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Abstract 

Introduction and Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of compassion-

focused therapy on neuroticism in women with irritable bowel syndrome. 

Methodology: This was a quasi-experimental study utilizing a pre-test/post-test design with a 

control group. The statistical population comprised all women with irritable bowel syndrome 

referred to Taleghani Hospital in Tehran in 2025. A sample of 30 participants was selected using 

purposive sampling and randomly assigned into two equal groups: experimental (n=15) and 

control (n=15). The research instruments included the NEO Personality Inventory (Costa & 

McCrae, 1985) and the Compassion-Focused Therapy protocol (Gilbert, 2009). Data were 

analyzed using the Analysis of Covariance (ANCOVA) after checking assumptions such as 

normality via the Shapiro-Wilk test. 

Findings: The results of the inferential analysis (ANCOVA) indicated a significant difference 

between the two groups. The implementation of compassion-focused therapy led to a statistically 

significant decrease in the psychoneuroticism scores of the experimental group compared to the 

control group at the post-test stage (p<0.01). 

Conclusion: Compassion-focused therapy effectively reduces neuroticism in individuals with 

irritable bowel syndrome by increasing self-kindness and improving emotion regulation. The 

obtained effect sizes demonstrate the high efficiency of this intervention. Therefore, this 

therapeutic approach can be utilized as an effective complementary intervention alongside routine 

medical and psychological treatments to enhance the mental health and well-being of these 

patients. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a highly prevalent, 

complex, and debilitating functional gastrointestinal 

disorder characterized by chronic abdominal pain, 

altered bowel habits, and significant impairments in 

health-related quality of life. Contemporary medical 

paradigms have shifted away from viewing IBS as a 

purely localized physiological dysfunction, instead 

recognizing it as a multifaceted biopsychosocial 

condition deeply intertwined with the bidirectional 

communication pathways of the brain-gut axis (Patel 

& Shackelford, 2022; Singh et al., 2022). Because 

standard pharmacological treatments often yield 

limited efficacy in providing long-term symptom 

relief, the integration of psychological interventions 

has emerged as a critical component in modern 

gastroenterological care (Hung et al., 2025; Sweeney et 

al., 2025). Psychological distress, particularly in 

female patients, is not merely a secondary 

consequence of the illness but a primary exacerbating 

factor that perpetuates the cycle of pain and 

gastrointestinal dysmotility (Marano et al., 2025). At 

the core of this psychological vulnerability lies 

neuroticism, a robust transdiagnostic personality trait 

characterized by emotional instability, a pervasive 

tendency to experience negative affects such as 

anxiety and depression, and maladaptive emotional 

regulation strategies (Barlow et al., 2021; Muscatello et 

al., 2016). Individuals scoring high in neuroticism 

exhibit profound deficits in cognitive processing and 

emotional regulation, rendering them hypersensitive 

to both internal visceral sensations and external 

psychosocial stressors (Chen et al., 2023). To address 

these deeply ingrained emotional vulnerabilities, 

Compassion-Focused Therapy (CFT), a prominent 

third-wave cognitive-behavioral intervention, offers a 

targeted evolutionary approach. CFT specifically aims 

to recalibrate the dysfunctional emotion regulation 

systems often observed in highly neurotic 

individuals—namely, downregulating the overactive 

threat-protection system and actively cultivating the 

underdeveloped soothing-affiliation system (Vidal & 

Soldevilla, 2023). By fostering a compassionate stance 

toward one’s own suffering and significantly reducing 

toxic self-criticism and shame, CFT has demonstrated 

substantial efficacy in alleviating chronic 

psychological distress across various clinical 

populations (Andersen & Rasmussen, 2017; Craig et al., 

2020). Given the profound theoretical overlap between 

the emotional dysregulation inherent in neuroticism 

and the therapeutic targets of CFT, investigating this 

intervention within the context of functional 

gastrointestinal disorders is of paramount importance. 

Therefore, the present study was conducted with the 

primary objective of determining the effectiveness of 

Compassion-Focused Therapy on reducing 

neuroticism in individuals diagnosed with Irritable 

Bowel Syndrome. 

Methodology 

The current research was conceptualized and executed 

utilizing a rigorous quasi-experimental research 

design, specifically structured as a pre-test and post-

test model incorporating a designated control group to 

ensure methodological validity. The statistical 

population comprising this study consisted of all 

female patients who had received a formal clinical 

diagnosis of Irritable Bowel Syndrome and were 

actively seeking outpatient medical or psychological 

care at Taleghani Hospital, located in the metropolitan 

area of Tehran, during the focal year of 2025. To 

establish a representative and therapeutically viable 

sample, a purposive sampling technique was 

systematically employed to screen potential 

candidates based on strict inclusion and exclusion 

criteria, ensuring that participants were experiencing 

significant levels of the targeted psychological 

variables while not concurrently receiving other 

overlapping psychotherapeutic interventions. 

Following the initial screening process, a total of 

30eligible female participants were selected and 

subsequently allocated through a randomized 

assignment procedure into two distinct cohorts: an 

experimental group consisting of 15individuals and a 

control group comprising the remaining 

15individuals. The primary psychometric instrument 

utilized to quantify the dependent variable was the 

extensively validated Neuroticism subscale derived 

from the NEO Personality Inventory, originally 

developed by Costa and McCrae. This self-report 

inventory was administered to all participants across 

both groups during the pre-test phase to establish 

baseline measurements, and once again during the 

post-test phase immediately following the conclusion 

of the intervention period. The independent variable, 

Compassion-Focused Therapy, was operationalized 

based on the standardized therapeutic protocol 

meticulously designed by Paul Gilbert. The 

experimental group participated in a structured series 

of group therapy sessions aimed at cultivating self-

compassion, psychoeducation regarding the 

evolutionary models of emotion regulation, and 

practical exercises designed to activate the soothing 

affective system. Conversely, participants assigned to 
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the control group were placed on a waitlist and did not 

receive any form of this specific psychological 

intervention during the study’s timeframe, serving as 

a baseline to isolate the therapeutic effects of the 

protocol. Upon completion of the data collection 

phases, the raw empirical data were systematically 

subjected to rigorous statistical evaluation. The 

analytical procedures involved the computation of 

descriptive statistics to summarize the sample 

characteristics, followed by the application of the 

Shapiro-Wilk test to rigorously confirm the normal 

distribution of the data. Ultimately, the core 

inferential analysis was conducted utilizing the 

Analysis of Covariance to accurately evaluate the 

intervention’s impact while meticulously controlling 

for pre-existing baseline variations. 

Findings 

The comprehensive analysis of the empirical data 

generated highly illuminating descriptive and 

inferential statistical outcomes regarding the 

trajectory of neuroticism scores across the distinct 

phases of the research. An initial examination of the 

descriptive statistics revealed distinct patterns in the 

mean scores of the two cohorts. Specifically, within 

the experimental group that underwent the structured 

psychological intervention, the mean score for 

neuroticism was recorded at 21.93during the pre-test 

baseline assessment. Following the completion of the 

therapeutic sessions, this mean score demonstrated a 

substantial and observable decline, dropping 

significantly to 17.07in the post-test evaluation. In 

stark contrast, the descriptive metrics for the control 

group, which did not receive the specialized 

therapeutic protocol, exhibited an entirely different 

trajectory. The pre-test mean score for neuroticism in 

the control group stood at 23.27, and it remained 

relatively stable, registering only a negligible and 

non-therapeutic fluctuation to a post-test mean of 

21.80. Before proceeding with the primary inferential 

analysis, the fundamental statistical assumptions 

requisite for the Analysis of Covariance were 

rigorously tested and subsequently verified. The 

assumption of homogeneity of variances was 

confirmed through the application of Levene’s test, 

which yielded a value of 𝐹 = 0.020and a 

corresponding significance level of 𝑝 = 0.889, 

clearly indicating that the variances between the 

groups were statistically equal and not significantly 

different. Furthermore, the critical assumption 

concerning the homogeneity of regression slopes was 

also thoroughly evaluated and satisfactorily met, as 

evidenced by a significance level of 𝑝 = 0.288, 

thereby validating the appropriateness of the chosen 

statistical model. With all prerequisite assumptions 

successfully satisfied, the Analysis of Covariance was 

executed to ascertain the definitive impact of the 

independent variable. The results of this inferential 

test conclusively demonstrated that the 

implementation of Compassion-Focused Therapy 

yielded a profoundly significant main effect on the 

reduction of neuroticism. The statistical output 

revealed a value of 𝐹 = 38.343and an exceptional 

level of statistical significance at 𝑝 < 0.001. 

