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 خلاصه

گردنو.. بوا لر وه بوه ا سکوه سوس.رم       از مشکلات اساسی نظام سلامت در بسیاری از کشوررها لقیوی موی    دردهای عضلانیمقدمه: 

 هوای درموانی  شویره باش.، شساسوا ی مورترلر     م و رفتارهای وابسته به سلامتی میبیسی کسس.ه ش.ت علائلر هی پیش-شساختی

اتربخشی پذ رش و لعهو. درموانی بوا معسر وت درموانی بور        ا   پژوهش با ه.ف میا سه هت م. ر ت ا   نشانگان اهمیت دارد. 

 لر هی در مبتلا ان به درد ا . رپالیک انجام ش..-سس.رم شساختی

 امعه آمواری،  ماهه برد. آزمرن و گروه کسترل با پیگیری ششآزمرن، پسآزما شی با طرح پیشپژوهش نیمه ا  ها: روشمواد و 

-1401پزشوکی لهوران در سوال    های درد وابسته به دانشوگاه عقورم  کسس.ه به کقیسیکی مبتلا ان به دردهای عضلانی مرا عهلمام

خاب و به صررت لصادفی در سه گروه مسواوی  وا گز   شو.ن.. پوذ رش و     نفر انت 45گیری ه.فمس.، لع.اد با نمرنهبردن..  1400

ای دو  قسوه   قسه ) هفتوه  8هر ک.ام طی Richards و معسر ت درمانی بر اساس پرولکل  Dahlل لعه. درمانی بر اساس پرولک

لیسوت  هوا لرسوچ  وک   دهای در افوت نکورد. گوردآوری دا   های آزما ش اعمال ش.، گروه کستورل م.اخقوه  ( برای گروهایدقییه 90

هوای  گیوری ها لرسچ آنالیز وار وانس بوا انو.ازه   انجام ش.. داده Wellsلر هی -نامه سس.رم شساختیاطلاعات دمرگرافیک و پرسش

 مکرر لحقیل ش..  

لور هی، ادرا   -سوس.رم شوساختی  باعو  کواهش   کستورل  پذ رش و لعه. درمانی و معسر ت درمانی در میا سه با گوروه   :هایافته

(. پذ رش و لعه. درمانی نسبت به معسر ت p<05/0انی، ادرا  له. . و میابقه ناکارآم. در مبتلا ان به درد ا . رپالیک ش.ن. )نگر

  (.p<05/0لر هی مرترلر برد )-های سس.رم شساختیدرمانی در کاهش شاخص

لرانو.  ها موی الیک اتربخشی داشتس..  افتهلر هی در مبتلا ان به درد ا . رپ-هر دو روش درمانی بر سس.رم شساختی: گیرینتیجه

 درمانی ا   بیماران در کسار درمان دارو ی امی.بخش باش..  -ر زی م.اخلات لرانبخشیدر طرح

 ، درد ا . رپالیکلر هی-سس.رم شساختی پذ رش و لعه. درمانی، معسر ت درمانی، :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

ای است کوه لرسوچ هور فورد در طورل زنو.گی       درد پ. .ه

اگر ه و رد درد بورای اداموه ایوات روروری     د. شرلجربه می

است، اما ا   پ. .ه در بسیاری از مراقع نیوش هشو.اردهس.ه و   

 گرنواگرنی را بوه  دهو. و مشوکلات   انطباقی خرد را از دست می

به   ان. که مبتلاسدهها نشان میبررسی. [1، 2] آوردمی و رد

در دلیول شکسوت    به (Idiopathic pain) دردهای ا . رپالیک

در خاصوی   هوای ااتمواً  نارسوا ی  دستیابی بوه لسوکی  درد،   

در ا و   . [3، 4] دهسو. بوروز موی  عاطفی -عمقکردهای شساختی

 هوای نشوانه افراد بوه ا و  دلیول    . سدهها نشان می افته، زمیسه

لور هی  -م شوساختی سس.رد ار . که دهسیمرا بروز لسی -روان

(Cognitive attentional syndrome) [5، 6]ن. شرمی. 

دازش مبتسوی بور   لر هی باع  افو  پور  -م شساختیسس.ر

هوا   ا که نشخرارهای فکری و نگرانی. از آن[7] شردمیله. . 

همراره دارای سرگیری هستس.، لر ه فرد را بر اطلاعات مسفوی  

ای از وسیقه مر ب ادرا  لحر ف ش.هکسس. و ب.  متمرکز می

 ،[6]له. و. شو.ه   ل.اوم ااساس  سازی وفعال خرد و  ا مر ب

رو ارطراب و افسردگی را بورای مو.ت طورًنی لو.اوم     و از ا  

 .[7] بخشس.می

م هووای سووس.رهووا بوور نیووش مرلفووههشنتووا ب برخووی پووژو

ختی و شوسا لر هی در ا جاد انورا  رفتارهوای آسویب   -شساختی

کوه  گرنوه    ا و   موررد  در .[8، 9]گذارن. ناسازگارانه صحه می

جاد علائم درد و افزا ش ااتموال  لر هی بر ا -م شساختیسس.ر

اطلاعوات دقییوی در دسوترس     گذارد،لجربه مکرر آن لأتیر می

رغم پیشورفت در عقوم طوب مورلبچ بوا درد      عقی .[10] یستن

 ا و. رپالیک مزم  و ساخت داروهای  . .، همچسان دردهای 

. [11] شورن. نظور گرفتوه موی    لر وه در لقاب یعسران مشکق به

های اخیور در اول مشوکلات    ی سالشساختی طم.اخلات روان

از  مقوه  . ا   گروه از بیماران مررد لر وه قورار گرفتوه اسوت    

بوه شوکقی   طوی دهوه اخیور    که شراه. مطالعوالی    یهادرمان

هوای مختقوف اما وت    ق.رلمس. از نتا ب مثبت آن در  معیت

 Acceptance and) ان.، درمان مبتسی بر پذ رش و لعه.کرده

commitment therapy )[12، 13] ستا. 

درمان مبتسوی  مرور شراه. مطالعالی ااکی از ا   است که 

لسظیم هیجان مبتلا ان به و  م. ر ت درد در بر پذ رش و لعه.

. فرا س.های اصوقی  [14-16] است برده دردهای مزم  سردمس.

