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 مقدمه 
اختلالات دستگاه گوارش است که موجب کاهش  ترین  پذیر از شایع نشانگان روده تحریک 

می مبتلا  افراد  زندگی  عکیفیت  هیچ  که  آنجایی  از  روده  شود.  نشانگان  برای  بدنی  لت 

جهت کاهش علایم بیماری و افزایش سطح کیفیت  پذیر تشخیص داده نشده است،تحریک

دف تعیین توان از مداخلات روانشناختی بهره گرفت. پژوهش حاضر با هزندگی افراد می 

بر شدت علایم بیماری و کیفیت زندگی   آگاهیذهناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  

 پذیر انجام شد. راد مبتلا به نشانگان روده تحریکاف

   هاروش  و مواد
پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه انجام  

مراجعه کننده به   پذیرتحریک اد مبتلا به نشانگان روده  افر میشد. جامعه آماری، شامل تما

افراد به   نفر  30تعداد  .بود  1398رازی شهر رشت در سال   کلینیک فوق تخصصی گوارش

گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین  روش نمونه 

و فرم کوتاه مقیاس    IBSها از مقیاس شدت علایم بیماری  آوری داده جمع   جهتشدند.  

و شربورن،   )ویر  زندگی  به مدت  1992کیفیت  مداخله  اجرای  از  استفاده شد. پس   )8 

و تحلیل کوواریانس یک طرفه تحلیل     SPSSافزار  های پژوهش با استفاده از نرمجلسه، داده 

 شدند. 

 ها یافته
های متغیر کیفیت زندگی و شدت علایم بیماری در پیش آزمون و پس  بین میانگین نمره 

 ( تفاوت معناداری وجود دارد. P <  01/0آزمون و پس آزمون با مرحله پیگیری )

 گیری نتیجه
  آگاهی ذهنتوان نتیجه گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر  نتایج به دست آمده می   براساس

  پذیر تحریکبر کاهش علایم بیماری و افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به نشانگان روده  

 موثر است. 
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 مقدمه 

یک اختلال کارکردی روده    1(IBSپذیر)روده تحریک  نشهانگان

ای و درد یها نهاراحتی روده  ههایعهادتاسهههت کهه بها تغییر در  

،  در دسهتگاه گوارش   سهاختاری مشهکلات  بدون حضهورمیشهک

پدیدار    به صهورت ناگهانیشهود. این علایم معمولا   مشهخص می

و اغلهب بها سهههایر   شهههونهدپس از چنهد روز نهاپهدیهد میشهههده،  

اختلالات کهارکردی مهاننهد فیبرومیهالژی، سهههردرد، کمردرد و 

از آنجایی که  دارند.تناسههلی همشوشههانی    -مشههکلات ادراری

تشهخیص  وجود ندارد،    IBSبرای   مشهخصهیعلامت تشهخیصهی  

براسههاس مشههاهدات بالینی    ، غالبا  توسههپ پزشههک وبیماری

ده تا  دود  حبر اسهاس مطالعات انجام شهده،  گیرد.  صهورت می

درصهد از بزرگسهالان و نوجوانان در سهراسهر دنیا، علایم    بیسهت

در شههیوع آن    و منطبق اسههت  IBSهایی دارند که با  و نشههانه

شهدت علایم در   زنان بیشهتر از مردان، گزارش شهده اسهت اما

و متفاوت پذیر، متغیر روده تحریک  نشهانگانبیماران مبتلا به 

برای نشههانگان روده   مشههخصههی زیسههتیکنون علت  تااسههت. 

