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 چکیده 

های گوارشي بار اقتصادی و فشار رواني زیادی را به جامعه و سیستم بهداشتي و درماني بیماری مقدمه:

گرایي بر ادراک درد و کمال درمان مبتني بر شفقتاین پژوهش با هدف بررسي اثربخشي کنند. مي تحمیل

 انجام شد.پذیر مردان مبتلا به سندرم روده تحریک

با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آزمایشي پژوهش نیمه روش کار:

کننده به بیمارستان میلاد شهر پذیر مراجعهبتلا به سندرم روده تحریکآماری پژوهش را تمامي بیماران مرد م

نفر انتخاب  30گیری در دسترس و مبتني بر هدف تعداد تشكیل داد. با روش نمونه 1397-98تهران در سال 

فرم ها با کمک نفری جایگزین شدند. گردآوری داده 30گروه مساوی  دوسازی در و به شیوه تصادفي

های آمار ها با کمک روشانجام شد. داده جونز پرسشنامه باور غیرمنطقيشده درد مک گیل و  تجدیدنظر

های آماری و واریانس با های مربوط به رعایت پیش فرضمعیار(، آزمونتوصیفي )میانگین و انحراف

 تحلیل شد.  26نسخه  SPSSافزار آماری گیری مكرر با نرماندازه

در افراد  کمال گرایي و ادراک درده در مرحله پس آزمون بین میانگین نمره کل نتایج نشان داد ک نتایج:

نیز سه ماهه (. این تفاوت در مرحله پیگیری P<05/0گروه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد ) دو

 (. P<05/0پابرجا بود )

بر  درمان مبتني بر شفقتاز اثربخشي ای انداز امیدوارکنندهتواند چشمهای این مطالعه ميیافته گیری:نتیجه

 پذیر ترسیم نماید.شناختي مبتلایان به بیماری مزمن طبي به ویژه سندرم روده تحریکهای روانسازه

 پذیر، کمال گرایي، ادراک درد، سندرم روده تحریکدرمان مبتني بر شفقت: کلمات کلیدی

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 مقدمه

هتتای گروهتتي از بیمتتاری 1اختتتلا ت گوارشتتي کتتارکردی 

های تشخیصتي  پزشكي هستند که با علت نامشخص، ملاک

بینتي و  مدت و غیرقابل پیشهای طو نيبرانگیز، دورهسئوال

 (.1شوند )تأثیرات دارویي اندک مشخص مي

ا به های گوارشي بار اقتصادی و فشار رواني زیادی ربیماری

 تتا  5کننتد و  یستم بهداشتي و درماني تحمیتل متي  جامعه و س

 (.2دهند )درصد جمعیت را تحت تأثیر قرار مي 25

، گوارشتي هتای  ترین بیمتاری ترین و پُر عارضهیكي از شایع

زمن درد مُت » کته بتا   باشتد متي  2پتذیر تحریتک ی سندرم روده

تغییرات اجابت مزاج و عدم علل عضتوی بترای ایتن    ، شكم

 50التي   25علتت   بیماری،این (. 3) دشومشخص مي «میعلا

و دومتین  درصد از متوارد ارجتاب بته متخصصتین گوارشتي      

-شمار متي علت غیبت از محل کار پس از سرماخوردگي به

 (.4د )رو

های اخیر، تمرکتز بتر نقتش    ها طي دههتأکید اصلي پژوهش

علایتتم  در بتتروز و پیشتترفت  3شتتناختيهتتای روانشتتاخص

مبتلایتان بته ستندرم    بیشتر  (.5) های مزمن بوده استبیماری

شتناختي و تجربته   های روانپذیر از ناراحتيی تحریکروده

ستازگاری   یهمنفي نشانتجارب این ه ادامبرند. درد رنج مي

بیمتاری و تشتدید علایتم و    پایین است و به کاهش پتذیرش  

 (.6) انجامدبعضاً ترک درمان مي

بتاور دارد   (7) قتل از نتدیم  ، بته ن 4در این خصوص، ستارافینو 

مترتب  بتا شتدت    م یآن دسته از بیماران مزمني که دچار علا

شتتوند و باشتتند، بتته مشتتكلات بعتتدی، بیشتتتر مبتتتلا متتي  درد

آتي های ها در ماهم بیماری و نیز مرگ آنیاحتمال عود علا

                                                           
1 Functional gastrointestinal disorders  
2 Irritable bowel syndrome   
3 Psychological indices 
4 Sarafino 

کته استترس و هیجانتات    از کستاني پس از ابتلای به بیمتاری  

 .منفي کمتری دارند، بیشتر است

ترین مشكلات بهداشتي است که افتراد را وادار  شایع از 5درد

هتتای مراقبتتتي، بهداشتتتي و  بتته درخواستتت کمتتک از نظتتام 

نماید و نه تنها با ناراحتي ایجاد شده توست  درد،  درماني مي

زای دیگتری کته دارد،   ی پیامتدهای تنیتدگي  واسطه بلكه به

، بته  دهتد ابعاد گوناگون زندگي فرد را تحت تأثیر قترار متي  

همین دلیل بعد از حفظ جان بیمار، تستكین و کنتترل درد از   

المللتتي انجمتتن بتتین» (.8)د باشتتهتتا متتيتتترین اولویتتتمهتتم

درد را یتتک احستتاس ناخوشتتایند و تجربتته ، 6«ی دردمطالعتته

 دکنت تعریت  متي   عاطفي مرتب  با آسیب بافتي حاد یا بالقوه

(7.) 

