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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Background:  
The current research is performed to compare the effectiveness of two methods of cognitive behavior therapy 
and mindfulness based therapy in decreasing symptoms of patients who suffer from irritable bowel syndrome.  
Materials  and Methods:
This was a quasi-experimental design study that consisted of an experimental group subdivided into two groups 
(pre- and final test) and a control group. Based on convenience sampling we randomly assigned 36 persons, 20 
males and 16 females, n=12 per group, µ=32 years of age, to one of the three groups.
Results: 
Irritable bowel syndrome symptoms significantly decreased between the two treatment groups and the control 
group (p˂0.05), which we attributed to the benefits of mindfulness based therapy.
Conclusion:    
Therapists should consider modern psychotherapy techniques such as mindfulness based therapy as potential 
methods for decreasing the clinical symptoms of irritable bowel syndrome. Older techniques are not always 
perfect or effective.
Keywords: Cognitive behavior therapy; Mindfulness based therapy; Irritable bowel syndrome; Decrease of 
symptoms; Iran 

please cite this paper as:
Zomorodi S, Rasoulzadeh Tabatabaei SK, Arbabi M, Ebrahimi Daryani N, Azad Fallah P. Comparison of the Effectiveness of Cognitive 
Behavior Therapy and Mindfulness Based Therapy on the Decrease in Symptoms of Patients who suffer from Irritable Bowel Syndrome. 
Govaresh 2013;18:88-94. 

ABSTRACT

Comparison of the Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy 
and Mindfulness Based Therapy on the Decrease in Symptoms

 of Patients who suffer from Irritable Bowel Syndrome

Saeedeh  Zomorodi1, Seyed Kazem Rasoulzadeh Tabatabaei2, Mohammad Arbabi3, 
Naser Ebrahimi Daryani4, Parviz Azad Fallah2

1 Researcher, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran
2 Associate Professor, Psychology Group,Tarbiat Modares University, Tehran, Iran
3 Associate Professor, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of  Medical Sciences, Tehran, Iran
4 Professor, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of  Medical Sciences, Tehran, Iran

Corresponding author:
 Seyed Kazem Rasoulzadeh Tabatabaei, MD
Psychology Group, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran
Tel: + 98 21 82883639
Fax:+ 98 21 82883617 
E-mail: rasoolza@modares.ac.ir
Received : 3 Apr. 2013  
Edited : 11 Jun. 2013
Accepted : 12 Jun. 2013

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy and Mindfulness Based Therapy on IBS

94



گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

زمینه و هدف: 
پژوهش حاضر به منظور مقایسه اثر بخشی دو روش درمان شناختی- رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش علایم در بیماران مبتلا 

به سندرم روده تحریک پذیر صورت گرفت.
روش بررسی:

روش پژوهش حاضر از نوع طرح های شبه آزمایشی به صورت سه گروهی ، با پیش آزمون و آزمون نهایی همراه با روش های درمانی با گروه 
شاهد است. با توجه به ماهیت پژوهش که جز طرح های آزمایشی محسوب می شود وهم چنین با توجه به رعایت افت آزمودنی تعداد 36 نفر 
)12 نفر در هر گروه(20مرد و16زن بامیانگین سنی 32 سال در نظر گرفته شده است که به صورت در دسترس انتخاب و با توجه به شرایط ورود 

به طور تصادفی در گروه های درمانی  و کنترل جایگزین شدند.
یافته ها:

اختلاف معناداری در کاهش نشانه های سندرم روده تحریک پذیر در بین دو گروه درمانی وگروه کنترل به دست آمد )p>0/05(.که این اختلاف 
به نفع روش درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی بود.