 گرنوه  »دنبال آن هستس. که به بیماران بیامرزن. ا   درمان به

جانوات و ااساسوات نوامطبر  را    از افکار موزاام بگسوقس. و هی  

هوم فضوای   ی درموان ا و  شویره   بسابرا  ، «. بیشتر لحمل کسس.

هووا در آن ر  پسوو.اری درد و مانسوو. ا وو شووساختی کووه فا عووه

ده. و هم پاسو  بوه ا و  لجوارب شوساختی را هو.ف قورار        می

 .[14] ده.می

و  سو.عامقی بوردن    اهمیوت دردهوای ا و. رپالیک    ظر بهن

با فرهسو   همسر های نر   درمانی مردن شیره، نیاز به آزهاآن

هوا، افوزون   بسیاری از فرهس د. شرمیااساس ا رانی برای آن 

 افتوه  هوای سوازمان  شساسوی، روش های مرسورم روان بر درمان

متساسب با فرهس  برای میابقه با نشانگان  سمانی و روانوی در  

معسر ووت درمووانی در اووالی کووه غفقووت از  .[17] خوورد دارنوو.

(Spiritual therapy) های درمانگری باعو  از دسوت   در شیره

ای بوورای دادن بخووش وسوویع و مفیوو.ی از راهبردهووای میابقووه

آنچه در معسر ت درمانی  .[18] درمانگری استلعمیق و ل.اوم 

اائز اهمیت است،  سبوه معساگرا انوه آن اسوت کوه محتورای      

ادت در هور د سوی   دهو. و در قالوب عبو   درمانی آن را شکل می

درد و رنب گزارش ش.ه لرسوچ  با لر ه به  .[19]  اب.میلجقی 

که بهتر   نتیجوه را  لر   درمان انتخاب سردمس. ،ا   بیماران

هوای  و در کسوار درموان   داشته باش.ک  لر   زمان ممدر کرلاه

های روانی و رفتاری ا   بیماران مرتر پزشکی در بهبرد شاخص

ش بوا هو.ف میا سوه    ا و  پوژوه  واقع شرد، اائز اهمیت است. 

بووا معسر ووت درمووانی بوور درمووانی اتربخشووی پووذ رش و لعهوو. 

مبتلا وان بوه درد   در  لور هی -هوای سوس.رم شوساختی   شاخص

 ا . رپالیک انجام ش..

 هامواد و روش

 -آزموورنآزما شووی بووا طوورح پوویش  روش پووژوهش نیمووه

. ا و   ماهه بردشش یریگو مراقه پی کسترلن با گروه آزمرپس

 IR.IAU.TON.REC.1401.013اخولا    پژوهش دارای ک.

 امعووه آموواری اسوولامی وااو. لسکوواب  اسوت.    از دانشوگاه آزاد 

)درد عضولانی  ی مبتلا وان بوه دردهوای    پژوهش، شوامل لموام  

مراکز های درد وابسته به سیکیکسس.ه به کقمرا عها . رپالیک( 

در بازه زمانی سه ماهوه )از اول ارد بهشوت   شهر لهران  درمانی
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. مراکوزی کوه در   بورد  1400 -1401در سال ( 1401 لا لیرماه

وااو.  گردآوری داده هوا همکواری داشوتس. عبوارت بردنو. از       

ه وابسته بوه  بالیسی بیمارستان لرانبخشی رفی. لرسعه لحیییات

ک درد و یو سیکق دانشگاه عقرم لرانبخشی و سولامت ا تمواعی،  

ان وابسته به دانشگاه لهور الا  عمل بیمارستان امیر اعقم بخش 

وابسووته بووه دانشووگاه     سیووک درد بیمارسووتان بوورعقی  یو کق

نفور بوا    45 لعو.اد  افراد وا و. شورا چ،  از بی  ، که آزاداسلامی

سواده   شویر  لصوادفی   گیری ه.فمس. انتخاب و بوه روش نمرنه

  ا گز    ک گروه کسترل دو گروه آزما ش و در( )پرلاب لاس

زموا ش اول  برای گوروه آ  2و  1، به ا   صررت که اع.اد ش.ن.

بورای گوروه آزموا ش     4و  3)پذ رش و لعه. درمانی( و اعو.اد  

نظر  برای گروه کسترل در 6و  5دوم )معسر ت درمانی( و اع.اد 

 .  ن.گرفته ش.

 از فرمرل ز ر استفاده شو. کوه بور    برای لعیی  اجم نمرنه

و با لر ه بوه  ، [20]و همکاران  ShokrGozarاساس پژوهش 

لور هی(،  -معیار نمره سس.رم شوساختی )انحراف  ơ=8/3میاد ر 

82/4=d لر هی -م شساختیآزمرن سس.رُسمیانگی  پ ف)اختلا

 α=لران آماری و سطح خطا  ا 9/0(، کسترلدر گروه آزما ش و 

.سوت  نفر برای هر گروه ب 15برابر با ، اجم نمرنه 05/0برابر با 

 ..  آم

 

سوال و   18 شامل دامسو  سوسی   پژوهشهای ورود به ملا 

 6او.اقل  گذشت ا.اقل لحصیلات پا ان اول مترسطه، لر، باً

ماه از سابی  لشخیص ابتلای به درد ا . رپالیک لرسچ پزشوک  

 شرکت در  قسوات درموانی و لکمیول ابوزار    لرانا ی ، متخصص

ماه گذشوته در  کوی از    6همزمان  ا طی ، ع.م شرکت پژوهش

هوای  اریدرمانی و ع.م ابتلای به هر  ک از بیمهای روانبرنامه

عو.م ورود بوه پوژوهش نیوز     هوای  برد. ملا پزشکی ااد روان

 ، و ورد و الکول  استفاده از هر نر  ماد  مخو.ر از   ن.عبارت برد

هوای  العولا  )بیمواری  های صوعب از بیماریناشی همزمان درد 

 ان. و. بوردن بورای   ، کنررولرژ ک، هموالرلرژی، انکرلورژی و ...(  

سوات درموانی،    قاز دو  قسوه  غیبوت بویش از   عمل  راای. 

