
  

64 

Original Article 
 

Comparing the cognitive-behavioral aspects of pain and pain acceptance 
based on mindfulness level in patients with functional gastrointestinal 

disorders 
 

Mazaheri M1*, Manshaee Gh2 
 

1- Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I. R. Iran. 
2- Department of Psychology, Isfahan Branch (Khorasgan), Islamic Azad University, Isfahan, I. R. Iran. 

 
Received January 21, 2015; Accepted November 11, 2015 

  
Abstract: 
 
Background: Pain is an inevitable part of life that affects thoughts, feelings and behavior of 
people. The aim of the study was to compare cognitive behavioral aspects of pain and pain 
acceptance based on mindfulness level in functional gastrointestinal disorders (FGID). 
Materials and Methods: In this  study, the participants were all patients with FGID referred 
to the digestive psychosomatic disorders clinic in Isfahan in 2014. One-hundred sixty seven 
cases were selected using census method. Then among them, three groups (30 in each group) 
were randomly selected based on mindfulness level (low 1.5-3, medium 3.1-4.5 and high 
4.6-6). To collect information, the scales of the Mindful Attention and Awareness (MAAS), 
the Multidimensional Pain Inventory (MPI) and Acceptance of chronic pain (CPAQ) were 
used. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Man Whitney-U tests. 
Results: Kruskal-Wallis analysis showed that based on cognitive behavioral aspects of pain 
there was a significant difference between three groups: impairment in daily function 
(P<0.05), pain intensity (P<0.01) and emotional distress (P<0.01). No significant difference 
was seen for pain acceptance. 
Conclusion: According to the findings, except for pain acceptance, the mindfulness level is 
related to other cognitive behavioral aspects of pain. Hence, mindfulness-based programs 
can be effective on pain reduction and its negative aspects in patients with FGID, which pain 
is one of its main symptoms. 
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پذيرش درد در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي  هاي شناختي، رفتاري ومقايسه جنبه
 متفاوت آگاهيگوارشي داراي سطوح ذهن

  
مينا مظاهري

1*
، غلامرضا منشئي

2
   

  

  مقدمه
مشكل رايج در و  ]1[درد جزء اجتناب ناپذير زندگي 

 يكمعمولا ه درد چاگر .]2[هاي عادي و باليني است جمعيت
كه از تاجايي يابدميتداوم  افرادبراي برخي از اما گذراست،  تجربه

و به آشفتگي  رفتهواكنشي سازگارانه به يك آسيب حاد فراتر 
هاي مراقبت بهداشتي موجود در سيستم عهيجاني و استفاده از مناب

 IASP دردالمللي انجمن بينتعريف  اساسبر  .]3[گردد ميمنجر 

(International Association for the Study of Pain) ،
اي هيجاني و حسي است كه ناخوشايند بوده و ناشي از درد تجربه

آسيب بافتي واقعي يا بالقوه، و يا توصيف شده بر حسب چنين 
بعد حسي درد بيانگر شدت درد و بعد عاطفي آن ؛ ]4[آسيبي است 

رد د]. 5[نشان دهنده ميزان ناخشنودي فرد از تجربه درد است 
وبيش از تداوم برخوردار است و معمولا دردي است كه كم مزمن

  ].  6[شود ماهه براي آن در نظر گرفته مي 6دوره زماني 
  

تني، دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دكتري روانشناسي، مركز تحقيقات روان1
  اصفهان

  ن، اصفهان، ايرا)خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان عضو هيئت  2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات روان تني
                  031 6289966 :دورنويس                                       0913 3254633: تلفن

 mina.mazaheri@gmail.com : پست الكترونيك

 20/8/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     1/11/93 :تاريخ دريافت

كه با  ها هستنداختلالات عملكردي گوارشي گروهي از بيماري
بيني و پيش مدت و غير قابلهاي طولانيعلت نامشخص، دوره

اين بيماران در ]. 7[شوند تاثيرات دارويي اندك مشخص مي
و استرس مقايسه با بيماران مبتلا به اختلالات ساختاري، درد 

در بين اختلالات عملكردي گوارشي، ]. 8[كنند بيشتري تجربه مي
) FD(و سوء هاضمه عملكردي ) IBS( پذيرروده تحريك سندروم

در حوزه  اهميت بيشتري از نظر سلامت عمومي دارند و مكررا
اغلب، علائم فوقاني دستگاه گوارش مانند، . شوندباليني مشاهده مي

ي بعد از غذا، سيري زودرس، درد يا سوزش سر دل، احساس پر
سوزش معده و علائم قسمت تحتاني دستگاه گوارش مانند، 

پوشي اين دو هم. صورت توام وجود دارنديبوست و اسهال به
شود و علائم شديدتر از زماني ميماري منجر به تشديد علائم بي

معيار  اساسبر . ]9[تنهايي وجود داشته باشند است كه هر يك به
مر )Rome ( هبراي تشخيص اختلالات عملكردي گوارشي بكه-

