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Abstract 
Background and Objectives: Irritable Bowel Syndrome is one of the 

most common gastrointestinal diseases that involve a considerable part 

of society. In this regard, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of self-compassion training on symptoms of Irritable 

Bowel Syndrome. 

 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pre- 

and post-test design with control and experiment groups. The study 

population included high school female students in Khosrowshahr, East 

Azerbaijan, Iran. The sample consisted of 30 students who achieved 

the highest score in the screening test for Irritable Bowel Syndrome. 

They were selected by purposive sampling method and randomly 

assigned into experimental (n=15) and control groups (n=15). Data 

were collected using the Irritable Bowel Syndrome Questionnaire and 

analyzed through univariate analysis of covariance. 

 

Results: The results showed that self-compassion training significantly 

reduced the symptoms of Irritable Bowel Syndrome (P<0.05). 

 

Conclusion: Applying self-compassion training improves the symptoms  

of  irritable bowel syndrome in individuals. 

 

 

Keywords: Compassion; Irritable bowel syndrome; Symptoms; 

Training. 
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 چکیده

ک   بش      اس ت  یگوارش  های شایع  از بیماری پذیر یکی  سندرم روده تحریک: هدفو  نهیزم

ب     آموزش شفقت یاثربشش  حاضر پژوه     ،راستا نیا در     . کند جامع  را درگیر می  توجهی از  قابل

 پذیر را بررسی کرده است. تحریک سندرم روده بر علائمخود 

 گ روه  آزم ون ب ا   پ    آزم ون و  پی  طرح از نوع آزمایشی ، شب پژوه  حاضرروش  :یبررس روش

. آموزان دختر مقطع متوسط  شهرستان خسروش هر ب ود   دان  شامل آماری جامع و آزمای  بود.  کنترل

پ ذیر   تحریک سندرم رودهی بودند ک  در آزمون غربالگری آموزان از دان  نفر ۳0 شامل پژوه  ون نم

 دو در تص ادفی  ص ورت  ب    وهدفمند انتش ا    ی ریگ نمون  روش ب  ک آوردند   دست ب بیشترین نمره را 

علائ م   نام    پرس    از اس تفاده     ب ا  ها داده(. هر گروهی نفر برا 15) شدند گماردهکنترل  و آزمای  گروه

 آوری جم ع ( Extra-intestinal symptoms severity scale : EISSS) ریپ ذ  کیسندرم روده تحر

 .شد ( تحلیلANCOVA)متغیری  تک کوواریان  تحلیلو با 

س ندرم   علائ م دار  ن ی مع ک اه   باع   ب  خود،  شفقت  بر  مبتنی  آموزش داد  نشان نتایج :ها افتهی

 (.>05/0P) شده است ریپذ کیتحرروده 

 .شود یمنجر م ریپذ کیب  بهبود علائم سندرم روده تحر آموزش شفقت ب  خود :یریگ جهینت

 .علائم ؛شفقت ؛پذیر سندرم روده تحریک ؛آموزش :هادواژهیکل
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 مقدمه
 Irritable Bowel) ریپننننننذ تحریننننننک روده   سننننننندرم

Syndrome(IBS)  )هنننای شنننایش  وارشنننی     ی از بیمننناری کنننی

ار انینک اینن بیمناری علنص خادنی نندارد،        ازنظنر  رچنه  . است

دردهننای مننزمن شننکمی، اسننها ، یبوسننت یننا نفنن  موجننود،        

 (.1دهد ) بیماران را تحت تأثیر قرار می یزند کیفیت 

پننذیر نننوعی اخننرلا  کننارکردی روده     کتحرینن روده   سننندرم

اسنننت کنننه مشختنننه دن تجیینننر در اجابنننت منننزا  و درد ینننا   

شناسننایی  ننناراحری شننکمی در  یننالا اخننرلارت سنناخراری قابننص  

اینننن  (ROME IV) چهنننار -رممعینننار  بنننر اسنننا (. 2اسنننت )

