتوا  ییروا

 ناسازگارتر بود. ی جانیه  یهاوجود طرحواره  انگریب ، یمنف ی هااسیمقمشخص کردند. نمره بالاتر در خرده

توسط   رانی( که در اBeck Scale for Suicidal Ideation – BSSIبک )  یافکار خودکش  اسیاز مق   ،یسنجش افکار خودکش  یبرا

. سنجدیرا م  یخودکش  یافکار و قصدها  لات،یسؤال دارد که تما  ۲۱ابزار    نیشده است، استفاده شد. ا  یابیهنجار(  ۱۳۹۶و همکاران )  فریمحمد

افراد  انیم  یی بالا   یزگذاریتوان تما  اسی مق  نی. اشودیم  یگذار( نمرهادیاز صفر )عدم وجود فکر( تا دو )شدت ز  یاجه درسه  اسیهر سؤال بر مق

 نان یدهندگان با اطمگزارش شده است. پاسخ  ۰.8۷کرونباخ آن    یآلفا  بیضر  یرانیا  یهادارد و در پژوهش  یخودکش   یو بالا برا  نییبا خ ر پا

 کردند.  لیتکم یصورت خودگزارشرا به هاسشنامهاطلاعات، پر یاز محرمانگ

شد تا از وضوح   یبررس  مارانینفر از ب  ۲۰با    ی مقدمات  آزمونشیپ   کیها در  ها، فرمداده  یآوراز شروع جمع  ش یها پ تمام پرسشنامه  در

در   شتریوضوح ب  یها براو تنها دستورالعمل   دی در ابزارها اعمال نگرد  یساختار  رییتغ  گونهچیحاصل شود. ه  نانیاطم  هاهیفهم بودن گوو قابل

 شدند.  یسیبازنو  یفارسزبان 

 ها داده لیتحل

انجام گرفت.    ۰.۰۵  یدر س ح معنادار  هالیتحل  یشدند و تمام  ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها وارد نرمها، دادهپرسشنامه   یاز گردآور  پس

و    لکوی–رویها از آزمون شاپ از نرمال بودن داده  نانیاطم  یشدند. برا  یپرت بررس  رینرمال و وجود مقاد  عیها از نظر توزدر مرحله نخست، داده

برا  نیاز آزمون لو  هاانسیوار  یهمگن  یسبرر  یبرا از تحلگروه  سهیمقا  یاستفاده شد. سپس  ( بهره MANOVA)  رهیچندمتغ  انسیوار  لیها 

اثر شدت درد )شد افکار    یجانیه  یهاطرحواره   یعنیوابسته    یرهای( بر متغرشیدرد )با/بدون پذ  رشیپذ  زانی( و مفیخف/دی گرفته شد تا  و 
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  یهاسهی( جهت مقاBonferroni Post Hoc)  یبونفرون  یبیمتقابل، از آزمون تعق  ای  یمعنادار بودن اثرات اصل  تشود. در صور  یبررس  یخودکش

 . د یاستفاده گرد یجفت

  ن یها اجرا شد. همچنمدل  یدر برخ  انسیکووار  لیسن و جنس، تحل  رینظ  یشناختتیجمع  یرهایمتغ  یمنظور کنترل اثرات احتمال  به

وابسته مشخص گردد.    ی رهایمتغ  انس یوار  نییهر عامل در تب یمحاسبه شد تا سهم نسب  Eta Squared (η²)اندازه اثر، شاخص    یابیارز  یبرا

 م یها ترستفاوت گروه  ش ینما  یبرا  یاسهیمقا  یگزارش شدند و نمودارها  F  ی هاو آماره  اری انحراف مع  ن،یانگ یم  صورتبه  ها افتهی  ت،یدر نها

  یهاانجام شد تا از صحت و دقت استنتاج  کیپارامتر  یهاآزمون  اتیفرض  تی و با رعا  یاصول آمار استنباط  یبر مبنا   هالیتحل  ی . تمامدند یگرد

 حاصل شود. نانیاطم یآمار

 هایافته

 گردد. در این بخش ابتدا نتایج آمار توصیفی و سپس آمار استنباطی گزارش می

 1جدول 

 پژوهش در چهار گروه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

بدون  ۱گروه   ها مقیاسمتغیر/خرده شدید  درد   :

 پذیرش 

با  ۲گروه   شدید  درد   :

