
 

Received:       01 May 2021  

Last revised:   21 July 2021 

Accepted:      20 Aug 2021 

 

 

 

Daneshvar Medicine 
Basic and Clinical Research Journal                                                      Vol. 29, No.3, 2021 

 

 

R
e
s
e
a
r
c
h

 P
a
p

e
r
 

                    

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 
 

Arefeh Erfan, Asghar Aghaei*, Mohsen Golparvar 
 
Department of Educational Science and Psychology, Isfahan (Khorasgan) 
Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

 

* Corresponding author e-mail: aghaeipsy@gmail.com 

 
Citation: 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 Medicine 2021; 29(3):42-56.  
doi: 10.22070/DANESHMED.2021.12916.0 

 

Abstract 
Background and Objective: Irritable bowel syndrome is the most 
common, expensive, and debilitating gastrointestinal dysfunction. 
Psychological factors have a profound effect on its onset, duration and 
severity. This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness 
based cognitive therapy and Iranian-Islamic positive therapy on pain 
catastrophizing and symptom severity in women with irritable bowel 
syndrome. 
Materials and Methods: In this study, semi-experimental research was 
done on three groups with the two-step plan of pre and post-test.The 
study sample consisted of 45 women with irritable bowel syndrome in 
the age range of 18 to 50 years in 2019 which were selected by 
purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria with 
random assignment in three groups (one control and two experimental 
groups). To measure the research variables, ROME III diagnostic tool, 
the diagnostic structured interview for DSM-V-RV (SCID-I), Pain 
Catastrophizing Scale (PCS) and Bowel Symptom Severity and 
Frequency (BSS-FS) questionnaire were used in pre-test and post-test 
phases were used. The groups of mindfulness based cognitive therapy 
and Iranian-Islamic positive therapy were treated for 8 sessions and the 
control group remained in the waiting list. Data were analyzed using 
SPSS23 software and ANCOVA test. 
Results: The results showed that there was a significant difference 
between mindfulness based cognitive therapy and Iranian-Islamic 
positive therapy with control group in pain catastrophizing (P< 0.01) 
and severity of symptoms (P < 0.01), but no significant difference was 
seen between the two treatments (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that 
mindfulness based cognitive therapy and Iranian-Islamic positive 
therapy can be used as a psychological treatment to reduce the 
catastrophizing and severity of symptoms in women with irritable 
bowel syndrome. 
Keywords: Mindfulness based cognitive therapy, Iranian-Islamic 
positive therapy, Pain catastrophizing, Severity of symptoms, Irritable 

bowel syndrome 
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 چکیده
 اختلال ترین کننده ناتوان و ترین پرهزینه ترین، شایع  پذیر تحریک ی روده سندرم: هدف و مقدمه

 شدد   و مدد   طول شروع، بر عمیقی تأثیر شناختی روان عوامل. است گوارش دستگاه عملکردی
 و آگداهی  ذهدن  بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر مقایسه هدف با پژوهش این. دارد بیماری این

 سدندرم  بده  مبدتلا  زندان  در علائم شد  و درد پنداری فاجعه بر اسلامی –ایرانی نگر مثبت درمان
 .شد انجام تحریک ودهر

 ای مرحلده  دو گروهی سه پژوهش طرح و تجربی نیمه حاضر، پژوهش روش ها: روش و مواد
 روده سدندرم  بده  مبتلا زنان از نفر 45 شامل مطالعه مورد نمونه. بود( آزمون پس و آزمون پیش)

 هدفمندد  گیدری  نمونده  روش به که بودند 1398 سال در سال 50 تا 18 سنی دامنه در پذیر تحریک
 و آزمدایش  گروه دو) گروه سه در تصادفی انتساب با و نتخاب خروج و ورود های ملاک بر مبتنی
 ،ROME III تشخیصدی  ابزار از پژوهش متغیرهای سنجش برای. شدند جایگزین( کنترل گروه یک

 درد پنداری فاجعه پرسشنامه ،(DSM-V-RV SCID-I ( برای تشخیصی ی یافته ساختار ی مصاحبه
(PCS )پذیر تحریک روده سندرم علائم شد  پرسشنامه و (BSS-FS )پس و آزمون پیش مراحل در 

 اسلامی ایرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه. شد استفاده آزمون
 بدا  هدا  داده. ماندندد  بداقی  انتظدار  لیست در کنترل گروه و گرفتند قرار درمان تحت جلسه 8 مد  به
 .شدند تحلیل کوواریانس تحلیل و  SPSS23 افزار نرم از تفادهاس

-ایراندی  نگدر  مثبت درمان با آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بین که داد نشان نتایج :نتایج
 دارد وجدود  معندادار  تفداو   درد پندداری  فاجعده  متغیدر  در آزمون پس در کنترل گروه و اسلامی

(p<0/01 .)اسلامی-ایرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی مانیدر شناخت بین همچنین و 
 بدا  درمدان  دو بدین  اما ،(p<0/01)دارد وجود معنادار تفاو   علائم شد  متغیر در کنترل گروه با

 (.p>0/05)نیامد دست به معناداری تفاو  یکدیگر
 ذهدن  بدر  مبتندی  درمانی شناخت که رسد می نظر به پژوهش، این های یافته پایه بر گیری: نتیجه
 کداهش  بدر  روانشدناختی  هدای  درمدان  عنوان به تواند می اسلامی-ایرانی نگر مثبت درمان و آگاهی
 .شود استفاده پذیر تحریک روده سندرم  به مبتلا زنان در علائم شد  و پنداری فاجعه
 اسلامی،-ایرانی نگر مثبت درمان آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت کلیدی: های واژه

 پذیر تحریک روده سندرم علائم، شد  درد، پنداری اجعهف

مقاله 
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 …پنداری فاجعه بر اسلامی-ایرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه

 مقدمه
 IBS Irritable Bowel) پذير تحريك روده سندرم

Syndrome )دستگاه اختلالات ترين شايع از يکی  
(. 1) است( Gastrointestinal Disorders) گوارش

 بالاترين با ،%11 حدود در IBS جهانی میانگین شیوع
 کمترين و%( 21) جنوبی آمريکای  جمعیت در شیوع برآورد
(. 2) است%( 7) آسیا شرقی جنوب مطالعات در برآورد