رعا ت نکردن قرانی  مربرط بوه  قسوات درموانی، بورهم زدن     

های خورو   نظم  قسات و انجام ن.ادن لکالیف به عسران ملا 

 .  ن.نظر گرفته ش. از پژوهش در

اخوذ  های درد و سیکیمسئرلی  کقاز پس از کسب ررا ت 

از بیموارانی کوه لشوخیص قطعوی      کتبی هنامررا تمرافیت و 

، به درد ا . رپالیک را از  انب پزشک متخصص داشتس. ابتلای

مررور   کسس.گان در خصرص  ک  قسه لر یهی برای شرکت

هوا و برگوزاری    قوب همکواری آن  ، اهمیت ا   کار پژوهشیو 

آزمورن(. در  لشکیل گرد . )پیش نامه قسات و لکمیل پرسش

 96 با کموک ابوزار خردگزارشوی در بوی      غربالگریا    قسه 

کوه در سوس.رم   بی  بیموارانی  نفر از  45ا را ش. و لع.اد  بیمار

معیوار بواًلر از میوانگی  کسوب      لر هی  ک انحراف-شساختی

های ورود بوه  ملا کرده بردن.، با لر ه به برخررداری از سا ر 

سوازی در  شویر  لصوادفی   عسران نمرنه انتخاب و بهپژوهش به 

    ا گز   ش.ن.. ویسه گروه مسا

 8لحوت  ، متو.اول  علاوه بر درمان دارو ی  شگروه آزمادو 

( ایدقییه 90دو  قسه ای  قسه درمان به شیره گروهی )هفته

دارای لخصص در رو کرد مذکرر شساسی لرسچ متخصص روان

 Dahl با لر ه به پرولکول درمانی قرار گرفتس.. پذ رش و لعه. 

پرولکوول معسر ووت درمووانی بووا لر ووه     و، [21]همکوواران و 

Richards وز  ه بو  کستورل  را شو.. گوروه   ا [22]همکاران  و 

. در افوت نکورد  شوساختی  روان درمان دارو ی مت.اول، م.اخقوه 

مواه پوس از آن نیوز دوره    آزمرن، در پا ان م.اخقوه و شوش  پس

ًزم بوه ککور اسوت کوه درموان پوذ رش و       پیگیری انجام ش.. 

با لحظه اال و مشارکت  لعه.، بر آگاهی هر ه بیشتر و ارلباط

های شخصی است، لأکیو.  ها ی که در راستای ارزشفعالیتدر 

دارد. ا   نر  درمان با للاش برای کسترل  ا ا تساب از افکوار و  

لران. معسر ت درمانی نیز می .[21]هیجانات مسفی همراه است 

های مغز برای همو.لی  فعال کردن سیستمغیره فعال ش.ن  ا ب

های مغوزی  سیستم لران.خراری کمک کس.. همچسی ، می ا غم

را برای انعکاس افکوار، خردآگواهی و لسظویم اواًت هیجوانی      

لسهیل  ا بازداری کس.. در ا   شکل از درمان، درمانگر مسوائل  

 ر را در زمان مساسوب موررد خطواب قورار     مهم معسری درمان

ده. و در راستای استفاده از ق.رت بالیره ا مان و معسر وت  می

 .[22]بسسو.  رمان و بهبردی به کار می ر ان در فرا س. ددرمان
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ارائوه  محترای  قسات دو رو کرد مو.اخلالی   2و  1در  .اول 

 ش.ه است.

در ا   پژوهش بوه مفواد اخلاقوی در دو بخوش ا را وی و      

نگارشی عمل ش.ه است. در بخش ا را وی اور م خصرصوی و    

آوری ش.ه رعا وت شو.، بوه ا و      های  معمحرمانه بردن داده

ات گوردآوری شو.ه در راسوتای هو.ف ا و       صررت کوه اطلاعو  

ااتورام بوه کراموت و     بهه است. همچسی ، ش.پژوهش استفاده 

هوا لر وه شو..    ایر  ار م خصرصی، اسرار و آزادی آزمردنی

هوا، کسوب رروا ت آگاهانوه،     لرریح اه.اف پوژوهش بورای آن  

اختیاری بردن شرکت در پژوهش، اق خرو  از مطالعه، ب.ون 

اًت و در اختیار قرار مانی، پاس  به سردرررر بردن م.اخلات 

هوا از د گور اصورل    دادن نتا ب در صررت لما ول بوه آزموردنی   

 .  ن.اخلاقی رعا ت ش.ه در ا   پژوهش برد

لیسووت اطلاعووات  عوولاوه بوور  ووک ااروور، در پووژوهش 

، سووطح موو.ت زمووان ابووتلای بووه بیموواریسوو ، ) دمرگرافیووک

سوس.رم   ناموه از پرسوش  لحصیلات، ورعیت لأهول و اشوتغال(  

لرسوچ   2009 تفاده ش.. ا   ابزار در ساللر هی اس-شساختی

Wells و لو.و     لور هی  -شوساختی  سس.رمارز ابی مسظرر  به

لفوه  مر 4ا ال بو رسو  16دارای و بوازنگری شو.ه    2015در سال 

ادرا  نگرانی، ادرا  له. .، میابقه ناکارآم. و باور فراشوساختی  

هموه  )ای در وه  9ت اًت در طیف لیکور گذاری سرمرهن است.

دامسوه  شورد.  موی  نجامامتیاز لا اصلا  با صفر امتیاز( ا 8اوقات با 

بورده و کسوب    128نامه از صفر لوا  نمرات اکتسابی ا   پرسش

رفتواری  -م شوساختی سازی بیشتر سوس.ر نشانه فعالنمره باًلر 

ناموه را بوا   هوای پرسوش  روا وی همگورای مرلفوه    Wellsاست. 

اسواس   و پا وا ی آن را بور   45/0ری ا بوا -هوای وسوراس  نشانه

 Jafari. [23]گزارش کرده اسوت   82/0رر ب آلفای کرونبا  
روا ی همگرای ا    مسظرر لعیی  به Ahmad-Zadeh [24]و 

 Meta-cognitions)نامه باورهای فراشوساختی  ابزار از پرسش

questionnaire=MCQ 30 )نشوخرار فکوری  ناموه  و پرسش-

سووتفاده ا (Rumination-reflection scale=RRS)لأموول 

کوه رور ب همبسوتگی بوی  نمورات       دکردن. و نتا ب نشان دا

ناموه باورهوای   بوا پرسوش  لر هی -م شساختیامه سس.رنسشپر

لأمول  -ناموه نشوخرار فکوری   و پرسش 86/0فراشساختی برابر با 

رر ب آلفای کرونبا  ا و  ابوزار   است. همچسی ،  89/0 برابر با

بورای   رر ب آلفادر پژوهش اارر  .[24] .گرد گزارش  88/0

، ادرا  63/0نگرانوی  برای مرلفه ادرا  ، 78/0نامه کل پرسش

 67/0و بواور فراشوساختی    72/0میابقوه ناکارآمو.   ، 69/0له. . 