مدت حداقل بهبايد  IBS و FD دردرد شكمي  ،شودكار برده مي
تعريف انجمن  اساسبر رو، از اين .]10[ داشته باشدوجود ماه  3

تواند ماهيتي مزمن داشته مياين درد المللي درد از درد مزمن، بين
 و IBS جويان  كايت غالب دِرماندرد يا ناراحتي شكمي، ش. باشد
FD اي كه فرد گونهدرد مزمن وضعيتي تحليل برنده است، به. است

تنها با تنيدگي ناشي از درد بلكه با بسياري از عوامل دردمند را نه

  :صهخلا
هدف  .تواند افكار، احساسات و رفتار فرد مبتلا را تحت تاثير قرار دهداست كه مي ناپذير زندگيدرد جزء اجتناب :سابقه و هدف

  . استدر اختلالات عملكردي گوارشي  آگاهيهاي شناختي رفتاري و پذيرش درد بر اساس سطح ذهنپژوهش حاضر مقايسه جنبه
جامعه آماري كليه بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي ارجاع . اي استك مطالعه علي مقايسهاين پژوهش ي :هامواد و روش

از بين آنها  سپسشدند و  انتخاب بيمار به شيوه سرشماري 167 .بودند 1393در سال  شهر اصفهان تني گوارش دردرمانگاه روانشده به 
-براي جمع .صورت تصادفي گزينش گرديدنفره به 30سه گروه ) 6/4-6و بالا  1/3-5/4، متوسط 5/1-3پايين ( آگاهيبرحسب سطح ذهن

  . تفاده گرديداس(CPAQ) پذيرش درد مزمن  و )MPI(، چند وجهي درد )MAAS(آگاهي هاي ذهنپرسشنامهآوري اطلاعات از 
اختلال در عملكرد (ناختي رفتاري درد هاي شبرخي جنبه واليس نشان داد كه بين سه گروه از نظرتحليل كروسكال افته هايي :نتايج
بين اما در رابطه با پذيرش درد،  ،هداري وجود داشتتفاوت معني) >01/0P و پريشاني هيجاني >01/0P، شدت درد >05/0P روزانه
  ).<05/0P( ردداري وجود ندايها تفاوت معنگروه
. هاي شناختي رفتاري درد در ارتباط استبا ساير جنبه درد پذيرش جزآگاهي بههاي اين پژوهش، سطح ذهنباتوجه به يافته :گيرينتيجه
هاي منفي آن در بيماران مبتلا به اختلالات تواند در كاهش درد و جنبهآگاهي ميهاي مبتني بر افزايش ذهنرو، استفاده از برنامهاز اين

  . عملكردي گوارشي كه درد يكي از علائم اصلي آنهاست، موثر باشد
  لالات عملكردي گوارشيذهن آگاهي، درد، اخت :كليديواژگان

 64-72 ، صفحات1395، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                         
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هاي گوناگون زندگي وي را تحت تاثير زاي ديگر كه بخشتنيدگي
يجاد استرس قابل دليل اهدرد ب .]5[كند رو ميهدهد، روبقرار مي

هاي منفي و كاهش كيفيت ملاحظه، موجب فراخواني هيجان
- افراد مبتلا به درد مزمن اغلب گزارش مي .]11[شود زندگي مي

هاي شغلي، شان براي شركت در فعاليتكنند كه درد با توانايي
ناتواني آنها براي شركت در . كنداجتماعي يا تفريحي تداخل مي

است منجر به افزايش انزوا، خلق منفي و  ها ممكناين فعاليت
زدايي جسمي، يعني همه آنچه در تجربه درد نقش دارد، شرطي
منفي  با گذشت زمان، اين نوع الگوهاي شناختي رفتاري. گردد
، المللي دردانجمن بين. ]3[ به تغيير مقاوم شوندنسبت د نتوانمي

في كرده است اي معرآن را تجربه ادراكي پيچيدهپيامدهاي درد و 
-اي تحت تاثير قرار ميگستردهاجتماعي - وسيله عوامل روانيكه به

پيامدهاي آن با استفاده از  رو، امكان تبيين درد واز اين. گيرد
يعني  ،الگوي زيستي ميسر نيست و بايد از الگويي چند وجهي

همين به. ]12[زيستي، رواني و اجتماعي در تبيين آن بهره گرفت 
- روانمختلف  مفاهيمارتباط ي محققين به بررسي روآور خاطر

هاي دهه در ي مبتني بر آنهاهادرمانو تاثير  با درد مزمن شناختي
-، ذهنحضور ذهن، يكي از اين مفاهيم .بيشتر شده استاخير 

 يتاين سازه شناخ .باشدمي به زمان حال يا توجه آگاهانه آگاهي
مفهوم  .را نشان دهد تواند رابطه جديدي از ابعاد ذهن و بدنمي
اين مفهوم از  .]13[ي بيش از دو هزار سال قدمت دارد آگاهذهن