IBS قوام يا شکل تغییر و شکمی درد چون علائمی با 
 بیماران اين از درصد 70(. 3،4) شود می مشخص مدفوع

 ساختاری، گوارشی اختلالات به مبتلا بیماران با مقايسه در
 را بیشتری( Distress) آشفتگی درصد 40 و بیشتر درد
 به نسبت زنان که دهند می نشان ها پژوهش. اند کرده ارشگز

 مطالعات در(. 5) شوند می بیماری اين درگیر بیشتر مردان
 گزارش درصد 8/5 – 5/3 بین IBS شیوع ايران، جمعیتی

 بخش لذت های فعالیت از بیماران اين(. 6) است شده
 نتايج(. 7) کنند می دوری علائم شروع از ترس بخاطر

 از ترس که داد نشان IBS به مبتلا بیمار 234 ویر پژوهشی
 برای قوی ی کننده بینی پیش گوارشی علائم شدت
 (. 8) است IBS زندگی کیفیت
 به و مدت طول شروع، بر عمیقی تأثیر روانشناختی عوامل

 دارند  IBS به مبتلا زنان در بیماری اين شدت ويژه، طور
 درد پنداری فاجعه مثل عواملی رسد می نظر به(. 9،7) 

(Pain Catastrophizing )باشد بالا بیماران اين در .
 عاطفی ـ شناختی فرآيند يك عنوان به درد پنداری فاجعه
 درد يا واقعی درد با مواجهه طول در آمیز، اغراق و منفی
 آن از ناشی ناتوانی و درد پیشرفت موجب انتظار، مورد

 پنداری  هفاجع که دهد می نشان ها پژوهش(. 10) شود می
 پژوهش(. 12،11) دارد رابطه IBS علائم شدت با درد

 مبتنی آگاهی ذهن که داد نشان( 2009) همکاران و گايلرد
 اين زندگی کیفیت و جسمی علائم بر استرس کاهش بر

( 2010) همکاران و لجتسن همچنین(. 13) دارد اثر بیماران
 دندرسی يافته اين به آگاهی ذهن و مواجهه روش ترکیب با

 قابل کاهش روانشناختی و جسمی علائم در بیماران که
 (. 14) کردند گزارش را ملاحظه
 سازی فاجعه و منفی باورهای که دهد می نشان ها پژوهش

 در شکمی درد شدت بین ارتباط واسط شکم، درد مورد در
 به توجه با(. 15) است افسردگی و IBS به مبتلا بیماران

 مداخلات ،IBS علائم ايجاد رد شناختی روان عوامل نقش
 برای مستقل های درمان عنوان به تواند می شناختی روان

  IBSبه مبتلا بیماران عملکرد بهبود و جسمی علائم کاهش
 به توان می مداخلات اين جمله از. گیرد قرار استفاده مورد

                  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
(MBCT Mindfulness-Based Therapy ) (16 )و 

 از يکی  MBCT. کرد اشاره نگر مثبت های درمان
 شود، می محسوب IBS علايم درمان در مطرح های روش
 جسم و روان سلامت بهبود به قادر سويه دو کنشی در زيرا
 بدنی، فرايندهای بین هنرمندانه تعاملی و( 18،17) باشد می

 آگاهی، ذهن(. 19) نمايد می برقرار هیجانی و شناختی
 زمان بر مبتنی و توصیف غیرقابل غیرقضاوتی، هوشیاری

 در ويژه لحظه يك در که است تجربه به نسبت حال
 های پژوهش نتايج(. 20) دارد قرار فرد يك توجه محدوده
 آگاهی ذهن بر مبتنی های درمان اثرگذاری از حاکی مختلف

 اثربخشی بررسی در. است IBS جسمی علايم کاهش بر
 جسمی و شناختی روان علائم بر آگاهی هنذ آموزش
 تواند، می روش اين که کردند عنوان IBS به مبتلا بیماران

 را جسمانی علايم و شناختی روان علايم شدت و میزان
 يك در( 2011) همکاران و گايلرد(. 21-25) دهد کاهش

 نشان آگاهانه ذهن ای مقابله مدل تبیین هدف با پژوهش
 منفی همبستگی آگاهی ذهن با درد نیآفري فاجعه که دادند
 يابد می کاهش آفرينی فاجعه آگاهی ذهن افزايش با و دارد

(25 .) 
 PPIs Positive Psychology) نگر مثبت های مداخله

Intervention)، در که است هايی درمان از ديگر يکی 
 قرار درمانگران و پژوهشگران توجه مورد اخیر های سال

 ی مطالعه بر نگر مثبت نشناسیروا(. 26) است گرفته
 به را خود تمرکز و دارد تاکید مثبت تجارب و هیجانات

 به ناسازگارانه عملکرد و ها نقص و ها کاستی مطالعه جای
(. 27) گذارد می افراد های توانمندی و قوت نقاط ی مطالعه

 ها توانمندی و قوت نقاط بر تاکید نگر مثبت روانشناسی در
 مستقیم غیر و مستقیم صورت هب مثبت، هیجانات و

 قلعه جمشیديان(. 28) شود رنج کاهش باعث تواند می
 زنان روی به پژوهشی در( 1396) همکاران و شاهی
 -ايرانی نگر مثبت مداخلات رسیدند نتیجه اين به نابارور
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و همکاران عرفان  

 افسردگی و اضطراب استرس، کاهش باعث اسلامی
(. 29) شود می مدت بلند و مدت کوتاه در ها آزمودنی
 نگر مثبت درمان تاثیر مقايسه به ديگر پژوهشی در همچنین

 بهزيستی بر تعهد و پذيرش درمان و اسلامی-ايرانی
 نتايج که پرداختند اصفهان شهر نابارور زنان روانشناختی

 بهزيستی بر رويکرد دو هر اثربخشی از تحقیق اين
 اندکی مداخلات بر علاوه. داد خبر ها آزمودنی روانشناختی

 موارد اغلب در شده انجام نگر مثبت رويکرد با هک
 بومی و فرهنگی تطابق و تناسب استفاده مورد رويکردهای

