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چکیده
بینی شدت، پذیرش درد و سطح کیفیت زندگی در  پیشاین مطالعه با هدف :زمینهوهدف

 پذیر براساس ویژگی بخشودگی بین فردی انجام گرفت.  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

روش همبستگی انجام شد. در این مطالعه از بین بیماران مبتلا به به این پژوهش  روشبررسی:

نفر به شیوه  232کننده به مرکز سلامت گوارش شهر اصفهان،  پذیر مراجعه سندرم روده تحریک

براساس پذیر  سندرم روده تحریکتشخیص سرشماری، در طی یک مدت معین انتخاب شدند. 

های  مقیاساز  ،آوری اطلاعات برای جمع. ه شدتوسط متخصص گوارش داد ROME IIIمعیار 

  و کیفیت زندگی (CPAQ) ، پذیرش درد مزمن(PI)، شدت درد (IFI)بخشودگی بین فردی

(SF-36اس )همبستگی پیرسون و رگرسیون های آماری ضریب  ها با روش داده. تفاده گردید

 .تحلیل شدندتجزیه و  چندگانه

تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد بین بخشودگی و شدت درد؛ همبستگی منفی و بین  ها:یافته

اما داری وجود دارد.  بخشودگی، متغیرهای پذیرش درد و کیفیت زندگی؛ همبستگی مثبت معنی

کننده برای شدت درد و  بینی با توجه به تحلیل رگرسیون، عامل کنترل رنجش، بهترین عامل پیش

 کیفیت زندگی بود. 

تواند در بیماران مبتلا به  ویژگی بخشودگی بین فردی و مفاهیم مرتبط با آن می:گیرینتیجه

های مهم زندگی که  پذیر مورد سنجش قرار گیرند و بین این ویژگی و جنبه سندرم روده تحریک

یم در جامعه ایرانی که فرهنگ آن با تعالرو،  با درد مزمن همراه است، ارتباط وجود دارد. از این

اجرای مداخلات مبتنی بر بخشایشگری در جهت کنترل احساسات، مذهبی گره خورده است، 

 باشد.  افکار و رفتارهای منفی در روند بهبود علائم جسمی و کیفیت زندگی بیماران مؤثر می

 . کیفیت زندگی ؛روابط بین فردی؛ بخشودگی؛ دردها:کلیدواژه

 

مجلهدانشگاهعلومپزشکیقم
49آذر،نهمدورهنهم،شماره

 49الی62صفحه

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mazaheri M. Prediction of pain intensity and acceptance and quality of life in 

patients with irritable bowel syndrome based on feature of interpersonal 

forgiveness. Qom Univ Med Sci J 2015;9(9):26-34. [Full Text in Persian
 
 

 

 2239 آذر، نهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  62

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 1

0:
34

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ar

ch
 5

th
 2

01
6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 و همکاران مینا مظاهری...                                                              پذیر بینی شدت، پذیرش درد و سطح کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پیش

 

مقدمه 
، (Irritable Bowel Syndrome, IBS)پذیر  تحریک روده سندرم

( که بر کار، سبک زندگی و سلامت 2بیماری مزمنی است )

با پذیر  تحریک روده (. سندرم3اجتماعی تأثیرگذار است )

ها و فشارهای  اختلالات روانپزشکی زیادی همراه بوده و استرس

ای در تشدید علائم یا شروع دوره جدید این  روانی، نقش برجسته

 با همراه شکمی ناراحتی یا صورت درد به علائم(. 2بیماری دارند )

درد یا (. 9کند ) می پیدا تظاهر روده عادات و دفع در اختلال

ماه  2روز در ماه و در طی  2ناراحتی شکمی عودکننده، حداقل 

ماه قبل از تشخیص بوده  6که شروع آن  کند، درحالی بروز می

یا ناراحتی رو، این درد ماهیتی مزمن دارد. درد  (، از این5است )

 (.6باشد ) می IBSجویان  درمان شکمی، شکایت غالب

است که با آسیب واقعی یا  ، تجربه حسی یا هیجانی ناخوشاینددرد

بالقوه مرتبط بوده و دارای دو بعُد حسی و عاطفی است. بعُد حسی 

درد به شدت درد و بعُد عاطفی آن نیز به میزان ناخشنودی که فرد 

این تصور که درد منجر به  (.7گردد ) میکند، اطلاق  تجربه می

شود، کاملاً  احساس ناکامی، نگرانی، افسردگی و اضطراب می

خصوص اگر درد ماهیتی مزمن داشته باشد.  مشهود است، به

همچنین شواهدی دال بر رابطه علی معکوس وجود دارد، 

تواند موجب درد یا تشدید  معنی که خُلق و هیجان منفی می بدین

اند مدیریت ناکارآمد  برای مثال، مطالعات نشان داده. (8)آن گردد 

(.علاوه بر این، درد مزمن 3خشم با شدت درد در ارتباط است )