 محاسبه ش..

 25نسوخه   SPSSافزار لرسچ نرم ی پژوهشهادادهلحقیل 

یز ها آنوال ری مررد استفاده برای لحقیل دادهانجام ش.. روش آما

فور   گیری مکرر برد. به مسظرر بررسی پویش با ان.ازهوار انس 

همگسوی   ، برای بررسوی Shapiro-Wilkنرمال بردن از آزمرن 

، بررسووی مفرورووه همگسووی  Leveneهووا از آزموورن وار ووانس

-، برای پیشBox's Mکروار انس از آزمرن -مالر س وار انس

و بورای میا سوه مرااوول    Mauchlyفور  کرو وت از آزمورن    

اسوتفاده شوو.. سووطح   Bonferroniزموانی از آزموورن لعییبووی  

 نظر گرفته ش.. در 05/0ها داری آزمرنمعسی

 
 های دردنیکیبه کل کنندهتلایان به درد ایدیوپاتیک مراجعهدر مب [21]و همکاران  Dahl با توجه به پروتکل خلاصه محتوای جلسات پذیرش و تعهد درمانی-1جدول 

 1401پزشکی تهران سال لوموابسته به دانشگاه ع
 

 محتوای جلسه جلسه

 برقراری رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با موضوع مطالعه، پاسخ به ابزارهای پژوهش و بستن قرارداد درمانی 1

ن بدن، توجه به تنفس و اعضای بدن(، رابطه بین درد، آگاهی )اسکآگاهی با اولویت مرور تکلیف، تمرین ذهنهایی برای زندگی با درد ایدیوپاتیک: تغییر رفتار و ذهنگزینه 2

 و ارائه تکلیفخلق و عملکرد 

 هابندی ارزشهای زندگی بیماران، ارائه تکلیف فرم رتبهها، تمثیل مراسم دفن و سفر طولانی، کشف ارزشسازی ارزشیادگیری زندگی با درد ایدیوپاتیک: شفاف 3

هـا  ها، بررسی اهداف برای رسیدن به ارزشبندی شده و موانع رسیدن به آنهای رتبههای شناور روی آب(، بررسی ارزشآگاهی )برگذهنها: تمرین ها و عمل به آنارزش 4

 و ارائه تکلیف

آگـاهی، رونـد عمـل    تمـرین ذهـن   ها، بررسی اقدامات بیماران وریزی و اقدام لازم برای رسیدن به ارزشاقدام و حرکت رو به جلو: گزارش پیشرفت، وارسی کردن، طرح 5

 و ارائه تکلیفها متعهدانه برای رسیدن به ارزش

 و ارائه تکالیفآگاهی انگیزه اهداف و احساسات: یکنواخت کردن حرکت، گسستگی از تهدیدهای زبان، تمرین اعداد چه هستند و قطبیت ذهنی، تمرین ذهن 6

هـا دارد، تمـرین پـرش    ، بررسی موانع و اقداماتی کـه هـر بیمـار بـرای عبـور از آن     «اتوبوس پر از مسافر»ا، استعاره هبررسی تمایل بیماران برای حرکت در مسیر ارزش 7

 و ارائه تکالیفگری آگاهی و خودمشاهدهذهن
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ها ای پیشرفت در درمان، شناسایی پیشرفتالعمر. توضیح معنحفظ عایدات درمانی در طول زندگی: تعهد، خداحافظی، پیامدهای منفی و پیشگیری از عود و تکلیف مادام 8

 هاو تعهد برای ادامه حرکت به سمت ارزش

 

 های دردنیکیکلبه  کنندهتلایان به درد ایدیوپاتیک مراجعهدر مب [22]و همکاران  Richardsخلاصه محتوای جلسات معنویت درمانی با توجه به پروتکل -2ول جد

 1401سال  پزشکی تهرانوابسته به دانشگاه علوم
 

 محتوای جلسه جلسه

تعداد و زمان جلسـات و حضـور    آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه، آشنایی با قوانین گروه )محرمانه ماندن اسامی و اطلاعات، احترام به نظر یکدیگر، 1

 مداوم(، آشنایی با مفهوم درد و روش های درمان و کاهش آن

 منی و شخصی معنویت، بررسی اعتقاد به نیروی برتر و مقدس، بررسی رفتارهای به وجود آورنده احساس خوب با وجود درد،آگاهی از معنای ض 2

 گری، آموزش تکنیک مراقبه و تمرین روزانه آن تا انتهای درمانمشاهده خود 3

 توضیح تجربیات افراد از مراقبه، تمرکز بر موضوع خاص، بررسی اثرات مراقبه 4

 رائه مفهوم پایان ناپذیری و اتصال به نیروی لایزال، بررسی احساس درد و زندگی با وجود درد، صحبت درباره راه های کنترل دردا 5

 مفهوم معنویت، احساس بخشش و بخشیده شدن، مراقبه و خواندن دعا 6

 نفیمعنویت و تعمیم آن به کنترل هیجانات منفی، توضیح درباره اهمیت بیان احساسات م 7

 مرور محتوای جلسات قبل، ادامه تمرین مراقبه و خواندن دعا، جمع بندی و خاتمه جلسه 8

 هایافته

  در گوروه پوذ رش و لعهو.    معیوار سو   انحوراف و میانگی  

و  09/37±67/4، گروه معسر ت درموانی  49/37±13/5درمانی 

و . همچسوی ، میوانگی    ردسال ب 51/36±86/4 کسترلگروه  در

ش و م.ت زمان ابتلای به بیماری در گوروه پوذ ر  معیار  انحراف

 96/1±78/0، گروه معسر ت درمانی 59/1±84/0لعه. درمانی 

.ست آم.. نتا ب لحقیول  سال ب 74/1±91/0 کسترلگروه و در 

هوا  رد س  و م.ت زمان ابتلای آزمردنیدر مرراهه  کوار انس 

به بیماری و همچسی ، آزمرن مجذور کای در خصورص سوطح   

های ل و اشتغال نشان داد که بی  گروهلحصیلات، ورعیت لأه

 3در  و.ول   و ورد نو.ارد.  داری لفاوت معسی اخقه و کسترلم.

