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      چكيده
 

سم يعملكرد يمزمن مانند دردها يهايماريب زمينه و هدف:  مارانيرا در ب يروان راتييتغ ،يشكم در كودك علاوه بر علائم ج
ــتوانيكند كه ميم جاديا ــ يهابيد آس  نهيدر زم قيضــرورت تحق نيدهد. بنابرا شيافراد و جامعه افزا يرا برا يماريب نياز ا يناش

نقش  نييپژوهش حاضر با هدف تع. ها قابل توجه است سلامت روان آن شيبه منظور افزا مارانيب نيا يعوامل روانشناخت يبررس
 10-12شـــكم كودكان  يدر درد عملكرد تيفرزند و ذهن -نيبطه والدرا نيرابطه ب نييدر تب يجانيه ميتنظ يراهبردها يانجيم

 .ساله انجام شد
ساختار يو از نوع همبستگ يفيحاضر توص قيروش تحق :كار روش شامل كل يآمار جامعه. بود يو معادلات  كودكان  هيپژوهش 

سال  يساله مبتلا به اختلال درد عملكرد 12تا  10 صفهان در  شهر ا در  يريگكودك به روش نمونه 179اد بود. تعد 1402شكم 
ها داده يآورابزار جمع .ورود انتخاب شدند يارهايشهر اصفهان بر اساس مع ياختلالات گوارش يتخصص يهاكينيدسترس از كل

گولن و تاف  يجانيه مينامه تنظ)، پرســش1999( گلمنيذهن ز هي)، نظر2011 انتا،ي(پ يكودك-رابطه والد يهانامه شــامل پرســش
ــاخص تجد2012)، و واكر و آل (2012( ــكم ( دنظري) ش ــده درد ش ــ ي) بود. برا2012ش معادلات  يها از روش آمارهيآزمون فرض

 .استفاده شد  SMART PLS-4 افزاردر نرم  يساختار
 يمعنادارطور و به ميرمســتقيطور غبه توانديســركوب م يجانيه ميپژوهش حاضــر نشــان داد كه راهبرد تنظ يهاافتهي :هاافتهي 

ــكم كودكان را م نيوالد نيرابطه ب ــتقيم و  ).>05/0P( كند يگريانجيكودك و درد ش و راهبرد ارزيابي مجدد نيز به طور غيرمس
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ــناختروان ــكمي عملكرديمقابله با اختلال  يبرا يمؤثر يبه راهكارها ،يش ــت  درد ش ــناختروان امديو به پ ابنديكودكان دس  يش
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Children are the most vulnerable human population and are highly 
vulnerable to life-threatening conditions including diseases (1). The majority of abdominal chronic 
pain (FAP) is functional in children and adolescents and has no objective evidence for organic 
pathology. Meanwhile, psychological pain in children is a common disease that affects both 
psychological and physiological aspects. This disease is characterized by frequent symptoms such 
as abdominal pain, headache, chest pain, and musculoskeletal pain (3). Functional abdominal pain 
syndrome is characterized by frequent or continuous abdominal pain along with the degree of loss 
of daily activity in the absence of a change in bowel habits (5). 
These pains create various physical and psychological stresses such as lack of health, continuous 
pain, sensory deprivation, and a different degree of psychological reactions such as despair, fatigue, 
and fear, leading to feelings of worthlessness and loss of confidence in the patient and consequently, 
inability to perform everyday tasks (6). Therefore, psychological distress appearing through 
physical symptoms is common among children and treatment can be challenging (7). Children are 
facing significant changes in understanding other people's minds. The study of how and when 
children grow up to be aware of beliefs, their mental states, and that of others, leads to better 
understanding and better predictions of their behaviors, which have been discussed as theories of 
children's minds (13). The theory of mind or mind-building in terms of phonetics and Batman in 
terms of the ability to think and understand other people's state of mind to understand what they feel 
and why those feelings are caused (14). Foonagy and Concrete proposed that the children's 
experiences are perceived by caregivers and given feedback to them about the experience, which 
makes them a useful model for children. also mental ability is a key determinant in self-organization 
and the growth of emotion regulation ability (16). Early childhood environments can significantly 
affect the physical and psychological problems of children (8). The interaction between parent-child 
relationships is how the child-parent relationship affects the emotional and psychological 
relationships. The quality of this relationship affects behavior, emotional growth, educational 
performance, and social growth (10). Inappropriate interactions can cause emotional and behavioral 
disturbances and eliminate many children's intellectual and emotional talents. Emotion regulation is 
significantly associated with mental pain in children. Children with more emotional, positive, and 
negative instabilities experience higher pain intensity. Pain intensity also changes when positive and 
negative emotions are higher or lower than the normal level of the child (17). Furthermore, pain 
intensity is less when negative and positive emotions are successfully adjusted or recovered to 
adaptive levels (18). 
Chronic abdominal pain can negatively affect the quality of life of a child and lead to a decrease in 
educational and social performance in children. The lack of research background and research gap 
in the literature and presenting the abdominal pain model, led to this study to attempt to provide the 
structure model of abdominal PSD based on the relationship between parent-child and mind-making 
with emotion regulation in children aged 10-12 years. 
Methods: The present research method was descriptive and correlation and structural equations 
type. The statistical population of the study included all children aged 10 to 12 years with functional 
abdominal paine disorders in Isfahan city in 1402. 179 children were selected by available sampling 
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method from specialized gastrointestinal disorders clinics of Isfahan city based on inclusion criteria. 
Data collection tools included Parent-Child Relationship Questionnaires (Pianta, 2011), Ziegelman 
Theory of Mind (1999), Gulen and Toff Emotion Regulation Questionnaire (2012), and Walker&al 
(2012) Revised Index of Abdominal Pain (2012). To test the hypotheses, the structural equation 
statistical method was used in SMART PLS-4 software. 
Results: To present the structural model of functional abdominal pain based on the relationship 
between the child's parent and the child's emotional regulation   for 10-12 years, the research data 
are analyzed both descriptive and inferential. In the descriptive statistics section, the average 
indicators and standard deviation were used to describe the research data. In terms of the 
demographic variable of children's age; The mean and standard deviation of the age of participation 
in this study were 11.45 and 13.1, respectively and the mean and standard deviation of the age of 
parents were 42.00 and 50.7, respectively.the results of the research revealed that, the direct 
regression paths of the parent-child relationship to abdominal pain are -0.25 and the parent-child 
relation to suppression is -0.28, which is significant at 0.01 levels. Also, there are paths direct of 
mentalization to re-evaluate 0.21, mentalization to abdominal pain -0.24, and mentalization to 
suppression strategies -0.17. These coefficients are significant (p<0.05). The results showed that of 
four indirect paths with mediating the role of emotional regulation strategy, only two indirect paths 
are the parent-child relation-> suppression-> abdominal pain with the amount of modified 
relationship equal to -0.042 and t=2/8-0.042 and mentalization -> stomach aches are significantly 
related to the level of 05/0p<0.040 and t=1/99 -0.040, which is statistically significant. That is, the 
repression strategy has indirectly and significantly affected the child's parent's relationship with the 
children's abdominal paine and reevaluation strategy (p<0.05). 
Conclusion: Study called Psychological Factors in Children's Abdominal Pain Disorder, states that 
attachment is an emotional bond between parent and child and that it creates normal behaviors in 
children, especially when they feel uncomfortable or threatened. Pain is a threatening experience 
that drives attachment behaviors in children. In pain, children look to their parents for comfort and 
help. However, if children cannot trust their parents to provide comfort (insecure attachment), they 
may not benefit from learning opportunities that parents can provide about the best way to cope with 
pain. Mark 2012 and Robert 2013 have stated in their research that emotion regulation has been 
significantly associated with psychological pain in children. Children with more emotional, positive, 
and negative instabilities experience higher pain intensity. Pain intensity also changes when positive 
and negative emotions are higher or lower than the normal level of the child (17). A review of 
articles from 2013 to 2023 shows mental pain and emotion regulation can play a role in predicting 
abdominal pain in children aged 10 to 12 years. During their research over the years, the authors 
have found out that children with chronic abdominal pain are mentally sensitive to pain and can 
perform more negative motor therapy than healthy children. They also had more difficulty adjusting 
their emotions (38-40). Therefore, it is recommended to perform more research in other 
geographical regions to increase the generalization of the findings. The study population is limited 
to the patients referring to the specialized children's digestive clinic. Meanwhile, a sample of this 
study is available and generalization of results to all children with functional abdominal pain 
disorder in Isfahan city and other areas of the country should be collected with caution. It is 
necessary that in future studies, a larger sample size is investigated. On the other hand, considering 
the special conditions of social quarantine, it is not possible to hold a follow-up period. It is 
recommended that others should consider the tracking stage to evaluate the persistence of medical 
results and of course the research limitations in this area. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Moini nasab S, Ansari Shahidi M, Nikyar H, Saneian H. Presenting the Structural Model of Abdominal Pain of 
Children Aged 10-12 Years Based on the Relationship between Parent-Child and Metallization with Emotional 
Regulation Mediation. Razi J Med Sci. 2024(18 Sep);31.111. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.111
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8504-fa.html