با توجه به تشهدید علایم    ( و1) یافت نشهده اسهت پذیرتحریک

افراد شهناختی و اسهترس در بالینی پس از بروز اختلالات روان

این  بروزدر   2(CNS، تأثیر دسهههتگاه عصهههبی مرکزی )مبتلا

% افراد مبتلا  80ها، دربرخی گزارش درشهده و    تأییدبیماری 

 اسهتشهناختی غیرطبیعی مشهاهده شهدهعلایم روان  IBSبه 

با   ،بیش حسههاسههیتی احشههایی غیر معمول این اختلال  (.2)

( و برخی 3تجربه هیجانات منفی و اسهترس در ارتبا  اسهت )

هها حهاکی از تقهدم تجربهه اضهههطراب در افراد مبتلا بر گزارش

رسهد که (. به نظر می4آنهاسهت )تغییر شهدت علایم بیماری 

در نشهههانگان روده رفتارهای اجتنابی نیز با علایم گوارشهههی  

شههناختی با کاهش  های روانرابطه دارد و درمان پذیرتحریک

بهالینی افراد مبتلا  این گونهه رفتهارهها موجهب کهاهش علایم 

 
1 . Irritable Bowel  Syndrome 

2 . Centeral Nerveous System   

ثر عموما شهههامل  شهههناختی مو(. مداخلات روان5شهههود )می

سهازی  سهازی برای کاهش اسهترس یا فعالآراممواردی مانند  

توان رو میاز این(.  6-8)  رفتهاری بها وجود درد بوده اسهههت

یکی   ،3آگاهیذهنمبتنی بر    درمانی شناخت نتیجه گرفت که

 .روانشناختی موثر در این زمینه استاز مداخلات 

یل ، به دلپذیرتحریکاز افراد مبتلا به نشهانگان روده   بسهیاری

ترس شههدیدی درباره مشههکلات گوارشههی، اشههتغال ذهنی،  

خود را منزوی   ،حضور خود در اجتماع دارند و به همین دلیل

حهاضهههر ورت لزوم در انظهار عمومیکننهد و تنهها در صهههمی

شهوند. احسهاس شهرم، گناه و خشهم از هیجانات غالب در می

منفی این افراد به دلیل باورهای   همچنین. بیماری اسهتاین 

ی و یها احسهههاس عهدم کنترل بر در مورد بیمهار  اغراق آمیز

ای ضههعیفی از خود نشههان  لههای مقابپاسهه  های آن،نشههانه

  کننهد ههای لهذت بخش دوری میفعهالیهتدهنهد و از انجهام  می

همین امر بهه تهدریج موجهب تنههایی، کهاهش اعتمهاد بهه   (.9)

شههود و مینفس، افسههردگی و تشههدید علایم بیماری در آنها  

دهند که افراد مبتلا به نشانگان  میمطالعات انجام شده نشان  

 تریسهلامت روان و کیفیت زندگی پایین از پذیرتحریکروده  

 (.11 ،10برخوردارند )  نسبت به افراد عادی

متخصهصهان این ، نوعی درمان شهناختی اسهت و آگاهیذهن

احسهاس بدون اضهاوت و متعادل از آگاهی معرفی   را آن  فن،

ههای شهههود هیجهانهات و پهدیهدهمیکهه موجهب    (12)  انهدنموده

افتند، دیده و پذیرفته شهوند و میفیزیکی، همانطور که اتفاق  

تجهارب  از آن بهه عنوان یهک روش درمهانی، کهاهش  ههدف 

لوب بهدنی،  ههای نهامطمهایهل بهه تجربهه احسهههاسبی و تاجتنها

طبق دیدگاه شهناختی، افراد مبتلا   .(6هیجانات و افکار اسهت )

نحوه عملکرد مغزشههان بر   در پذیرتحریکبه نشههانگان روده  

یرههای خود دچهار تحریفهات و هها و تعبیر و تفسهههروی محرک

3 . Mindfulness Based Cognetive Therapy (MBCT) 



بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یمداخله شناخت درمان

 IBS یماریب میو علا یزندگ  تیفیک 
 

 و همکاران  یاسکاف
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مورد در  میاند و الگوهای تفکر ناسهالهای شهناختیسهوگیری

. این الگوههای نهاسهههالم موجهب بروز دنیها و بیمهاری خود دارنهد

و عهدم تعهادل در فعهالیهت مراکز شهههنهاختی و می  نظبینوعی  

ای م اعصهاب مرکزی و سهیسهتم عصهبی رودههیجانی سهیسهت

(ENS  )مهاننهد  می  شهههود کهه بهه نوبهه خود موجهب بروز علایمی

کابات  از نظر (.  13شهود )مییبوسهت  درد شهکمی، اسههال و

کند  میکمک افراد بیمار  آگاهی به آموزش ذهن( 2002زین )

