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Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic disorder of gut-brain interaction. Its 

symptom experience is linked to stress, gastrointestinal-specific anxiety, and 

health-related behavior. This study compared mindfulness-based stress 

reduction (MBSR) and compassion-focused therapy (CFT) for improving food 

literacy and reducing gastrointestinal-specific anxiety in patients with IBS. A 

quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with a control group was 

used. Forty-five eligible patients were randomly allocated to MBSR, CFT, or 

control conditions (n = 15 per group). The active groups received eight group 

sessions, whereas the control group received no psychological intervention 

during the study period. Food literacy was assessed with the Short Food Literacy 

Questionnaire, and gastrointestinal-specific anxiety was measured with the 

Visceral Sensitivity Index. Data were analyzed using analysis of covariance, 

mixed repeated-measures analysis, and Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons. After baseline adjustment, the group effect was significant for 

posttest food literacy, F(2, 41) = 196.26, p < .001, partial η² = .91, and 

gastrointestinal-specific anxiety, F(2, 41) = 182.34, p < .001, partial η² = .90. 

Both active interventions produced more favorable outcomes than the control 

condition. At posttest, MBSR differed from CFT for food literacy (adjusted p = 

.041) and gastrointestinal-specific anxiety (adjusted p = .045); neither difference 

remained significant at follow-up. Time-by-group interactions were significant 

for both outcomes, and follow-up means in the active groups remained close to 

their posttest values. MBSR and CFT were associated with favorable and 

relatively sustained changes in self-reported outcomes. The small short-term 

advantages of MBSR were not maintained at follow-up; therefore, the findings 

support both approaches as potential adjunctive interventions rather than 

demonstrating definitive superiority. Replication with larger samples, active 

controls, complete protocol reporting, and independently verified clinical 

outcomes is warranted. 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; Mindfulness-Based Stress Reduction; 
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Extended Abstract 

Introduction 

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common disorders of gut–brain interaction and 

is characterized primarily by recurrent abdominal pain accompanied by changes in stool frequency or 

form. Under the Rome IV framework, IBS is not regarded merely as a diagnosis of exclusion; rather, 

diagnosis is based on a recognizable symptom pattern, targeted clinical assessment, and evaluation for 

relevant alarm features (Drossman & Hasler, 2016). Contemporary models conceptualize IBS as a 

multifactorial condition arising from interactions among gastrointestinal motility, visceral sensitivity, 

mucosal immune processes, the intestinal microbiota, central nervous system processing, and 

psychosocial factors. Consequently, IBS can substantially impair quality of life, daily functioning, and 

healthcare utilization (Ford et al., 2020). Epidemiological estimates also vary according to geographical 

region and the diagnostic criteria employed, emphasizing the importance of interpreting prevalence 

findings within the framework used to define IBS (Oka et al., 2020).  

An important psychological process involved in IBS is gastrointestinal-specific anxiety, reflected 

in excessive fear, worry, vigilance, and avoidance associated with gastrointestinal sensations and 

circumstances expected to provoke symptoms. The Visceral Sensitivity Index was developed to assess 

this construct and has demonstrated associations with symptom severity, quality of life, and avoidance 

behaviors (Labus et al., 2004). Gastrointestinal-specific anxiety should be distinguished from the 

physiological threshold of visceral pain because questionnaire scores primarily represent individuals’ 

cognitive and emotional responses to internal sensations. The bidirectional gut–brain axis provides a 

mechanism through which stress and emotional states can influence pain perception, gastrointestinal 

motility, and attention to bodily sensations, while gastrointestinal symptoms can, in turn, reinforce anxiety 

and avoidance. Accordingly, clinical guidelines recognize gut-directed psychological interventions as 

potential components of comprehensive IBS care alongside appropriate medical and nutritional 

management (Lacy et al., 2021; Vasant et al., 2021). 

Nutrition represents another major domain of IBS self-management. Because patients frequently 

perceive associations between particular foods and symptom exacerbation, they may independently adopt 

restrictive diets. Inadequate knowledge may result in unnecessary elimination of food groups, increased 

food-related anxiety, and reliance on unreliable nutritional information. Food literacy encompasses the 

capacity to access, understand, evaluate, and apply food- and nutrition-related information in everyday 

decision-making. The Short Food Literacy Questionnaire was developed to assess practical competencies 

involved in interpreting and applying nutritional information (Krause et al., 2018). Higher food literacy 

therefore represents informed and flexible decision-making rather than adherence to any particular 

restrictive dietary regimen. 

Mindfulness-based stress reduction (MBSR) is a structured intervention designed to cultivate 

present-focused, nonjudgmental awareness. In IBS, learning to observe bodily sensations, thoughts, and 

emotions without immediate reaction may interrupt the cycle connecting symptom perception to threat 

appraisal, hypervigilance, catastrophizing, and avoidance. Previous trials of mindfulness interventions in 

individuals with IBS have reported reductions in symptom severity and improvements in aspects of quality 

of life (Gaylord et al., 2011; Zernicke et al., 2013). Changes in responses to gastrointestinal anxiety, 

catastrophizing, and pain appraisal have also been proposed as mechanisms through which mindfulness 
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may exert therapeutic effects (Garland et al., 2012). Nevertheless, evidence is not completely consistent. A 

systematic review and meta-analysis of meditation-based approaches found favorable effects for certain 

outcomes, while findings concerning global symptoms, anxiety, and visceral sensitivity were less 

conclusive (Baboș et al., 2022). Similarly, broader evidence on psychological treatments for IBS suggests 

particularly strong support for cognitive-behavioral and gut-directed hypnotherapy approaches while 

highlighting methodological limitations and potential risk of bias in the literature (Black et al., 2020). 

Compassion-focused therapy (CFT) provides a conceptually different approach. It focuses on 

regulating threat systems, reducing self-criticism, and cultivating a supportive and compassionate 

response to suffering (Gilbert, 2009). Individuals living with chronic gastrointestinal symptoms may 

interpret physical limitations, dietary difficulties, or lack of control over symptoms as personal failures. 

CFT aims to change this relationship to distress through practices such as soothing-rhythm breathing, 

compassionate imagery, and compassionate self-dialogue. Evidence across clinical populations suggests 

that CFT can enhance self-compassion and self-reassurance and improve several psychological outcomes, 

although follow-up evidence remains comparatively limited (Millard et al., 2023). Evidence specifically 

concerning IBS is scarce, but an Iranian study reported improvements in pain perception and perfectionism 

following a compassion-based intervention in men with IBS (Ghaffari Jahed et al., 2020). Against this 

background, the present study compared MBSR and CFT with a control condition in terms of their effects 

on food literacy and gastrointestinal-specific anxiety across pretest, posttest, and follow-up assessments. 

Methods and Materials 

The study was applied in purpose and used a quasi-experimental pretest–posttest–follow-up design 

with a control group. The study population consisted of adult patients diagnosed with IBS who attended 

selected treatment centers. Following screening, 45 eligible participants were enrolled and randomly 

assigned to three groups of 15: MBSR, CFT, and control. All participants continued their usual medical 

care, while the control group received no structured psychological intervention during the intervention 

period. 

Eligibility criteria included an IBS diagnosis of at least six months’ duration, age between 20 and 

40 years, high reported stress, willingness and ability to attend intervention sessions, provision of informed 

consent, and stability of medical treatment. Exclusion criteria included severe psychiatric symptoms, 

concurrent psychotherapy or psychotherapy during the preceding three months, relevant comorbid 

physical illness, changes in IBS-related or psychiatric medication during the study, absence from more 

than two sessions, withdrawal, or failure to complete assessments. All 45 participants were retained in the 

final analyses. 