 به جدی توجه اخیر های سال طی که درمان در نیاز مورد
 در کلی طور به(. 30) اند نداده نشان چندانی توجه شده، آن

 درمان نوع همه در فرهنگی های تفاوت گرفتن نظر
 مورد در رسد می نظر به اما. است اهمیت حائز روانشناختی

 زيرا. دارد بیشتری اهمیت موضوع اين نگر مثبت مداخلات
 مثبت روانشناسی مطالعه مورد موضوعات بر کوتاه مروری

 ابتدای از موضوعات اين از بسیاری که دهد می نشان
 روانشناسی و اند بوده توجه مورد بشری دانش پیدايش

 و ادبیات فلسفه، به آن ی ريشه که است جديدی علم مثبت
 مذهب و ادبیات فرهنگی هر عمدتاً و گردد می باز مذهب
 تاريخی های ريشه و دارد را خود فرد به منحصر

 ما نزديك و دور های گذشته عمق در مثبت روانشناسی
 . دارد جای

 نشان گذشته مطالعات از حاصل شواهد مجموع، در
 آگاهی ذهن بر مبتنی انیدرم شناخت درمان دو که دهد می
 بیماران به کمك برای بالقوه توان دارای نگر، مثبت درمان و

 در کمتر کنون تا درمان دو اين. هستند پذير تحريك روده
 روده سندرم علائم شدت و درد پنداری فاجعه بر ای مطالعه

 قرار مقايسه و استفاده مورد يکديگر کنار در پذير تحريك
 درمانی موج دو از درمان دو اين يگرد طرف از. اند گرفته
 رفتاری-شناختی نوين موج های درمان يکی نوين،

 های درمان ديگر و( آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت)
 که هستند( اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان) نگر مثبت
 مختلف بیماران به کمك برای ها حوزه از بسیاری در اکنون
 ظرفیت که است حالی در رام اين. هستند استفاده مورد
 و درد پنداری فاجعه کاهش بر درمان دو اين رسانی ياری

 امکان دو هر که پذير، تحريك روده بیماران علايم شدت
 هستند، دارا را بیماران اين زندگی در جدی اختلال ايجاد

 حمايت و استناد عدم اين. است نشده مستند چندان
. است داده فزايشا را حوزه اين در دانش خلاء پژوهشی،

 غلبه به توجه با که است عواملی از جنسیت چون طرفی از
 طوری به است، گرفته قرار توجه مورد زنان در بیماری اين
 مردان به نسبت زنان دهند می نشان مختلف مطالعات که

 از بیشتر برابر 3 تا 2 و شوند می بیماری اين درگیر بیشتر
 هدف با پژوهش ينا لذا ،(5،31) شود می گزارش مردان

 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر مقايسه
 و درد پنداری فاجعه بر اسلامی -ايرانی نگر مثبت درمان
 انجام تحريك روده سندرم به مبتلا زنان در علائم شدت

 .شد

 

 ها روش و مواد
 سه پژوهش طرح و تجربی نیمه حاضر، پژوهش روش

 ذهن بر مبتنی رمانید شناخت گروه يك شامل گروهی،
 يك و اسلامی - ايرانی نگر مثبت درمان گروه يك آگاهی،

 و آزمون پیش مرحله يك شامل مرحله، دو با گواه گروه
 کلیه پژوهش آماری جامعه. بود آزمون پس مرحله يك
 1398 پايیز در که پذير تحريك روده سندرم به مبتلا زنان

 مراجعه شهرضا شهرستان در گوارش متخصصین مطب به
 روش به نفر 45 تعداد آنها میان از که دادند تشکیل کردند،
 و خروج و ورود های ملاك بر مبتنی هدفمند گیری نمونه

. شدند انتخاب گروه هر به نفر 15 تصادفی انتساب
 تشخیصی های ملاك داشتن: شامل ورود های ملاك

ROME III افتراق جهت گوارش متخصص توسط IBS با 
 ،(اسهال غالب)گوارش دستگاه عملکرد اختلالات ساير

 مصاحبه اساس بر) روانپزشکی شديد های بیماری نداشتن
SCID)، جلسات در شرکت عدم سال، 50 تا 18 بین سن 

 حداقل گذشته، ماه 6 طی روانشناختی مداخلات
 از رضايت فارسی، زبان به تسلط متوسطه، تحصیلات

 تمايل عدم شامل نیز خروج معیارهای و طرح در شرکت
 و رواندرمانی جلسات در غیبت جلسه دو درمان، ادامه به

 جلسه 2 طی منزل های تمرين و تکالیف دقیق انجام عدم
 ملاحظات که است ذکر به لازم. بود متوالی غیر يا متوالی

 شرکت همه برای کامل رازداری اصل رعايت مانند اخلاقی
 از یریگ کناره برای کامل اختیار و آزادی داشتن کنندگان،
 پژوهش، شرايط مورد در کامل رسانی اطلاع پژوهش،

45 



 

 

 …پنداری فاجعه بر اسلامی-ایرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی مقایسه

 در فقط ها داده از استفاده و کتبی نامه رضايت کسب
 به. شد رعايت مطالعه اين در کامل طور به پژوهش راستای
 پژوهش اين اجرای خود مشارکت با که کنترل گروه علاوه

 صورت به پژوهش اجرای دوره پايان در کردند، همراهی را
 قرار روانشناختی درمان تحت فشرده شکل به و دانهآزا

 قرار استفاده مورد پژوهش اين در که ابزارهايی. گرفتند
 ی مصاحبه ،ROME III تشخیصی ابزار: از عبارتند گرفت
                            برای تشخیصی ی يافته ساختار

DSM-V-RV (Structured Clinical Interview for 
DSM Disorders SCID-I)، درد پنداری فاجعه(PCS)، 

-BSS) پذير تحريك روده سندرم علائم شدت پرسشنامه

FS Bowel Symptom Severity & Frequency 
Scale )اين از يك هر معرفی به قسمت اين در که بود 
 .شد پرداخته ابزارها

   ROME III تشخیصی ابزار

 روده نشانگان جسمی علائم از کوتاه فرم يك مقیاس اين
 صورت به مطالعه در کنندگان شرکت. است پذير تحريك
 روز سه حداقل شکمی درد يا ناراحتی وجود نگر، گذشته

