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زمینه و هدف: 
 Ôماران «^تÌدر ب ºËÔ� �Åب� ¯ا ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀو در«ان «^ت Õر§تار �ÖتyاÀدو روش در«ان ش Ö�zب �iا ÄسËور «¬ا�À» Äا�� بu �Åو�a

�d§گ� cور� �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� Äب
روش بررسی:

روش �aوu �Åا�� ا� ¿و� ��Å sاÕ ش^�M Ä«اÖ�Ë بÄ �ورÄ� c گ�وÖÅ , با �M �Ìa«ون و �M«ون ¿ÆاÅ ÖËم�اه با روش ÅاÕ در«ا¿Ö با گ�وه 
شاÅ| ا�d� با توÄm بÄ «ا�a dÌÅوÅ s�� �m Ä¯ �Åا�M Õ«اv» Ö�Ëسو] «Ö شود وÌÀq ºÅ¾ با توÄm بÄ ر�اdË ا§�M d«ود¿Ö ت |اد �3 ¿¨� 
�12 ¿¨� در �Å گ�وه��2«�د و��1ن با«Ìا¿´ÖÀ� ¾Ì 32 �اµ در ¿�� گ�§تÄ ش|ه ا�Ä¯ d بÄ �ورc در د�ت�� ا¿تzا] و با توÄm بÄ ش�ا�Ë ورود 

بÄ �ور ت�اد§Ö در گ�وه ÅاÕ در«ا¿Ö  و ¯Àت�m µاË�´Ë¾ ش|¿|�
یافته ها:

 ¥Ôتyا ¾Ëا Ä¯��p<�/��� |»M dد� Äب µت�À¯ وگ�وه Ö¿دو گ�وه در«ا ¾Ìدر ب �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åدر ¯ا ÕادارÀ » ¥Ôتyا
بÄ ¿¨� روش در«ا¿´�Õ «^تÖÀ ب� {M ¾ÅگاÖÅ بود�

نتیجه گیری: 
 ¾Ëو¿ ÕاÅ روش Õ�Ìب°ارگ dÌمÅو¹ ا�· ,�Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åدر ¯ا ÖÅگاM ¾Å}ب� ÖÀدر«ان «^ت Õب�ت� cا^iا Äب Ämبا تو 
 ÖمË|« ÕاÅ ا�ت¨اده ا� روش Ä¯ ا�q ,د�Ìدر«ا¿´�ان »�ار گ ��¿|» ÖستËبا �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ÖÀÌ·با ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åدر ¯ا Ö¿روان در«ا

ÅمÄ�Ì �ودبÌ¿ �zسd و uتÖ «م°¾ ا�d ا�iب�Ì¿ �z ¿^اش|�
کلید واژه: در«ان شÀاyتÖ ر§تارÕ, در«ان «^تÖÀ ب� {M ¾ÅگاÀ� ,ÖÅ|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v, ¯اºËÔ� �Å, ا�Ëان
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چکیده

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

زمینه و هدف:  
�À|ر¹ روده ت1�IBS��Ë~a ®Ë�v, شا�Ë ت�ÄÀË�Å �a ,¾Ë ت�Ë¾ و ¿اتوان 

1. Irritable Bowel Syndrome 

 �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� �21و��dا� Õار¯�د  ̄Öگوارش µÔتyا ¾Ëه ت�|ÀÀ¯
 Öتuودرد با ¿ارا kا�» dابmا �ÌÌ¤با ت Ä  ̄dا� Õار¯�د  ̄Öگوارش µÔتyا Öو�¿ ,
ش//°مÖ ب|ون وmود اyتcÓÔ �اyتارÕ »اب¶ شÀا�اÖ» �z�» ÖË شو¿|, 
pÌÅ ¿�//ا¿´� ت�Ö�Ìz وا�Öv ب�اM Õن وmود ¿|ارد, بÀاب�اË¾ ت��Ìz در 
 �Ì£ Ö¿روا cا�z�» �3��d//ا�توار ا� ÖÀÌ·با cا�Åت�ا �بÌمارÕ ب� ا�//ا
 pÌÅ ا«ا ,dش//|ه ا� d^i Öا�mان در «�ا¯� ارËÔدر �8 در�| «^ت Ö Ì^�
 Öگوارش ÕاÅ ÕمارÌب ¾Ì�3 ارت^ا� ب��dسÌ¿ \·ا£ Õ|uوا Ö¿روا �Ìz//ت�
 Ä¯ گ�دد Ö» و روده ب� �¤» ¾Ìا� بy ارت^ا� Äب ÖتyاÀروان ش cÓÔتyو ا
در ا��v» sÔور «¤�� روده ¿ا«Ì|ه «Ö شود�¿واÌ»M Öu´|اbÌÅ ,2µو¯ا«`3 
 ÖËو ا� �و |ÀÀ  ̄¶Ë| م¸°�د روده را ت� |À¿توا Ö» �µو¿تا�§ Õ�a �°ورت و̄ 

2. Amygdale 
3. Hippocampus 
4. Prefrontal Cortex 
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مقایسه اثر بخشی  درمان شناختی- رفتاری  و درمان  مبتنی بر ذهن آگاهی
 بر کاهش علائم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

سعیده زمردی1، سید کاظم رسول زاده طباطبایی2، محمد اربابی3، ناصر ابراهیمی دریانی4 ، پرویز آزاد فلاح2
�a 1و�Å´�, دا¿�´اه ت�بdÌ «|ر�, ت�Æان, ا�Ëان

