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Abstract 
Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a debilitating chronic disease due to major changes in the health 

status and lifestyle of people in recent years; it has been one of the common and significant problems in the field of 

healthcare and medical professionals, which requires psychological interventions besides the biological treatments 

due to the accompanying psychological complications. The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness therapy and interoceptive exposure on symptom severity of patients with IBS. 

Methods: This was a clinical trial study and statistical population consisted of all patients with IBS referred to 

specialized centers in Isfahan, Iran. The research sample consisted of 45 patients who were selected by availability 

sampling method and randomly assigned to three experimental and control groups. The experimental groups were 

subjected to cognitive-behavioral interventions based on mindfulness and cognitive-behavioral interventions based 

on interoceptive exposure, respectively. The research data were collected with the help of the IBS Symptom Severity 

Scale (IBS-SSS) and were analyzed using the statistical method of repeated measures analysis of variance 

(ANOVA). 

Findings: Mindfulness therapy and interoceptive exposure therapy were effective on the severity of symptoms in the 

experimental groups compared to the control group (P < 0.01). In addition, a significant difference was found 

between the two educational strategies in the post-test and follow-up stages (P < 0.01). Mindfulness therapy was 

more effective on the severity of the symptoms of the patients and a greater reduction was obtained in the averages of 

the two stages. 

Conclusion: Mindfulness therapy and interoceptive exposure therapy led to improvement of severity of patients' 

symptoms and physicians can use these psychological methods as a complement to biological therapies. 
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  بیماران علایمشدت پنهان بر  یاروسازیدرمان روو  یآگاهدرمان ذهن یاثربخش هسیمقا

 ریپذکیتحره مبتلا به سندرم رود
 

 5خانزاده یمصطف ،4یسیرئ یمصطف ،3نجات راه رمحسنیام، 2یدیشه یانصار یمجتب، 1ینور درضایحم
 

 

 چكيده
ر دمده در وضعیت بهداشتی و سبک زندگی افراد تغییرات ع کننده به دلیل( یک بیماری مزمن ناتوانIBSیا  Irritable Bowel Syndromeپذیر )سندرم روده تحریک مقدمه:

انی در کنار شناختی، نیاز به مداخلات روباشد که به دلیل همراه داشتن عوارض روانتخصصان در حوزه بهداشت و درمان میمهای اخیر و از جمله مشکلات شایع و قابل توجه سال

 .انجام گردید IBSافراد مبتلا به  شدت علایمهان بر پن یاروسازیبا درمان رو یآگاهذهن یاثربخش هسیمقابا هدف نماید. پژوهش حاضر های زیستی را مشهود میدرمان

نفر از  45تحقیق را  کننده به مراکز تخصصی شهر اصفهان بود. نمونهمراجعه IBSبیماران مبتلا به  آماری آن متشکل از کلیه این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی و جامعه :هاروش

داخلات مهای آزمایش به ترتیب تحت گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. گروهبیماران تشکیل داد که به روش نمونه

آوری گردید و با استفاده از جمع IBSی هاشدت نشانه نامهها به وسیله پرسشفتند. دادهی بر رویاروسازی پنهان قرار گررفتاری مبتن -آگاهی و شناختیفتاری مبتنی بر ذهنر -شناختی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAآزمون 

داری بین دو راهبرد ن که تفاوت معنی(؛ ضمن ایP < 01/0های آزمایش نسبت به گروه شاهد اثربخش بود )گروه شدت علایمبر  ،پنهان یاروسازیروو  یآگاهذهن هایدرمان ها:یافته

 .های دو مرحله به دست آمدبر شدت علایم بیماران مؤثرتر بود و کاهش بیشتری در میانگین یآگاهذهن درمان(. P < 01/0آزمون و پیگیری وجود داشت )پس آموزشی در مرحله

های ها به عنوان مکملی جهت درمانتوانند از این روشبیماران گردید و پزشکان می شدت علایم منجر به بهبود ،پنهان یاروسازیرو و یآگاهذهن دو روش درمانی ری:گینتیجه

 .زیستی استفاده نمایند

 ریپذکیتحر هسندرم رود ؛هاعلایم و نشانه ؛پنهان یاروسازیروی؛ آگاهذهن های کلیدی:واژه

 
پنهان بر  یزاروسایو درمان رو یآگاهدرمان ذهن یاثربخش سهیمقا .یمصطف ، خانزادهیمصطف یسی، رئرمحسنیام راه نجات، یمجتب یدیشه ی، انصاردرضایحم ینور ارجاع:

 52 -60(: 1) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب میشدت علا

 15/1/1402تاریخ چاپ:  8/9/1401 پذیرش مقاله: 12/4/1401 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ( ننوعیIBSینا  Irritable bowel syndromeپنییر )سنندرم روده تحری 
بدون وجود  یشکم یناراحت ودرد ، اجابت مزاج رییبا تغ یکارکرد یاختلال گوارش

ی تشخیصنی هنااسنا  ملا  بنر. (1)است  ییقابل شناسا یاختلالات ساختار
ROME-III ،بنا  یشنکم ینناراحت اینهفته دچنار درد  12به مدت ی ماریهر ب

در  ریینم همنراه بنا تغیندرد با اجابت مزاج، شروع علا یژگیحداقل دو تا از سه و
 صیدر شنکل مندفوع، تشنخ ریینم همراه با تغیشروع علا ودفعات اجابت مزاج 

IBS درصند  5/21 رانیندر ادرصد،  0/11در جهان  مارییب نیا وعیشباشد. می
 (. در زمینه4) گزارش شده استدرصد  3/22و در شهر اصفهان هم حدود ( 2، 3)

، دلاینل ها و تظناهرات مختلنفسنمیمکانشناسی این اخنتلال، بنه دلینل سبب

 یبنرا یسنتیو معتبنر ز ایپا ینشانگرها ابیدر غ متفاوتی مطرح است. بنابراین،
ان ارایه شده نشانگمنطبق با  یگیارصیروند تشخ، مارانیب نیا قیدق یبندطبقه

 نیو تدو یماریب یشدت کل نییتعگیرد که منجر به توسط خود بیمار صورت می
 یهنایژگیو یاسا  برخ بر شدت علایم (.5)نیز خواهد شد  یدرمان یهابرنامه
شود. با توجه به این که افنزای  می یبندطبقه دی، متوسط و شدفیبه خف ینیبال

(، افسنردگی و 6سنط  اسنتر  رواننی )و شدت علایم در بیماران بنا افنزای  
بندی عامل اساسی در شنناخت و پیگینری ( همراه است، این تقسیم7اضطراب )

به  IBSمبتلا به  مارانیبدر  بر همین اسا ، .(8شود )فرایند درمان محسوب می
ی، ارتباط تنگاتنگی بین سنلامت مغز -دو طرفه محور روده دهیچیتعامل پدلیل 

 .(9)روان و شدت علایم وجود دارد 

 پژوهشیمقاله 
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شود و اخنتلا  از نظنر میزان شیوع التهاب مفاصل با افزای  سن، زیاد می
(. علایم بالینی این بیماری، سنیر و 6یابد )شیوع جنسی در سنین بالا کاه  می