ینننک اخنننرلا  عملکنننردی روده تعریننن    عننننوان بنننهسنننندرم 

عودکننننده بننا   شننکمی  درد یننا ننناراحری   در دنشننود کننه   مننی

(. 3اسنننت )ای همنننراه  دفنننش ادرار ینننا تجیینننر در عنننادات روده 

ی ظنناهر هراز نناه معمننورً پننذیر تحریننک روده   سننندرمعلائننم 

کننارکردی  اخننرلارتشننوند و ا لنن  بننا   و سنن ن ناپدینند مننی 

 (، سننننردرد، Fibromyalgiaنظیننننر فیبرومیننننال ی )  دیگننننری

(. 2) هننایی دارننند  تناسننلی شننباهت -و علائننم ادراری  کمننردرد

 بننرای بیمنناری تهدینندی ایننن هننای هزینننه و روانننی راتیتننأث

 .( 4است ) بیماران سلامری و بهداشری منابش

تمام علائم  زمان همطور  که به حاضر درمانی وجود ندارد در حا 

رویکرد  معمورًو ( 5)پذیر را درمان کند  ی تحریک سندرم روده

امروز   تا به. (6ت )اسشدت اخرلا  وابسره  شده به  اسرفادهدرمانی 

 سندرم رودهتحقیقات و اقدامات درمانی زیادی پیرامون 

ی ها درمانطی  وسیعی از . شده است  انجام ریپذ کیتحر

بازخورد ، ((Hypnotherapyی شامص هی نوتراپی شناخر روان 

 Cognitiveرفراری ) درمان شناخری ،(Biofeedback) یسریز

Behavior Therapy)) زدایی  دموزش تنش    ،(7) (یو  روه فردی

(Relaxation Training)) 8)  فردی  بین پویایی   روان  و درمان

(Psychodynamic Interpersonal Therapy) (9 )در درمان 

، تا نیب نیدرا. شده است کار  رفرهبه  پذیر تحریک روده   سندرم

درمان  نیمؤثرتر عنوان بهرفراری  های مرمادی درمان شناخری سا 

(. 10مطرح بوده است ) پذیر تحریک روده   سندرم شناخری وانر

رفراری در   دهند درمان شناخری برخی از مطالعات اخیر نشان می

نیست.  مؤثرهمیشه  پذیر تحریک روده   سندرم علائمکاهش 

 علائمسازی در کاهش  رفراری و درام یدرمان شناخرهمچنین 

ویکردهای اسراندارد با ر سهیدر مقا پذیر تحریک روده   سندرم

 (.4) برتری ندارد

ی فضا جادیبا ا رفراری های شناخری درمانامروزه مو  سوم 

. انسان دارد ینو به زند  ی نگرش جادیدر ا یسع مرفاوت،

 راتییتج جادیا یها از راه یکیقطعاً  نینو یها وهیش ریتأث یبررس

ی ها روش یناز ا . یکیدبو خواهد یشناخر مطلولا روان

  دشفقت به خوی، شناخر روان های  و جدید در درمانیانه ا ر خلهامد

(Self-Compassionا )(. 11) ستGilbert هدف درمان را با این 

 به نسبت افراد تشویق با هیجانی و روانی  سلامت ترویج به کمک

 درمان ادو  داد. نخسرینشکص دیگران  و خود به شفقت

 شامص احساسات  نظیمت عمومی  های شفقت، از سیسرم  بر مرمرکز

 سیسرم و هیجانات سیسرم خود، از حفاظت و تهدید سیسرم

 بین ارتباط از درمان جلسات .است برخاسره اجرماعی حمایت

 (.12شده است ) تشکیص انسان رفرار و افکار و ها سیسرم این

دموزند از احساسات دردناک خود  افراد می بر شفقتدرمان مبرنی  در

تواند از  (. خودشفقری می13نکنند )را سرکولا  ها دناجرنالا نکنند و 

های دفاعی، حارت هیجانی و خودسرزنشی و  طریق تقلیص پاس 

های پزشکی، خودتنظیمی را بهبود  نیز افزایش تبعیت از تودیه

تواند نوعی سیسرم مراقبری  خودشفقری می نیهمچن(. 14بخشد )