 ر
 
 

٤ 
 

 و همكاران نسب ينيمع هيسم

  مقدمه
در كودكان  يجيمشكل را يعملكرد يدرد شــــــكم

كودكان  هيم انجمن گوارش، كبد و تغذعلاطبق ا اســت.
درد شكمي تكرار شونده با هيچ مشكل يا  يوقت ،يياروپا

 تيوضــع نياشــناســي آشــكاري همراه نيســت، آســيب
 1شود (عملكردي ناميده مي يسندرم درد شكم يپزشك

ـــيوع درد  1995). اگرچه مطالعات دهه 2و ميلادي، ش
ــاله را  14تا  5شــكمي مزمن در كودكان  درصــد  10س

هاي اخير نشــان ســال )، ولي مطالعات1اند (اعلام نموده
ـــنين   25تا  4دهند كه بين مي ـــد از كودكان س درص

برند مدرسه در برخي از درد شكمي تكرار شونده رنج مي
براساس نظر پزشكان متخصص اطفال تخمين ) و نيز 3(

شده كه زد صد كودكان با وجود دردهاي  30تا  15ه  در
ــكمي با  به اين دليل كه .معمول درد مزمن دارند درد ش

ستفراغ  سردرد، درد مكرر اندام و ا علائم ديگر، از جمله 
ست ( شخيص اين ). ملاك5و  3نيز همراه ا صلي ت هاي ا

اختلال سايكوسوماتيكي، درد شكمي تكرارشونده در سه 
شتر ا ماه ادامه دارد  3ست كه بيش از حداقل دوره يا بي

هاي معمول كودك قدر شديد است كه مانع فعاليت و آن
سه، فعاليت شركت مانند حضور در مدر هاي اجتماعي و 

، 5، 3، 2(شـود هاي ورزشـي و فوق برنامه ميدر فعاليت
يك اختلال )6 نده  ـــو ـــكمي تكرار ش چه درد ش . اگر

)، ولي به علت 2جســـمي (عملكردي اســـت نه بيماري 
ـــطراب قابل ترس از بيماري هاي جدي باعث ايجاد اض

شــود. همين امر توجهي در والدين و مراقبين كودك مي
ــاس درماندگي به دليل ناتواني در ت ــموجب احس كين س

ــود (درد كودك مي ــان مي). پژوهش7ش دهد كه ها نش
توانند باعث عوامل مختلف فردي، ذهني و خانوادگي مي

ـــديد و برو يا بر تش كه ز آن و  گذارند  تاثير ب تداوم آن 
از همه توان به رابطه والد با كودك، ذهني ســـازي و مي
در كودك را يا اختلالات هيجاني تنظيم هيجان تر مهم

  ).4و  3اشاره كرد (
يل محيط در واقع ند در اوا يت فرز به ترب هاي مربوط 

شكلات توجهي بر بروز توانند به ميزان قابلكودكي مي م
ـــماني و رواني  گذارندجس تأثير ب وجود ) و 8( كودكان 

ـــكلاچنين  له روابط معيوب  تيمش به منز كان،  در كود
هاي تربيتي خانواده با يكديگر اســت و با روش اعضــاي

نادرست والدين و تعاملات معيوب آنان با فرزندان ارتباط 
گاتنگي دارد مل). 9( تن عا لد در ت طه وا به -راب كودك 

لدچگون ـــناختي وا كودك با  گي روابط هيجاني و روانش
ـــوداطلاق مي تار، كه  ش باط، بر روي رف كيفيت اين ارت

گذار عملكرد تحصيلي و رشد اجتماعي اثررشد هيجاني، 
شدن اين رابطه، نقش مهمي در آسيب ).10است ( پذير 

ـــدن كودكان دارد و در نگاهي  ـــيعيا منعطف ش ، تروس
ق و جنس، خل سنانند كودكان م وصياتتحت تأثير خص

گيرد و در شناختي كودك قرار مي تسوضعيت زي ،خوو 
ــيات والدين، خانواده ــوص تواند ميو محيط،  هاكنار خص

سب  تتعاملا ).11كند ( بينيتحول كودك را پيش نامنا
-هاي روانبيماريو  رفتاري-هيجاني اختلالاتند توامي
ياري از ا تني ـــ جاد كند و بس ـــتعدادهاي فكري و اي س

كان را از بين ببرد جاني كود بت . هي نابراين روابط مث ب
لد ـــلامت اجتماعي-وا عاطفي،  ،كودك به پيامدهاي س

صبي ستي -شناختي، ع ). 12كند (كودكان كمك مي زي
كه مييكي از مهم كان،  ند بر ترين ويژگي در كود توا