در واقع،  (.21) بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به آن، تأثیر منفی دارد

ملاحظه، موجب فراخوانی  این درد به دلیل ایجاد استرس قابل

. در (22شود ) های منفی و کاهش کیفیت زندگی می هیجان

پذیر، کیفیت زندگی به شکل  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

(، که این کاهش در ابعاد جسمی، 23چشمگیری پایین است )

(. 22خوبی مشهود بوده است ) عاطفی، روانی و اجتماعی بیمار به

عنوان  تواند به عنوان یک مفهوم چند بعُدی می کیفیت زندگی به

ملاکی در میزان کاهش علائم، بهبود وضعیت سلامتی و 

روده  مسندر کارکردهای روانی اجتماعی در درمان بیماران

بدین ترتیب، زندگی کردن با درد  .(29مطرح باشد ) پذیر تحریک

 خواست توجهی بوده و مل فشار عاطفی قابلمزمن مستلزم تح

 یـتنـافـنی دست اتـاوق رـبیشت از آن، در یـایـرای رهـرد بـف داومـم

های  تلاش در جهت شناسایی مکانیزم ،(. در سالهای اخیر7) است

ای بوده تا افراد مبتلا به درد مزمن بتوانند از طریق آنها  سازگارانه

(. 25سلامت روانشناختی و توانایی کارکردی خود را حفظ کنند )

 معنای  به یکی از این عوامل مثبت، پذیرش است. پذیرش درد

 و است درد باوجود حضور ها فعالیت در درگیرشدن به تمایل

شود  تجربه آن، از اجتناب یا کنترل تلاش برای بدون درد، اینکه

اند پذیرش در مقایسه با برخی از  (. مطالعات نشان داده26)

تری برای پریشانی و  کننده قوی بینی راهبردهای مقابله با درد، پیش

سزایی بر سلامت و بهزیستی  تأثیر به ،(. معنویت27ناتوانی است )

های مهم، معنویت و بخشودگی  یکی از مؤلفه ( و28افراد دارد )

(. روابط ما با دیگران و تجربیاتی که با یکدیگر در آن 23است )

شویم یکی از اصول معنویت و سلامت معنوی است  سهیم می

(. بخشودگی فرآیندی است که درپی خطاهای بین فردی 31)

ها و رفتارهای  های منفی، شناخت شده و در طی آن هیجان ایجاد

که،  یابد؛ درحالی همراه با خشم، تنفر و خصومت نیز کاهش می

طور همزمان  همدلی، مهربانی و دلسوزی نسبت به فرد خطاکار، به

موجب تغییر در احساس و  (. بخشودگی32کند ) افزایش پیدا می

بخشودگی ارتباط . (33شود ) نگرش نسبت به فرد خطاکار می

و مدار  مثبتی با رضایت از زندگی، عواطف مثبت، مقابله هیجان

منفی مانند اضطراب، افسردگی، استرس، عواطف ارتباط منفی با 

اند  مطالعات نشان داده(. 32-36خشم و خصومت دارد )

بخشودگی؛ خشم و خصومت را در افراد کاهش داده و موجب 

(. 32شود ) اختی در آنها میافزایش سلامت جسمانی و روانشن

گزارش شده است بخشودگی با فشارخون نیز ارتباط معکوس 

پذیری سیستم قلبی را در پاسخ به استرس  و واکنش(، 37،38)دارد 

بهبود وضعیت سیستم قلبی درپی یک (. 33،21)دهد  کاهش می

که از بخشودگی بالایی برخوردارند،  استرس حاد در افرادی

های  . بدین ترتیب با توجه به پژوهش(37،38)تر است  سریع

تواند  عنوان یک ویژگی مثبت می به بخشودگیشده،  انجام

کننده هیجانات منفی بوده و در ارتقای سلامت جسمی و  تنظیم

 روانی افراد تأثیرگذار باشد.