 پذیرش 

بدون  ۳گروه   خفیف  درد   :

 پذیرش 

با  ۴گروه   خفیف  درد   :

 پذیرش 

 ۷.8 ± ۵۵.۷ 8.۹ ± ۶۵.۳ ۹.۳ ± ۵8.۲ ۱۰.۱ ± ۷۰.۵ افکار خودکشی 

 های هیجانی طرحواره
    

 ۴.۱ ± ۱۹.۴ ۴.8 ± ۲۳.۶ ۴.۵ ± ۲۰.۹ ۵.۳ ± ۲۵.۷ ارزیابی منفی احساسات 

 ۴.۶ ± ۲۰.۵ ۴.۹ ± ۲۴.۴ ۵.۳ ± ۲۱.۷ ۵.۹ ± ۲۶.۳ واکنش شناختی منفی به هیجان 

 8.۲ ± ۳۹.۹ ۹.۳ ± ۴8.۰ 8.۶ ± ۴۲.۶ ۱۰.۴ ± ۵۲.۰ نمره کل   

 

تری  مدار و نمرات پایین(، به طور معناداری نمرات بالاتری در مقابله مسأله۴و گروه   ۲هایی که پذیرش درد بالاتری دارند )گروه  گروه

های با پذیرش درد است، ( بالاتر از گروه۳و گروه    ۱های بدون پذیرش )گروه  میانگین نمرات گروه   .مدار دارندمدار و هیجاندر مقابله اجتناب 

تر  های با پذیرش درد پایینهای هیجانی در گروهنمرات طرحواره  .دهنده ارتباط بین پذیرش درد و کاهش شدت افکار خودکشی استکه نشان

 .ها استدهنده مدیریت بهتر احساسات و هیجانات در این گروهبوده که نشان

 2جدول  

 وابسته در هر گروه یرهایمتغ یآزمون نرمال بودن برا جینتا

 (.Sig)  ۴گروه  (.Sig)  ۳گروه  (.Sig)  ۲گروه  (.Sig)  ۱گروه  ها مقیاسمتغیر/خرده

 ۰.۰۹۹ ۰.۱۰۳ ۰.۰88 ۰.۰۹۵ افکار خودکشی 

 ۰.۱۴8 ۰.۱۱8 ۰.۰۷۹ ۰.۱۰۴ ارزیابی منفی احساسات 

 ۰.۱۳۳ ۰.۱۱۰ ۰.۰۹۱ ۰.۱۲8 واکنش شناختی منفی به هیجان 

 ۰.۱۳8 ۰.۱۲۳ ۰.۰8۶ ۰.۱۰۷ های هیجانی طرحواره
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 درد رشی با و بدون پذ فیو خف د ی مبتلا به درد مزمن شد مارانیدر ب یو افکار خودکش یجانیه یهاطرحواره  سهی مقا 

ها  ها، نرمال بودن توزیع دادهدر تمام گروه  ۰.۰۵تر از  بزرگ (.Sig) با توجه به س ح معناداری ویلک نشان داد  -نتایج آزمون شاپیرو

گروه در متغیرهای تحقیق تأیید   های دوهای نمرهشود، فرض صفر برای تساوی واریانسمشاهده می ۱همان گونه که در جدول   .شودتأیید می

اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش نتایج نشان داد    تأیید گردید.  گروه   چهاردر  ها  های نمرهفرض تساوی واریانس  گردد. یعنی پیشمی

اثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار   .(۰.۰۵معنادار است )س ح معناداری کمتر از  وابسته  درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای  

 .گذارندزمان بر متغیرهای وابسته تأثیر میطور هماست، به این معنا که شدت درد و پذیرش درد به

 3جدول 

 وابسته یرهای متغ ی( براANOVA) رهیمتغتک  یها آزمون

  س ح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته 

  ۰.۰۰۱ ۷.۳۴ ۴۵.۲۱ شدت درد  ارزیابی منفی احساسات 
  ۰.۰۰۰ ۹.8۵ ۵8.۳۷ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۲ ۵.۹۴ ۳۵.۷۴ شدت × پذیرش 

  ۰.۰۰۲ ۶.۲۹ ۳۹.۱8 شدت درد  واکنش شناختی منفی به هیجان 
  ۰.۰۰۰ 8.۱۴ ۴۶.8۱ پذیرش درد 

