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  9911چهارم مهر  ی /هفته855 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/1933تاریخ چاپ:  11/5/1933تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
 :ریک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهیبی  ( بر استرس ادراک شدهCFTاثربخشی درمان شفقت محور )

 ی تجربی یک مطالعه

 
 1، حسن آقائی3زاده ، حامد دقاق2امراله ابراهیمی ،1مائده ماضی

 
 

چکیده

بررسی  ،پژوهش حاضراز انجام هدف ترین اختلالات عملکردی گوارش است که استرس، نقش محوری در آن دارد.  ی تحریک پذیر، یکی از شایع سندرم روده :مقدمه

 .ر بودیک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهیب ی بر استرس ادراک شده( CFTیا  Compassion-focused therapy)درمان شفقت محور  یاثربخش

ماران مبتلا به یب ی هیشامل کل یآمار ی انجام شد. جامعه مورد و شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون شیاز نوع پ یشیدر قالب یک طرح پژوهشی آزما ،این پژوهش ها: روش

نفر به روش  93 تعدادبود.  اصفهان تنی روان تحقیقات اختلالات عملکردی گوارش، مرکز و درمانگاه ر مراجعه کننده به مطب متخصصان گوارشیک پذیتحر ی روده سندرم
  ی جلسه 1 مورد،. گروه قرار گرفتند شاهدمورد و در دو گروه  یر انتخاب شدند و به صورت تصادفیک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهدر دسترس از بیگیری  نمونه

اس یاز مق ،گیری استرس ادراک شده جهت اندازه تحت درمان دارویی معمول گوارش بودند.  شاهد تنهاو گروه  ندافت کردیرا در Gilbertدرمان شفقت محور  یا قهیدق 33
تک متغیری و  ANCOVAبا روش و  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها شد. داده ( استفادهPSS-14یا  Perceived stress scale-14 items) Cohenاسترس ادراک 

 .ندچند متغیری تحلیل شد

 ی ماران مبتلا به سندرم رودهیبی  استرس ادراک شده کاهش برنسبت به درمان دارویی صرف، دارای اثربخشی بیشتری همراه با دارو،  درمان شفقت محور ها: یافته

 (.P، 391/5  =F < 313/3است )دار  باشد و این تفاوت معنی میر یک پذیتحر

توان استفاده نمود و این  ی تحریک پذیر در شهر اصفهان، می ی درمانی شفقت محور جهت کاهش استرس ادراک شده در بیماران سندرم روده از مداخله گیری: نتیجه

 .راهکار درمانی، برای جمعیت ایرانی نیز توجیه پذیر است

 ریک پذیتحر ی سندرم روده ؛استرس ادراک شده ؛درمانی روان ؛شفقت واژگان کلیدی:

 
ماران مبتلا به یبی  ( بر استرس ادراک شدهCFTاثربخشی درمان شفقت محور ) .حسن ی، آقائحامد زاده دقاق، امراله یمی، ابراهمائده یماض ارجاع:

 .838-831 (:511) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی تجربی یک مطالعه :ریک پذیتحر ی سندرم روده

 

 مقدمه

(، IBSیا  Irritable bowel syndromeپذیر ) ی تحریک سندرم روده

ای است که با علایمی نظیر درد شککمی یکا    یک بیماری عملکرد روده

احساس ناراحتی و تغییر در عادات روده در غیاب بیمکاری سکااتاری   

درصکد   5-02(. شیوع این بیمکاری در هاکاب بکین    1شود ) تعریف می

(. این سندرم، ماهیتی مزمن دارد و در افراد هکواب  0-4متفاوت است )