در  مختلف شخصیتی های ویژگیدر مطالعات متعدد، نقش 

های  ویژگی نقشدر مورد ، اما مشخص شده است سلامت جسمی

 رسد  نظر می بهو  ها اندک است پژوهش ی همچون بخشودگی،مثبت
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ای صورت نگرفته است.  بیماران گوارشی مطالعه در ایران بر روی 

بینی درد )شدت و پذیرش( و  پیشرو این مطالعه با هدف  از این

پذیر  سطح کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

  انجام شد. براساس ویژگی بخشودگی بین فردی



روشبررسی
در این پژوهش به روش همبستگی از بین بیماران مبتلا به سندرم 

پذیر که به مرکز سلامت گوارش شهر اصفهان  روده تحریک

سرشماری، در طی یک نفر به شیوه  232مراجعه کرده بودند، 

 ماهه(، انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه 3مدت معین )

براساس معیار پذیر  سندرم روده تحریکتشخیص عبارت بودند از: 

ROME III (22 ،توسط متخصص گوارش ) محدوده سنی بین

و داشتن سواد کافی  ، رضایت از شرکت در پژوهشسال 61-28

برای تکمیل پرسشنامه و نداشتن اختلال روانی حاد )مانیا یا 

 افسردگی شدید(.

           های با ویژگی، متناسب  فردی بین بخشودگی مقیاس

 یک و اعتباریابی شده است و ساخته ایران اجتماعی -گی فرهن

 دیگران بخشودگی خطای سنجش میزان برای پایا، و روا مقیاس

عامل ارتباط  سه از مقیاس اینباشد.  فردی می بین های موقعیت در

شده  تشکیل ماده 35 بینانه و مجدد، کنترل رنجش و درک واقع

صورت  ای گزینه 9لیکرت  شکل بهها  ماده گذاری نمره که

 بالا دهنده توانایی نشان ،این مقیاس در گیرد. کسب نمره بالاتر می

ضرایب همسانی درونی دیگران است.  خطای بخشودن برای

آن به  مقیاس خرده و مقیاس کرونباخ برای کل آلفای برحسب

(. 23) برآورد شده است 57/1و  66/1، 77/1 ،81/1برابر  ترتیب

در این مطالعه، شدت درد با استفاده از خرده مقیاس شدت درد 

گیری شد.این خرده مقیاس  ( درد اندازهPI) پرسشنامه چند وجهی

ل شده و پایایی و اعتبار آن در بیماران ایرانی مبتلا سؤال تشکی 2از 

دهی به هرکدام از  به درد مزمن تأیید شده است. نحوه پاسخ

کند. نمره بالاتر  تغییر می1-6 سؤالات در یک مقیاس لیکرتی از

 (. 22دهنده درد شدیدتر است ) در این مقیاس، نشان

سؤالی  31یک پرسشنامه  (CPAQ)پرسشنامه پذیرش درد مزمن 

این  منظور سنجش پذیرش درد تدوین شده است. است که به

 ت از درد ـاری و رضایـدکـرده مقیاس تعهـه از دو خـامـپرسشن

 

ای لیکرت  درجه 7شده و سؤالات آن براساس مقیاس تشکیل 

ضرایب همسانی درونی شوند.  ( ارزیابی می7تا همیشه=  1)هرگز=

و  83/1حسب آلفای کرونباخ برای عامل اول )تعهدکاری(، بر

 (. 29باشد ) می 78/1برای عامل دوم )رضایت از درد(، 

 های عنوان یکی از شاخص بهSF-36  پرسشنامه کیفیت زندگی

مقیاس که هریک  8بررسی کیفیت زندگی است. این پرسشنامه از 

 است. دوآیند، تشکیل شده  سؤال به دست می 3-21از ترکیب 

آید که  می دست به ها مقیاس ادغام از صورت خلاصه به سنجش

درد  جسمی، محدودیت جسمی، عملکرد (جسمی سلامت شامل:

 اجتماعی، عملکرد(روانی  سلامت و )عمومی سلامت جسمی،

 هر امتیازهای باشد. نشاط( می سلامت روان و روحی، مشکلات

 بهترین 211 و بدترین صفر است. متغیر 1-211 مقیاس بین

  .(25کند ) می گزارش موردنظر مقیاس را در وضعیت

پژوهشگر در  پس از انتخاب جامعه آماری و تهیه ابزار پژوهش،

تخصصی  تنی گوارش در مرکز فوق روان درمانگاهروزهایی که 

روز در هفته(،  2روانپزشکی )مرکز سلامت گوارش( برقرار بود )