The MBSR group participated in eight group sessions covering mindfulness principles, the 

relationship between stress and physical symptoms, breathing awareness, body scanning, observation of 

thoughts and emotions, mindful engagement in daily activities, nonjudgmental contact with unpleasant 

sensations, and planning for continued practice. Homework encouraged the application of these skills to 

food-related experiences, abdominal discomfort, and gastrointestinal concerns. 

The CFT group also received eight group sessions. The intervention addressed threat, drive, and 

soothing systems; recognition of self-critical processes; soothing-rhythm breathing; compassionate 

imagery; development of a supportive internal voice; and compassionate responses to chronic symptoms 
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and everyday restrictions. The aim was to strengthen flexible and care-oriented responses to suffering 

rather than to eliminate discomfort immediately. 

Food literacy was assessed using the 12-item Short Food Literacy Questionnaire, with higher 

scores indicating greater food literacy. Gastrointestinal-specific anxiety was assessed using the 15-item 

Visceral Sensitivity Index, with higher scores indicating greater anxiety and sensitivity related to 

gastrointestinal symptoms. Assessments were completed before intervention, immediately after the eight 

sessions, and at follow-up. 

Descriptive statistics included means, standard deviations, frequencies, and percentages. 

Assumptions of normality, homogeneity of variances, sphericity, and homogeneity of regression slopes 

were examined and supported the use of parametric analyses. Univariate analysis of covariance controlling 

for pretest scores was applied to posttest and follow-up comparisons. Significant group effects were 

followed by Bonferroni-adjusted pairwise comparisons. Mixed analysis of variance was used to examine 

changes over the three measurement occasions. Statistical significance was defined as a two-sided p value 

below .05. 

Findings 

Each group included 15 participants. Mean age was approximately 31–32 years, and mean duration 

of IBS was approximately four years. The groups were descriptively similar in sex, marital status, and 

educational composition. 

Food literacy showed substantial improvement in both intervention groups. In the MBSR group, 

the mean increased from 30 at pretest to 58 at posttest and remained at 56 at follow-up. In the CFT group, 

it increased from 31 to 54 and subsequently remained at 52. The control group remained essentially 

unchanged, with means of 31, 30, and 31 across the three assessments. 

Gastrointestinal-specific anxiety showed the opposite and clinically favorable pattern. The MBSR 

group decreased from a mean of 68 at pretest to 38 at posttest and 40 at follow-up. The CFT group 

decreased from 66 to 42 and then to 45. The control group showed virtually no improvement, with 

corresponding means of 67, 68, and 67. 

After controlling for baseline scores, the group effect on posttest food literacy was significant, F(2, 

41) = 196.26, p < .001, partial η² = .91. The effect remained significant at follow-up, F(2, 41) = 133.19, p 

< .001, partial η² = .87. For gastrointestinal-specific anxiety, significant group effects were also found at 

posttest, F(2, 41) = 182.34, p < .001, partial η² = .90, and follow-up, F(2, 41) = 141.53, p < .001, partial 

η² = .87. 

Bonferroni comparisons showed that both active interventions differed significantly from the 

control condition for both outcomes at posttest and follow-up. At posttest, MBSR produced a four-point 

higher food literacy score than CFT, with the adjusted difference reaching significance (p = .041). MBSR 

also produced a four-point lower gastrointestinal-specific anxiety score than CFT (p = .045). However, 

these between-treatment differences were no longer significant at follow-up: the MBSR–CFT difference 

for food literacy was p = .078, while the corresponding difference for gastrointestinal-specific anxiety was 

p = .731. 

Mixed analyses further revealed significant effects of time, group, and time × group interaction. 

For food literacy, the time × group interaction was F(4, 84) = 66.66, p < .001, partial η² = .76. For 

gastrointestinal-specific anxiety, the corresponding interaction was F(4, 84) = 48.66, p < .001, partial η² 

= .70. Within the active groups, improvements from pretest to posttest and from pretest to follow-up were 
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significant, whereas changes between posttest and follow-up were not significant. No significant changes 

occurred in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate a consistent overall pattern: both MBSR and CFT were associated with 

increased food literacy and reduced gastrointestinal-specific anxiety compared with the control condition, 

and these changes were largely maintained at follow-up. The significant time-by-group interactions 

indicate that the improvements cannot reasonably be attributed to the passage of time alone. At the same 

time, the direct advantage of MBSR over CFT was small, emerged only immediately after treatment, and 

disappeared at follow-up. Thus, the results support the effectiveness of both interventions within this 

sample but do not establish durable superiority of either approach. 

The reduction in gastrointestinal-specific anxiety following MBSR can be understood through 

improved nonreactive awareness of abdominal sensations. Mindfulness practice may allow patients to 

experience bodily signals without immediately interpreting them as threatening, thereby weakening cycles 

of hypervigilance, catastrophic appraisal, emotional arousal, and avoidance. CFT may operate through a 

different pathway by reducing threat-oriented self-criticism and encouraging a more supportive response 

to chronic discomfort. For patients whose IBS experience is accompanied by shame, frustration, or self-

blame, compassionate responding may improve tolerance of symptoms and reduce avoidance. 

Changes in food literacy require more cautious interpretation because neither intervention provides 

formal nutritional education. Mindfulness may improve attention to food–symptom relationships and 

promote more deliberate decision-making, while compassion may facilitate self-care and reduce 

emotionally driven responses to perceived dietary mistakes. Nevertheless, the magnitude of improvement 

observed in this self-reported outcome may also reflect nonspecific intervention factors such as 

expectations, repeated testing, therapeutic attention, group support, or motivation. 

Several methodological limitations constrain interpretation. The sample was small, no prospective 

power calculation was available, and the control condition was inactive. Outcomes were based primarily 

on self-report, and independent clinical measures of IBS severity, objective dietary behavior, 

physiological indices, and post-treatment diagnostic status were unavailable. Information concerning 

treatment fidelity, therapist competence, homework adherence, exact follow-up duration, and treatment 

expectancy was also incomplete. In addition, the psychometric performance of the Persian food literacy 

measure requires further independent evaluation in clinical populations. 

Overall, the findings indicate that both MBSR and CFT may be useful adjunctive psychological 

interventions within multidisciplinary IBS care. MBSR may be particularly suitable for patients willing 

to practice sustained attentional awareness of bodily experiences, whereas CFT may be especially relevant 

when self-criticism, shame, and threat-based responding are prominent. Neither intervention should 

replace medical assessment, evaluation of alarm symptoms, pharmacological treatment when indicated, 

or individualized nutritional care. Larger controlled trials using active comparison groups, longer follow-

up periods, preregistered analytic plans, objective clinical outcomes, and measures of treatment 

mechanisms are needed before firm conclusions concerning comparative effectiveness can be drawn. 
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انتش  ار این مقاله  متعلق به نویس  نده اس  ت.  