سالگی تشکیی  داده   45ر موارد هدید آب قبل از تر است. بیشت شایع

درصد بیماراب ارهکاعی   02-52ای که مبتلایاب به آب،  شود؛ به گونه می

ی تحریکک پکذیر،    (. افراد مبتلا بکه سکندرم روده  5دهند ) را تشکیل می

هکای روانکی را در    شنااتی و آشکفتگی  علایم مامی از ااتلالات رواب

متقابل نیز افکراد بکا ااکتلالات روانکی      اند و به طور اود گزارش کرده

ای  معکده  -ای نظیر ااتلالات اضطرابی و حملات هراس، علایکم روده 

انکد. بنکابراین،    ی تحریک پذیر را گکزارش ککرده   منطبق با سندرم روده

های روانکی، ممککن اسکت بکه عنکواب       شود که آشفتگی حدس زده می

به سزایی داشکته  عامل اساسی در شروع یا تشدید علایم بیماری نقش 

تواند با این بیماری در ارتباط  شنااتی که می باشد. یکی از عوامل رواب

 پژوهشیمقاله 
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 (.6-7باشد، استرس ادراک شده است )

(، حالککت یککا فراینککد Perceived stressاسککترس ادراک شککده )

شکنااتی   شنااتی است که طی آب، فرد بازیسکتی هسکمی و رواب   رواب

هککای  (. اثربیشککی درمککاب 8کنککد ) اککود را تادیککدآمیز ادراک مککی  

ی  شنااتی متعددی بکر روی علایکم بیمکاراب دارای سکندرم روده     رواب

 تحریک پذیر مورد ارزیابی قرار گرفته است که درماب شنااتی رفتاری 

(Cognitive Behavioral Therapy  یاCBT()11-9 ذهکن ،)   آگکاهی

(، بککککازاورد ع ککککبی  7(، رفتاردرمککککانی دیککککالکتیکی ) 14-10)

(Neurofeedback( )5و تکنیککک ) ( از ایککن 15هککای رهککایی ذهککن )

درمکانگراب   هایی که به تازگی مورد توهکه رواب  اند. یکی از درماب دسته

  یککککا CFTقککککرار گرفتککککه اسککککت، درمککککاب شککککفقت محککککور )

Compassion-focused therapyی درمکاب   باشد. اصول و پایکه  ( می

کند که افکار، عوامکل، ت کاویر    شفقت محور، به این موضوع اشاره می

و رفتارهککای تسکککین بیککش بیرونککی، بایککد درونککی شککوند و در ایککن 

گونه که نسبت بکه عوامکل بیرونکی واککنش      صورت، ذهن انساب هماب

 (. 16)شکود   دهد، در مواهاه با ایکن عوامکل درونکی آرام مکی     نشاب می

Gilbert ی درماب مبتنکی بکر شکفقت     در هلسات درمانی اود از سازه

تواند به عنواب درماب اصلی و حتی  استفاده نمود و این درماب را که می

ی درماب مبتنکی   ریزی نمود و در ناایت، نظریه درماب مکمل باشد، پایه

 (.17)بر شفقت را مطرح کرد 

شناسکد    به رسمیت میاین درماب، هریاب شفقت را در سه هات 

توانیم نسبت به دیگراب احساس کنیم، شفقتی ککه مکا    شفقتی که ما می

توانیم  توانیم از دیگراب به اودماب احساس کنیم و شفقتی که ما می می

آموزند ککه از   ، افراد میCFT(. در 16به سمت اودماب هدایت کنیم )

بنکابراین،  ها را سکرکوب نکننکد.    احساسات دردناک اود اهتناب و آب

ی اککود را بشناسککند و نسککبت بککه آب  تواننککد در گککام اول، ت ربککه مککی

(. ایکن رویککرد درمکانی، مبتنکی بکر      18احساس شفقت داشته باشکند ) 

( اسککت. مطالعککات، اثربیشککی آب را در  Evidence-basedشککواهد )

(، میزاب نشیوار ذهنی و نگرانی زنکاب  19کاهش استرس بیماراب حاد )

 (، بابکود سکلامت رواب بیمکاراب مبکتلا بکه      02ینه )مبتلا به سکرطاب سک  

Multiple sclerosis (MS( )01نشکککاب داده اسکککت. در ) براکککی 

 پکذیرش  بکر  های مبتنی نیز اثربیشی درماب مشابه بالینی های کارآزمایی

( Pelvic painلگنکی )  دردهکای  (،00مزمن ) بر دردهای آگاهی ذهن و

( مکورد تیییکد   04پزشککی )  ( و ارتقای بابود هی انی بیماراب رواب02)

