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 خلاصه 
 گریمیانجي  ا دلبسررتگي فایسررب  علي شرردت درد  ر اسررا  مطالعه حاضررر  ا فدب  ررسرري مدل مقدمه:

 مزمن، انجام گرفت. درد  ه مبتلا در  یماران اولیه ناسازگار فایطرحواره

کار:   ماران جامعه این پژوفش    . ود يفمبسرررتگ از نوع يفیروش پژوفش توصرررروش   مبتلا  ه درد مزمن   ی

ستان عرفان  مراجعه فرد مبتلا  ه درد  300 ود که  1399سال  نیمه دوم در شهر تهران  کننده  ه کلینی  درد  یمار

فا داده آوری رای جمع گیری دردستر   ه صورت داوطلبانه  ه عنوان نمونه انتخاب شدند.مزمن  ه روش نمونه

سررریافه ، ) 1985؛ کرنز و فمكاران، WHI-MPI)) ییل - فاون وسرررت ( درد   عدی چنداز پرسرررشرررنامه 

-YSQفای ناسازگار اولیه یانگ )طرحواره پرسشنامه( و 1384،  شارت، AAIفای دلبستگي  زرگسال )سب 

SF ،انجام شد. یمعادلات ساختار يا یمدلفا  ه روش ( استفاده و تجزیه و تحلیل داده1999؛ یانگ 

ي و  ازداری و زنگه سررب  دلبسررتگي ایمن و اضررطرا ي از طریر متایر میانجي گوش   نتایج نشرران داد   :نتایج

این   ر شدت درد در افراد مبتلا  ه درد مزمن دارد.  p≤05/0داری در سطح  مندی اثر غیرمستقیم معني دیگرجهت

 نقش زنگي و  ازداری و دیگرجهت مندی گوشفای ناسرررازگار اولیه در حوزه  دان معني اسرررت که طرحواره

 فای دلبستگي و شدت درد دارد.گری در را طه  ین سب میانجي

سب   گیری:نتیجه شكل    نا راین  اثر  ستگي ناایمن  ر  سازگار، منجر دفي طرحوارهفای دلب  ه افزایش  فای نا

 شود.افراد مبتلا  ه درد مزمن ميشدت در 

 درد اولیه، شدت ناسازگار فایطرحواره دلبستگي، فایمزمن، سب  درد کلمات کلیدی:

 

 . اشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

 شكایت ترینو شایع جسماني مشكل ترینعمومي درد،

فستیم. درد نقش  مواجه آن زندگي  ا در است که کلینیكي

فشداردفنده دارد و  رای  قا ضروری است اما دردفای مزمن شده 

دفند  لكه تأثیر نه تنها کارکرد فشداردفي خود را از دست مي

ل درد مزمن ی  مشكگذارند. منفي  ر کیفیت زندگي افراد مي

 افراد درصد  الایي ازطوری که عمومي است؛  هعمده  هداشت 

ای از زندگي خود گزارش آن را در دوره  زرگسال تجر ه

شیوع درد مزمن در جمعیت  زرگسالان را حدود (. 1) اندکرده

 %20گزارش کردند و سازمان  هداشت جهاني این رقم را  15%

درد مزمن در  مافه 6چنین در ایران شیوع زده است. فمتخمین 

و در  %14تا  %9سال(، از  65تا  18جمعیت عمومي  زرگسال )

گزارش شده است  %67سال( حدود  90تا  60جمعیت سالمند )

 ، درد نوعي1درد المللي مطالعه  ین انجمن تعریف  راسا (. 2)

  افتي آسیب است، که  ا احساسي ناخوشایند و رواني تجر ه

  وده درد از نوعي حاد، درد شود. القوه توصیف مي یا واقعي

و معمولاً علت آن  دارد محدودی داشته، دوام تازه شروعي که

نوعي از درد است که اثر آن  رای  2مشخص است. اما درد مزمن

فا  عد از ترمیم  افت، ماه(  حتي مدت 3مدت طولاني ) یش از 

، اختلالات جدی را در سلامت درد مزمن (.3یا د )ادامه مي

عمومي، عملكرد روزانه و کیفیت زندگي  یماران ایجاد کرده و 

 ه مشكلات اقتصادی ناشي از استفاده از خدمات سلامت منجر 

فرد  فای مهم زندگيجنبه تواندميدرواقع درد مزمن  (.4)شود مي

  رای (.5)تحت تاثیرقرار دفد  اعم از جسمي، رواني و اجتماعي را

 قبلاً که اموری انجام از را فرد تواندمي جسماني مثال در  عد

، فا  وده است و حتي انجام کارفای شخصيقادر  ه انجام آن

                                                             
1 international association for the study of pain 

2 chronic pain 

3 attachment theory 

4 attachment style 

 روزمره کارفای  رخي حتي نتواند فرد که طوری کند ناتوان

 اضطراب افسردگي،  ه رواني، منجر  عد در دفد. انجام را خود

 دلیل  ه اجتماعي  عد در و (6شود ) خواب در اختلالاتي و

(. 7کند ) منزوی و گیرگوشه را فرد است ممكن محدود فعالیت

تأثیرپذیری فرد از  میزانفای ناشي از درد مزمن  ر اسا  توانينا

 فر (.8)شود مي مشخص کند،مي تجر ه که دردی شدتو  درد

 .است شدیدتر درد  اشد،  یشتر فرد  ر درد میزان تأثیرگذاری چه

 نیز میزان ناتواني فرد درد،  روز زمان مدت و شدت افزایش  ا

قضاوت  و تجر ه در فردی فایتفاوت اخیراً (.9یا د )مي افزایش

(. 11، 10) اندکرده تبیین 3دلبستگي نظریه  ا را درد  ه مر وط

مشخص  (15، 14، 13، 12)فای مختلف پژوفش ر اسا  درواقع 

 زرگسالان یكي از عوامل  4فای دلبستگيسب شده است که 

 اشد. دلبستگي یكي از نیازفای ميدرد شدت مؤثر در تجر ه 

فا است که  ه  رقراری پیوند عاطفي عمیر میان  نیادی انسان

سه  (.16کودک و مراقب اصلي او )معمولاً مادر( اشاره دارد )