رر  و بیولوژیکی را در فرد فعا  سازد که باعث تنظیم اس

شناخری را  اثرات سودمند زیسری و روان رفرارهای مشفقانه شود و

 (.15) های اجرماعی ایجاد کند اسرر  در برابربرای فرد 

های شفقت به خود که باعث افزایش  با دموزش سیسرم

مربوط به ) دیتهدتوان سیسرم  شود، می پذیری عاطفی می انعطاف

و  یخنثاتونومیک( را  تکایو تحراحساساتی مانند دفاع، ناامنی 

ی و بسرگ د مربوط به احساساتی مانند امنیت، مراقبت )سیسرم 

 (.16 (توسین( را فعا  کرد سیسرم مخدر اکسی

ی شناخر روان یبا پیامدها دست شفقت به خوا  داده نهشها نشاوپ 

 ی دفسرا ،شختی بین تضارحص تعا ایبیشرر بر هنگیزامثبت مانند 

 ازی حاکی پ وهش اتیدبا(. 17ت )اس  همراهکم   سررا و

 بهبودبر کاهش علائم اخرلارت و  یدرمان وهیش نیای اثربخش
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اخرلا  جسمانی در  مبرلابه. همچنین افراد (18است ) افراد عملکرد

 (. 19مقایسه با افراد سالم خودشفقری کمرری دارند )

،  شفت به خود مدت کوتاهدموزش   دهد می  مطالعه اخیر نشان

مجزی مرتبط با اسرر  نظیر دمیگدا  و سینگولیت را تحت نواحی 

ی ها کیتکندموزش  ریتأث، اهمیت نیباوجودادهد.  می   قرار ریتأث

  های رفراری مرتبط با اسرر  و عت  شفقت بر پاس 

؛ بنابراین، با توجه به (20شده است )ی کمرر شناخره شناخر ستیز

 یری و  شکصشناخری در  ی و روانشناخر ستیز عوامص عت  

و نبود پ وهش در زمینه اثربخشی  پذیر تحریک روده   سندرمتداوم 

دف ، هپذیر تحریک روده   سندرم بر علائمدموزش شفقت به خود 

 بهشفقت  دموزش اید که است پرسش نیا به پاس  حاضرپ وهش 

 .مؤثر است ریپذ کیخود بر علائم سندرم روده تحر
 

 یبررس روش
دزمون و  یشو با طرح پ یشیدزما شبه وهیطرح پ وهش حاضر به ش

تمام شامص  یجامعه دمار.  روه کنرر  اجرا شد دزمون با پن

در دموزان دوره مروسطه دوم شهرسران خسروشهر بود که  دانش

مونه پ وهش . نبودند یصمشجو  به تحت 97 -98 تحتیلی سا 

 دبو سا  17تا  15دخرر با دامنه سنی  دموزان دانشنفر از  30شامص 

در  یدورت تتادف به انرخالا و ی هدفمندری  روش نمونهبه  که

هر  روه(.  ینفر برا 15شدند )   مارده کنرر  و یش روه دزما دو

 ورود اریمع، دموز دانش 1280 ینب یهدزمون اول یبا توجه به بر زار

 سندرم روده دییتأ)چارک سوم به بار(،  بار نمرات کس شامص 

 پزشک معرمد توسط گرید وارشی   رتپذیر و رد اخرلا تحریک 

همچنین معیار خرو  در . بودجلسات دموزش  در حضورو 

روده   نشدن سندرومدییتأپ وهش حاضر شامص کس  نمره کم، 

اخرلارت  وارشی دیگر توسط پزشک و  دییتأپذیر یا  تحریک 

نداشرن به حضور در جلسات دموزش بود. با درنظر رفرن  تمایص

 15خرو  و با توجه به امکانات تیم تحقیق، تعداد معیار ورود و 

 .انرخالا شد هر  روهی نفر برا

 