و با ترویج ها و احسههاسههاتشههان را مشههاهده کنند که اندیشههه

تمرکز زدایی از الگوههای آگهاهی در طول تمرینهات، اهادر بهه  

   (.6افکار منفی خواهند شد )

موجب    آگاهیذهنفنون چندین مطالعه نشههان داد که   نتایج

س و درد و بهبود افسهههردگی و ههای اسهههترکهاهش نشهههانهه

در افراد مبتلا بهه نشهههانگهان روده ههای فیبرومیهالژیها  نشهههانهه

بر روی   مطهالعاتنتهایج  همچنین . شهههده اسهههت  پذیرتحریک

، نشان داد که آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر اثربخشی  

ای کارآمد  های مقابلهتاین رویکرد درمانی در استفاده از مهار

با اسهترس و کاهش افسهردگی و میزان خشهم م ثر بوده اسهت  

اثربخشهههی نتهایج چنهد  (.14) نشههههان دهنهده  پژوهش  ین 

-14  ،10)  بوده اسهههت  آگهاهی بر ارتقهای کیفیهت زنهدگیذهن

این رویکرد   دادههای دیگران نشهههان  یهافتهه  همچنینو  (  18

لهذت از زنهدگی، کهاهش تنش و   در افزایش احسهههاس  درمهانی

و همچنین   (18-21 ،10،  6)های بیماری و کاهش درد نشانه

موثر ( 20، 19،  9-11افسهردگی )و   ، اسهترسکاهش اضهطراب

بهه نوبهه خود موجهب افزایش کیفیهت زنهدگی  بوده اسهههت کهه  

 شود.میافراد 

های سهلامت آگاهی با شهاخصنشهان دهند  رابطه ذهن شهواهد

عزت نفس، خوش  روان، از جمله سهطو  بالای عاطف  مببت،  

سهازگارانه و همچنین  سهرزندگی و تنظیم هیجان ، (18)  بینی

پهایین اسههههت )سهههطو   منفی  عهاطفه   الگوی  16تر  در   .)

بر   مبتنی  روده   نشههههانگهاندر    آگهاهیذهنفراشهههنهاختی 

پذیر، فرض بر این اسهت که تجربه مربو  به احسهاس  تحریک

ی مرتبپ بها علایم بیمهاری، در بیشهههتر موارد موجهب بروز بهدن

گردد. این افزایش اضهطراب در ارتبا  با  میاضهطراب در فرد  

و  اجتمهاعی  انزوای  بهه  منجر  نههایهت،  در  گوارشهههی  علایم 

شهود. ارتبا  دو جانبه میان اضهطراب اختصهاصهی میافسهردگی  

در ن،  شهود بنابرای  تواند موجب رنج دایمیو رفتار اجتنابی می

افراد درمهان فراشهههنهاختی مبتنی بر ذهن ابتهدا بهه  آگهاهی، 

که افکار خود را به صههورت   شههود که به جای اینآموخته می

ههایی انکهار نهاپهذیر در نظر گیرنهد، آگهاهی فراشهههنهاختی  وااعیهت

خود را افزایش دهند و توانایی درک مجدد افکار و احسهاسهات 

آن درنظر گرفتن  رویهداخود و  عنوان  بهه  و هها  گهذرا  دههای 

رود کهه افزایش آگهاهی  مینهاپهایهدار را کسهههب نمهاینهد. انتظهار  

فراشهناختی افراد، نشهخوار فکری )فرایند تکرار افکار منفی در 

را کهاهش دههد و در نتیجهه،   افکهار منفی گرایش بهه  ذهن( 

د های اسهههترس و همچنین کاربرو سهههایر نشهههانه آمیزاغراق 

(. 22علانهه کهاهش یهابهد )ای نهاکهارآمهد و منفراهبردههای مقهابلهه

که شهههنهاخت ی برخی پژوهشهههگران بر این باورند  به طور کل

شهناختی  بود آشهفتگی روانآگاهی با بهدرمانی مبتنی بر ذهن

( 11گذارد )میپذیر تأثیر  های سهندرم روده تحریکبر نشهانه

این رویکرد  با این حال شهواهدی مبنی بر اثربخشهی مسهتقیم

وجود دارد که به   IBSای های معهده و رودهدرمانی بر نشهههانه

گردد  میشهههنهاختی نوبه  خود موجهب کهاهش آشهههفتگی روان

ههای نوین ه بهه اهمیهت مطهالعهه اثربخشهههی درمهان(.بها توجه13)