ی معککوس   های دیگری، رابطه قرار گرفته است. همچنین، در پژوهش

 آفرینککی درد،  داری بککین شککفقت اککود بککا شککدت درد، فاهعککه و معنککی

دار بکا اودکارآمکدی    ی مثبت و معنکی  عواطف منفی و همچنین، رابطه

عضلانی، بکه دسکت    -زناب دچار درد اسکلتی درد و عواطف مثبت در

 (.05آمده است )

با توهه به میزاب شیوع بالا، مزمن بودب، عدم درماب قطعی، تعامل 

کنکد،   برای فرد تولید می IBSشنااتی و میزاب ناراحتی که  عوامل رواب

از یک سو و مطالعات اندکی که اثربیشی درماب شفقت محکور را بکر   

ی تحریکک پکذیر مکورد بررسکی قکرار داده       دهروی بیماراب سندرم رو

ی حاضر ان ام شده است. هدف از ان کام ایکن مطالعکه،     است، مطالعه

( بکر  CFTآیکا درمکاب شکفقت محکور )    »پاسخ به این پرسش است که 

ی تحریکک پکذیر    ی بیماراب مبتلا بکه سکندرم روده   استرس ادراک شده

 «.تیثیر دارد؟

 

 ها روش

 بیمکار  22 شکاهد،  گکروه  بکا  ت کادفی  بالینی کارآزمایی یک قالب در

 مطککب بککه مککراهعین از پککذیر تحریککک ی روده سککندرم بککه مبککتلا

  در اصکفااب  تنکی  رواب تحقیقات مرکز کلینیک و گوارش متی  اب

 .شکدند  انتیکاب  در دسکترس  ی شکیوه  بکه  1295 سال اول ی ماهه 6

 تح کیلات  سکال،  18-42 بین سن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 بکر اسکاس   پکذیر  تحریکک  ی روده سکندرم  بکه  ابتلا سیکل، از بالاتر

، Rome-III هکای  مکلاک  مبنکای  بر گوارش تی   فوق تشیی 

 بکه  رضکایت  و حداقل سه سال درماب دارویی بدوب بابودی مطلوب

 بکه  ابکتلا  از مطالعه، شامل اروج معیارهای. بودند مطالعه در شرکت

اسککیزوفرنیا و سکایر ااکتلالات    پزشکی هدی نظیر  رواب ااتلالات

گوارشکی   ااکتلالات  سکایر  و هکدی  شنااتی ااتلالات سایکوتیک،

 ی ادامه به تمایل دیگر و عدم درمانی رواب زماب هم دریافت ارگانیک،

 .شد می درمانی به مدت دو هلسه هلسات در شرکت

 محکککدود  سکککازی ت کککادفی صکککورت بکککه کننکککدگاب شکککرکت

(Restricted randomization ) از نککوع قککانوب تی ککی  ت ککادفی

(Random allocation rule) گرفتند.  قرار مورد و شاهد گروه دو در

 درمانگراب و همچنین، ارزیاباب از نوع گروه دیگر آگاه نبودنکد. گکروه  

 Gilbert محکور  شکفقت  درمانی ی بسته ای دقیقه 92 ی هلسه 8 مورد،

 در لیسکت  شکاهد،  گکروه  و کردند دریافت 1( را بر اساس هدول 17)

دریافکت   را شده ت ویز دارویی درماب دو گروه هر قرار گرفتند. انتظار

به منظور رعایت االاق در پکژوهش،   پژوهش، اتمام از بعد. کردند می

 . شد برگزار نیز شاهد )لیست انتظار( گروه برای درمانی هلسات

 00 ی نسکیه  SPSS افکزار  نکرم  از هکا،  داده تحلیل و ت زیه هات

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )هکای   و روش

 ایکککن پکککژوهش،  . شکککد اسکککتفاده ANCOVAآمکککاری تحلیکککل  

دانشککگاه آزاد اسککلامی  02802721940200ی  نامککه تحککت کککد پایککاب

 اصفااب ت ویب شد.