Moreover, the magnitude of this therapeutic impact 

was robustly quantified by an effect size, measured as 

partial eta squared, of 𝜂2 = 0.587. This precise effect 

size mathematically indicates that a remarkable 

58.7%of the variance observed in the reduced post-

test neuroticism scores can be directly and exclusively 

attributed to the implementation of the Compassion-

Focused Therapy intervention, highlighting a 

powerful and clinically meaningful transformation in 

the participants’ psychological profiles. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this investigation provide compelling 

empirical evidence that effectively highlights the 

profound therapeutic value of targeted psychological 

interventions in managing complex functional 

gastrointestinal disorders. Specifically, the results 

robustly conclude that Compassion-Focused Therapy 

acts as a highly potent and clinically viable modality 

for significantly reducing elevated levels of 

neuroticism among female patients suffering from 

Irritable Bowel Syndrome. By fundamentally shifting 

the patients’ internal psychological landscape, this 

intervention addresses the core emotional 

dysregulation that characteristically perpetuates and 

exacerbates visceral hypersensitivity and 

gastrointestinal distress. The therapeutic architecture 

of this specific compassionate approach successfully 

dismantles the ingrained, maladaptive cognitive 

patterns of severe self-criticism, bodily shame, and 

catastrophizing that are hallmarks of a neurotic 

personality profile. Instead of reacting to the 

unpredictable and often debilitating physical 

symptoms of their chronic illness with heightened 

anxiety and psychological resistance, the participants 

learned to engage their innate soothing systems. This 

fundamental recalibration of the emotion regulation 

mechanisms effectively dampens the hyperarousal of 

the sympathetic nervous system’s threat response, 

thereby interrupting the vicious, bidirectional cycle of 

psychological distress and physiological symptom 

flare-ups governed by the brain-gut axis. 
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Consequently, the mitigation of neurotic traits not 

only fosters a profound sense of emotional resilience 

and psychological flexibility but also implicitly 

creates a more conducive physiological environment 

for gastrointestinal stabilization. These outcomes 

carry substantial clinical implications for the 

overarching paradigm of gastroenterological care, 

strongly suggesting that traditional, purely biomedical 

and pharmacological treatment modalities are 

insufficient when deployed in isolation. Healthcare 

systems and specialized clinics must urgently pivot 

toward a truly comprehensive, multidisciplinary, and 

biopsychosocial model of patient care. Integrating 

empirically supported, emotion-focused 

psychotherapies into standard treatment algorithms 

should be prioritized to holistically address the heavy 

psychological burden borne by these individuals. 

While the present research yields highly promising 

and actionable insights, the interpretation of these 

conclusions must acknowledge certain 

methodological constraints, including a relatively 

constrained sample size restricted exclusively to 

female participants, a reliance on self-reported 

psychometric evaluations, and the absence of a 

longitudinal follow-up phase to verify the long-term 

durability of the observed psychological 

transformations. Future scholarly endeavors should 

systematically address these limitations by 

incorporating larger, mixed-gender demographic 

samples, integrating objective physiological 

biomarkers to track the brain-gut interaction, and 

conducting extended longitudinal assessments to 

further substantiate the enduring efficacy of 

compassionate interventions in the realm of chronic 

psychosomatic medicine. 
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 چکیده

و   با    هدف: مقدمه  حاضر  تعپژوهش  روان   ی اثربخش  نییهدف  بر  شفقت  بر  متمرکز  روده    یرنجوردرمان  سندروم  به  مبتلا  زنان  در 

 انجام شد. ریپذ ک یتحر

شامل   یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس -آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهی پژوهش از نوع مطالعات ن  نیا:  شناسیروش

به سندروم روده تحر  یتمام بمراجعه  ریپذ ک یزنان مبتلا  به  با روش    ۳0  ان، یم  نیبود. از ا  1404تهران در سال    یطالقان  مارستان یکننده  نفر 

پژوهش   یشدند. ابزارها  نیگزینفر( جا  15نفر( و کنترل )  15)  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفشده و به  بهدفمند انتخا  یریگنمونه

  ی ها پس از بررس( بود. داده2009  لبرت، ی( و پروتکل درمان متمرکز بر شفقت )گ1985  ،یکر نئو )کاستا و مک   یتیشامل پرسشنامه شخص 

 قرار گرفتند. ل یو تحل  هی( مورد تجزANCOVA) انسیکووار ل یتحل  ی از آزمون آمار تفاده(، با اس لک یو-رویها )مانند آزمون شاپمفروضه

  ی اجرا  کهیطورنمرات دو گروه وجود دارد؛ به   نیب  ینشان داد که تفاوت معنادار  انسیکووار  یاستنباط  لیحاصل از تحل   ج ینتا  :ها افتهی

آزمون نسبت به گروه کنترل در مرحله پس  شیدر گروه آزما   یرنجورمداخله درمان متمرکز بر شفقت منجر به کاهش معنادار نمرات روان 

 (.p < 0.01شد )

در افراد    یرنجورموجب کاهش سطح روان   ، ی جانیه  م یو بهبود تنظ  ی خودمهربان  شیافزا  قی درمان متمرکز بر شفقت از طر  :یریگجهینت

  کرد یرو  نیمداخله است، ا   نیا  یدهنده کارآمد آمده که نشان دستبه  ی. با توجه به اندازه اثرهاشودیم  ریپذ ک یمبتلا به سندروم روده تحر 

ارتقا  یشناختو روان   یپزشک  یهادرمان   ری مکملِ مؤثر در کنار سا  همداخل   ک یعنوان  به  تواند یم مورد    مارانیب  نیسلامت روان ا  یجهت 
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 مقدمه 

تحر روده   - Irritable Bowel Syndrome)  ریپذکیسندروم 

IBS  )شا  یکی چالش  نیترعیاز  عملکرد   نیزتریبرانگو    یاختلالات 

علائم با  که  است  جهان  سراسر  در  گوارش    ی دردها  رینظ  یدستگاه 

  بوست ی)مانند اسهال،    یادر عادات روده   ر یینفخ، و تغ  ،یمزمن شکم

م  یبیترک   ای مشخص  دو(  هر  اشودیاز  هرگونه   نی.  فاقد  که  اختلال 

ساختار آزما  ییشناساقابل  ییایمیوش یب   ای  ی شواهد    ینی بال  ی هاشیدر 

به  و    دهدیالشعاع قرار مرا تحت   مارانیب  یزندگ  تیفیشدت ک است، 

غ  م یمستق  یهانه یهز س  یفراوان  میرمستقیو  بر  و    یهاستم یرا  بهداشت 

تحم همکندیم  لیدرمان  از  تدو  نی.  توس  نیرو،   ی هاشاخص   عهو 

سندروم همواره   ن یبهتر ا  تیریمد  ی برا  یدرمان  یو استانداردها   یفیک 

 ,.Hung et al) بوده است    یشناسمعتبر گوارش  یمورد توجه نهادها 

ماه(2025 نوسان  تی.  ا  یمزمن،  عودکننده  شده    یماریب  نیو  باعث 

در روده، بلکه    یمشکل موضع  کی است تا متخصصان آن را نه صرفاً  

ز  یناش  ده یچیپ   لاختلا  کی چندگانه  تعاملات  و    یروان  ،یستیاز 

بگ  یاجتماع نظر  وجود  (Patel & Shackelford, 2022)  رندیدر  با   .