كه از طريق تمرين  گرفته استآداب و رسوم معنوي شرق نشات 
بروز منجر به زياد  احتمالبه شود و منظم مراقبه بسط داده مي

چون آگاهي، بينش، خردمندي، دلسوزي و متانت صفات مثبتي هم
گري و توجه به ويژگي رواني بر مشاهده اين .]14[ گرددمي

-هيجانات با يك نگرش غير و چون افكارتجربيات دروني هم

آگاه واقعيات دروني افراد ذهن. ]15[قضاوتي و پذيرش تاكيد دارد 
 كنند و توانايي زياديو بيروني را آزادانه و بدون تحريف درك مي

ها ت، هيجانات و تجربهاي از تفكرابا دامنه گسترده در رويارويي
از طريق  اين افراد .]16[دارند ) اعم از خوشايند و ناخوشايند(

اي كه دلسوزانه و غير قضاوتي شيوهآگاهي به تجارب هيجاني به
. ]17[د نرا تسهيل كن خود تواند ارتباط سالم با هيجاناتمي ،است
-نذه. شودآگاهي با بهزيستي بيشتري همراه ميذهنترتيب، بدين

رنجوري، اضطراب، افسردگي، عواطف ناخوشايند و آگاهي با روان
-كمتر، و برعكس با عواطف خوشايند، هيجان منفي پذيريهيجان

-پذيري مثبت، سرزندگي، رضايت از زندگي، عزت نفس، خوش

آگاهي ذهنچنين، هم .بيني و خودشكوفايي بالاتر در ارتباط است
يكي از . ]18[باط است طور منفي با شكايات جسمي در ارتبه

 براي Kabat-Zinnآگاهي توسط درماني مبتني بر ذهنهاي برنامه

طراحي شده است درد مزمن و  اختلالات مرتبط با استرسمديريت 
گرفته در حجم عمده مطالعات صورتهاي اخير در سال .]19[

-هاي مبتني بر ذهندرماناثربخشي  در مورد آگاهي،با ذهن رابطه

هاي فراواني را در جهت سودمندي و كارايي ه و دادهبودآگاهي 
هاي بيمارياز جمله مشكلات  طيف وسيعي از ها براين نوع درمان
در حوزه . استفراهم آورده  ]20- 24[درد مزمن  چونجسماني هم

و چند پژوهش  ]25[يك پژوهش در ايران  ،هاي گوارشيبيماري
نوع مداخلات اين به بررسي تاثير  ]26-28[در خارج از كشور 

دهنده نتايج نشان .اندپرداختهروده تحريك پذير  سندرومبر  درماني
افراد و كيفيت زندگي  جسميبهبودي در علائم روانشناختي، علائم 

در رابطه با  باتوجه به ادبيات تحقيق. باشدميسندروم به اين  مبتلا
و  صورت تجربي بودهها بهاكثر پژوهش ،مزمن دردآگاهي و ذهن

مورد و پيامدهاي آن  درد برآگاهي ذهنانواع مداخلات تاثير 
و  همبستگيي هاكه پژوهشدرحالي گرفته است؛بررسي قرار 

 هاي شناختي و رفتاريخصوص جنبههب ،درداي در رابطه با مقايسه
پژوهشي در بيماران گوارشي،  باشد ومحدود مي آگاهيذهن و، آن

تاكنون در ايران پژوهشي در  ،راز طرف ديگ .صورت نگرفته است
 ،بر اين اساس .اهي و پذيرش درد انجام نشده استآگبطه با ذهنرا

شود كه آيا بيماران مبتلا به اختلالات اين سوال مطرح مي
هاي شناختي جنبهآگاهي ميزان ذهن برحسبعملكردي گوارشي 

اين مطالعه لذا  كنند؟مي و پذيرش درد متفاوتي را تجربه رفتاري
هاي شناختي رفتاري و پذيرش درد جنبهاي منظور بررسي مقايسهبه

در اختلالات عملكردي گوارشي انجام  آگاهيبر اساس سطح ذهن
  .گرفت

  
  هامواد و روش

جامعه . اي استاين پژوهش يك مطالعه علي مقايسه
گوارشي عملكردي  مبتلا به اختلالات آماري شامل كليه بيماران

) تني گوارشگاه رواندرمان(سلامت گوارش ارجاع شده به مركز 
گيري به شيوه سرشماري نمونه. بودند 1393در سال  شهر اصفهان
بر اساس ) ماهه 9(نفر در طي يك مدت معين  167انجام شد و 

. انتخاب شدند )IBS و  (FDتشخيص اختلال عملكردي گوارشي
خيص تش: ها عبارت بودند ازمعيارهاي مطالعه براي انتخاب نمونه

براساس روده تحريك پذير و سوء هاضمه عملكردي  سندروم
توسط متخصص گوارش، محدوده  )ROME III )2006معيار 

سال، رضايت از شركت در پژوهش و داشتن  18–60سني بين
 :هم شاملاي متغيرهاي زمينه. هاسواد كافي براي پركردن پرسشنامه
-ذهن اسمقي .بودندبيماري  نوعسن، جنس، سطح تحصيلات و 