نتیجه گیری: 
 با توجه به اثبات برتری درمان مبتنی برذهن آگاهی در کاهش نشانه های سندرم روده تحریک پذیر، لزوم اهمیت بکارگیری روش های نوین 
روان درمانی در کاهش نشانه های بالینی سندرم روده تحریک پذیر بایستی مدنظر درمانگران قرار گیرد، چرا که استفاده از روش های قدیمی 

همیشه سودبخش نیست و حتی ممکن است اثربخش نیز نباشد.
کلید واژه: درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، سندرم روده تحریک پذیر، کاهش علایم، ایران
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زمینه و هدف:  
سندرم روده تحریک پذیر)IBS(1، شایع ترین، پر هزینه ترین و ناتوان 

1. Irritable Bowel Syndrome 

کننده ترین اختلال گوارشی کارکردی است.)1و2( سندرم روده تحریک پذیر 
، نوعی اختلال گوارشی کارکردی است که با تغییر اجابت مزاج ودرد با ناراحتی 
ش��کمی بدون وجود اختلالات ساختاری قابل شناسایی مشخص می شوند، 
هیچ نش��انگر تشخیصی واضحی برای آن وجود ندارد، بنابراین تشخیص در 
بیماری بر اس��اس تظاهرات بالینی استوار اس��ت.)3( مشخصات روانی غیر 
طبیعی در 80 درصد مبتلایان در مراکز ارجاعی ثبت ش��ده است، اما هیچ 
تش��خیص روانی واحدی غالب نیست.)3( ارتباط بین بیماری های گوارشی 
و اختلالات روان شناختی به ارتباط خاص بین مغز و روده بر می گردد که 
در اصطلاح محور مغز- روده نامیده می شود.نواحی آمیگدال2، هیپوکامپ3 
و کورتکس پری فرونتال4 می توانند عملکرد روده را تعدیل کنند و از سویی 

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
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در ب��ر گیرنده تنظیم هیجانات مثل خل��ق، اضطراب، عواطف منفی ودرد و 
رفتار های شناختی مثل حل مسئله وطراحی کردن و جستجوی اطلاعات 
باش��د و در نهایت در پرورش رفتار های اجتماعی، مهارت های مقابله ای و 
بهزیستی روان شناختی موثر باشد.)4( حد اقل نیمی از بیماران هم ابتلایی 
با یک اختلال روان ش��ناختی مانند افس��ردگی، اختلال اضطرابی فراگیر و 
اختلالات وحش��ت زدگی را گزارش می کنند.)5و6( از سویی درجات بالای 
اس��ترس، نگرانی و اضطراب در این بیماران منجر به کاهش کیفیت زندگی 
می ش��ود. از طرف دیگر افسردگی و اضطراب در بین بیماران می تواند  به 
طورمس��تقیم منجر به استفاده از یک مهارت مقابله ای ناکارآمد و منفعلانه 
 IBS  در این بیماران گردد.)7( مطالعات نش��ان داده است که شدت علایم
با فاجعه انگاری و جس��مانی کردن روان شناختی رابطه دارد.)8( بنابراین، 
فهم و درک آسیب شناسی و درمان IBS در طول 30 سال گذشته از یک 
دیدگاه س��اده انگارانه و کاهش گرایانه زیس��تی - پزش��کی، امروزه به یک 
نش��انگان پیچیده زیس��تی- روانی- اجتماعی تبدیل شده است.تبیین علل 
روان شناختیIBS ما را به این مهم می رساند که درمان های روان شناختی 
در کاه��ش نش��انه ها ی بیماری موثر هس��تند .از میان درم��ان های روان 
شناختی IBS ، درمان شناختی رفتاری)CBT(1 بیشترین کاربرد را داشته 
است، و اثر بخشی آن درکاهش اضطراب، افسردگی و استفاده از مهارت های 
مقابله ای کارآمد و کاهش فاجعه انگاری  درد و نش��انه ها و علایم بیماری 
گزارش شده است.)9 و10( با وجود اثر بخشی درمان شناختی- رفتاری در 
کاهش علایم و درمان بیم��اران در مطالعات مختلف )9و11و12( برخی از 
مطالعات به خصوص پژوهش های اخیر، نشان داده است که درمان شناختی 
رفتاری در مبتلایان همیش��ه سودمند نیست.)5( بنابراین با توجه به نتایج 
متناقص اخیر، در کاربرد درمان ش��ناختی رفتاری ،بر روی بیماران مبتلا به 
IBS ، لزوم توجه به رویکرد های موثرتر روان شناختی در درمان و هم چنین 
مقایسه آن با درمان شناختی رفتاری که به هر حال تا کنون بیشترین کار برد 
را در درمان های  روان شناختی داشته است، ایجاب می گردد. از میان درمان 
های روان ش��ناختی، درمان فراش��ناختی مبنی بر ذهن آگاهی2 جدید ترین 
درمان روان  شناختی IBS  است، که البته پژوهش های اندکی در زمینه اثر 
بخشی این رویکرد درمانی صورت گرفته است. مطالعات نشان داده است که 
درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند منجر به کاهش  نشانه های 
جسمانی بدنی، هیجانات  و در نهایت افکار و هم چنین اجتناب تجربه ای شود.