 از مورد دو حداقل با را اخیر ماه سه طول در و ماه هر در
 با همراه درد شروع (2 مدفوع، دفع با درد بهبودی (1 موارد
 با همراه درد شروع (3 و مدفوع و دفع دفعات در تغییر
 ملاك اين. کنند گزارش بايد را مدفوع، ظاهر در تغییر

 با که مختلف اصلاحات از بعد 2006 سال در تشخیصی
 دنیا سرتاسر در گوارش متخصصان از بسیاری همکاری
 علمی جامعه به ROME III عنوان تحت گرفت، صورت
 ايران در. است برخوردار بالايی استاندارد از و شد عرضه
. است شده هنجاريابی( 1392) همکاران و صفائی توسط

 بزرگسال 400 حدود پرسشنامه، روايی آزمون منظور به
 و انتخاب دماوند شهرستان از( سال 18 از بیشتر سن)

. کردند تکمیل هفته دو فاصله با نوبت دو طی را پرسشنامه
 تمام مورد در کرونباخ آلفای طريق از پرسشنامه پايايی
 اين از پژوهش اين در(. 32) ودب 7/0 بالای اصلی علائم
 ساير با پذير تحريك روده سندرم افتراق برای ابزار

 متخصص توسط گوارش، دستگاه عملکرد اختلالات
 .شد انجام گوارش

 برای تشخیصی ی یافته ساختار ی مصاحبه
(RV DSM-V SCID-I ) 

SCID که است يافته ساختار نیمه ی مصاحبه يك 

. آورد می فراهم DSM-V-RV براساس را هايی تشخیص
 ساخته( 2017) همکاران و اسپیتزر فرست، توسط ابزار اين

 و محمدخانی توسط نیز ايران در ابزار اين. است شده
 پژوهش در(. 33) است شده ترجمه( 1396) همکاران

 شديد های بیماری به ابتلا عدم بررسی جهت حاضر
 حاد bipolar و سايکوز مثل( ورود ملاك) روانپزشکی

 .شد استفاده پژوهش نمونه در... و
 (PCS) درد پنداری فاجعه مقیاس

 با 1995 سال در همکاران و سالیوان توسط مقیاس اين
 درد آمیز فاجعه رفتارهای و افکار میزان ارزيابی هدف
 نمره. است شده تشکیل ماده 13 پرسشنامه اين. شد ساخته
 یکرتل ای درجه پنج مقیاس اساس بر پرسشنامه اين گذاری

 تر پايین نمرات. است( همیشه) چهار تا( وقت هیچ) صفر
 سازی فاجعه بالا نمرات و کمتر سازی فاجعه ی نشانه
 کرونباخ آلفای از استفاده با آن پايايی میزان. باشد می بیشتر

 درماندگی و 67/0 بزرگنمايی ،88/0 نشخوار مقیاس زير در
 برای يرانا در(. 34) آمد دست به 92/0 مقیاس کل و 89/0

 سی پور مظفری زرگر، داوودی، پژوهش در بار اولین
 کوتاه فرم با آن همبستگی( 1391) مولا و نرگسی سخت،

 کل اين کرونباخ آلفای همچنین و46/0 بك افسردگی
 اغراق ،81/0 نشخوار ابعاد در و93/0 با برابر پرسشنامه

 آلفای(. 35) آمد دست به 93/0 درماندگی و 70/0 آمیزی
 91/0 با برابر حاضر پژوهش در پرسشنامه اين باخکرون

 .آمد بدست
 پذیر تحریک روده سندرم علائم شدت پرسشنامه

(BSS-FS ) 

 که روده علائم شدت مقیاس اساس بر پرسشنامه اين
 شده ساخته استرالیا در( 2000) همکاران و بويس توسط

 5 که سوال 10 شامل  پرسشنامه(. 36) گرديد طراحی بود،
 فراوانی به مربوط آن سوال 5 و شدت به مربوط آن سوال
 اساس بر گذاری نمره روش. است بیماران اين علائم

 از علائم فراوانی خصوص در لیکرت ای درجه 5 مقیاس
 يك) دو ،(بار دو الی يك ای هفته) يك ،(وقت هیچ) صفر
( زياد دفعات به روزانه) چهار ،(روز هر) سه ،(میان در روز

 ، يك ،(اهمیت بی) صفر از علائم شدت خصوص در و
 ،(تحمل قابل غیر) سه ،(دهنده آزار) دو ،(تحمل قابل)

 به نمرات همبستگی. گرفت صورت( وحشتناك) چهار
 برای و r :76/0 با برابر علائم فراوانی برای آمده دست
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و همکاران عرفان  

 به پرسشنامه کل درونی پايايی و r: 73/0 برابر علائم شدت
(. 37) آمد دست به r :81/0 با برابر کرونباخ آلفای روش
 با برابر حاضر پژوهش در پرسشنامه اين کرونباخ آلفای

 . آمد بدست 86/0
 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت جلسات اختصاری شرح

 آگاهی

 مشی خط تعیین و يکديگر به اعضا معرفی) اول جلسه 
 روده سندرم بیماری مورد در توضیحاتی ارائه جلسات کلی

 خوردن مراقبه معرفی آن، انواع و درد پذير، تحريك
 جلسه، در عملی تجربه با همراه آگاهانه تنفس و کشمش

 به آگاهانه تنفس و آگاهانه خوردن خانگی تکلیف تعیین
 (.صوتی فايل همراه

 چرخه توضیح گذشته، هفته تکلیف مرور) دوم جلسه 
 مراقبه معرفی ،ABC مدل در ناتوانی و آشفتگی درد،

 مراقبه و آگاهانه تنفس خانگی تکلیف تعیین بدن، وارسی
 (.صوتی فايل همراه به بدنی وارسی

 مجدد انجام و گذشته هفته تکلیف مرور) سوم جلسه 
 هیجان و منفی افکار بین رابطه توضیح بدنی، وارسی مراقبه

 درد، زمینه در خصوص به شناختی خطاهای معرفی درد، و
 وارسی نگیخا تکلیف تعیین نشسته، مراقبه تمرين معرفی
 افکار به توجه و صوتی فايل همراه نشسته مراقبه و بدنی
 (.شناختی خطاهای بررسی و درد هیجان، منفی،