2 دا¿�Ìار, گ�وه روا¿�Àا�Ö, دا¿�´اه ت�بdÌ «|ر�, ت�Æان, ا�Ëان

3 دا¿�Ìار, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö ت�Æان, ا�Ëان

� ا�تاد, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö ت�Æان, ا�Ëان 

ÖËاده �^ا�^ا� µر�و ºا�  ̄|Ì� :نویسنده مسئول
گ�وه روا¿�Àا�Ö, دا¿�´اه ت�بdÌ «|ر� ت�Æان, ا�Ëان 
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در ب//� گ�Ì¿|ه تnÌÅ ºÌ�Àا¿اª//¸y ¶j» c, ا���ا], �وا�¦ «Ö¨À ودرد و 
 cا�Ôا� Õوnستm دن و�¯ Öuو��ا Ä¸Xس» ¶u ¶j» ÖتyاÀش ÕاÅ ر§تار
باش//| و در ¿ÆاdË در �aورش ر§تار ÅاÕ اmتما�Æ» ,ÖارÅ cاÕ «¬اب¸Ä اÕ و 
 ÖËÔابت ºÅ مارانÌا� ب ÖمÌ¿ ¶«ا |u ����|باش �iو» ÖتyاÀروان ش ÖستË�Æب
با Ë® اyتµÔ روان ش//ÀاyتÖ «ا¿À| ا§س//�دگÖ, اyتµÔ ا���ابÖ §�اگ�Ì و 
 ÕÓبا cاmدر ÖËو�� ا� �و���|ÀÀ  ̄Ö» را گ�ارش Öدگ� d//�uو cÓÔتyا
 Öگ|¿� dÌ¨Ì  ̄�Åا  ̄Äب �nÀ» مارانÌب ¾Ëو ا���ا] در ا Ö¿ا�´¿ ,�ا�//ت�
 Äتوا¿|  ب Ö» مارانÌب ¾Ìو ا���ا] در ب Öا§س�دگ �´Ëش//ود� ا� ��¥ د Ö»
 Ä¿Ô ¨À» و |»Mا¯ار¿ Õا Ä¸اب¬» cارÆ» ®Ë ا�ت¨اده ا� Äب �nÀ» ºÌ¬ور«س//ت�
 IBS  ºËÔ� c|ش Ä¯ dان داده ا�//�¿ cماران گ�دد���� «�ا· اÌب ¾Ëدر ا
 ,¾Ëاب�اÀدارد���8 ب Äراب� ÖتyاÀدن روان ش�¯ Ö¿س//ماm و Õا¿´ار Ä mبا §ا
 ®Ë ا� Äگ~شت µ3 �ا� µدر �و IBS و در«ان Öا�Àش \Ì�M و در ºÆ§
 ®Ë Äا«�و�ه ب ,Ö°//ش�a � Öس//تË� Ä¿اËگ�ا �Åو ¯ا Ä¿گاه �//اده ا¿´ارا|Ëد
 ¶¸� ¾ÌÌ^ت�dش|ه ا� ¶Ë|^ت Öتما�mا �Ö¿روا �Öس//تË� ه|ÌrÌa ا¿´ان//�¿
 ÖتyاÀروان ش ÕاÅ در«ان Ä روان شÀاyتIBSÖ «ا را بÄ اÖ» ºÆ» ¾Ë ر�ا¿|̄ 
اÅ//� ¿�//ا¿Å Äا Õ بÌمارÕ «وÅ �iس//تÀ| �ا� «Ìان در«//ان ÅاÕ روان  در̄ 
 Äارب�د را داشت  ̄¾Ëت��Ì1 ب�CBT�Õر§تار ÖتyاÀدر«ان ش , IBS ÖتyاÀش
 ÕاÅ cارÆ» و ا�ت¨اده ا� Öا���ا], ا§س�دگ �Åن در¯اM Ö�zب �iو ا ,dا�
 ÕمارÌب ºËÔ� ا وÅ Ä¿درد و ¿�//ا  Õا¿´ار Ä mا§ �Åو ¯ا |»Mار¯ Õا Ä¸اب¬»
گ�ارش ش|ه ا�d��9 و��1 با وmود ا�i بÖ�z در«ان شÀاyتÖ� ر§تارÕ در 
¯اºËÔ� �Å و در«ان بÌم//اران در «�ا· اz» cت¸¦ �9و11و�12 ب�Öy ا� 
 ÖتyاÀدر«ان ش Ä  ̄dان داده ا��¿ ,�Ìyا ÕاÅ �Åو�a و��y Äب cا· ا�»
 lËتا¿ Äب Ämبا تو ¾Ëاب�اÀب ����dسÌ¿ |À»ود� Ä//�ÌمÅ انËÔدر «^ت Õر§تار
 Äب Ôماران «^تÌب Õب� رو, Õر§تار ÖتyاÀ//ارب�د در«ان ش «تÀا»� ا�Ìy, در̄ 
 ¾ÌÀq ºÅ در در«ان و ÖتyاÀت� روان ش�iو» ÕاÅ د�°Ëرو Äب Ämو¹ تو�· , IBS
ار ب�د   ̄¾Ëت��Ìون بÀ Ä بu �Å Äاµ تا̄   ̄Õر§تار ÖتyاÀن با در«ان شM ÄسËا¬»
را در در«ان ÅاÕ  روان شÀاyتÖ داشتÄ ا�d, اnËا] «Ö گ�دد� ا� «Ìان در«ان 
 ¾Ëت� |Ë|m 2ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀ^» ÖتyاÀ//در«ان §�اش ,ÖتyاÀ//روان ش ÕاÅ
 �iا ÄÀÌ»� در Ö¯|¿ا ÕاÅ �Åو�a Äا·^ت Ä  ̄,dا�  IBS ÖتyاÀدر«ان روان  ش
 Ä¯ dان داده ا��¿ cا· ا�» �dا� Äگ�§ت cور� Ö¿د در«ا�°Ëرو ¾Ëا Ö�zب
 ÕاÅ Ä¿ا�¿  �Åا  ̄Äب �nÀ» |¿توا Ö» ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀت^» ÖتyاÀدر«ان §�اش
mسما¿Ö ب|¿nÌÅ ,Öا¿اc  و در ¿ÆاdË ا§°ار و ÌÀq ºÅ¾ اmتÀا] ت�nبÄ اÕ شود�
 ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åا¯ Äب �nÀ» ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀون «^تÀ§ �´Ëد Õ�13 ا� �و�
ا�ت�� و درد ش|ه ا�//d����1 «�ا· Ä دÕ�´Ë ¿�ان داده ا�Ä¯ d در«ان 
 dÌ¨Ì¯ ود^Æب , Ö¿سماm ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åا¯ Äب �nÀ» ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀت^»
�¿|گÖ و ا�//ت¨اده ا� «ÆارÅ cاÕ «¬اب¸Ä اÕ ¯ارM«| گ�دË|ه ا�//d����1 با 
 Ö�zب �iا Äب Ämتو dÌمÅا ¥|Å ا�� باu �Åو�a, |ش Äگ¨ت Är¿M Äب Ämتو
  Ö�zب �iا ÄسËا¬» ¾ÌÀq ºÅ و  IBS در ÖتyاÀ//روان ش |Ë|m ÕاÅ در«ان
 – ÖتyاÀ//در«ان ش ÖÀ Ë , IBS ÖتyاÀ//در«ان روان ش ¾Ëارب�دت�¯�a ن باM
1. Cognitive Behavior Therapy 
2. Mindfulness Based Therapy