سنیعی از توانند طینف وآگهی آن در بیماران مختلف، متفناوت اسنت و میپی 
های حیاتی مشکلات از جمله مشکلاتی خفیف در مفاصل تا درگیری شدید اندام

(. برای برخی افراد این بیماری حدود چند ماه تا چنند سنال 7بدن را در برگیرد )
رود، امنا در کشد و بدون این که آثار مخربی داشنته باشند، از بنین منیطول می

ای علاینم کننند، در دورهتجربنه می گروهی از افراد که شکل متوسط بیماری را
ای احسا  بهتری دارند. گروهی نیز به ننوع حناد مبنتلا شود و در دورهبدتر می
کشد و آثار مخرب جدی شوند که چندین سال و گاهی تا پایان عمر طول میمی

اول  جهدر در دموجو یهانمادر (.8گردد )گیارد و باعث ناتوانی فرد میبه جا می
بیننی نبنودن رد و کاه  التهاب تمرکز دارد، اما به دلیل قابنل پی تسکین دبر 

 (.9ها پایین است )بیماری، این افراد مدام نگرانی دارند و امید به زندگی در آن
هنای شناختی در کنار درمانهای روانهمین ارتباط، گویای ضرورت درمان

  ی .(10خواهد کرد )زیستی است که نق  مهمی در افزای  انگیزه درمان ایفا 
سنلامت  یارتقنا جهنت یشنناختروان یهنادرمان یاثربخشن هیدر توج هیفرض
تواند علایم فیزیکی تجربه استر  ناشی از این سندرم، میاست که  نیا مارانیب

های همراه را افزای  دهد؛ به این طریق را تشدید کند و احتمال ابتلا به بیماری
در افراد مبنتلا بنه افسنردگی و اضنطراب تغیینر که نشانگرهای زیستی التهابی 

یابد و برخی علایم مرتبط با اختلالات روانی که در اینن سنندرم وجنود دارد می
های اجتماعی، بنا گیری از فعالیتروانی و کناره-غیایی، خستگی جسمیمانند بی

بننابراین، بنه کنارگیری (. 11شنود )بیننی میسط  این نشانگرهای التهابی پی 
مواجهه با اسنتر  و کناه   یهاآموزش روش قیاز طرشناختی های رواناندرم
و کناه  نشنانگرهای زیسنتی التهنابی ناشنی از  از آن یناش  یولوژیزیف راتییتغ

 .(12-14)ای برای فرایند درمان در این افراد داشته است سندرم، نتایج امیدوارکننده
 شننهادیپ IBS ینیبنال یهادستورالعملهای روانی در راستای ضرورت درمان
 مارانیب تیاگر وضع ؛شامل سه مرحله است IBSشده انجمن گوارش ژاپن، درمان 

 یبنرا یو دارودرمنان یسب  زندگ ییراهنما ،ییغیا می)رژ ابدیدر مرحله اول بهبود ن
در  و شنودیاعمنال م (ردانگنروان ی)درمان با داروها (، مرحله دومیم گوارشیعلا
، Cognitive behavioral therapy (CBT)ی هاروشی ]درمانروان ت،ینها
مقاوم  IBS یمرحله مداخله برا نیبه عنوان سوم ی[سازو آرام یدرمان زمیپنوتیه

نشنان داد کنه  نینز Fordو  Halpinفراتحلیل . (15) شودیبه درمان استفاده م
شنناختی، هنای روانپن  از درمان IBSعلایم و شدت درد در بیمارن مبتلا به 

 (.16ی را نشان داد )درصد 46تا  25بهبودی  دامنه
جسمانی م یکاه  علاشناختی مطرح شده جهت های رواندر میان درمان

وجنود دارد  CBT، شواهد روزافزونی مبنی بر اثربخشنی رویکنرد IBSو روانی 
 رویکنرد نینمثبنت ا جیاز عدم نتا یحاک برخی مطالعات جینتا(؛ با این حال، 17)
های درمانی (. بنابراین، بررسی و مقایسه سایر برنامه18، 19)باشد می IBSی برا
کنه بنر روی  CBTها باشد. در بین چند برنامه کننده این تناقضتواند جبرانمی

انجنام شنده اسنت، پنژوه  حاضنر بنه  IBSهای مزمن و به خصوص بیماری
 پرداخت. درمان رویاروسازی پنهان  آگاهی وتحلیل و مقایسه درمان ذهن

هنای منؤثر در بهبنود علاینم جسنمانی آگناهی یکنی از درماندرمان ذهن
باشد که کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این درمان می IBSبیماران مبتلا به 
باشد که از روی مدل کاه  اسنتر  مدت و ساختار یافته میی  مداخله کوتاه
(. 20به آن اضافه شنده اسنت ) CBTآگاهی ساخته شده و اصول مبتنی بر ذهن

کند یم یشیاندو ژر  یحرکات منف دنیرا قادر به د مارانیبآگاهی آموزش ذهن
اینن در  ن،یبننابرا. کننند ییتمرکززدا یافکار منف یدهد که از الگوهایو اجازه م
وبناره افکنار و در  د یی)تواننا شودیمطرح م یشناخت یآگاه  یابتدا افزا ،الگو

که آن  نیا یگیرا به جا یهادادیها به عنوان روه آنب ستنیرو نگ یعواطف فرد
بنه منجنر  یآگاه  یافزا نیدر نظر گرفته شود(، سپ  ا تیافکار به عنوان واقع

(. از طنر  21گردد )یمو تجربه استر  ناشی از آن  یکاه  نشخوار افکار منف
های عملنی خنود ماننند با استفاده از مکانیسمآگاهی دیگر، درمان مبتنی بر ذهن

تنظیم هیجان، آگاهی بدنی و ارزیابی مجدد، به کاه  رفتارهنای اجتننابی فنرد 
جایی که رفتار اجتنابی با علایم گوارشنی افنراد مبنتلا بنه کند و از آنکم  می

IBS تواند در کاه  یافتن علایم اینن بیمناران و ارتباط دارد، از این طریق می
داد که  نشان یرخائفی و همکارانپمطالعه (. نتایج 22، 23ها مؤثر باشد )ت آنشد

مؤثر  IBSآگاهی گروهی بر کاه  علایم جسمی بیماران مبتلا به آموزش ذهن
داشنتند کنه درمنان  اذعنان و همکناران Naliboffهمچنین، (. 24بوده است )

در  راتیینو فعال کنردن تغ یماریکاه  شناخت ناسازگار ب قیاز طرآگاهی ذهن
 یآگناه  یو سنلامت و افنزا یماریدر پردازش ب یری)کاه  سوگی خودپرداز

 (.18دهد )را کاه  می IBSم یعلا ،بدون قضاوت(
 یهنایابیارز دنیو بنه چنال  کشن ییشناسا جهت در رویاروسازی پنهان،

 یخودالقنادر معرض احساسنات جویان درمان ،ییاحساسات احشا دیمملو از تهد
اجتنناب  ی)سفت کردن عضنلات شنکم، مصنر  غنیاهاگیرند یقرار م یشکم
؛ چرا که اضطراب خاص علایم گوارشی در تداوم این سنندرم مهنم اسنت شده(
 ینندیفراگردیند و  یمعرفن و همکناران Craskeتوسط  (. این رویکرد25، 26)