)13( از سوی دیگر فنون مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش نشانه های 
استرس و درد شده اس��ت.)14( مطالعه دیگری نشان داده است که درمان 
مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش نشانه های جسمانی ، بهبود کیفیت 
زندگی و اس��تفاده از مهارت های مقابله ای کارآمد گردیده اس��ت.)15( با 
توجه به آنچه گفته شد ،پژوهش حاضر با هدف اهمیت توجه به اثر بخشی 
درمان های جدید روان ش��ناختی در IBS  و هم چنین مقایسه اثر بخشی  
آن با پرکاربردترین درمان روان ش��ناختی IBS ، یعنی درمان ش��ناختی – 
1. Cognitive Behavior Therapy 
2. Mindfulness Based Therapy

رفتاری در کاهش نشانه های بیماری افراد مبتلا به IBS  صورت گرفت. 
 

روش بررسی:  
روش پژوهش حاضر از نوع طرح های ش��به آزمایش��ی3 به صورت سه 
گروه��ی ، با پیش آزمون و آزمون نهایی همراه ب��ا روش های درمانگری با 

گروه شاهد است.
جامعه آماری:

  بیماران مبتلا به IBS مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی )ره( 
ویکی از  کلینیک های  فوق تخصصی گوارش شهر تهران  در فاصله زمانی 
بهمن 1390تا مهر 1391که توس��ط فوق تخص��ص گوارش اختلال آنها با 

توجه به معیارهای ROME IIIآنها مورد تائید قرار گرفته است.
شیوه نمونه گیری:

 با توجه به ماهیت پژوهش که جز طرح های ش��به آزمایشی محسوب 
می شود وهم چنین با توجه به رعایت افت آزمودنی تعداد 36 نفربه عنوان 
نمونه آماری  )12 نفر در هر گروه( در نظر گرفته ش��ده است که به صورت 
در دس��ترس انتخاب و با توجه به شرایط ورود زیر به طور تصادفی در گروه 

های آزمایش و کنترل جایگزین شدند.
شرایط ورود به نمونه: 

• سن بین 18 تا 40 سال و حد اقل مدرک تحصیلی فوق دیپلم )با 	
توجه به ماهیت فعال گونه و مش��ارکتی در دو شیوه درمانگری و 
انجام تکالیف شب به میزانی از انگیزه و انرژی سطحی از توانایی 

افراد در شناسایی افکار و هیجان ها نیاز است.(
• عدم وجود سابقه بیماری روانی به طور مشخص .	
• عدم وجود سابقه بیماری جسمانی به جز مورد مطالعه .	
• تمایل و رضایت از شرکت در طرح.	

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

جلسات درمان 8 جلسه یک بار در هفته و هر جلسه به مدت 2 ساعت 
و به صورت گروهی  بود. خلاصه کارهایی که در هشت جلسه CBT صورت 

گرفت به شرح زیر است: 
- جلسه اول: معارفه و آشنایی با یکدیگر – آشنا کردن اعضا با ماهیت 
بیمارش��ان و نقش عوامل روان ش��ناختی در بروز وتشدید علایم – معرفی 
کلی ش��ناخت درمانی – تعیین اهداف و انتظارات بیمار از درمان.- جلس��ه 
های دوم و سوم: آموزش الگوی شناختی به بیمار، ارایه برگه های ثبت افکار 
ناکارآمد – شناسایی افکار برانگیزاننده علایم بیماری و احساسات ناخوشایند 
روده ای – بررسی مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجان ها و 
کمک به حل آنها- جلس��ه های چهارم، پنجم، ششم و هفتم: آموزش نحوه 
ارزیابی افکار )چالش کلامی و آزمایش رفتاری( این که باورهای ش��ناختی 
روی ارزیابی های ما از ش��رایط اس��ترس آور  اثر می گذارد – اس��تفاده از 
روش هایی مانند تحلیل مزایا و معایب افکاری که احساس��ات ناخوشایند را 
3. Pseudo-Experimental 