های مزمن کارکردی، پژوهش حاضهر ختی بر بیماریروان شهنا

گروهی  شهههنهاخهت درمهانی   بها ههدف تعیین میزان اثربخشهههی

بیمهاری و کیفیهت    آگهاهیذهنمبتنی بر   بر شههههدت علایم 

 پذیر انجام شد.روده تحریک  نشانگانزندگی بیماران مبتلا به 

 هامواد و روش

این پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طر  پیش آزمون، پس  

آزمون و دوره پیگیری برای گروه آزمایش و گواه انجام شهههد.  
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جامعه آماری پژوهش، شهامل کلیه افرد مبتلا به سهندرم روده 

پذیر مراجعهه کننهده به کلینیهک تخصهههصهههی گوارش  تحریک

که بود  1398رازی شههر رشهت در بازه زمانی مهرماه تا بهمن 

از زمان تشهخیص بیماری آنها توسهپ پزشهک فوق تخصهص 

و تحت نظر و درمان   گذشهههتمیگوارش حداال یک سهههال  

. تعداد زیادی از این افراد، به دلیل علایم  پزشهکی ارار داشتند

روده   نشهههانگهانجسهههمهانی بی ثبهات و غیر اهابهل پیش بینی  

نشهدند و یا  مداخله ، حاضهر به شهرکت در جلسهات پذیرتحریک

راحل اولیه پژوهش از ادامه راه بازماندند. سهرانجام تعداد  در م

های ورود ضهر به همکاری بودند بر اسهاس ملاکنفر که حا  36

و خروج، به عنوان نمونه در دسههترس انتخاب شههدند. از این 

تعداد، سهه نفر به دلیل شهرکت نامنظم در جلسهات و یک نفر 

طالعه به دلیل بروز مشهههکلات جسهههمانی و عود بیماری از م

حذف شدند. دو نفر نیز از ادامه همکاری و شرکت در جلسات 

باایمانده به طور   نفر 30مداخله، انصهههراف دادند. سهههرانجام  

از نظر جنس، تعهداد و میهانگین تصهههادفی بهه دو گروه همگن  

گروه خواسهته شهد تا به   دوابتدا از هر   تقسهیم شهدند. سهنی

پذیر و فرم روده تحریک  نشهانگانی شهدت علایم  هاپرسهشهنامه

سهشس   .( پاسه  دهندSF-36کوتاه پرسهشهنامه کیفیت زندگی )

ای یک جلسههه و به هفته آزمایش خواسههته شههد کهاز گروه  

ای، بر اسهاس جدول زمانبندی شهده قهدای 90جلسهه   8مدت  

،  ای تیزدل، ویلیهامز و سهههگهالهفتهه  8از پروتکهل  برگرفتهه  

 .نماینددریافت    آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنمداخله 

ابتلا به   تشهههخیص عبارت بودند ازبه پژوهش،  ورود    شهههرایپ

پزشهک معالج و بر اسهاس  توسهپ  پذیرتحریکنشهانگان روده 

دسههت کم یک سههال از تشههخیص  اینکه  و   Rome IIIمعیار

و در این مدت تحت نظر و درمان   ها گذشهته باشهدبیماری آن

داشهتن حداال سهواد و یا توانایی    پزشهکی ارار گرفته باشهند.