 اینن . در(27) شنودیتنر  و اضنطراب م یهاکه منجر به کاه  پاسن  است
و احسنا  آرامن   هنا کاسنتهاز اندازه فرد بنه محر   یب تیحساس ، یتکن
 شننود و بننه نننوعی مبتنننی بننرمیاحسننا  تننر  و همننراه محننر   نیگزیجننا
 یهنناآموزشمبتنننی بننر  . ایننن رویکننرد(28)اسننت   یکلاسنن یسننازیشرط
آمنوزش توجنه  و خنود یابین، ارزیمجندد شنناخت یبند، چهارچوبیشناختروان
و همکناران  Craskeدرمنان در تحقیقنات آمیز این . عمل موفقیت(27) شودیم
و برتری اینن روش نسنبت بنه سنایر  ( تأیید29) و همکاران Ljotsson( و 27)

پروتکنل  ییکنارا کراسنکه و همکنارانهای درمانی نیز قابل توجه اسنت. روش
CBT with interoceptive exposure (CBT-IE )بننا  سننهیرا در مقا

کنه  کردنندگنزارش نند و قنرار داد یورد بررسم کنترل توجه ای استر  تیریمد
CBT-IE زمنان از دو رویکنرد فنور بنرای بنه صنورت همشاخص  نیدر چند

و همکاران نیز  Funabaدر پژوه  (. 27) بهتر عمل کرد IBSبیماران مبتلا به 
از شنروع  یطور قابل تنوجهه ب آزمای  گروهدر  IBSدر مبتلایان به م یشدت علا

 .(30یافت )کاه   های سه و ش  ماههو همچنین، طی پیگیریبه اواسط درمان 
 یبرا دوارکنندهیام کردیرو  یتواند یم رویاروسازی پنهاناگرچه روش با این حال، 

باشد،  IBSدهنده  عامل تداوم  یبه عنوان  یشکم اتکاه  اضطراب به احساس
 ای در اینن خصنوص صنورتمطالعه ایرانی، تیدر جمعطی جستجوی محققان اما 

و البته که در کنار سایر رویکردها نیز قرار نداشته است تا با مقایسه نتایج بنه  نگرفته
 .تری دست یافتهای صری  و روشنیافته
 لاتبنا اخنتلا یمناریب نینا همبنودیو  IBS یمناریب وعیتوجه بنه شن با
بنرای  یشنناختمنؤثرتر روان یکردهنایتوجنه بنه رودهنده،  تداوم یشناختروان

 مطالعناتبا توجه بنه کمبنود  ،نیرسد. همچنیبه نظر م یضرورجمعیت ایرانی 
انند   اریدر داخل کشور و توجه بسن یامداخله مربوط به مداخلات مورد بررسی
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و نبود پروتکل  یشناختنرواترکیبی  یگروه یهادرمان ریبه تأث یداخل تحقیقات
 ،در داخنل کشنور یمناریب نینبه منظور درمان بهتر و منؤثرتر ا یگروه یدرمان

با درمان  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن یو اثربخش یحاضر با هد  بررس پژوه 
 گرفت. انجام  IBSافراد مبتلا به  یماریپنهان بر ادرا  ب یاروسازیبر رو یمبتن
 

 هاروش
 -آزمنونپی  بنا همنراهنیمنه آزمایشنی  این مطالعه از ننوع کارآزمنایی بنالینی

 روی  1400روزه بنود کنه در سنال  90آزمون و گروه شاهد و دوره پیگیری پ 
بیمناران  مورد بررسی را کلینه جامعه انجام شد. IBSنفر از بیماران مبتلا به  45

تشکیل داد که با اسنتناد بنه جندول  1400شهر اصفهان در سال  IBSمبتلا به 
Morgan ،45  در نهاینت، بنه صنورت بیمار به روش هدفمند انتخناب شندند و

کشی( در سه گروه آزمای  و شاهد قرار گرفتند؛ بندین صنورت کنه تصادفی )قرعه
پ  از انتخاب نهایی اعضا، اسامی داخل ظر  ریخته شد و به ترتیب خارج شندن، 

بر اسنا   IBSاسم به ی  گروه تعلق یافت. معیارهای ورود شامل ابتلا به سندرم 
ات آموزشنی منرتبط، در جلسن شنرکت تشخیص پزش  متخصص، نداشتن سابقه

 و از دو جلسه  یب بتیغسال بود.  60تا  20سنی  تحصیلات حداقل دیپلم و دامنه
 در نظر گرفته شد. خروج یهاملا ی نیز به عنوان خانگ فیعدم انجام تکال

)توضنی  اهندا  بنرای بیمناران،  Helsinkiدر تحقیق حاضر، مفاد بیانیه 
، اختیاری بودن شرکت در پژوه ، حق خنروج هاکسب رضایت آگاهانه از نمونه

از طرح، بدون ضرر بودن پاس  به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت 
تمایل( رعایت گردید. در عین حال، گروه شاهد در راسنتای معیارهنای اخلاقنی 

دوره اجرای پژوه  به صورت داوطلبانه و به شکل فشرده توصیه شده، در پایان 
های فور قرار گرفت. نحوه انتخاب و وضنعیت بیمناران در تحت یکی از آموزش

 ارایه شده است. 1شکل 
نامه مشخصات دموگرافی  و ها شامل دو بخ  پرس آوری دادهابزار جمع

روز  90روز قبل از مداخله، بلافاصله و  10بود که  IBSهای مقیا  شدت نشانه
کنندگان در هر سه گنروه آزمنون و شناهد تکمینل پ  از مداخله توسط شرکت

تدوین شد و  1997در سال  و همکاران Francisتوسط نامه گردید. این پرس 
را بررسنی  ایسؤال است که عادت اجابنت منزاج و علاینم خنارج روده 5شامل 
 روش توسط همکاران و افشار مطالعه در نامهپرس  فارسی نسخه .(31) کندمی

آن  درونی همبستگی ضریب و ترجمه فارسی به شناختیزبان اعتباریابی استاندارد
. (32گردینند ) گننزارش درصنند 69 آن Cronbach's alphaضننریب  و 86/0

 رضنایت نفن ، احسنا  شندت شکم، درد تواتر شکم، درد شدت مقیا  مدکور
 مقینا  بنا زنندگی را روزاننه هایفعالیت بر IBS تأثیر و مزاج اجابت به نسبت

Visual Analogue Scale (VAS )بنه پاسن  در بیمنار. کندمی گیریاندازه 
 صنفر نمنره کنه گیاردعلامت می 100 تا صفر از افقی خط ی  روی سؤال، هر

 بیمناران اینن در علایم شدیدترین نمایانگر 100 نمره و شدت کمترین نمایانگر
 جمنع یکندیگر با سؤالات تمام نمره ،IBS شدت آوردن دست به برای. باشدمی
 نشنان را IBS بیشتر شدت بالاتر، نمره و است 500 تا صفر ابزار کلی نمره. شد
 طبقنه سنه در بیمناران در علایم شدت آمده،دست به  نمرات اسا  بر. دهدمی
 .شودمی بندیطبقه( 300-500) شدید و( 175-300) متوسط ،(75-175) خفیف