زمردی و همکاران 
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به وجود می آورند و این احساس��ات ناخوشایند منجر به بروز برخی اعمال 
برای مدارا کردن با آنها می ش��ود و در نهایت این اعمال یک س��ری بازتاب 
ه��ای روانی و بدنی نیز دارد. ق��رار دادن یک نوار آموزش تنش زدایی پیش 
رون��ده عضلانی در اختیار اعض��ا تعیین تکالیف خانگی و ترغیب بیماران به 
انجام آن.- جلس��ه هشتم: خلاصه کردن و جمع بندی مطالب هفت جلسه 
گذشته – معرفی کتاب به منظور آشنایی بیشتر با شناخت درمانی – توجه 
دادن بیم��اران به باورهای بینابینی و فرض های زیربنایی که منجر به بروز 
اس��ترس و در نهایت علای��م بدنی می گردد– گرفتن بازخ��ورد از بیماران 
نس��بت به جلسات درمانی. لازم به ذکر اس��ت که تمامی تکالیف و تمرین 
ها توس��ط درمانگر انجام می شد و درپایان هر جلسه نیز بیماران به همراه 
درمانگ��ر نمون��ه ای از تکالیف را انجام می دادند و ت��ا زمانی که تکالیف به 
درستی توسط بیماران انجام می شد ،تکالیف  توسط درمانگر تکرار می شد.

 :IBS 1  برای  مبتلایان به)MFT(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
برنامه درمان به صورت 8 جلسه دو ساعته هفتگی  و به صورت گروهی 
طرح ریزی شد. خلاصه کارهایی که در هشت جلسه MFT صورت گرفت 
به شرح زیر است: جلسه 1: معارفه و آشنایی افراد، آشنایی با آموزش ذهن 
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس: آشنایی با نوع بیماری و نقش عوامل روان 
ش��ناختی در بروز بیماری IBS آموزش ذهن آگاهی با اس��تفاده از تنفس 
دیافراگمی، وارس��ی احس��اس های بدن و فراه��م آوردن آگاهی های غیر 
متناوبی نس��بت به احساسات. جلسه 2: ادامه وارس��ی احساس های بدن، 
آموزش مراقبه با آگاهی از تنفس به عنوان ش��ی ء اولیه توجه  به خصوص 
برای گس��ترش تمرکز، تمرین و مراقبه به عنوان تکلیف خانگی، هم چنین 
بیان نقش تفس��یر ذهنی به عنوان راهی برای فهمیدن مسئولیت شخصی 
برای افکار و اعمال، تمرین و تکلیف خانگی هم چنین به آگاهی از رویدادهای 
خوش��ایند در فعالیت های روزانه نیز بر می گردد.جلسه 3: آموزش حرکات 
یوگای ذهنی نرم جهت س��بک کردن نش��انه های جسمانی استرس و آگاه 
شدن به حرکات دقیق، ظریف بدن، و بحث راجع به قدرت جسمی در لحظه 
حاضر و مش��اهده عینی افکار، صرفاً افکار – نس��بت به واقعیت و رویدادها، 
تمرین خانگی شامل وارسی، احساس های بدنی، یوگای نرم، مراقبه با تمرکز 
بر آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از فعالیت روزانه مختلف. جلسه 
4: آموزش و تمرین مراقبه با تاکید بر ادراک احس��اس های بدنی به عنوان 
احس��اس های ساده که در مقابل تفسیرهای فاجعه انگارانه قرار می گیرند. 
هم چنین در این جلس��ه پاس��خ روان – فیزیولوژیک استرس آموزش داده 
ش��د؛ تمرین خانگی ش��امل: یوگای نرم، مراقبه )برای زمان طولانی مدت(، 
آگاهی از واکنش استرس.جلس��ه 5: بحث و گفتگو راجع به تعهد در انجام 
تمرین های خانگی، بحث راجع به نقش و کاربرد تمرین های ذهن آگاهی 
)مراقب��ه ، یوگا( بر روی کاهش اس��تفاده از مهارت ه��ای مقابله ای فاجعه 
انگارانه راجع به احساس های درد حاصل از نشانه های IBS ، بیان تجربیات 
خود بیماران از ظهور شکست در استراتژی های کنترل نشانه، و دنبال کردن 
نقش ذهن آگاهی در پاس��خ به اس��ترس در زندگی روزانه، بحث و تفس��یر 
1. Mindfulness Based Therapy 