ن متزمن طبتي،   شناستي علایتم بیمتارا   در ستبب از دیگر سو، 

کننتد. یكتي از   های شخصیتي نقش اساسي را ایفا ميویژگي

 7گرایتتيهتای شخصتیتي مت ثر در ایتن زمینته، کمتال      ویژگتي 

گرایتي،  همزمان با گسترش علاقه به مفهوم کمتال  (.9)است 

سازی چند بُعدی مفیدی از آن ارائه شده است. بعدی مفهوم

نجار، انطبتاقي یتا   گرایي بهگرایي که با عنوان کمالاز کمال

شتتود، بتتا گرایتتي استتتانداردهای فتتردی شتتناخته متتي کمتتال

هایي همچتون استتانداردهای فتردی ستطلا بتا  )در      ویژگي

هتای فتردی، انتظتار بتا  از عملكترد فتردی و       مورد توانتایي 

هتتای شتتود و بتتا ویژگتتي اهتتداف بستتیار بتتا ( شتتناخته متتي  

ن فكری ای فعال، مدیریت هیجانات، سازماهای مقابلهسبک

 (.10)و اعتماد به نفس با  رابطه مثبت دارد 

تحقیقتتتات چنتتتدی در خصتتتوص مكانیستتتم تأثیرگتتتذاری  

گرایي بر سلامت روان صورت گرفته است. برختي از  کمال

توانتد بته   گرایتي متي  انتد کته کمتال   این تحقیقات نشان داده

عنوان واستطه نقتش مهمتي بتر ستلامت روانتي مبتلایتان بته         

                                                           
5 Pain 
6 International Association for the Study of Pain (IASP) 
7 Perfectionism 



 
 و همکاران زهره غفاری جاهد                                                                          گراییدرمان مبتنی بر شفقت بر ادراک درد و کمال -2492 