 شده ساخته) 2003( براون و رايان توسط كه )MAAS( آگاهي
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اين  .كنداست، توجه و آگاهي در زمان حالِ فرد را ارزيابي مي
گذاري آن با يك نمرهسوال تشكيل شده است و  15پرسشنامه از 

انجام ) هرگز تقريبا =6 الي هميشه تقريبا =1(اي درجه 6مقياس 
-سوال محاسبه مي 15ميانگين نمرات  گذاري،براي نمره .شودمي

شود و نمرات بالاتر بيانگر سطح بالاتري از گرايش به توجه 
 6 الي 1مقياس اين در فرد هر نمره حداكثر و حداقل .آگاهانه است

 مقياس دروني همساني .باشدمي 86/3طور متوسط حدود و به
در ايران هم در يك . ]17[برآورد شده است  82/0 آگاهيذهن

 81/0 كرونباخ نسخه فارسي اين مقياس دانشگاهي آلفاي مونهن
پرسشنامه ) 1985(كرنز و همكاران  .]29[ ه استمحاسبه گرديد

رفتاري درد  - را بر مبناي نظريه شناختي )MPI(چند وجهي درد 
طراحي كرده و پايايي و اعتبار آن را در بين بيماران مبتلا به درد 

اين پرسشنامه از سه بخش مستقل از . دانمزمن مورد تأييد قرار داده
عبارت است  20 اولين بخش آن داراي. يكديگر تشكيل شده است

 خرده مقياس، ارزيابي خود را 5خواهد تا در قالب و از بيمار مي
 از اختلال عملكرد روزانه، شدت درد، حمايت اجتماعي، كنترل بر

ه هركدام دهي بنحوه پاسخ. زندگي و پريشاني هيجاني گزارش كند
-تغيير مي 6تا  0از سوالات پرسشنامه در يك مقياس ليكرتي از 

نامه، هاي بخش نخست پرسشدر اين پژوهش خرده مقياس. كند
ها خرده مقياساين گذاري براي نمره. مورد استفاده قرار گرفت

هاي نمره: اختلال در عملكرد روزانه؛ كرد عمل صورت بايددين ب
با يكديگر  19و  17، 14، 13، 9، 8، 4، 3، 2آزمودني در عبارات 

هاي نمره: شدت درد؛ شوندميتقسيم  9جمع و سپس حاصل بر 
و سپس شده با يكديگر جمع  12و  7، 1آزمودني در عبارات 

هاي نمره: حمايت اجتماعي؛ شودميتقسيم  3حاصل بر عدد 
و حاصل بر شده با يكديگر جمع  15و  10، 5آزمودني در عبارات 

هاي آزمودني در نمره: كنترل بر زندگي؛ شودميتقسيم  3عدد 
تقسيم  2و حاصل بر عدد شده  با يكديگر جمع 16و  11عبارات 

 6اي كه آزمودني در عبارت ابتدا نمره: پريشاني هيجاني؛ شودمي
هاي سپس حاصل آن با نمره وكرده كم  6از عدد  ،دست آوردههب

-ميتقسيم  3يجه بر عدد و نتشده جمع  20و  18وي در عبارات 

در ايران اعتبار و روايي اين پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفته . شود
اي هاي اصغري مقدم و گلك ضريب آلفبراساس يافته. است

. متغير است 92/0تا  77/0نامه بين هاي پرسشكرونباخِ خرده مقياس
هاي پرسشنامه چند وجهي درد داراي تمام خرده مقياس ،بنابراين

 (CPAQ) پرسشنامه پذيرش درد مزمن .]30[ايايي مطلوبي است پ
 سوالي است كه توسط مك كراكن و همكاران 20يك پرسشنامه 

تصور  .منظور سنجش پذيرش درد تدوين شده استبه )2004(

هاي ناموفق براي اجتناب و كنترل شود كه پذيرش درد، تلاشمي
هاي مطلوب و دنبال تبنابراين، فرد به فعالي. دهددرد را كاهش مي

خرده  2اين پرسشنامه از . پردازدكردن اهداف مهم زندگي خود مي
پرداختن به امور زندگي : تعهد كاري ؛مقياس تشكيل شده است

عنوان شناسايي اجتناب و كنترل به: رغم درد و رضايت از دردعلي
سوالات بر اساس مقياس . ناكارآمد براي سازگاري با درد دو شيوه

نمره  .شوندارزيابي مي) 6 =تا هميشه 0=هرگز(اي ليكرت رجهد 7
كل فرد در پرسشنامه از مجموع نمرات سوالات در هر دو خرده 

مره بالاتر نشان دهنده ميزان بالاتري از ن .آيددست ميمقياس به
برحسب آلفاي ضرايب همساني دروني  .باشدميدرد  پذيرش