ه رابطه آن با والد تاثير بگذارد، تنظيم هيجان است چراك
صورت تنظيم هيجان در كودك و حتي والد تواند مي در 

هاي رواني در رابطه بين كودك و منجر به كاهش آسيب
شود ( شان از تاثير عوامل نتايج پژوهش ).13والد  هاي ن

لد طه وا له راب ماري-خانوادگي از جم هاي كودك بر بي
كه پژوهش ـــت  نگ، ايكس، لي، هاي روان تني اس جيا

و  )، لارد15لوويچســت، ويمر، اســچوايل ()، گا14زانگ (
و نوتن، اسكاشيم، پاتل، چيتكارا، تيلبرگ  )16( همكاران

 باشد.) مي17(
كه ميهمچنين از ديگر ويژگي ند بر هاي كودك  توا

ــوماتيك تاثير و بروز بيماريميزان علائم  ــايكوس هاي س
ست ( ،بگذارد سازي يا نظريه ذهن ا سي ). 18ذهني  برر

كودكان چگونه و در چه زماني از دوران  اين موضــوع كه
ــد بر باورها تمايلات و مجموعاً حالات ذهني خود و  ،رش

يافتهديگر ـــتا ان آگاهي  بيني موجب درك و پيش ،س
ـــتر رفتارهاي آن ـــده ها  بهتر و بيش تحت عنوان كه ش

ـــت نظريه هاي ذهن كودكان مورد بحث قرار گرفته اس
زي از نظر فوناگي و بتمن ســانظريه ذهن يا ذهني). 19(

به  لت ذهني ديگران  حا نايي تفكر و درك  منظور به توا
چه آن يدن آن ند و چرايي آن ها احســـاس مي فهم كن

سات سا شدمي اح رح كردند فوناگي و بتني مط ).20( با
هاي كودكان توســط مراقبين كه درك خردمندانه تجربه

 ربه،به همراه بازخورد دادن به آن كودكان درباره آن تج
جاد مي مدل در مدل مفيدي براي كودكان اي كند. اين 
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كودك والد رابطه اساس بر سال 12 تا10 كودكان سوماتيك سايكوشكميدردهايمدل

شود كه كودكان ياد بگيرند درباره حالت نهايت باعث مي
پيشرفت واقع  درذهني خودشان فكر و آن را درك كند. 

از توانايي مشاهده خود به كمك ديگران و از سوي ديگر 
توانايي مشاهده خود به صورت مستقل به تعامل هيجاني 

ـــتگي دارندبين كو  همچنين ).21( دكان و مراقبين بس
ناگي نايي ذهني و همكاران براي فو ـــازي اهميت توا س

ــتند و معتقدند كه توانايي ذهني ــازي زيادي قائل هس س
دهي به خود و رشد يك تعيين كننده كليدي در سازمان

ست ( توانايي تنظيم هيجان سازي). 22ا در افراد  ذهني 
هاي باليني لا و بهبود نشانهباعث كاهش درد و استرس با

شود كه در صورت نبود چنين ذهني سازي اختلالات مي
ــمي و رواني اختلالات مي گردد باعث افزايش علائم جس

تايج پژوهش). 23( له ن ناگي (ها از جم مارك )، 24فو
شان از 27)، الكساندر و همكاران (26) و رابرت (25( )، ن

 تني است. هاي روانتاثير ذهني سازي بر بيماري
براســـاس مطالب مطرح شـــده اگرچه بررســـي نقش 

لد ـــناختي از جمله رابطه وا كودك و -متغيرهاي روانش
ـــكمي  ـــازي، در پيش بيني علائم دردهاي ش ذهني س

شناخت عوامل ميسايكوسوماتيك در كودكان،  تواند در 
هاي روان تني موثر بيماريتشــديد كننده و زمينه ســاز 

اخت بهتر روابط بين متغيرها، اما براي شــن ،واقع شــود
ـــي نقش ميانجي تواند كمك گر تنظيم هيجان ميبررس

ـــد. ـــان ميطور كه پژوهشهمان كننده باش  دهدها نش
اختلالات هيجاني از شــايع ترين علائم روانشــناختي در 
سوماتيك بوده كه به ميزان قابل توجهي  سايكو بيماران 

ين بيماران ها و وضــعيت نامناســب زندگي در ابه ناتواني
هاي اختلال در تنظيم هيجان شود و مكانيسممربوط مي

ــور بيماري ــردرد (با حض )، 28هاي روان تني از جمله س
شي عملكردي 29التهاب روده ( بيماري )، اختلالات گوار

ند. تنظيم هست ) مرتبط31هاي پوستي (ريا) و بيم30(
كه از راه آن هايي  ند به عنوان فراي جان  ها افراد  هي

ـــخ به توقعات محيطي  هاييجانه ـــان را براي پاس ش
ــيارانه تعديل مي ــيارانه و ناهش كنند، در نظر گرفته هش

شــود و شــكلي ويژه از خودتنظيمي اســت. روي هم مي
ستي و  سي بهزي سا رفته، تنظيم هيجان يكي از عوامل ا
سازگاري با وقايع  كنش وري موفق بوده و نقش مهم در 

فا مي ندگي اي ند (ز ب32ك كه برخي).  به اين جه   ا تو

هاي روان تني از جمله هاي افراد مبتلا به بيماريويژگي
سبب مي هاي شود تا فرد در موقعيتاختلالات هيجاني، 
هيجاني ناشي از آن رويداد هيجاني قادر نباشد اطلاعات 

)، در نتيجه براي 33را به درستي پردازش و ادراك كند (
بل عواطف نگر قا ظات خود در م حاف به م نده  ان كن

شده روي ميارزيابي شيار و ادراك تحريف  آورد هاي ناه
با همچنين  ).34( بل توجهي  قا به طور  جان  تنظيم هي

درد رواني در كودكان ارتباط دارد. كودكان با ناپايداري 
ـــتر، مثبت و من ـــدت درد بالاتري را عاطفي بيش في، ش

كه تجربه مي ـــدت درد همچنين در لحظاتي  ند. ش كن
تر از ســـطح مثبت و منفي بالاتر يا پايين احســـاســـات

ند ـــت ند (تغيير مي ،معمول كودك هس ). علاوه بر 35ك
شدت درد زماني كمتر است كه احساسات منفي و  اين، 
ـــطوح تطبيقي  ـــوند يا به س مثبت با موفقيت تنظيم ش

  ). 36بازيابي شوند (
سات  سا تنظيم هيجان به فرايند مديريت و كنترل اح

هايي ها و تكنيكاين شــامل اســتراتژيفرد اشــاره دارد. 
ست كه افراد از آن شدت، مدت  ا ها براي تأثيرگذاري بر 