 �d§گ� cور�  IBS Äب Ôا§�اد «^ت ÕمارÌب ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åدر ¯ا Õر§تار
 

روش بررسی:  
 Ä� cور� Ä3 بÖ//�Ëا»�M Ä^//ش ÕاÅ s�� ا�� ا� ¿و�u �Åو�a روش
گ�وÖ//Å , با �M �Ìa«ون و �M«ون ¿ÆاÅ ÖËم�اه ب//ا روش ÅاÕ در«ا¿´�Õ با 

�dا� |Åگ�وه شا
جامعه آماری:

  بÌماران «^تÔ بIBS Ä «�اÀÀ¯ Ä m|ه بÄ بÌمار�تان ا«اy ¹مÖÀÌ �ره� 
 Ö¿ا»� Ä¸ان  در §ا��Æت �Æگوارش ش Ö��zو© ت§  ÕاÅ ®ÌÀÌ¸¯  ا� Ö°Ëو
بÆم¾ �139تا «Ä¯1391 �Æ تو�//� §و© ت�z//� گوارش اyتÆ¿M µÔا با 

�dا� Äار گ�§ت�« |ÌWا «ورد تاÆ¿MROME III ÕاÅارÌ » Äب Ämتو
شیوه نمونه گیری:

Å s�� �m ÄاÕ ش//^�M Ä«اv» Ö�Ëسو]   ̄�Åو�a dÌÅا» Äب Ämبا تو 
«Ö شود وÌÀq ºÅ¾ با توÄm بÄ ر�اdË ا§�M d«ود¿Ö ت |اد �3 ¿¨�بÀ� Äوان 
 cور� Äب Ä¯ dش//|ه ا� Äگ�وه� در ¿�� گ�§ت �Å 12 ¿¨� در�  Õار»M Ä¿مو¿
در د�//ت�� ا¿تzا] و با توÄm بÄ ش�ا�Ë ورود ��Ë بÄ �ور ت�اد§Ö در گ�وه 

Åا�M Õ«ا�Ë و ¯Àت�m µاË�´Ë¾ ش|¿|�
شرایط ورود به نمونه: 

• �¾ بÌ¾ 18 تا �� �اµ و u| ا»¶ «|ر تÖ¸Ì�v §و© دº¸bË �با 	
توÄm بÄ «اdÌÅ § اµ گو¿Ä و «�//ار¯تÖ در دو شÌوه در«ا¿´�Õ و 
 ÖËا� توا¿ا Öv�� Õ��¿ه و ا�Ì´¿ا� ا Ö¿ا�Ì» Äش\ ب ¦Ì·ا¹ ت°اn¿ا

��dا� ا�Ì¿ اÅ انnÌÅ ا§°ار و ÖËا�اÀا§�اد در ش
• 	� �z�» ور� Äب Ö¿روا ÕمارÌب Ä¬ود �ابm¹ و|�
• 	� Ä ·ورد «�ا» �m Äب Ö¿سماm ÕمارÌب Ä¬ود �ابm¹ و|�
• 	�s�� در d¯ا� ش� dËو ر�ا ¶Ëتما

شیوه درمان: 
IBS برای مبتلایان به )CBT( درمان شناختی – رفتاری

 d2 �ا� c|» Äب Äس¸m �Å و Äت¨Å بار در ®Ë Äس¸m 8 در«ان cسا¸m
 cور� CBT Äس¸m d�Å در Ä  ̄ÖËاÅار  ̄Ä�Ôy �بود  ÖÅگ�و cور� Äو ب

 �dا� �Ë� sش� Äب d§گ�
 dÌÅا ¯�دن ا��ا با «اÀشM – �´Ë|°Ë با ÖËاÀشM و Ä§ار » �µاو Äس¸m �
 Ö§� » – ºËÔ� |Ë|در ب�و� وت� ÖتyاÀ//مارش//ان و ¿¬� �وا«¶ روان شÌب
 Ä//س¸m ��مار ا� در«انÌب cا¥ و ا¿ت�ارا|Åا ¾ÌÌ ت – Ö¿در«ا dyاÀ//ش Ö¸¯
ÅاÕ دو¹ و �وM �¹«و�ش ا·´وÕ شÀاyتÖ بÄ بÌمار, اراÄË ب�گÅ Äاd^i Õ ا§°ار 
 |ÀËوشاyا¿ cسا�اuو ا ÕمارÌب ºËÔ� ه|À¿ا�Ì´¿ا§°ار ب�ا ÖËا�اÀش – |»Mا¯ار¿
روده اÕ – ب�ر�cÔ°�» Ö اuتما·Ö در d^i ا§°ار و شÀا�اnÌÅ ÖËان Åا و 
¯م® بÆ¿M ¶u Äا� m¸س//Å ÄاÆq ÕارºnÀa ,¹, ش�º و Å¨تM �º«و�ش ¿vوه 
 ÖتyاÀ//ش ÕاÅباور Ä¯ ¾Ëا �Õر§تار �Ëا»�M و Ö»Ô¯ �·اq� ا§°ار ÖابËار�
روÕ ار�ËابÅ ÖاÕ «ا ا� ش//�ا�Ë ا�//ت�� Mور  اÖ» �i گ~ارد – ا�//ت¨اده ا� 
Ä اuسا�//اc ¿اyوشاÀË| را   ̄Õا§°ار \Ëا و « اËا�» ¶Ì¸vت |À¿ا» ÖËاÅ روش
3. Pseudo-Experimental 