راجع به مفهوم هوش هیجانی، تمرین خانگی )تکلیف هفتگی(: ادامه وارسی 
احس��اس های بدنی، یوگای ن��رم، مراقبه، تمرین و آگاهی از خاموش��ی از 
واکنش های روزانه نسبت به استرس و احساس های بدنی.جلسه 6: تمرین 
مراقبه؛ استفاده از استعاره ها در کیفیت ذهن آگاهی؛ گسترش منابع درونی 
برای انعطاف پذیری هیجانی براساس مراقبه بدنی، تمرین خانگی )آگاهی از 
برچسب زدن بر احساسات( جلسه 7: تمرین و تجربه آگاهی بدون انتخاب2 
)غیر انتخابی( براس��اس مراقبه  سپس تمرکز ذهن آگاهی بر موضوع ذهنی 
یا بدنی نشانه های بدنی و روانی IBS. کسب اعتماد به نفس لازم در تمرین 
آگاهی، آگاهی نسبت به تغذیه بدنی و نقش هوش هیجانی در تغذیه بدنی 
تمرین خانگی هر یک از آنها. جلس��ه 8 : مرور کلی جلس��ات، ادامه تمرین 
 IBS مراقبه و تمرین آگاهی بدون انتخاب با هدف تمرین آگاهی بدون نشانه
، معرفی کتاب جهت افزایش دانش شرکت کنندگان در مورد ذهن آگاهی 
و تمری��ن های در نظر گرفته ش��ده، تاکید بر ادام��ه تمرین ها بعد از اتمام 
جلسات، گرفتن بازخورد از شرکت کنندگان نسبت به جلسات درمانی. لازم 
به ذکر است که تمامی تمرین ها توسط درمانگر انجام می شد و درپایان هر 
جلس��ه نیز بیماران به همراه درمانگر تمرینات را انجام می دادند و تا زمانی 
که تمرین ها به درس��تی توس��ط بیماران انجام می ش��د ،تمرین ها توسط 

درمانگر تکرار می شد.
روش کنترل و ارزیابی بیماران درهر دو شیوه درمان:

تکالی��ف وتمری��ن های هر جلس��ه به صورت ج��زوه و CD در اختیار 
بیم��اران قرار می گرفت .بیماران موظف به ارایه گزارش کار روزانه خود در 
طی هفته به صورت کتبی به درمانگر درطی جلسات بعدی بودند. هم چنین 
در آغاز هر جلس��ه هر بیمار از چگونگی انجام تمرینات ،س��ختی هر کدام ، 
احساس��ات ضمن هر تمرین وهم چنین علای��م بدنی وروانی خود در زمان 
انجام تمرین و بعد از آن  به درمانگر و س��ایر بیماران توضیح می داد و آنها 

نیز به وی راجع به هر کدام از موارد فیدبک می دادنند.
ابزار پژوهش:

 -پرسش��نامه مش��خصات فردی محقق س��اخته که ش��امل اطلاعات 
جمعیت شناختی سن- جنس- شغل و میزان تحصیلات می باشد.

-پرسش��نامه ش��اخص علائم IBS براس��اس معیار های تشخیصی رم 
:3 )ROME( III

این پرسش��نامه شامل سوالاتی اس��ت که وجود یا عدم وجود نشانه های 
بیماری IBS را می سنجد. هم چنین نمره بالا نشان دهنده شدت بیماری است.