 ابزار

علائم  نامهپرسش از ها دادهی دور جمشی برا پ وهش حاضر در

 15نامه  این پرسش. شد اسرفاده ریپذ کیروده تحر  سندرم یا رودهری 

 سندرم  اى  یرروده  سنجش شدت علائم سؤا  دارد که هدف دن

 یا ینه ز دن از نوع هفت ی ذار نمره  ی. طیراستپذ یکده تحررو 

بار  نمره «(. 6=همیشننه»تا « 0اوقات=  اهی» های  زینه) است

نامه اعربار  نسخه فارسى پرسش. دهنده شدت علائم بیشنرر است نشان

 .(21) دارد( 84/0=دلفاى کرونباخ) و پایایى قابص قبولى

 

  روش اجرا

افرادی که  تیدرنها یانرخالا نمونه دمار م ورز یبعد از هماهنگ

 15و  یش روه دزما نفر در 15، را داشرند معیار ورود به دزمایش

 یهضمن توج. شدند ده به تتادف  مار کنرر  روه  در نفر

 بر اسا برنامه جلسات ارائه و اهداف  یانب کنند ان و شرکت

. مدت دزمون اجرا شد (، پیش22) لبرتی درمان مبرنی بر شفقت 

و  یدورت  روه جلسه دوساعره بود و به ی هشتجلسات درمان

 در ها ی به دزمودنیبخش  یناناطم ینهمچن. در هفره اجرا شد بار یک

 شرکت در یبراداشرن رضایت  ماندن اطلاعات و محرمانه زمینه

 پ وهش بود. پن ازین ا در شده یترعا ینکات اخلاق از ،پ وهش

 روه کنرر   روه تحت درمان واتمام دوره دموزش، از دو  

 اسرفاده از دمده با دست به یها س ن داده رفره شد. دزمون  پن

 رهیمرج  تک  کوواریانن دماری تحلیص   به شیوه SPSS افزار نرم

 شد. صیوتحل هیتجز )دنکووا(
 

 ها یافته
تعداد  ،شود ملاحظه می 1در جدو  شماره  طور که همان

 شیدزما دو  روهدر  دخرردموز  دانش  30درمجموع ها  دزمودنی

 میانگین سنی  روه دزمایش   نفر( بود.  15کنرر  )  ( ونفر 15)

 .سا  بود 40/16 کنرر و  26/16

معیار، حداقص و حداکثر نمرات  میانگین، انحراف 2جدو  شماره 

پذیر در  سندرم روده تحریک ریمرج روه دزمایش و کنرر  را در 

 دهد. زمون نشان مید دزمون و پن دو مرحله پیش

دهد، میانگین نمره  روه  می نشان 2که جدو  شماره  طور همان

  کمرر شدهدزمون نسبت به  روه کنرر   دزمایش در مرحله پن

 دار بودن یا نبودن تفاوت میانگین  بررسی معنی منظور بهاست. 
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 گیلبرت بر شفقتدرمان مبتنی  ها بر اساس جلسه یخلاصه محتوا

 جلسه اول

 ،خود یتأس  برا با شفقت زیو تما یبا ادو  کل ییجلسات، دشنا ساخرار بر یمرور ی،بند  روه یه،ارتباط اول یراربرق

 ی.دموزش خودشفقر یساز مفهوم

 جلسه دوم

 دموزش بر شفقت، یمبرن یمجز یها یسرمس با ییدشنا و تنفن، یبدن یوارس ینتمر همراه با ید اه دموزش ذهن

 .یخانگ ی تکال درنه دنبا  کنند و ارائهمنگرش ه با را که امور افراد احسا  کنند نکهیهم اف دموزش درک و ی،همدل

 جلسه سوم

 نسبت به خود، یو مهربان یپرورش احسا   رم یگران،شفقت، شفقت نسبت به د یدارا افراد اتیبا ختود ییدشنا

 مقابص احساسات ( دریرراکات انساندارند )پرورش حن اش یو مشکلات یز نقایصن یگراند نکهیپرورش و درک ا

 .یخانگ ی لاو ارائه تک یدموزش همدرد  رانه شرم، ی خودتخر

 جلسه چهارم

 دخو یتشخت یو بررس یبا توجه به مباحث دموزش یبه خودشناس ها یدزمودن  یجلسه قبص، تر  نیمرور تمر

 بخشایش و ارائه دموزش مشفق، ذهن  ورشهای پر شناسایی و کاربرد تمرین ،شفقت یدارایرمشفق یا   عنوان فرد به

 تکالی  خانگی.

