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زمینه و هدف: 
ت  ماران  ا  در ب گا ب  ت ب   ان  تار و در ت ر ا ان ش س ا ب دو روش در ا ور  ا ب  و 

ور گ ر روده ت   ب 
روش بررسی:

وه  ا با گ ا در اه با روش  م ا  ون  ون و  و  با   ور  گ ا ب  ا ش  و   ا ا  و  روش 
  3 اد  ود ت ا ا  سو  شود و  با تو ب ر ا  ا  و     ا  شا ا با تو ب 
ا ورود  ا و با تو ب ش ت ت ا ور در د ه ا  ب  ت ش ا در  گ ا  32  ن با 1 د و 2 وه 12  در  گ

ا ش ت  ا  و  ا در وه  اد در گ ور ت ب 
یافته ها:

ت  >p ا ا / ت ب د   وه  ا وگ وه در ر روده ت  در ب دو گ ا  ا  ا  ادار در  ت  ا
گا بود ت ب   ا  ب  روش در

نتیجه گیری: 
و  ا  ارگ روش  م ب و ا ر روده ت   ا  ا  ا  گا در  ت ب  ان  ت در ا ب  با تو ب ا
م  ا  اده ا روش  ت ا  ا د  ار گ ان  ا ست  در ر روده ت  با ا با  ا  ا  ا در  روان در

اش ب   م ا ا ت  س و  ودب  م 
ان ا  ا ر روده ت   گا  ت ب   ان  تار در ت ر ا ان ش کلید واژه: در
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چکیده

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

زمینه و هدف:  
اتوان  1 شا ت   ت و  IBS ر روده ت 

1. Irritable Bowel Syndrome 

ر روده ت   1و2  د ا ار ت گوارش  ه ت ا
ت  ا ودرد با ارا اب  د ا  با ت ا ار ت گوارش   و ا
ا   شو  ا اب ش تار  ا ت  ود ا ون و م ب ش
ا ت در  اب ارد ب ود  ن و ا  ا ت وا ب  
ا روا    3 توار ا ا با ا ا ا ت مار ب ا ب
ا   ه ا ا ا  ش ا ار ان در  ت 8 در   در 
ا گوارش  مار  ا ب ب 3 ارت س ا  ت روا وا 
دد   ا ب  و روده ب  گ ا  ت ب ارت ا ت روان ش و ا
 3 ا و  2 ا وا  ه  شود ا ور  روده  در ا 
و  د روده را ت  و ا  م تا  توا  و ورت   و 

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
ان ان ا ر ت ب  اه ت و دا  1