 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

با استرم، اض راب  پ یر اختلالی مزمن در تعامل روده و م ز است که تجربه نشانهسندروم روده تحریک های آن 

محور ارتناط دارد. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی کاهش استرم منتنی اختصاصی گوارشی و رفتارهای سلامت

نهن ت  یهبر  سواد  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  روده  آگاهی  سندروم  به  منتلا  بیماران  گوارشی  و حساسیت  ای 

بیمار    45آزمون، پیگیری و گروه کنترل،  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپ یر انجام شد. در این م العه نیمهتحریک

آگاهی، درمان متمرکز بر شفقت و کنترل قرار  طور تصادفی در سه گروه کاهش استرم منتنی بر نهنواجد شرایط به

نفر(. دو گروه فعال هشت جلسه گروهی دریافت کردند و گروه کنترل در دوره مداخله درمان    ۱5ر گروه  گرفتند )ه 

ای با پرسشنامه کوتاه سواد غ ایی و حساسیت گوارشی با شاخص حساسیت  شناختی دریافت نکرد. سواد ت  یهروان

شده به روش  های زوجی اصلاحها با تحلیل کوواریانس، تحلیل واریانس آمیخته و مقایسهگیری شد. دادهاحشایی اندازه

 ,F(2آزمون معنادار بود؛  ای در پسآزمون، اثر گروه بر سواد ت  یهفرونی تحلیل شدند. پس از کنترل نمره پیشبن

41) = 196.26; p < .001; ηp² = .91.  اثر گروه بر حساسیت گوارشی در پسآزمون نیز معنادار بود؛ F(2, 41) = 

182.34; p < .001; ηp² = .90.  و کاهش ت  یهای  افزایش سواد  با  کنترل  با گروه  مقایسه  دو مداخله در   هر 

 = p ،حساسیت گوارشی همراه بودند. در پسآزمون، تفاوت میان گروههای نهنآگاهی و شفقت برای سواد ت  یهای

 معنادار بود؛ اما در مرحله پیگیری تفاوت میان دو مداخله معنادار ننود. اثر ،p = .045 ،و حساسیت گوارشی ،041.

برای هر دو پیامد معنادار بود و میانگینهای پیگیری گروههای مداخله به مقادیر پسآزمون  متقابل زمان و گروه 

 نزدیک باقی ماندند. هر دو مداخله با ت ییرات م لوب و نسنتاً پایدار در پیامدهای خودگزارششده همراه بودند. برتری

از نتایج  بنابراین،  بود؛  ناپایدار  پیگیری  در  و  کوچک  مقایسهها  برخی  در  شفقت  به  نسنت  نهنآگاهی   کوتاهمدت 

 سودمندی هر دو رویکرد بهعنوان مداخلات مکمل حمایت میکنند، نه از برتری ق عی یکی از آنها. تفسیر یافتهها

 .باید با توجه به نمونه کوچک، کنترل غیرفعال و ننود پیامد بالینی مستقل انجام شود

تحریککلیدواژگان:   روده  نهنسندروم  بر  منتنی  استرم  کاهش  سواد  پ یر؛  شفقت؛  بر  متمرکز  درمان  آگاهی؛ 
 ای؛ حساسیت گوارشی. ت  یه
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 مقدمه 

شکل دفع    ای در دفعات    رییعودکننده و ت  یتعامل روده و م ز است که با درد شکم  عیاز اختلالات شا  یکی  ریپ کیسندروم روده تحر

 یبلکه الگو  شود، ینم  ی تلق  گرید  یهای ماریپس از کنارگ اشتن همه ب  صیتشخ  کیاختلال صرفاً    نی. در چارچوب رم چهار، اشودیشناخته م

جامع نشان   ی. مرورها(Drossman & Hasler, 2016)آن نقش دارند    صیعلائم هشدار در تشخ  یهدفمند و بررس  ینیبال  یابیها، ارزنشانه

چندس ح  امدیپ   IBS  دهندیم حرکت  یتعامل  مرکز  وتا،یکروبی م  ، یمخاط  یمنیا  ،ییاحشا  تیحساس  ،یعوامل  زم  یپردازش    یهانه یو 

 ,.Ford et al)مختل کند    یتوجهطور قابلو استفاده از خدمات سلامت را به  وزانهکارکرد ر  ،ی زندگ  تیفی ک  تواند یاست و م  یاجتماع یروان

مورد    ف یبا توجه به تعر  د یبا  کیولوژیدمی اپ   یبرآوردها ن،یوابسته است؛ بنابرا  یی ایو من قه ج راف  یصیتشخ  اریشده به معگزارش   وعی. ش(2020

 .( Oka et al., 2020)شوند  ریتفس

  ، یسازه به ترم، نگران  نیشده است. اادراک  ییاحشا  تیحساس  ای  یگوارش  ی، اض راب اختصاصIBSمهم در تجربه    یندهایاز فرا  یکی

کنند. شاخص   دیتشد  ای  جادیها را ااشاره دارد که فرد انتظار دارد نشانه  ییهاتیو موقع  یگوارش  یهاو اجتناب مرتنط با احسام   یزنگبه گوش

 Labus et)ارتناط دارد    یاجتناب  یو رفتارها  ی زندگ  تیفیشده است و با شدت نشانه، ک  یطراح  ندیفرا  نیسنجش هم  یبرا  ییاحشا  تیحساس

al., 2004)ی جانیو پاسخ ه  ریتفس  یچگونگ  شترینمره پرسشنامه ب  ست؛ین  کسانیدرد    کیولوژیزیمعنا با آستانه ف  نیدر ا  یگوارش  تی. حساس  

 است.  یشده ضرورخودگزارش  یهااز داده  شیب  یستیز  ی از ادعا  زیپره  یبرا  ی مفهوم  کیتفک  ن ی. اکند یم را منعکس    ی درون   یهافرد به احسام

ادراک درد، حرکات روده و توجه به   توانندیم  جانیآن استرم و ه  قیکه از طر  کندیدوطرفه فراهم م  یم ز سازوکار-روده  محور

ت نشانه را  نشانه  رییها  مقابل،  و در  تقو  ی نگران  زین  یگوارش  ی هادهند  را  اجتناب  در چرخه   تیو  و    یپندارفاجعه  ، یزنگبه از گوش  یاکنند. 

دهد.    شیرا افزا  یحاصل، تجربه ناراحت  ی ختگیشود و برانگ  ریعنوان نشانه خ ر تفسبه  تواند یمعمول م  ی احسام بدن  کی  ر، رفتا  یمحدودساز

 شنهادی پ   مارانیب  یبرخ  یبرا  یاهیو ت    یم ز را در کنار درمان پزشک-به محور روده  شدهتیهدا  یشناختمعتنر، مداخلات روان   ینیبال  یراهنماها

شواهد به نوع    تیفیو ک  ستین  کسانی  امدها یپ   ا ی  کردهایهمه رو  یاثربخش  حال،نی. باا(Lacy et al., 2021; Vasant et al., 2021)  کنند یم

 م العه وابسته است. یدرمان و طراح

ب  IBS  یتیریخودمد  ی اصل  یهااز حوزه  یک ی  هیت   به  مارانیاست.  است  ب  لیدلممکن  ارتناط  نشانه  نیتجربه  و  رژغ ا    ی هامیها، 

  ،ییغ ا  یهاگروه  هیرویبه ح ف ب  توانندیم  یی هاتیمحدود  نیچن  ، ی آغاز کنند. در ننود سواد کاف  یاحرفه  یی محدودکننده را بدون راهنما

و کاربرد    یابیفهم، ارز  ، یدسترس  ییبه توانا  یی منجر شوند. سواد غ ا  رمعتنریبر اسام اطلاعات غ   یریگمیغ ا و تصم   رهدربا  شتریاض راب ب

مرتنط با انتخاب و کاربرد اطلاعات    یعمل  یهاسنجش مهارت  یبرا  ییاشاره دارد. پرسشنامه کوتاه سواد غ ا  هیاطلاعات مرتنط با غ ا و ت  

 ت یبلکه ظرف  ست،یخاص ن  میرژ  کیاز    یرویپ   ی. سواد بالاتر الزاماً به معنا(Krause et al., 2018)شده است    یو اعتنارسنج  یطراح  ییغ ا