 جلسه پنجم

 و رفراری شناخر روانی ارتباط مشررک رفرار/ احساسات، کارکردها یانب منظور به یبعد سه یمد  رفراری معرف

 ایه ینتمری ، تکل ارائه بازخورد و یافتبر اسا  دن، درییر رفرار تج یمورد تلاش برا بحث در مشاهده و قابص

 (،یبدون قضاوت، دموزش بردبار یرشو کاربرد )بخشش، پذ ییجلسه قبص، دشنا ینتمر مرور ،شفقانهمپرورش ذهن 

 روند یربودنبه مرج با توجه زیبرانگ چالش سخت و یطرو و تحمص شرا یشپ ییراتتج رشیپذ ،مسائص یرشدموزش پذ

 خرل .ی مها چالش با شدن افراد مواجه و یزند 

 جلسه ششم

 ی،)شفقت کلام شفقت ابراز یها ها و روش دموزش سبک مشفقانه، ریتتاویجاد ا یعمل ینجلسه قبص، تمر نیتمرمرور 

 دوسران، ین،همسر، فرزندان، والد یروزمره برا یها در زند  روش ینا یریکار  به ،(یوسرهو پ یمقطع ی،عمل

 .یخانگ ی التک و ارائه یاحساسات ارزشمند و مرعال رشد یان، دموزشدشنا معلمان و

 جلسه هفتم

 روزانه یادداشت دموزش ثبت و یگران،خود و د یمشفقانه برای ها جلسه قبص، دموزش نوشرن نامه نیمرور تمر

 .یتدر دن موقعی فرد عملکرد بر شفقت و یمبرن یواقع یها تیموقع

 جلسه هشتم

 ها یکمک به دزمودن یذشره براشده در جلسات   ارائه یها مهارت ینتمر مرور و ،ها مهارت ینتمر و دموزش

 یبرا ییارائه راهکارها و یبند یت جمشنهادرمخرل  و  یها به روشی مرفاوت زند  یطشرا بامنظور مقابله  به

 روزمره. یزند  در یروش درمان ینا یریکار  به حفظ و

 
 ها و میانگین سنی آزمودنی : فراوانی جنسیت1 شماره جدول

 گروه جنسیت یسن نیانگیفراوانی م

 دزمایش دخرر 26/16 15

 کنرر  دخرر 40/16 15

 
 رهیمرج نمرات دو  روه باید از دزمون تحلیص کوواریانن تک

اسرفاده شود. قبص از دزمون کوواریانن، رزم است برخی 

 3شود. برای این منظور جداو  شماره  های دن بررسی  فرض پیش

 در زیر دورده شده است. 4و 

است بیشرر  05/0 دزمون لون ازدهد  مینشان  3شماره  جدو 

(05/0≤P34/0 ؛=Sig) ست. ها اننیوار یهمگن انگریکه ب 
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 آزمون پس آزمون و یشمراحل پ آزمایش و کنترل در گروه ریپذ کیسندرم روده تحریفی توص یها داده :2جدول شماره 

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین مرحله گروه 

سندرم روده 

 رپذی تحریک

 دزمایش
53/44 دزمون پیش  93/3  38 50 

67/39 دزمون پن  79/3  31 47 

 کنرر 
60/45 دزمون پیش  62/3  40 51 

73/45 دزمون پن  69/3  40 51 

 
 کنترلو  یشدو گروه آزما یانسوار یهمگن یلون برا آزمون: 3 شماره جدول

 P درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  ریمتغ

93/0 پذیر تحریکسندرم روده    1 28 34/0  

 
 پذیر در متغیر سندروم روده تحریک کنترلو  یشدو گروه آزما یانگینم یسهمقا :4جدول شماره 

 P نیانگیم اختلاف استانداردی خطا شده لیتعد نیانگیم گروه وابسته ریمتغ

 ریپذ کیتحر روده سندرم
07/40 شیدزما  55/0  26/5- 001/0 

33/45 کنرر   55/0    

 
 برای سنجش اثرات بین گروه آزمایش و کنترل انسیتحلیل کووار: 5شماره  جدول

 اتا بیضر F P مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع وابسته ریمتغ