و براي عامل دوم  82/0) كاري تعهد(كرونباخ براي عامل اول 
نسخه فارسي اين ابزار هم . ]31[باشد مي 78/0) رضايت از درد(

از همساني دروني خوبي برخوردار است و برحسب آلفاي كرونباخ 
كننده در شركت 167از بين . ]32[گزارش شده است  89/0

بيمار تشخيص اوليه  123و  FDبيمار تشخيص اوليه  44پژوهش، 
IBS بعدا (ص گوارش دريافت كرده بودند را توسط متخص

مشخص گرديد كه تعدادي از اين بيماران داراي علائم هر دو 
 برش گاهي نقطهآنامه ذهنكه پرسشاز آنجايي). باشنداختلال مي
، )5/1- 3(آگاهي پايين بيماران به سه گروه ذهنندارد، مشخصي 

يم تقس) 6/4-6(آگاهي بالا و ذهن) 1/3- 5/4(آگاهي متوسط ذهن
صورت نفره به 30بندي شدند و سپس از بين آنها سه گروه 

بعد از توضيح در مورد هدف پژوهش و . تصادفي انتخاب شد
ها، جهت رعايت اصول اخلاقي پژوهشگر نحوه تكميل پرسشنامه

-به بيماران تاكيد نمود كه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و به

، پس از كسب رضايت در نهايت. شوندصورت گروهي تحليل مي
توسط پژوهشگر به بيماران ها جهت شركت در پژوهش، پرسشنامه

ها از براي تجزيه و تحليل داده. كنندتكميل داده شد تا آنها را 
-كروسكال هاي ناپارامتريكآزمونضريب همبستگي پيرسون و 

  .ويتني استفاده گرديدواليس و من
  

  نتايج
با يك چهارم بيماران تقري نفر نمونه پژوهش، 90 بين زا

با توجه  .بودند) نفر 68( IBSمبتلا به و بقيه ) نفر FD )22مبتلا به 
طور نسبي در سه گروه رعايت اين تناسب به 1 شماره به جدول
 در اين جدول، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي درد. شده است
ارائه شده  آگاهيبرحسب سطح ذهنها گروه شناختيو جمعيت

  .است

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               4 / 9

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2976-en.html


  منشئي و  مظاهري
 

  68                                                                                         1 شماره |20دوره  |1395|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه

    در افراد شركت كننده در مطالعه آگاهيحسب سطح ذهن شناختي و درد برهاي توصيفي متغيرهاي جمعيتشاخص - 1شماره جدول 
  

  متغيرها
    آگاهيسطح ذهن  

 P  )3گروه (بالا   )2گروه (متوسط   )1گروه (پايين 

  
  
  

  هاي ويژگي
  جمعيت شناختي 

M±SD(  63/11±97/33(سن   22/10±50/31  23/11±50/34  53/0  
  جنس

  %)تعداد( 
  817/0  25%) 33/83( 24%) 80( 23%) 66/76(  72%) 80(زن 

  5%) 66/16( 6%) 20( 7%) 33/23(  18%) 20(مرد   
تحصيلات  سطح

  %)تعداد(
  14 048/0%) 66/46( 19%) 33/63( 23%) 55/75(  ترديپلم و پايين
 16%) 33/53( 11%) 33/36( 7%) 33/23(  بالاتر از ديپلم

  نوع بيماري 
  %)تعداد(

IBS )55/75 (%68 )33/83 (%25  )33/73(%22  )70 (%21  466/0  
FD  )44/24 (%22 )66/16 (%5  )66/26 (%8  )30 (%9  

  
 -هاي شناختيجنبه

 رفتاري درد

(Mean± SD) 

07/4±05/1  اختلال در عملكرد روزانه  57/1±48/3  54/1±06/3  026/0  
26/4±99/0  شدت درد  51/1±93/2  44/1±13/3  000/0  

23/3±71/1  حمايت اجتماعي   58/1±78/3  81/1±69/3  414/0  
93/2±45/1  كنترل بر زندگي  27/1±38/3  52/1±41/3  350/0  
26/2±62/0  پريشاني هيجاني  02/1±79/1  96/0±35/1  001/0  

 

  پذيرش درد 
(Mean± SD)  

03/66±79/13 كل  78/12±77/64  57/16±06/58  078/0  
33/34±32/13 تعهد كاري   45/11±27/34  75/12±53/32  820/0  

70/31±42/8 رضايت از درد  19/10±63/30  43/10±73/26  120/0  

 
، آزمون پيرسون بين پذيرش درد و 2 شماره با توجه به جدول

جز در مورد خرده مقياس كنترل ههاي شناختي رفتاري درد، بجنبه
همبستگي اما  .ري را نشان نداددارابطه معني )>01/0P( بر زندگي

آگاهي و ذهن بينو  ،)>05/0P( پذيرش دردآگاهي و ذهن بين
  .)>01/0P( دار بودمعنيهاي شناختي رفتاري درد برخي جنبه

  
 در افراد شركت كننده در مطالعه   درد و پذيرشرفتاري  هاي شناختيجنبهضرايب همبستگي پيرسون بين  -2جدول 