این پرسش��نامه شامل 10 سوال به صورت چند گزینه ای و در مقیاس 
لیکرتی اس��ت که در ازای یک گزینه خاص که IBS را تائید می کند بیمار 
ی��ک نمره دریافت می دارد. در پایان نم��رات مثبت بیمار در یک مجموعه 
سوالات جمع شده و میزان شدت بیماری وی تعیین می گردد. هر قدر این 
نمره بالاتر باش��د ملاک های تش��خیصی به نفع بیماری بیشتر خواهد بود 
)شدت بیماری بیشتر است(. لازم به ذکر است که نوع بیماری IBS نیزبا این 

2. Choices less Awareness 
3. IBS Objective Questionnaire Based On The  ROMEIII Criteria 
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پرسشنامه مشخص می شود. پرسشنامه توسط پزشک فوق  تخصص گوارش 
در فرایند معاینه تکمیل می گردد. نس��خه فارسی شده  پرسشنامه  در ایران 
هنجاریابی شده است ودارای روایی با α کرونباخ بالای 0/7می باشد.)16و17(

روش اجرا: بعد از انتخاب گروه نمونه براساس معیارهای ورود، نخست 
پرسش��نامه شاخص علایم س��ندرم روده تحریک پذیر بر اساس معیار های 
تشخیصی ROMEIII توسط پزشک فوق تخصص گوارش تکمیل گردید. 
س��پس پرسشنامه جمعیت شناختی محقق ساخته، توسط بیماران تکمیل 
ش��د. در نهایت دو شیوه درمان به همراه درمان دارویی بر روی هر دو گروه 
اجرا شد. و گروه کنترل فقط تحت درمان دارویی قرار گرفت و هیچ درمان 
روان ش��ناختی بر روی گروه کنت��رل صورت نگرفت؛ در نهایت دو ش��یوه 
درمانی هم نس��بت به یکدیگر و هم نسبت به گروه کنترل از جهت کاهش 

علایم با هم مقایسه شدند. 
روش های تجزیه و تحلیل داده ها: در پژوهش حاضر علاوه بر روش 
ه��ای توصیفی برای آزمون فرضیه های پژوهش��ی از روش های اس��تنباط 
اماری ش��امل تحلیل کوواریانس  یک راهه اس��تفاده شد. لازم به ذکر است 
که تمام داده ها با اس��تفاده از نرم افزار کامپیوتری SPSS نسخه 20 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها:  
یافته های پژوهش نشان داد که میانگین سنی کل  بیماران 32 سال 
بود.20 نفر آنها مرد و 16 نفر آنها زن بودند.21 نفر آنها متاهل و 15 نفر آنها 
مجرد بودند. میزان تحصیلات بیشتر بیماران نیز فوق دیپلم و لیسانس بود. 
میانگین شدت بیماری کل بیماران در پیش آزمون برابر با 19/31و در پس 

آزمون برابر با 17/89 بود)جدول 1(.
برای آزمون فرضیه پژوهش حاضر که عبارت است از:"روش درمان 
مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری توانایی بیشتری 
به بکارگیری  در کاهش علایم سندرم روده تحریک پذیر دارد."با توجه 
پیش آزمون از روش تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده شد ،از این نظر 
قبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس یک راهه فرض همگونی ضرایب بتا 
مورد بررسی قرار گرفت وتایید شد. سپس روش تحلیل کوواریانس یک 

راهه بکار گرفته شد.نتایج آن در جدول 2 آمده است:
های  روش  بین  اختلاف  شود  می  مشاهده  جدول  در  که  همانطور 
درمانی پس از کنترل و حذف اثر پیش آزمون معنادار می باشد )0/05< 
در  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمان  که روش  توان گفت  بنابراین می   .)p
مقایسه با درمان شناختی رفتاری در کاهش علائم سندرم روده تحریک 
از  درمانی  های  گروه  بین  اختلاف  تعیین  منظور  به  است.  موثرتر  پذیر 

آزمون پس تبعیLSD استفاده شد ،نتایج آن در جدول 3 آمده است:
همانطور که در جدول ملاحظه می شود نتایج آزمون پس تبعی نشان 
دهنده اختلاف معنادار روش درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با درمان 

شناختی رفتاری در کاهش علایم سندرم روده تحریک پذیر می باشد.