و  لور هی -م شوساختی سوس.ر نموره  عیوار  میانگی  و انحوراف م 

دهو. میوانگی    آن ارائه ش.ه است. نتا ب نشوان موی  های مرلفه

.اخقوه  هوای م آزمرن و پیگیری در گوروه در مراال پسات نمر

 بهبرد  افته است. کسترلت به گروه نسب

 

 پزشکیهای درد دانشگاه علومنیکیبه کل کنندهمراجعهدر مبتلایان به درد ایدیوپاتیک توجهی -م شناختیسندرهای آماره توصیفی شاخص-3جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه=  1401شهر تهران سال 
 

 سنجشمراحل  متغیر وابسته
 کنترلگروه  گروه معنویت درمانی تعهد درمانیگروه پذیرش و 

 میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 مؤلفه ادراک نگرانی

 00/11 ± 25/1 66/10 ± 54/1 20/11 ± 37/1 آزمونپیش

 06/11 ± 27/1 55/8 ± 88/1 53/8 ± 41/2 آزمونپس

 00/11 ± 25/1 35/8 ± 87/1 07/8 ± 00/2 پیگیری

 مؤلفه ادراک تهدید

 53/16 ± 64/1 46/17 ± 23/2 06/17 ± 48/1 آزمونپیش

 66/16 ± 58/1 60/14 ± 84/1 06/13 ± 57/2 آزمونپس

 80/16 ± 52/1 34/14 ± 91/1 66/12 ± 46/2 پیگیری

 مؤلفه مقابله ناکارآمد

 26/18 ± 25/2 73/18 ± 25/2 40/18 ± 40/1 آزمونپیش

 20/18 ± 11/2 66/15 ± 84/2 60/14 ± 69/2 آزمونپس

 06/18 ± 90/1 26/15 ± 05/2 33/14 ± 41/2 پیگیری

 مؤلفه باور فراشناختی

 26/19 ± 69/3 46/20 ± 97/2 33/21 ± 01/3 آزمونپیش

 70/19 ± 39/3 60/15 ± 22/2 65/14 ± 53/3 آزمونپس

 86/19 ± 18/3 75/14 ± 49/2 33/14 ± 59/3 پیگیری

 توجهی-م شناختیسندر

 05/65 ± 83/8 31/67 ± 99/8 99/67 ± 26/7 آزمونپیش

 62/65 ± 35/8 41/54 ± 78/8 84/50 ± 20/11 آزمونپس

 72/65 ± 85/7 70/52 ± 32/8 32/49 ± 46/10 یریگپی
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فر  نرموال بوردن لرز وع نمورات، نتوا ب      بررسی پیشدر 

ادرا  نگرانوووی  هوووایمرلفوووهدر  Shapiro-Wilkآزمووورن 

(315/0<p ،)( .212/0ادرا  له. ووو<p .میابقوووه ناکارآمووو ،)

(221/0<p ،) باور فراشساختی(616/0<p ) م و نمره کل سوس.ر

موال بوردن لرز وع نمورات     بر نر( p>476/0لر هی )-شساختی

فور  همگسوی    نشان داد Levene. نتا ب آزمرن دًلت داشت

. بررسی نتوا ب آزمورن   (p>05/0ها محیق ش.ه است )وار انس

Box's M  درباره لساوی مالر س کرار انس نیز ااکی از آن برد

کرار وانس برقورار اسوت    -که مفروره همگسی مالر س وار انس

(112/3=F ،854/0<p، 711/41=Box's M .) بررسووی نتووا ب

گرنوه کوه   برقراری شورط کرو وت را هموان    Mauchlyآزمرن 

کرو ووت نیسووتس.، رد  هووای  سوو.متغیره نیازمسو. رعا ووت آمواره 

کسوو.. بووا عوو.م فوور  کرو ووت، از لصووحیح آزموورن       مووی

Greenhouse-Geisser  نمره سوس.رم  برای انجام آزمرن عامل

گیری و بورای  بار ان.ازه های آن در دولر هی و مرلفه-شساختی

 ها استفاده ش..  آتار درون آزمردنی

سوس.رم  ر موررد نموره کول    ددهو. کوه   نشان می 4 .ول 

هووای آن، هوور سووه اتوور  امی مرلفووهو لموو هیلوور -شووساختی

گروهوی  گروهوی و درون گروهی و لعامقی بی گروهی، درونبی 

دهو. در مرااول   ها نشوان موی  دار است. میا سه میانگی معسی

سوس.رم  های م.اخقوه در نموره کول    آزمرن و پیگیری گروهپس

های آن نمرات بهتوری کسوب   و لمامی مرلفه لر هی-شساختی

، ادرا  له. و.  26/0ادرا  نگرانوی  .ازه اتر آن بور  ان. و انکرده

م و سوس.ر  36/0، باور فراشوساختی  34/0، میابقه ناکارآم. 38/0

برده است. نتیجوه کقوی گر وای    درص.  61/0لر هی -شساختی

-کواهش سوس.رم شوساختی   بور  آن است که م.اخلات درموانی  

 ان..های آن سردمس. بردهو مرلفه لر هی

 

 توجهی در سه مرحله اجرا در مبتلایان به درد ایدیوپاتیک -های سندرم شناختیگیری مکرر شاخصواریانس با اندازهنتایج تحلیل -4جدول 

  1401سال پزشکی شهر تهران های درد دانشگاه علومنیکیبه کل هکنندمراجعه
 

 اندازه اثر F Pآماره  منابع تغییر وابستهمتغیر 

 مؤلفه ادراک نگرانی

 300/0 *001/0 999/8 گروه

 401/0 *001/0 116/28 زمان

 268/0 *001/0 696/7 گروه * زمان

 مؤلفه ادراک تهدید

 290/0 *001/0 576/8 گروه

 497/0 *001/0 505/41 زمان

 387/0 *001/0 235/13 گروه * زمان

 مؤلفه مقابله ناکارآمد

 219/0 *001/0 886/5 گروه

 536/0 *001/0 527/48 زمان

 345/0 *001/0 082/11 زمانگروه * 

 مؤلفه باور فراشناختی

 242/0 *001/0 715/6 گروه

 456/0 *001/0 235/35 زمان

 362/0 *001/0 940/11 گروه * زمان

 توجهی-م شناختیسندر

 574/0 *001/0 300/28 گروه

 713/0 *001/0 897/151 زمان

 611/0 *001/0 734/44 گروه * زمان

 ردااختلاف معنی P<05/0 *    گیسر ارائه شده است؛-صلاح گرین هاوساساس ا نتایج بر 

 