تنظ  جیرا  یدرمان  یهانه یگز  ،ییدارو  یهاشرفتیپ بر  عمدتاً    م یکه 

ف علائم  رفع  و  گوارش  دستگاه  در    یکیزیحرکات  دارند،  تمرکز 

ب  ی اریبس کوتاه   یاثربخش  ماران یاز  و  نشان   یمدتمحدود  خود  از 

ا(Singh et al., 2022)  دهندیم بر    هات ی محدود  نی .  را  پژوهشگران 

و نقش    یماریاز پاتوژنز ب  یترقیآن داشته است تا به دنبال درک عم

 در آن باشند. یشناختعوامل روان 

مغز  کنندیم  د ییتا  یمتعدد  یعلم  شواهد محور  )-که  -Brainروده 

Gut Axis علائم    د یدر بروز و تشد  ینیادی( نقش بنIBS  کندیم  فایا .

  ی عصب  ستمیس  ق یاز طر  توانند یم  یروان   ی استرس، اضطراب، و فشارها

گذاشته و    ریگوارش تاث  ستمیبر عملکرد س ماًیخودمختار و روده، مستق 

احشا درد  ا  ییآستانه  در  دهند.  کاهش  مداخلات   ان، یم  نیرا 

 ی هااز پروتکل  ی ریناپذییعنوان بخش جدابه   یو رفتار  یشناختروان 

برا  یدرمان به    مارانیب  یجامع  سا  IBSمبتلا    ی اختلالات گوارش  ریو 

ا(Sweeney et al., 2025)اند  شده   رفتهیپذ روان   نی.   یتنارتباط 

  وع یش  کهی طوراست؛ به   خورداربر  یمضاعف  تیدر زنان از اهم  ژه یوبه 

بالاتر از مردان   یتوجهطور قابلدر زنان به   ریپذکیسندروم روده تحر

پژوهش  و  داده   ریاخ  یهااست  بروز  نشان  که  را    IBSاند  زنان  در 

نشانه   یکیعنوان  به   توانیم کل  یهااز  و    ی های شانیپر  یدی بارز 

عمPsychological Distress)  یشناختروان  ن  ق ی(  گرفت   ظردر 

(Marano et al., 2025)ب ا  مارانی.  به  بر   ن یمبتلا  علاوه  اختلال، 

روان   ، یجسمان  یدردها م  یمیعظ  یشناخترنج  تجربه  که    کنندیرا 

تخصص  ازمندین ارتقا   ن یا  تیریمد  یبرا   یمداخلات  و   ی رنج 

 .(Khaki et al., 2025)هاست آن  یعاطف یهاهیسرما

تداوم   یبررس  هنگام و  مستعدکننده  پرعوامل    ی هایشانیبخش 

تحر  یشناختروان  روده  سندروم    ی تیشخص  یهایژگیو  ر،یپذکیدر 

مهم   یکیعنوان  به   مارانیب م  نیبشیپ  یرهایمتغ  نیتراز  .  شوندیظاهر 

م نشان  الگوها  دهند یمطالعات  شخص  یجانیه  یکه  صفات   ی تیو 

به    یخاص مبتلا  افراد  سالم   یعاد  تیبه جمع  تنسب   IBSدر  افراد  و 

پنج عامل بزرگ    ن ی. در ب(Muscatello et al., 2016)تر است  غالب 

بسNeuroticism)  یرنجورروان   یژگیو  ت، یشخص ارتباط    ار ی( 

که با    یرنجوردارد. روان   یگوارش  یبا اختلالات عملکرد  یقدرتمند

 حساسترس، غم، خشم، ا  رینظ  یمنف   جاناتیمداوم به تجربه ه  لیتما

آس و  تعر  یریپذب یگناه،  استرس  برابر  در  نقش    شود،یم  فیبالا 

 یو درون   یطیمح  یهادر نحوه پردازش و واکنش به محرک   یمحور

منظر آسکندیم  فایا از  صرفاً    یرنجورمدرن، روان   یروان  ی شناسب ی . 

شخص  کی ن  ی تیصفت  به   ست،یساده  خطر   کیعنوان  بلکه  عامل 

فراتشخ  کیو    ن یادیبن براTransdiagnostic)   یصیسازه  توسعه    ی ( 

 Barlow)  شود یدر نظر گرفته م  یو اضطراب   ی جانیانواع اختلالات ه

et al., 2021) . 

واکنش   یرنجورروان   ریتاث  گستره  از  و    یالحظه   یهافراتر  است 

طولان  ی رهایمس  تواندیم در  را  افراد  روان  به   مدتی سلامت   ژهیوو 

رو با  مواجهه  از  و    ی نیبش یپ  یزندگ  یزااسترس  ی دادهایپس  کرده 

  ، یرنجورروان   ی . افراد با سطوح بالا(Hald et al., 2023)شکل دهد  

  ،یا مقابله   ی هازمیاطلاعات و نقص در مکان   رانهیگپردازش سو  ل یبه دل

درگ رفتارها  یریمستعد  الگوها  ادآور یاعت  ی با  ناسازگارانه    ی و 

ا  ادیاعت  ری)نظ  یگوناگون فضا  نترنتیبه  که خود  یمجاز  یو  هستند   )

تشد  وبیمع  یاچرخه و  انزوا  ا  ی شانیپر  دیاز    کندیم  جاد یرا 

(Marciano et al., 2022)مکان در   یریپذبیآس  نیا  ییربنایز  سمی . 

افراد    ن یاست. ا  ی جانیو ه  یشناخت  م یرنجور، ضعف در تنظافراد روان 

سوگ دچار  محرک   یشناخت  یهایریمعمولاً  به  توجه    ی هادر 
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 تواند یم یآگاهمانند ذهن  ییهاکی هستند و استفاده از تکن زیدآمیتهد

ا اصلاح  در    جانیه   میتنظ  یهاسمیمکان  ها،ی ریسوگ  نیبا    ها آن را 

بخشد   ب(Chen et al., 2023)بهبود  در  به    مارانی.  ، IBSمبتلا 

م  یرنجورروان  باعث  آن   شودیبالا  بتا  توجه  و    ش یها  حد  از 

بدن  یزیآمفاجعه علائم  )  یبه  باشند  داشته  و  Somatizationخود   )

حملات    ،یبدن  یزنگبه گوش   نیهم تناوب  و  درد  ادراک  شدت 

 .دهدیم شی زااف یریطور چشمگرا به  یگوارش

همواره  کیکلاس یشناختروان  یهادرمان ها،ی دگیچ یپ نیتوجه به ا با

به نبوده   مارانیب  یتمام  ی ازهاین  یپاسخگو با   ژه یواند،  مواجهه  در 

مرکز  یمارانیب هسته  و    یکه  خود  از  انتقاد  شرم،  مشکلاتشان 

ا  ق یعم  یرنجورروان  از  گرا  ن یاست.  رو  ش یرو،  موج    ی کردهایبه 

روان  سا  یدرمانسوم  روزافزون  ریاخ   یهال در  است.    یرشد  داشته 

( شفقت  بر  متمرکز   - Compassion-Focused Therapyدرمان 

CFT گ پل  توسط  که  از   یکیاست،    افتهیتوسعه    لبرتی(، 

به   کردهایرو  نیا  نیکارآمدتر اختصاصاست که    ی افراد  ی برا  ی طور 

درون  یطراح شرم  از  که  ناتوان  شده،یشده  و  خود  از  در   ی انتقاد 

که    دهندینشان م  کیستماتیس  ی. مرورهابرندیبا خود رنج م  ینمهربا

CFT  از   یعیوس  فیدر ط  ی توجهقابل   تی بالا و مقبول  ی اثربخش  ی دارا

توانا  ینیبال   یهاتیجمع و  کاهش    یفردمنحصربه  ییاست  در 

دارد    یهایشانیپر ا(Craig et al., 2020)مزمن  را    کردیرو  نی. 