 . دهدیرا نشان م ری پ  آگاهانه و انع اف یریگمیتصم

است. مشاهده    یبه تجربه جار  یرقضاوت یپرورش توجه آگاهانه و غ   یبرا  افتهیساختار  یابرنامه  ، یآگاهبر نهن  یاسترم منتن  کاهش

 یزنگبهممکن است گوش  ندیفرا  نیکند. ا  جادیا  یجانیادراک نشانه و پاسخ ه  انیم  یافاصله  تواندیم  یبدون واکنش فور  ی بدن  یهااحسام 

با    یآگاه، آموزش نهنIBS  یهاییکمک کند. در کارآزما  ترده یسنج  یرفتار  یهاو اجتناب را کاهش دهد و به انتخاب  یرپندافاجعه  ،یگوارش

  ل ی. تحل( Gaylord et al., 2011; Zernicke et al., 2013) همراه بوده است    ی زندگ  تیفیک  یهاشاخص  یها و بهنود برخکاهش شدت نشانه

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴۰۵، رمه چهارم، شمارچها فصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                       و همکاران یمیدابراهیس

 

 9 
E-ISSN: 3060-6195 
 

دهد    حیاز اثر درمان را توض  ی بخش  تواندیدرد م   ی ابیو ارز  ینسنت به اض راب گوارش  ی ریپ واکنش  رد  ریینشان داده است که ت   ز یسازوکارها ن

(Garland et al., 2012) . 

و درد را گزارش   ی زندگ  تیفی، بهنود کIBSمراقنه در    یاختصاص  لی. فراتحلستین  کنواختی  ی آگاهشواهد درباره نهن  ن، یوجود ا  با

م العات    یشناختروش  یهاتیننود و محدود  ی ق ع   ج ینتا  یی احشا  تینشانه، اض راب و حساس  یمانند شدت کل   امدها یپ   ی برخ  یکرد، اما برا

 یرفتار-یدرمان شناخت  یپشتوانه برا  نیشتریب  دهد ینشان م  زین  یشناختروان  یهادرمان  یا. مرور شنکه(Baboș et al., 2022)برجسته شد  

 ,.Black et al)شده باشد    یینمابزرگ  یریخ ر سوگ  لیدلممکن است به   یبه روده وجود دارد و برآورد اثربخش  شدهتیهدا  یپنوتراپ یو ه

 شود. ریتفس  تیق ععدم نیدر متن ا د یکوچک با مونهن کیمثنت در  جهیهر نت  ن،ی. بنابرا(2020

منتلا به    مارانیبه رنج تمرکز دارد. ب  تگریو پرورش پاسخ حما  یکاهش خودانتقاد  د، ینظام تهد   می متمرکز بر شفقت بر تنظ  درمان

تلاش  CFTتجربه کنند.    یصورت شکست شخصدر کنترل کامل بدن را به  یناتوان  ا ی  یی غ ا  یهاتیها، محدودمزمن ممکن است نشانه  یماریب

 ل ی. فراتحل(Gilbert, 2009)دهد    رییورز، راب ه فرد با رنج را ت شفقت  ی درون  یوگوو گفت  یرسازیتصو  ساز، آرامبا آموزش تنفس    کند یم

را بهنود دهد، هرچند   یشناختروان   یهانشانه  یو برخ  یبخشنان یخوداطم  ،یخودشفقت  تواندیم  CFTنشان داده است    ینیبال  یهات یجمع

 .( Millard et al., 2023)محدود بوده است  یریگیپ   یهاداده واز م العات نامشخص  یشمار تیفیک

بر    ی را پس از درمان منتن  ییگراکاهش ادراک درد و کمال  یرانیم العه ا  ک یهنوز اندک است.    IBSدر    CFT  یاختصاص  شواهد

. (Ghaffari Jahed et al., 2020) شده بودند  عمدتاً خودگزارش  امدهایگزارش کرد، اما حجم نمونه محدود و پ   IBSشفقت در مردان منتلا به  

 ت یمراقنت از خود، بر حساس  زشیانگ  تیو تقو  یتحمل ناراحت  شیافزا  ،یکاهش شرم و خودسرزنش   قیاز طر  تشفقت ممکن اس   ،یاز نظر نظر

  یامدیعنوان پ به  د یبا  یی در سواد غ ا  رییت   ست،ین  میمستق  یاهیآموزش ت    CFTچون    حال، نیاثر بگ ارد. باا  یاهیت     یریگمیو تصم  یگوارش

 نظر گرفته شود.  درمحتاطانه  نییتن  ازمندیو ن میرمستقیغ 

محور به رنج،  تمرکز بر پاسخ مراقنت  ا یتجربه    یرواکنشیتمرکز بر مشاهده غ   ا یروشن کند آ  تواندیم  CFTو    MBSR  میمستق  سهیمقا

و   یاهی دو مداخله با گروه کنترل بر سواد ت    ن یا  سهی. پژوهش حاضر با هدف مقاکندیم  جاد یا  IBSمرتنط با    یامدهایدر پ   ی متفاوت  یالگو

 یاهیسواد ت    شیانجام شد. فرض شد هر دو مداخله نسنت به کنترل با افزا  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیسه مرحله پ   رد  یگوارش  تیحساس

 ی ریگجهینت  یاندازه نمونه برا  رایدر نظر گرفته شد، ز  هیثانو  لیعنوان تحلدو درمان به  نیب  سهیهمراه باشند. مقا   یگوارش  تیو کاهش حساس

 محدود بود.  ینسن یدرباره برتر یق ع

 روش پژوهش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت

آزمون، پیگیری و گروه کنترل بود. جامعه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه 

فرد    45کننده به مراکز درمانی منتخب تشکیل دادند. پس از غربالگری،  پ یر مراجعهمنتلا به سندروم روده تحریک پژوهش را بیماران بزرگسال  

ها مراقنت پزشکی و کنترل قرار گرفتند. همه گروه  MBSR، CFTنفره    ۱5واجد شرایط وارد م العه شدند و با گمارش تصادفی در سه گروه  

 ای دریافت نکرد. شناختی ساختاریافتهمعمول خود را ادامه دادند و گروه کنترل در دوره اجرای پژوهش مداخله روان 

سال، گزارش   40تا    ۲0کم شش ماه از تشخیص، قرار داشتن در دامنه سنی  گ شت دست،  IBSهای ورود شامل تشخیص  ملاک

پزشکی، شروع نامه آگاهانه و ثنات درمان پزشکی بود. وجود علائم شدید رواناسترم بالا، تمایل و توانایی حضور در جلسات، تکمیل رضایت
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پزشکی یا داروی روان  IBSزمان اثرگ ار، ت ییر داروی مرتنط با  زمان یا دریافت آن در سه ماه گ شته، ابتلا به بیماری جسمانی همدرمانی همروان 

 ۱5های خروج بودند. هر سه گروه در تحلیل نهایی شامل ها از ملاکنکردن ارزیابیدر طول م العه، غینت بیش از دو جلسه، انصراف یا تکمیل

 های موجود ثنت نشده بود.نفر بودند و گزارشی از ریزش نمونه در داده

رو،  نفر بود. پرونده اولیه شامل محاسنه توان پیشینی یا مننای عددی تعیین حجم نمونه ننود؛ ازاین 45حجم نمونه عملیاتی م العه 

 شود. های ثانویه م رح نمیدر این نسخه ادعایی درباره کفایت توان برای همه مقایسه

 مداخلات

آگاهی دریافت کرد. محتوای کلی شامل  هشت جلسه گروهی بر پایه الگوی استاندارد کاهش استرم منتنی بر نهن  MBSRگروه  