رواینی و  کردند که نسنخه فارسنی مقینا  دارای گزارش غلامرضایی و همکاران
کلنی  داری با نمنرهمعنیمقیا  رابطه  کلی پایایی مناسب است؛ به طوری که نمره

 (.33دارد ) (r=  45/0اضطراب و افسردگی ) ( و نمرهr=  62/0کیفیت زندگی)
آگناهی ذهن ای درماندقیقه 90 جلسه 10 تحت آموزش آزمای  اول گروه
 آمنوزش ایدقیقنه 90 جلسنه 10 آمنوزش تحت آزمای  دوم و گروه (1)جدول 
قنرار گرفتنند. قبنل از شنروع مداخلنه، از افنراد  (2)جندول پنهنان  یاروسازیرو

کنندگان کننده فرم رضایت آگاهانه کتبی اخی گردید. همچنین، به شرکتشرکت
محرمانه ماندن اطلاعنات اطمیننان داده شند. شنرح مختصنر جلسنات در مورد 

 ارایه شده است. 2و  1آموزشی به ترتیب در جداول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . فرایند اجرای مطالعه1شکل 

 نفر( 100ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت )

 نفر( 45تصادفی شده )

 نفر( 26خروج از مطالعه )
 نفر( 23عدم تطابق با معیارهای ورود )

تخصیص در گروه شاهد 
 نفر( 15)

 نفر( 15تخصیص در گروه آزمون )
 نفر( 15مداخله تخصیص یافته را دریافت نمودند )

 نفر( 15تخصیص در گروه آزمون )
 نفر( 15مداخله تخصیص یافته را دریافت نمودند )

 عدم پیگیری )صفر نفر(
 عدم ادامه حضور )صفر نفر(

 عدم پیگیری )صفر نفر(
 )صفر نفر( مداخلهعدم ادامه 

 عدم پیگیری )صفر نفر(
 )صفر نفر( مداخلهعدم ادامه 

 نفر( 15آنالیز شده )
 خروج از آنالیز داده )صفر نفر(

 نفر( 15)آنالیز شده 
 خروج از آنالیز داده )صفر نفر(

 نفر( 15آنالیز شده )
 خروج از آنالیز داده )صفر نفر(
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 آگاهیشرح مختصر جلسات ذهن. 1 جدول

 محتوای آموزشی جلسات

در بروز  یشناختو نقش عوامل روان یماریبا نوع ب ییآشنا بر کاهش استرس، یمبتن یآگاهبا آموزش ذهن ییآشنا افراد، ییمعارفه و آشنا پیش جلسه

 نسبت به احساسات یمتناوب ریغ یهایبدن و فراهم آوردن آگاه اتاحساس یوارس ،یافراگمیبا استفاده از تنفس د یآگاهآموزش ذهنی، ماریب

و  نیگسترش تمرکز، تمر یخصوص برابه توجه  هیاول یءاز تنفس به عنوان ش یبدن، آموزش مراقبه با آگاه اتاحساس یادامه وارس 2

 افکار و اعمالی برای شخص تیولؤمس دنیفهم جهت یبه عنوان راه یذهن رینقش تفس انیب ،یخانگ فیبه عنوان تکل هیمراق

بدن، بحث راجع به  فیظر و قیاسترس و آگاه شدن به حرکات دق یجسمان یهانرم جهت سبک کردن نشانه یذهن یوگایآموزش حرکات  3

 دادهایو رو تواقعی به نسبت -افکار، صرفاً افکار ینیحاضر و مشاهده ع در لحظه یقدرت جسم

. رندیگیانگارانه قرار مفاجعه یرهایساده که در مقابل تفس اتبه عنوان احساس یبدن اتبر ادراک احساس دیکأمراقبه با ت نیآموزش و تمر 4

 .استرس آموزش داده شد کیزلوژفی-پاسخ روان

 انیب، درد احساساتانگارانه راجع به فاجعه راهبردهای( بر کاهش استفاده از وگای)مراقبه، ی آگاهذهن یناتگفتگو راجع به کاربرد تمر 5

 یدر پاسخ به استرس در زندگ یآگاهو دنبال کردن نقش ذهن کنترل نشانه یهایتژشکست در استرا بروزاز  مارانیخود ب اتیتجرب

 یجانیراجع به هوش ه روزانه، بحث

 یاساس مراقبه بدن بر یجانیه یریپذانعطاف یبرا یگسترش منابع درون ی،آگاهذهن تیفیاستفاده از استعاره در ک ،مراقبه نیتمر 6

 های بدنی و روانیآگاهی بر موضوع ذهنی یا بدنی نشانهتمرکز ذهن، اساس مراقبه بر( انتخابی تمرین و تجربه آگاهی بدون انتخاب )غیر 7

 هوش هیجانی در تغذیه بدنی بدنی و نقش آگاهی نسبت به تغذیهبیماری، 

معرفی کتاب جهت افزایش دانش ، و آگاهی بدون انتخاب با هدف تمرین آگاهی بدون نشانه ادامه تمرین مراقبه، مرور کلی جلسات 8

 آزمون، اجرای پسآگاهیکنندگان در مورد ذهنشرکت

 
( و 34) و همکناران Gaylordتوسنط ی آگاهذهنآموزشی مبتنی بر  بسته
جویان مبتلا برای درمان DeCola (35) توسط پنهان یاروسازیروآموزشی  بسته
به طنور کامنل  های آموزشیتدوین گردید. با توجه به این که این بسته IBSبه 

شناسی بالینی و در تحقیقات مختلف خارج باشد و در مؤسسات رواناستاندارد می
انند، بنه منظنور تأییند رواینی محتنوایی و داخل کشور مورد استفاده قنرار گرفته

تننن از متخصصننان  5های درمننانی، قبننل از شننروع تحقیننق در اختیننار بسننته
بسته درمانی تأیید گردید. لازم به شناسی بالینی قرار گرفت و صحت ترجمه روان

ها بعد از مرحله آوری دادهذکر است که گروه شاهد پ  از اتمام مداخلات و جمع
جلسه به صورت مجزا  4پیگیری، به طور مختصر از مداخلات طرح درمانی طی 

 آموزشی برخوردار شد. برای هر بسته
معینار و جهنت به منظور توصیف متغیرهای کمنی، از مینانگین و اتحنرا  

توصیف متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده گردید. توزیع نرمال متغیرهای 
هنا بنا ، برابنرای وارینان  گروهShapiro-Wilkها با آزمنون کمی در زیرگروه

منورد  Mauchlyبنا آزمنون  هناان یبنودن کوار کسنانو ی  Leveneآزمون 
توصیفی )میانگین و انحرا  معیار( و ها با استفاده از آمار بررسی قرار گرفت. داده
افننزار ( در نرمRepeated measures ANOVAآمننار اسننتنباطی )آزمننون 

SPSS  26نسنخه (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 
 تجزیه و تحلیل گردید.