رویكردهتای درمتاني کته     (.11)یفا کنتد  های مزمن ابیماری

ستو،  انتد، از یتک  برای این سندرم مورد استفاده قترار گرفتته  

 و از ستوی  های دارویي نظیر داروهای ضدافستردگي درمان

 -هتای شتناختي  شناختي ماننتد درمتان  دیگر، مداخلات روان

فتتردی، آمتتوزش تكنیتتک  گتتری بتتینتحلیتتلرفتتتاری، روان

هتای  در این بین تا سال(. 12) هستندسازی و هیپنوتراپي آرام

رفتاری به عنتوان مت ثرترین درمتان    -متمادی درمان شناختي

ر پتذی سندرم روده تحریکبیماران دارای شناختي برای روان

مطرح بوده است. با این وجود نتایج دو مطالعه بزرگ اخیتر  

رفتتاری بته طتور    -شتناختي حاکي از عدم نتایج مثبت درمان 

 (. 2) شانگان این سندرم بوده استکلي برای کاهش ن

در مرکتتز توجتته جتتدی  اًکتته اخیتتر هتتادرمتتانایتتن كتتي از ی

 .استت  1درمان مبتني بر شفقت پژوهشگران قرار گرفته است،

هتا  که فرد در زندگي به بیماری سخت و سایر نتاتواني زماني

گردد، شفقت شتامل حتال فترد    مبتلا و تحمل آن سخت مي

خیراً ساختار شفقت به ختود را بته   ، ا(14) 2ن  .(13) شودمي

پتذیری پیشتنهاد کترده استت.     شكل قالب سلامتي خویشتتن 

شفقت به خود، یک موضع با محبت و پذیرا نسبت بته ابعتاد   

نتتامطلوب ختتود و زنتتدگي ختتود استتت و شتتامل ستته م لفتته 

و ذهتتن  4، احساستتات مشتتترک انستتاني  3مهربتتاني بتتا ختتود  

 .(15)شود مي 5آگاهي

کته فترد را در مقابتل حتا ت     بتر آن شفقت به ختود عتلاوه   

کنتد، در تقویتت حتا ت هیجتاني     رواني منفي محافظت مي

های هیجتاني منفتي   مثبت نیز نقش دارد. بنابراین، تأثیر تجربه

در . (16) رستد ها به حداقل مياز قبیل افسردگي و اضطراب

های درماني که شواهد تجربي در مورد تأثیر این روشحالي

های متزمن ماننتد   شناختي و بیماریعدد روانبر اختلا ت مت

                                                           
1 Compassion Focused Therapy 
2 Neff 
3 Self-Kindness 
4 Common Humanity 
5 Mindfulness 

 اً، امتا تقریبت  (17)درد مزمن، دیابت و ...  رو به افزایش است 

م یت مطالعات بسیار اندکي این روش درماني را در درمان علا

ویتژه مبتلایتان بته ستندرم      شناختي در بیماران مزمن بته روان

بتا  پتژوهش حاضتر    لتذا اند. پذیر بررسي کردهروده تحریک

اثربخشي درمان مبتنتي بتر شتفقت بتر ادراک     هدف بررسي 

پذیر مبتلا به سندرم روده تحریک مردانگرایي کمالدرد و 

 انجام شد. 

 هامواد و روش

اختتتتتتتلا   کتتتتتتته بتتتتتتتا کتتتتتتتد  ایتتتتتتتن پتتتتتتتژوهش

IR.BPUMS.REC.1399.044 از نتتتوب  تصتتتویب شتتتد

گتواه   س آزمون با گتروه پ -با طرح پیش آزموني تجربنیمه

آمتاری   یهجامعت  .ماهه صتورت گرفتت   3و مرحله پیگیری 

بیمتتاران مبتتتلا بتته ستتندرم روده     تمتتاميپتتژوهش شتتامل  

کته   بتود  1397-98 در ستال تهران  پذیر ساکن شهرتحریک

مراجعته  بیمارستتان متیلاد    جهت دریافت خدمات درماني به

 نمودند.

ین کردند بنابرابا توجه به اینكه بیماران جدید نیز مراجعه مي

د تعتدا  یر بود اما در زمان انجام این مطالعهتعداد جمعیت متغ

دارای پرونتتده  پتتذیرستتندرم روده تحریتتکافتتراد مبتتتلا بتته 

 نفر بودند. 179پزشكي 

ف، و مبتني بر هد در دسترسگیری با استفاده از روش نمونه

( )بترای هتر گتروه    n=30نفتر )  30ای بته انتدازه   حجم نمونه

شتیوه   نفتر بته   30ایتن  ستپس،  و شد نفر( محاسبه  15حداقل 

 زم به ذکتر   گمارش شدند.نفری  15 هایتصادفي به گروه

ی، است که حجم نمونه در این تحقیق با توجه به توان آمتار 

 در نظر گرفته شد. 8/0و اندازه اثر  05/0سطلا آلفای 

روش اجرای پژوهش به این صتورت بتود کته بعتد از تأییتد      

ن مراجعته  پروپوزال پژوهش، به بیمارستان متیلاد شتهر تهترا   

شد، بعد از هماهنگي با مسئولین و ملاقات با بیماران و ارائته  

گیتتری در توضتتیلا در خصتتوص پتتژوهش، بتتا روش نمونتته  
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کتته مایتتل بتته  بیمتتارانيدستتترس و مبتنتتي بتتر هتتدف از بتتین  

هتای  مشارکت در تحقیق حاضتر بودنتد، بتا رعایتت متلاک     

ورود و خروج تعتداد نمونته متورد نظتر انتختاب و بتا روش       

آزمتتایش و گتتواه  کشتتي( در گتتروهفي ستتاده )قرعتتهتصتتاد

آزمتون اجترا شتد. ستپس،     گمارش شدند. ابتدا مرحله پتیش 

های این بیمارستان و طي طي جلسات معیني در یكي از اتا 

هتای  هتای گتروه  ای کته آزمتودني  روزهای مختل  به گونه

متتورد مطالعتته نتواننتتد بتتا هتتم ملاقتتات داشتتته و یتتا بتته تبتتادل 

هتای متذکور آمتوزش داده شتد.     ازنتد، برنامته  اطلاعات بپرد

ستتپس یتتک هفتتته بعتتد از اتمتتام جلستتات آموزشتتي مرحلتته  

آزمون انجام شد. و سه ماه بعد نیتز دوره پیگیتری انجتام    پس

 شد.