اسوب میا سوه دو    بور  Bonferroniنتا ب آزمرن لعییبی 

در  کستورل هوای م.اخقوه و   بی  گروهداری لفاوت معسیگروهی 

 ان لر هی در مبتلا-های سس.رم شساختیاترگذاری بر شاخص

بخشی دو روش م.اخلالی د. بی  اترنشان دابه درد ا . رپالیک 

پوذ رش و  کوه  لرلیوب  ش.. ب.  داری مشاه.ه نیز لفاوت معسی

ی نسوبت بوه معسر وت درموانی در     دارمعسوی لعه. درمانی اتور  

و نتا ب بیانگر  جاد نمردلر هی ا -م شساختیهای سس.رشاخص

باش.، گر ه نسبت به معسر ت درمانی میکارآم.ی ا   رو کرد 
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دارای اتربخشوی   کستورل بوه گوروه    معسر ت درمانی نیز نسوبت 

آزمورن بوه پیگیوری    ها از پستد. همچسی ، لفاوبرداری معسی

ن. به ا   معسا که اترات درموانی در طورل زموان    برددار نمعسی

 پا .اری داشته است.

 

 به درد ایدیوپاتیک  توجهی در مبتلایان-م شناختیهای سندرشاخص فرونی برای مقایسه زوجی درنتایج آزمون تعقیبی بن-5جدول 

  1401سال پزشکی شهر تهران های درد دانشگاه علومنیکیبه کل کنندههمراجع
 

 p هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه  متغیر وابسته

سندر
ی

م شناخت
-

ی
توجه

 612/0 833/4 معنویت درمانی -پذیرش و تعهد درمانی  رویکرد درمانی 

 *003/0 046/5 کنترل گروه -پذیرش و تعهد درمانی 

 *018/0 389/3 کنترلگروه  -معنویت درمانی 

 *005/0 011/7 آزمونپس -آزمون پیش مراحل

 *008/0 210/5 پیگیری -آزمون پیش

 399/0 671/0 پیگیری -آزمون پس

    

*05/0>p ردااختلاف معنی 

 

 بحث

 اتربخشوی پوذ رش و لعهو.    میا سوه  ا   پژوهش با هو.ف 

لور هی در  -درمانی با معسر وت درموانی بور سوس.رم شوساختی     

نتا ب نشان داد پوذ رش  مبتلا ان به درد ا . رپالیک انجام ش.. 

لر هی -شساختیم های سس.رشاخصو لعه. درمانی بر کاهش 

بورده اسوت. در راسوتای    در مبتلا ان به درد ا . رپالیک مورتر  

ی هاب پژوهشلران به نتا میاتربخشی پذ رش و لعه. درمانی 

Paulos-Guarnieri  [12]و همکووواران ،Grau  و همکووواران

[15] ،Kanzler  و  [25]و همکارانHoven   [26]و همکواران 

و  Grauباشو..  اشاره کرد که با  افته مطالعه اارر همسر موی 

در پژوهشی نشان دادن. که شرکت در  قسوات   [15]همکاران 

افسوردگی و   پذ رش و لعه. درموانی مسجور بوه کواهش علائوم     

ادرا  نگرانووی در گروهووی از افووراد دارای درد مووزم  ناشووی از 

-Paulos مطالعووه سوو  شوو.ه اسووت. در همووی  راسووتا،     

Guarnieri  ااکی از نیش مثبوت پوذ رش و   [12]و همکاران 

ای و کاهش مشوکلات خوراب   لعه. بر بهبرد راهبردهای میابقه

تسو. کوه    افدرنیوز   [26]و همکاران  Hoven برد. در مرا عی 

کواهش ادرا  له. و. و بهبورد     مر بپذ رش و لعه. درمانی 

رفتوواری در سرصمصوورف کسسوو.گان مووراد  -عمقکوورد شووساختی

 شرد.می

Kanzler  ه اارور نشوان   همسر با مطالع [25]و همکاران

ی در عواطف -دادن. که پیروی از رژ م درمانی و کارکرد شساختی

سات پذ رش ال شرکت در  قدنبمبتلا ان به دردهای مزم  به 

لویم لحییوق اارور،    به بواور  و لعه. درمانی بهبرد  افته است. 

ممک  است در لع. ل الگرهای رفتاری درمانی پذ رش و لعه. 

مسفی و افکار الرمالیک کمک کس. و به لسظیم رفتارهای مثبت 

مرلبچ با سلامتی مسجر شرد. ا   درمان به لغییر رفتار و افکار 

گور  را به پذ رش، آگاه بردن و مشاه.ه کس. بقکه افراداق.ام نمی

.. انسوان بوه ا و  دلیول در     کسلرغیب میبردن نسبت به خرد 

شرد که ورعیت مر رد را رها زمان ابتلای به درد مضطرب می

های ااتمالی که با . ا فا کس.  ا سازد و درباره آ س.ه و نیشمی

   پوردازد. بسوابرا  های مر رد به لفکر موی به خطر افتادن نیش

لران نتیجه گرفت که پذ رش و لعه. از طر ق در  واقعوی  می

لران. لغییرات مثبتوی  ها میلجارب و پذ رش هر  ه بیشتر آن

ا جواد  لور هی  -و کواهش سوس.رم شوساختی   در سازگاری افراد 

 کس..  