مشخص توصیف و  7و اضطرا ي 6، اجتنا ي5سب  دلبستگي ایمن

از این سه سب  دلبستگي را  ا خود  ه شد کودکان یكي 

 دارای(. افراد  ا سب  دلبستگي ایمن 17)  رند زرگسالي مي

، 8فای فردی فمچون خودآگافيمهارت در مثبت ایفویژگي

(، کنار آمدن  ا احساسات منفي ناشي از تعاملات 18عزت نفس )

 ود کنن( و  ا دیگران راحت ارتباط  رقرار مي19اجتماعي فستند )

 نزدی  آنها  ه خیلي یا و کنند ترک را آنها دیگران اینكه از

(. سب  دلبستگي اجتنا ي  ا 20کنند )نمي نگراني احسا  شوند

ای از ناراحتي در نزدیكي و وا ستگي را طه دارد یعني افراد درجه

 ا این سب  دلبستگي از نزدی  شدن  ه دیگران احسا  ناراحتي 

س پایین نفدفنده عزتکنند و سب  دلبستگي اضطرا ي نشانمي

5 secure 

6 avoidant 

7 ambivalence 

8 self-consciousness 
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روا ط  ( و در نتیجه اضطراب فرد در اره طرد و رفا شدن در21)

 .است 

اند که ( نشان داده26،  25، 24، 23، 22فای متعدد )پژوفش

 گیریفای دلبستگي، ی  عامل تحولي مهم در شكلسب 

ثیر شناختي را تحت تأفای روانشخصیت  وده و  سیاری از مؤلفه

توان گفت که تمامي طور ميتر ایندفند.  ه طور واضحقرار مي

ده و  ا سب  دلبستگي در ارتباط  و شناختي  ه نحویمسائل روان

کنندگي   یني نا راین این الگوفای فعال دروني دارای افمیت پیش

تر طور که پیش( و فمان27زیادی در  هداشت رواني افراد فستند )

  ه قضاوت مر وط و تجر ه در فردی فایتفاوت گفته شد اخیراً

 2کلب (.11، 10) اندکرده تبیین 1دلبستگي نظریه نیز  ا  را درد

( نخستین کسي  ود که  ه طور مستقیم رفتارفای مبتني  ر 1982)

داد  مرتبط کرد. وی پیشنهاد را  ا شدت درد فای دلبستگيسب 

زایي است که رفتارفای دلبستگي ایجاد کننده که درد عامل تنش

کند و دقیقا نوع این رفتارفاست که در افراد امنیت را فراخواني مي

دلبستگي ناایمن، تداوم  خش درد  وده و مزمن شدن آن  ا سب  

در مطالعات خود  ه این  (29چنین، )فم .(28) شودرا سبب مي

ه افراد  ا سب  دلبستگي ناایمن، منجر   که درد در رسیدند نتیجه

گي فای دلبستسب شود. ناسازگار مي ایمقا لهفای  روز پاسخ

ه دفد کشناختي متعددی را تحت تأثیر قرار ميفای روانمؤلفه

است  3فای ناسازگار اولیه یانگطرحوارهفا یكي از این مؤلفه

فا که وی از یانگ  معتقد است این طرحواره چنین،(. فم31، 30)

کند؛ یاد مي "ی  ساختار یا چارچوب مرجع"فا  ه عنوان آن

ي  ر فایدار و  ادوامي فستند که  ه مثا ه عدسيساختارفای پای

گذارند. این ادراک فرد از جهان، خود و دیگران اثر مي

فا در طي تجارب کودکي شكل گرفته و پاسخ فرد  ه طرحواره

                                                             
1 attachment theory 

2 Kolb 

3 Young early maladaptive schemas 
4 emotional deprivation (ED) 

5 abandonment/instability (AB) 

فا مطا ر  ا (.  طرحواره32کنند )رخدادفای محیطي را کنترل مي

در این  شوند کهپنج نیاز تحولي کودک  ه پنج حوزه تقسیم مي

فای طرحوارهپژوفش  ه  ررسي شش طرحواره از سه حوزه؛ 

از حوزه  ریدگي طرد،  5ثباتيرفاشدگي/ يو  4محرومیت فیجاني

از حوزه دیگرجهت مندی و  7اطاعتو  6فای ایثارطرحواره

معیارفای سرسختانه/ عیب  و 8 ازداری فیجانيفای طرحواره

 10ز حد و  ازداریاز حوزه گوش  ه زنگي  یش ا 9جویي افراطي

اند ( که طبر پیشینه  یشترین فمبستگي را  ا درد مزمن داشته32)

 ر ان دفد که کودکنظریه دلبستگي نشان مي پرداخته شده است.

 ه ویژه در مواجهه  ا  و فای مراقبین خودپاسخ کیفیت اسا 

 ان، دنیا و دیگرخود  اورفای  نیادین شناختي را در مورد تهدید،

فای ناسازگار . فمانطور که گفته شد طرحواره(33کنند )ایجاد مي

 آیند،اولیه از نیازفای  رآورده نشده دوران کودکي  وجود مي

ترین این نیازفا، نیاز  ه دلبستگي ایمن  ه دیگران یكي از مهم

(. از نظر  البي نیز دلبستگي یكي از نیازفای  نیادین 34 اشد )مي

 ر حسب  و اولیه رشد فایسال لخلا درفا است و افراد انسان

هان اند و نیز تعامل  ا جتجارب ارتباطي که  ا مراقبان خود داشته

آورند و  ه کم  مادی، الگوفای فعال دروني خود را  وجود مي

فمین الگوفاست که شخص وقایع مختلف را در طول زندگي 

را  فایي یني و طرحخود ادراک و تفسیر کرده، حوادث را پیش

فای شناختي فای دلبستگي  ا طرحواره(. سب 31کند )مي نا 

قدیمي یا عقاید ما در مورد خودمان و دیگران ارتباط نزدیكي 

پذیرند. فردی اثر گذاشته و از آنها تأثیر ميدارند و  ر تعاملات  ین

فای دلبستگي و فای مختلف را طه سب طبر پژوفش

، 36، 35، 31، 3ت )فای ناسازگار اولیه تأیید شده اسطرحواره

37.) 