ان ان ا ر ت ب  اه ت ا دا وه روا ار گ 2 دا

ان ان ا ش ت و  اه  ار دا 3 دا

ان  ان ا ش ت و  اه  تاد دا  ا

ا ا اده  و  ا ر نویسنده مسئول:  
ان  ان ا ر ت ب  اه ت ا دا وه روا گ

         21 82883 ت 39
21 82883 1 ماب 

rasoolza@modares ac ir  و ت س ا
92/1/1 ا   تار در

ا  92/3/21 تار ا 
ش  92/3/22 تار 
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وا  ودرد و  ا  ا   ا ا ه ت  در ب گ
ا  و ا ست دن و  ا  س و ت    ا ا ش تار  ر
اب ا و  ا  ار  تما  ا ا تار  ورش ر ا در  باش و در 
ماران  ابت  م ا ب و باش  ا  ت  ا ست روان ش ب
اگ و  اب  ت ا دگ ا س ا ا ت  ا ت روان ش با  ا
ا با  و در و ا  ارش   دگ را گ ت و  ا
گ  ا   ماران  ب  ا در ا ب ا و ا ت  ا
ماران  توا  ب  ا در ب ب دگ و ا س ود ا  د ا  ش
ار و   ا اب ا  ار  اده ا   ت ت  ب ا س ور
 IBS   ان داده ا  ش ا  ا دد  ماران گ در ا ب
ا  اب 8 ب ت راب دارد ا دن روان ش ما  س ار و  ا ا با 
شت ا   ا گ  3 و  ان IBS در  ا و در  و در  ش
ه ب   و ش ا ت   س ا  ا ا گ ارا و  اده ا گاه  د
ت   ه ا تما ت ش ت روا ا س ه  ان  ا
ت  ا ا روان ش ان  ا  در ا را ب ا   ر  IBS ت ا روان ش
ا روان  ان  ان در ا  ت  س و  مار  ا  ب ا  ا  در 
د را داشت  ارب ت  1 ب CBT تار ت ر ا ان ش ت IBS  در ا ش
ا  ار  اده ا  ت دگ و ا س ا ا ا ا ن در ا و ا ب 
مار  ا و  ب ا  ار  درد و  ا ا ا  ار و  اب ا 
تار در  ت ر ا ان ش ود ا ب در 1 با و 9 و ه ا ارش ش گ
9و11و12 ب ا  ت  ا  ا اران در  م ان ب ا  و در
ت  ا ان ش ان داده ا  در ا ا  و  و  ا ب  ا
تا  ا با تو ب  اب س ب ود  م  ان  ت تار در  ر
ت ب  ماران  ب رو ب تار  ت ر ا ان ش د در ارب ا ا در  ت
ان و    ت در در ا ت روان ش و ا  د  و تو ب رو   IBS
د  ار ب ت  ون ب ا تا  تار  ب   ت ر ا ان ش ن با در س  ا
ان  ان در دد ا  ا  گ ت داشت ا ا ا ا  روان ش ان  را در در
2  ت  گا ت  ب   ا اش ان  ت در ا ا روان ش
ا ا در  ا  و  ت  ت IBS  ا  ا ا ان روان  ش در
ان داده ا   ا  ا ت ا  ور گ ا  د در ب ا رو
ا  ا  ا   گا  توا  ب  ت ب   ت  ا اش ان  در
ب ا شود ا ت ت ار و   ا ا ا ا  و در  ا سما ب 

ا  ا  ا  گا  ب  ت ب   ون  و د  13 ا 
ان  ان داده ا  در ا د   1 ه ا ت و درد ش ا
ود   سما  ب ا  ا  ا  گا  ب  ت ب  
1 با  ه ا د ار گ اب ا  ا  ار  اده ا  ت گ و ا
م تو ب ا ب  ا با  ا و  ت ش  تو ب  گ
س ا ب   ا ت در IBS  و    ا ا  روان ش ان  در
ت –  ا ان ش ت IBS   در ا ان روان ش دت در ارب ن با 
1. Cognitive Behavior Therapy 
2. Mindfulness Based Therapy

ور گ    IBS ت ب اد  مار ا ا ب ا  ا  تار در  ر
 

روش بررسی:  
ور   3 ب  ا ا ش  و   ا ا  و  روش 
ا با  ا در ا روش  اه ب م ا  ون  ون و  و  با   گ

وه شا ا گ
جامعه آماری:

ره  م  ا  تان ا مار ه ب ب ا   IBS ت ب ماران    ب
ا  ا  ان  در  و ت گوارش ش ت ا   و ا   
ا با  ت  و ت گوارش ا 139تا  1391 تو  م  ب

ت ا ار گ ورد تا  ا  ROME III ا ار تو ب 
شیوه نمونه گیری:

سو  ا  ا ش  و     ا   با تو ب 
وان  ب   3 اد  ود ت ا ا   شود و  با تو ب ر
ور  ه ا  ب  ت ش وه در  گ 12  در  گ ار   مو 
وه  اد در گ ور ت ا ورود  ب  ا و با تو ب ش ت ت ا در د

ا ش ت  ا و  ا 
شرایط ورود به نمونه: 

• با 	 و د  ر ت  ا و  ا   ب 18 تا  
ا و  وه در ت در دو ش ار ا گو و  ا  تو ب 
ا  ه و ا  ا توا ا ا ا ا ش ب  ا ت ا

ا ا ا  ان  ار و  ا ا ا اد در ش ا
• ور  	 مار روا ب  اب ب ود   و
• ا 	 ورد  سما ب   مار  اب ب ود   و
• ا ا ش در 	 تما و ر