شساسوی روانوی از   اساس رو کرد پذ رش و لعه.، آسویب  بر

درگیری با لجوارب درونوی نظیور محتورای افکوار )همجرشوی       

شساختی( که به للاش برای کسترل  وا لغییور شوکل آن مسجور     

هوای  گیرد و ا و  لولاش  ای( شکل میگردد )ا تساب لجربهمی

ای کوه هوم   ا تسابی اغقوب اتورات متساقضوی دارنو.، بوه گرنوه      

هوای  مررد ا تساب )مثل افکار، ااساسوات  وا اوس    مرررعات

دهس.، و هوم مسجور بوه افوزا ش نوارااتی      را افزا ش می (ب.نی

. در ا و   [16]  ابسو. شرن. و با کیفیت زنو.گی لو.اخل موی   می
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که بوه سوری   شرد لا در االیدرمان، بیمار لشر ق و لرغیب می

طورر   اه.اف ارزشمس. خرد در ارکت است با لجربیات خرد به

بوه هموان   را هوا  کامل و ب.ون میاومت ارلباط برقرار سازد و آن

قضوواوت در مووررد درسووتی  ووا   شووکقی کووه هسووتس.، و بوو.ون 

میزان  ،شان در هسگام ظهرر پذ را باش.. به ا   لرلیبنادرستی

، 13] ابو.  موی کواهش  ر هی در فرد بیموار  علائم شساختی و ل

12]. 

کواهش   نشان داد کوه معسر وت درموانی بور    پژوهش اارر 

بووه درد لوور هی مبتلا ووان -شووساختیم هووای سووس.رشوواخص

و همکواران   Sepah-Vand مطالعها . رپالیک اتربخشی دارد. 

لأتیر معسر ت درمانی بر نگرانوی و راهبورد   بررسی که به  [17]

ًسومی مواژور پرداختسو.،    امیابقه ناکارآم. در زنان مبتلا به بتال

 قسه معسر ت  12مطالعه اارر نشان داد شرکت در  همسر با

درمانی مسجر به کاهش ادرا  نگرانی و بهبورد راهبورد میابقوه    

که بوه   [27]و همکاران  Aguilar-Latorreکارآم. ش.ه است. 

بررسی نیش معسر ت بور کواهش نشوانگان خقیوی و ااسواس      

انسجام در بی  مبتلا ان به درد مزم  پرداختسو.، در راسوتا بوا    

عسر وت درموانی مسجور بوه      قسوه م  8 ن. افته اارر نشان داد

 بهبرد ااساس انسجام و نشانگان خقیی ش.ه است.

Ozdemir  نیز در پژوهشی که بوه شوکل    [28]و همکاران

غیرمستییم همسر با نتیجه مطالعه اارور بورد، در افتسو. کوه     

بهز ستی معسوری در کواهش نشوانگان اروطراب، افسوردگی و      

. بورده  مهارت فراشساختی بیماران مبوتلا بوه سورطان سوردمس    

هوای  مهوارت لران بیوان نمورد کوه    مر میدر لبیی  ا   ا است.

. فوورد اووس درونووی سوورزن.گی و  نشوورمعسووری مر ووب مووی

دار بورای سولامت   ییسی را لجربه کس. که شاخصی معسو بخرش

شرد. های فکر خلا  از ا   طر ق فراهم میکهسی برده و زمیسه

لما ول  برگیرنو.ه  های معسوری در د گر، آمرزش مهارت از طرف

انسان برای  ستجری معسای زن.گی از طر ق لعالی نفس  ا از 

لران. طر ق نیاز به ارلباط با  یزی فرالر از خردش است که می

خصقت نشخرار فکری و مشکل کسترل فکر و کاهش نگرانوی را  

-لحت لأتیر قورار داده و مسجور بوه کواهش سوس.رم شوساختی      

زنو. کوه خطرهوا و    آمروقتی افوراد موی   ،لر هی گردد. بسابرا  

ها را بیش از ا. وخویم ارز وابی نکسسو. د وار ااسواس      بحران

ناکارآموو.ی کووه  کووی از عراموول ارووطراب و لجربووه سووس.رم   

لر هی است، نخراهس. ش.. عرامقی از قبیل لرکل بوه  -شساختی

لرانس. باعو   خ.ا، صبر و قساعت، نگرش مثبت به آ س.ه و ... می

باعو  کواهش    ،لور یوالی ا جاد آرامش در فورد و در شوکل عمق  

 ..  نلر هی در بیماران گرد-ساختینگرانی و سس.رم ش

در راسوتای نتوا ب مطالعوات پیشوی      بخش د گر پوژوهش  

رغوم اتربخشوی دو روش   نشان داد که عقی [15-12، 25، 26]

لوور هی، لفوواوت -شووانگان شووساختیموو.اخلالی بوور کوواهش ن 

و ورد  داری میان دو روش به نفع پذ رش و لعه. درمانی معسی

همسر با نتیجه مطالعه  [29]و همکاران  Mohammadiدارد. 

اارر نشان دادنو. کوه اتربخشوی درموان پوذ رش و لعهو. در       

کاهش نشانگان در بر معسای زن.گی، میا سه با درمان و ردگرا 

در بیشوتر بورده اسوت.    خقیی و لسش ادرا  ش.ه افوراد نمرنوه   

بوا نتوا ب   همسور  لأتیرگذاری بیشوتر ا و  رو کورد مو.اخلالی     

با ووو. گفوووت  ، [30]و همکووواران  Karimi-Azarپوووژوهش 

ا ش سووازوکارهای نهفتووه در ا وو  درمووان مانسوو. پووذ رش، افووز

گری بو.ون داوری و قضواوت   آگاهی، اضرر در لحظه، مشاه.ه

هوا و لأکیو. آن بور    ار اق.ام ه.ا ت شو.ه از طر وق ارزش  در کس

ل به لغییر او هقهده. که بیمار در وگرا ی ا   امکان را میعمل

هش ا تسواب لجربوی و افوزا ش    روابچ بوا لجوارب درونوی، کوا    

پذ ری و عمل در مسویرهای ارزشومس. بدوردازد. لغییور     انعطاف

شی.ن و وررح آگواهی  روابچ با لجارب درونی شامل وسعت بخ

 درونی است. 