هکای مکورد و    ها بکه گکروه   روند انتیاب نمونه ها و تی ی  آب

 منعکس شده است. 1شاهد در شکل 
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 شفقت محور یدرمانشرح جلسات . 1جدول 

 محتوا جلسات

ی هدف از تشکیل جلسات و ساختار کلی آن، بررسی انتظارات از  آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره اجرای پیش اول ی جلسه

 درمان شفقت محور و تمایز شفقت با تأسف برای خودی درمانی، آشنایی با اصول کلی  برنامه

توان از طریق آن بر مشکلات فایق آمد. آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی  که شفقت چیست و چگونه می  توضیح و تشریح شفقت: این دوم ی جلسه

 های مغزی مبتنی بر شفقت بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

خصوصیات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک این که دیگران آشنایی با  ی سوم جلسه

گرانه، آموزش افزایش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی،  نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب

 رمی و عدم قضاوتپذیرش، خرد و قدرت، گ

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان شفقت ورز با غیر شفقت ورز با توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد  ترغیب آمودنی ی چهارم جلسه

 های پرورش ذهن شفقت ورز، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران تمرین

ها در زندگی  های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش روش ها و آموزش سبک ی پنجم جلسه

 روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایان

تصویرپردازی شفقت ورز، ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز،  های توجه شفقت  های شفقت به شرکت کنندگان در حوزه آموزش مهارت ی ششم جلسه

احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعدی وجودی خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از 

آن با الگوی گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت  تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقت

 های مهم زندگی مانند پدر و مادر گفتگوی آدم

گر که اجزای تصویرپردازی  پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقت ی هفتم جلسه

های تصویرپردازی ذهنی شفقت ورز،  پرورش این خصیصه. آموزش تکنیک توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع شفقت ورز می

 ی شفقت ورز بخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه تنفس تسکین

 آزمون گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس گیری و پاسخ بندی، نتیجه جمع ی هشتم جلسه

 

 متغیرها ابزار سن ش
ایکن    (Perceived stress scale) شکده  ادراک اسکترس  مقیکاس 

ی شکی  در   نامه که هات سن ش میزاب استرس ادراک شکده  پرسش

باشکد و بکر اسکاس     سکاال مکی   14طول یک ماه گذشته اسکت، دارای  

)ایلکی زیکاد( نمکره     4ای صکفر )هرگکز( تکا     مقیاس لیکرت پنج گزینه

ی استرس ادراک شده در نظر  گیرد و م موع نمرات به عنواب نمره می

ضکریب پایکایی همسکانی درونکی مقیکاس، از طریکق        .شکود  گرفته می

Cronbach's alpha از  زمککاب و روایککی هکم  84/2-86/2ی  در دامنککه

هکای شکنااتی بکین     ی نشکانه  نامکه  طریق ضریب همبستگی بکا پرسکش  

 (.06گزارش شده است ) 76/2-50/2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد و شاهد انتخاب بیماران و تخصیص به گروهجریان  .1شکل 

 (n=  88) ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت

 ( شامل:n=  99) خارج شده از 

 (n=  11) تطابق با معیارهای ورود عدم

 (n=  3)عدم قبول شرکت 

 (n=  8) دلایل دیگر
 (n=  98)تصادفی شده 

 (n=  11مورد )گروه  تخصیص در

 (n=  15) تخصیص یافته ی مداخلهدریافت 
 به دلیل: (n=  9) خارج شده

 ( n=  8غیبت بیش از دو جلسه )
 (n=  1ی مطالعه ) و عدم تمایل به ادامه

 نام ثبت

 افراد صیتخص
 (n=  11) شاهدگروه  تخصیص در

 (n=  17) تخصیص یافته ی مداخلهدریافت 

 خارج شده به دلیل:
 (n=  1) گیری عدم پی

 (n=  8آزمون ) عدم شرکت در پس

 واکاوی (n=  15)شده  یواکاو (n=  15)شده  یواکاو
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 ها افتهی