ستفاده ميزما  ). در37كنند (ن و بيان احساسات خود ا
شتن، واقع  تنظيم هيجاني به راهبردهايي براي تاثير گذا

ـــاره مي كند و ممكن تجربه كردن، تعديل هيجانات اش
 رونشــاني يا بازارزيابياســت شــامل رفتارهايي مانند ف

سترس شد شناختي از موقعيت ا شان داده  ).38(آور با ن
هاي تنظيم هيجان، مانند شـــده اســـت كه اســـتراتژي

شناختي و پذيرش، در كاهش تجربه درد  ارزيابي مجدد 
ـــتند ( ). درد مزمن بر 39و افزايش تحمل درد موثر هس

ــات فرآيندهاي تنظيم هيجان تأثير مي ــاس گذارد و احس
هاي جســـمي دناك ممكن اســـت علاوه بر ســـيگنالدر

 بيني كننده ايجاد شـــودهاي درد پيشتوســـط واكنش
ستي هاي موثر تنظيم هيجان ميروش). 40( توانند بهزي

عاطفي را بهبود بخشـند، خطرات ايمني بالقوه را كاهش 
  ).41( دهند و سلامت كلي را بهبود بخشند

طه و جان، راب ـــاس اهميت نقش تنظيم هي لدبراس -ا
كودك و ذهني ســـازي از يك ســـو و شـــيوع دردهاي 

 شكم مزمن درد علتدليل اينكه ه شكمي در كودكان ب
 شــناخته علت هيچ و اســت ناشــناخته اغلب كودكان در

و  )42(است  نشده شناسايي موارد درصد 51 در ايشده
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 و همكاران نسب ينيمع هيسم

 به صورت تواندمي يشكم مزمن هايدرد تاثيري كه اين
 به منجر و باشــد داشــته كودك زندگي كيفيت بر منفي
از ســوي  و اجتماعي كودكان شــخصــي عملكرد كاهش

ست كه تنظيم هيجان به چه  سش مطرح ا ديگر، اين پر
صورت در اين كودكان با دردهاي شكمي سايكوسوماتيك 
نمايان اســت؟ آيا رابطه اين كودكان با والد خود متفاوت 
ــازي  ــالم اســت؟ و اين توانمندي ذهني س از كودكان س

ست كه منجر  وقايع صورت ا سط اين كودكان به چه  تو
سوماتيك در آن سايكو شكمي  شود؟. ها مي به دردهاي 

تواند ها مي ها و روشــن شــدن آنپاســخ به اين پرســش
نقش بســـيار موثري در پيشـــگيري و فرايند بهبود اين 

ماري ند. اين بي كان فراهم ك نه ود ماعي، هزي هاي اجت
 ارند كه لازم است براياقتصادي و روانشناختي فراواني د

ها از متغيرهاي قابل دستكاري همچون رابطه  كاهش آن
ــاً تنظيم -والد ــوص ــازي و مخص كودك، توانايي ذهني س

يا وجود  جان  فت. زيرا تنظيم هي مك گر جان، ك هي
اختلالات هيجاني ممكن اســت بر رابطه كودك با والد و 

ــازي آن تاث ــديد يقدرت ذهني س ــو و به تبع بر تش ر س
ـــايكوســـوماتيك از جمله دردهاي  هايبيماري علائم س

بنابراين با توجه به شكمي سايكوسوماتيك تاثير بگذارد. 
شي شي و خلأ پژوه شينه پژوه  هدف برازش ،كمبود پي

 اســاس ارائه مدل دردهاي شــكمي ســايكوســوماتيك بر
ـــازي و كودك-والدرابطه   تنظيم ميانجگري با ذهني س

و يا پژوهش  استانجام  سال 12 تا 10 كودكان هيجاني
حاضــر به دنبال پاســخگويي به اين ســوال اســت كه آيا 
مدل دردهاي شــكمي ســايكوســوماتيك براســاس رابطه 

سازي با ميانجيگري تنظيم هيجان -والد كودك و ذهني 
  برازش دارد؟.

  
 كار روش 

هدف  به  جه  ـــر پژوهشبا تو حاض ، طرح پژوهش 
جامعه آماري شامل  .باشدمي همبستگيتوصيفي از نوع 

مامي  كان ت به اختلالات  12تا  10كود ســــال مبتلا 
شهر شي عملكردي  صفهان گوار شدمي ا كه تعداد آن  با

منظور تعيين حجم نمونه،  به .كودك بودند 438حدود 
ــنهادي تا ــتفاده ) ا43( و فيدل پاچينگاز فرمول پيش س

ـــاس ف ـــد. براس ـــنهادي آنان در مطالعات ش رمول پيش

ـــتگي از ف هت تعيين  N ≥ 50 + 8Mرمول همبس ، ج
ستفاده مي  N فرمول اين شود. درحداقل حجم نمونه ا

ـــتقل  متغير و خرده متغير تعداد M و نمونه حجم مس
متغير و خرده متغير  9اين مطالعه  در .است (پيش بين)
وجود كودك، ذهني ســازي، تنظيم هيجان) -(رابطه والد

ه شـــده دارد كه طبق فرمول فوق، حجم نمونه محاســـب
باشـــد كه جهت جلوگيري از ريزش مي نفر 122برابر با 

گيري در كودك بــه روش نمونــه 179حجم نمونــه 
ــترس ــي اختلالات گوارش كلينيك از دس ــص هاي تخص

شدند. كودك و نوجوان هاي ملاك شهر اصفهان انتخاب 
تشخيص بيماري دردهاي شكمي  به پژوهش شاملورود 

سط سوماتيكي در كودك تو صص در زمينه  سايكو متخ
ــك كودك و نوجوان، بازه  ــي و روانپزش اختلالات گوارش

گذشــت يك ســال از تشــخيص ســال،  12تا  10ســني 
بيماري در كودك، تمايل به شركت در پژوهش از طريق 

ضايت آگاهانه از والد و ملاك شامل عدم ر هاي خروجي 
سش شركت در پژوهش و عدم تكميل پر نامه  تمايل به 

  باشند. نامه مي ردن پرسشو يا ناقص پر ك
  

  ابزارهاي پژوهش
لد  طه وا ياس راب   CPRS-complex regional(كودك -مق

pain syndrome(: تا يان ـــط پ ياس توس ) 1992( اين مق
شد و  شامل حوزه 33 دارايساخته  ست كه  هاي ماده ا

ــميميت ( 17تعارض ( ــتگي ( 10ماده)، ص  6ماده)، وابس
هـا) مجموع تمــام حوزهمــاده)، و رابطــه مثبــت كلي (

شد. مي ساس مقياس مقياس گذارينمرهشيوه با يك  برا
جه 5 طيف ليكرت عاً 5اي (نمره در صــــدق  براي قط

ـــدق نمي براي قطعاً 1كند و نمرهمي ـــورت ص كند) ص
به دســـت آوردن نمره)44( پذيردمي طه . براي  ي راب