6 self-sacrifice (SS) 

7 subjugation 

8 emotional inhibition (EI) 

9 unrelenting standards/ hyper criticalness (US) 

10 over vigilance & inhibition  
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فای )طرحواره رسانالگوفای فیجاني شناختي خودآسیباین 

شوند، منجر  ه که در طول زندگي تكرار مي ناسازگار اولیه(

د که اغلب نشوناکارآمدی مي ایفای مقا لهروشگیری شكل

 انگشت تحقیقات(. 38) فستنددرد  اغراق آمیز زیر نای تجر ه

 فایطرحواره مزمن و درد  ین را طه هک دارد، وجود شماری

و  1ساریافو چنین،فم  اشد. کرده  ررسيرا  اولیه ناسازگار

 درد  ه مبتلا  یماران که دادند، نشان خود تحقیر فمكاران در

 این  رند ومي رنج اولیه ناسازگار فایطرحواره اکثر از مزمن

(. 38)دارد  تأثیر فاآن در درد کنوني وضعیت در فاطرحواره

فای ناسازگار طرحواره ،( نشان داد39نتایج پژوفش )چنین فم

ران  یما در و دناضطراب ارتباط معناداری دار و اولیه  ا شدت درد

امل ش اولکه عامل  یافتندای مبتلا  ه درد مزمن دو عامل طرحواره

شكست،  ازداری فیجاني، محرومیت فیجاني، فای طرحواره

 معیارفای سرسختانهو  ایثار، اطاعتل و عامل دوم شام رفاشدگي

(  ه را طه مثبت و معنادار 40چنین در پژوفش حشمتي )فم . ود

ثباتي، رفاشدگي/ ي، محرومیتفای درد کلي  ا طرحواره

ای فو ایثار اشاره شده است. در ادامه  ه  رخي پیشینه اعتمادی ي

 ي ررس»در پژوفش آریاوند  ا عنوان شود، انجام شده پرداخته مي

 شدت و کنترل منبع  ین را طه در فیجان تنظیم ایواسطه نقش

یافته اسا  نتایج نشان داد  ر« مزمن درد  ه مبتلا افراد در درد

 )ارزیا ي فیجان تنظیم ای واسطه نقش آمده، دست  ه فای

 درد شدت و دروني کنترل منبع  ین را طه در سرکوب(  -مجدد

 دروني کنترل منبع دارای که افرادی که صورت این  ه شد. تایید

 رافبرد از کمتر و مجدد ارزیا ي سازگارانه رافبرد از  یشتر  ودند

 درد شدت آن تبع  ه و کردند م استفاده سرکو ي ناسازگارانه

در پژوفش فیروزی و فمكاران  (.41کردند )مي تجر ه را کمتری

  ر دلبستگي فایسب  یكنندگي  ینپیش اثر»(  ا عنوان 2018)

نتایج « مزمن درد  ه مبتلا  یماران درد پذیرش و خودکارآمدی

داری فای دلبستگي  ا فاجعه پنحاکي از ارتباط معنادار  ین سب 

                                                             
1 Saariaho 

2 Koechlin 

در پژوفش  (.12و شدت درد در  یماران مبتلا  ه درد مزمن  ود )

یا ي معادلات مدل»(،  ا عنوان 2017حشمتي و فمكاران )

فای ناسازگار رد مزمن: نقش طرحوارهگرفای دساختاری تعیین

گار فای ناسازطرحوارهنتایج نشان داد « ایاولیه و  هوشیاری زمینه

ای در و درد مزمن  ه ترتیب پیشایند و پیامد  هوشیاری زمینه

فا نشان داد که  هوشیاری فمچنین، یافته .دانشجویان فستند

 اسازگار اولیه وفای ندار را طه طرحوارهگر معنيای میانجيزمینه

درد مزمن است. فمچنین، مدل آزمون شده، مدلي مطلوب  رای 

 ر اسا  نتایج  (.42)  اشدتبیین درد مزمن در دانشجویان مي

 ین تنظیم ناکارآمد  (2018و فمكاران ) 2کوچلین فراتحلیل

ای ففیجانات  ا شدت درد  یماران مبتلا  ه درد مزمن در پژوفش

و  3رینولدز در مطالعه .(43) معناداری مشافده شدگذشته، ارتباط 

فای مرتبط  ا تنظیم که  ه  ررسي ویژگي (،2018فمكاران )

احساسات از اختلال شخصیت مرزی پرداخته شد، محققان 

دریافتند که تأثیر منفي و عدم تنظیم فیجانات  ا گزارش شدت 

تایج ن .(4 ود ) فای روزمره فمراهدرد و میزان درد در فعالیت

حاکي از ارتباط معنادار  ین  (،2017و فمكاران،  4)نیلسن پژوفش

اضطراب و سب  دلبستگي دوسوگرا  ا اختلال در تنظیم فیجان 

حال دلبستگي اجتنا ي ارتباط معناداری  ا دلبستگي  ود.  ا این

شدت درد  (.  ا توجه  ه آنچه ذکر آن رفت،44) دوسوگرا نداشت

و  تواند  ر کیفیت زندگيمي است کهمسئله حائز افمیتي  مزمن

فای زیادی گذاشته و فزینهسلامت روانشناختي  یماران تأثیر منفي 

نوعي  پیشین نیز  هفای نتایج پژوفشنیز  ه جامعه تحمیل کند. 

گي فای دلبستسب وجود ارتباط احتمالي درد مزمن  ا   یانگر

 فایي که ولي پژوفش است؛ناایمن و طرحوارفای ناسازگار اولیه 

شت پرداخته  اشند، انگ ارائه مدل ساختاری  ا متایرفای مذکور  ه

گویي  ه این پرسش است پژوفش حاضر درصدد پاسخ شمارند.

 فای دلبستگي و شدت درد  اسب را طه  آیا مدل علّيکه 

فای ناسازگار اولیه در  یمارن دارای درد گری طرحوارهمیانجي

3 Reynolds 

4 Nielsen 
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 رخي از  .یا خیر  ر استمزمن از  رازش مطلو ي  رخوردا

فای فیجاني متداول فم آیند  ا درد مزمن، عبارتند از: واکنش

چنین درد مزمن ممكن است ( فم45)افسردگي، خشم و اضطراب 

 ي، فای اضطراشناسي رواني نظیر اختلال ا سایر اشكال آسیب

فای مصرب مواد ، کافش عزت نفس، کافش حافظه و اختلال

 ار  ( این مسئله از ی  طرب47، 46فمراه  اشد )افكار خودکشي 

 از طرب دیگر و ر دوش فرد و خانواده او گذاشته سنگیني را 

 مایدنوارد مي فای  هداشتيسیستم مراقبت فای زیادی  هفزینه

 فایفزینه سالانه که اندداده نشان فاپژوفش ، رای مثال(. 47)