گروهبه   توانیم فرات  یصورت  کاهش   ی برا  یصیشخو 

بهبود عزت  یخودانتقادگر پاو  برد    نیینفس  کار   & Andersen)به 

Rasmussen, 2017). 

 یعلوم اعصاب تکامل  ه یدرمان متمرکز بر شفقت بر پا  ینظر  یربنایز

  م یتنظ یاصل ستمیسه س ی ها داراکه انسان کندیاستوار است و فرض م

(،  Threat systemو محافظت از خود )  دیتهد  ستمیهستند: س  جانیه

  ن یتسک   ستمی(، و سDrive systemبه منابع )  یابیو دست  قیسا  ستمیس

  ی هایژگیو  ی (. در افراد داراSoothing system)  منیا  یو وابستگ

،  IBSمانند    یمزمن جسم  یهایماریبه ب  ان یبالا و مبتلا  یرنجورروان 

ب به   د یتهد  ستمیس س  فعالش یشدت  و  نقص   ن یتسک  ستم یاست  دچار 

با تمرکز  CFTکه    کنندیم  د ییتا  ری اخ  یهال یشده است. فراتحل  یجد

بر کاهش انتقاد از خود و    ینادارمع  ریتاث  ن،یتسک  ستمیس  یسازبر فعال

دارد  Self-soothing)  یبخشخودآرام   ییتوانا  شیافزا  )(Vidal & 

Soldevilla, 2023)ا فراتحل  ی اثربخش  نی.  مطالعات  بر    یلیدر  متعدد 

 .(Millard et al., 2023)متفاوت اثبات شده است   ی نیجوامع بال یرو

طر  رییتغ  جاد یا  یرهایمس از  روان  سلامت  بر    ق یدر  متمرکز  درمان 

که بهبود    دهندیها نشان ماند. پژوهش شده   ییشناسا  یخوبشفقت، به 

شاخص روان  ی هادر  ا  ی سلامت  با    ،یدرمان  کردیرو  ن یدر 

-Self)  ی بخشنانی خوداطم  شیافزا   رینظ  یعوامل  یگریانجیم

reassuranceدر عواطف مثبت و    رییتغو    ،ی(، کاهش خودانتقادگر

م  یمنف در  (Sommers-Spijkerman et al., 2018)  دهدیرخ  البته   .

نبا  نیا  یسازاده یپ  ریمس ترس   د یدرمان،  مقاومت از  و  موانع    ی هاها، 

  یرنجورروان   یها با الگوکه سال  ی مارانیغافل شد. ب  مارانیب  یاحتمال

ز خود  از  انتقاد  ت  اند،سته یو  برابر  در  است   جانات یه  جربهممکن 

درمانگر مقاومت نشان    ایخود    یشفقت از سو  افتیخودآگاهانه و در

لذا رابطه درمان در    یاتینقش ح  CFTدر    ی تجرب  نات یو تمر  ی دهند؛ 

 .(Matos et al., 2023)  کنندیم فایموانع ا نیغلبه بر ا

حاک   ،یگوارش  ی هایماریب   نه یزم  در نوظهور  پتانس  یشواهد   ل یاز 

بر   یالمللن یشده در سطح بانجام   یهامداخله است. پژوهش   نیا  یبالا

تحر  مارانیب   یرو روده  سندروم  به  داده   ریپذکیمبتلا  که  نشان  اند 

مبتن م  یمداخله  شفقت  مد  یی بالا  ی اثربخش  تواندیبر    ت یریدر 

.  (Chupradit et al., 2022)داشته باشد    مارانیب  ن یا  یروان  یهاچالش

داخل تا  زین  یمطالعات  به پرداخته   یاثربخش  نیا  د ییبه  مثال  اند؛  عنوان 

استرس   زانیم  تواندیبر شفقت م  یمشخص شده است که درمان مبتن

به ادراک  ب  یطور معنادارشده را  به    مارانیدر  کاهش دهد    IBSمبتلا 

(Mazi et al., 2020)در کاهش    یمداخله نقش پررنگ  نیا  نی. همچن

افسردگ گوارش  یاضطراب،  علائم  شدت  ا  یو    فا یا  مارانیب  نیدر 

تسک(Seyed Jafari, 2019)  کندیم از  فراتر  از    CFTعلائم،    نی. 

از   ت یبا خود، موجب بهبود سطح تبع  یو مهربان  رشیپذ  یارتقا   قیطر

  ن یدرمان در ا  ند یآمرتبط با فر  یهاو کاهش تنش   یپزشک  یهادرمان

 .(Amiri-Moghaddam Shirvan et al., 2023)  شودیم مارانیب

بر کاهش    CFT  یوجود شواهد متقاعدکننده در خصوص اثربخش  با

نشان    ی متون پژوهش  یبررس  ،یتنروان  مارانیدر ب  یاسترس و افسردگ

تاث  دهدیم بنبه   یدرمان  کردیرو  ن یا  ر یکه  بر صفت    ن یادیطور خاص 

تحر  ”یرنجور“روان  روده  سندروم  به  مبتلا  افراد  کمتر    ریپذک یدر 

بررس تحل  یمورد  که  یدق  ل یو  آنجا  از  است.  گرفته  قرار  ق 



 ( و همکاران یبشر)  ...در افراد مبتلا به   یرنجوردرمان متمرکز بر شفقت بر روان  یاثربخش
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مرکز  ،یرنجورروان  پر  یاریبس  یهسته  و    یروان  یهایشانیاز 

ا  یجسمان  ی دردها  دکننده یتشد م  مارانیب  نیدر    شود، یمحسوب 

ا در  م  ن یمداخله  عم  دارتریپا  جی نتا  تواندیسطح  همراه   یترق یو  به 

بنابرا باشد.  تع  ن، یداشته  با هدف  حاضر    اندرم  ی اثربخش  ن ییپژوهش 

روان  بر  شفقت  بر  روده   یرنجورمتمرکز  سندروم  به  مبتلا  افراد  در 

 انجام شد.  ریپذکیتحر

 شناسیروش

مداخله مبتنی بر  با    تجربینیمه   روش  و   کاربردی  نوع   از   حاضر  پژوهش

و    و   شد  انجام  کنترل  گروه   با  آزمونپس  –آزمونپیش   طرح  شفقت 

  رنجوری روان   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  بررسی  آن  هدف

  شامل  آماری  جامعه.  بود  پذیرتحریک  روده   سندرم  به  مبتلا  زنان  در

  به   کننده مراجعه  پذیرتحریک  روده   سندرم  به   مبتلا  زنان  کلیه

  دانشگاه   کبد   و   گوارش  هایبیماری  پژوهشکده )  طالقانی   بیمارستان

  نمونه .  بود  140۳  سال  در  تهران   شهر  در (  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم

  گیرینمونه   روش  به  که  بود  بیماران  این  از  نفر  ۳0  شامل  پژوهش

  کنترل   و  آزمایش  گروه   دو  در  تصادفی  صورت به   و   انتخاب  هدفمند 

 مرحله  در   کنندگانشرکت.  شدند  گمارش(  نفر  15  گروه   هر)

 کری، مک  و   کاستا)  نئو  شخصیتی  پرسشنامه  کوتاه   فرم  به  آزمونپیش

 .دادند پاسخ( 1985

کری   مک  و  کاستا  نئو  شخصیتی  پرسشنامه  کوتاه  فرم 

پرسشنامه شخصیتی نئو بر مبنای نظریه پنج عاملی شخصیت (:  1985)

کری  مک  و  دارای1985)  1کاستا  با    60(  )روان    5آیتم  مقیاس 

برون توافقرنجوری،  گشودگی،  مسئولیتگرایی،  و  پذیری(  پذیری 

نمره  است.  لیکرت  ساخته شده  طیف  اساس  بر  آزمون  این    5گذاری 

میدرجه مخالف  کاملاً  تا  موافق  کاملاً  از  شامل  ای  مقیاس  هر  باشد. 