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

ا  س ب  2  ت و   س  بار در  ان 8  سا در
ور   CBT س ا  در   ار و  بود   ور گ و ب 

گ ب ش  ا 
ا  ا با  دن ا ا  ش ا با  –  ش ار و  س او   
و وت  –   ت در ب ا وا روان ش ان و   مارش ب
س  ان  مار ا در ارا ب ت ا و ا ا – ت ا ا در  ش
ار  ا  ا گ  مار ارا ب ت ب ب ا و ش ش ا و و  ا دو و 
وشا  ا ا سا مار و ا ه  ب ا ا ار ب ا ا ا ار – ش ا
ا و  ان  ا  ا ار و ش تما در  ا ر  ا روده ا – ب
وه  ش  و ت  ار  ش و  ا  س  ا  م ب  
ت  ا ا ش تار ا  باور ا ر ا  و  ار  اب ا ار
اده ا  ت ارد – ا ور  ا  گ ت  ا ا ا ا ش ا  اب  رو ار
وشا را  ا ا  سا ار  ا ا ا ا و  ا ا ت  ا  روش 
3. Pseudo-Experimental 
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ما  و ب ا وشا  ب ب ا ا  سا ور و ا ا ود   ب و
تا  ما   با ا ا ا ود و در  ا  ش دن با  ارا  ا  ب
دا   ش ت  و وار  ار دادن   ا روا و ب  دارد 
ماران ب  ا و ت ب ا  ا ت ت ار ا ت ه  در ا رو
س  ا   م ب  دن و  ت   س  ن  ا  ا
ا – تو  ا در ت با ش ا ب ش ور  تا ب  شت –   گ
و  ا   ب ب ب ا  اب و   ا ب اران ب باور م دادن ب
ماران  ورد ا ب ت با دد– گ ا  ب  گ ت و در  ا
ا و تم  ا  ب  ا  تما ت سا در س ب 
اه  م ماران ب  س  ب ان   ا ا  ش و در ا ا ا تو در
ا ب  ا  ت ا  ا  داد و ت ا را ا مو ا ا ت ا  در

ار  ش ا ت ا  تو در ت ا  ش  ماران ا ت تو ب در
 :IBS 1  برای  مبتلایان به)MFT(درمان مبتنی بر ذهن آگاهی

و  ور گ ت  و ب  ت  ا س دو  ور 8  ان ب  ا در ب
ور گ   MFT س ا  در   ار  ر ش  
ش   و ا با  ش اد  ا ا ش ار و  س 1  ب ش  ا 
وا روان  مار و   و ب ا با  ش ت  ا ا ت ب  گا 
اده ا ت  ت گا با ا ش   و  IBS مار و ب ت در ب ا ش
ا   گا  وردن  ا  ن و  ا ب ا  س اگم وار ا ا د
ن  ا ب سا  س 2 ادا وار ا ا  سا س ب ا اوب  ت
و  وان ش  او تو  ب  گا ا ت ب  ا با  ش  و
ا    وان ت  ا ب  ش تم تم و  ت ا گس ب
و ش  س ن  م ا  وان را ب س  ب  ان  ت ب
ا  اد گا ا رو ا   ب  ما تم و ت  ار و ا ا ا ب
ا  ش  و س 3  دد ا  ب  گ ا رو ا  ا در  وش
گاه  ت و  سما ا ا  ا  دن  وگا     
سم در   ر  ن و ب را ب  ا د  ب ن ب  ش
ا  اد س ب وا و رو ار –  ا ا ار  ه  ا ا ا و 
ا با تم  وگا   ا ب  سا  ا شا وار ا تم 
س  ت  ا  ا رو گا ا  وشا و  ا ا  اد گا ا رو ب 
وان  ا ب ب  ا  س ا با تا ب ادرا ا ش و تم  و  
ار  گ  ارا  ا ا ا  س اب ت اده  در  ا  ا  س ا
ش داده  و ت  و ا و ا روان –  س    در ا 
و   ان  ا  ب ا  وگا   ا  ا ش ش تم 
ا  و را ب ت در ا ت س  ب و گ ت گا ا وا ا
گا  ا   د تم  ارب ا ب را ب  و  ا  تم 
ا  اب ا  ا  ار  اده ا  ت ا ا وگا ب رو  ا  
ا  ب ان ت ا IBS  ب ا  ا ا  ا درد  سا  ارا را ب ا ا
دن  ا  ا و د ت  ا  ات  ت س در ا ور ش ماران ا  ود ب
س  ا ب و ت گ رو ت در  ا ب ا گا در    
1. Mindfulness Based Therapy 

ت ادا وار  ت  ا  ا تم  وش  و  را ب 
وش ا  ا گا ا  ا تم و  وگا   ا ب  ا  س ا
س  تم  ا ب سا  ت و ا س ب ا ا  ا رو وا 
اب درو  ش  گا گست ا در    اره  ت اده ا ا ت ا ا
گا ا  ا  ا ب تم  ا  ا ا ب ا   ا ا ب
 2 ا ت ون ا گا ب ب  س  تم و ت ا  سا دن ب ا س  ب
و   و گا ب  ا   تم   ا  ا اب ب ت  ا
تماد ب   در تم  س ا  IBS ا ب و روا ا  ا ب 
ا در ت ب  وش  س ب ت ب و   گا  گا 
ا ادا تم  س ور   س 8   ا  ا   ا  تم 
 IBS ا ون  گا ب ا با  تم  ت ون ا گا ب ا و تم 
گا  ورد   گان در  ا دا ش  تا  ا   
ا ب ا اتما  ه تا ب ادا تم  ت ش ا در  گ و تم 
ا   سا در س ب  گان  ورد ا ش  ت با سا گ
ان   ا ا  ش و در ا ا ا تو در ب  ا  تما تم 
ا  ا  داد و تا  ا را ا ا تم اه در م ماران ب  س  ب
ا تو  تم  ا  ش  ماران ا ت تو ب ا ب در  تم 