درمان  ی  یمه  ا تفافنگفتي چه توسط افراد و چه توسط شرکت

  (.48شود)و کنترل درد مبتلایان  ه دردفای مزمن پرداخت مي

 نا راین  دیهي است که انجام تحقیقاتي که  ه مطالعه 

پردازند، از افمیت خاصي متایرفای مرتبط  ا درد مزمن مي

ن تا توافا مين رخوردار است چرا که  ا شناسایي و دستكاری آ

درد و کافش تأثیرات منفي آن در زندگي حد زیادی  ه کنترل 

امیدوار  ود.  ا توجه  ه اینكه مطالعات اندکي از منظر 

و  فای مقا له  ا آنشناسي تحولي  ه پدیده درد مزمن و راهآسیب

شناختي  ر آن پرداخته است، پژوفش فای رواناثرگذاری مؤلفه

م یحاضر شدت درد را  ر اسا  وجود  روا ط مستقیم و غیرمستق

ي فای دلبستگچون سب شناختي مهمي فمفای روانآن  ا مؤلفه

  رای ایمقدمهفای ناسازگار اولیه تبیین نموده و و طرحواره

 ا توجه  ه افمیت  ررسي درد  نا راین   اشد. آتي نیز فایپژوفش

مزمن  ه دلیل پیامدفای منفي که  رای  یمار، خانواده و جامعه دارد 

ات  الیني و کنترل شده در خصوص الگوی  ودن تحقیق و اندک

فای دلبستگي  ر شدت درد  ا در نظر گرفتن سب  طه علي را

فای ناسازگار اولیه، انجام این پژوفش ای طرحوارهنقش واسطه

دل م نا راین فدب پژوفش حاضر  ررسي  رسد.نظر ميضروری  ه

ری گ ا میانجيفای دلبستگي علي شدت درد  ر اسا  سب 

-در  یماران مبتلا  ه درد مزمن ميفای ناسازگار اولیه رهطرحوا

   اشد.

 روش پژوهش

                                                             
1 West Haven-Yale multidimensional pain inventory 

گیری فا و اطلاعات از نمونهآوری دادهدر این پژوفش  رای جمع

 دین صورت که جهت رسیدن  ه حجم  دردستر  استفاده شد،

نفر  300مورد نظر و  ا در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، نمونه

مه دوم نیدر شهر تهران کلینی  درد  یمارستان عرفان  از مراجعین

اب . پس از انتخ،   ه صورت غیرتصادفي انتخاب شدند1399سال 

فا توضیح داده شد و سپس ، افداب تحقیر  رای آنگروه نمونه

و  تجارب نزدیكي در روا ط صمیمانه  فایپرسشنامه

درد چنین سیافه و فمیانگ،  فای ناسازگار اولیهطرحواره

فا در اختیار ایشان قرار گرفت و از آن فیون -چندوجهي ییل

ورد فای مخواسته شد که  ه دقت سؤالات را مطالعه نموده و پاسخ

حجم این نمونه  ر اسا  مدل کلاین نظر خود را انتخاب نمایند. 

فای موجود در مدل مشخص  را ری تعداد عامل 10-15 ا  رآورد 

فا حجم  را ر تعداد گویه 5تا  5/2شد.  ر اسا  مدل کلاین، 

سازی معادلات ساختاری است. فمچنین مناسبي  رای تحلیل مدل

- ر حسب ی  قاعده کلي و مورد توافر  عضي محققان، در مدل

نفر کمتر  300فای تحلیل مسیر و ساختاری حجم نمونه نباید از 

 112را ر فا   اشد.  ا توجه  ه اینكه در این پژوفش تعداد کل گویه

نفر( است که  ا  280) 112 را ر  5/2است،  نا راین تعداد نمونه 

نفر  ه عنوان حجم نمونه مشخص  300توجه احتمال ریزش نفر 

اختلالات  ه  شد. معیارفای ورود  ه پژوفش شامل عدم ا تلا

 سه ماهحداقل  ا  یماراني سال،  55-35شناختي، رده سني روان

 عدم شرکت، تحصیلات دیپلمحداقل ، داشتن سا قه درد مزمن

 اشد. و معیارفای خروج ميفمزمان در مداخلات روانشناختي 

عدم رضایت  ه ادامه شرکت در پژوفش و تكمیل شامل؛ 

، سوء مصرب مواد و مصرب داروفای روانپزشكي فاپرسشنامه

  ود.

 ابزار گردآوری اطلاعات

 1ییل - هاون وست ددروجهی  چندسیاهه  الف(

(WHI-MPI :)ییل -فاون وست درد پرسشنامه چندوجهي 

 درد مزمن طراحي رفتاری شناختيادراک  نظریه  مبنای  ر را

 درد  ه مبتلا  یمار 120 میان را در آن و روایي اعتبار نمودند و

  خش سه از پرسشنامه این (.49قراردادند ) تائید مورد مزمن
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عبارت  20 شامل اول است:  خش شده تشكیل یكدیگر از مستقل

( تداخل درک 1از را خود ارزیا ي خوافد،مي  یمار است که از

، تافل-اجتماعي، خانواده-شده درد در عملكرد شالي، تفریحي

( 4درد،  شدت (3( حمایت یا توجه فمسر یا دیگر افراد مهم، 2

 خرده 5 قالب ( پریشاني عاط، در5کنترل زندگي درک شده، 

 سه قالب در عبارت 14 دارای دوم مقیا  گزارش کند.  خش

« از درد توجه انحراب  رای تلاش»، «واکنش منفي»خرده مقیا  

 اشد که  یمار از طریر پاسخگویي  ه مي« دلسوزی دادن نشان»و 

 مهم افراد سایر یا واکنش فمسر از را خود فا ارزیا يآن

  ندیدرجه  رد،مي رنج آن از که دردی نسبت  ه اش،زندگي

 چهار قالب در و عبارت  وده 18 دارای  خش سومکند. و اما مي

، «داریخانه»امور  در را  یمار فعالیت مقیا ، فراواني خرده

 انجام»و « فای اجتماعيفعالیت»، «منزل وسایل نگهداری و تعمیر»