 بر مروری و گذشته هفته تکلیف مرور) چهارم جلسه 
 شنیدن و ديدن ای دقیقه 5 تمرين درد، و استرس بین رابطه

 توجه و مشاهده حال، زمان در بودن پیرامون بحث آگاهانه،
 تکلیف تعیین حوادث، و حقايق نه افکار عنوان به افکار هب

 بر تمرکز با آگاهانه نشستن بدن، وارسی مراقبه خانگی
 و افکار احساس، بر خوشايند وقايع تاثیر از آگاهی و تنفس

 (.بدنی حسهای
 مراقبه انجام گذشته، هفته تکلیف مرور) پنجم جلسه 

 تفسیر عنوان به) بدن احساس ادراك بر تاکید با نشسته
 آگاهانه، روی پیاده مراقبه معرفی ،(مخالف افکار و احساس

 آگاهانه نشستن بدنی، وارسی مراقبه خانگی تکلیف تعیین
 وقايع تاثیر از آگاهی بررسی و آگاهانه روی پیاده و

 (.بدنی های حس و افکار احساس، بر ناخوشايند
 پیرامون بحث گذشته، هفته تکالیف مرور) ششم جلسه 

 ذهن نقش افکار، ديدن متفاوت و حال زمان در ماندن

 مراقبه روزمره، زندگی در استرس به پاسخ در آگاهی
 و صداها تنفس، از ذهن حضور) مدت طولانی نشسته
 نشستن، بدنی، وارسی مراقبه خانگی تکلیف تعیین ،(افکار
 تمايز از آگاهی بررسی و آگاهانه تنفس و روی پیاده

 انتخاب با پاسخ و( روزمره) آگاهانه انتخاب بدون واکنش
 (.ديگران و خود ارتباطات در آگاهانه

 نشسته مراقبه گذشته، هفته تکلیف مرور) هفتم جلسه 
 افکار، سپس و اصوات بدن، تنفس، از آگاهی با طولانی
 مراقبه خانگی تکلیف تعیین مشکل، ايجاد مراقبه معرفی
 فايل همراه به مشکل ايجاد مراقبه و نشسته مدت طولانی
 تمرينات و فعالیت درد، خلق، بین ارتباط مشاهده و صوتی
 (.ای مراقبه

 مراقبه انجام گذشته، هفته تکلیف مرور) هشتم جلسه 
 در بحث و گذشته مطالب بازنگری مدت، طولانی نشسته
 رفع و يابی علت ها، روش بکارگیری در موجود موانع مورد

 پس اجرای و بندی جمع و مستمر تمرينات انجام برای آن
 (.25( )آزمون

 اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان جلسات مختصر شرح 
 (.سازی آشنا و توجیه درمانی، رابطه برقرای) اول جلسه

 (.خوشبینی و امید شادی،) دوم جلسه 
 (.ها دشواری در صیر) سوم جلسه 
 (.ديگران اشتباهات بخشش و گذشت) چهارم جلسه 
 (.طبعی شوخ) پنجم جلسه 
 (.خدا از گذاری شکر) ششم جلسه 
 (.ديگران از سپاسگزاری) هفتم جلسه 
 به تعهد داشت، چشم بدون کمك و مهربانی)هشتم جلسه 

 (29( )آزمون پس اجرای درمان، های تمرين مداوم کاربرد
 اخذ از پس که بود صورت اين به پژوهش اجرای روند

 گوارش متخصص مطب به معرفی برای لازم مجوزهای
 متخصص همکاران ساير با صحبت و( مشاور اداست)

 پائیز در پژوهش اين در نظر مورد آماری جامعه از گوارش
 انتخاب بودند، ورود های ملاك دارای که نفر 45 ،98

 تصادفی صورت  به ها آن نمونه، انتخاب از  پس. شدند
 مخلوط هم با ها برگه و نوشته برگه روی به اسامی همه)

 گروه از يکی در شده انتخاب برگه ره ترتیب به و شدند
 درمانی شناخت گروه) درمان گروه دو در( گرفت قرار ها

 -ايرانی نگر مثبت درمان گروه و آگاهی ذهن بر مبتنی
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 هر در سپس. شدند گمارده کنترل گروه يك و( اسلامی
 تحت آزمايش های گروه ادامه، در و اجرا آزمون پیش گروه

 مدت به يکبار ای هفته) رفتهگ قرار موردنظر های مداخله
 دريافت ای مداخله گونه هیچ کنترل گروه و( دقیقه 90

 صورت به تجربه، دارای روانشناس توسط درمان دو. نکرد
 نهايت در.  شد اجرا جلسه يك هفته هر و گروهی

 ذکر به لازم. شد اجرا گروه سه هر برای نیز آزمون پس
 يك و آزمايش یها گروه در ريزش نفر دو به توجه با است

 انجام گروه هر در نفر 13 با آنالیز گواه، گروه از هم نفر
 تحلیل آزمون، پس مرحله در آوری جمع از پس. شد
 سطح دو در SPSS23 افزار نرم از استفاده با ها داده

 ارائه با توصیفی سطح در. شد انجام استنباطی و توصیفی
 طحس در و معیار انحراف و میانگین مثل هايی شاخص

 تحلیل برای لازم های فرض پیش بررسی به ابتدا استنباطی
 واريانس برابری متغیرها، توزيع بودن نرمال) کوواريانس

 .شد استفاده( استقلال فرض پیش بررسی با همراه خطا،
 

 نتایج
 بر مبتنی درمانی شناخت گروه در ها آزمودنی سنی میانگین

 نگر تمثب درمان گروه ،(31/27 ± 74/8) آگاهی ذهن
 ± 86/7) کنترل گروه و(  15/28 ± 61/6) اسلامی -ايرانی

 و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه. بود( 69/26
 8/30 معادل)  نفر 4 اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان
 مجرد،( درصد 5/38 معادل)  نفر 5 کنترل گروه و( درصد

 معادل) نفر 8 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه
 نفر 9 اسلامی -ايرانی نگر مثبت درمان ،(درصد 5/61
 8/53 معادل) نفر 7 کنترل گروه و( درصد 2/69 معادل)