ار  ش ا ت در
روش کنترل و ارزیابی بیماران درهر دو شیوه درمان:

ار  ت وه و CD در ا ور  س ب  ا   ا وتم  ت
ود در  ا  ار رو ارش  و ب ارا گ ماران  ب ار  گ  اران  م ب
سا ب بود    ا در  ت ب در ور  ت ب   
ا   ت   ا  ا تم و ا مار ا  س  ب ا   در 
ان  ود در  م  تم و   ب وروا  ا  سا ا
ا  ماران تو  داد و  ا ب ا و  ن  ب در ا تم و ب ا  ا

ب  داد وارد  ا ا   ب و را ب  
ابزار پژوهش:

ا  ا ا ت  ش ا د   ا  ا   
ان ت  باش ت   ش و  ا م ش

ا ت ر  ار  ا  ا ا  IBS ب ا ش
3 ROME  III

ا  ا  ود  ا  و ود  ت ا  و وا ا شا  ا 
مار ا ه ش ب ان د ه با  مار IBS را     م ب

ا  ور  گ ا و در  وا ب   1 ا شا  ا 
مار  ا  IBS را تا   ب ا  گ  ت ا  در ا
مو  مار در   ا  ب م ان  ا ا  دارد در  ه در م  
ر ا  دد   مار و ت  گ ان ش ب ه و  م ش وا 
وا بود  ت  مار ب ا ت ب  ب ت باش   ه با م
با ا   IBS مار و ب ت ا  ب  ا   مار ب ش ب

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

ر روده ت  گا در  تار و   ت ر ا ان ش ا ب در
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و  ت گوارش  ش  ا تو  ا   شود 
ان  ا  در ا ه   ار ش س  دد  م  گ ا ت ا  در 

1 1و / باش ا با  و  α ه ا ودارا روا با اب ش ار
س  ا ورود  ار ا  ا مو ب وه  ا گ ت روش اجرا: ب ا ا
ا  ار  ا  ر روده ت  ب ا ا شا  
د  م گ و ت گوارش ت ش  ت ROMEIII تو 
م  ماران ت ت تو ب ا ت   ا م ش ا   
وه  ان دارو ب رو  دو گ اه در م ان ب  وه در ا دو ش ش در 
ان  ار گ و  در ان دارو  ت  ت در وه  ا ش و گ ا
وه  ا دو ش ور  در  ت  وه  ت ب رو گ ا روان ش
ا  ت ا   وه  س ب گ س ب  و   ا   در

س ش  ا  با  
وه ب روش  ا  و  روش های تجزیه و تحلیل داده ها: در 
ا  ت ا ا و ا روش  ا  ون   ا  ا تو ب
اده ش  ب  ا  ت ا   را ا ووار ا ت  ار ش ا
ورد   2 س   SPSS وت ا ار  اده ا  ا ت ا با ا  تما داده 

ار گ ت و ت 

یافته ها:  
ا  ماران 32  ا    ب ان داد   و  ا  ت  ا
ا    1 تا و  ا    21 ن بود ا    1 د و  ا    2 بود
سا بود  و د و  ماران   ت ب ان ت ب د بود 
اب با 19/31و در   ون ب ماران در   مار  ب ا ش ب

و 1 1 بود اب با 89/ ون ب
ان  "روش در ا ا  ار  ا   و  ون   ا  ب
ت  ا ب تار توا ت ر ا ان ش س با در ا گا در  ت ب  
ارگ  ب ب  تو  "با  ت  دارد ر روده  ا   در 
ا ا   اده ش  ت ا  را ا ووار ون ا روش ت   
ا بتا  و  م ا  را   ووار ا روش ت   ا ا
ا   ووار ار گ وتا ش  روش ت  ر  ورد ب