86/192 ریپذ کیتحر روده سندرم  1 86/192  28/43  001/0  634/0  

 
  .است بلامانشکوواریانن  دزمون از اسرفاده جهیدرنر

نمره سندرم روده  یانگین، مشود میکه ملاحظه  ونه  همان

نسبت به  روه  یدار یمعن طور هب یشدزما در  روه پذیر یکتحر

  ونه نیا توان یم یجبا توجه به نرا ین،است؛ بنابرا کمرر کنرر 

 روده سندرم بر علائم شفقت بری مبرنکه درمان  کرد اظهار

 .مؤثر است ریپذ کیتحر

به سطح  با توجهمشهود است،  5ه که در جدو  شمار طور همان

 پذیر از مرجیر سندرم روده تحریک دمده دست بهداری  معنی

(28/43 F=،001/0P=)  توان  فت یم ،است کمرر 01/0از که 

کنرر  و دزمایش وجود دارد؛  در  روهداری  یتفاوت معن که

درم نس ی دموزش شفقت بربر اثربخشبنابراین، فرض تحقیق مبنی 

 .شود می دییتأیر ذپ یکروده تحر

 

  بحث
 بر علائم بر شفقتدهد درمان مبرنی  می حاضر نشاننرایج تحقیق 

است. با  داشره  ریتأثدموزان دخرر  پذیر دانش سندرم روده تحریک

توجه به فقر ادبیات پ وهشی در این حوزه، نریجه پ وهش حاضر با 

دهد در  شواهد نشان می. استهمسو  (23یافره سید جعفری )

برند، بخش  رنج می پذیر تحریک روده   سندرمارانی که از بیم

سینگولیت مجز که با فرایندهای توجه و  زینش پاس  مرتبط است 

دهد و فعالیت این قسمت از مجز با احسا   فعالیت بیشرری نشان می

(. همچنین تمرکز توجه انرخابی بر 2است )ناخوشایند درد همراه 

های بدنی علاوه بر تداوم   ی و احساکیولوژیزیففرایندهای 

 بیماران این. (19د )شو اخرلا ، باعث ادراک افراطی نشانگان می

 های نشانه به بیشرری انرخابی توجه و یزنگ به  وشزیاد  میزان

 . )24دهند ) می نشان خود از پذیر روده تحریک سندرم

دموزش نرایج پ وهش در حیطه دموزش شفقت نشان داده است 

به خود، نواحی مجزی مرتبط با اسرر  نظیر  شفت مدت کوتاه

(. درحقیقت 20دهد ) قرار می ریتأثدمیگدا  و سینگولیت را تحت 

سینگولیت و هم بر فرایندهای توجه  تیبر فعالدموزش شفقت هم 

  ذارد. می ریتأثاین بیماران 

تتویربرداری  و اعتالا علوم های پ وهش نرایج اخیرهمچنین 

 شفقت تتویرسازی که تمرین است سئلهم این دهنده نشان مجزی

 ایمنی دسرگاه پیشانی، قشر در تجییراتی خود، به و دیگران برای

 و اسرر  ازدنجاکهشود.  می منجر بدن عمومی بهزیسری بدن و

 مجز در خود از و حفاظت تهدید سیسرم اندازی راه با اضطرالا
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 شدن فعا  با و قرار بگیرد دفاعی در حالت بدن شود می باعث