  ۰.۰۰۵ ۴.۹8 ۲۹.۴۵ شدت × پذیرش 
 ۰.۰۰۳ ۵.۲۳ ۳۱.۳۹ شدت × پذیرش 

  ۰.۰۰۰ ۱۳.۲۳ 8۷.۲8 شدت درد  افکار خودکشی 
  ۰.۰۰۰ ۱۱.۱۲ ۷۳.۴۱ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۰ ۹.۰۱ ۵۹.۲۹ شدت × پذیرش 

 

 .(۰.۰۵تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )س ح معناداری کمتر از وابسته تمامی متغیرهای 

 4جدول 

 وابسته  یرهایمتغ یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

  س ح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته 

 ۰.۰۰۲ ۴.8 شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  ارزیابی منفی احساسات 

 ۰.۰۳۴ ۲.۱ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۶.۳ خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۳ ۴.۶ شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  واکنش شناختی منفی به هیجان 

 ۰.۰۴۵ ۱.۹ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۵.8 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۱۲.۳ شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  افکار خودکشی 

 ۰.۰۰۴ ۵.۲ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۱۴.8 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

های دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و  دهد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان می

مدار( و  پذیرش درد با نمرات کمتر در متغیرهای منفی )مانند افکار خودکشی، ارزیابی منفی احساسات و مقابله اجتناب  .خفیف( وجود دارد
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های شدید و خفیف نیز معنادار است و افراد با درد  تفاوت بین گروه  .مدار( مرتبط استنمرات بالاتر در متغیرهای مثبت )مانند مقابله مسأله

 .خفیف نمرات بهتری دارند

 ۵جدول 

 رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا

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

 ۰.۰۰۰ ۱۵۵ ۲ ۵.۲۳ ۰.۷۱۵ شدت درد 

 ۰.۰۰۰ ۱۵۵ ۲ ۶.۹۵ ۰.۶8۴ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۲ ۱۵۵ ۲ ۴.۱۲ ۰.۷۵۲ شدت درد × پذیرش درد 

 

اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای وابسته معنادار است )س ح  نتایج نشان داد  

زمان بر  طور هماثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار است، به این معنا که شدت درد و پذیرش درد به  .(۰.۰۵معناداری کمتر از  

 .گذارندمتغیرهای وابسته تأثیر می

 6جدول 

 وابسته یرهای متغ ی( براANOVA) رهیمتغتک  یها آزمون

  س ح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته 

  ۰.۰۰۱ ۷.۳۴ ۴۵.۲۱ شدت درد  ارزیابی منفی احساسات 
  ۰.۰۰۰ ۹.8۵ ۵8.۳۷ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۲ ۵.۹۴ ۳۵.۷۴ شدت × پذیرش 

  ۰.۰۰۲ ۶.۲۹ ۳۹.۱8 شدت درد  واکنش شناختی منفی به هیجان 
  ۰.۰۰۰ 8.۱۴ ۴۶.8۱ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۵ ۴.۹8 ۲۹.۴۵ شدت × پذیرش 

 

 .(۰.۰۵تمامی متغیرهای وابسته تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )س ح معناداری کمتر از 

 7جدول 

 وابسته  یرهایمتغ یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

  س ح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته 

 ۰.۰۰۲ ۴.8 شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  ارزیابی منفی احساسات 

 ۰.۰۳۴ ۲.۱ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۶.۳ خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۳ ۴.۶ شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  واکنش شناختی منفی به هیجان 

 ۰.۰۴۵ ۱.۹ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۵.8 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 
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 درد رشی با و بدون پذ فیو خف د ی مبتلا به درد مزمن شد مارانیدر ب یو افکار خودکش یجانیه یهاطرحواره  سهی مقا 

های دارای پذیرش و بدون پذیرش در هر دو شدت درد )شدید و  دهد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج آزمون بونفرونی نشان می

تفاوت    .واکنش شناختی منفی به هیجان مرتبط استو  پذیرش درد با نمرات کمتر در متغیرهای ارزیابی منفی احساسات    .خفیف( وجود دارد

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

 8جدول 

 رهیچندمتغ انسیوار لیتحل

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

 ۰.۰۰۰ ۱۵۴ ۳ ۶.۷۹ ۰.۶8۲ شدت درد 

 ۰.۰۰۰ ۱۵۴ ۳ 8.۴۵ ۰.۶۴۳ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۲ ۱۵۴ ۳ ۴.۷۶ ۰.۷۲۴ شدت درد × پذیرش درد 