کند. در این پژوفش از ارزیا ي مي« منزل از  یرون فایفعالیت

نمره فرد در آن درد استفاده شده است که  خرده مقیا  شدت

درد  هدفندکند و نمره  الاتر نشان ین صفر تا شش تاییر مي

حساسیت  الیني این پرسشنامه را ( 1985، )1کرنز .شدیدتر است

روی  نانسبت  ه تاییراتي که در نتیجه درمان در شدت درد  یمار

 خش اول و دوم  پایایياعتبار و چنین فم. (49) دنمود مستند دا

 .  ه صورتي که آلفایه استاین پرسشنامه مطلوب ارزیا ي شد

و میانگین ضرایب فمبستگي  ین ماده 92/0تا  77/0نباخ  ین وکر

(. 50نشان داده شد ) 40/0تا  25/0ای فر خرده مقیا   ین 

خش   نباخونیز آلفای کر ساز و سدیدی، صفری، حليمیرزماني

و  خش سوم  78/0 پرسشنامه را  خش دوم، 86/0 اول پرسشنامه را

 (.51)اند هگزارش کرد 75/0 را پرسشنامه

 (:AAI) 2های دلبستگی بزرگسالسیاهه سبک ب(

توسط  شارت و  ر  1384پرسشنامه دلبستگي  زرگسالان در سال 

 فازن و شاورفای دلبستگي  زرگسالان مبنای مقیا  سب 

گي فای دلبستجهت ارزیا ي سب  نظریه دلبستگي،( و 1978)

                                                             
1 Kerns 

2 adult attachment inventory (AAI) 

گویه  ه  15(. این مقیا  در 52 زرگسالان طراحي شده است )

ارزیا ي سه سب  دلبستگي ایمن، ناایمن اجتنا ي، و ناایمن 

ری نمره گذا پردازد.عنوان سه زیرمقیا  مستقل ميدوسوگرا  ه

 ( تا کاملا5ًای از کاملاً موافر )درجه 5روش لیكرت  این مقیا  از

فای شود. نمره فر زیرمقیا   ا جمع گویه( انجام مي1مخالف )

 شود. سب  دلبستگي ایمنمرتبط  ا آن زیرمقیا  مشخص مي

(، سب  دلبستگي اجتنا ي شامل 13، 10، 7، 4، 1فای )شامل گویه

وگرا دوس-(، سب  دلبستگي اضطرا ي14، 11، 8، 5، 2فای )گویه

ارسنجي داخلي این پرسشنامه نتایج اعتب ( است.15، 12، 9، 6، 3)

دفد ضریب آلفای نفری، نشان مي 300 ر روی ی  نمونه 

کرونباخ این پرسشنامه در سه زیر مقیا  دلبستگي ایمن، ناایمن 

و 91/0،  90/0دوسوگرا  ه ترتیب -اجتنا ي و ناایمن اضطرا ي

چنین نتایج پایایي  ازآزمایي در ی  فاصله  وده و فم 87/0

ای نشان داد پایایي در سه زیر مقیا  دلبستگي هففت 4ارزیا ي 

، 82/0 دوسوگرا  ه ترتیب-ایمن، ناایمن اجتنا ي و ناایمن اضطرا ي

ش  ا سنج چنین اعتبار محتوایي این مقیا است. فم 75/0، 78/0

 مورد روانشناسي متخصص چهار فایفمبستگي نمره ضرایب

تگي فمبس تأیید قرار گرفته است. وجود الگوفای خاص ضرایب

و  فردیفای این پرسشنامه  ا پرسشنامه مشكلات  ینزیرمقیا 

پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت نشان از اعتبار قا ل قبول این 

 پرسشنامه است.

ه های ناسازگار اولیطرحوارهپرسشنامه پ( فرم کوتاه 

ی    ر اسا ای که ماده 90 این پرسشنامه (:YSQ) 3یانگ

 درست(  دان کاملاً تا غلط )کاملاً یادرجه 6لیكرت  طیف

توسط  طرحواره، 18 یریگاندازه جهت شود،مي داده پاسخ

 زیر در  الا نمره (. گرفتن32شده است ) طراحي ( 1998یانگ )

 فمان طرحواره  یشتر وجود احتمال فای فر طرحواره،مقیا 

 فا شاملدفد. این زیر مقیا مي نشان ناسازگار را در فرد

اری، اعتمادی/  درفتثباتي،  يمحرومیت فیجاني، رفاشدگي/ ي

3 Young schema questionnaire-short form 
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ي/ شكست، وا سرتگ، نقص و شرم،  یگانگي /انزوای اجتماعي

ود گرفتار/ ، خیا  یماری صدمه در  را رپذیری کفایتي، آسیب ي

، افيناک یدارخویشتن، منشياستحقاق/  زرگ ،نایافتهتحول

ي،  ازداری فیجانکاری، فداو  ایثار، جویيتأییدطلبي/ پذیرش

 گرایي وگیرانه، منفيمعیارفای سختاستانداردفای ناعادلانه/ 

را  ر اسا  آلفای  فامقیا  ( اعتبار53چنین، ) اشند. فممي تنبیه

 نتایج فنجاریا ي این پرسشنامه اند وداده گزارش 87/0کرونباخ 

ایج نت چنیننیز نشان از اعتبار قا ل قبول آن دارد، فم ایران در

 جمعیت کرونباخ آلفای تهران فایدانشگاه در (54) پژوفش

نشان داد و ضریب آلفای  98/0 رامذکر جمعیت و 97/0 را مونث

محاسبه شد. در  91/0کرونباخ در این پژوفش  رای کل پرسشنامه 

-این پژوفش شش طرحواره محرومیت فیجاني،  ي ثباتي

عیب جویي -انهرفاشدگي،  ازداری فیجاني، معیارفای سرسخت

افراطي، اطاعت و ایثارمورد مطالعه قرار گرفته است  ه فمین خاطر 

از سؤالات مر وط  ه این شش طرحواره ناسازگار اولیه استفاده 

 شده است.