ها، توجه آگاهانه به بدن، مشاهده افکار و هیجانهای جسمانی، تمرین آگاهی از تنفس، وارسی  آگاهی و نقش استرم در نشانهمعرفی نهن

ها به ریزی برای تداوم تمرین بود. تمرین خانگی برای انتقال مهارتهای ناخوشایند و برنامههای روزمره، مواجهه غیرقضاوتی با احسامفعالیت

 کرد. را جایگزین نمی IBSهای واقعی مرتنط با غ ا، درد شکمی و نگرانی گوارشی در نظر گرفته شد. این برنامه درمان پزشکی موقعیت

های تهدید، انگیزش و تسکین؛  نیز هشت جلسه گروهی منتنی بر رویکرد گیلنرت دریافت کرد. جلسات بر درک نظام  CFTگروه  

های  ورز؛ پرورش لحن درونی حمایتگر؛ و کاربرد شفقت در مواجهه با نشانهشناسایی خودانتقادی؛ تمرین تنفس با ریتم آرام؛ ایجاد تصویر شفقت

محور به تجربه رنج و  پ یر و مراقنتهای روزمره متمرکز بود. هدف، ح ف فوری ناراحتی ننود، بلکه تقویت پاسخ انع افمزمن و محدودیت

 های تهدیدمحور بود.کاهش واکنش

کنترل هم درمانبرای  شرکتزمانی  روانها،  مداخله  آغاز  یا  دارویی  ت ییر  بودند  موظف  کنند.  کنندگان  گزارش  را  شناختی جدید 

های موجود شامل شاخص کمی پاینندی به تمرین خانگی، ارزیابی وفاداری درمانگر به پروتکل یا بررسی انتظار درمان ننود. ننود  حال، دادهبااین

 این اطلاعات در تفسیر تفاوت بین دو مداخله مورد توجه قرار گرفت.

 ابزارها

ها نگرانی  ای برای سنجش اض راب اختصاصی علائم گوارشی تدوین شده است. مادهماده  ۱5شاخص حساسیت احشایی. این ابزار  

دهنده اض راب یا حساسیت سنجند. نمره بالاتر نشانهای مرتنط را میهای گوارشی، ترم از پیامدهای علائم و اجتناب از موقعیتدرباره احسام

. نسخه فارسی نیز ساختار (Labus et al., 2004)سنجی مناسب ابزار را گزارش کرده است  های روانگوارشی بیشتر است. م العه اصلی ویژگی

شده  . در این مقاله، اص لاح »حساسیت گوارشی« به نمره خودگزارش(Portokali et al., 2019)عاملی و پایایی درونی بالا نشان داده است  تک

 این شاخص اشاره دارد و نه آزمون فیزیولوژیک حساسیت احشایی.

های مرتنط با فهم، ارزیابی و کاربرد اطلاعات غ ایی در  پرسشنامه کوتاه سواد غ ایی. ابزار کراوزه و همکاران برای سنجش مهارت

دهنده سواد غ ایی بیشتر است. در  . نمره بالاتر نشان(Krause et al., 2018)ماده دارد    ۱۲بزرگسالان طراحی شده است و نسخه اصلی آن  

  اولیه پرونده  در فارسی نسخه اعتنارسنجی و ترجمه  فرایند به مربوط  اطلاعات چون. شد گزارش 0٫۹۶های پژوهش حاضر، آلفای کرونناخ داده

 .شود تفسیر شدهخودگزارش  شاخص عنوانبه و احتیاط  با  باید  پیامد  این نتایج ننود، کامل 

 روش اجرا و ملاحظات اخلاقی 

ها  نامه کتنی ارائه کردند. پرسشنامهپس از اخ  مجوزهای لازم، افراد واجد شرایط درباره هدف و مراحل م العه آگاه شدند و رضایت

 IR.UT.PSYEDU.REC.۱404.۱۳۳پیش از مداخله، بلافاصله پس از پایان هشت جلسه و در مرحله پیگیری تکمیل شد. پژوهش با کد اخلا   
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ه از کمیته اخلا  دانشگاه تهران گزارش شده است. محرمانگی اطلاعات، داوطلنانه بودن مشارکت، امکان خروج بدون پیامد درمانی و ارائه بست

 شده بودند. آموزشی به گروه کنترل پس از پایان پژوهش از ملاحظات اخلاقی اعلام

پژوهشی تحلیل شدند و در جداول فقط شاخصداده با شناسه  ادعایی درباره جایگزینی  ها  های گروهی گزارش شد. م العه هیچ 

 ای فردمحور ندارد.شناختی با ارزیابی گوارش، درمان دارویی یا مشاوره ت  یهمداخلات روان 

 تحلیل آماری 

- ها با شاپیروبودن توزیع ای استفاده شد. نرمالهای طنقهمیانگین و انحراف معیار برای توصیف پیامدها و فراوانی و درصد برای ویژگی

شده  آزمون بررسی شد. مقادیر گزارشها با لون، کرویت با موچلی و همگنی شیب رگرسیون با اثر متقابل گروه و پیشویلک، همگنی واریانس

آزمون  ها در پس. برای مقایسه گروهیافت  ادامه  پارامتریک  هایتحلیل  بنابراین،  بودند؛  0٫05تر از  ها همگی بزرگدر فایل اولیه برای این آزمون 

 مج ور   و  احتمال  مقدار  آزادی،  درجه  ،Fآزمون انجام شد. اثر کلی گروه با آماره  مت یری با کنترل نمره پیشو پیگیری، تحلیل کوواریانس تک

 تحلیل   ای،مرحلهسه  روند  بررسی  برای.  گرفت   انجام   فرونیبن  اصلاح  با   زوجی  هایمقایسه  معنادار،  کلی  اثر  از  پس.  شد  گزارش  جزئی  ایات

 حاضر،  بازبینی  در.  شد  تعیین  0٫05  دوطرفه  معناداری  س ح.  رفت  کاربه  گروه   گروهی بین  عامل   و  زمان  گروهیدرون  عامل   با  آمیخته  واریانس

کار دو ناسازگاری ؛ این  شد  داده  ت نیق  مننع  جدول  با  و  محاسنه  خ ا  و  اثر  مربعات  مجموع  از  مستقیماً  هاتعامل  جزئیِ  اتای  مج ور  مقادیر

 عددی موجود در نسخه اولیه را برطرف کرد. 

 هایافته

 کنندگان های شرکتویژگی

سال و میانگین مدت ابتلا    ۳۲تا    ۳۱ها بین  نفر بودند. میانگین سنی گروه  ۱5، هر سه گروه در تحلیل نهایی شامل  ۱م ابق جدول  

حدود چهار سال بود. توزیع جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات نیز در سه گروه نزدیک بود. با توجه به ننود آزمون استنناطی پایه در فایل  

 شود و معادل اثنات برابری آماری نیست.صورت توصیفی بیان میها در این مت یرها بهاولیه، همسانی گروه