باشد. می  60تا    12باشد و حداقل و حداکثر نمره آن بین  سؤال می  12

( روز  آتش  پژوهش  درونی،  1۳86در  همسانی  روش  از  استفاده  با   )

-نژندی، برون صفت: روان  5ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از  

توافق گشودگی،  مسئولیتگرایی،  و  ترتیب  پذیری  به  ، 74/0پذیری 

.  (Khelatbari et al., 2019)به دست آمد   77/0و    ۳8/0،  0/ 27،  55/0

در تحقیق حاضر، با رجوع به نظر متخصصان و اساتید از روایی ابزار  

گیری، در سنجش متغیرهای تحقیق اطمینان حاصل شده است.  اندازه 

 
1 Costa & McCrae 

آلفای کرونباخ محاسبه شده   میزان ضریب  است که    82۳/0همچنین 

 از اعتبار بالای پرسشنامه حکایت دارد.

  گروهی   صورتبه   را   شفقت  بر  متمرکز  درمان  مداخله   آزمایش  گروه 

  8  طی  جلسه  یک  ایهفته   صورتبه   و  ایدقیقه   90  جلسه   8  قالب  در

  پژوهش   اجرای  طول   در  کنترل  گروه   که  حالی  در  کرد،  دریافت  هفته 

  متغیرهای   ارزیابی .  نکرد  دریافت  شناختیروان   مداخله   گونه هیچ 

 انجام   آزمونپس  و  آزمونپیش   مرحله  دو  در  گروه   دو  هر  در  پژوهش

  تشخیص   از  سال  یک   حداقل  گذشت  شامل  ورود   هایملاک .  شد

 شناختیروان   مداخلات  دریافت  عدم  و   همکاری  به   تمایل  بیماری،

  غیبت   حضور،  ادامه   به   تمایل  عدم   شامل   خروج  هایملاک   و  زمانهم

 گرفته   نظر  در  حاد  شناختیروان   اختلال  به   ابتلا  و  جلسه  دو  از  بیش

 .  شد

ا در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  مداخله  اساس    نیپروتکل  بر  پژوهش 

  بارکیبه صورت    یاقه یدق  90جلسه    8  ی، ط(2009)  لبرتیگ   یالگو

که در جلسه اول، درمانگر پس    یو اجرا شد، به طور   یدر هفته طراح

به    ،یرابطه حسنه و اتحاد درمان  جادی قواعد جلسات و ا  ان یب  ،یاز معرف

مراجعان پرداخت و با گوش    یمشکل فعل  یبندهدف و فرمول   نییتع

به روا   ه یاول   میاعضا، مفاه  ن ی ب  ی زنان و آموزش همدل  یهات یسپردن 

 ن یکرد و تمر  حیرا تشر  یسازو خودناتوان   ییشفقت به خود، کمرو

ارائه داد؛ سپس در جلسه    یخانگ  فی بخش را به عنوان تکلتنفس آرام 

تکال مرور  ضمن  خود    برخورد  یهاسبک  ن، یشیپ   فیدوم،  با  اعضا 

شفقت  برابر  در  بررس)انتقادگر  تعر  یگرا(  از  پس  و   قیدق  فیشد 

پ  ، یخودانتقاد و  داده    یامدهایعلل  بسط  شفقت  مفهوم  آن،  مخرب 

ا در  تأمل  با  مراجعان  تا  شفقت    نیشد  خود  به  چقدر  که  پرسش 

جلسه    یشتری ب  ی خودآگاه  ورزند،یم در  و  ادامه  در  کنند؛  کسب 

 ی رگذاریتأث  یشفقت به خود و چگونگ  یهاو مهارت  هایژگیسوم، و

روان حالات  بر  تفص  یآن  به  سه    لی فرد  و  گرفت  قرار  بحث  مورد 

آن  یجانیه  میتنظ  نیادیبن  ستمیس با  متعادل  تعامل  نحوه  اعضا  و  به  ها 

رفتارها  دیگرد  یمعرف  بتوانند  به    ی تا  را  روزمره خود  خودانتقادگرانه 

تصو  ییشناسا  یدرست منطق  چهارم،  جلسه  به  ورود  با    یرسازیکنند؛ 

گرد  یذهن تمر  د یمطرح  تصور    یرپردازیتصو  یعمل  ناتیو  شامل 

امن و و بستر گروه وجود شفقت   کی   یهایژگیرنگ، مکان  گر در 

  ک یپرورشِ    ی شد؛ در جلسه پنجم، هدف اصل  نیآموزش داده و تمر
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شفقت  درون »خودِ  معرف  یروانورز«  با  که  و   ی دیکل  میمفاه  یبود 

توانا  یاسازنده  خرد،  مسئول  یگرم  ،ییهمچون  نحوه    ،یریپذت یو 

درون به مراجعان آموزش   بخشِامی بخش الت  نیدرباره ا  یرپردازیتصو

تکن در جلسه ششم،  متعاقباً  شد؛  درمان  کیداده  تحت  نگارش  بخش 

به    سی ورز تدرشفقت   ینگارعنوان نامه  شد و از اعضا خواسته شد تا 

تکل خودِ    تجسمرا    یامکالمه   ف،یعنوان  آن،  در  که  کنند 

و آن   سد ینویها مبه آن   تگریو حما  زیآممحبت   ی اورزشان نامه شفقت 

تب  ادداشتیرا   به  درمانگر  هفتم،  جلسه  در  مقاومتِ    ده یپد  نییکنند؛ 

افکار    ا ی  یروان اعضا،  با کمک  پرداخت و  به خود«  از شفقت  »ترس 

تا با تمرکز   دش   ییکننده از پرورش شفقت شناسابازدارنده و ممانعت 

ا ا  یورزموانع، شفقت   نیبر  به خودِ  شود؛ و    نیها تمرترس   ن ینسبت 

نها کل  تی در  هشتم،  جلسه  طول  داده آموزش  میمفاه  هی در  در  شده 

جمع برا  دیگرد  یبنددوره  اعضا  از  درخواست  از  پس    حیتشر  یو 

تجرب و  گروه  ات یدستاوردها  جلسات  از  مداخله    نیا  ،یمثبتشان 

در    یذهن  یرپردازیتصو  یهانید بر ضرورت تداوم تمریبا تأک   یدرمان

 .افتی انیروزمره پا یزندگ

  کوواریانس   تحلیل  هایآزمون  و  توصیفی  آمار  از  استفاده   با  هاداده 

 افزارنرم   با   هاتحلیل   کلیه   و  شدند  تحلیل  متغیره تک  و  چندمتغیره 

SPSS   اخذ   شامل   پژوهش   اخلاق   اصول .  گرفت  انجام   27  نسخه  

  حقوق   و  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  آگاهانه،   نامهرضایت

 . شد کنندگان رعایتشرکت

 ها یافته

 دو  در افراد سنی توزیع که داد نشان شناختیجمعیت متغیرهای بررسی

 ندارد؛   معناداری  تفاوت  آماری  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه 

 0.486  معناداری   سطح  و  1.444  مقدار  با   دوکای   آزمون   کهطوریبه 

(05/0<P  )به   مربوط  نتایج  همچنین.  کرد  تأیید  را  سنی  توزیع  همگنی  

 وجود   گروه   دو  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  تحصیلات  سطح

 0.659  معناداری  سطح  و   0.8۳4  مقدار   با   دو کای  آزمون   و   ندارد 

(05/0<P  )دو   اساس،  این  بر.  داد  نشان  را  تحصیلات  توزیع  همگنی  

در   .اندبوده   مقایسه   قابل   تحصیلی  و   سنی  متغیرهای   نظر  از  گروه 

 های آمار توصیفی متغیر پژوهش ذکر شده است. جدول زیر شاخص

 . مقادیر آمار توصیفی شاخص روان رنجوری 1جدول 

 شاخص  آزمایش  کنترل
 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 
 روان رنجوری  21.93 1.486 17.07 1.710 23.27 2.219 21.80 2.145