 

اثر اصلی شدت درد )شدید/خفیف( و پذیرش درد )با پذیرش/بدون پذیرش( بر متغیرهای وابسته معنادار است )س ح  نتایج نشان داد  

زمان بر  طور هماثر متقابل شدت درد و پذیرش درد نیز معنادار است، به این معنا که شدت درد و پذیرش درد به  .(۰.۰۵معناداری کمتر از  

 .گذارندتأثیر میوابسته متغیرهای 

 9جدول  

 وابسته یرهای متغ ی( براANOVA) رهیمتغتک  یها آزمون

  س ح معناداری F میانگین مجذورات  منبع واریانس  متغیر وابسته 

  ۰.۰۰۰ ۱۳.۲۳ 8۷.۲8 شدت درد  افکار خودکشی 
  ۰.۰۰۰ ۱۱.۱۲ ۷۳.۴۱ پذیرش درد 

 ۰.۰۰۰ ۹.۰۱ ۵۹.۲۹ شدت × پذیرش 

 

 .(۰.۰۵تمامی متغیرهای وابسته تحت تأثیر شدت درد، پذیرش درد و تعامل این دو متغیر قرار دارند )س ح معناداری کمتر از 

 10جدول 

 وابسته  یرهایمتغ یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

  س ح معناداری میانگین تفاوت  ها مقایسه گروه متغیر وابسته 

 ۰.۰۰۰ ۱۲.۳ شدید/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش  افکار خودکشی 

 ۰.۰۰۴ ۵.۲ خفیف/بدون پذیرش -شدید/بدون پذیرش 

 ۰.۰۰۰ ۱۴.8 خفیف/با پذیرش  -شدید/بدون پذیرش 

 

های 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 معنادار است و  تفاوت بین گروه  .مرتبط است  افکار خودکشی  پذیرش درد با نمرات کمتر در متغیر  .خفیف( وجود دارد

 .افراد با درد خفیف نمرات بهتری دارند
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 گیری بحث و نتیجه

درد    رشیحال فاقد پذ  نیو در ع   برندیرنج م  یمبتلا به درد مزمن که از شدت درد بالاتر  مارانیپژوهش حاضر نشان داد که ب  جینتا

.  کنندیرا تجربه م   یو افکار خودکش  یمنف  ی جان یه  یهااز طرحواره  یبالا، س وح بالاتر  رشیو پذ  فیدرد خف  یدارا  مارانیبا ب  سهیهستند، در مقا

به   لیو تما  جانیه  میشدت درد، اختلال در تنظ  نیب  میراستاست که بر ارتباط مستقهم  یالمللنیو ب  یمتعدد داخل  یهابا پژوهش  افتهی  نیا

. در واقع، هر چه تجربه درد (Landi et al., 2023; Miller et al., 2023; Okifuji & Benham, 2011)اند داشته  د یتأک گربیخودتخر یرفتارها

افکار    شی افزا  یعامل اصل  ،یاحساس درماندگ   نیو ا  کندیم  دایخود پ   یبر بدن و زندگ  یشود، فرد احساس کنترل کمتر  ترمزمنو    دارتری پا

 . (Bagiyan Kulehmarzi et al., 2023)است  یخودکش

 یطور قابل توجهرا به   طیآن است که شدت درد، ادراک فرد از خود و مح  انگریپژوهش ب  نیا  یهاافتهی  ،یجانهی–یمنظر شناخت  از

عنوان ضعف به  جانیو درک ه  یخودانتقادگر  ، یجانیه  یاعتمادیناسازگار مانند ب   ی جانیه  یهاطرحواره   یریگو موجب شکل  دهد یم  رییتغ

اشودیم آثار  م رح  ینظر  ی هادلبا م   جینتا   ن ی.  ب  یخوانهم  (Voderholzer et al., 2013) و    (Saariaho et al., 2015)شده در    ان یدارد که 

افکار    ،ی یشرا  نیناتوان هستند. در چن  یاز درد جسم  یعاطف  یهاتجربه   کیو تفک  جانیه  میمبتلا به درد مزمن در تنظ  مارانیب  کنندیم

 . شودیاز رنج و توقف درد تجربه م یی رها یبرا یعنوان تلاشمرگ، بلکه به هب  یواقع لیعنوان منه به یخودکش