 بر مبتنی درمانی شناخت گروه در. هستند متاهل( درصد
 در. بودند مطلقه( 7/7) نفر 1 کدام هر کنترل و آگاهی ذهن

 کنترل گروه و( درصد 4/15 معادل) نفر 2 درمانی، گروه دو
 در سیکل؛ تحصیلات دارای( درصد 1/23 معادل)نفر 3

        نفر 5 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروه
 4 اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان ،(درصد 5/38 معادل)

 1/23 معادل) نفر 3 کنترل گروه و( درصد 8/30 معادل) نفر
 درمانی شناخت گروه در ديپلم؛ تحصیلات دارای( درصد
 درمان ،(درصد 4/15 معادل) نفر 2 آگاهی نذه بر مبتنی
 نفر 3 کدام هر کنترل گروه و اسلامی-ايرانی نگر مثبت

 همه در و لیسانس تحصیلات دارای( درصد 1/23 معادل)
 لیسانس تحصیلات دارای( 8/30 معادل) نفر 4 ها گروه
 از ها گروه که داد نشان دو خی و آنوا آزمون نتايج. بودند
 نداشتند آماری معنادار تفاوت کورمذ متغیرهای لحاظ

(05/0>P.) 
 شدت و درد پنداری فاجعه توصیفی های آماره 1 جدول در

 مرحله دو در کنترل و آزمايش های گروه برای علائم
 مرحله به آزمون پیش مرحله از تغییرات. شد ارائه پژوهش

 نسبت درمانی گروه دو هر در مولفه دو هر در آزمون پس
(.1 جدول) است شمگیرترچ کنترل گروه به

 نفر( 39آماره های توصیفی به تفکیك سه گروه پژوهش و در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون )تعداد: .1 جدول

 مرحله متغیر

 شناخت درمانی مبتنی بر 

 گروه کنترل اسلامی -درمان مثبت نگر ایرانی ذهن آگاهی

 میانگین

انحراف 

 انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین معیار

 فاجعه پنداری درد

 85/6 23/20 16/5 46/20 35/8 46/21 پیش آزمون

 36/5 54/18 44/4 62/16 17/4 77/13 پس آزمون

 شدت علائم

 49/1 69/7 84/2 38/7 50/2 08/7 پیش آزمون

 32/1 61/7 89/1 92/4 69/1 77/4 پس آزمون

 
ررسی نرمال پیش از اجرای تحلیل کواريانس علاوه بر ب

ها، اثر تعاملی آزمون و گروه از طريق  بودن توزيع داده
تحلیل واريانس برای فاجعه پنداری درد 

(10/1,F=402/0p=) ( 26/1و شدت علائم,F= 

325/0p= نشان داد که شیب خطوط رگرسیون در ،)
ها برابر است. آزمون لوين نیز حاکی از برابری  گروه

ترتیب برای فاجعه پنداری  لوين به Fواريانس خطا )آماره 
(. <05/0Pو غیر معنادار بود) 18/2و شدت درد  60/2درد 
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های تحلیل کواريانس تك  پس از بررسی پیش فرض
 2متغیری به ازاء هر دو متغیر انجام شد که نتايج در جدول 

ارائه شد. در متغیر فاجعه پنداری درد و شدت علائم بین 
و درمان مثبت نگر  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

اسلامی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد -ايرانی
(01/0p= اندازه اثر در متغیر فاجعه پنداری درد برابر با .)

است. به اين معنی  49/0و متغیر شدت علائم برابر با  50/0
 100که تحلیل کواريانس تك متغیره در هر دو متغیر  با 

 49در فاجعه پنداری درد و  درصد تفاوت 50درصد توان، 
های پژوهش را تايید  درصد در شدت علائم، بین گروه

 (.2کرده است )جدول 
 

 تک متغیره فاجعه پنداری درد و شدت علائم -نتایج تحلیل .2جدول 

 متغیر
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 اندازه اثر معناداری Fآماره 
توان 

 آزمون

 جعه پنداری دردفا

 1 75/0 0001/0 45/105 60/593 1 60/593 پیش آزمون

 1 50/0 0001/0 67/17 48/99 2 95/198 گروه

     63/5 35 02/197 خطا

 شدت علائم

 1 41/0 0001/0 93/23 92/39 1 92/39 پیش آزمون

 1 49/0 0001/0 90/16 19/28 2 38/56 گروه

     67/1 35 39/58 خطا

نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی برای تعیین  3ول در جد

های پژوهش در متغیر فاجعه پنداری  تفاوت دو به دو گروه

درد و شدت علائم ارائه شده است. همانطور که در جدول 

شود، در متغیر فاجعه پنداری درد بین  مشاهده می 3

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با گروه کنترل و 

اسلامی تفاوت معنادار وجود  –ايرانی درمان مثبت نگر 

(. اما بین گروه درمان مثبت نگر ايرانی >01/0pدارد)

اسلامی و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد 

(05/0p> همچنین در متغیر شدت علائم بین گروه .)

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه درمان مثبت 

ل تفاوت معنادار آماری اسلامی با گروه کنتر -نگر ايرانی

(. اما بین گروه شناخت درمای مبتنی >01/0pوجود دارد )

اسلامی  -بر ذهن آگاهی با گروه درمان مثبت نگر ايرانی

 (.3( )جدول <05/0pتفاوت معناداری وجود ندارد )
 نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی فاجعه پنداری درد و شدت علائم .3جدول 

های  تفاوت میانگین مورد مقايسه گروه گروه مبنا متغیر
 تعديل شده

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

فاجعه پنداری 
 درد

 0001/0 933/0 49/5 گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه کنترل
 101/0 931/0 06/2 اسلامی-گروه درمان مثبت نگر ايرانی گروه کنترل

 002/0 932/0 -43/3 اسلامی-گروه درمان مثبت نگر ايرانی گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
 0001/0 510/0 57/2 گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه کنترل شدت علائم

 0001/0 507/0 55/2 اسلامی-گروه درمان مثبت نگر ايرانی گروه کنترل

 1 507/0 -/016 اسلامی-انیگروه درمان مثبت نگر اير گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 