داده  از  که  ) همانطور  جدول  میانگین  1های  است،  مشخص  نمرات ( 

و در پس   21.9۳روان رنجوری در پیش آزمون گروه آزمایش برابر با 

است. و میانگین نمرات روان رنجوری در پیش    17.07آزمون برابر با  

با   برابر  کنترل  گروه  با    2۳.27آزمون  برابر  آزمون  پس  در   21.80و 

 باشد.می

به بررسی فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر این که درمان    متمرکز   حال 

-تحریک  روده   سندروم   به   مبتلا  افراد  در  رنجوری  روان  بر  شفقت   بر

می  مؤثر  پذیر تغییرات پردازیم.  است  میزان  معناداری  بررسی  برای 

روان   بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثر  اندازه  تعیین  و  آمده  بدست 

طریق   از  پذیر،  تحریک  روده  سندروم  به  مبتلا  افراد  در  رنجوری 

میانگین متغیره،  تک  کوواریانس  تحلیل  از    آزمون  )بعد  آزمون  پس 

از تعدیل نمودن نمرات پیش آزمون، مورد مقایسه قرار  بعد  مداخله( 

 گیرند تا اندازه تاثیر کل اصلاح شده گزارش شود.  می

 گروه های خطای روان رنجوری در دو . نتایج بررسی همگنی واریانس2جدول 

 .F df1 df2 Sigمقدار آماره متغیر

 0.889 28 1 0.020 روان رنجوری 

 

)  ی هاافتهی م2جدول  نشان  بررس  دهدی(  جهت  لون  آزمون   یکه 

ن   یرنجورروان  ی خطا  یهاانس یوار  یهمگن  = F)  ست یمعنادار 
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0.020, Sig = 0.889انس یگرفت که وار  جهینت  توانیم  نی(.  بنابرا  

و شرط لازم   باشد یدر دو گروه همگن م  ی رنجورروان   ریمتغ  یخطا

 برقرار است.  کیپارامتر  یهاانجام آزمون یبرا

 . نتایج بررسی فرض همگنی شیب رگرسیون برای روان رنجوری۳جدول 

 سطح معناداری  Fمقدار آماره  میانگین مربعات  آزادی درجه  مجموع مربعات  اثر تعاملی 
 0.288 1.303 5.441 1 5.441 مداخله × روان رنجوری 

 

)یافته جدول  می ۳های  نشان  تعاملی (  اثر  معناداری  سطح  که  دهد 

روان   × برابر  مداخله  از    0.288رنجوری  بزرگتر  که   0.05است، 

های رگرسیونی برقرار بوده فرض همگنی شیب باشد. بنابراین پیش می

می آزمونو  از  بر  ANCOVA توان  مداخله  اثر  بررسی  برای 

 رنجوری استفاده کرد. روان 

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری جهت مقایسه روان رنجوری بین دو گروه 4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار آماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات
 0.108 0.082 3.265 8.958 1 8.958 مقدار ثابت 

 0.297 0.002 11.391 31.253 1 31.253 پیش آزمون 
 0.587 <0.001 38.343 105.202 1 105.202 مداخله 

    2.744 27 74.081 خطا 

     30 11603 کل

 

 ANCOVA شود، آزمون( مشاهده می4طور که در جدول )همان

معنادار رنجوری نشان داد که این اثر  برای بررسی اثر مداخله بر روان 

( بنابراF = 38.343, p < 0.001, η² = 0.587است  فرض    ن ی(. 

پذیرفته    شیگروه کنترل و آزما  نی آزمون بنمرات پس  نیانگ یم  یبرابر

حدود  نمی که  شد  مشخص  اثر،  اندازه  به  توجه  با  از    ٪58.7شود. 

پس  نمرات  شفقت  تفاوت  بر  متمرکز  درمان  مداخله  از  ناشی  آزمون 

آزمون )جدول  است. همچنین، با توجه به میانگین نمرات پیش و پس 

کاهش  1 باعث  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  است  مشخص   ،)

 .رنجوری در گروه آزمایش شده استروان 

 یریگجهیبحث و نت

تع هدف  با  حاضر  شفقت   یاثربخش  ن ییپژوهش  بر  متمرکز  درمان 

(CFT بر روان )ریپذکیدر زنان مبتلا به سندروم روده تحر  یرنجور  

(IBSانجام شد. نتا )ها نشان داد که مداخله  داده   لیحاصل از تحل  ج ی

به  است  توانسته  شفقت  بر  متمرکز  معناداردرمان  نمرات    یطور 

با گروه کنترل کاهش    سهیدر مقا  شیزمارا در گروه آ  یرنجورروان 

ا نتا  نیادیبن  افتهی  نیدهد.  متعدد  جیبا  بررس  یمطالعات  به   ی که 

متغ  ی مبتن  یهادرمان   یاثربخش بر  شفقت  در    یشناختروان   ی رهایبر 

به پرداخته   یمبتلا به اختلالات گوارش  مارانیب عنوان  اند، همسو است. 

متمرکز   یدرمان  ی هاروتکلپ  یاند که اجرانشان داده   قات یمثال، تحق

ب به    مارانیبر شفقت در  به IBSمبتلا  به بهبود    ی ریطور چشمگ،  منجر 

پر  یهاشاخص کاهش  و  روان   یشناختروان   یهای شانیسلامت 

همچن(Chupradit et al., 2022)  شودیم پژوهش    یهاافته ی  ن،ی. 

نتا با   یهتوجقابل   ییتوانا  CFTاند  کرده   د ییکه تا  یمطالعات  جیحاضر 

ادراک استرس  کاهش  تقل(Mazi et al., 2020) شده  در  علائم   لی، 

افسردگ و  همچن(Seyed Jafari, 2019)  یاضطراب  و    ی ارتقا  نی، 

-Amiri)دارد    یگوارش  مارانیدر ب  یپزشک  یهااز درمان  تیسطح تبع

Moghaddam Shirvan et al., 2023) راستا قرار دارد.  کی، در 

سندروم روده    ده ی چیو پ  یچندوجه  تیبه ماه   دی با  افتهی  نیا  نییتب  یبرا

درهم   ریپذکیتحر ارتباط  و  ده یتنو  با  و    یتیشخص  یهایژگیآن 

روده   یجانیه سندروم  که  است  شده  مشخص  امروزه  کرد.  توجه 

ف  کیصرفاً    ریپذکیتحر موضع  کیولوژیزینقص  دستگاه   یو  در 

ن پ  ست، یگوارش  تعاملات  مغز  ده یچ یبلکه  نقش -محور  آن  در  روده 

 نکه ی. با توجه به ا(Patel & Shackelford, 2022)  کنندیم  فایا  یاساس

دارو  یپزشک  جیرا  یدرمان  یهانهیگز تسک  ییو  بر  موقت    نی غالباً 
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 ی اختلالات حرکت یاشه یر تیریتمرکز دارند و در مد یعلائم جسمان

 Singh)رو هستند  روبه   یفراوان  یهات یگوارش با محدود  یو عملکرد

et al., 2022) روان ابعاد  به  توجه    ک یبه    مارانیب  نیا  یشناخت، 

تبد هم  لیضرورت  از  است.  مداخلات   نیشده  گنجاندن  رو، 

  ی دی کل  یهااز شاخص  یکیعنوان  استاندارد به   یو رفتار  یشناختروان 

دستورالعمل  تیفیک  توسعه    IBS  مارانیب  ی برا  ن ینو  یدرمان  یهادر 

تاک  گرفت  د یمورد  ا(Hung et al., 2025)است    هقرار  از  استفاده    ن ی. 