�«�دÕ و Åم°اران 
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 µا�ما Öyب�و� ب� Äب �nÀ» |ÀËوشاyا¿ cسا�//اuا ¾Ëور¿| و اM Ö» ودmو Äب
�دن با Æ¿Mا «Ö ش//ود و در ¿ÆاdË اË¾ ا�ماÕ�//� ®Ë µ با�تا]  ب�اÕ «|ارا̄ 
 �Ìa ÖËدا� �Àو�ش ت»M وار¿ ®Ë دارد� »//�ار دادن �Ì¿ Ö¿|و ب Ö¿روا Õا//Å
 Äماران بÌب \Ì£و ت� Ö´¿اy ¦Ì·ت°ا ¾ÌÌ ار ا��//ا تÌتyدر ا Ö¿Ô�� رو¿//|ه
 Äس¸m d¨Å \·ا�» Õ|Àم� بm دن و�¯ Ä�Ôy �ºت�Å Ä//س¸m ��نM ¹اn¿ا
 Ämتو – Ö¿در«ا dyاÀت� با ش�Ìب ÖËاÀشM ور�À» Äتا] ب  ̄Ö§� » – Äگ~شت
دادن بÌم//اران بÄ باورÅاÕ بÀÌابÖÀÌ و §�� Åا�Ë� ÕبÀا�nÀ» Ä¯ ÖË بÄ ب�و� 
ا�//ت�� و در ¿Æاº//ËÔ� dË ب|¿Ö» Ö گ�دد– گ�§ت¾ با�y//ورد ا� بÌماران 
 ¾Ëو تم� ¦Ì·ت°ا Ö»تما Ä¯ d//ا� �¯} Ä¹ ب�Ó �Ö¿در«ا cسا¸m Äب d^//س¿
Åا تو�//� در«ا¿´� ا¿nاÖ» ¹ ش| و درaاËان m �Å¸س�Ì¿ Ä بÌماران بÅ Äم�اه 
 Äب ¦Ì·ت°ا Ä  ̄Ö¿داد¿| و ت//ا �«ا Ö» ¹اn¿را ا ¦Ì·ا� ت°ا Õا Ä//¿در«ا¿´//� ¿مو
در�تÖ تو�� بÌماران ا¿nاÖ» ¹ ش| ,ت°ا·Ì¦  تو�� در«ا¿´� ت°�ار «Ö ش|�

 :IBS 1  برای  مبتلایان به)MFT(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
 ÖÅگ�و cور� Äو ب  Ö´ت¨Å Äدو �ا�ت Äس¸m 8 cور� Äدر«ان ب Ä»ب�¿ا
 d§گ� cور� MFT Äس¸m d�Å در Ä¯ ÖËاÅار¯ Ä�Ôy �|ش Õ�Ëر s��
 ¾Å} و�ش»M با ÖËاÀشM ,ا§�اد ÖËاÀشM و Ä§�1 « ار Äس¸m �dا� �Ë� sش� Äب
MگاÖÅ «^تÖÀ ب� ¯ا�Å ا�ت��� MشÀاÖË با ¿و� بÌمارÕ و ¿¬� �وا«¶ روان 
 �¨Àبا ا�//ت¨اده ا� ت ÖÅگاM ¾Å} و�ش»M IBS ÕمارÌدر ب�و� ب ÖتyاÀ//ش
 �Ì£ ÕاÅ ÖÅگاM وردنM º//Åب|ن و §�ا ÕاÅ �دËا§�اگمÖ, وار�//Ö اuس//ا
«تÀاوبÖ ¿س//^d بÄ اuسا�اm �c¸سÄ �2 ادا«Ä وار�//Ö اuسا� ÅاÕ ب|ن, 
M«و�ش «�ا»^Ä با MگاÖÅ ا� تÀ¨� بÀ� Äوان ش//L Ö او·ÄÌ توÄm  ب�y Äو� 
 ¾ÌÀq ºÅ ,Ö´¿اy ¦Ì¸°وان تÀ� Äب Ä^«و «�ا ¾Ëگس//ت�ش تم�¯�, تم� Õب�ا
 Ö�zش dÌ·وXن «س|ÌمÆ§ Õب�ا ÖÅوان راÀ� Äب ÖÀÅ} �Ì//ان ¿¬� ت¨سÌب
 ÕاÅاد|Ëا� رو ÖÅگاM Äب ¾ÌÀq ºÅ Ö´¿اy ¦Ì¸°و ت ¾Ëتم� ,µا§°ار و ا�ما Õب�ا
 cا¯�u و�ش»M �3 Äس¸m�گ�دد Ö» ب� �Ì¿ Ä¿رو�ا ÕاÅ dÌ·در § ا |ÀËوش//اy
�دن ¿�//ا¿Å Äاm Õسما¿Ö ا�ت�� و Mگاه   ̄®^//� dÆm ¹�¿ ÖÀÅ} ÕوگاË
 Ä�v· در Öسمm cر|« Äب �mرا hvب|ن, و ب ¦Ë�� ,ªÌ«د cا¯�u Äش|ن ب
uا�� و «�//اÅ|ه �ÖÀÌ ا§°ار, ��§ا0 ا§°ار – ¿س//^d بÄ وا» dÌ و روË|ادÅا, 
تم�y ¾Ëا¿´Ö شا«¶ وار�Ö, اuسا� ÅاÕ ب|¿Ë ,ÖوگاÕ ¿�¹, «�ا»^Ä با تم�¯� 
 Äس¸m �¦¸تz» Ä¿رو�ا dÌ·ا� § ا ÖÅگاM و |ÀËوشاyا¿ ÕاÅاد|Ëا� رو ÖÅگاM ب�
�� M«و�ش و تم�Ë¾ «�ا»^Ä با تا¯Ì| ب� ادرا اuس//ا� ÅاÕ ب|¿Ö بÀ� Äوان 
 �|¿�Ìگ Ö» ار�« Ä¿ا¿´ارا Ä mا§ ÕاÅ�Ìدر «¬اب¶ ت¨س Ä اuس//ا� ÅاÕ �اده̄ 
ÌÀq ºÅ¾ در اm ¾Ë¸س//a Äا�//x روان – §Ë�Ìو·و�Ë® ا�ت�� M«و�ش داده 
 ,�c|» Ö¿Óان �و»� Õب�ا� Ä^«¹, «�ا�¿ ÕوگاË �¶»ش//ا Ö´¿اy ¾Ëش//|- تم�
MگاÖÅ ا� وا¯�À ا�ت���m¸س//Ä �� بhv و گ¨ت´و را�m بÄ ت Æ| در ا¿nا¹ 
 ÖÅگاM ¾Å} ÕاÅ ¾Ëو ¯ارب�د تم� �¬¿ Äب �mرا hvب ,Ö´¿اy ÕاÅ ¾Ëتم�
 Ä mا§ Õا Ä¸اب¬» Õا//Å cارÆ» ا�//ت¨اده ا� �Åا  ̄Õوگا� ب� روË , Ä//^«ا�»�
 cاÌب�nان تÌب , IBS ÕاÅ Ä¿ا�¶ ا� ¿�اu درد ÕاÅ �ا¿´ارا¿Ä را�m بÄ اuسا
�دن   ̄µو د¿^ا ,Ä¿ا�¿ µت�À  ̄ÕاÅ Õدر ا�ت�ات� dور ش°سÆ� ماران ا�Ìود بy
 �Ì//و ت¨س hvب ,Ä¿رو�ا Öدر �¿|گ �¿¬� {M ¾ÅگاÖÅ در aا�//x بÄ ا�//ت�
1. Mindfulness Based Therapy 

 Öوار� Ä»ادا ��Ö´ت¨Å ¦Ì¸°ت� Ö´¿اy ¾Ëتم� ,Ö¿اnÌÅ وشÅ ¹وÆ¨» Äب �mرا
اuس//ا� ÅاÕ ب|¿Ë ,ÖوگاÕ ¿//�¹, «�ا»^Ä, تم�Ë¾ و MگاÖÅ ا� yا«وش//Ö ا� 
 ¾Ëتم� �� Äس¸m�Ö¿|ب ÕاÅ �وا¯Å �ÀاÕ رو�ا¿Ä ¿س^d بÄ ا�ت�� و اuسا
 Ö¿اب� دروÀ» گست�ش -ÖÅگاM ¾Å} dÌ¨Ì «�ا»^Ä- ا�ت¨اده ا� ا�ت اره Åا در̄ 
ب�اÕ ا¿ �ا¥ nÌÅ Õ�Ë~aا¿Ö ب�ا�ا� «�ا»^Ä ب|¿Ö, تم�y ¾Ëا¿´M� ÖگاÖÅ ا� 
ب�qس\ �دن ب� اuسا�اm �c¸سÄ �� تم�Ë¾ و ت�nبM ÄگاÖÅ ب|ون ا¿تzا]2 
 ÖÀÅ} ب� «و�و� ÖÅگاM ¾Å} �¯تم� �b�  Ä^«ا�» ��£�Ì ا¿تzاب�Ö ب�ا�//ا
 ¾Ë¹ در تم��Ó �¨¿ Äس\ ا�تماد ب  ̄�IBS Ö¿و روا Ö¿|ب ÕاÅ Ä¿ا�¿ Ö¿|ا بË
 Ö¿|ب ÄË~¤در ت Ö¿اnÌÅ وشÅ �¬¿ و Ö¿|ب ÄË~¤ت Äب d^س¿ ÖÅگاM ,ÖÅگاM
 ¾Ëتم� Ä»ادا ,cس//ا¸m Ö¸ تم�y ¾Ëا¿´Ë �Å Ö® ا� Æ¿Mا� m¸س//Ä 8 � «�ور̄ 
 IBS Ä¿ب|ون ¿�ا ÖÅگاM ¾Ëتم� ¥|Å ا] باzب|ون ا¿ت ÖÅگاM ¾Ëو تم� Ä^«ا�»
 ÖÅگاM ¾Å} گان در «ورد|ÀÀ¯ d¯دا¿� ش� �Ëا§�ا dÆm [تا¯ Ö§� » ,
و تم�Å ¾//ËاÕ در ¿�� گ�§تÄ ش//|ه, تا¯Ì| ب� ادا«//Ä تم�Å ¾Ëا ب | ا� اتما¹ 
 ¹�Ó �Ö¿در«ا cسا¸m Äب d^گان ¿س|ÀÀ  ̄d¯ورد ا� ش�yگ�§ت¾ با� ,cسا¸m
 �Å انËاaش| و در Ö» ¹اn¿ا تو�� در«ا¿´� اÅ ¾Ëتم� Ö»تما Ä  ̄dا� �¯} Äب
 Ö¿داد¿| و تا �«ا Ö» ¹اn¿را ا cاÀËم�اه در«ا¿´� تم�Å Äماران بÌب �Ì¿ Ä//س¸m
¯Ä تم�Å ¾Ëا بÄ در�//تÖ تو�//� بÌماران ا¿nاÖ» ¹ ش//| ,تم�Å ¾Ëا تو�� 