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

فا  ه صورت کمي تعریف پس از گردآوری اطلاعات، داده

دا  ا ین منظور ا تشدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  د

، اطلاعات توصیفي  23ی نسخه 1ا ا پياستفاده از  رنامه ا 

متایرفا از قبیل میانگین، انحراب معیار و حداقل و حداکثر نمرات 

ز فای تحقیر ا دست آمد و پس از آن  ه منظور  ررسي فرضیه

 22ی نسخه 2افزار ایمو روش الگوی معادلات ساختاری در نرم

فای  هنجاری فرضشد. لازم  ه ذکر است که پیشاستفاده 

متایری ) ا  ررسي چولگي و کشیدگي(،  هنجاری چند ت 

(، خطي  ودن ) ا ترسیم 3متایری )آزمون مافالانو یس

خطي  ودن ) ا  ررسي فای نمودار پراکندگي(، چند فمماتریس

عامل تورم واریانس و ضریب تحمل(، و آزمون  رازندگي مدل 

  ررسي قرار گرفتند. نیز مورد

 هایافته

نفر از مبتلایان  ه درد مزمن  ود.  300نمونه پژوفش حاضر شامل 

 40نفر(، تقریبا  300میانگین سن شرکت کنندگان در پژوفش )

سال و مسن ترین فرد  20سال گزارش شده است. جوان ترین فرد، 

 سال داشته است. 66

نفر( از گروه نمونه  251درصد ) 7/83نفر گروه نمونه،  300که از 

فای یافتهاند. نفر( را مردان تشكیل داده 49درصد ) 3/16را زنان و 

 1توصیفي متایرفای پژوفش در گروه نمونه در جدول شماره 

 ارائه شده است. 

 (n=300) متایرفای آشكار پژوفش اریمع انحراب و نیانگیم: 1 جدول

 نیانگیم متایرفا
 انحراب

 استاندارد
 نهیشی  نهیکم

 کشیدگي چولگي

 ایمن سب  دلبستگي

 سب  دلبستگي اضطرا ي

5/12 4/4 5 25 400/0- 082/0- 

6/9 1/3 5 23 417/0- 006/0- 

 111/0 -144/0 24 5 5/3 4/11 اجتنا ي سب  دلبستگي

 025/0 -181/0 18 0 6/3 3/13 شدت درد مزمن

       طرحواره فای ناسازگار اولیه

 071/0 -430/0 50 10 6 2/35 مندیحوزه دیگرجهت

 -216/0 -518/0 48 8 4/5 9/26  زنگي و  ازداریحوزه گوش

                                                             
1 SPSS 

2 Amos 

3 Mahalanobis test 
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 نیانگیم متایرفا
 انحراب

 استاندارد
 نهیشی  نهیکم

 کشیدگي چولگي

 -610/0 307/0 46 8 4/4 5/21 حیطه  ریدگي و طرد

 

میانگین، انحراب استاندارد، کمترین  الا، نتایج مندرج در جدول 

نمره و  یشترین نمره، از نمرات گروه نمونه در متایرفای پژوفش 

چنین میزان چولگي و کشیدگي توزیع متایرفا دفد. فمرا نشان مي

است. فمانگونه که جهت  ررسي توزیع نرمال محاسبه شده

 از جدی انحراب پژوفش متایرفای از ی فیچشود ملاحظه مي

چولگي و  منا ع ندارند.  ر اسا  اغلب متایری هنجار ت  توزیع

  هنجار توانمي ( را-2و  2دامنه ) در فانمره کشیدگي توزیع

 ی فیچ فای(. در نتیجه توزیع داده58، 57، 56، 55کرد ) فرض

  نا راین است، نكرده تخطي دامنه این از پژوفش متایرفای از

 کرد.  هنجار فرض را فادادهیری ت  متا توزیع توانمي

شدت درد  ر  يعل مدل ر اسا  آزمون مدل مفهومي تحقیر، 

سازگار نا یفاگری طرحواره ا میانجي يدلبستگ یفااسا  سب 

دار  رخور يمبتلا  ه درد مزمن از  رازش مناسب مارانیدر   هیاول

دت شنتایج حاصل از  ررسي ضرایب مسیر مدل ساختاری  است.

 یفاگری طرحواره ا میانجي يدلبستگ یفااسا  سب  درد  ر

 در جدول زیر ارائه شده است. هیناسازگار اول

  هیناسازگار اول یفاگری طرحواره ا میانجي يدلبستگ یفاشدت درد  ر اسا  سب  ضرایب مسیر مدل ساختاری. 2جدول 

 مسیرفای موجود
 رآورد 

 bپارامتر 

پارامتر 

 βاستاندارد

خطای 

 استاندارد
 سطح  حراني

 ** 42/5 178/0 -342/0 -425/0 مندیدیگرجهت ←دلبستگي ایمن 

 ** 074/4 195/0 -296/0 -795/0  زنگي و  ازداریگوش ←دلبستگي ایمن 

 ** 199/6 226/0 -479/0 -399/1  ریدگي و طرد ←دلبستگي ایمن 

 ** 131/5 208/0 413/0 231/1 مندیدیگرجهت ←دلبستگي اضطرا ي 

 ** 568/4 139/0 349/0 636/0  زنگي و  ازداریگوش ←دلبستگي اضطرا ي 

 ** 122/5 201/0 406/0 033/1  ریدگي و طرد ←دلبستگي اضطرا ي 

 ** 86/3 106/0 -281/0 -231/0 مندیدیگرجهت ←دلبستگي اجتنا ي 

 ** 171/3 110/0 376/0 212/0  زنگي و  ازداریگوش ←دلبستگي اجتنا ي 

 ** 39/5 289/0 344/0 436/0  ریدگي و طرد ←دلبستگي اجتنا ي 
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 ** 84/5 193/0 312/0 354/0 شدت درد ←مندی دیگرجهت

 ** 42/5 178/0 334/0 425/0 شدت درد ← زنگي و  ازداری گوش

 ** 69/3 129/0 208/0 183/0 شدت درد ← ریدگي و طرد 

 ** 86/3 115/0 290/0 231/0 شدت درد ←دلبستگي ایمن

 ** 88/3 110/0 252/0 181/0 شدت درد ←دلبستگي اضطرا ي

 * 43/2 100/0 172/0 192/0 شدت درد ←دلبستگي اجتنا ي

 

 ا توجه  ه نتایج حاصل از  ررسي ضرایب مسیر مندرج در 

مندی  ا دیگر جهتایمن  دلبستگي ، را طه  ین سب 2جدول 

(34/0-=βگوش ،)( 30/0 زنگي و  ازداری-=β و  ریدگي و ،)

 فامعنادار است.  ررسي را طه p≤05/0(، در سطح β=-48/0طرد )

تا رسیدن  ه  رازش مطلوب انجام شد، که نتایج حاصل از  رازش 

 است. ارائه شده  3الگوی نهایي در جدول 

 

گار ناساز یفاگری طرحواره ا میانجي يدلبستگ یفاشدت درد  ر اسا  سب  یساختارفای نیكویي  رازش مدل شاخص. 3جدول 