در راستای رعایت اصول اخلاقي پتژوهش بته منظتور حفتظ     

هتتا، تصتتریحات  زم در زمینتته اهتتداف   حقتتو  آزمتتودني 

متي  هتا ارائته   همته آزمتودني   پژوهش و روال اجترای آن بته  

. نبود اجبار و حق شرکت یا عتدم شترکت در پتژوهش    شود

. همچنتین، بته   متي شتود  کنندگان تصتریلا  برای همه شرکت

ذ شد که اطلاعات فردی اخت خواهد ها اطمینان داده همه آن

دون بت یابتد،  هایي که انتشار متي ماند و دادهشده محرمانه مي

ت گروهي و با مكتتوم  درج شناسه خصوصي بوده و به صور

ماندن مشخصات فردی تحلیل شد. پتس از اختذ موافقتت و    

هتای خودگزارشتي در   پرسشنامه شفاهينامه امضای رضایت

آوری شتد  ها توزیع شد و پس از تكمیل جمتع بین آزمودني

 آزمتتون و پیگیتتری ستته ماهتته(.آزمتتون، پتتس)مراحتتل پتتیش

 :ها با کمک ابزارهای زیر انجام شدآوری دادهجمع

گیتتل: ایتتن مقیتتاس از  فتترم تجدیتتدنظر شتتده درد متتک -1

وستیله   گیری درد استت کته بته   ترین ابزارهای اندازهبرجسته

بیمار که از انواب مختل  دردها رنتج   297ملزاک و بر روی 

 20انتتد، تتتدوین شتتده استتت. ایتتن مقیتتاس دارای   بتتردهمتتي

مجموعه عبارت استت و هتدف آن ستنجش درک افتراد از     

د مختلت  )سته بعتد حستي درد، ادراک عتاطفي      درد از ابعا

باشتتد. درد، ادراک ارزیتتابي درد، و دردهتتای متنتتوب( متتي  

فترم تجدیتدنظر شتده درد متک      (18) دورکین و همكتاران 

گویته از   15اند. در فرم تجدیدنظر شده گیل را تدوین کرده

گویته   15هتا بته   اند. ایتن گویته  های پیشین حفظ شدهشماره

ي و عاطفي اضافه شده و بتا اصتلاح   توصی  کننده درد حس

 10تتا   0چارچوب پاست  و تبتدیل آن بته مقیاستي بتا دامنته       

انتتد. میتزان پاستخگویي در مطالعتات طتولي را افتزایش داده     

روایي و پایایي این مقیاس نیز توست  دورکتین و همكتاران    

با  گزارش شده است. نتایج تحلیل عاملي اکتشتافي و   (18)

چهتار زیرمقیتاس درد حستي، درد    تأییدی حاکي از وجتود  

عتتاطفي، درد نوروپاتیتتک و دردهتتای متنتتوب بتتود. ضتتریب  

 86/0، و 83/0، 87/0، 87/0آلفتتتای کرونبتتتار بتتته ترتیتتتب 

گزارش شده است. این مقیاس در ایران متورد بررستي قترار    

گرفته و روایتي و پایتایي آن مطلتوب گتزارش شتده استت.       

د آلفتای  برای نمونه خستروی و همكتاران در پتژوهش ختو    

و آلفتای کرونبتار هتر     85/0کرونبار کلتي ایتن مقیتاس را    

 .گزارش نمودند 80/0چهار زیرمقیاس را با ی 

ایتتتتن پرسشتتتتنامه  پرسشتتتتنامه باورهتتتتای غیرمنطقتتتتي:-2

تتدوین شتده    1وستیله جتونز  بته   1968خودگزارشي در ستال  

استتت و انتتواب باورهتتای غیرمنطقتتي را متتورد بررستتي قتترار  

م لفته شتامل    10س ال بتا   100ه دارای دهد. این پرسشناممي

ضرورت تأیید و حمایت دیگران، انتظار با  از خود، تمایتل  

مستئولیتي عتاطفي،   به سرزنش خود، واکنش به ناکتامي، بتي  

نگرانتتي تتتوام بتتا اضتتطراب، اجتنتتاب از مشتتكلات،     بتتیش

گرایتي استت.   وابستگي، درماندگي نسبت به تغییر، و کمتال 

ای درجتته 5صتتورت لیكتترت نمتتره گتتذاری پرسشتتنامه بتته 

استت. بته    500تتا   100باشد. دامنه نمترات اکتستابي بتین    مي

ای که نمره با  بیانگر باورهای غیرمنطقتي و ناکارآمتد   گونه

 دهنده باورهای منطقي و کارآمد است.و نمره پایین نشان

                                                           
1 Jones 
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سازنده پرسشتنامه پایتایي کتل آن را بته روش بازآزمتایي،      

ارش گتز  80/0تتا   68/0هتا را بتین   هو پایایي م لف 92/0برابر 

هتای متعتدد، روایتي ایتن پرسشتنامه را      کرده است. پژوهش

 اند. مورد تأیید قرار داده

پایایي آن در هنجاریابي ایراني با استفاده از ضتریب آلفتای   

گتتزارش شتتده استتت کتته نشتتان از پایتتایي   71/0کرونبتتار، 

 (. دونتتاپوش )بتته نقتتل از 19مطلتتوب ایتتن پرسشتتنامه دارد ) 

(( در هنجاریابي مقدماتي آزمتون  20پور و همكاران )عبداله

باورهای غیرمنطقي جونز، برای بررسي روایي آزمتون از دو  

روش روایي صوری و روایي همگترا استتفاده نمتود کته در     

محاستتبه همبستتتگي آزمتتون باورهتتای غیرمنطقتتي جتتونز بتتا  

آزمون افسردگي بتک، ضتریب آلفتای کرونبتار بته دستت       

( روایتي  21بتود. ستاعتچي و همكتاران )    82/0با آمده برابر 

 97/0ایتتن پرسشتتنامه را از طریتتق ضتتریب آلفتتای کرونبتتار  

 برآورد کرده اند.