در«ا¿´� ت°�ار «Ö ش|�
روش کنترل و ارزیابی بیماران درهر دو شیوه درمان:

ت°ا·Ì//¦ وتم�Å ¾//Ëاm �Å Õ¸س//Ä بÄ �ورm c//�وه و CD در اyتÌار 
بÌم//اران »�ار «Ö گ�§d �بÌماران «و�¦ بÄ اراÄË گ�ارش ¯ار رو�ا¿y Äود در 
 ¾ÌÀq ºÅ �|¿بود Õ| ب cسا¸m Öدر«ا¿´� در� Äب Ö^ت  ̄cور� Äب Äت¨Å Ö�
|ا¹ ,   ̄�Å Öتz//�, cاÀËا¹ تم�n¿ا Ö´¿و´q مار ا�Ìب �Å Ä//س¸m �Å ا�£M در
اuسا�//اc �م¾ �Å تم�Ë¾ وº//ËÔ� ¾ÌÀq ºÅ ب|¿Ö وروا¿y Öود در �«ان 
ا¿nا¹ تم�Ë¾ و ب | ا� Mن  بÄ در«ا¿´� و �//ا�Ë بÌماران تو�Ö» tÌ داد و Æ¿Mا 

�|À¿داد Ö» ®ب|Ì§ ا¹ ا� «وارد|¯ �Å Äب �mرا Õو Äب �Ì¿
ابزار پژوهش:

 cا�Ôش//ا«¶ ا� Ä  ̄Äتyا//� ª¬v» Õد�§ cا�z//�» Ä»اÀ//���a� 
mم dÌ شÀاyت¾� Ö� �Àm� ش¤¶ و «�Ìان تÖ» cÔÌ�v باش|�

�À//���aا«Ä ش//اIBS ºWÔ� �y ب�ا�//ا� « Ìار ÅاÕ ت�Ö�Ìz ر¹ 
�3 �ROME� III

 ÕاÅ Ä¿ود ¿�اmا �|¹ وË ودmو Ä  ̄d//ا� ÖتÓشا«¶ �وا Ä»اÀ//���a ¾Ëا
�dا� ÕمارÌب c|ه ش|ÀÅان د�¿ Óم�ه با¿ ¾ÌÀq ºÅ �|nÀ� Ö» را IBS ÕمارÌب
 �اÀ//���a ¾Ëا«Ä شا«¶ �1 �واµ بÄ �ورÀq c| گ�ÄÀË اÕ و در «¬Ìا
À| بÌمار   ̄Ö» |ÌWرا تا IBS Ä Ä در ا�اË Õ® گ�y ÄÀËا�̄   ̄d//ا� Öت�°Ì·
 Äمو�n» ®Ë مار درÌب d^j» cان ¿م//�اËاa دارد� در Ö» d§اËم�ه در¿ ®//Ë
 ¾Ëر ا|« �Å �گ�دد Ö» ¾ÌÌ ت Õو ÕمارÌب c|ان ش�Ì» م� ش|ه وm cÓوا�
¿م�ه باÓت� باش//| «Å ÔاÕ ت�//Ö�Ìz بÄ ¿¨� بÌمارÕ ب�Ìت� yواÅ| بود 
 ¾Ëبا ا�Ì¿ IBS ÕمارÌو� ب¿ Ä  ̄dا� �¯} Ä¹ ب�Ó ��dت� ا��Ìب ÕمارÌب c|ش�

2. Choices less Awareness 
3. IBS Objective Questionnaire Based On The  ROMEIII Criteria 

�Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� در ÖÅگاM ¾Å} و Õر§تار �ÖتyاÀدر«ان ش Ö�zب �iا
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À���aا«Ö» �z�» Ä شود� À���aا«Ä تو�� �aش® §و©  ت��z گوارش 
در §�اÀË| « اÄÀË ت°مÖ» ¶Ì گ�دد� ¿س//Äz §ار�Ö ش|ه  À���aا«Ä  در ا�Ëان 
�و¿^اw باÖ»�/� ÕÓ باش|���1و��1  ̄α با ÖËروا Õودارا dش|ه ا� ÖابËارnÀÅ

 dسz¿ ,ورود ÕاÅارÌ » �روش اجرا: ب | ا� ا¿تzا] گ�وه ¿مو¿Ä ب�ا�ا
 ÕاÅ ارÌ » �À//���aا«Ä شاÀ//� ºËÔ� �y|ر¹ روده ت�Ë~a ®Ë�v ب� ا�ا
 �|Ëگ�د ¶Ìگوارش ت°م ��zش® §و© ت�a تو�� ROMEIII Ö�Ìzت�
 ¶Ìماران ت°مÌتو�� ب ,Äتyا� ª¬v» ÖتyاÀش dÌ مm Ä»اÀ���a �b//�
ش//|� در ¿ÆاdË دو شÌوه در«ان بÅ Äم�اه در«ان داروÖË ب� رو�Å Õ دو گ�وه 
ا�mا ش|� و گ�وه ¯Àت�µ §¬� تdv در«ان داروÖË »�ار گ�§d و pÌÅ در«ان 
روان ش//ÀاyتÖ ب� روÕ گ�وه ¯Àت//�µ �ورd§�´¿ c- در ¿ÆاdË دو ش//Ìوه 
 �Åا¯ dÆm ا� µت�À¯ گ�وه Äب d^س¿ ºÅ و �´Ë|°Ë Äب d^//س¿ ºÅ Ö¿در«ا