دارد.    یروان  یهاشدت درد و شاخص  نیدر راب ه ب  یمهم  یکنندهلیدرد« نقش تعد  رشینشان داد که »پذ  نیحاضر همچن  یم العه

  یمنف  ی جانیه  یهاو طرحواره  یدر افکار خودکش  یترنیینمرات پا  د، یدر صورت تجربه درد شد  یدرد، حت  رش یپذ  یس ح بالا  یدارا  مارانیب

درد باعث    رشیدارند پذ  د یاست که تأک  (Farsa et al., 2022)و    (Ahmadi & Valizadeh, 2021)   یهابا پژوهش  استارهم  افته، ی  نیداشتند. ا

  ی ها. در چارچوب درمانشودیمعنادار م   یها تیو مشارکت در فعال  ی زندگ  تیریمد   یدرد به سو  رممکنیاز کنترل غ   یجهت تمرکز شناخت  رییتغ

و    ی جانیه  یمنف  یهابه کاهش واکنش  یرییتغ  نیچن  ،ی جانیه  یا( و درمان طرحواره ACTو تعهد )  رشیبر پذ  یموج سوم مانند درمان مبتن

 .(Aghili, 2022; Valian et al., 2024) شودیمنجر م ی زندگ تیفیک شیافزا

  ی شناخت  یالگوها  ریبلکه به شدت تحت تأث  ست،ی ن  کیولوژیزیف  یاکه درد مزمن، صرفاً تجربه  دهد ینشان م   جینتا   نیا  ،ی نیبال  دگاه ید  از

 زا  یادراک منف  یدارا  مارانیاند که بنشان داده  زین  (Miller et al., 2023)و    (De Filippis et al., 2021)  یهاافتهی است.    شده یدرون   یجان یو ه

بر   (Shor et al., 2023) پژوهش  ب،یترت  نیپرخ ر هستند. به هم ی و رفتارها ی روان یشان یمستعد پر شتریشده، بسرکوب یهاجانیو ه یماریب

و افت    یبا افکار خودکش  یصورت قابل توجهو اختلال خواب، به  PTSDدرد مزمن،    ییابتلاجانبازان بازگشته از جنگ نشان داد که هم  یرو

 است. یپوشچشم رقابل یغ  گربیخودتخر یرفتارها ینیبشیدر پ   جانیمتقابل درد و ه ریتأث جه،یمرتبط است. در نت یاجتماع عملکرد 

و کاهش    هیناسازگار اول  یهاطرحواره  یسازفعال  قیاز طر  تواندیکه شدت درد م  دهدیم العه حاضر نشان م  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از

 انیراستاست که بهم  (Goharrizi Zandi, 2023)پژوهش    ینتبیی–یبا مدل عل   جهینت  نیشود. ا  یافکار خودکش  شیموجب افزا  رش،یپذ  تیظرف

کنند. در    یگریانجیرا م  یروان  یهاشدت درد و نشانه  انیم  یراب ه   توانندیم  هیناسازگار اول  یهاو طرحواره  منیناا  یدلبستگ  یهاسبک  کندیم

  دتر ی( درد خود را شدجانیو ابراز ه  ییدر شناسا   یبالا )ناتوان  ایمی تیآلکس  یمشاهده شد که افراد دارا  زین  ( Saariaho et al., 2015) پژوهش  

 دارند.  یشتریب یو در مواجهه با آن، احساس ناتوان کنندیتجربه م

اثر شدت    گر،ی است. به عبارت د  ی جانیه  یهادرد بر طرحواره   رشیاثر متقابل شدت درد و پذ  یپژوهش، معنادار  نیمهم ا  ج یاز نتا  یکی

 ( Valian et al., 2024)و    (Ahmadi & Valizadeh, 2021)  یهاافتهیبا    جهی نت   نیآنهاست. ا  رشیپذ  زانیافراد، وابسته به م  یجانیدرد بر ادراک ه
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داشته باشد.    یبه خودکش  لیو تما  یدر برابر احساس گناه، افسردگ  ینقش محافظت  تواندیدرد م  رشیپذ  شینشان دادند افزا  هراستاست کهم

  ی بلوغ عاطف  شیدر زنان مبتلا به درد مزمن، منجر به افزا  یجان یه  ی درمانطرحواره  ی نشان داد آموزش گروه  (Aghili, 2022)پژوهش    نیهمچن