  
  متغيرها

  رفتاري درد -ي شناختيجنبه ها
  
  دردپذيرش 

اختلال در 
 عملكرد

 شدت درد
حمايت 
 اجتماعي

كنترل بر 
 زندگي

پريشاني 
  هيجاني

  - 026/0 345/0**  178/0 - 102/0 - 098/0 دردپذيرش 
  -269/0*  -402/0**  173/0  100/0  -299/0**  -299/0**  آگاهيذهن

*P≤ 05/0 ,** P≤ 01/0  

  

توزيع كه فرض نرمال بودن از آنجايي براي مقايسه بين سه گروه
ها برقرار ها براي برخي از خرده مقياسواريانسهمساني ها و داده
نتايج در . واليس استفاده گرديداز روش تحليل كروسكال ،نبود

 هاي شناختيدر رابطه با جنبه. ارائه شده است 3 شماره جدول
ر متغيرهاي از نظ هارفتاري درد، نتايج نشان داد كه بين گروه

و  )>01/0P( ، شدت درد)>05/0P( اختلال در عملكرد روزانه

اين  ؛داري وجود داردتفاوت معني) >01/0P(پريشاني هيجاني 
هاي آگاهي با برخي جنبهمعني است كه افزايش سطح ذهنبدين

اما در رابطه با پذيرش درد و . رفتاري درد در ارتباط است شناختي
 ،ها تفاوت وجود داشتهرچند بين گروههر دو خرده مقياس آن، 

  .دار نبودولي اين تفاوت معني

  

  آگاهيحسب سطح ذهن درد بين سه گروه بر و پذيرشهاي شناختي رفتاري مقايسه جنبهبراي  نتايج تحليل كروسكال واليس - 3 شماره جدول

  
 

  پذيرش درد  هاي شناختي رفتاري دردجنبه
اختلال در 
 عملكرد

 شدت درد
ت حماي

 اجتماعي

كنترل بر 
 زندگي

پريشاني 
 هيجاني

  كل
 تعهد
  كاري

 رضايت
  از درد

Chi-Square  484/6  369/16  871/1  520/2  004/13  165/5  651/0  410/4  
  110/0  722/0  076/0  002/0  284/0  392/0  000/0  039/0  داريمعني
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هاي واليس براي جنبهداري آزمون كروسكالباتوجه به معني
، از هامنظور تعيين مكان تفاوت بين گروهو به درد رفتاري شناختي

استفاده  Post Hocجهت تحليل  ويتنيپي مندرسه آزمون پي
هاي اول و ويتني بين گروهنتايج  نشان داد كه آزمون من. گرديد
 >01/0P( دار استو اول و سوم معني) >05/0P و >01/0P( دوم

 دار نبودم تفاوت معنيكه بين گروه دوم و سو، درحالي)>05/0P و
معني است كه داشتن يك سطح معين اين بدين ؛)4 شماره جدول(

هاي منفي طور معكوس با جنبهبه) در حد متوسط(آگاهي از ذهن
آگاهي لزوما به معني و بالاتر رفتن سطح ذهن است در ارتباطدرد 

  .تري از علائم جسمي و روانشناختي نيستسطح پايين
  

 آگاهيبرحسب سطح ذهنمختلف  هايبين گروه هاي شناختي رفتاري دردمقايسه جنبهبراي  ويتنينم نتايج تحليل - 4 شماره جدول

  
  

  هاي شناختي رفتاري دردجنبه
  اختلال
 عملكرد

شدت 
 درد

حمايت 
 اجتماعي

كنترل 
 زندگي

پريشاني 
 هيجاني

  
  2و  1گروه 

Z  851/1 -  578/3 -  231/1 -  185/1 -  163/2 -  
  031/0  236/0  218/0  000/0  064/0  يدارمعني

  
  3و  1گروه 

Z  344/2 - 423/3 - 124/1 - 493/1 - 533/3 - 
  000/0  136/0  261/0  001/0  019/0  داريمعني

  
  3و  2گروه 

Z  924/0 - 260/0 - 163/0 - 402/0 - 533/1 - 
  125/0  688/0  870/0  795/0  335/0  داريمعني

  
  بحث

ي شناختي رفتاري هاهدف عمده اين مطالعه بررسي جنبه
و پذيرش درد در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي 

بر اساس ) روده تحريك پذير و سوء هاضمه عملكردي سندروم(
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بين يافته. آگاهي آنها بودميزان ذهن

آگاهي اين بيماران ارتباط وجود دارد و تفاوت درد و سطح ذهن
آگاهي دسته بندي شده ه بيمار كه بر اساس ميزان ذهنبين سه گرو

-هاي مختلف درد معنياز لحاظ جنبه) پايين، متوسط و بالا(بودند 

اختلال در عملكرد روزانه، آگاهي با ذهنيعني افزايش  ؛دار بود
. شودشدت درد ادراك شده و پريشاني هيجاني كمتري همراه مي