در درمووانی پووذ رش و لعهوو. در لبیووی  اتربخشووی بیشووتر 

لور هی  -.رم شوساختی میا سه با معسر ت درمانی بر کاهش سس

لران بیان نمرد کوه در پوذ رش و لعهو.    بیماران دارای درد می

بوا ارا وه مفواهیم در قالوب اسوتعاره، بیمواران لشور ق        درمانی 

 و پیامو.های ااصول از بیمواری را بوه    شرن. بیمواری خورد   می

هوای  سران بخشی از زن.گی بدذ رن. و نیوز بوا  وادآوری ارزش   ع

که خرد را متعه. به عمول بوه   شرد ها کمک میشخصی به آن

با کموک  درمانی رس. پذ رش و لعه. ها کسس.. به نظر میارزش

به بیماران برای پذ رش شرا چ مر رد و عمل متعه.انه، لورس  

کسترل بر زن.گی و دادن از وخیم ش.ن نشانگان درد و از دست 

ه اسوت.  دادهای زن.گی روزمره را کواهش  نالرانی از ا فای نیش

هوای موزم    که دردهای مزم  از طبیه بیمواری ا   با لر ه به

لوران  دهسو.، موی  باشس. و زن.گی فرد را لحت لأتیر قرار میمی
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شساختی با لغییر زاو ه د و.  است.ًل نمرد که ا   م.اخقه روان

نسبت به رنب ناشی از بیماری و پذ رش آن و همچسوی ، عمول   

طوف مسفوی   لران. افکار و عراهای شخصی میمتعه.انه به ارزش

را در ا   گروه از بیماران کاهش داده و باع  کاهش پیام.های 

شساختی و هیجانی مسفی ناشی از ابتلای بوه بیمواری و در   روان

نها ت به دنبال آن افزا ش هیجانات مثبوت و کواهش سوس.رم    

 لر هی شرد.-شساختی

گیوری  .ود ت پژوهش اارر مربرط به نمرنوه نخستی  مح

مبتلا وان بوه   ت مطالعوه لسهوا از بوی     انتخاب  معیه.فمس. و 

های درد وابسته بوه  سیکیکسس.ه به کقدردهای عضلانی مرا عه

با و. در لعمویم   ا  ، بسوابر  برد،مراکز دانشگاهی در شهر لهران 

نتا ب به سا ر مبتلا ان به دردهای مزم  و نیوز بیمواران سوا ر    

گوردآوری اطلاعوات بوا     شهرها ااتیاط شرد. در ا و  پوژوهش  

نامه کمی و خردسسجی انجام ش.، که ممک  است ا و   پرسش

. دهی هموراه بوا سورگیری و لحر وف هموراه باشو.      امر با پاس 

های مختقفوی از  های آلی  معیتشرد در پژوهشپیشسهاد می

نامه بورای  مبتلا ان به دردهای مزم  انتخاب و در کسار پرسش

گووردآوری اطلاعووات از مصوواابه بووالیسی کمووک گرفتووه شوورد. 

شورد میا سوه اتربخشوی ا و  دو روش     چسی ، پیشسهاد میهم

م.اخلالی در سا ر بیماران مزم  خصرصا  سردردهای میگرنوی  

و لسشی مزم  انجام و لأتیر ا   رو کردهای درموانی در موررد   

هووای عوواطفی، شووساختی و رفتوواری از  مقووه    سووا ر سووازه 

  خردکارآم.ی درد، نشخرار با درد و ... در ا   قشر از مورا عی 

 دارای درد مزم  ارز ابی گردد.  

 

پوذ رش  اارر نشان داد پژوهش های فته ا :گیرینتیجه

و لعهوو. درمووانی بووه مرالووب اتربخشووی بیشووتری بوور نموورات   

لور هی بیمواران در میا سوه بوا     -م شساختیهای سس.رُشاخص

هوای  شرد با لر ه به پشترانهمعسر ت درمانی دارد. پیشسهاد می

های متفاوت در لأ ی. اتربخشوی  ارزهپژوهشی متع.دی که در 

کستورل علائوم   در ا   دو رو کرد م.اخلالی مطرح ش.ه اسوت،  

های موزم  موررد   شساختی بیماران مبتلا به دردعاطفی و روان

 ای قرار گیرن..لر ه و ژه

 

 تعارض منافع

 .گرنه لعار  مسافعی و رد ن.اردیچه

 

 سهم نویسندگان

ری لخصصووی رشووته ا وو  میالووه برگرفتووه از رسوواله دکتوو 

مورادی اسوت. دکتور    ، فاطمه السوادات شواه  سلامت روانشساسی

مهو.ی و  و دکتور مسصورر عقوی   راهسما  ، استادعقیررا شکرگزار

 بردن..اول و دوم . مشاور اسالی، آبادیدکتر مهساز نر مانی زمان

 

 تقدیر و تشکر

دانسو. از لموامی افوراد    خورد ًزم موی   نر سس.گان میاله بر

در پژوهش و همچسی ، از واا. لرسعه لحیییوات  کسس.ه شرکت

ک درد و بخش الوا   یبالیسی بیمارستان لرانبخشی رفی.ه، کقیس

ک درد بیمارسوتان بورعقی   یو عمل بیمارستان امیر اعقوم و کقسی 

 هت پشتیبانی و همکاری در طرل دوره ا رای پژوهش لی. ر 

 و لشکر نما س..
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Introduction: Muscle pain is considered one of the basic problems of the health system in many 

countries. Considering that cognitive-attentional syndrome predicts the severity of health-related 

symptoms and behaviors, it is important to identify the most effective treatment methods for 

managing these syndromes. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy with spiritual therapy on cognitive-attentional 

syndrome in patients with idiopathic pain. 

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

control group with 6-month follow-up. The statistical population included all patients with muscle 

pain who referred to pain clinics affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 45 people 

were selected by purposive sampling and randomly assigned to three equal groups. Acceptance and 

commitment therapy based on the Dahl protocol and spiritual therapy based on the Richards 

protocol were applied to the experimental groups during 8 sessions each (two 90-minute sessions 

per week), But the control group did not receive any intervention. Demographic information 

checklist and Wells CASQ were used to collect data. Data were analyzed by analysis of variance/ 

repeated measures ANOVA. 

Results: Acceptance and commitment therapy and spiritual therapy reduced cognitive-attentional 

syndrome, perception of worry, perception of threat and ineffective coping in patients with 

idiopathic pain compared to the control group (P<0.05). Also, acceptance and commitment therapy 

was more effective than spiritual therapy in reducing cognitive-attentional syndrome (P<0.05). 

Conclusion: Both treatment methods were effective on cognitive-attentional syndrome in patients 

with idiopathic pain. The findings can be promising in planning rehabilitation-therapeutic 

interventions for these patients along with drug treatment. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Spiritual therapy, Cognitive attentional 

syndrome, Idiopathic pain 
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