کننده جهت انجام  مراجعهاز بین بیماران  با مراجعه به این درمانگاه،

افرادی را برحسب معیارهای پژوهش انتخاب  ویزیت روانپزشکی،

کرد )بیماران با تشخیص اختلال عملکردی گوارشی توسط  

  .شدند( متخصص گوارش به این درمانگاه ارجاع می

وی پس از توضیح در مورد پژوهش و کسب موافقت بیماران 

داد.  طور همزمان به آنها  ها را به رسشنامهبرای شرکت در آن، پ

کرد  جهت رعایت اصول اخلاقی، پژوهشگر به بیماران تأکید می

صورت گروهی تحلیل  که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و به

ب ـریـهای آماری ض شده با روش آوری های جمع دادهشوند.  می

 Multiple)رسیون چندگانهـل رگـون و تحلیـرسـی پیـهمبستگ

Linear Regression) ندتجزیه و تحلیل شد . 
 

هایافته
 32 زن و نفر 211 نفر نمونه مورد پژوهش، 232از در این مطالعه 

میانگین، سال قرار داشتند. 3/22±5/21 نفر مرد با میانگین سنی

ضرایب همبستگی نمرات بخشودگی بین فردی انحراف معیار و 

بینانه( شدت، پذیرش درد  )ارتباط مجدد، کنترل خشم، درک واقع

 2و کیفیت زندگی )سلامت جسمی و روانی( در جدول شماره 

 ارائه شده است.
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 :میانگین،انحرافمعیاروضرایبهمبستگیبینمتغیرهایپژوهش1جدولشماره

16495278انحرافمعیار±میانگینمتغیر

        - 9/63±5/3بخشودگی

       - 82/1** 3/33±8/5مجددارتباط

      - 56/1** 63/1** 6/29±3/2رنجشکنترل

     - -19/1 27/1 95/1** 6/28±3/2بینانهواقعدرك

    - 23/1 -39/1** -28/1 -28/1* 9/2±5/2شدتدرد

   - -16/1 37/1** 25/1 27/1 37/1** 2/66±5/29پذیرشدرد

  - 31/1** -96/1** -12/1 51/1** 33/1** 27/1** 2/255±9/222کیفیتزندگی

 - 32/1** 25/1 -59/1** 19/1 93/1** 37/1** 22/1** 3/287±3/71سلامتجسمی

 68/1** 33/1** 33/1** -22/1** -12/1 51/1** 36/1** 25/1** 2/267±6/79سلامتروانی

**p< 12/1  

*p> 15/1  

باشد.هادرجدولبراساسضرایبهمبستگیمیداده ** 

های آن در  برای بررسی نقش بخشودگی بین فردی و مؤلفه 

زندگی و ابعاد آن، از بینی شدت، پذیرش درد و کیفیت  پیش

براین  روش گام به گام استفاده شد. به نهتحلیل رگرسیون چندگا

های تورم  مفروضات تحلیل رگرسیون؛ یعنی شاخصاساس، 

شدند. عامل آزمون  (، همTol( و تولرانس )VIFواریانس )

یک از  کننده پذیرش درد بود و هیچ بینی بخشودگی کل نیز پیش

بینی پذیرش درد در بیماران  قادر به پیش های آن به تنهایی مؤلفه

 (. 3نبودند )جدول شماره 

 

اما در رابطه با شدت درد؛ مؤلفه کنترل رنجش، بهترین عامل 

های بخشودگی این عامل با  کننده بود. از بین مؤلفه بینی پیش

(. عامل 2تری داشت ) جدول شماره  بخشودگی کل، ارتباط قوی

کننده کیفیت زندگی در هر دو  بینی کنترل رنجش نیز بهترین پیش

(. با توجه به این 2ول شماره بعُد جسمانی و روانی آن بود )جد

تری را در  رسد عامل کنترل رنجش، نقش مهم نظر می ها به یافته

 کند. کنترل شدت درد و کیفیت زندگی بازی می

 

 
هایآنبینیشدتوپذیرشدردبراساسبخشودگیومؤلفه:خلاصهنتایجتحلیلرگرسیوندررابطهباپیش6جدولشماره

شاخص

منبعتغییر

پذیرشدردشدتدرد

B t p Tol VIF B t p Tol VIF 

 11/2 11/2 112/1 -1/2 2/1 - - - - - بخشودگی

 - - - - - 11/2 11/2 118/1 -7/3 -3/1رنجشکنترل

 
هایآنمؤلفهبینیکیفیتزندگیوابعادآنبراساسبخشودگیو:خلاصهنتایجتحلیلرگرسیوندررابطهباپیش4جدولشماره