بايســت نمرات ســوالات مثبت كلي در اين مقياس، مي
شوند و وابستگي ارضهاي تعحوزه  بالا ينمره. معكوس 

يك از خرده مقياس ـــانگر وجوددر هر  ـــتر  ها نش بيش
سكولمولفه شده است. دري ) در  2011پيانتا ( و هاي ياد 

نامه را در هر يك از  پژوهشي آلفاي كرونباخ اين پرسش
هاي تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطه مثبت كلي مولفه

ندگزارش كرده 80/0، و 69/0، 74/0، 75/0به ترتيب   ا
سش ).45( سط  اين پر سنامه تو آبادي و خرمان بطهما
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كودك والد رابطه اساس بر سال 12 تا10 كودكان سوماتيك سايكوشكميدردهايمدل

صان 46( ص سط متخ ) ترجمه و روايي محتوي آن نيز تو
ش ستفاده از تحليل عاملي د. ارزيابي  در اين پژوهش با ا

ـــان دادند و همچنين  قابل قبولي را نش تاييدي  روايي 
ـــريب آلفاي كرونباخجهت پايايي  براي زير مقياس  با ض

ـــر نيز  85/0تا  71/0بين  گزارش داد. در پژوهش حاض
ـــش نامه از طريق آلفاي كرونباخ  پايايي براي كل پرس

  به دست آمد. 70/0
يه ذهن  زيگلمن ذهن نظريــه آزمون :آزمون نظر

به1999( ـــنجش منظور )  يه س كان در ذهن نظر  كود
ــد فراگير اختلال به مبتلايان و عادي ــنين با رش  ات 5 س

 72نسخه اوليه داراي . )47( است شده طراحي سال 12
ســوال دارد.  38ســوال ولي در نســخه هنجاريابي شــده 

ـــامل: خرده مقياس  3همچنين داراي  خرده مقياس ش
يه  "اول:   يك نظر يه  هار اول ماتي، اظ قد يه ذهن م نظر

به يه ذهن يعني ذهن واقعي و جن ته نظر ـــرف هاي پيش
ســي عواطف و وانمود، نظريه ذهن ســطح اول يا بازشــنا

ــتمل بر  ــؤال. خرده مقياس دوم: 20مش اظهار اوليه  "س
سطح دوم  يك نظريه ذهن واقعي يعني يك نظريه ذهن 

 .سؤال 13يا باور غلط اوليه و درك باور غلط، مشتمل بر 
ــوم:  ــرفته نظريه ذهن جنبه "خرده مقياس س هاي پيش

سوم يا درك باور غلط ثانويه ي سطح  ا يعني نظريه ذهن 
  سؤال.  5درك شوخي، مشتمل بر 

سخنحوه نمره ست كه به پا صورت ا هاي گذاري بدين 
ــحيح آزمودني نمره  ــخ "1"ص  "هاي غلط وي و به پاس

خرده مقياس بالا  3شود و از جمع داده مي "صفر"نمره 
ـــت ميه ب 38تا  0يك نمره  كلي در دامنه بين  آيد دس

شد شان د ،كه هر قدر اين نمره بالاتر با ست هنده ن اين ا
كه كودك به سطوح بالاتر نظريه ذهن دست يافته است. 

يابي اين آزمون جار ـــط قمراني، البرزي و خير  هن توس
ـــورت گرفت. آن) 48( بر روي گروهي از  ها آزمون را ص

نش موزشدا ني آ ه عقــب مــانــده ذ موزان  ير و آ پــذ
ـــهدانش عادي ش ندآموزان  ـــيراز آزمون اجرا كرد . ر ش

ستگي خر كل آزمون در  ها با نمرهده آزمونضرايب همب
متغير بوده اســت.  96/0تا  82/0تمام موارد معنادار بين 

آلفاي كرونباخ  روش بازآزمايي، 3وسيله ه پايايي آزمون ب
ضريب اعتبار نمره اران بررسي گرديده است. پايايي گذو 

ـــت و كليه 94/0تا  70/0بازآزمايي بين   متغير بوده اس

معنادار بوده اســت. ثبات  ضــرايب در ســطح يك صــدم
كل  باخ براي  فاي كرون فاده از آل ـــت با اس دروني آزمون 

يك از خرده آزمون يب آزمون و هر  به ترت ، 86/0ها 
ست. همچنين  81/0، 80/0، 72/0 سبه گرديده ا در محا

پژوهش حاضــر با آلفاي كرونباخ پايايي كل پرســشــنامه 
 .بدست آمده است 96/0
ــش    CA-RQE-Emotionنامه تنظيم هيجان ( پرس

Regulation Questionnaire for Children and 

Adolescents(: سش سط 2012 سال نامه در اين پر  تو
 در هيجان تنظيم راهبردهاي ارزيابي براي تاف و گولن

. اســت شــده ســاخته ســال 18 تا 9 نوجوانان و كودكان
 راهبردهاي ارزيابي به آن آيتم 6 كه است آيتم 10 شامل

ـــركوبي راهبرد ارزيابي به آن آيتم 4 و جددم ارزيابي  س
 ليكرت طيف يك مقياس برمبناي گذارينمره. پردازدمي
ـــورت ايدرجه 5  =5 تا كاملاً مخالفم =1( گيردمي ص

ـــان  كاملاً ياس نش بالاتر در هر زير مق موافقم). نمرات 
ـــتر از آن راهبرد در موقعيت ـــتفاده بيش هاي دهنده اس

 و گولنلفاي كرونباخ پژوهش دامنه آباشـــد. يمختلف م
 تا 10 نوجوان و كودك 827 كه بر روي )2012( تاف
برابر  براي دو مولفه ارزيابي مجدد ،انجام دادند ســال 18
 دســت آوردنده ب 75/0و براي ســركوبي برابر با  83/0با 
ـــي .)49( ـــاختار بررس  بودن عاملي دو بر نيز عاملي س

شت تاكيد نامه پرسش سازه كه حاكي از تايي دا د روايي 
ــش اين مقياس بود. ــط نامه پرس  همكاران و لطفي توس

هنجاريابي شد كه ساختار دوعاملي  و شده ترجمه) 50(
شد و   هم نامه پرسش كل براي كرونباخ آلفايآن تاييد 

مل دو براي و 81/0 يابي عا جدد ارز ـــركوبي و م  به س
. در پژوهش ندددست آوره ب 68/0 و 79/0 مقادير ترتيب

ـــر ن يز از طريق آلفاي كرونباخ براي ارزيابي مجدد حاض
 به دست آمد. 75/0و براي سركوبي  71/0

شك  :)Abdominal Pain Index-API ( ميشدت درد 
) طراحي شد 1997توسط والكر و همكاران ( اين مقياس

ـــكم يهايژگيو و كه كودك در  يدرد ش ته  2را  هف
ست  ي. فراوان)51( كنديم يابيارز ،گذشته تجربه كرده ا

ــكم در طول  يزودهاياپ ــته در  2درد ش  كيهفته گذش
ــلاً ( يادرجه 6 اسيمق  يبند) رتبه5) تا هر روز (0از اص
شكم يزودهايشود. فركانس معمول روزانه اپيم  يدرد 
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ثابت در طول روز 0( چياز ه يانقطه 6 اسيدر مق تا   (
ـــود. مدت زمان معمول دورهيم يابي) ارز5( درد  يهاش

مام روز (0( چياز ه يانقطه 9 اسيمق كيدر  تا ت  (8 (
شكم در يم يبندرتبه شدت معمول درد  هفته  2شود. 