 زب  11 درصککد( و 07) مککرد 4مککورد شککامل  گککروه کننککدگاب شککرکت

 و( درصکد  72)متیهل  نفر 11 و (درصد 07) م رد نفر 4 درصد(، 72)

 نفکر  5 درصکد(،  85زب ) 12 درصکد( و  14) مکرد  0 شامل شاهد گروه

هکای   گروه سنی میانگین و درصد( 67متیهل ) نفر 12 و درصد( 22م رد )

 .بککود سککال 87/21 ± 70/6 و 07/22 ± 76/6 ترتیککب مککورد و شککاهد بککه

گفتکه بکین دو    شنااتی پیش های همعیت داری بین ویژگی تفاوت معنی

 .(P > 252/2گروه دیده نشد )

اسکترس ادراک   Shapiro-Wilkهکای   ، شاا 0بر اساس هدول 

 سککط   درشککده در هککی  یککک از دو گککروه و در هککی  یککک از مراحککل 

25/2 > P مربکوط  یهکا  داده عیتوز گفت تواب یم ن،ی. بنابرانبود دار یمعن 

. اسکت  یعیطب گروه، دو هر در و مرحله دو هر در شده ادراک استرس به

 .داشت وهود ANCOVA آزموباستفاده از  یلازم برا طیشرا ن،یبنابرا

 
استرس  Shapiro-Wilkمیانگین، انحراف استاندارد و شاخص . 2جدول 

 آزمون ادراک شده در مراحل پیش و پس

 زمان

 گروه

 آزمونپس آزمون پیش

استرس 

 ادراک شده

شاخص 

.Shapiro-

Wilk 

استرس 

 ادراک شده

شاخص 

.Shapiro-

Wilk 
 *920/0 00/31 ± 35/5 *948/0 53/40 ± 45/5 مورد

 *958/0 08/35 ± 55/4 *989/0 80/38 ± 68/5 شاهد

 آمده است. انحراف معیار ±میانگین مقادیر به صورت 
 دار نبود. مقادیر از نظر آماری معنی ی کلیه *

 
ان ام  ANCOVAها، آزموب  پس از اطمیناب از برقراری مفروضه

 در سککط   Fنشککاب داد ارزش  2هککا در هککدول  شککد. نتککایج تحلیککل 

252/2 > P 0=  157/2دار اسکککت ) معنکککیPartial  ،222/2  =P ،

(. این بداب معنی است که درماب مبتنکی بکر شکفقت،    F(1 و 07)=  221/5

داری بین دو گروه مورد و شاهد شده اسکت.   باعث ای اد تفاوت معنی

نشکاب داد ککه اهکرای متغیکر      Bonferroniاستفاده از آزمکوب تعقیبکی   

اسکترس ادراک شکده    ی مستقل باعث شده است میانگین تعدیل شکده 

(222/2  =P ،872/1  =SE  در گکککروه مکککورد در  ̄  = 196/4و )

رسد درمکاب   مقایسه با گروه شاهد کاهش یابد. بدین ترتیب، به نظر می

مبتنی بر شفقت، استرس ادراک شکده را در بیمکاراب مبکتلا بکه سکندرم      

 دهد. تحریک پذیر کاهش می ی روده

 

 بحث

درماب شفقت محور بکر اسکترس    یبررسی اثربیشبا هدف  پژوهش حاضر

 شکار اصکفااب  ر یک پکذ یتحر ی ماراب مبتلا به سندرم رودهیب ی ادراک شده

نتایج نشاب داد درماب شفقت محکور بکر اسکترس     ان ام شد. 1295در سال 

 .ر داردیثیر تیک پذیتحر ی رودهماراب مبتلا به سندرم یبی  ادراک شده

های مشترک و معمکول بیمکاراب مبکتلا بکه سکندرم       یکی از چالش

ی تحریک پذیر، به ویژه بیمارانی که با مسایل درمانی و پزشککی   روده

ی درک استرس و چگونگی مقابلکه بکا    متعددی رو به رو هستند، نحوه

ه (. اسککترس، واکککنش در مقابککل یککک تادیککد ادارک شککد7آب اسککت )