 انجتام  SPSS-22افتزار  نرم ها بادر این پژوهش تحلیل داده

هتای  فترض های آمتار توصتیفي، و پتیش   شد. علاوه بر روش

 ده شد. گیری مكرر استفاواریانس با اندازهتحلیل آماری از 

((22( خلاصه محتوای برنامه آموزش مبتنی بر شفقت به خود )منبع: )1جدول    

 مختصری از شرح جلسه جلسه

 اول
جلسته، ارائته    و اهتداف  و ستاختار ی اعضاء با یكتدیگر و برقتراری ارتبتاط اولیته، متروری بتر قتوانین گتروه         معارفهآشنایي با اعضاء، 

، معرفي د یل رنج انسانامیالت ،رنج تعری  شفقت، ارائهآزمون، پیش  

 دوم
به والدین، انجام تمترین مهربتاني کتردن بتا ختود و دیگتران در جلسته، آمتوزش          ی از جلسه قبل، معرفي سیستم تنظیم هیجاناخلاصه

بوده در طول هفته ترفعالسیستم  ي اینكه کدامبررس ارائه تكلی :، فرد مهربان یهايژگیو  

هابچه، معرفي سه ویژگي مغز هالیتحل دنیو دآشنایي با مغزهای انسان، ارائه تكلی  لینک شدن با مغز تحلیلي جلسه قبل،  بازخورد سوم  

 چهارم

های مغز آگاه، معرفي حساستیت، آمتوزش حساستیت بته رنتج ختود،       بازخورد جلسه قبل صحبت در مورد تكلی  مغز آگاه، ویژگي

د، دادن تكلی ، زدن عینک رنج بیني کته هتم رنتج ختود وهتم رنتج دیگتران را ببینت         دیدن رنج خود و ارتباط برقرار کردن با خود و

ي کردن با رنجتانو همدلی و همدرد هرلحظهتكلی  دیدن رنج در   

 پنجم
ي و قضتاوت ي همتدل  از بهزیستي، ارائه استتعاره گتدا بترای همتدردی،     و مراقبتی جلسه قبل، معرفي تحمل پریشاني ها یتكلبررسي 

بردن تحمل پریشاني در لحظات زندگي و با های هر فرد در زندگي خودش بررسي ارزش ه تكلی نبودن، ارائ  

 ششم

ارتباط  نیتمري، دو صندل، معرفي استد ل مهربانانه، انجام تمرین هاارزش بازخورد تكلی  جلسه قبل، معرفي مسیرهای مهم زندگي،

 گتران یو دهفته استتد ل تتو در متورد ختودت      نیا تكلی : و مضطربباني های مختل  خو، برخورد خود مهربان با خود عصبا جنبه

را ثبت کنید. دیداشت زیآمشفقت و احساس توجه هایي که نسبت به رنج خود و دیگران استد ل،باید مهربانانه باشد پس موقعیت  

 هفتم

مهربانانته، تمترین مهربتاني گترفتن از دیگتران      بازخورد جلسه قبل در خصوص استد ل مهربانانه، تمرین ذهن آگاهي و معرفي توجته  

هتای مهربتاني   یي که مهارتهاتیموقعمهرباني دادن به دیگران، ثبت  تجربه برای احساس مهربانانه، معرفي احساس مهربانانه، تكلی :

 را نسبت به رنج خود ودیگران به کار خواهید گرفت.

 هشتم
آمیتز،  ن امن، تمرین خود مهربان، معرفتي رفتتار مهربانانته، نوشتتن نامته شتفقت      جلسه قبل، آموزش تصویرسازی مكا  یبازخورد تكل

آزمون.ی از مباحث، برگزاری پسریگجهیو نتبندی جمع  
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 نتایج 

نمتره کتل کمتال    دهد کته میتانگین   نشان مي 2 نتایج جدول

آزمتون  در مرحلته پتیش  ه آزمتایش  افراد گروگرایي در بین 

 آزمون و سو در مراحل پ 87/10ا برابر ب

 

امتا میتانگین   باشد. مي 00/8و  24/8 ترتیب برابر باپیگیری به

آزمتون بته   نمره این متغیر در افراد گروه گواه از مرحله پیش

آزمتتون و پیگیتتری تغییتتر محسوستتي را نشتتان  مراحتتل پتتس

(. 26/12و  76/12در برابتتر  12/12دهتتد )بتته ترتیتتب   نمتتي

مراحل مختلت    اطلاعات توصیفي مربوط به ادراک درد در

ارائه شتده   2دهنده در جدول سنجش به تفكیک افراد پاس 

 است.