�ºËÔ با ºÅ «¬اËسÄ ش|¿|� 
روش های تجزیه و تحلیل داده ها: در �aوu �Åا�� �Ôوه ب� روش 
Å//اÕ تو�Ö¨Ì ب�ا�M Õ«ون §��Å ÄÌا�a ÕوÖ//�Å ا� روش ÅاÕ ا�//تÀ^ا� 
 dا� �¯} Ä¹ ب�Ó �|ا�//ت¨اده ش ÄÅرا ®Ë  �¿اËووار  ̄¶Ì¸vش//ا«¶ ت Õا«ار
¯Ä تما¹ داده Åا با ا�//ت¨اده ا� ¿�¹ ا§�ار ¯ا«Ìbوت�SPSS Õ ¿سÄz �2 «ورد 

�d§ار گ��« ¶Ì¸vو ت ÄË�nت

یافته ها:  
 µماران 32 �اÌب  ¶¯ ÖÀ� ¾Ì´¿اÌ» Ä¯ ان داد�¿ �Åو�a ÕاÅ Äا§تË
بود��Æ¿M �¨¿ 2ا «�د و �Æ¿M �¨¿ 1ا �ن بود¿|�Æ¿M �¨¿ 21ا «تاÅ¶ و �Æ¿M �¨¿ 1ا 
«�nد بود¿|� «�Ìان تcÔÌ�v ب�Ìت� بÌماران ¿�Ì §و© دº¸bË و ·Ìسا¿� بود� 
 �a ون ب�اب� با 19/31و در»�M �Ìa ماران درÌب ¶¯ ÕمارÌب c|ش ¾Ì´¿اÌ»

��1 µو|mون ب�اب� با 1�/89 بود�»�M
ب�ا�M Õ«ون §���a ÄÌوu �Åا�� ¯Ä �^ارc ا�d ا��"روش در«ان 
 Õت��Ìب ÖËتوا¿ا Õر§تار ÖتyاÀبا در«ان ش ÄسËدر «¬ا ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀت^»
 Õ�Ìب°ارگ Äب  Ämدارد�"با تو �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ºËÔ� �Åدر ¯ا
 ��¿ ¾Ëا�ت¨اده ش| ,ا� ا ÄÅرا ®Ë �¿اËووار¯ ¶Ì¸vون ا� روش ت»�M �Ìa
»^¶ ا� ا�mاÕ روش تÌ¸v¶ ¯ووارËا¿� Ë® راÅ ��§ ÄÅم´و¿Ö ��اË\ بتا 
 ®Ë �¿اËووار¯ ¶Ì¸vروش ت �b� �|ش |ÌËوتا d§ار گ��« Öورد ب�ر�»

�dه ا�|»M 2 µو|m ن درM lËش|�¿تا Äب°ار گ�§ت ÄÅرا
 ÕاÅ روش   ¾Ìب  ¥Ôتyا شود   Ö» «�اÅ|ه   µو|m در   Ä¯ Åما¿�ور 
در«ا¿�a Ö ا� ¯Àت�µ و u~¥ ا�M �Ìa �i«ون « Àادار «Ö باش| ���/�> 
در   ÖÅگاM  ¾Å} ب�  ÖÀت^» در«ان  ¯Ä روش   d¨توان گ  Ö» ¾Ëاب�اÀب  ��p
 ®Ë�vر¹ روده ت|À� ºWÔ� �Åدر ¯ا Õر§تار ÖتyاÀبا در«ان ش ÄسËا¬»
ا�   Ö¿در«ا  ÕاÅ گ�وه   ¾Ìب  ¥Ôتyا  ¾ÌÌ ت «�Àور   Äب  �dا� «و�iت�   �Ë~a

�dه ا�|»M 3 µو|m ن درM lËا�ت¨اده ش| ,¿تا LSDÖ ^ت �a ون»�M
Ä در m|وÖ» Ä�uÔ» µ شود ¿تا�M lË«ون �a ت^ Ö ¿�ان  Åما¿�ور̄ 
دÀÅ|ه اyتÀ » ¥Ôادار روش در«ان «^تÖÀ ب� {M ¾ÅگاÖÅ در «¬اËسÄ با در«ان 

اÀ� ºËÔ� �Å|ر¹ روده تÖ» �Ë~a ®Ë�v باش|� شÀاyتÖ ر§تارÕ در̄ 

بحث:   
 Õ�Ìب°ارگ Ämو¹ تو�· ,IBS در ÖتyاÀوا«¶ روان ش� �¬¿ Äب Ämبا تو
در«ان ÅاÕ روان شÀاyتÖ در  ¯اºËÔ� �Å بÌمارÕ ب� a �¯ pÌÅوشÌ|ه 
 ,�11�1Öaوت�اÀbÌÅ ¶»شا ÖتyاÀروان ش ÕاÅ ا� در«ان Ö Ìو� ¦Ì� ,dسÌ¿
با�yورد �Ëست9�2Ö و�18 در«ان شÀاyتÖ–ر§تار1�Õو11و12وM ,�19«و�ش 
ت�À �دا11�3ÖËو�2و�21, در«ان روان aوËاÖË بÌ¾ §�د�22��Õ در در«ان 