 

 آگاهیشرح مختصر جلسات ذهن. 1 جدول

 محتوای آموزشی جلسات

 دیدر بروز و تشد یشناختو نقش عوامل روان IBS یماریب تیآشنا کردن اعضا با ماهآزمون، اجرای پیش گر،یکدیبا  ییمعارفه و آشنا 1

 از درمان ماریاهداف و انتظارات ب نییتع ،یشناخت درمان یم، معرفیعلا

 IBSم یعلا یابیارز یهاه برگهی، آموزش توجه، اراIBSدر  یسازیشرطآموزش در مورد نقش  2

 یآموزش توجه، بازساز ،یاروده ندیو احساسات ناخوشا یماریم بیعلا زانندهیافکار برانگ ییشناسا مار،یبه ب یشناخت یآموزش الگو 3

 IBSم یعلا یابیارزمد و اناکار ثبت افکار یهاه برگهیو برآورد خطر، ارا IBSاحساس  یبرا یشناخت

پرسشگری  هایی مانند فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب واستفاده از روش، آزمایش رفتاری )چالش کلامی و IBS علایم شناختی بازسازی 4

 IBS احساس یادآوری برای مراتب سلسله ساخت ظرفیت، برآورد (،ورندآسقراطی افکاری که احساسات ناخوشایند را به وجود می

 یداخل یاروسازی، دستورالعمل رویتعمد یداخل یاروسازیپنهان و منطق آن، رو یاروسازیرو ی، معرفIBSم یعلا یشناخت یبازساز 5

 یتعمد یداخل یاروسازیثبت رو یهاه برگهیارا ،یتعمد

 یتعمد یداخل یاروسازیثبت رو یهاه برگهیارا ،یتعمد یداخل یاروسازیرو تیهدا 9-6

 خلاصه تمام جلسات ،یتعمد یداخل یاروسازیپنهان، رو یاروسازیرو 10
IBS: Irritable bowel syndrome 
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 هایافته
سننی  آگاهی در دامنهجویان گروه ذهندرصد از درمان 7/26پژوه  حاضر، در 
درصند هنم در  7/26سنال و  36-45سنی  درصد در دامنه 7/46سال،  35-25
 سنال قنرار داشنتند. بنرای گنروه رویاروسنازی پنهنان نینز  46-60سنی  دامنه
 سنننی  درصنند در دامنننه 3/53سننال،  25-35سنننی  درصنند در دامنننه 3/33
سال بودند. در گنروه شناهد،  46-60سنی  درصد در دامنه 3/13سال و  45-36
 سنننی  درصنند در دامنننه 7/46سننال،  25-35سنننی  درصنند در دامنننه 7/26
سال قرار گرفتند. در گروه  46-60سنی  درصد نیز در دامنه 7/26سال و  45-36
درصند زن، در گنروه رویاروسنازی پنهنان  0/40درصد مرد و  0/60آگاهی ذهن
درصند منرد و  3/73زن و در گنروه شناهد نینز  درصد 3/33درصد مرد و  7/66
های به دست آمده، نمره شدت علایم قبل درصد زن بودند. بر اسا  یافته 7/26

داری نداشنت. نمنره شندت از مداخله بین سه گروه آزمون و شاهد تفاوت معننی
های آزمون نسبت به گنروه شناهد علایم پ  از اتمام جلسات آموزشی در گروه

 (.3ول )جدکاه  یافت 
 

های توصیفی نمرات متغیرهای مورد بررسی به شاخص. 3 جدول

 تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش

پیگیری پس از  آزمونپس آزمونپیش گروه

 روز 45

 06/247 ± 05/3 33/248 ± 71/3 06/257 ± 02/4 آگاهیذهن

رویارویی 

 پنهان

50/4 ± 46/256 92/2 ± 00/252 13/3 ± 66/252 

 33/256 ± 71/2 60/255 ± 84/2 73/255 ± 02/5 شاهد
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

 
اسننتفاد از آزمننون هننا در سننه مرحلننه بننا جهننت بررسننی تفنناوت میانگین

Repeated measures ANOVA هنا ضنروری فرض، رعاینت برخنی پی
ها در متغیرهنای به منظور بررسی همگنی واریان  Leveneاست. نتایج آزمون 
به دست آمد و همسانی واریان  در جامعه تأییند شند.  05/0تر از وابسته، بزرگ

های مربوط در جامعه نیز با توجه به این که مقدار فرض نرمال بودن توزیع مؤلفه
ود، ب 05/0برای تمامی متغیرها بیشتر از  Shapiro-Wilkداری در آزمون معنی

نشان داد کنه  Mauchlyهمچنین، نتایج آزمون  (.P > 05/0شود )پییرفته می
آزمننون گننزارش شننده اسننت. نتننایج  05/0در سننازه شنندت علایننم بننالاتر از 

Repeated measures ANOVA  ارایه شده است. 4در جدول 
، تفاوت بین میانگین نمنرات شندت علاینم در 4های جدول براسا  یافته
(. سنپ  بنه مقایسنه تفناوت مینانگین P=  001/0دار بود )مراحل مطالعه معنی

 پرداخته شد.  Bonferroniها به صورت زوجی براسا  آزمون تعقیبی گروه
هنای آزمنون داری بنین گروهتفناوت معننی، 5بر اسا  اطلاعات جندول 

آگاهی و رویاروسازی پنهان( در شدت علایم وجود داشت. درمان مبتنی بر هن)ذ
آگاهی نسبت به درمان مبتنی بر رویاروسازی پنهان، بر شدت علاینم افنراد ذهن

آزمنون و موثرتر بود؛ به طوری که انندازه اثنر آن در مراحنل پ  IBSمبتلا به 
 (.P < 05/0به دست آمد ) 467/0و  243/0پیگیری به ترتیب 

 

 بحث
 بنا آگناهیذهن درمنان اثربخشنی هد  از انجام پژوه  حاضر، تعیین و مقایسنه

بود. نتنایج نشنان داد  IBS به مبتلا افراد علایم شدت بر پنهان رویاروسازی درمان
آزمنون و پیگینری های مورد بررسی در شدت علاینم در مرحلنه پ که بین گروه
تری را بر شندت آگاهی اندازه اثر بزرگذهنداری وجود داشت و روش تفاوت معنی
های تحقینق جویان در هر دو مرحله نشان داد. اینن نتیجنه بنا یافتنهعلایم درمان

در پژوه  خنود بنا بررسنی تنأثیر ها باشد. آنراستا می( هم36و همکاران ) عرفان
کنه ، گزارش کردنند IBSپنداری و شدت علایم افراد مبتلا به آگاهی بر فاجعهذهن

دهند آگاهی، شدت بیماری در بیمناران منزمن را کناه  میآموزش مبتنی بر ذهن
 CBTنشان داد کنه رویکنرد  ی و همکارانخطخوشهمچنین، نتایج مطالعه  (.36)

باشند و نقن  آگاهی، برای شدت علاینم دردهنای منزمن منؤثر میمبتنی بر ذهن
و همکناران  Naliboff(. 37کنند )بسزایی در تعدیل نشانگان این بیماری ایفنا می

و  یمناریکناه  شنناخت ناسنازگار ب قیاز طرآگاهی اذعان داشتند که درمان ذهن
و سلامت  یماریدر پردازش ب یری)کاه  سوگی در خودپرداز راتییفعال کردن تغ

( که 18کند )میاعمال  IBSم یخود را بر علا ریبدون قضاوت( تأث یآگاه  یو افزا
 های تحقیق حاضر همخوانی داشت. با یافته