 ۱جدول 

 کنندگان به تفکیک گروههای پایه شرکتویژگی

 کل کنترل شفقت  آگاهینهن شاخص/طنقه  ویژگی 

 n ۱5 ۱5 ۱5 45 تعداد نمونه 

 (5) ۳۲ (5) ۳۲ (5) ۳۲ (5) ۳۱ میانگین )انحراف معیار(  سن )سال( 

 (۶8.۹) ۳۱ (۶۶.7) ۱0 (7۳.۳) ۱۱ (۶۶.7) ۱0 زن، فراوانی )درصد(  جنسیت

 (۳۱.۱) ۱4 (۳۳.۳) 5 (۲۶.7) 4 (۳۳.۳) 5 مرد، فراوانی )درصد(  جنسیت

 (۳7.8) ۱7 (40.0) ۶ (۳۳.۳) 5 (40.0) ۶ مجرد، فراوانی )درصد(  وضعیت تأهل 

 (۶۲.۲) ۲8 (۶0.0) ۹ (۶۶.7) ۱0 (۶0.0) ۹ متأهل، فراوانی )درصد(  وضعیت تأهل 

 (۱7.8) 8 (۲0.0) ۳ (۱۳.۳) ۲ (20.0) ۳ دیپلم و کمتر، فراوانی )درصد(  تحصیلات 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 پذیر ای و حساسیت گوارشی بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکآگاهی و درمان متمرکز بر شفقت بر سواد تغذیهمقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 

 12 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 کل کنترل شفقت  آگاهینهن شاخص/طنقه  ویژگی 

 (۶۲.۲) ۲8 (۶0.0) ۹ (۶۶.7) ۱0 (۶0.0) ۹ کارشناسی، فراوانی )درصد(  تحصیلات 

 (۲0.0) ۹ (۲0.0) ۳ (۲0.0) ۳ (۲0.0) ۳ کارشناسی ارشد و بالاتر، فراوانی )درصد(  تحصیلات 

 (۲) 4 (۲) 4 (۲) 4 (2) 4 میانگین )انحراف معیار(  مدت ابتلا )سال( 

  Wordاند تا در  راست تنظیم شدهبههای آماری با جهت چپاند. همه اعداد در سلول یادداشت: درصدها درون هر گروه محاسنه شده

 جا نشوند. جابه

در پیگیری رسید. در    5۶آزمون و  در پس  58آزمون به  در پیش  ۳0آگاهی از  ای در گروه نهن، میانگین سواد ت  یه۲م ابق جدول  

ت ییر کرد؛ در گروه کنترل ت ییر محسوسی دیده نشد. برای حساسیت گوارشی، که نمره کمتر    5۲و سپس    54به   ۳۱گروه شفقت، میانگین از  

کاهش یافت. گروه کنترل در هر سه    45و سپس   4۲به    ۶۶و میانگین شفقت از   40و سپس    ۳8به    ۶8آگاهی از تر است، میانگین نهنم لوب

 مرحله تقریناً ثابت ماند. 

 ۲جدول  

 میانگین )انحراف معیار( پیامدها در سه گروه و سه مرحله 

 کنترل شفقت  آگاهینهن مرحله  پیامد

 (4) ۳۱ (۳) ۳۱ (4) ۳0 آزمون پیش ای سواد ت  یه

 (4) ۳0 (4) 54 (5) 58 آزمون پس ای سواد ت  یه

 (4) ۳۱ (5) 5۲ (5) 5۶ پیگیری ای سواد ت  یه

 (7) ۶7 (۶) ۶۶ (7) ۶8 آزمون پیش حساسیت گوارشی 

 (7) ۶8 (۶) 4۲ (5) ۳8 آزمون پس حساسیت گوارشی 

 (8) ۶7 (5) 45 (5) 40 پیگیری حساسیت گوارشی 

نشان    ۱تر است. روند این ت ییرات در شکل  تر م لوبپایینای نمره بالاتر و برای حساسیت گوارشی نمره  یادداشت: برای سواد ت  یه

 داده شده است.

 ۱شکل 

 ای و حساسیت گوارشی در سه گروهروند میانگین سواد ت  یه
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 شده نیست. ترسیم شده است و جایگزین نتایج استنناطی تعدیل ۲های خام جدول یادداشت: نمودار بر پایه میانگین

 

آزمون معنادار بود؛  ای در پسآزمون، اثر گروه بر سواد ت  یهشود، پس از کنترل نمره پیشمشاهده می  ۳طور که در جدول  همان

F(2, 41) = 196.26; p < .001; ηp² = .91.  این اثر در مرحله پیگیری نیز معنادار باقی ماند؛ F(2, 41) = 133.19; p < .001; ηp² = 

 F(2, 41) ،و در مرحله پیگیری ،F(2, 41) = 182.34; p < .001; ηp² = .90 ،همچنین، اثر گروه بر حساسیت گوارشی در پسآزمون .87.

= 141.53; p < .001; ηp² = .87، معنادار بود. اندازه اثرهای بسیار بزرگ نشاندهنده تفاوت قابلتوجه میان میانگینهای گروههای مداخله 

 و کنترل در این نمونه است؛ بااینحال، این یافتهها نناید بدون تکرار مستقل به سایر جمعیتها تعمیم داده شوند

 ۳جدول 

 آزمون اثر کلی گروه در تحلیل کوواریانس با کنترل پیش

 F df p ηp² مرحله  پیامد

 ۹۱. 00۱. > 4۱, ۲ ۱۹۶.۲۶ آزمون پس ای سواد ت  یه

 87. 00۱. > 4۱, ۲ ۱۳۳.۱۹ پیگیری ای سواد ت  یه

 ۹0. 00۱. > 4۱, ۲ ۱8۲.۳4 آزمون پس حساسیت گوارشی 

 87. 00۱. > 4۱, ۲ ۱4۱.5۳ پیگیری حساسیت گوارشی 

 . بودند 0٫00۱مقادیر احتمال کمتر از دهد. همه یادداشت: ستون اندازه اثر، مج ور اتای جزئی را نشان می

 های زوجی مقایسه
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آزمون، هر دو مداخله در مقایسه با کنترل برای هر دو پیامد تفاوت معنادار داشتند. مقایسه مستقیم دو  ، در پس4م ابق جدول  

داد نهن نشان  ت  یهدرمان  سواد  پایینآگاهی در  نمره  و در حساسیت گوارشی چهار  بالاتر  نمره  احتمال ای چهار  مقادیر  بود؛  از شفقت  تر 

 از  همچنان  دو   هر  کهدرحالی  ننود،  معنادار  پیامدها   از  یکهیچ  برای  درمان  دو   تفاوت  پیگیری،  در.  بودند  0٫045  و  0٫04۱ترتیب  شده بهاصلاح 

 .ندارد وجود آن پایدار برتری برای شواهدی و بود آزمونپس به محدود   آگاهینهن مزیت  بنابراین،. بودند متمایز کنترل

 ۴جدول 

 آزمون و پیگیریفرونی در پسهای زوجی بنمقایسه

 تفسیر معناداری س ح استاندارد خ ای میانگین تفاوت مقایسه  مرحله  پیامد

 آگاهی بالاتر نهن 04۱. ۱.55 4.00 شفقت   -آگاهی نهن آزمون پس ای سواد ت  یه

 آگاهی بالاتر نهن 00۱. > ۱.55 ۲8.00 کنترل  -آگاهی نهن آزمون پس ای سواد ت  یه

 شفقت بالاتر  00۱. > ۱.55 ۲4.00 کنترل  -شفقت  آزمون پس ای سواد ت  یه

 غیرمعنادار 078. ۱.7۳ 4.00 شفقت   -آگاهی نهن پیگیری ای سواد ت  یه

 آگاهی بالاتر نهن 00۱. > ۱.7۳ ۲5.00 کنترل  -آگاهی نهن پیگیری ای سواد ت  یه

 شفقت بالاتر  00۱. > ۱.7۳ ۲۱.00 کنترل  -شفقت  پیگیری ای سواد ت  یه

 تر آگاهی پاییننهن 045. ۱.۶0 4.00- شفقت   -آگاهی نهن آزمون پس حساسیت گوارشی 

 تر آگاهی پاییننهن 00۱. > ۱.۶0 ۳0.00- کنترل  -آگاهی نهن آزمون پس حساسیت گوارشی 

 تر شفقت پایین 00۱. > ۱.۶0 ۲۶.00- کنترل  -شفقت  آزمون پس حساسیت گوارشی 

 غیرمعنادار 7۳۱. ۱.58 ۲.00- شفقت   -آگاهی نهن پیگیری حساسیت گوارشی 

 تر آگاهی پاییننهن 00۱. > ۱.58 ۲8.00- کنترل  -آگاهی نهن پیگیری حساسیت گوارشی 

 تر شفقت پایین 00۱. > ۱.58 ۲۶.00- کنترل  -شفقت  پیگیری حساسیت گوارشی 

صورت گروه اول منهای گروه دوم گزارش شده است. برای حساسیت گوارشی مقدار منفی به معنای نمره یادداشت: تفاوت میانگین به