اخيري است كه در حوزه  اين يافته در راستاي نتايج مطالعات
خصوص درد مزمن انجام هب ،آگاهي و سلامت رواني و جسميذهن

دست آمده در حوزه هكننده نتايج ب و تاييد ]20- 24[شده است 
در مطالعات مربوط به درد . ]25‐28[ هاي گوارشي استبيماري

هاي معصوميان و همكاران حاكي از اثرات مثبت مزمن، يافته
ي بر خودكارآمدي و ابعاد مختلف كيفيت زندگي آگاهآموزش ذهن

 Moron. ]21،33[ استخصوص عملكرد جسماني و درد بدني هب
آگاهي و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه تمرينات ذهن

و كيفيت داده درد مزمن بيماران مبتلا به كمردرد مزمن را كاهش 
در . ]34[ دهدزندگي و ميزان توجه فراگير آنها را افزايش مي

هاي مختلف مبتلا به درد و همكاران، گروه Rosenzweigمطالعه 
مزمن در شدت درد و محدوديت عملكرد ناشي از بيماري افزايش 

فر هم در مطالعه داودي و نسيمي. ]24[داري را نشان دادند معني
نشان داده شد در صورت تداوم تمرينات شدت درد و استفاده از 

اعتقاد بر اين است . ]20[يابد ه آفريني كاهش ميراهبرد مقابله فاجع
آگاهي آگاهي بر آموزش مراقبه ذهنكه هسته آموزش مبتني بر ذهن

و كاربردهاي آن براي زندگي روزانه و مقابله با استرس، بيماري و 
ذكر اين نكته لازم است كه مطالعات انجام . ]24[درد متمركز است 

شتر بر تاثير مثبت مداخلات آگاهي بيشده در مورد درد و ذهن
معطوف بوه و سنجش ) MBSRخصوص هب(آگاهي مبتني بر ذهن

هاي سلامت روانشناختي وابسته به شدت درد مزمن و ساير جنبه
اما اين . هاستعنوان معياري براي ارزيابي اين نوع درماندرد به
تر اين رابطه پرداخته اي به بررسي مستقيممقايسه صورتهمطالعه ب

گري آگاهي خودنظارتتوان گفت كه ذهندر تبيين نتايج مي. است
دهد كه احتمالا منجر به بهبود جسمي و هوشياري را افزايش مي

- در ذهن. ]21[ شودهاي بدني و بهبود مراقبت از خود ميمكانيسم

ها ممكن است كه در بيرون از آگاهي قرار آگاهي پايين، هيجان
يا منجر به ) عدم آگاهي فرد نسبت به هيجان تجربه شده(د گيرن

كه، داشتن توجه درحالي. ]18[يك واكنش رفتاري سريع شوند 
به فرد اجازه ) احساسات و افكار(بدون قضاوت به تجارب دروني 

زا هاي خودكار به تجارب استرسدهد تا با كاهش پاسخمي
ذيرش رويدادهاي با گذشت زمان و افزايش آگاهي و پ. بپردازد

هاي هاي پاسخ به استرس و نشانهسازي سيستمزندگي، فعال
خطري از آگاه ارزيابي بيافراد ذهن. ]25[يابد جسمي كاهش مي

. ]35[كنند بردهاي اجتنابي استفاده مياسترس دارند و كمتر از راه
تجربه استرس ميزان آگاهي كاهش ترين تاثير ذهندر واقع، مهم

شود افراد مديرت استرس آگاهي باعث ميذهن ،اينبنابر. است
افرادي  ،عبارت ديگربه. تري در زندگي روزمره داشته باشندموفق
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زا هاي استرسبرند در بسياري از موقعيتكه از اين روش بهره مي
تر عمل هاي ترس برانگيز و تجربه درد جسماني موفقمثل موقعيت

تواند آگاهي ميت در ذهنمشاهده خالي از قضاو. ]36[كنند مي
شوند، كاهش هاي هيجاني را كه توسط درد فراخواني ميپاسخ
چون بر پذيرش غير قضاوتي و غير واكنشي حالات  ،]20[دهد 

گاهي رفتار خودتنظيمي آچنين، ذهنهم. ]37[هيجاني تاكيد دارد 
ترتيب، وجود بدين. ]38[دهد مرتبط با بهزيستي را افزايش مي

از توجه آگاهانه در بيماران مبتلا به اختلالات  سطح معيني
تواند با كاهش شدت درد و تقويت تنظيم عملكردي گوارشي مي

رغم علي .ها و افزايش توانايي عملكرد روزانه همراه شودهيجان
درمان، گاهي رهايي از درد در بيماران مبتلا به درد مزمن دست 

ان خارج از كنترل كنند دردشيا آنها احساس مي ،نيافتني است
اگر فرد قادر به مديريت يا سازش با درد نباشد  ،رواز اين. است