هنای مبتننی بنر روش انمدر یژگیوتوان بنه در راستای این اثربخشی می
CBT ،مشکل حل به  معطو کوش ها همه اشاره کرد. در این رویکرد درمانی 
هایی که منجر به ایجاد نناراحتی و درد شود تا موقعیتو به افراد کم  میست ا

شود را شناسایی و شناخت بهتری نسبت به خنود پیندا کننند، نقناط ها میدر آن
ای برای مواجهه با اینن ضعف و قوت خود را بشناسند و سپ  راهبردهای مقابله

آور و یابند تنا افکنار اضنطرابها را بیاموزند. در نتیجه، این توانایی را میموقعیت
ن، نگرانی و شدت درد به صنورت کننده خود را کنترل نمایند و به دنبال آنگران

عامل اساسی  ،و همکاران Gallegosاسا  نظر کند. بر پیوسته کاه  پیدا می
در تأثیرگیاری این روش درمانی، افزای  سط  عاطفه مثبت و سط  خودآگاهی 
فرد است؛ بدین معنی که فرد خودآگاه به دلینل تواننایی کنه در خودنظنارتی بنه 

 سنط  به را هیجانات و احساسات افکار، آورد، با نظارت و آگاهی کاملدست می
دهد. در واقنع، در رویکنرد می د پاس شرایط موجو پییرش با و رساندمی آگاهانه
 مجندد تفسنیر خنود بنه معننی فراینند که دهدرخ می مجدد آگاهی ارزیابیذهن
 (. 38است ) آن به فرد عاطفی واکن  تغییر برای محر  ی  معنای
 

 در خصوص شدت علایم Repeated measures ANOVAنتایج آزمون . 4 جدول

 توان آماری مجذور اتا Pمقدار  F مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 1 405/0 001/0 682/12 156/265 اثر گروه

 1 530/0 001/0 208/63 639/704 اثر زمان

 1 360/0 001/0 936/10 908/12 زمان×  گروه یاثر تعامل
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 ها در شدت علایم سه مرحلهمقایسه میانگین گروه. 5 جدول

 Pمقدار  اندازه اثر خطای استاندارد میانگین تفاوت گروه )ب( )الف( گروه مراحل

 006/0 243/0 221/1 **-667/3 پنهان ییارویرو آگاهیدرمان ذهن آزمونپس

 001/0 467/0 130/1 **600/5 پنهان ییارویرو آگاهیدرمان ذهن پیگیری
**01/0 > P 

 
به شرایط موجود، فرد پییرش بالاتری نسبت بنه آن بنابراین، با آگاهی نسبت 

تری اقدام به برآورد خواهد کرد. در اینن تر و البته مثبتبینانهیابد و به شکل واقعمی
شود )توانایی در  دوبناره از نوع درمانگری ابتدا افزای  آگاهی فراشناختی طرح می

دهای گیار به جنای اینن ها به عنوان رویداافکار و عواطف فردی و نگریستن به آن
که آن افکار به عنوان واقعیت در نظر گرفته شنود( و سنپ  اینن افنزای  آگناهی 

درد ینا  شود کنه منجنر بنه کناه  نشنخوار فکنری دربنارهفراشناختی فرض می
 شود.بینی احتمال آن به دلیل تکرار علایم و در نهایت، مدیریت بهتر آن میپی 

آگناهی در مبتننی بنر ذهن CBTنکته قابل توجه، اثربخشی بیشنتر رویکنرد 
جویان بود. با اینن حنال، مقایسه با درمان رویاروسازی پنهان بر شدت علایم درمان

داری بر شدت علایم بیماران داشت. در این راستا، رویاروسازی پنهان نیز تأثیر معنی
Craske ( و 27و همکنناران )Ljotsson هننای خننود ( در پژوه 29ان )و همکننار

هنای درمنانی را تأییند کردنند. برتری این روش نسبت به سایر رویکردهنا و روش
و همکاران که با هد  بررسنی تنأثیر رویاروسنازی  Funabaهمچنین، در مطالعه 

، بنا اشناره صورت گرفت IBSپنهان بر شدت علایم و بار بیماری بیماران مبتلا به 
رد درمانی بر تمرکنز احشنایی و کنتنرل بنر عضنلات ایفنا به تأکیدی که این رویک

های تحقیق حاضنر بنه دسنت آمند. در جهنت (، نتایجی همسو با یافته30کند )می
و همکناران مکنانیزم اثرگنیاری اینن روش را  Kawanishiتبیین این اثربخشی، 

نظنارت بنر  ،یعلاوه بر آموزش روان یشامل قرار گرفتن در معرض احساسات شکم
رویارویی با تجارب آموزش توجه و قرار گرفتن در معرض  ی وشناخت یخود، بازساز
 منارانی(. ب25) شنودیاسنتفاده م یسننت CBTرویکرد که اغلب در  دانندفردی می

، در معنرض IBSدر  جینرا یکاه  اضطراب در پاس  بنه اخنتلالات شنکم یبرا
( قنرار ...شنکم و یهاچنهی)ماننند سنفت کنردن ماهی شنکم یاحساسات خودالقنا

شناختی ماننند تنر ، اضنطراب و اسنتر  . سپ  با لحاظ پریشانی روانرندیگیم
با فعنال  ناشی از بیماری و دردنا  بودن فرایند بیماری و درمان، مکانیسم رویارویی

پاس  تنر  را  کند،یرقابت م هیترسنا  اول یهایکه با تداع دیجد یریادگیکردن 
در این افراد، در تداوم علایم گوارشنی آننان  اضطراب(؛ چرا که 37) کندیم فیتضع

بسیار مؤثر است. درمان رویارویی با کاه  اضنطراب و مواجهنه بنا تنر ، شندت 
علایم در این افراد را مدیریت کرده است. محققان به ویژگی منحصر بنه فنرد اینن 

در منحصنر بنه فنرد  یژگنیو  رویکرد درمانی اشاره کردند و اذعان داشتند که ین
مدل تر  و اجتناب است که تمرکز درمان را بنه گیری از رویاروسازی پنهان، بهره

نمنایی در و به نوعی منانع از بزرگ کندیم هد  محدود میمرتبط با علا یهانشانه
دهند و پننداری را کناه  مینمایی خود بنه ننوعی فاجعهشود. عدم بزرگافراد می

اقندام بنه بنا کند. بنابراین، رویاروسازی پنهان را تعدیل می ادرا  از شدت نشانگان
پاسن  تنر  را  ورقابنت  هینترسنا  اول یهایبا تداع ،دیجد یریادگیفعال کردن 

مملو  یهایابیارز دنیو به چال  کش ییشناساو این کار را از طریق  کندیم فیضع
 اجتنناب شنده ترسننا / یهاتیموقع رویارو شدن باو  ییاحساسات احشا دیاز تهد

 (.27-29دهد )انجام می
تنوان چننین تببنین کنرد کنه دار بنین دو گنروه درمنانی را میتفاوت معننی

ارایه راهبردهای درمانی، رویکردهای متفناوت  آگاهی و رویارویی تنها در نحوهذهن
های متفاوت به معنی مسیرهای متفناوت و متنناقض و متنوعی دارند و این تکنی 