 است.تر در گروه اول کمتر و م لوب

 ایمرحله تحلیل روند سه

توان صرفاً به گ ر زمان نسنت  شده را نمیاثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه برای هر دو پیامد معنادار بود؛ در نتیجه، ت ییرات مشاهده

که  آزمون تا پیگیری در هر دو گروه فعال معنادار بود، درحالیآزمون و پیشآزمون تا پسگروهی نشان دادند ت ییر پیشهای درونداد. مقایسه

ها در نسخه اولیه با مجموع  آزمون تا پیگیری معنادار ننود. گروه کنترل ت ییر معناداری نشان نداد. مقادیر مج ور اتای جزئی تعاملت ییر پس

 با فرمول استاندارد دوباره محاسنه شده است. 5ها سازگار ننود و در جدول مربعات
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 ۵جدول 

 اثرهای اصلی و متقابل در تحلیل واریانس آمیخته

 F df p ηp² اثر پیامد

 8۱. 00۱. > 84, ۲ ۱84.۳۱ زمان  ای سواد ت  یه

 7۶. 00۱. > 84, 4 ۶۶.۶۶ زمان × گروه  ای سواد ت  یه

 85. 00۱. > 4۲, ۲ ۱۱4.5۹ گروه ای سواد ت  یه

 84. 00۱. > 84, ۲ ۲۲8.۱۱ زمان  حساسیت گوارشی 

 70. 00۱. > 84, 4 48.۶۶ زمان × گروه  حساسیت گوارشی 

 8۶. 00۱. > 4۲, ۲ ۱۲۶.4۳ گروه حساسیت گوارشی 

  0٫7۶محاسنه شد؛ بنابراین، مقادیر  یادداشت: اندازه اثر تعامل زمان و گروه از نسنت مجموع مربعات اثر به مجموع مربعات اثر و خ ا  

 .شدند اولیه نسخه  ناسازگار مقادیر  جایگزین 0٫70 و

 گیری و نتیجه  بحث

 مارانیدر ب  زیمرتنط اما متما  امدیو درمان متمرکز بر شفقت بر دو پ   یآگاه بر نهن  یکاهش استرم منتن  سهیپژوهش با هدف مقا   نیا

کرد و    دا یکاهش پ  یگوارش  تیحساس  افت،ی   ش یدر هر دو گروه فعال افزا  یاهیها روشن بود: سواد ت   داده  یکل  یانجام شد. الگو  IBSمنتلا به 

  CFTو    MBSR  میتفاوت مستق  حال،نیمعنادار و بزرگ بودند. باا  یریگ یآزمون و پ گروه در پس  ی کل  یثابت ماند. اثرها  ناًیقرگروه کنترل ت

م لوب همراه   ی امدهای است که هر دو مداخله با پ   نیمناسب ا  یعلم  ریتفس  رو،نینماند. ازا  ی باق  یریگیآزمون معنادار شد و در پ فقط در پس

 ننود.  داریپا یآگاه نهن مدت کوتاه تیبودند و مز

گروه    یگوارش  تیحساس  کاهش مدل  MBSRدر  تمر  IBS  ی جانیه-یشناخت  یهابا  است.  غ   نیسازگار    یرواکنشیمشاهده 

سازد.    فینشانه را تضع  دی و تشد  یزنگبه کند و حلقه اض راب، گوش  یریجلوگ  دیعنوان تهدها بهآن   یفور  ریاز تفس  تواند یم  ی شکم  یهااحسام 

 ر ییگزارش کرد و م العه گارلند و همکاران ت   یآگاه را پس از آموزش نهن  یریگینشانه و بهنود پ   دتو همکاران کاهش ش  لوردیگ  یی کارآزما

 ,.Garland et al., 2012; Gaylord et al)محتمل م رح ساخت    یعنوان سازوکارهارا به  یپندارو فاجعه  یدر واکنش به اض راب گوارش

بود و    ی خودگزارش اض راب گوارش  شدهیریگاندازه  امد یاست، هرچند پ   همسوشواهد    ن یبا ا  رییپژوهش حاضر از نظر جهت ت   ج ی. نتا(2011

 .ییاحشا کیولوژیزیف تینه حساس

کنند و انع اف    داریرا پا   د یاحسام تهد  توانند یو شرم م  یاست. خودانتقاد  نییتنقابل  یاز نظر نظر  زین  CFTم لوب در گروه    رییت 

  ی ناش  یختگیفعالانه رنج ممکن است برانگ  رشیو پ   تگریحما  ی لحن درون   تیشفقت با تقو  نیفرد را در مواجهه با علائم مزمن کاهش دهند. تمر

ا  دیاز تهد را کاهش دهد. فراتحل  یها تیاز موقع  جتنابو  با نشانه  بر    ینی بال  ی هاتیدر جمع  CFTو همکاران نشان داد    لاردیم  لیمرتنط 

. م العه (Millard et al., 2023)محدود است    یریگیاثر م لوب دارد، هرچند شواهد پ   یشناختروان  یهانشانه  یمحور و برخشفقت  یامدهایپ 

 .(Ghaffari Jahed et al., 2020)را گزارش کرد  IBSمحور بر ادراک درد در  اثر مثنت مداخله شفقت  زین نجاهد و همکارا یغفار  یفارس

  یآگاه . نهنستین  یاهیآموزش ت     ن یگزیاز دو مداخله ناتاً جا  کیچیاست. ه  م یسازوکار اثر کمتر مستق  ، یاهیمورد سواد ت    در

ممکن است با کاهش    زیدهد. شفقت ن  شیبدن را افزا  یتجربه واقع  یابیاز انتخاب و ارز  شیممکن است توجه به راب ه غ ا و نشانه، توان توقف پ 

 لیاستفاده از اطلاعات معتنر را بهنود بخشد. فراتحل  یمراقنت از خود، آمادگ   زشیانگ  تینام لوب و تقو  ییسرزنش خود پس از انتخاب غ ا
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  ن،ی. بنابرا(Sala et al., 2020)سالم را نشان داده است    هیبا ت    یآگاه سلامت، ارتناط مثنت اما کوچک نهن  یو رفتارها  یآگاهصفات نهن

در نظر گرفته  زین  یتمام گروه ایشود و امکان اثر انتظار، تکرار آزمون  ریتفس اطیبا احت د یم العه با نیدر ا  یاهیت  بزرگ نمره سواد  شیافزا

 شود.