  هیاول

 df2χ/ الگو
P GFI CFI NFI RMSEA 

 07/0 94/0 96/0 97/0 000/0 53/2 الگوی پیشنهادی

 ه  دو کای دفد نسبتنشان مي 3نتایج مندرج در جدول 

 وده و نشان از  3محاسبه شده که کمتر از  53/2 آزادی درجه

GFI (97/0 ،)چنین ضرایب  رازش قا ل قبول مدل است. فم

CFI (93/0 ،)NFI (94/0 الاتر  ،)وده و نشان از  رازش  90/0 

مر وط  ه  اقي چنین شاخص فاست. فمقا ل قبول مدل  ا داده

 وده و میزان قا ل قبولي  08/0( کمتر از 07/0) RMSEAفا مانده

آید. تأیید  رازش  ر اسا  مقادیر شمار مي رای  رازش مدل  ه

است. در نتیجه (، انجام شده2005تعریف شده در مدل کلاین )

 یفاشدت درد  ر اسا  سب  یمدل ساختارتوان گفت مي

یماران در   هیناسازگار اول یفاطرحوارهگری  ا میانجي يدلبستگ

 1شكل  .از  رازش مناسبي  رخوردار است مبتلا  ه درد مزمن

دفد. اعداد روی مي نمایشالگوی  رازش شده پژوفش را 

فا مقدار ، و اعداد روی  یضيفا ضرایب  تای استاندارد شدهپیكان

درصد از  56دفد. این مدل را نشان مي واریانس تبیین شده

 33فای دلبستگي، کند. سب اریانس شدت درد را تبیین ميو

فای حوزه دیگر درصد از واریانس طرحواره 30درصد، 

فای حوزه درصد از واریانس طرحواره 36جهتمندی، 

فای درصد از واریانس طرحواره 41 زنگي و  ازداری، و گوش

کند. حوزه  ریدگي و طرد را تبیین مي
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  هیناسازگار اول یفاگری طرحواره ا میانجي يدلبستگ یفاشدت درد  ر اسا  سب  یالگوی نهایي مدل ساختار .1شكل 

 

 گیریبحث و نتیجه

،  ا مبتلا  ه درد مزمن مارانی ر شدت درد   يفای دلبستگسب 

. ارندد میرمستقیاثر غ هیناسازگار اول یفاطرحواره گریيانجیم

فا در مورد فدب اصلي پژوفش نشان نتایج حاصل از  ررسي داده

، سب  دلبستگي ایمن، اضطرا ي و اجتنا ي از طریر متایر داد

 زنگي و  ازداری و دیگرجهت مندی اثر غیر میانجي گوش

داری  ر شدت درد دارد. نتیجه این پژوفش  ا نتایج مستقیم معني

                                                             
1 Laczkovics 

و فمكاران  1( و لاکزگوویچ12فای فیروزی و فمكاران )پژوفش

 نظریه  ه توانمي حاصل نتایج تبیین (، فمسو است. در25)

 عدم آن اسا   ر که کرد، اشاره ،(32) یانگ درماني طرحواره

 رمنج کودک، فر زندگي شروع در اولیه فیجاني نیازفای تأمین

 رینتمهم از یكي. شودمي ناسازگار فایطرحواره گیریشكل  ه

 فمه گیریشكل در تواندمي که اولیه فیجاني نیازفای

  ه یمنا دلبستگي  ه نیاز  اشد،داشته نقش ناسازگار فایطرحواره

 ،(1989)  البي دلبستگي نظریه اسا   ر چنینفم. است دیگران
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 اليح در این.  شودمي آغاز تولد  دو از دلبستگي گیریشكل

 ناختي،ش  عد دلیل  ه ناسازگار فایطرحواره گیریشكل که است

 توانمي (. پس12) است کودک در شناخت گیریشكل نیازمند

  ه نجرم زندگي، دوران اوایل در دلبستگي  ه آسیب داشت انتظار

. ودش زندگي  عدی مراحل در ناسازگار فایطرحواره گیریشكل

 فایطرحواره درماني، طرحواره نظریه اسا   ر دیگر سوی از

 (. طبیعتا25ًشوند )مي فعال فاتنش  ا مواجهه زمان در ناسازگار

 زایشاف  ه منجر افراد در تواندمي درد تجر ه و  یماری  ا مواجهه

 در ناسازگار فایطرحواره اندازراه تنش این وجود و شود تنش

 طرحواره دارای افراد داشت انتظار توانمي پس. است فرد

 دریچه از درد تجر ه و  یماری  ا مواجهه زمان در ناسازگار

  ا ملتعا و موقعیت تفسیر  ه شروع خود، ناسازگار فایطرحواره

 مندیدیگرجهت حوزه فایطرحواره شدن فعال. کنند محیط

 گراندی  ه نیازفا گرفتن نادیده. شودمي روا ط در اختلال  اعث

 لایر را خود که گویي کنند، مراقبت ایشان از دفندنمي اجازه

 ترسخت فاآن  رای را درد تجر ه شرایط این. دانندنمي مراقبت

 ه  که روا طشان در تعادل عدم سبب  ه این  ر علاوه. کندمي

. فستند زیادی استر  درگیر دارد، شبافت  یمارگونه وا ستگي

 و کند،مي خشم درگیر فمیشه را فاآن دریچه، این از دنیا ادراک

 رفتار مانند ناسازگاری علائم صورت  ه فروخورده خشم این

 و م،خش کنترل از خارج و شدید طایان منفعلانه - پرخاشگرانه

 طرحواره شدن فعال فمچنین. کند مي  روز  تني،-روان علائم

 ا  درد،  ا مواجهه در  ازداری،  زنگيگوش حوزه ناسازگار فای

 گیرانه،سخت شده دروني و ناپذیر انعطاب قواعد ایجاد

 یجاناتف ا راز در ناتواني و آسیب، و خطر  ه نسبت  زنگيگوش

 سطح داشتن نگه  الا  ه منجر اطرافیان، از خوافي حمایت و

 در سميج توانایي کافش و ایمني، سیستم  ردن تحلیل اضطراب،

 را درد تجر ه و شودمي رواني و جسمي فایآسیب  ا مواجهه

 هیازگار اولفای ناس ر طرحواره يدلبستگ فایسب کند. مي  یشتر

 ررسي  نتایج حاصل از. دارند میمبتلا  ه درد مزمن اثر مستق مارانی 

ایمن، اضطرا ي و  دلبستگي را طه  ین سب این فرضیه نشان داد، 

  زنگي و  ازداری، ومندی، گوشفای دیگرجهتاجتنا ي  ا حوزه

فای نتایج این پژوفش  ا پژوفش ریدگي و طرد، معنادار است. 