های . با این حال، بررسی مبانی نظری در دو رویکرد مورد نظر و البته پروتکلنیست
های پژوهشنگر و عندم کناربرد روش رویاروسنازی بنه آموزشی، گویای محدودیت

صورت فراگیر در تحقیقات علمی است. بنابراین، خلأ پژوهشی در این زمینه و تنازه 
ینل اثرگنیاری بیشنتر روش بودن این روش برای جامعه ایراننی شناید یکنی از دلا

 IBSبنه  مبتلایانافتاد، این بود که ر آنچه در این مسیر اتفاآگاهی بوده است. ذهن
 شوند و این امر باعث شد که بیماران مشنکلاتدچار نوعی آگاهی و خودنظارتی می

، بنا نگنرش جدیندی بنه درد بپییرنند وهای ناشی از بیماری خنود را و محدودیت
دهنده و مثبتنی  و آن را به عنوان عامل آگاهی بنگرندو شرایط خود  بیماری، علایم

و همین امر منجر به ایجاد دیدگاه مثبتی نسنبت بنه درد و  بدانندبرای ادامه زندگی 
افکنار  سرکوبشود. بدین ترتیب، به جای پییری شناختی آنان میپییرش و انعطا 

ای رفتارهای تازه اذختز آن، بر ات ناشی الاو مشک علایمبه درد و تمرکز بر  طمربو
 . کنندتمرکز می علایم دردنا  ناشی از بیماریبرای مواجهه با 

تواند به تنازگی دار بین دو گروه آزمون میتوان گفت که وجود تفاوت معنیمی
جویان در درمان رویاروسازی پنهان، حجم نمونه و وضعیت روانی و اجتماعی درمان

های تحقیق حاضر هدفمنند و داشته باشد. ضمن این که نمونهمطالعه حاضر ارتباط 
و  IBSتنها از شهر اصفهان انتخاب شدند و تعمیم نتایج به تمامی بیماران مبتلا به 

سایر مناطق کشور باید با احتیاط صوت گیرد. همچنین، این رویکردهنای آموزشنی 
مناران منزمن بی صنورت گرفنت و شنامل کلینه IBSتنها برای بیماران مبتلا بنه 

 CBTشود که رویکرد ترکیبی های پژوه ، پیشنهاد میباشد. با توجه به یافتهنمی
هنای منزمن مشنغول بنه فعالینت بیماری به مشاوران و متخصصانی که در زمیننه

شود تأثیر این رویکردهنا بنر سنایر هستند، آموزش داده شود. همچنین، پیشنهاد می
 سی قرار گیرد.های بیماران مزمن مورد بررگروه
 

 گیرینتیجه
در نتیجنه  IBSمبتلا بنه بر اسا  نتایج مطالعه حاضر، شدت علایم در بیماران 

های آگاهی و رویاروسازی پنهان بهبود یافت و شاید نمایانگر افقدو درمان ذهن
توان از اینن دو رویکنرد بنه وینژه روش های بالینی باشد و میای در درمانتازه

ای پنهان با وجود ضریب تأثیر کمتر، به عننوان ین  روش مداخلنهرویاروسازی 
توان به عدم دسترسی بنه های تحقیق حاضر میمؤثر استفاده کرد. از محدودیت

بیماران مراکز درمانی به دلیل عندم همکناری، بعند مسنافت بنرای برخنی  کلیه
ای بیماران و لزوم رعایت قرنطینه اجتماعی به دلیل شنرایط خناص پزشنکی بنر

های بیشتر شند. بنا برخی از بیماران اشاره نمود که منجر به از دست دادن نمونه
 IBSمبنتلا بنه توجه به این که در پژوه  حاضر منداخلات بنر روی بیمناران 

انجام گرفت و به جهت منزمن بنودن بیمناری، خنانواده بنا وجنود اثرپنییری و 
هنای سد برگنزاری کارگاهراثرگیاری بر فرد، مداخلاتی دریافت نکرد، به نظر می
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های مبتلایان به آگاهی و رویاروسازی پنهان برای خانوادهآموزشی در مورد ذهن
تواند مفید باشد تا آنان نیز با این رویکردهای درمانی آشنا های مزمن، میبیماری

 شان در مسیر درمان، همکاری و مشارکت نمایند.شوند و بتوانند با بیمار
 

 انیدتشکر و قدر
شناسنی بنا نامه مقطنع دکتنری تخصصنی روانپژوه  حاضر برگرفته از پایان

، مصننوب IR.HUMS.REC.1400.207و کنند اخننلار  16252278شننماره 
باشد. بندین وسنیله از مندیریت محتنرم آباد میدانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

 کنندگان به جهت همکاری صمیمانه در انجام مطالعه، تشکر ودانشگاه و شرکت
 آید.قدردانی به عمل می

 

References 

1. Defrees DN, Bailey J. Irritable bowel syndrome: Epidemiology, pathophysiology, diagnosis, and treatment. Prim 

Care 2017; 44(4): 655-71. 

2. Canavan C, West J, Card T. The epidemiology of irritable bowel syndrome. Clin Epidemiol 2014; 6: 71-80. 

3. Whitehead WE, Crowell MD. Psychologic considerations in the irritable bowel syndrome. Gastroenterol Clin 

North Am 1991; 20(2): 249-67. 

4. Sadeghi O, Khayyatzadeh SS, Esmaillzadeh A, Hasanzadeh Keshteli A, Adibi P. A study on the relationship 

between dietary patterns and prevalence of irritable bowel syndrome. Avicenna J Clin Med 2015; 22(3): 224-36. 

[In Persian]. 

5. Longstreth GF, Tompson WG, Chey WD, Houghton LA, Mearin F, Spiller RC. Functional bowel disorders. In: 

Drossman DA, Corazziari E, Delvaux M, Spiller RC, Talley NJ, Thompson WG, et al., editors. Rome III: The 

functional gastrointestinal disorders. 3rd ed. McLean, VA: Degnon Associates: 2016. P. 487-555. 

6. Shiha MG, Asghar Z, Thoufeeq M, Kurien M, Ball AJ, Rej A, et al. Increased psychological distress and 

somatization in patients with irritable bowel syndrome compared with functional diarrhea or functional 

constipation, based on Rome IV criteria. Neurogastroenterol Motil 2021; 33(10): e14121. 

7. Hu S, Chen Y, Chen Y, Wang C. Depression and anxiety disorders in patients with inflammatory bowel disease. 

Front Psychiatry 2021; 12: 714057. 

8. Camilleri M, Mangel AW, Fehnel SE, Drossman DA, Mayer EA, Talley NJ. Primary endpoints for irritable 

bowel syndrome trials: A review of performance of endpoints. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5(5): 534-40. 

9. Gracie DJ, Hamlin PJ, Ford AC. The influence of the brain-gut axis in inflammatory bowel disease and possible 

implications for treatment. Lancet Gastroenterol Hepatol 2019; 4(8): 632-42. 

10. Kamkar A, Golzary M, Farrokhi NA, Aghaee SH. The effectiveness of cognitive-behavioral stress management 

on symptoms of patients with irritable bowel syndrome. Armaghane-danesh 2011; 16(4): 300-10. [In Persian]. 

11. Wong JJ, Sceats L, Dehghan M, Wren AA, Sellers ZM, Limketkai BN, et al. Depression and health care use in 

patients with inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis 2019; 13(1): 19-26. 