) تا 0از بدون درد ( يادرجه 11 اسيمق كيگذشــته در 
ـــتريب ـــود. روش يم يبند) رتبه10درد ممكن ( نيش ش

ش دنظريتجد يازدهيامت ستفاده از رو  كه قبلاً يشده با ا
. كنديم جاديا خام يبيترك ازيامت كيگزارش شــده بود، 
ـــريب آلفاي2012والكر و همكاران (  يكرونباخ برا ) ض
ـــكم يدردهاكودكان مبتلا به   يو برا 73/0 يمزمن ش

سالم  همچنين در  .)52به دست آوردند ( 84/0كودكان 
ـــان و همكاران ( ـــريب آلفاي 52پژوهش نيك نش )، ض

ـــي پايايي پرســـش را  75/0نامه  كرونباخ جهت بررس
ضريب آلفاي كرونباخ  ش كردند.گزار ضر  در پژوهش حا

  به دست آمد. 73/0براي فرم كودك برابر با 
ـــيفي از  ـــطح توص جهت تجزيه و تحليل داده؛ در س

ـــاخص يانگين و ش هاي گرايش مركزي و پراكندگي (م
ـــتنباطي نيز از معادلات و  انحراف معيار) ـــطح اس در س

 4نســخه  SMART PLSنرم افزار آماري  درســاختاري 
  شد.استفاده 

  
  ها يافته

نشان داد  جمعيت شناختي هايويژگي نتايج توصيفي
برابر با كودكان ميانگين و انحراف اســـتاندارد ســـن  كه
 ميانگين و انحراف معيار ســـن والدين و 1/13و  45/11

ـــدمي 7/50و 00/42برابر با  ـــد كودكان  56 .باش درص
ـــركت كننده در پژوهش را دختران و  ـــد را  43ش درص

نتايج توصــيفي  همچنين .بودندتشــكيل داده  ســرانپ
  ارائه شده است. 1در جدول متغيرهاي پژوهش 

ـــان مي 1نتايج جدول  دهد كه تمامي متغيرهاي نش
ــيدگي و  ــتن كش پژوهش داراي توزيع نرمال بدليل داش

اســت. همچنين نتايج  -3+ و بيشــتر از 3كمتر از كجي 
هاي درد يدي نمرات متغير تاي مل  عا يل  ـــكمي  تحل ش
كودك و -ســـايكوســـوماتيك، تنظيم هيجان، رابطه والد

سازي نشان داد كه براي عاملي  بارهاي از يك هر ذهني 
و سطح  96/1نامه بالاتر از مقدار بحراني  سوالات پرسش

ـــت آمده كمتر ه معناداري ب بود كه بيانگر  05/0از دس
ــش ــه پرس ــازه اين س  2نامه بود. جدول  تاييد روايي س

    نتايج برازش مدل پيشنهادي ارائه شده است.
هاي ، گوياي اين مطلب اســـت كه شـــاخص2جدول 

، 78/2برابر با  CMIN/DFنسبت خي دو به درجه آزادي 
هاي ، شاخص05/0كمتر از  RMRشاخص برازش مطلق 

ـــتر از  IFIو  CFIبرازش تطبيقي  ـــاخص 90/0بيش ، ش
ــد  ــاخص  58/0برابر با  PGFIنيكويي برازش مقتص و ش

RMSEA   با بل قبولي قرار  066/0برابر  قا ـــطح  در س
بدين معني كه مدل تحقيق داراي برازش مطلوبي  ؛دارند

ـــت ميانجگر راهبردهاي تنظيم نقش در ادامه مدل  .اس
جان  طه بهي لد نيدر راب  با ســـازيذهنيو  كودك-وا

(شكل  ارائه شده است سوماتيك دردهاي شكمي سايكو
1(.  

 
 نتايج آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش -1جدول 

  انحراف معيار ميانگين چولگي كشيدگي مولفه ها  هامقياس
  

  رابطه والد كودك
 69/12 86/49  -214/0 -611/0 تعارض
 34/7 31/34  -891/0 455/0 نزديكي
 83/3 33/20 -227/0 -130/0 وابستگي

 33/16 36/107 -078/0 -287/0 رابطه مثبت كلي
 

  ذهني سازي
 55/3 65/11 -201/0 -573/0 بازشناسي عواطف و وانمود

 75/2 67/7 -050/0 -457/0 درك باور غلط
 21/1 09/3 -203/0 -570/0 درك باور غلط ثانويه

 00/6 41/22 -058/0 -290/0 ذهني سازي 
  66/2 89/11  -476/0 -175/1 سركوبي/فرونشاني تنظيم هيجان

 53/4 83/17 -381/0 -428/0 ارزيابي مجدد موقعيت
  67/4 42/14  162/0 -290/0 ---- شكميدردهاي
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كودك والد رابطه اساس بر سال 12 تا10 كودكان سوماتيك سايكوشكميدردهايمدل

ـــان مي 3جدول طور كه  همان ـــيرهاي دهد،نش  مس
ـــيوني  ـــتقيم رگرس دردهاي  بهكودك  -رابطه والدمس

كودك به ســركوبي -و رابطه والد -25/0شــكمي برابر با 
 معنادار است. 01/0باشد كه در سطح مي -28/0رابر با ب

ستقيم ذهني سيوني م سيرهاي رگر سازي به همچنين م
ـــازي به د، ذهتي21/0ارزيابي مجدد برابر با  دهاي رس

سركوبي و ذهني -24/0شكمي برابر با  سازي به راهبرد 
سطح  -17/0برابر با  ضرايب نيز در  ست كه اين   05/0ا

شد.معنادار مي شان داد كه  5همچنين نتايج جدول  با ن
ـــتقيم با ميانجگيري نقش  چهاراز بين  ـــير غيرمس مس

مســير غيرمســتقيم دو راهبردهاي تنظيم هيجاني، تنها 
ــركوبي  >-دك رابطه والد كو ــكمي >-س با  دردهاي ش

 
  كودك، ذهني سازي با دردهاي شكمي با توجه به نقش ميانجي تنظيم هيجان-رابطه بين رابطه والدمدل  هاي برازششاخص -2جدول 