 
های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل سنجش( داده2جدول   

آزمونپیش تعداد گروه متغیر پژوهش آزمونپس   پیگیری 

M ± SD M ± SD M ± SD 

گرایيکمال  
CFT 15 77/3 ±  87/10  45/2 ±  24/8  88/1 ±  00/8  

± 16/3 15 گواه  12/12  19/2 ±  76/12  13/1 ±  26/12  

 ادراک درد
CFT 15 53/7 ±  81/53  88/4 ±  02/49  89/4 ±  00/49  

± 23/8 15 گواه  59/53  42/8 ±  72/53  51/8 ±  79/53  

 

های آزمتون تحلیتل واریتانس انتدازه     در بررسي پیش فرض

ن داد ستمیرن  نشتا  ا-گیری مكترر، آزمتون کولمتوگروف   

پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای مطالعه محقتق شتده   

 معنادار p<05/0محاسبه شده در سطلا  zاست، زیرا مقادیر 

نیستتت. در آزمتتون ام بتتاکس، متغیرهتتای کمتتال گرایتتي      

(013/1=F( و ادراک درد )886/0=F  به ترتیب در ستطلا )

توان گفتت کته   معنادار نبودند. بنابراین، مي 541/0و  316/0

ای کوواریتتانس بتتر-فروضتته همستتاني متتاتریس واریتتانس م

همچنتین، نتتایج آزمتون لتوین بتترای      متغیرهتا برقترار استت.   

آزمتون و  آزمون، پتس بررسي برابری واریانس خطا در پیش

 Fپیگیری نشان داد کته بتا توجته بته معنتادار نبتودن مقتدار        

، واریتتانس 05/0تتتر از متغیرهتتا در ستتطلا خطتتای کوچتتک 

آزمون و پیگیتری  آزمون، پسدر پیش خطای متغیر پژوهش

هتای  با هم برابر بوده و از این جهت فرض همساني واریانس

 خطا نیز برقرار است.  

 

در آخر، آزمون کرویت موچلي نشان داد بته ترتیتب مقتدار    

( متغیتتر کمتتال گرایتتي و مقتتدار   287/0کرویتتت متتوچلي ) 

( ادراک درد در سطلا خطتای داده  179/0کرویت موچلي )

تتوان کرویتت متاتریس    ( معنادار نیست. لذا مي219/0شده )

غیرهای وابسته را پذیرفت. پس ایتن  کوواریانس مت-واریانس

 پیش فرض نیز برقرار است.

شتود، بتین دو گتروه    مشاهده مي 3گونه که در جدول همان

در مراحتتل )پتتیش آزمتتون، پتتس آزمتتون و پیگیتتری( در     

داری متغیرهتتای کمتتال گرایتتي و ادراک درد تفتتاوت معنتتا  

(، و به این معني است که در طول سه P<05/0وجود دارد )

مرحله آزمون، میتان گتروه گتواه و آزمتایش تفتاوت درون      

درمتان  گروهي و تفاوت بین گروهي وجود دارد. در نهایت 

بر بهبتود نمتره کمتال گرایتي و ادراک درد      مبتني بر شفقت

 اثربخش بوده است.
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 غیرهای پژوهش در سه مرحله اجرامت مکرر گیری( نتایج اندازه3جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعني Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 کمال گرایي

603/1 مراحل  109/0  318/0  547/0  

065/8 گروه*مراحل  066/0  516/0  608/0  

2311/11 گروه  151/0  222/0  661/0  
ک درد

 ادرا

108/31 مراحل  005/0  526/0  599/0  

وه*مراحلگر  654/91  004/0  766/0  879/0  

458/43 گروه  004/0  608/0  734/0  

 بحث  

درمتان مبتنتي بتر    اثربخشتي   این پتژوهش بتا هتدف بررستي    

 مردان مبتلا بته ستندرم  گرایي و کمالبر ادراک درد  شفقت

پتتذیر انجتتام شتتد. نخستتتین یافتتته پتتژوهش بتتا روده تحریتتک

روش ن نشتاد کته   گیری مكترر نشتا  تحلیل واریانس با اندازه

س در مرحله پ (درمان مبتني بر شفقتمداخله استفاده شده )

آزمتتون و دوره پیگیتتری ستته ماهتته بتتر بهبتتود میتتانگین نمتتره 

 ادراک درد تأثیر معناداری داشته است.