کلشاخص





منبعتغییر

کیفیتزندگی

روانیسلامتجسمیسلامت

B t p Tol VIF B t p Tol VIF B t p Tol VIF 

 11/2 11/2 11/1 2/6 5/1 11/2 11/2 11/1 1/5 9/1 11/2 11/2 11/1 2/6 5/1رنجشکنترل
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بحث 
مطالعه حاضر با هدف بررسی درد )شدت و پذیرش( و کیفیت 

پذیر بر پایه  زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

ویژگی  ویژگی بخشودگی بین فردی انجام شد. نتایج نشان داد بین

پذیرش، شدت  های آن با بخشودگی بین فردی و برخی از مؤلفه

داری وجود  معنیهمبستگی درد و کیفیت زندگی در این بیماران، 

در راستای نتایج تحقیقات قبلی است. مطالعات دیگر نیز  دارد که

در  کیفیت زندگیاند بخشودگی با سلامت جسمی و  نشان داده

های  در مطالعه حاضر در بین مؤلفه (.37،33،21،26ارتباط است )

کننده  بینی بخشودگی؛ مؤلفه کنترل رنجش، عامل پیش

خصوص در رابطه با شدت درد، کیفیت  کننده(، به )محافظت

رسد این عامل  نظر می . بهزندگی و ابعاد جسمی و روانی آن بود

تری را در بخشودگی و در رابطه با شدت درد و کیفیت  نقش مهم

دهد  مشاهدات بالینی نشان میکند. در این راستا،  یزندگی بازی م

توانند افرادی را که آنها  بسیاری از بیماران مبتلا به درد مزمن نمی

و  Carsonای،  اند، ببخشند. در مطالعه را به هر دلیلی رنجانده

های  ارتباط بخشودگی، درد، خشم و پریشانی همکاران،

ردرد مزمن مورد بررسی قرار روانشناختی را در بیماران مبتلا به کم

که نمره بالاتری در متغیرهای  دادند، نتایج نشان داد بیمارانی

های روانشناختی کمتری را  بخشودگی دارند درد، خشم و پریشانی

حالت خشم در ارتباط بین بخشودگی و درد،  ، وکنند تجربه می

های روانشناختی، نقش میانجی را  همچنین بخشودگی و پریشانی

.(27کند ) می بازی

شود  علاوه بر جنبه حسی، درد یک تجربه هیجانی نیز محسوب می

( و اجزای عاطفی آن مشتمل بر حالات هیجانی متعددی است 7)

(. خشم از جمله عواملی است که 28که اساساً ماهیت منفی دارند )

شود  به میزان زیادی در بیماران مبتلا به درد مزمن مشاهده می

ساس طبیعی است، اما اگر کنترل نشود، (. خشم یک اح23)

تواند در کیفیت زندگی مشکلاتی ایجاد  کننده بوده و می تخریب

که کیفیت زندگی  نشان داده شده است در بیمارانی (.91کند )

پایینی دارند، مشکلات هیجانی زیاد بوده و خود این مشکلات 

(. از طرف 92شود ) موجب کاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی می

یگر، کارآمدی در تنظیم هیجان با کیفیت زندگی و کاهش د

 احساسات منفی در ارتباط است. 

 

های تنظیم هیجان ممکن است نقش منحصر به فردی در  توانایی

های معین سازگاری در افراد مبتلا به درد مزمن  بینی جنبه پیش

بدین ترتیب هر عامل یا ویژگی که موجب (. 93داشته باشد )

هیجان خشم گردد، به طبع آن با سلامت جسمی و کیفیت تنظیم 

تواند از  می آن در ارتباط است و بخشش دیگران زندگی مرتبط با

ها و  اند تمرین نشان دادهنیز تحقیقات  جمله این عوامل باشد.