بحث:   
با توجه به نقش عوامل روان شناختی در IBS، لزوم توجه بکارگیری 
درمان های روان شناختی در  کاهش علایم بیماری بر هیچ کس پوشیده 
نیست، طیف وسیعی از درمان های روان شناختی شامل هیپنوتراپی1)11(، 
بازخورد زیستی2)9 و18( درمان شناختی–رفتاری)1و11و12و19(، آموزش 
تنش زدایی3)11و20و21(، درمان روان پویایی بین فردی4)22( در درمان 

به کار گرفته شده است . 
در این بین، تا سال های متمادی درمان شناختی رفتاری به عنوان موثر 
ترین درمان روان شناختی سندرم روده تحریک پذیر مطرح بوده است. اما 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از روش درمان شناختی رفتاری 
در کاهش نشانه های سندرم روده تحریک پذیر در مقایسه با درمان مبتنی 
بر ذهن آگاهی سودمندتر نیست که این نتیجه با نتایج پژوهش های اخیر 
در این زمینه همخوانی دارد علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
که استفاده از درمان مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی بیشتری در کاهش 
نشانه های سندرم روده تحریک پذیر دارد، نتایج سایر مطالعات اخیر نیز 
موید همین مطلب است. با توجه به استفاده قرن های  متمادی از فنون 
ذهن آگاهی در طب شرقی، اخیراً، فنون ذهن آگاهی در طب غربی نیز مورد 
توجه قرار گرفته است و اثرات درمانی آن در سلامت روان مورد بررسی قرار 
گرفته است. در واقع، استفاده از رویکرد های مبتنی بر ذهن آگاهی، مراقبه 
به کاهش نشانه های  تواند  بر پذیرش و مسئولیت5 می  و درمان مبتنی 
افکار و هم چنین اجتناب تجربه ای6  جسمانی بدنی، هیجانات درنهایت 
منجر شود.)5و31( با توجه به اثر بخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در 
کاهش علایم سندرم روده تحریک پذیر در پژوهش های اخیر و همخوانی 
آن با یافته های پژوهش حاضر می توان گفت که درمان مبتنی بر ذهن 
آگاهی موثرترین درمان روانشناختی، در درمان سندرم روده تحریک پذیر 

می باشد.
 

 نتیجه گیری:  
 بنابرآنچه گفته شد و با توجه به نقش عوامل روانشناختی در سندرم 
روده تحریک پذیر لزوم بکارگیری روش های موثر و نوین روان درمانی در 
کاهش نشانه های بیماری غیر قابل نقض می باشد که البته به همراه درمان 
های دارویی می تواند به بهزیستی جسمانی و روانشناختی افراد مبتلا کمک 
کند که این نیازمند همکاری بین فوق تخصصین گوارش وروانشناسان و 

روانپزشکان عزیز می باشد.

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

زمردی و همکاران 
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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

5/3±5/8233/42±4/1629/42±34/25سن )میانگین/ انحراف معیار(

جنس
)48(5)48(5)50(6زن )تعداد/ درصد(

)59(7)59(7)50(6مرد )تعداد/ درصد(

وضعیت تاهل
)83(10)50(6)41(5متاهل )تعداد/ درصد(

)17(2)50(6)59(7مجرد )تعداد/ درصد(

میزان تحصیلات

 )33(4 )33(4)50(6  فوق دیپلم )تعداد/ درصد(

)42(5)59(7 )33(4کارشناسی )تعداد/ درصد(

)17(2)8(1)17(2کارشناسی ارشد )تعداد/ درصد(

)8(1)0(0)0(0دکترا )تعداد/ درصد(

شدت بیماری
5/42±3/0122/41±3/717/83±17/7پیش آزمون )میانگین/ انحراف معیار(

6/2±3/622/58±3/1517/5±13/6پس 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
1/475   1/41751بین گروهی

4/6680/038./554
316/. 10/10932درون گروهی

گروه ها
2/94821/474بین گروهی

4/666./017./745
316/.10/10932درون 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

0/6190/0110/250/917--شناختی رفتاری

0/5950/015----ذهن آگاهی

------کنترل
 
 

1. LSD Post Hoc Test 
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