 بحث 
 درمانی شناخت اثربخشی مقايسه هدف با پژوهش اين

 بر اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی
 به مبتلا زنان در بیماری علائم شدت و درد پنداری فاجعه
 اثربخشی از نتايج. شد انجام پذير تحريك روده سندرم

 درد پنداری فاجعه بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
 سندرم به مبتلا بیماران علائم شدت بر درمان دو هر و

 آزمون پس در چند هر. کرد حمايت پذير تحريك روده

 هم درد پنداری فاجعه بر اسلامی ايرانی نگر مثبت درمان
 تطابق در. بود مشهود آزمون پیش نسبت به نمرات کاهش
 دلیل به چه اگر مشابه، یها پژوهش با حاضر پژوهش نتايج
 اثر طرفی از و اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان بودن نوين

 به مبتلا بیماران در درد پنداری فاجعه بر درمان دو بخشی
 به که نگرفت قرار دسترس در پذير تحريك روده سندرم

 داشته تطابق پژوهش اين با موضوعی لحاظ از کامل طور
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 پژوهش اين از حاصل يجنتا که گفت توان می ولی باشد،
 همکاران و کامکار مانند ايران، داخل مطالعات های يافته با
 ،(21) همکاران و زمردی ،(25) همکاران و مقتدايی ،(38)

 ،(22) گرجی و هاشمی ،(39) همکاران و عبدالقادری
 و باقری ،(41) منشئی و شیرانی ،(40) همکاران و نوروزی
 ،(43) محری ویثناگ و دوز ترکش ،(42) سجاديان
 های يافته با حاضر پژوهش نتايج همچنین. دارد همسويی
 و عبدالقادری مطالعه نظیر ايران، از خارج در شده گزارش

 و سپنتا و( 45) همکاران و محمدی ،(44) همکاران
 همکاران و اهد ،(47) همکاران و نامجو ،(46) همکاران

 چه گر که است ذکر به لازم. دهد می نشان همسويی( 48)
 دو اين مقايسه به اشاره مورد های پژوهش از يك هیچ در

 به مبتلا بیماران در درد شدت و پنداری فاجعه بروی درمان
 ولی است، نشده گرفته بکار پذير تحريك روده سندرم
 بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر به مداخلات از بعضی
 و پرداخته متغیرها بر جداگانه صورت به آگاهی ذهن

 شدت و درد پنداری فاجعه روی به نیز نگر مثبت رماند
 با و کرده حمايت اختلالات و مشکلات ساير در علائم

 . است جهت هم حوزه اين های پژوهش
 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت بخشی اثر تبیین در

 که گفت توان می علائم شدت و پنداری فاجعه کاهش
 واکنشی غیر و پايدار آگاهی پرورش درمان نوع اين هدف

 و( حسی و عاطفی شناختی،) درونی های تجربه مورد در
 اين در. است( واجتماعی محیطی) فرد بیرونی های تجربه
 افکار و احساسات رد و سرکوب جای به فرد روش

 و داده قرار مشاهده مورد را آنها فقط خود، منفی و دردناك
 با. مانندب هستند، که همانگونه دهد می اجازه آنها به

 واکنشی، غیر و قضاوتی غیر آگاهی و پايدار توجه ی توسعه
 آرمیدگی قبیل از گوناگون های عرصه از ای گسترده ی دامنه

 آن، بهبود و قضاوتی خود در تغییر هیجانی، تعادل جسمی،
 رفتاری، تنظیم نهايت در و ديگران با ارتباط و خودآگاهی

 از يك هر در دبهبو و. گرفت خواهند قرار تاثیر تحت
 را روانی فشار بالقوه طور به تواند می کاربردی های حوزه

 سازد می قادر را فرد ها مهارت اين کسب(. 49) دهد کاهش
 روی از تحلیلی و قضاوتی هیجانی، های واکنش انجام تا

 قطع يا محدود توجه، مورد موضوع به نسبت را عادت
 دهد پاسخ گیزند مسائل به بیشتری آگاهی با فرد و نموده

 همکاران و زارع و( 2019) همکاران و سپنتا مطالعه(. 50)
 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی از( 1392)

 و محمدی همچنین. کند می حمايت درد پنداری فاجعه بر
 درمان سه بررسی به خود مطالعه در( 2019) همکاران

 رماند و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ديالکتیك،
 زندگی کیفیت و شده ادراك استرس کاهش بر نگر مثبت

 شناخت داد نشان آنها نتايج که پرداختند IBS بیماران
 بر نگر مثبت درمان سپس و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی
 بیماران اين زندگی کیفیت و شده ادراك استرس کاهش

 بر مبتنی درمانی شناخت مهم های جنبه از يکی. است موثر
 که تاثیری و افکار وجود از افراد که است اين گاهیآ ذهن

 خبر با گذارد، می جا به آنها رفتارهای و احساسات روی بر
 همچنین(. 51) شوند می آگاه ذهن آن به نسبت و شده
 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که داد نشان نتايج

 معناداری شکل به نمرات و داشته مثبت تاثیر علائم شدت
 اين در متعدد مطالعات. است داشته کاهش آزمون پس در

 IBS بیماران علائم کاهش بر MBCT اثربخشی از زمینه
 خود مطالعه در( 38) همکاران و کامکار. کند می حمايت

 استرس مديريت رفتاری-شناختی درمان که دادند نشان
 به IBS به مبتلا بیماران در علائم شدت کاهش به منجر

 در نیز( 21) همکاران و زمردی. شد کنترل گروه نسبت
 کاهش بر MBCT که رسیدند نتیجه اين به خود پژوهش

 و مقتدايی همچنین. دارد اثر IBS بیماران در علائم
 که دادند نشان خود مطالعات در نیز( 25) همکاران

 جسمی علائم کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی های درمان
  .دارد مثبت تاثیر IBS  به مبتلا زنان
 در علائم شدت بر اسلامی – ايرانی نگر مثبت درمان تاثیر

 نیا، نداف. است شده تايید ها پژوهش در نیز بیماران
 خود مطالعه در( 1398) طالبی و دوست نشاط ابراهیمی،

 مبتنی درمان و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقايسه به
 زندگی کیفیت و ای روده علائم شدت بر معنويت بر