 . شودیم  یمنف جاناتیو کاهش ه

و    یمنف  یجان یه  یهامستعد واکنش  شتریب  ن،ییپا   رشیو پذ   دی با درد شد  مارانیکه ب  دهدیم العه نشان م  نیا  جینتا   ،یکل  طوربه

 یاساز، اجتناب تجربه کرد که بر نقش تفکر فاجعه  نییدرد تب  یجانهی–یشناخت  یهابا مدل  توانیرا م  جهینت  ن یناسازگار هستند. ا  یهاطرحواره 

ناسازگار،    یهاطرحواره   یها، افراد دارامدل  نی. براساس ا(Farsa et al., 2022; Ghasemkhanloo et al., 2021) دارند    دیتأک  اساتو سرکوب احس

 ن ی. در همشودیم   افسردگی–چرخه درد  د یامر منجر به تشد  نیبا آن اجتناب کنند و ا  ی و عاطف  ی ذهن  یریدارند از درگ  ل یدر مواجهه با درد تما

 بکاهند.  یاز شدت درد و افکار خودکش میرمستقیطور غ به توانند یها مبر اصلاح طرحواره  یمبتن  یهامانراستا، در

بر کاهش خشم و    یجانیدرمان ه یدر مورد اثربخش (Rahmati et al., 2021) پژوهش  جیم العه حاضر با نتا یهاافتهی گر،ید یسو از

به ب  ی درباره  نیادیبن  یباورها  یبازساز  قیاز طر  یجانیه  یاخوان است. درمان طرحواره هم  ز یدر مردان ن  یافکار خودکش   ماران ی احساسات، 

احساس کنترل   ،یشناخت  یبازساز  نی. چناندمیو قابل تنظ  یعیطب  یابلکه تجربه   ستندینشانه ضعف ن  ای  زیدآمی تهد  ،یمنف  جاناتیکه ه  آموزدیم

 .شودیم  ی روان یشان یداده و موجب کاهش پر شیرا افزا یجان یه ی و کارآمد

مورد توجه قرار گرفته است. در م العه   زین  کیکولوژینوروسا  د یجد  ی هادر پژوهش  یو افکار خودکش  جانیمتقابل درد، ه یریرپذیتأث

(Ribatti et al., 2025) را گزارش   یو شناخت یجان یه یهااز نشانه یخاص یمزمن، الگوها یدردها  ای ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیمشخص شد ب

اند که در  نشان داده (Miller et al., 2023)  ی هایبررس ن،یهمراه است. همچن ی شناخت فیبه درد و تحر تیکه با س وح بالاتر حساس کنند یم

  ش یرا افزا  ی شدت ادراک درد و افکار خودکش  ،یمانند اض راب و وسواس فکر  یانهیزم  یاختلالات روان  ،یدرد مزمن پس از جراح  یدارا  مارانیب

 . دهدیم

با    یی راستادر هم  افتهی   نیدرد بر سلامت روان است. ا  یدر کاهش اثرات منف  رشیپذ  کنندهنییپژوهش حاضر، نقش تع  گرید  جهینت

دارا  (Landi et al., 2023)و    (Grant et al., 2025)  یهاپژوهش افراد  دادند  نشان  که  دارد  حت  رشیپذ  یقرار  شرا  یبالا،  و    طیدر  دردناک 

 تری قو  ی جانیه  ی و خودکارآمد  ی مرتبط با کنترل درون  ی افراد، باورها  نی. در اکنندیفعال و مؤثر استفاده م  یا مقابله  ی هبردهامحدودکننده، از را

 . کندیم یریجلوگ یبیو خودتخر یدیامر از بروز ناام نیبوده و ا

  یی ارویاز اجتناب به رو  یجانیو ه   یپردازش شناخت  ریمس  رییدرد، موجب تغ  رشیگفت که پذ  توانیم  ج،ینتا  یشناختروان   نییتب  در

 ت یفیامر با بهبود ک   نیو ا  کنندیمعنادار تمرکز م یهاتیها و فعالحذف درد، بر ارزش   یتلاش برا یبالا، به جا  رشیبا پذ  مارانی. بشودیفعال م

خودکش  لیتما  کاهشو    یزندگ است    یبه  ا(Ahmadi & Valizadeh, 2021; Valian et al., 2024)همراه  نظر  نیهمچن  افتهی  نی.   ی ه یبا 