بتر ادراک درد   درمان مبتني بر شتفقت در راستای اثربخشي 

توان به نتایج ميپذیر در مردان مبتلا به سندرم روده تحریک

و همكتتاران  2(، هرمتتان23و همكتتاران ) 1هتتای  وپتتژوهش

 باشد. ( همسو مي25و همكاران ) 3( و روتلیدگ24)

پتتذیرش افكتتار و رفتارهتتای   درمتتان مبتنتتي بتتر شتتفقت  در 

ناسازگارانه یا درد ادراک شده نقتش کلیتدی دارد و بتراین    

ز آن اساس باورهای افتراد در متورد بیمتاری یتا درد ناشتي ا     

ها بتا بیمتاری تتأثیر    اغلب بر چگونگي مقابله و سازگاری آن

ای در بته نحتوه فزاینتده    درمان مبتنتي بتر شتفقت   گذارد. مي

تني یا درد ناشي از کمردرد مزمن کته تتا   -های روانبیماری

توانتد بتا عوامتل روانتي مترتب  باشتد، بترای        حد زیادی متي 

حتواد   هتای افتراد در قبتال    کمک به کنترل بهتتر واکتنش  

                                                           
1 Law 
2 Herman 
3 Rutledge 

ها رود و مقابله م ثر با استرسزای زندگي به کار مياسترس

 تواند ادراک بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. مي

بتتا تغییتتر در فراینتتدهای  درمتتان مبتنتتي بتتر شتتفقتهمچنتتین، 

ی واسطه بازسازی شناختي به ارتقتاء ادراک بیمتار  فكری به 

ی در گتردد. آگتاهي از تغییترات شتناختي و رفتتار     منجر مي

حتتین جلستتات و کستتب توانتتایي در جهتتت کنتتترل افكتتار و 

رفتارها توس  خود فترد از د یتل مهتم کتاهش شتدت درد      

 باشد.ادراک شده مي

درمتان  از سویي دیگر، شرکت در جلسات گروهي آموزش 

 سبب شده که افراد تتا حتدود زیتادی نتتایج     مبتني بر شفقت

در مثبتتت روابتت  اجتمتتاعي را تجربتته کتترده و بتتا شتترکت   

هتتتای دیگتتتران حتتتلجلستتتات و استتتتفاده از نظتتترات و راه

تری نسبت به مسائل مطرح شده در گتروه  های وسیعدیدگاه

از جمله بیمتاری و شتدت درد ادراک شتده پیتدا کننتد. در      

ین بت های زیر یه این مداخلات قائل بته ارتبتاط   واقع، تئوری

هتای بتدني(، و   افكار، احساسات )احساسات عتاطفي، حتس  

هتای  هستند و مداخلاتي که هتدف تغییتر در بازنمتایي   رفتار 

هتای  ادراکي را دارند بایستي پایته کتار ختود را بتر تكنیتک     

 ورزی استوار نمایند. شفقت

درمتان مبتنتي بتر    توان گفت به باور پژوهشگر، همچنین، مي

دهتي بته تجربته هیجتاني     های مسئول پاس بر دستگاه شفقت

نش عضتتتلاني و تنتتتي )ادراک تتتت-ماننتتتد دستتتتگاه روانتتتي

هتتای شتتناختي )نشتتخوار  احساستتات ناشتتي از آن(، سیستتتم 

دهي مفرط( و دستتگاه حرکتتي   نمایي و تعمیمفكری، فاجعه
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گتذارد و  )رفتار درد و نشانگان از کتار افتتادگي( تتأثیر متي     

شتود. باورهتای شتناختي مخترب فترد      سبب کاهش درد مي

ش بیمتار یعنتي باورهتتای ناکارآمتد و غیرمنطقتتي ماننتد جنتتب    

ای هراسي، فاجعه آمیزسازی و استتفاده از راهبرهتای مقابلته   

مدار و اغب ناسازگارانه منجر به رفتارهای اجتنتابي و  هیجان

در نتیجه احستاس ناکارآمتدی و درمانتدگي در مواجهته بتا      

هتای حستي درد در   درد شده و همین امر با باز شتدن کانتال  

 .گرددنواحي نخاعي و افزایش تجربه درد بیشتر مي

 ای درد، ممكتن استت درد بتر   مطابق با نظریه کنتترل دروازه 

ر فرایندهای ذهني مرتب  با احساس، شناخت، هیجان و رفتتا 

 ای کتته ایتتن دروازه نتته تنهتتا بتتا تأثیرگتتذار باشتتد، بتته گونتته 

به  دادهای پیراموني تحریک شود بلكه با کنترل آن نیزدرون

و  کمک مراکز عتالي مغتزی کته مستئول افكتار، هیجانتات      

( و همتین بازستازی   26گیترد ) رفتارها هستتند، نیتز صتورت    

جب شناختي و تفسیر مجدد درد همراه با مهرباني به خود مو

ه و در نهایتت  حرکتي درد شتد -انتقال کمتر اطلاعات حسي

 آید.درد ادراک شده پایین مي

بر کمال گرایتي   درمان مبتني بر شفقتدر راستای اثربخشي 

تتوان بته نتتایج    پذیر متي روده تحریکمردان مبتلا به سندرم 

و  2( و لئوپولتتتد27و همكتتتاران ) 1هتتتای ورهیتتتل پتتتژوهش

همستو  ( اشاره کرد که با یافتته مطالعته حاضتر    28همكاران )

 باشد. مي

 نتیجه گیری 

مهرباني با خود، درک خود به جای قضاوت ختود و نتوعي   

حمایت نسبت به کاستي ها و بي کفتایتي هتای ختود استت.     