های  واکنش ددرنا ،-هی وفیز-هی وتارمو  و محور دمیگدار

شفقت  بر مبرنی درمان شود، فعا  می  ریز یا جنگ مثص دفاعی

 تنفن ریرم ورزی، قبیص شفقت از تمریناتی با تواند می

 و مشفق دندلی تمرین مشفقانه، ، تتویرسازیدهنده نیتسک

 به تعویض ،ملایم خود و قدرتمند خود خردمند، خود کاربردن به

باعث  که دورت نیبد ،منجر شود فرد مجز در فعا  سیسرم

 احساسات که منبش خود از حفاظت و تهدید سیسرم شود از می

 امید و رضایت دهنده نیتسک سیسرم به است دردناک و دشوار

 دست به را دوباره خود تعاد  سازد می قادر را ما بر ردیم که

 تمرین با ،دورت نیبدم. کنی تجربه را درونی درامش و دوریم

از  و رها دفاعی های واکنش حالت از ذکرشده بدن های تکنیک

 به تواند می این تجییرات که شود می کاسره کورتیزو  ترشح میزان

 (.25منجر شود ) افراد در جسمی سلامت و بدنی بهبود وضعیت

 سو کیاز پیشانی  پیش قشر و دمیگدا ، هی وکامپ نواحی

 دربر یرنده سویی از و کنند تعدیص  را روده دعملکر توانند می

 و درد منفی، اضطرالا، عواط  خلق، مثص هیجانات تنظیم

 وجوی جست طراحی و و حص مسئله مثص شناخری رفرارهای

 رفرارهای اجرماعی، پرورش در درنهایت و هسرند اطلاعات

 (26) هسرند مؤثر شناخری روان بهزیسری و ای مقابله های مهارت

دنبا  مواجهه با  دهد افراد با خودشفقری زیاد به شان میشواهد ن

اسررسورهای دزمایشگاهی، فعالیت کم سیسرم اعتالا سم اتیک 

دهند  ی نشان میا افرهی کاهشهای برانگیخره و هیجانی  و پاس 

(27 .)Cosley  دریافرند شفقت برای دیگران  (29)و همکاران

فراهم کند و به پاس  تواند ظرفیت دریافت حمایت اجرماعی را  می

 .فیزیولوژیکی ساز ارانه نسبت به اسرر  منجر شود

تواند  شناخری، شفقت به خود می علاوه بر اثر ذاری عت  زیست

پذیر  تحریک  روده  شناخری بر سندروم های روان از طریق مکانیسم

 ( نشان29)و همکاران  یدیسع مطالعاتبرای مثا ، اثر ذار باشد. 

 با همراه  یرقضاوتی د اهانه و ذهن توجه هک دهد افرادی می

 توانند به می بهرر دارند، زند ی در خویش به تجارلا پذیرش

 با خودشفقری بیشرر افراد درواقشب ردازند.  زند ی در خود تنظیم

 را اهدافشان و توانند رفرار می بهرر شوند، می دفاعی کمرر چون

 و بگیرند دافشاناه پیگیری برای تتمیمات بهرری و کنند یابیارز

 جایگزینی را برای هدف توانند می بهرر هدف نرسند، یک به ا ر

 با هیجانات تواند می ای مرحله هر در خود . تنظیمقرار دهند خود

 با را خود هیجانات توانند می که شود. افرادی خار  خط از منفی

طور  به کنند، مدیریت درمانی و پزشکی به مشکلات توجه

. باشند داشره سلامری  ارتقادهنده رفرارهای نندتوا می یمؤثرتر

 مؤثرتری دورت به دارند بیشرری که خودشفقری افرادی

 به رسیدن در راسرای کنند و انرخالا را سلامری اهداف توانند می

 و تبعیت پزشکی های درمان پیگیری شامصکنند ) تلاش اهدافشان

کنند  یارزیاب را به هدف رسیدن مسیر ی( ودرمان دسرورات از

(29.) 