روان  ضرور  ،یشناختمداخلات  لا  یمکمل  درمان   ی برا  نفکیو 

گوارش اختلالات  م  یاثربخش   ,.Sweeney et al)  شودیمحسوب 

2025) . 

حد  ان یم  ارتباط به  روان  و  گوارش  در    ی دستگاه  که  است 

عنوان  به   ریپذکیزنان به سندروم روده تحر  ی ابتلا  ن،ینو  یهاپژوهش 

نشانه   یکی خطرها  یهااز  زنگ  و  وجود    ی برا  یاصل  یبارز 

 Marano et)  شودیدر نظر گرفته م  قیعم  یشناختروان   یهایشانیپر

al., 2025)ا مدبه   مارانیب  ن ی.  زندگ  اوم طور  عذاب  و  رنج    یبا 

مدست نرم  به   کنندیوپنجه  نو  که    یمداخلات  ازمند یشدت  هستند 

تقوآن  یعاطف  یهاهیسرما را  توانا  تی ها  و  را    تیریمد  ییکرده  رنج 

آن  بخشد  در  ارتقا  مرکز(Khaki et al., 2025)ها  هسته  در   ن یا  ی. 

  است نهفته    یخاص  یتیشخص   یهایژگیو  ،یشناختروان   یهایشانیپر

ب متما  IBS  مارانیکه  سالم  افراد  از  نشان   کند؛یم   زیرا  مطالعات 

ب  دهندیم ا   مارانیکه  به  الگوها  نیمبتلا    ی جانیه   یسندروم، 

بس سطوح  و  و  یبالاتر   اریناسازگارانه    رینظ  یتیشخص  یهایژگیاز 

 .(Muscatello et al., 2016)  دهندیرا از خود بروز م یرنجورروان 

به   یرنجورروان  تماکه  ه  داریپا  لیعنوان  تجربه   ، یمنف  جاناتیبه 

واکنش   یعاطف  یثباتیب تعر  یریپذو  استرس  به    شود، یم  فیمفرط 

فراتشخ  کینقش   در  Transdiagnostic)  یصیسازه  را  قدرتمند   )

ه اختلالات  انواع  .  (Barlow et al., 2021)  کندیم  فا یا  یجانیبروز 

بالا  یافراد نمرات  روان   ییکه  مس  یرنجوردر  سلامت    ی رهایدارند، 

متفاوت با بحران   کنندیم  یرا ط  یروان  مواجهه  و چالش و در   یهاها 

 Hald et)   دهندی از خود نشان م  ی شتریب  ار یبس  یریپذب یآس  یزندگ

al., 2023)  .مکان  یکی روان   یاصل  یهاسمیاز  افراد  در  که  را  رنجور 

مع پر  یماریب  وبیچرخه  جد  کند،یمگرفتار    ی شانیو  در    ینقص 

سوگ  جانیه   میتنظ  یهاسمیمکان وجود  است    یشناخت  ی هایریو 

(Chen et al., 2023)ا تنظ  نی.  در  به    تواندیم  جان یه  م ینقص 

رفتارها  یامقابله   یهایاستراتژ و   ی اناسازگارانه   یجبران  یمخرب 

  ق یطر  نیمنجر شود تا فرد از ا  یمجاز  یو فضا  نترنتیبه ا  اد یمانند اعت

 ,.Marciano et al)خود فرار کند    ی طور موقت از رنج درونبه   تواند ب

ب(2022 در  اIBS  مارانی.  طر  نشده،میتنظ  یمنف  جاناتی ه  ن ی،   ق یاز 

تشد  ماًیمستق  کیسمپات  یعصب  ستمیس باعث  و  منتقل شده   د یبه روده 

 .شودیو تجربه درد مضاعف م ییاحشا  تیحساس شیانقباضات، افزا

دق  درمان شفقت،  بر    م یتنظ  وبیمع  یهاسم یمکان  نیهم  قاًیمتمرکز 

روان   جانیه در  که  م  شهیر  یرنجوررا  قرار  هدف  از  دهدیدارند،   .

تکامل پا  یمنظر  اساس    هیکه  روان   CFTو  افراد  دارا است،    ی رنجور 

به دنبال    اریبس  د«یتهد  ستمی»س  کی فعال و حساس هستند که همواره 

از    ییشناسا )اعم  اجتماع  ا ی  یبدن  ی دردهاخطر  است،  یطرد   )

به بخش« در آن و آرام   ن یتسک  ستمی»س  کهیدرحال و    فیشدت ضعها 

  توان یرا م یرنجوردر کاهش روان  CFT یاست. اثربخش  افتهینتوسعه

توانا متعادل  کردیرو  ن یا  ییبه  داد.    هاستم یس  نیا  یسازدر  نسبت 

م  هالیفراتحل ا  دهندی نشان  آمو  نی که  با   ی هامهارت  زشدرمان 

چشمگSelf-soothing)  یبخشخودآرام  کاهش  و    ر ی( 

م  ن یتسک  ستمیس  ،یخودانتقادگر فعال  مغز  در   & Vidal)  کندیرا 

Soldevilla, 2023)خودانتقادگر که  آنجا  از  مولفه   ی .  دو  شرم  و 

 ی برا CFT یصیهستند، کاربرد فراتشخ  یرنجوردر تداوم روان  یاصل

 ی درخشان  ج ینتا  ، یگروه  یهاط یحها در ممولفه   نیهدف قرار دادن ا

عزت  بهبود  آس در  کاهش  و  داشته    یروان  یریپذب ینفس  همراه  به 

 . (Andersen & Rasmussen, 2017)است 

ا  علاوه  رو  ریی تغ  جادیا  یرهایمس  ن،یبر  کاملاً   یدرمانشفقت   کردیدر 

تا و  م  دشده ییمشخص  نشان  مطالعات  در    دهندیهستند.  بهبود  که 

ا مراجعانِ تحت  با واسطه   ن یسلامت روانِ    ییهازمیمکان  یگردرمان، 

افزا و  Self-reassurance)  یبخشنانیخوداطم  ییتوانا  ش یهمچون   )

عو  رییتغ تعادل  م  یمنف  اطفدر  رخ  مثبت  -Sommers)  دهدیو 

Spijkerman et al., 2018)هنگام ب  ی.  به    مارانیکه    اد ی  IBSمبتلا 

جا  رندیگیم دردها  یسازفاجعه   ی به  به    ی بدن  یاز  خود  سرزنش  و 

ب مهربان  ،یماریخاطر  پذ  ،یبا  و  کنند،    رشیدرک  رفتار  خود  با 

.  شودیم  اموشها خمرتبط با استرس در آن   کیولوژیزیف  ی هاواکنش

تا  کیستماتیس  یمرورها که  کرده   دیی متعدد  از    یکی  CFTاند 
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مقبول   نیتراثربخش  جمعدرمان  نیترو  در  بال   یهات یها    ی نیمختلف 

پر با  که  درگ  یهای شانیاست  . (Craig et al., 2020)هستند    ریمزمن 

با قدرت به اثبات    زین  دتری جد  یهال یگسترده در فراتحل  یاثربخش  نیا

با(Millard et al., 2023)است    ده یرس البته  که    دی .  داشت  نظر  در 

و ساده   یخط  یندیشفقت، فرآ  قیاز طر  یرنجورکاهش روان   ندیفرآ

  یمهربان  ایشفقت    افت یدر ابتدا نسبت به در  مارانیاز ب  یاری. بس ستین

م مقاومت  و  ترس  احساس  خود  اکنندیبا  بر  غلبه  و    نی.  موانع 

ن مقاومت شکل  قیعم  یتجرب   ناتیتمر  ازمندیها،  رابطه   کی  یریگو 

پذ  ار یبس  یدرمان برا  CFTاست که درمانگر    را یامن و  را   مار یب  یآن 

م ا(Matos et al., 2023)  کندیفراهم  از  معنادار    ن ی.  کاهش  رو، 

ا  یرنجورروان  مداخله در عبور از    ت یدهنده موفقنشان   مارانیب  نیدر 

 است.  یجانیو ه  یموانع شناخت نیا

م  در و  جه ینت  توانیمجموع،  که  اگرچه    یرنجورروان   یژگیگرفت 

پا  کی نسبتاً  م  ی تیشخص  داریصفت  مولفه   شود،یمحسوب    ی هااما 

و    رشیبر پذ  یو مبتن  قیمداخلات عم  قیآن از طر  یو رفتار  یجانیه

تعد قابل  ابزارها   لیشفقت  ارائه  با  شفقت  بر  متمرکز  درمان    ی است. 