های مذهبی )امید، بخشودگی، رها کردن خصومت و.....(  نگرش

ترغیب به (. 31) دارتباط دارنسلامت جسمی ی با ارتقا

( و 28ترین مداخلات معنوی است ) یکی از رایجنیز بخشایشگری 

عنوان یک رویکرد  بخشش درمانی از طرف تعدادی از محققان به

جدید جهت کاهش خشم و بازگرداندن سلامت هیجانی توصیف 

های  هیجان کردن جایگزین ،چراکه بخشودگی (؛92) شده است

 (.99ی مثبت و دیگرمحور است )ها منفی نابخشودگی به هیجان

Karren کید بر أدرمانی با ت روان کردگزارش  در مطالعه خود

مسائل بین فردی و بخشودگی، در درمان بیماران مبتلا به سندرم 

ثر بوده و پیامدهای مطلوبی را بر درد و ؤپذیر م روده تحریک

(. علاوه بر این، 31اسهال بیماران مقاوم به درمان داشته است )

Wachholt  های معنوی  معتقدند اعتقادات و تمرینو همکاران

. این امر (95) ثیرگذار باشدأممکن است بر ادراک و تحمل درد ت

؛ موجب افزایش پذیرش درد در بیماران مبتلا گردد تواند می

بینانه از موقعیت و  ها، درک واقع رسد این نگرش نظر می چراکه به

بهزیستی بیماران مبتلا  دهد. ش میشرایط موجود را در افراد افزای

های زندگی که متضمن یک  به درد مزمن با ادامه فعالیت

از (. 96خورده است ) هم گره باشد، به پذیرا نسبت به درد می نگرش

، طرح کمیّ و استفاده از ابزارهای این مطالعههای  جمله محدودیت

انجام مطالعات دارای طرح پژوهشی آمیخته . خودسنجی بود

 ،های سنجشی فراتر از ابزار کاربرد روش و کیفی( -یمّ)ک

های آتی  ها طی پژوهش منظور رفع این محدودیت ی بهپیشنهادهای

برنامه یک منظور تدوین  کارآزمایی بالینی بهانجام است. همچنین، 

 باشد. برای آینده اثربخش  تواند می در این زمینهسلامت  ارتقای

 

گیرینتیجه
 نتایج این مطالعه نشان داد ویژگی بخشودگی بین فردی و 

 درم روده ـاران مبتلا به سنـوانند در بیمـت ا آن میـط بـیم مرتبـاهـمف
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پذیر مورد سنجش قرار گیرند و بین این ویژگی و  تحریک 

درد مزمن همراه است، همبستگی های مهم زندگی که با  جنبه

  وجود دارد. به عبارت دیگر، نتایج بیانگر آن است که بیماران

شدت درد کمتری را تجربه  دیگران، بخشش توانایی بالا در دارای

درد و ارتقای کیفیت  طور مثبت با پذیرش کرده و این ویژگی به

 زندگی آنها در ارتباط است. 

 

 

توان  ها و نتایج سایر مطالعات در این رابطه، می با توجه به این یافته

در جامعه ایرانی که فرهنگ آن با تعالیم مذهبی گره نتیجه گرفت 

اجرای مداخلات مبتنی بر بخشایشگری در جهت خورده است، 

تواند در روند بهبود  کنترل احساسات، افکار و رفتارهای منفی می

زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده علائم جسمی و کیفیت 

 پذیر مؤثر باشد.  تحریک
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Abstract 

 

Background and Objectives: This study was carried out with the aim 

of predicting pain intensity and acceptance and level of quality of life 

in patients with irritable bowel syndrome (IBS) based on the feature of 

interpersonal forgiveness. 

 
Methods: This research was conducted as a correlational study. In this 

study, of the patients with irritable bowel syndrome referred to Isfahan 

Digestive Health Center, 123 subjects were selected by census   

method during a certain period of time. IBS was diagnosed by a 

gastroenterologist based on ROME III criteria. To collect information, 

the scales of the interpersonal forgiveness (IF), pain intensity (PI), 

chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ) and quality of life    

(SF-36), were used. Data were analyzed using statistical methods of 

Pearson correlation coefficient and multiple regression. 

 

Results: Pearson correlation analysis showed that there was a 

significant negative correlation between the forgiveness and pain 

intensity, and a positive correlation between forgiveness and the 

variables of pain acceptance and quality of life. However, multiple 

regression analysis showed that the resentment control factor was the 

best predictive factor for pain intensity and quality of life. 

 

Conclusion: The feature of interpersonal forgiveness and its related 

concepts can be evaluated in patients with irritable bowel syndrome 

and there is a relationship between this feature and important aspects of 

life that are associated with chronic pain. Hence, in Iranian           

society whose culture is intertwined with religious teachings, the 

implementation of forgiveness-based interventions, in order to control 

negative emotions, thoughts, and behaviors, can be effective in 

improvement process of physical symptoms and quality of life of 

patients. 

 

Keywords: Interpersonal relations; Forgiveness; Pain; Quality of life. 
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