ی ده پاس که به  است یمهربان دیگر شفقت به خود، خود مؤلفه

خودانرقادی و خودسرزنشی  یجا بهدبورانه و توأم با پذیرش فرد 

کند. این نوع  ی، ناکامی و مشکلات اشاره میریکفا یب به

کند  ی منفی را خنثی و به فرد کمک میها جانیهی، ده پاس 

(. 30) ودحمایری، تعبیر و تفسیر کندحوادث فشارزا را به شیوه خ

اجرماعی، -روانی-ی زیسریبر الگومبرنی این در حالی است که 

شناخری، سیسرم حرکری هیجانی  های ملایم روان مواجهه با اسرر 

ی دنان را ده پاس سازد و  پذیر فعا  می را در بیماران روده تحریک

های  نشانه دهد و بیماران ی افزایش میا رودهنسبت به تحریکات 

ی جزئهای  حری ا ل  در مواجهه با اسرر  بیشرری از بیماری و

(؛ بنابراین، 31کنند ) می  نیز درد شدیدی را در ناحیه کولون تجربه

ا ر افراد یاد بگیرند با خود مهربانانه رفرار کنند، سیسرم حرکری 

 جهیدرنرها تحریک نخواهد شد و  ی در برابر اسرر دسان بههیجانی 

 شدیدیرا تجربه نخواهند کرد.درد 

عنوان اشرراکات انسانی اشاره  با دیگر شفقت به خود، مؤلفه

کنند و شکست را  اشرباه می نقص دارند، ها انسانکند که تمام  می

کنند. افراد با وی  ی خودشفقری در اثر تجربه شکست،  تجربه می

پذیرند که حوادث و مشکلات  کنند، بلکه می خود را منزوی نمی

انداز،  انسانی است. ارزیابی مشکلات از این چشم  بخشی از تجربه

خواهی در  کمک و موانش( عنوان منبش اسرر  )به دیتهد  ادراک

(. از این نظر، افرادی که 30دهد ) مواقش ضروری را کاهش می

بر  یرند   یرند، یاد می ورزی قرار می تحت دموزش شفقت

های  ال  در  که از هیجان لبه کنند  شرم،  ناه و خشم احسا 

. از (32دارند ) این بیماری است تا بیماری را از دیگران مخفی نگه 
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 علائمیابد که با  ش میرفرارهای اجرنابی کاهطرفی دیگر، 

پذیر رابطه دارد.  سندرم روده تحریک مبرلابه وارشی افراد 

بر کاهش رفرارهای اجرنابی علت بخش زیادی از اثرات درمانی 

 (.33است )بیماران  نیا

 

 گیری نتیجه
به خود  بر شفقتمرمرکز  دموزش حاضر، مطالعه بنابر نرایج

 کاهش در رفراری خریهای مو  سوم شنا یکی از درمان عنوان به

 و مؤثر اثرات پذیر تحریک رودۀ سندرم مبرلابه شدت بیماران

 بیماران این درمان برای شیوه این توان از و می دارد مفیدی

ابعاد  پذیر تحریک رودۀ سندرم بیماری ازدنجاکهکرد.  اسرفاده

و با توجه به نریجه پ وهش  شناخری دارد عتبی و روان  زیسری

های درمانی  بهبود سریش بیماران و کاهش هزینه رمنظو بهحاضر، 

های  های دارویی، از درمان شود در کنار درمان پیشنهاد می

شود که  اسرفاده  بر شفقتشناخری بختوص درمان مرمرکز  روان

رفراری است. این  های جدید مو  سوم درمان شناخری از درمان

  وارش، تختص فوق پزشکان کار مسرلزم همکاری

درمان  فضای در بیماران که است پزشکان ناسان و روانش روان

 رودۀ سندرم بیماری برای بهبود  وارش، های کلینیک مانند

 .کنند افتیدر نیز را شناخری روان های درمان پذیر، تحریک

دموزان دخرر  باید توجه داشت که نریجه پ وهش حاضر به دانش

برخی . استمحدود  ریپذ کیتحرسندرم روده  علائمدارای 

و تجییر ( 34) اند شفقت به خود در زنان کمرر تحقیقات نشان داده

است؛ بنابراین،  همراه یشرریبدر این جنن با سخری  مؤلفهاین 

شود در تحقیقات دتی اثر جنسیت و نوع اخرلا   پیشنهاد می

با توجه به تعداد اندک  نیهمچن. ردیقرار   موردتوجه

شود  قیق حاضر، تودیه میمحدودیت تح عنوان به کنند ان شرکت

 ه انجام  یرد.کنند شرکتتحقیقات مشابه دتی با تعداد بیشرر 

 

 قدردانی و تشکر
ی عمومی  رفره شناس روانکارشناسی ارشد  نامه انیپااین مقاله از 

در پ وهش که در اجرای  کننده شرکت. از تمامی افراد استشده 

 کنیم. می کراین مطالعه همکاری کردند دمیمانه تقدیر و تش
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