 . (Aghili, 2022)دارد    دیتأک  یسلامت روان  یدر ارتقا  رشیو پذ  یشناخت  ریخوان است که بر نقش بازتفسدر مواجهه با رنج« هم  یروان  ی»سازگار

 زان یوابسته به شدت درد و م  ریدو متغ  یو افکار خودکش  ی جانی ه  ی هاکه طرحواره   دهد یپژوهش حاضر نشان م  ج ینتا  ت، ینها  در

  یهاافته ی .  شودیمبتلا به درد مزمن منجر م  مارانیدر ب  یشناختروان  یهاییایاز پو  یتربه درک جامع  رهایمتغ   ن یآن هستند. تعامل ا  رشیپذ

درد، به    مدتیتجربه طولان  کنندیم  انیگزارش شده است که ب  زین  (Shor et al., 2023)و    (De Filippis et al., 2021)  یاهدر پژوهش  یمشابه

 . شودیمرگ منجر م قیاز رنج از طر ییبه رها  لیخود و تما ریاختلال در تصو ،ی جانیه  شیفرسا

مانع از   یاسهمقای–یاست. نخست، استفاده از طرح عل  یی هاتی محدود  یدارا  یشناختم العات روان  ریهمانند سا  زیپژوهش ن  نیا

سخن گفت.   ی جانیه  یرهایو متغ  رشیشدت درد، پذ   انیم  ی همبستگ  یدرباره  توانیو تنها م   شودیم   رهایمتغ  انیم  یروابط عل    یاستنباط ق ع



 ۵140، اول، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                              و همکاران اسماعیلی

 

 17 
E-ISSN: 2981-1759 
 

. سوم، استفاده  کندیرا محدود م   ییایو مناطق جغراف  ها تیجمع  ریبه سا  جینتا   م یخاص در تهران، تعم  ی مرکز درمان  ک یاز    ا هداده  یآوردوم، جمع

گر مانند  مداخله  یرهایمتغ  ن،یهمراه باشد. همچن  یاجتماع   یی نماو اثرات م لوب   یدهپاسخ  یریممکن است با سوگ  ی دهخودگزارش   یاز ابزارها

 نقش داشته باشند. ج یاند که ممکن است در نتانشده یبررس یتیشخص ی هایژگیو  ا یمصرف دارو   ،یاجتماع  تیحما

  ی جان یه یهاشدت درد، طرحواره  انیم  یاستفاده کنند تا روابط عل  یاو مداخله یطول یهااز طرح   یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ 

خودکش افکار  دقبه  ی و  همچن  یبررس  ترقیطور  متغ  یبررس  نیشود.  تاب  ی انجیم  یرهاینقش  و   یورزخودشفقت   ، یآگاه ذهن  ،یآورمانند 

از    یترقیدرک عم  تواندیم  زی( نیفکی–ی )کم  یبیترک  یهاروش  یریکارگارائه دهد. به  یترجامع  ینییمدل تب  تواند یم  ی دلبستگ  یهاسبک 

  یجانیه   ی هاطرحواره   یریگشکل  یدر نحوه   ی و اجتماع   ی فرهنگ  ،یتیجنس یهاتفاوت  یبررس  گر، ید  شنهادیفراهم آورد. پ  مارانیب  ی تجربه ذهن

 مزمن است. مارانیدر ب

و   جانیه  میآموزش تنظ  رش،ی بر پذ  یمبتن  یشناختمداخلات روان   یطراح  یپژوهش برا  نیا  جیاز نتا  توانیم  ،ینیبال  یحوزه   در

  تواند یآنان م   ی هاو خانواده  مارانیدرد به ب  رشیپذ  یهامبتلا به درد مزمن استفاده کرد. آموزش مهارت  مارانی ناسازگار در ب  یهااصلاح طرحواره 

درد، و آموزش   یبخشتوان  یهادر برنامه  یجانیادغام مداخلات ه  ن،یکند. همچن  یریشگیپ   یو بروز افکار خودکش  یجانیه  یشانیرپ   دیاز تشد

 باشد.  مارانیب نیا ی زندگ تیفیسلامت روان و ک یدر ارتقا ی گام مهم تواندیم ، یهشداردهنده روان  یهامتخصصان حوزه درد نسبت به نشانه

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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