  0٫045و    0٫04۱  ریقرار داشت. هرچند مقاد  0٫05در آستانه س ح    یاز نظر آمار  امدیهر دو پ   یآزمون برا در پس  MBSR  یبرتر

ها در  تفاوت  نی. همدهدیم  شیرا افزا  یداری ها به آستانه و حجم نمونه کوچک، احتمال ناپاآن  یکیمعنادارند، نزد  یفرونبن  یهاطنق جدول

  جه ی. نتستیها سازگار نبا داده  «یآگاهنهن  دارتری پا  ی»اثربخش  ا ی  «یق ع  یمانند »برتر  یاستفاده از عنارات  ن،ی. بنابرادمعنادار ننودن  یریگیپ 

 .ستی ن ی کاف CFTبلندمدت آن بر  حی ترج یکرده، اما شواهد موجود برا  جادیا یترع یسر رییاحتمالاً ت  MBSRکارانه آن است که محافظه

بودند. چن  اریبس  یکل  یاثرها  اندازه غ   یهادر طرح   توانندیم   ییها اندازه  نیبزرگ  با گروه کنترل    ،ی دهخودگزارش   رفعال،یکوچک 

انتظار    ،ی گروه  تیها، توجه درمانگر، حمامهارت  ی. علاوه بر اثر اختصاصابندی  شیو ننود کنترل انتظار افزا  صیکنندگان از تخصشرکت  ی آگاه

در م العات    یریبر خ ر سوگ  زیبلک و همکاران ن  یادهند. مرور شنکه   حیاز تفاوت را توض  یبخش  توانندیاز مشارکت م  یناش  زشیبهنود و انگ

بامشاهده  یاثرها  ن،یبنابرا(.  ۲0۲0کرده است )بلک و همکاران،    دیتأک  یاثربخش  یی نماو احتمال بزرگ  IBS  یشناختروان  عنوان  به  دی شده 

 شوند.  یتلق یانمونه درون یبرآوردها

معنادار ننود و   یریگیآزمون تا پ پس رییاست. در هر دو گروه فعال، ت  ی نکته مثنت یریگیآزمون تا پ از پس ها نیانگیم ینسن یداری پا

درباره دوام    توانیثنت نشده بود، نم  هیدر پرونده اول  یریگیپ   قیدق  یچون فاصله زمان  حال،نیبازگشتند. باا  هی به سمت پا  یفقط اندک   هانیانگیم

 کسان ی   امدهایهمه پ   یبرا  یریگینشان داده است که شواهد پ   زین  IBSمراقنه در    لیقضاوت کرد. فراتحل  یبلندمدت با دقت کاف   ای  مدتوتاهک

 است. یضرور یم العات بعد یبرا نیبه تمر ینندیو سنجش پا یریگیزمان پ  قیثنت دق. (Baboș et al., 2022) ستین

که اض راب   یمارانی. بکندیم  تیحما  IBS  یادر مراقنت چندرشته   یشناختم العه از ادغام محتاطانه مداخلات روان  یکاربرد  جینتا

سود بنرند.    ینیبال  یبندو فرمول   حیبرجسته دارند ممکن است از انتخاب درمان متناسب با ترج  یخودانتقاد  ای  یزنگبهاجتناب، گوش   ،یگوارش

MBSR  تر است؛  دارند مناسب  ی بدن  یهامنظم توجه و مشاهده احسام  نیتمر  ی که آمادگ  یراداف  یبراCFT  که    یافراد  یممکن است برا

  ایعلائم هشدار    یبررس ،یپزشک  یابیارز نیگزیجا   دی ننا  کیچیتر باشد. هقنولدارد قابل  یها نقش پررنگآن   یمار یدر تجربه ب  یشرم و خودانتقاد

 شود. یتخصص یاهیت    ییراهنما

موجود ننود. دوم،   هیدر پرونده اول ینیشیمهم دارد. نخست، حجم نمونه کوچک بود و محاسنه توان پ  ت یحاضر چند محدود پژوهش 

  می، ثنت رژIBS  ی نیدرباره شدت بال  یاشده بودند و دادهخودگزارش  امدهایانتظار کنترل نشد. سوم، پ   ایبود و اثر توجه    رفعالیگروه کنترل غ 

م العه،    یمستقل پس از درمان وجود نداشت. چهارم، اطلاعات مربوط به مرکز ج ب، بازه اجرا  صیتشخ  ای  کیولوژیزیف  ی هاشاخص  ،یی غ ا

  ی نسخه فارس  یسنجروان  یهایژگ یکامل ننود. پنجم، و  ی خانگ  نیبه تمر  ینند یبه پروتکل و پا  یدرمانگر، وفادار  تیصلاح  ،یریگیپ   قیفاصله دق

 شود. یطور مستقل بررسبه یرانیا ینیبال یهانمونه رد دی با ییپرسشنامه سواد غ ا

  یهاآزمون  یزوج  سهیدو مرحله پس از مداخله و چند مقا  امد، ی دو پ   یمربوط است. م العه برا  ها لیبه تعدد تحل  گر ید  ت یمحدود

و    هیاول   امد یپ   توانیثنت نشده بود و نم  ش یاز پ   ی کل  لیگزارش شد، تحل  یزوج  ی هاسهیمقا  یبرا  ی فروناجرا کرد. هرچند اصلاح بن  یمتعدد

گزارش   ،ییثنت کارآزما  شده، نییتع  شیاز پ   لیمشخص، برنامه تحل  یاصل  امدیپ  کی  ندهیکرد. بهتر است م العات آ  یبازساز  تیرا با ق ع  هیثانو

CONSORTرندیکار گقصد درمان را به لیها و تحلتفاوت یبرا نانی، فاصله اطم . 
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پ تر و متنوعبزرگ  ی هانمونه  دی با  نده یآ  یهاپژوهش مانند    ینیبال  یامدهایماهه و سنجش پ کم ششدست  یریگیتر، کنترل فعال، 

IBS-SSSیاختصاص  ی زندگ  تیفی، ک  IBS  یآگاه از جمله نهن  ،یانجیم  یها. افزودن سنجه رندیو استفاده از خدمات سلامت را در نظر بگ،  

  ی واقع  یبررس  یبرا  ن،ی. همچندهدیرخ م  یریاز چه مس  ریینشان دهد ت   تواند یم  ،یگوارش  یاض راب اختصاص  و  یپندارفاجعه  ،یخودشفقت

شده  در کنار پرسشنامه خودگزارش  تواندیم  یی غ ا  یوهایدر سنار  یریگمی تصم  ای   ییفهم برچسب مواد غ ا  یِعملکرد  یابیارز  ،یاهیسواد ت  

 استفاده شود.

 ی ریگجهینت

با گروه کنترل همراه   سهیدر مقا  یگوارش  تیو کاهش حساس  یاهی سواد ت    ش یبا افزا  CFTو    MBSRنمونه، هر دو مداخله    نیا  در

 ی ریگی در پ   تیمز  نینشان داد، اما ا  یتفاوت کوچک  CFTآزمون نسنت به  در پس  MBSRحفظ شد.    یریگ یتا مرحله پ   رییت   یبودند و الگو

  یق ع یبرتر  ی ول   کنند، یم   تیحما  IBSعنوان مداخلات مکمل در مراقنت به کردیهر دو رو  ی احتمال  یاز سودمند  ها هداد  ن، ینماند. بنابرا یباق 

  یامدهایتر با کنترل فعال، گزارش کامل پروتکل و پبزرگ  ی هاییدر کارآزما  د یبا   ج یگسترده، نتا  هیاز توص  شی . پ کنندیدرمان را اثنات نم  کی

 مستقل تکرار شوند.  ینیبال

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی دانند از محققان بر خود لازم می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها هشفافیت داد

 و مآخ  پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.  ها هداد

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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