  وضعيت  مقدار مطلوب  مقدار شاخص
  - -  2χ 114/4727 ي دوخ

  مطلوب  05/0كمتر از  RMR 044/0 ريشه ميانگين مربعات باقيمانده
  مطلوب  90/0مساوي يا بيشتر از   CFI 94/0 شاخص برازش تطبيقي
  مطلوب  90/0مساوي يا بيشتر از   IFI 94/0 شاخص برازش افزايشي

  مطلوب  50/0بزرگتر از  PGFI 58/0 شاخص نيكويي برازش مقتصد
  مطلوب  08/0كمتر از  RMSEA 066/0 ه ميانگين مربعات خطاي برآوردريش

  مطلوب  3تا 1بين   CMIN/DF 78/2 خي دو بهنجار شده
  

  
  شكمي ذهني سازي با دردهاي كودك و -نقش تنظيم هيجاني در رابطه والد برازشمدل  -1شكل 

  
  بررسي روابط غير مستقيم متغير هاي پژوهش در مدل -3جدول 

  045/0  089/2 022/0  -042/0 -040/0  دردهاي شكمي >-سركوبي  >-رابطه والد كودك 
  048/0  998/1 019/0  -040/0 -037/0  دردهاي شكمي >-ارزيابي مجدد  >-ذهني سازي 

  266/0  884/0 014/0 -013/0 -013/0  دردهاي شكمي >-سركوبي  >-ذهني سازي 
  368/0  112/1 -020/0  -024/0 -022/0  دردهاي شكمي >-ارزيابي مجدد  >-رابطه والد كودك 
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و   =08/2tو  -042/0ميزان رابطه اصــلاح شــده برابر با 
ــازي  ــكمي با  >-ارزيابي مجدد  >-ذهني س دردهاي ش

شده برابر با  صلاح  در ، =99/1tو  -040/0ميزان رابطه ا
ـــطح  نادار  >05/0pس ماري مع حاظ آ كه از ل قرار دارد 

ه طور غيرمستقيم بدين معنا كه راهبرد سركوبي ب ؛است
طه  ناداري بر راب لدو مع ـــكمي -وا با دردهاي ش كودك 

به طور غيرمســتقيم نيز راهبرد ارزيابي مجدد  وكودكان 
ـــكمي و معناداري بر رابطه ذهني ـــازي با دردهاي ش س

  ). >p 05/0( بوده است كودكان تاثير گذار
  

 بحث 
دهاي ارائه مدل ســاختاري در حاضــر هدف از پژوهش

ساس رابطه والد سوماتيك بر ا سايكو  كودك،  -شكمي 
سازي  10تنظيم هيجاني كودكان  وبا ميانجگري  ذهني 

شد.سال مي 12تا  شان داد كه نت با ايج تحليل آماري ن
كودك و ذهني -رابطه مســتقيم و غيرمســتقيم بين والد

ســازي با دردهاي شــكمي ســايكوســوماتيك باتوجه به 
جاني هاي هي جدد و  نقش راهبرد يابي م مل ارز شــــا
  وجود داشت.  05/0سركوبي در سطح كمتر از 
لد طه وا ـــكمي -در واقع بين راب هاي ش با درد كودك 

ــتقيم با توجه به نقش ميانجي  ــتقيم و غيرمس رابطه مس
ـــت كه اين نتيجه  ـــوتنظيم هيجان وجود داش با  همس

ته نگ،لي، هاي پژوهش ياف يا نگ ،ايكس ج  )،14( زا
ـــت، ـــ ويمر، گالوويچس  و همكاران لارد ،)15چوايل (اس

ــيم، پاتل، چيتكارا، تيلبرگ ( )16( ــكاش ) 17و نوتن، اس
ــد. مي ــب والدين مي تتعاملاباش  اختلالاتتواند نامناس

هيجاني و رفتاري ايجاد كند و بســياري از اســتعدادهاي 
نابراين روابط  ؛فكري و هيجاني كودكان را از بين ببرد ب

لد بت وا ماعي كو-مث ـــلامت اجت هاي س مد يا به پ دك 
سلامت كلي براي  ستي و  صبي زي شناختي، ع عاطفي، 

مك مي كان ك ندكود قت  .ك ترين يكي از مهمدر حقي
لد ماعي، روابط وا مل مؤثر بر رشــــد رواني و اجت  -عوا

شد اهميت  ست كه در زندگي كودك در حال ر كودك ا
هاي زيادي دارد؛ به طوري كه كيفيت اين روابط در سال

شناختي، اجتماعي و هيجاني آينده  شد  اوليه كودكي، ر
خانواده نقشـــي بنيادين در  ).13(كند گذاري ميرا پايه

صلي ترين نهاد در حفظ سلامت و بيماري افراد دارد و ا

ــكل گيري ســلامت فرد و جامعه اســت. همچنين، در ش
تار بهنجار و  ـــلامت و بيماري و الگوهاي رف فاهيم س م

ـــزا دارد نابهنجار تأثيري ب ـــبك12(س هاي تربيتي ). س
ناكارآمد و تعامل نامناسب والد ـــ كودك در طول دوران 
تحول به ايجاد مشــكلات ارتباطي و در نهايت، آســيب

ـــطراب،  اختلالاتيپــذيري كودكــان در برابر  نظير اض
شــناختي منجر خواهد مشــكلات رفتاري و آســيب روان

  . شد
لات، عوامل زيادي شـــناســـي اين مشـــكدر باب علت

كه از مهم ـــده  ناتواني ها ميترين آنمطرح ش به  توان 
لد ـ  عامل منفي وا تار كودك و ت مديريت رف لدين در  وا

و خودتنظيمي هيجاني نامناسب يا استفاده بيش  كودك
 اشــاره كرد از اندازه از راهبردهاي تنظيم هيجاني منفي

 . برخي از متخصــصــان معتقدند كه اكثر مشــكلات)14(
سوماتيكي) و رواني و  سايكو شكمي  سمي (دردهاي  ج

تاري كان منعكس رف يده بين كود ـــرايط پيچ نده ش كن
ضاي خانواده به شد. به عبارت ويژه والدين ميفردي اع با

ـــان خانواده با ديگر، نش ـــاي  دهنده روابط معيوب اعض
ـــت والدين و تعاملات  يكديگر و با روش تربيتي نادرس

تباط تنگاتنگي دارد. اگر والدين معيوب آنان با فرزندان ار
شند و بر كار  شته با شاركت خوبي با فرزندان خود ندا م

ست كه اين ها بهآن سب نظارت نكنند، طبيعي ا طور منا
ضعف در ايفاي نقش و ابعاد والدگري با افزايش مشكلات 

بين  چراكه ).53كودكان رابطه مســـتقيم دارد ( هيجاني
لد  مل وا عا گاري  -ت ـــاز با س جانيعاطفي و كودك   هي