ه ا و 2  ن در  تا  ت ش ار گ را ب
ا  روش  ب  ت  ا شود  ه   ا و  در  ور   ما
 < / ادار  باش  ون  ت و  ا   ا  ا  در
در  گا  ب   ت  ان  در گ  روش  توان  ا   اب ب  p
ر روده ت  ا   تار در  ت ر ا ان ش س با در ا
ا  ا  در ا  وه  گ ب  ت  ا ت  ور  ب  ا  ت  و  

ه ا و 3  ن در  تا  اده ش  ت LSD ا ون  ت
ان  ون  ت  تا  و   شود  ور  در  ما
ان  س با در ا گا در  ت ب   ان  ادار روش در ت  ه ا د

ر روده ت   باش ا   تار در  ت ر ا ش

بحث:   
ارگ  و تو ب  IBS ت در ا وا روان ش با تو ب  
ه  وش مار ب    ا  ب ت در   ا ا روان ش ان  در
 11 1 ا وت ت شا  ا ا روان ش ان  س  و ا در
ش  و 1و11و12و19  تار –ر ت ا ان ش 9 و18 در 2 ست ورد  با
ان  22 در در د ا ب  و ان روان  2و21 در 11و 3 دا ت 

ه ا   ت ش ار گ ب 
و  وان  تار ب  ت ر ا ان ش تماد در ا  ا  در ا ب تا 
ا  ر روده ت   بوده ا ا ت  ا ان روان ش ت در
تار  ت ر ا ان ش اده ا روش در ت ان داد  ا ا  و  تا 
ت  ان  س با در ا ر روده ت  در  ا  ا  ا  در 
ا ا  و  تا  ت با  س  ا  ت  ود گا  ب  
ان داد  ا  و  تا  وه ب ا  وا دارد  م در ا  
ا  ت در  ب ب گا ا ت ب   ان  اده ا در ت  ا
ا ا   ا ا  تا  ر روده ت  دارد  ا  ا 
ون  تماد ا  ا   ن  اده  ت م  ا با تو ب ا و 
ورد  ب   گا در   ون   ا  گا در  ش ا  
ار  ر  ورد ب ن در  روان  ا  ا در ت ا و ا ار گ تو 
ا  گا  ت ب   ا  د  اده ا رو ت ت ا در وا ا گ
ا  ا  ا  ب  توا  و   س ش و  ت ب  ان  و در
ا  ب  ت ا  ت ا ار و    ا ا  ا در ا ب  سما 
گا در  ت ب   ان  و31 با تو ب ا ب در  شود
وا  م ا ا و  و  ر روده ت  در  ا  
ت ب   ان  ا  توان گ  در و  ا  ت  ا ن با 
ر روده ت   ان  ت در در ا ان روا ت در و گا 

 باش
 

 نتیجه گیری:  
ر  ت در  ا وا روا ت ش و با تو ب   اب گ  ب
ا در  و روان در و و  ا  ارگ روش  و ب روده ت  
ان  اه در م ت ب  اب   باش  ا مار   ا ب ا  ا 
م  ت  اد  ت ا ا سما و روا ست  ا دارو  توا ب ب
ان و  ا و ت گوارش وروا ار ب  م ا    ا 

ان   باش ش روا

1. Hypnotherapy
2. Biofeedback 
3. Relaxation training 
4. Psychodynamic Interpersonal therapy 
5. Acceptance and Commitment Therapy
6. Expereriential Avoidance 
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ر روده ت  گا در  تار و   ت ر ا ان ش ا ب در

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

3سن )میانگین/ انحراف معیار( /2 ± /129/ 2± /8233/ 2± /3

جنس
88زن )تعداد/ درصد(

99مرد )تعداد/ درصد(

وضعیت تاهل
11متاهل )تعداد/ درصد( 83

92مجرد )تعداد/ درصد( 1

میزان تحصیلات

33  فوق دیپلم )تعداد/ درصد(  33  

33کارشناسی )تعداد/ درصد(  92

2کارشناسی ارشد )تعداد/ درصد( 11 82 1

1دکترا )تعداد/ درصد( 8

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

/13پس آزمون )میانگین/ انحراف معیار( ±3/11 / ±3/22/ 8± /2

               

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
/1بین گروهی 11   1/

/ 8/ 38/
1درون گروهی /1 932 /31

گروه ها
2/9بین گروهی 821/

// 1/
1درون گروهی /1 932/31

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

/--شناختی رفتاری 19/ 11/2/91

/----ذهن آگاهی 9/ 1

------کنترل
 
 

1. LSD Post Hoc Test 
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