)واقعی یا ایکالی( نسکبت بکه سکلامت روانکی، هسکمانی، هی کانی و        

هکای   هکا و سکازگاری   معنوی فرد است که من ر به یک سلسکله پاسکخ  

گفتکه، مسکتلزم    هکای فیزیولوژیکک پکیش    شود. واککنش  فیزیولوژیک می

هکای ارگانیسکم    درگیری وسیع سیستم ع بی اودکار و سایر قسکمت 

 (.07باشد ) نظیر غدد داالی و سیستم ایمنی می

 و قنکواتی  های علکی  نتایج این تحقیق، به طور غیر مستقیم با یافته

(، 08)همککاراب   و قطور(، 04)و همکاراب  Braehler(، 02)همکاراب 

Pace (، مبتنی بر تیثیر درماب شفقت محور بر علایم و 09همکاراب ) و

اکوانی دارد و از   های حکاد و مکزمن هسکمانی، هکم     های بیماری نشانه

 کند. ها حمایت می آب

ها، باید به ساز و کار درماب شفقت محور توهه  در تبیین این یافته

های موج سوم  داشت. در واقع، این رویکرد درمانی که از همله درماب

رفتککاری اسککت، بککه هککای تککلاش بککرای حککذف یککا اهتنککاب از درد و 

ی  شناسکد و بکه عنکواب ت ربکه     احساسات مرتبط، آب را به رسمیت می

 کند. ترک انسانی به آب نگاه میمش

 

 One-way ANCOVAتحلیل . 3جدول 

 Pمقدار  F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات مدل

 099/0 519/2 415/64 2 830/128 مدل تصحیح شده

 001/0 119/20 552/514 1 552/514 ثابت

 668/0  188/0 090/4 1 090/4 آزمون استرس پیش

 033/0 031/5 608/128 1 608/128 گروه

   505/25 20 536/690 خطا

    30 000/35025 کل
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 هی انی بابود به کمک ،(CFT) شفقت بر متمرکز از درماب هدف

 بکا  بکودب  مشکفق  بکه  هکا  آب ککردب  تشکویق  ی وسکیله  به افراد روانی و

 پاسکخ  یکک  دیگکراب،  و اکود  بکا  شکفقت، . اسکت  دیگراب و اودشاب

 ارتقکای  .دهکد  مکی  تشکیل را سلامت از مامی ی هنبه و است هی انی

شکناحتی   بازیسکتی رواب  و هی کانی  سکلامت  افزایش شفقت، در واقع

تواب گفت که در درماب شفقت محور، عدم قضکاوت نسکبت    است. می

به درد و رنج و تلاش برای کاهش رنج، تیکید شده است. در بیمکاری  

ی تحریک پکذیر، دردهکای شککمی و دردهکای ناشکی از       سندرم روده

آیکد. دردهکای    بیماری، هزء هکدایی ناپکذیر بیمکاری بکه حسکاب مکی      

بکه  دارد؛  ی اکود بکاز مکی    ا از زندگی عادی و روزمکره هسمانی فرد ر

ای در زنکدگی اکود رو بکه رو     هکای ثانویکه   همین دلیل، فرد بکا اسکترس  

گکردد.   شود که این موضوع، اود من ر به افکزایش درد در بیمکار مکی    می

های این پژوهش در حمایت از چکارچوب نظکری ایکن درمکاب، بکه       یافته

 و رضکاییاب  ( و نیکز 00همککاراب )  و ریهای مطالعات انکو  نوعی با یافته

 ( همسو و هماهنگ است.02همکاراب )