-كيفت زندگي او را تحت تاثير قرار ميهاي مختلف جنبهاحتمالا 

اي از روانشناسي مثبت در رابطه با درد مزمن مطرح حوزه. دهد
. ]39[ شودميكه بر مبناي آن بر نقش پذيرش تاكيد  است دهش

تغيير هدف كنترل از رويدادهاي كنترل ناپذير  ،پذيرشمنظور از 
به سمت عوامل قابل ) خود درد و هيجانات منفي همراه با آن(

هاي باليني مشاهده شده است كه در نمونه .]40[كنترل است 
هاي پذيرش درد با تجربه درد، مشكلات روانشناختي و ناتواني

هاي ري با فعاليتجسماني كمتر و با بهزيستي روانشناختي و درگي
رها كردن مبارزه و پذيرش . ]41-44[روزمره بيشتر ارتباط دارد 

- وضعيت موجود بدون قضاوت يكي از مفاهيم اصلي در ذهن

آگاهي را در برخي مطالعات تاثير آموزش ذهن .]15[آگاهي است 
اما بر خلاف انتظار، در مطالعه . ]45[اند پذيرش درد نشان داده

د داري وجوا از نظر پذيرش درد تفاوت معنيهحاضر بين گروه
آگاهي بيماران مبتلا به در واقع افزايش سطح ذهن. نداشت

در قابل توجهي  اختلالات عملكردي گوارشي با تغيير مثبت
توان چنين در تبيين اين نتيجه مي. پذيرش درد آنها همراه نبود

-بهدر اختلالات عملكردي گوارشي پذيرش درد  استدلال كرد كه

 آگاهي نيست و احتمالا عوامل موثرتريتنهايي تحت تاثير ذهن
توان در اين رابطه مي. توانند اين رابطه را تحت تاثير قرار دهندمي

تواند از جمله عوامل تاثيرگذار مي :به چند مورد اشاره كرد
با توجه به چرخه درد، آشفتگي منجر به . هاي خلقي باشدآشفتگي

تقريبا . كندو پذيرش آن را با مشكل مواجه مي ]3[تشديد درد شده 
بيش از نيمي از بيماران شركت كننده در پژوهش علائم متوسطي 

ها از كردند و گروهاز افسردگي، اضطراب و استرس را تجربه مي
آگاهي و با توجه به مطالعات فوق ذهن .اين نظر همتا نشده بودند

اما در . شودميپذيرش درد منجر به كاهش شدت و تجربه درد 
هاي شناختي رفتاري درد و پذيرش آن جنبهمطالعه حاضر بين اكثر 

تواند در جهت تاييد كه اين ميداري وجود نداشت رابطه معني
چرا كه پذيرش يكي از فاكتورهاي اصلي  ؛دست آمده باشدهنتيجه ب
در اختلالات عملكردي گوارشي درد چنين، هم .آگاهي استذهن
خصوص هبلكه با علائم ديگري ب ،مت اصلي نيستتنهايي علابه

-همراه مي) روده تحريك پذير سندرومدر (تغييرات اجابت مزاج 

اين  ،از طرف ديگر .گرددشود كه تحت تاثير آنها كمتر يا بيشتر مي
صورت ممتد اي داشته و كمتر بهدرد بيشتر حالت متناوب و دوره

آن با ساير علائمِ تاثير  متناوب بودن درد و همراهي. شودديده مي
از جمله  .تواند پذيرش درد را تحت تاثير قرار دهدگذار مي
، طرح كمي و استفاده از ابزارهاي خود اين مطالعههاي محدوديت

 گويي،پاسخ سبك قبيل از متغيرهايي است ممكن كهبود  سنجي
 آوريجمع لحظه در بيمار روانشناختي حالت و هاي بيرونيانگيزه
انجام مطالعات داراي . بگذارد آنها پاسخ بر ايبالقوه ها اثراتداده

هاي سنجشي كاربرد روش و )كيفي- كمي(طرح پژوهشي آميخته 
ها طي منظور رفع اين محدوديتي بهپيشنهادهاي ،فراتر از ابزار

  . هاي آتي استپژوهش
  

  گيرينتيجه
آگاهي مستقل از سطح ذهنتوان گفت ميطور كلي به

. هاي شناختي رفتاري درد در ارتباط استبا ساير جنبهپذيرش 
آگاهي و هاي مبتني بر افزايش ذهناستفاده از برنامه ،ترتيببدين

هاي منفي آن تواند در كاهش درد و جنبهآموزش تمرينات آن مي
در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي كه درد يكي از 

علاوه بر اين، نتايج مطالعه حاضر  .علائم اصلي آنهاست، موثر باشد
آگاهي در ساير بيماران مبتلا هاي مبتني بر ذهنتواند براي درمانمي

  .به درد حمايت نظري فراهم كند
  

 قدرداني تشكر و

از كليه بيماراني كه در اين مطالعه شركت كردند و ما را 
در جهت رسيدن به اهداف پژوهشي خود ياري نمودند، كمال 

  .رداني را داريمتشكر و قد
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