و    ی درون  یهانگرش فرد نسبت به رنج   ر ییغو ت  جان یه میتنظ   ی برا  ن ینو

 ن یو از ا  شکندی را م  یعلائم گوارش-استرس  یخود، چرخه  یجسمان

روان   قیطر روده    یرنجورنمرات  سندروم  به  مبتلا  زنان  در  را 

 .دهدیکاهش م ریپذکیتحر

به   پژوهش دستاوردهاحاضر  کاربرد  یعلم  یرغم  با    ،یو 

تعم  زین  ییهات یمحدود که  بود  احت   جینتا  یریپذم یمواجه  با   اط یرا 

م نخستسازدیهمراه  آمار   تی محدود  نی.  جامعه  و  نمونه  حجم    یبه 

تنها بر رو  نیا  شود؛یمربوط م کننده نفر از زنان مراجعه  ۳0  یمطالعه 

 ن یتهران( انجام شد که ا  یطالقان  مارستانیخاص )ب  مارستانیب  کیبه  

سندروم،    نیبه مردان مبتلا به ا  جینتا   میرا در تعم  ییهات یامر محدود

 ی و فرهنگ  ییایمناطق جغراف  ریسا  مارانیب  ا یمتفاوت و    یسن  یهاگروه 

دومکندیم  جادیا ابزارها  ت، یمحدود  ن ی.  از   ی استفاده 

شخص  یدهخودگزارش برا  یتی)پرسشنامه   یابیزار  ی نئو( 

سوگ  یرنجورروان  احتمال  همواره  که  پاسخ   ی ریبود    ،یدهدر 

را    هایو تفاوت در درک سوالات توسط آزمودن  یاجتماع  تیمطلوب

ا بر  علاوه  دارد.  همراه  پ  ن، یبه  دوره  فاقد  حاضر    ی ریگ یپژوهش 

بنابرا  مدتانیم بود؛  بلندمدت  قطع  توانینم  نیو  خصوص    تیبا  در 

ما  یداریپا کاهش    ی ندگارو  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثرات 

ماه   یرنجورروان  نظر   یهاسال   ایها  در  اظهار  مداخله  اتمام  از  پس 

که    یگروه کنترل فعال )گروه  کی عدم استفاده از    ت،یکرد. در نها

روان  در  ای  یگرید  یشناختمداخله  باعث    افتیآموزشونما  کند( 

را از اثرات    یدرمانفقت پروتکل ش  یکه نتوان اثرات اختصاص  شودیم

 نمود.  کیطور کامل تفکپلاسِبو به  ایتوجه درمانگر  یعموم

در    شودیم  شنهادیمطالعه حاضر، پ  ی هات یو محدود  هاافته یتوجه به    با

رو  نیا  ،یآت  یهاپژوهش  بر  تر، بزرگ  یآمار  یهانمونه   یمداخله 

  یهر دو جنس )مردان و زنان( در مراکز درمان  رنده یتر و دربرگمتنوع 

روا تا  شود  اجرا  تعم  یرونیب  ییمختلف  قدرت    ج ینتا  یریپذمیو 

 ی هاماهه در طرح   12و   6،  ۳  یریگی پ  یهادوره   نجاندن . گ ابدی  شیافزا

م  ی ضرور  ی امر  نده یآ  یپژوهش تا    رات ییتغ  ی داری پا  زانیاست 

ه  یتیشخص ارز  یناش  یجانیو  مورد  شفقت  بر  متمرکز  درمان   ی ابیاز 

گ  قیدق همچنردیقرار  مطالعات   شودیم  شنهاد ی پ  ن ی.  در  پژوهشگران 

  ر یموج سوم نظ  ی کردهایرو  ریدرمان متمرکز بر شفقت را با سا  ،یبعد

مبتن پذ  یدرمان  )   رشیبر  تعهد  بر   یمبتن  یدرمانشناخت   ای(  ACTو 

مقاMBCT)  یآگاهذهن  کارآمدتر  سه ی(  تا    ی برا  کردیرو  نیکنند 

ب  نیا از  ابزارها  ییشناسا  مارانیگروه  بر  علاوه    ی شود. 

شاخص  یریگبهره   ،یدهخودگزارش ز  کیولوژیزیف  یهااز    ی ستیو 

  وم یکروبیم  راتییتغ  یخون، بررس  زول یسطح کورت  یریگه )مانند انداز

به   ایروده،   قلب(  ضربان  تنوع  پثبت    ی اثربخش  ینیع  یامدهایعنوان 

م بس   تواند یدرمان،  چگونگ  یترق یعم  اریدرک  مداخلات    ریتاث   ی از 

 روده فراهم آورد. -محور بر محور مغزشفقت 

نتا  بر به متخصصان گوارش و پزشکان معالج   ن یا  ج یاساس  پژوهش، 

فرآ  شودیم  شنهاد یپ در  تشخ  یابیارز  ندیکه  به   مارانیب   صیو  مبتلا 

تحر روده   ژه یو)به   یشناختروان   یهایابیارز  ر،یپذکیسندروم 

کار   یرنجورروان   رینظ  یصفات  یغربالگر دستور  در  را  اضطراب(  و 

نگاه و  دهند  قرار  ایاجتماع-یروان-یستی)ز  نگرامعج  ی خود  به    ن ی( 

تشک  یماریب باشند.  شامل   یچندتخصص  یدرمان  ی هام یت  ل یداشته 

روان  گوارش،  متخصص  روان پزشک  و  بالپزشک،  در    ینیشناس 

کل  هامارستانیب اک   یهاک ینیو  ب  شودیم  ه یتوص   داًیگوارش    ماران یتا 

در کنار  در  روا  ،ییدارو  یها درمان  افت یبتوانند   یشناختن خدمات 

ن  یهدفمند همچن  افتیدر  زیرا  س  ن،یکنند.  حوزه    گذاراناستیبه 
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و    ی آموزش  یهاکارگاه   شود یم  شنهادیپ   هامارستانیب ران یسلامت و مد

گروه به   یِجلسات  را  شفقت  بر  متمرکز  برنامه    کیعنوان  درمان 

  ت، ی. در نهاندیمزمن برگزار نما  یگوارش   مارانیب ی و مکمل برا  ن یروت

و ارتباط همدلانه به کادر درمان و   یورزشفقت   هی اول  ول آموزش اص

م گوارش  بخش  و  امن  ینی بال  یفضا  تواندیپرستاران  تر 

برا  یترگرانهتیحما بهبود  مارانیب  نیا  یرا  روند  و  کرده    ی فراهم 

 . دینما لیآنان را تسه

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

 ده یگرد  تیرعا  یو اصول اخلاق  نیمواز  یپژوهش تمام  نیدر انجام ا

ا بخش   ن یاست.  حاصل  پا  یپژوهش  کارشناس  انیاز  ارشد    ینامه 

خانم دکتر سولماز    ییبا راهنما  یزهرا بشر  ی نیبال یروانشناس  یتخصص

دارا که  است  شماره    ی روشندل  به  اخلاق  کد 

IR.IAU.TMU.REC.1404.078  مربوط   2۳/2/1404  خیو در تار

پزشک دانشکده  پزشک  -یبه  علوم  اسلام  یدانشگاه  تهران    یآزاد 

 .باشدیم

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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