12. Soleymani P, Abolghasemi A, vakiliabasalilu S, Rahimi A, Bayramzade n. Efficacy of cognitive-behavioral 

stress management training on symptoms severity and emotional well-being of patients with irritable bowel 

syndrome. Intern Med Today 2016; 22(4): 313-9. [In Persian]. 

13. Gonzalez-Moret R, Cebolla A, Cortes X, Banos RM, Navarrete J, de la Rubia JE, et al. The effect of a 

mindfulness-based therapy on different biomarkers among patients with inflammatory bowel disease: A 

randomised controlled trial. Sci Rep 2020; 10(1): 6071. 

14. O'Toole MS, Bovbjerg DH, Renna ME, Lekander M, Mennin DS, Zachariae R. Effects of psychological 

interventions on systemic levels of inflammatory biomarkers in humans: A systematic review and meta-analysis. 

Brain Behav Immun 2018; 74: 68-78. 

15. Fukudo S, Okumura T, Inamori M, Okuyama Y, Kanazawa M, Kamiya T, et al. Evidence-based clinical practice 

guidelines for irritable bowel syndrome 2020. J Gastroenterol 2021; 56(3): 193-217. 

16. Halpin SJ, Ford AC. Prevalence of symptoms meeting criteria for irritable bowel syndrome in inflammatory 

bowel disease: Systematic review and meta-analysis. Am J Gastroenterol 2012; 107(10): 1474-82. 

17. Lackner JM, Jaccard J, Keefer L, Brenner DM, Firth RS, Gudleski GD, et al. Improvement in gastrointestinal 

symptoms after cognitive behavior therapy for refractory irritable bowel syndrome. Gastroenterology 2018; 

155(1): 47-57. 

18. Naliboff BD, Smith SR, Serpa JG, Laird KT, Stains J, Connolly LS, et al. Mindfulness-based stress reduction 

improves irritable bowel syndrome (IBS) symptoms via specific aspects of mindfulness. Neurogastroenterol 

Motil 2020; 32(9): e13828. 



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 IBSبر شدت  یاروسازیو رو یآگاهدرمان ذهن سهیمقا
 

 

 1402بهار  /1شماره  /19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  60

 

19. Timmer A, Preiss JC, Motschall E, Rucker G, Jantschek G, Moser G. Psychological interventions for treatment of 

inflammatory bowel disease. Cochrane Database Syst Rev 2011; (2): CD006913. 

20. Segal ZV, Williams JM, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for depression: A new approach to 

preventing relapse. New York, NY: Guilford Press; 2002. 

21. Gomborone J, Dewsnap P, Libby G, Farthing M. Abnormal illness attitudes in patients with irritable bowel 

syndrome. J Psychosom Res 1995; 39(2): 227-30. 

22. Bonnert M, Olen O, Bjureberg J, Lalouni M, Hedman-Lagerlof E, Serlachius E, et al. The role of avoidance 

behavior in the treatment of adolescents with irritable bowel syndrome: A mediation analysis. Behav Res Ther 

2018; 105: 27-35. 

23. Thoma NC, McKay D. Working with emotion in cognitive-behavioral therapy: Techniques for clinical practice. 

New York, NY: Guilford Press; 2014. 

24. Pirkhaefi A, Rozbahani M, Rastgoo SS. Effectiveness of mindfulness-based cognitive-therapy on somatic 

symptoms in patients with irritable bowel syndrome. Health Psychology 2019; 7(28): 52-66. [In Persian]. 

25. Kawanishi H, Sekiguchi A, Funaba M, Fujii Y, Yoshiuchi K, Kikuchi H, et al. Cognitive behavioral therapy with 

interoceptive exposure and complementary video materials for irritable bowel syndrome (IBS): protocol for a 

multicenter randomized controlled trial in Japan. Biopsychosoc Med 2019; 13: 14. 

26. Ballou S, Keefer L. psychological interventions for irritable bowel syndrome and inflammatory bowel diseases. 

Clin Transl Gastroenterol 2017; 8(1): e214. 

27. Craske MG, Wolitzky-Taylor KB, Labus J, Wu S, Frese M, Mayer EA, et al. A cognitive-behavioral treatment 

for irritable bowel syndrome using interoceptive exposure to visceral sensations. Behav Res Ther 2011; 49(6-7): 

413-21. 

28. Craske MG, Treanor M, Conway CC, Zbozinek T, Vervliet B. Maximizing exposure therapy: An inhibitory 

learning approach. Behav Res Ther 2014; 58: 10-23. 

29. Ljotsson B, Falk L, Vesterlund AW, Hedman E, Lindfors P, Ruck C, et al. Internet-delivered exposure and 

mindfulness based therapy for irritable bowel syndrome--a randomized controlled trial. Behav Res Ther 2010; 

48(6): 531-9. 

30. Funaba M, Kawanishi H, Fujii Y, Higami K, Tomita Y, Maruo K, et al. Hybrid cognitive behavioral therapy with 

interoceptive exposure for irritable bowel syndrome: A feasibility study. Front Psychiatry 2021; 12: 673939. 

31. Francis CY, Morris J, Whorwell PJ. The irritable bowel severity scoring system: A simple method of monitoring 

irritable bowel syndrome and its progress. Aliment Pharmacol Ther 1997; 11(2): 395-402. 

32. Afshar H, Bagherian R, Foroozandeh N, Khorramian N, Daghaghzadeh H, Maracy MR, et al. The relationship 

between illness perception and symptom severity in pa-tients with irritable bowel syndrome. J Isfahan Med Sch 

2011; 29(137): 526-36. [In Persian]. 

33. Gholamrezaei A, Zolfaghari B, Farajzadegan Z, Nemati K, Daghaghzadeh H, Tavakkoli H, et al. Linguistic 

validation of the Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life Questionnaire for Iranian patients. Acta Med Iran 

2011; 49(6): 390-5. 

34. Gaylord SA, Whitehead WE, Coble RS, Faurot KR, Palsson OS, Garland EL, et al. Mindfulness for irritable 

bowel syndrome: protocol development for a controlled clinical trial. BMC Complement Altern Med 2009; 9: 24. 

35. DeCola JP. Deliberate exposure to interoceptive sensations: A cognitive-behavioral treatment for irritable bowel 

syndrome [PhD Thesis]. Los Angeles, CA: University of California; 2001. 

36. Erfan A, Aghaei A, Golparvar M. Comparison of the effect of mindfulness based cognitive therapy and Iranian-

Islamic positive therapy on pain catastrophizing and severity symptoms in women with irritable bowel syndrome. 

Daneshvar Med 2021; 29(3): 42-56. [In Persian]. 

37. Khoshkhatti N, Amiri Majd M, Bazzazian S, Yazdinezhad A. The effectiveness of mindfullness-based cognitive 

therapy on pain intensity of renal patients under hemodialysis. J Anesth Pain 2020; 11(1): 1-13. [In Persian]. 

38. Gallegos AM, Hoerger M, Talbot NL, Moynihan JA, Duberstein PR. Emotional benefits of mindfulness-based 

stress reduction in older adults: The moderating roles of age and depressive symptom severity. Aging Ment 

Health 2013; 17(7): 823-9. 