تواب اضافه کرد، درماب شفقت محکور   همچنین، در تبیین نتایج می

کند و هی انکات منفکی    همانند یک سبک تنظیم هی انی مثبت عمل می

نمایکد.   دهد و هی انکات مثبکت را هکایگزین آب مکی     فرد را کاهش می

ی ایکن اکودتنظیمی هی کانی،     رسد که بکه واسکطه   بنابراین، به نظر می

تواب  (. در تبیین دیگر، می22یابد ) اهش میافسردگی و اضطراب فرد ک

سکازی، ذهکن آرام و    هکای شکفقت بکر آرام    به ماهیت و محتوای تمرین

شود که نقش به سزایی در آرامش فکرد   دلسوز و ذهن آگاهی تیکید می

ی  های مطالعکه  و کاهش استرس دارد. این تبیین و نتایج حاضر، با یافته

Hewett (. از آب هایی که در هلسات 21باشد ) همسو می و همکاراب

شود تا درد اود را قضاوت نکننکد،   درمانی به بیماراب آموزش داده می

آب را تناا به عنواب رنج پاک اود بپذیرند و به هنگام درد با استفاده از 

ها آموزش داده شده است، با اود مارباب باشکند   هایی که به آب تکنیک

قبت کننکد و در هسکت وی راه   و به اودشاب اهمیت دهند، از اود مرا

حلی برای کاهش رنج اود باشکند، نقکش مامکی در درک اسکترس و     

 کاهش شدت آب دارد.

به بیاب دیگر، بکا آمکوزش و تمکرین ایکن رویککرد، بیمکاراب درد       

بینند و برای حل ایکن مسکیله    هسمانی اود را به عنواب یک مسیله می

ربکانی بکا اکود، بکار     کنند. از این طریق، با پذیرش درد و ما تلاش می

گیکرد بکه حکل     یابد و بیمار یاد مکی  هی انی ناشی از بیماری کاهش می

هکای ایکن    های ماثر بپردازد. از همله محکدودیت  مسیله از طریق شیوه

نامکه   تواب به روش ارزیابی متغیر وابسته ککه تناکا پرسکش    پژوهش، می

ی  ودهبود، اشاره کرد. از سوی دیگر، این پژوهش محدود به سکندرم ر 

تحریک پذیر است. از این رو، لازم اسکت در تعمکیم نتکایج بکه سکایر      

 ااتلالات عملکردی گوارش، احتیاط شود.

 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشاب داد که درماب شفقت محور به عنکواب یکک   

توانککد باعککث کککاهش  شککنااتی، مککی روش هدیککد در مککداالات رواب

ی تحریکک پکذیر    سکندرم روده استرس ادراک شده در بیمکاراب دچکار   

 باشد.

های آتی، کارایی درماب شکفقت محکور در    شود در پژوهش پیشنااد می

های سایکوسوماتیک مکورد ارزیکابی قکرار گیکرد و عکلاوه بکر        سایر بیماری

 داری بالینی نیز استفاده گردد. داری آماری، از شاا  معنی شاا  معنی
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Abstract 

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal disorders in 

which stress plays a central role. The aim of this study was to investigate the effectiveness of compassion-

focused therapy (CFT) on severity of perceived stress in patients with IBS. 

Methods: The research was performed in the form of a pretest-posttest quasi-experimental design with control and 

experimental groups. Statistical population included all patients with IBS referred to the functional 

Gastroenterology Clinic of Psychosomatic Research Center of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran, in 2016. Based on the research purpose, 30 patients with IBS were selected through available sampling 

method, and then randomly divided into two equal experimental and control groups. CFT were held for the 

experimental group in 8 sessions that any session consisted of 90 minutes. Patients in control group were in waiting 

list, and they only received routine medical treatment. In order to assess perceived severity of stress, Cohen 

Perceived Stress Scale-14 items (PSS 14) was used. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

method via SPSS software. 

Findings: CFT with medication had more effect on perceived stress reduction in patients with IBS than mere 

drug treatment (F =5.031; P < 0.01). 

Conclusion: CFT can be used to reduce perceived stress in patients with IBS, and this approach is justified for 

the Iranian population. 
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