 � dش|ه ا� Äار گ�§ت¯ Äب
 �iوان «وÀ� Äب Õر§تار ÖتyاÀدر«ان ش Õتماد» ÕاÅ µتا �ا ,¾Ìب ¾Ëدر ا
ت�Ë¾ در«ان روان شÀاyتÀ� Ö|ر¹ روده تs��» �Ë~a ®Ë�v بوده ا�d� ا«ا 
 Õر§تار ÖتyاÀا�ت¨اده ا� روش در«ان ش Ä¯ ا�� ¿�ان دادu �Åو�a lËتا¿
 ÖÀبا در«ان «^ت ÄسËدر «¬ا �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åا در̄ 
 �Ìyا ÕاÅ �Åو�a lËبا ¿تا ÄnÌت¿ ¾Ëا Ä¯ dسÌ¿ ت�|À»ود� ÖÅگاM ¾Å} ب�
در اÅ ÄÀÌ»� ¾Ëمzوا¿Ö دارد �Ôوه ب� اË¾ ¿تا�a lËوu �Åا�� ¿�ان داد 
 �Åدر ¯ا Õت��Ìب Ö�zب�iا ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀا�ت¨اده ا� در«ان «^ت Ä¯
 �Ì¿ �Ìyا cا· ا�» �Ëا� lËدارد, ¿تا �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ÕاÅ Ä¿ا�¿
«وÅ |ËمÌ¾ «�¸\ ا�d� با توÄm بÄ ا�ت¨اده »�ن ÅاÕ  «تمادÕ ا� §Àون 
À§ ,0ون {M ¾ÅگاÖÅ در �\ £�ب�Ì¿ Ö «ورد  {M ¾ÅگاÖÅ در �\ ش�»Ö, ا�Ìyا
توÄm »�ار گ�§تÄ ا�d و ا�iاc در«ا¿M Öن در �d»Ô روان «ورد ب�ر�Ö »�ار 
 Ä^«ا�» ,ÖÅگاM ¾Å} ب� ÖÀت^» ÕاÅ د�°Ëدر وا»�, ا�ت¨اده ا� رو �dا� Äگ�§ت
 ÕاÅ Ä¿ا�¿ �Åا¯ Äب توا¿|   Ö» �dÌ·وXش و «س�Ë~a ب�  ÖÀو در«ان «^ت
 �Õا Äب�nا] تÀتmا ¾ÌÀq ºÅ ا§°ار و  dËاÆ¿در cا¿اnÌÅ ,Ö¿|ب Ö¿سماm
«�nÀ شود���و�31 با توÄm بÄ ا�i بÖ�z در«ان «^تÖÀ ب� {M ¾ÅگاÖÅ در 
 Ö¿واzمÅ و �Ìyا ÕاÅ �Åو�a در �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� ºËÔ� �Åا¯
 ¾Å} ب� ÖÀدر«ان «^ت Ä¯ d¨توان گ Ö» ا��u �Åو�a ÕاÅ Äا§تË ن باM
 �Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� در در«ان ,ÖتyاÀ�¿در«ان روا ¾Ëت��iو» ÖÅگاM

«Ö باش|�
 

 نتیجه گیری:  
 بÀاب�Är¿M گ¨تÄ ش| و با توÄm بÄ ¿¬� �وا«¶ روا¿�ÀاyتÖ در �À|ر¹ 
روده ت�Ë~a ®Ë�v ·�و¹ ب°ارگÕ�Ì روش ÅاÕ «و�i و ¿وË¾ روان در«ا¿Ö در 
Ä ا·^تÄ بÅ Äم�اه در«ان  ¯ا�Å ¿�ا¿Å ÄاÕ بÌمار�Ì£ Õ »اب¶ ¿¬� «Ö باش|̄ 
م®   ̄Ôا§�اد «^ت ÖتyاÀ�¿و روا Ö¿سماm ÖستË�Æب Äتوا¿| ب Ö» ÖËدارو ÕاÅ
¯Ä¯ |À اÌ¿ ¾Ëا�«Å |Àم°ارÕ بÌ¾ §و© تÌ��z¾ گوارش وروا¿�Àا�ان و 

روا¿�bش°ان ��Ö» �Ë باش|�

1. Hypnotherapy
2. Biofeedback 
3. Relaxation training 
4. Psychodynamic Interpersonal therapy 
5. Acceptance and Commitment Therapy
6. Expereriential Avoidance 

�«�دÕ و Åم°اران 
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�Ë~a ®Ë�vر¹ روده ت|À� در ÖÅگاM ¾Å} و Õر§تار �ÖتyاÀدر«ان ش Ö�zب �iا

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک گروه های درمانی

کنترل )تعداد=12(شناختی رفتاری )تعداد=12( ذهن آگاهی )تعداد=12(متغیر                                                   گروه ها

3/�±8233/�2/�±1�29/�2/�±�3�/2سن )میانگین/ انحراف معیار(

جنس
���������8����8زن )تعداد/ درصد(

���������9����9مرد )تعداد/ درصد(

وضعیت تاهل
����1������1��83متاهل )تعداد/ درصد(

�����9������2�1مجرد )تعداد/ درصد(

میزان تحصیلات

 ���33 ��������33  فوق دیپلم )تعداد/ درصد(

����9����2 ���33کارشناسی )تعداد/ درصد(

��2�1��1�8�2�1کارشناسی ارشد )تعداد/ درصد(

���������1�8دکترا )تعداد/ درصد(

شدت بیماری
�2/�±3/�122/�1±3/�1�/83±�/�1پیش آزمون )میانگین/ انحراف معیار(

2/�±3/�22/�8±�/�3/1�1±�/13پس آزمون )میانگین/ انحراف معیار(

               

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای اثر بخشی دو درمانی

مجموع منبع واریانس متغیر
میانگین مجموع درجه آزادی مجذورات 

توان آزمونسطح معنا داری Fمجذورات 

پیش آزمون
���/1   1/�1��1بین گروهی

�/��8�/�38�/���
�31/� 1�/1�932درون گروهی

گروه ها
���/2/9�821بین گروهی

�/����/�1��/���
�31/�1�/1�932درون گروهی

جدول 3: نتایج آزمون پس تبعیLSD 1 برای تعیین اختلاف بین گروه های درمانگری

گروه ها
کنترلذهن آگاهیشناختی رفتاری

سطح معناداریتفاوت میانگین هاسطح معناداریتفاوت میانگین هاسطح معناداریتفاوت میانگین ها

��19�/�11�/2��/91/�--شناختی رفتاری

��9��/�1/�----ذهن آگاهی

------کنترل
 
 

1. LSD Post Hoc Test 
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