دستیا ي  ه ارتباط معنادار  ( فمسو است.59(، )25(، )12)(، 30)

ه نشان فای ناسازگار اولیفای دلبستگي  ا تمام طرحواره ین سب 

دفنده تأثیر نحوه تعامل اولیه مراقبان کودک و اثرگذاری آن  ر 

بیین فا است. در تگیری طرحواره اورفا و افكار وی و شكل

توان  ه فای حوزه  ریدگي و طرد ميارتباط دلبستگي  ا طرحواره

( معتقد است، که 32درماني اشاره کرد. یانگ )نظریه طرحواره

 دوران اساسي فیجاني نیازفای نشدن ارضا دلیل  ه فاطرحواره

 یازن پنج فاانسان که کندمي  یان او. اندآمده وجود  ه کودکي

 دیگران ه  ایمني دلبستگي فاآن ترینمهم که دارد اساسي فیجاني

بات، محبت و پذیرش( است.  ر اسا  این ث امنیت،  ه نیاز شامل)

فای مین نیاز  ه دلبستگي ایمن  اعث ایجاد طرحوارهأنظریه عدم ت

این  گیریشود. و این افراد پس از شكلحوزه  ریدگي و طرد مي

جر ه باتي و ناامني را تثفا در ارتباط  ا دیگران احسا   يطرحواره

تظار اعتماد فستند، و انکنند، نسبت  ه دنیای پیرامون خود  يمي

در تبیین ارتباط (. 59) فا ندارنددرک شدن و یا فمدلي از آن

مندی و فای حوزه دیگر جهتسب  دلبستگي و طرحواره

ریه توان گفت  ر اسا  نظاز حد و  ازداری، مي زنگي  یشگوش

فا و مین نیاز  ه آزادی در ا زار فیجانأاني، عدم تدرمطرحواره

فای حوزه دیگر گیری طرحوارهنیازفای سالم منجر  ه شكل

مین نیاز خودانگیختگي و تفریح منجر  ه أمندی و عدم تجهت

از حد و  زنگي  یشفای حوزه گوشگیری طرحوارهشكل

فای حوزه شود. این در حالي است که طرحواره ازداری مي

تواند سایر ریدگي و طرد  ه عنوان طرحواره مرکزی، مي 

ار توان انتظفا را نیز تحت تاثیر قرار دفد. در نتیجه ميطرحواره

فای گیری طرحوارهداشت، آسیب  ه دلبستگي علاوه  ر شكل

از  .فا ارتباط داشته  اشدحوزه  ریدگي و طرد  ا سایر طرحواره

-)حوزه دیگر جهت فای اطاعت، ایثارسوی دیگر طرحواره

  زنگيمندی(،  ازداری فیجاني و معیارفای سرسختانه )گوش

از حد و  ازداری(، که در این پژوفش مورد  ررسي قرار  یش

شوند. فای شرطي محسوب ميگرفتند از جمله طرحواره

فای توانند در پاسخ  ه طرحوارهفای شرطي، ميطرحواره

ار داشت، این توان انتظغیرشرطي شكل  گیرند. پس مي

فای ثانویه، در پاسخ  ه عنوان طرحوارهفا  هطرحواره

فای غیرشرطي و  نیادی  ریدگي و طرد، و در اصل در طرحواره

 .مین نیاز دلبستگي شكل گرفته  اشندأپاسخ  ه عدم ت
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توان  ه این موارد اشرراره فای پژوفش حاضررر مياز محدودیت

توصررریفي از نوع  که، این پژوفش  ه روش  کرد، ازجمله این 

ست و در پژوفش     شده ا ستگي انجام  صیفي امكان  فمب فای تو

امكان  علاوهشود.  ه دستكاری متایر مستقل از محقر سلب مي   

سته اثر   فایي که ميکنترل فمه متایر گذارند توانند  ر متایر وا 

س   نیز کمتر وجود دارد.  نا راین نمي صل از  رر ي توان نتایج حا

حدودیت  چنین، م سته را قطعي تلقي کرد. فممتایر مستقل و وا

 تعمیم نتایج  ه اعث محدود شرردن  ،و شررهر گروه نمونه منطقه

شهرفا مي     ا توجه  ه کنترل نكردن  شود. سایر مناطر تهران و 

 تعمیم اقتصرررادی، -اجتماعي وضرررعیت فمچون متایرفایي

در راسررتای  .گیرد صررورت احتیاط  ا  اید پژوفش فاییافته

وه ای گرفای کار ردی  ا توجه  ه محدودیت منطقه         پیشرررنهاد 

شررود پژوفش در سررایر نقاط ایران نیز انجام  نمونه، پیشررنهاد مي

خاب روش پژوفش فمبسرررتگي و          شرررود. و جه  ه انت  ا تو

شرود جهت تبیین متایر مسرتقل    فای آن پیشرنهاد مي محدودیت

 فای پژوفش نیز انجام شود.این پژوفش  ا دیگر روش
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 Abstract 
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 in patients with chronic pain.  

Methods: The research method was descriptive-correlational. 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 that 300 people with chronic 

pain were voluntarily selected as a sample by available sampling method. 

Data were collected from the West Haven-Yale Multidimensional Pain 

Inventory (WHI-MPI; Kerns et al., 1985), the Adult Attachment Styles 

Inventory (AAI, Besharat, 2005) and the Young Early maladaptive Schemas 

Questionnaire (YSQ-SF; Young, 1999).  
Findings: Data usage and analysis were performed by structural equation 

modeling. The results showed that safe attachment style and anxiety through 

the mediating variable of ear-ringing and inhibition and other orientation have 

a significant indirect effect on pain intensity in patients with chronic pain. 

This means that early maladaptive schemas in the areas of angst and inhibition 

and other orientation play a mediating role in the relationship between 

attachment styles and pain intensity. 

Conclusion: Therefore, with the effect of insecure attachment styles on the 

formation of maladaptive schemas, it leads to an increase in severity in people 

with chronic pain. 

Key words: Chronic pain, Attachment styles, early maladaptive schemas, 

Pain intensity  
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