كودك در اوايل كودكي، اواسط كودكي و نوجواني رابطه 
 و تنظيم هيجاني نامطلوب وجود دارد. از كيفيت تعامل

جسمي اي براي مشكلات كنندهبينيعنوان پيشاغلب به
ــوماتيكي)، رواني و هيجاني ــايكوس ــكمي س  (دردهاي ش

  ). 15توان استفاده كرد (كودكان مي
شان داد كه تحل همچنين نتايج ذهني  بينيل آماري ن

ـــازي  ـــتقيم و رابطه س ـــكمي رابطه مس با دردهاي ش
يانجي تنظيم هيجان  به نقش م با توجه  ـــتقيم  غيرمس

مارك )، 24(هاي فوناگي همسو با يافتهوجود داشت كه 
 باشد.مي)، 27الكساندر و همكاران ( ،)26و رابرت ( )25(

زيادي قائل سازي اهميت براي توانايي ذهني پژوهشگران
ــتند و معتقدند كه توانايي ذهني ــازي يك تعيين هس س
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كودك والد رابطه اساس بر سال 12 تا10 كودكان سوماتيك سايكوشكميدردهايمدل

دهي به خود و رشــد توانايي كننده كليدي در ســازمان
ـــت ( تنظيم هيجان تنظيم هيجان به طور قابل ). 24اس

توجهي با درد رواني در كودكان ارتباط دارد. كودكان با 
ـــدت درد  ـــتر، مثبت و منفي، ش ناپايداري عاطفي بيش

به مي بالاتري را ند. شــــدت درد همچنين در تجر كن
سات مثبت و منفي بالاتر يا پايين تر از لحظاتي كه احسا

). علاوه 25كند (تغيير مي ،سطح معمول كودك هستند
بر اين، شدت درد زماني كمتر است كه احساسات منفي 
ــطوح تطبيقي  ــوند يا به س و مثبت با موفقيت تنظيم ش

كه  شــان داده اســت كههاي نيافته). 18بازيابي شــوند (
ـــتراتژي جدد اس يابي م ند ارز مان جان،  هاي تنظيم هي

به درد و ا كاهش تجر پذيرش، در  ناختي و  ـــ فزايش ش
ـــتند ( هاي موثر تنظيم روش). 21تحمل درد موثر هس

ـــند، هيجان مي ـــتي عاطفي را بهبود بخش توانند بهزيس
ـــلامت كلي را  خطرات ايمني بالقوه را كاهش دهند و س

شند سال ).23( بهبود بخ  2013هاي مروري بر مقالات 
سازي درد و تنظيم هيجان ذهنيدهد مينشان  2023تا 
ـــكمي كودكان تواند در پيشمي تا  10بيني دردهاي ش
ــد.  12 ــته باش ــال نقش داش هاي در پژوهشققان حمس

سال كودكان مبتلا به دردهاي ها دريافتند خود طي اين 
شيسازي درد رشكمي مزمن، ذهني تر از اي منفيوها به 

سالم انجام مي ها همچنين در تنظيم  دهند. آنكودكان 
. همچنين )27( هيجان خود مشــكل بيشــتري داشــتند

تواند به كاهش سازي درد ميمحققان دريافتند كه ذهني
يافتند ها در دردهاي شــكمي در كودكان كمك كند. آن

كه آموزش ذهني يافت كه كودكاني  ـــازي درد را در س
ــلامت ك ــتند و از س ــكمي كمتري داش ردند، دردهاي ش

سازي ذهنيهمچنين  ).19( بهتري برخوردار بودندروان 
هاي  به درد كان مبتلا  جان در كود درد و تنظيم هي

ــت زمان تغيير مي ــكمي با گذش كند. كودكاني كه در ش
تدا ذهني ـــيوهاب به ش ـــازي درد را  جام اي منفيس تر ان

در معرض خطر ابتلا به  دادند، در طول زمان بيشـــترمي
دهد كه ها نشـــان ميدردهاي شـــكمي بودند. اين يافته

ســازي درد و تنظيم هيجان ممكن اســت عوامل ذهني
  ).26( خطري براي دردهاي شكمي در كودكان باشند

توان به محدود بودن هاي اين پژوهش مياز محدوديت
عه ماران مراجعهجام به بي ماري  به ي آ نده  كلينيك كن

ــ ــي گوارش كودكانتخص ــاره كرد، بنابراين جهت  ص اش
شنهاد ميافزايش قابليت تعميم يافته شود كه اين ها پي

شود.  ساير مناطق جغرافيايي ديگر نيز انجام  پژوهش در 
سترس بوده و ضمن اينكه نمونه ضر در د ي پژوهش حا

كودكان مبتلا اختلال درد شكمي تعميم نتايج به تمامي 
ســاير مناطق كشــور بايد با  شــهر اصــفهان وعملكردي 

ضروري است كه در پژوهش صوت بگيرد و  هاي احتياط 
تري از نمونه مورد بررسي قرار بگيرد. از آتي حجم بزرگ

سوي ديگر با لحاظ شرايط ويژه قرنطينه اجتماعي امكان 
شود كه پيشنهاد مي ي پيگيري فراهم نشدبرگزاري دوره

سي ماندگاري نتاي ج درماني و البته سايرين به جهت برر
هاي پژوهشي در اين زمينه مرحله پيگيري را محدوديت

  نيز لحاظ نمايند.
  
  

  گيرينتيجه
نيپژوهش م لد دتوا به اختلال  نيبه وا كودك مبتلا 

شكمي عملكردي ستفاده از راهبرد  درد  كمك كند تا با ا
ناختروان ـــ ها ،يش كار با  يبرا يمؤثر يبه راه له  قاب م

شكمي عملكردياختلال  ست  درد  و به  ابنديكودكان د
  .ابنديدست  يديمف يشناختروان امديپ

  
  تقدير و تشكر

ـــپاس از تمامي افرادي كه در اجراي اين ب ا نهايت س
ضمناً هيچ تعارض منافعي  ساندند و  تحقيق ما را ياري ر
نه  يه هزي ندارد و كل كار تحقيقي مورد نظر وجود  براي 

ــط هاي اجرايي اين  ــي و توس ــخص ــورت ش مقاله به ص
  دانشجوي دكتري پرداخت گرديد.

  
   ملاحظات اخلاقي

ــــا كــــد اخــــلاق  ايــــن پــــژوهــــش ب
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.113   مورد تاييد

باشــد. شــركت كنندگان فرم دانشــگاه آزاد نجف آباد مي
  رضايت آگاهانه شركت در پژوهش را تكميل كردند.

  
 نويسندگان مشاركت

ســميه معيني نســب نگارش مقاله و مجتبي انصــاري 
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شهيدي بررسي و ويراستاري مقاله را بر عهده داشتند و 
صانعيان داده ها را تجزيه و  ضا نيكيار  و حسين  حميدر

  تحليل و تفسير كردند.
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