به اینكه همه انسان ها دارای نقص هستند، اشتباه مي  اعتراف

کنند و درگیتر رفتارهتای ناستالم و بیمتاری متي شتوند ایتن        

فرایند سبب مي شود تا افراد نسبت به خود کمتر ایراد گرفته 

و از میزان کمال گرایي آن ها کاستته شتود. از طرفتي ذهتن     
                                                           
1 Verhiel 
2 Leopold 

ر آگاهي )به عنوان یكي از ابعاد درمتان شتفقت بته ختود( د    

مقابل همانندسازی افراطي به یک آگاهي متعتادل و روشتن   

از تجارب زمان حال مي انجامد و باعث مي شود جنبه هتای  

دردناک یک تجربه نادیتده گرفتته نشتود و مكتررا ذهتن را      

اشغال نكند که به کارگیری این فرایندها سبب کاهش رنتج  

 دروني و کمال گرایي بیماران مزمن مي گردد. 

گیتری در  دیت مطالعه حاضر مربوط به نمونته نخستین محدو

 لا بهبیماران مبتدسترس و انتخاب جمعیت مطالعه تنها از بین 

د کننده به بیمارستتان متیلا  مراجعهپذیر سندرم روده تحریک

ه بت لایتان  بود، لذا باید در تعمیم نتایج به ستایر مبت  شهر تهران

 د. بیماری مزمن و نیز بیماران سایر شهرها احتیاط نمو

جتام  ها با ابزار خودگزارشي اندر این مطالعه گردآوری داده

شتد کتته ممكتتن استت بتتا پاستتخدهي همتراه بتتا ستتوگیری و    

ت شتود در مطالعتا  تحری  همراه باشد، بنابراین پیشنهاد متي 

تتری از زنتان و متردان داری ستندرم     آینده جمعیت بتزرگ 

روده تحریتتک پتتذیر انتختتاب و در کنتتار پرسشتتنامه بتترای   

د یشنهاها از مصاحبه بالیني نیز استفاده شود. پری دادهگردآو

شود مقایسه اثربخشي این روش در ستایر بیمتاران متزمن    مي

ماني ویژه دردهای مزمن انجام شود و تأثیر این رویكرد دربه

رم شناختي بیماران دارای ستند در مورد سایر متغیرهای روان

 روده تحریک پذیر نیز ارزیابي گردد. 

 قدردانیتشکر و 

مودن ناز مدیریت بیمارستان میلاد شهر تهران به دلیل فراهم 

 بیمتاران مبتتلا بته   شرای  اجرای پژوهش و همچنین، تمتامي  

کته در ایتن پتژوهش همكتاری     پتذیر  سندرم روده تحریتک 

 آید.نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي

 تضاد منافع
 تنشده اس هیچگونه تعارض منافع توس  نویسندگان بیان
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 Abstract 

Introduction: Gastrointestinal diseases impose a great economic burden and 

psychological pressure on society and the health care system. This study 

aims to evaluate the effectiveness of compassion-based therapy on pain 

perception and perfectionism in men with irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods:  This was a quasi-experimental study with a pretest, 

posttest and follow-up design with a control group. The statistical population 

of the study consisted of all male patients with irritable bowel syndrome 

referred to Milad Hospital in Tehran in 1397-98. By available and purpose-

based sampling method, 30 people were selected and randomly replaced in 

two equal groups of 30 people. Data were collected using the revised McGill 

Pain Form and the Jones Irrational Belief Questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics (mean and standard deviation), tests related to 

statistical presuppositions and repeated measures variance with SPSS 

statistical software version 26. 

Results: The results showed that in the post-test stage, there was a 

statistically significant difference between the mean total score of 

perfectionism and pain perception in the two groups (P <0.05). This 

difference was also persistent in the quarterly follow-up phase (P <0.05). 

Conclusion: The findings of this study can provide a promising outlook for 

the effectiveness of compassion-based therapy on the psychological 

structures of patients with chronic medical disease, especially irritable bowel 

syndrome. 

Key words: Compassion-Based Therapy, Perfectionism, Pain Perception, 

Irritable Bowel Syndrome 
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