 بر درمان دو هر داد نشان نتايج. پرداختند IBS بیماران
 موثر زندگی کیفیت بهبود و ای روده علائم شدت کاهش
 و کلانتری دوست، نشاط اسدالهی، همچنین(. 52) است

 درمانی معنويت اثربخشی به ای مطالعه در( 1393) مهرابی
 که پرداختند IBS به مبتلا زن بیماران جسمی علائم بر

 تبیین در(. 53) است همسو حاضر مطالعه با نیز نهاآ نتايج
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و همکاران عرفان  

 اين علائم شدت اينکه به توجه با گفت توان می يافته اين
 IBS در مهم علامت يك شکمی درد بالاخص بیماران
 و بخشیدن برای تصمیم به علائم بروز میزان کاهش است،
 هیجانات شدن کم به منجر خود بخشش فرايند شروع
 شده بیماران اين جسمی علائم کاهش آن دنبال به و منفی
 بر مبتنی مداخلات که داده نشان مطالعات(. 54) است

 احساسات کاهش و مثبت احساس افزايش باعث بخشش
 و نگر مثبت مداخلات که افرادی عبارتی به. شود می منفی

 و افسردگی نظیر منفی هیجانات اند، کرده دريافت را معنوی
 سطح و داده کاهش ظهملاح قابل طور به را اضطراب
 يافته افزايش آنان در بینی خوش و امید مثل هیجاناتی

 در که است ديگری مولفه شکرگزاری همچنین. است
 در معنا داشتن(. 55) گرفت قرار تاکید مورد جلسات
 آنها به رسیدن جهت تلاش برای انگیزه و هدف زندگی،

 نخواهد ساختار زندگی هدف، بدون عبارتی به باشد می
 قوی حس داشتن که اند داده نشان تجربی مطالعات. اشتد

 و دارد تنگاتنگ ارتباط زندگی از رضايت و شادی با معنی
 سلامت دارند، بیشتری زندگی از رضايت که افرادی
 (.56) اند کرده گزارش را بهتری جسمی

 مثبت درمان اثربخشی که تحقیق ديگر يافته با ارتباط در
 IBS به مبتلا زنان پنداری فاجعه بر اسلامی – ايرانی نگر

 معنادار حد در اما متغیر اين در کاهش وجود با است
 در که منشئی و شیرانی مطالعه با يافته اين. نیامد بدست

 فاجعه بر نگر مثبت مداخلات اثربخشی به خود مقاله
. است همسو پرداختند، سرطان به مبتلا زنان در درد پنداری

 های درمان اينکه يکی: کرد شارها نکته دو به توان می که
 روی روانشناختی، علائم کاهش بر تمرکز بجای نگر مثبت
 اينکه دوم ،(57) کنند می کار بیمار زندگی کلی بهبود

 که شد انجام پیگیری دوره بدون و جلسه 8 در مداخله
 افکار بروی درمان اين طرفی از و است کوتاهی زمان

 .نشد کار مستقیم صورت به آفرين فاجعه
 نسبت به پنداری فاجعه بر MBCT اثربخشی تبیین در

 رسد می نظر به کنترل و اسلامی -ايرانی نگر مثبت گروه
MBCT  فاجعه بر تواند می بیماران درد کنترل راستای در 
 نحوی به. باشد موثرتر IBS به مبتلا زن بیماران درد پنداری

 خوارنش) پنداری فاجعه کاهش باعث گروهی درمان اين که
 اين در درد به نسبت( درماندگی و بزرگنمايی ذهنی،

 تعیین عامل يك پنداری فاجعه که آنجايی از. شود بیماران
 درد، آفرينی فاجعه باورهای و است درد تجربه در کننده

 و بدنی علائم بر دائمی تمرکز سبب که هستند افکاری
 خود خودی به اجتناب اين شوند، می فعالیت از اجتناب

 که افرادی عبارتی به. کند می بیشتر فرد در را ناتوانی و درد
 افزايش و درد تجربه دارند، درد به نسبت پنداری فاجعه
 به توجه سوگیری افزايش طريق از را علائم شدت

 (.58) کنند می تقويت درد عاطفی و حسی اطلاعات

 گیری نتیجه
 درمانی شناخت داد نشان حاضر پژوهش نتايج مجموع در
 در اسلامی-ايرانی نگر مثبت درمان و آگاهی ذهن بر یمبتن
 علايم شدت و درد پنداری فاجعه کاهش بر حد يك

 می اساس همین بر. هستند موثر پذير تحريك روده بیماری
 مفیدی های درمان درمان دو اين که گرفت نتیجه توان
 بر غلبه راستای در پذير تحريك روده به مبتلا افراد برای

 ارتقاء و پنداری فاجعه و علايم شدت به طمربو مشکلات
 پیشنهاد جهت همین به. هستند بیماران اين زندگی کیفیت

 روده بیماران گوارش متخصصات طريق از تا شود می
 دو اين طريق از تا ارجاع شناسان روان به پذير تحريك

 با حاضر پژوهش. گیرند قرار درمان تحت درمان
 اين بر که است اجهمو پیگیری مرحله فقدان محدوديت

 و ارزيابی مورد احتیاط با آمده بدست های يافته اساس
 بعدی های پژوهش در شود می پیشنهاد لذا. داد قرار تعمیم

 پیگیری مرحله نمودن لحاظ با و تر طولانی زمانی بازه در
 و گوارش مشکلات ساير در علاوه به. شود تکرار
 مورد ها درمان اين اثربخشی جنسی، و سنی های گروه

 .گیرد قرار مطالعه

 تشکر و تقدیر
 کد با روانشناسی دکتری رساله از برگرفته پژوهش اين

 با برابر دانشگاه علمی تحقیقات پژوهش کمیته از اخلاق
IR.IAU.KHUISF.REC.1398.253  بدون که است 

 خاص سازمانی يا موسسه از مالی کمك گونه هیچ دريافت
 اين در که بیماران کلیه از وسیله بدين. است شده انجام

 دکتر اديبی، پیمان دکتر از همچنین کردند شرکت پژوهش
 که امینی رامین دکتر و امینی امین دکتر رستمی، فاطمه
 تشکر صمیمانه نمودند، فراهم را پژوهش اين اجرای امکان

  .نمائیم می قدردانی و
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