ههایی یها بها کمهک ی آزمون بهه تنههاپهاسهههخگویی بهه پرسهههش

 .گوارشمراجعه به کلینیک تخصصی  شخصی دیگر و

نیز  از مطالعه حاضهههر بودافراد خروج  یی که موجب هاویژگی

عدم پاسهخگویی مناسهب و مسهنولانه    شهامل این موارد بودند:

عدم    ها،پژوهش و مخدوش بودن پاسهخنامه یهابه پرسهشهنامه

همکاری و مشهارکت در فرایند آموزش و درمان و غیبت بیش 

به تشهخیص پزشهک    میدارا بودن مشهکلات جسه، از سهه جلسهه

درمانی شههود،  یا مواردی که مانع شههرکت منظم در جلسههات 

سهال   2سهابقه تشهخیص مشهکلات روان شهناختی حاد طی 

گذشههته یا تشههخیص ابتلا به اختلال شههخصههیت توسههپ  

 پژوهش نیز شهامل  یاخلاا ملاحظات متخصهص سهلامت روان.

پیش از آغهاز مراحهل مهداخلهه و انجهام   -1:  این موارد بودنهد

در پژوهش    کنندهافراد شههرکتتوضههیحات لازم به ، هاآزمون

ها برای شهههرکت در پژوهش جلب شهههد و رضهههایت آنداده  

به   هایدادهو   افراد مورد مطالعهاطلاعات شهخصهی  -2  گردید،

محرمانه المداد گردید و تنها از    ،دسهت آمده از نتایج پژوهش

 -3  رای انجام پژوهش حاضهههر اسهههتفاده شهههد،ها باین داده

و  هادر صهورت تمایل در جریان نتایج آزمون  کنندگانشهرکت

از اتمهام   -4  زان اثربخشهههی مهداخلات ارار گرفتنهد،می پس 

پهژوههش بهها    ،مهراحههل  حهمههایهتهی  و  درمههانهی  افهراد ارتهبهها  

گروه گواه این   - 5  حفظ گردید و  کننده در پژوهششهههرکت

در صههورت   مطالعه، پس از اتمام فرایند سههنجش و مداخله و

جلسهه کلاس آموزشهی رایگان را   8ر تمایل، امکان شهرکت د

 پیدا کردند.

را   محققان در بنیاد روم، این معیار ای ازعده: Romeمقیاس 

  IBSترین رویکرد برای تشخیص  ترین و معقولبه عنوان ساده

بازبینی، برای  معرفی نمودند که درحال حاضر پس از چند بار  

مورد  پذیرروده تحریک  نشهههانگانتر تشهههخیص بهتر و دایق

(. باید توجه داشهت که با توجه به 22)  گیردمیاسهتفاده ارار 

یی که هاپذیر و سههایر بیماریروده تحریکنشههانگان  ماهیت  

علت مشههخصههی ندارند، تشههخیص این بیماری، بیش از آنکه  

نیازمند معیارهای تشههخیصههی متعدد باشههد، به هنر و تجربه  
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حاضهر، معیار   پژوهشراین در پزشهک معالج بسهتگی دارد. بناب

پذیر، تشههخیص  روده تحریکنشههانگان  تعیین ابتلای افراد به 

 Romeپزشهک متخصهص گوارش و بر اسهاس معیار تشهخیصهی  

 است.

نشههانگان  شههدت علایم در مقیاس شند  علایم بیماری: 

پهذیر عبهارت اسهههت از گزارش بیمهار از علایم روده تحریهک

، میزان ناتوانی و ادراکات و رفتارهای گوارشهیگوارشهی و غیر  

مرتبپ بها بیمهاری. شهههدت علایم بیمهاری تحهت تهأثیر کیفیهت  

زندگی مرتبپ با سههلامت ارار داشههته، با آن مرتبپ اسههت.  

اسههت که   پرسههش 5مقیاس شههدت علایم بیماری شههامل  

مچون درد، اختلال عهادت اجهابهت مزاج، احسهههاس  همیعلای

روزانهه زنهدگی و علایم خهارج   یههانف ، اثر بیمهاری بر فعهالیهت

کنهد. میهانگین نمره هر بخش حهداکبر  میای را بررسهههی  روده

اسهت. موارد خفی،،   500حداکبر  و نمره کل پرسهشهنامه 100

 175، 175تا   75متوسهپ و شهدید به ترتیب به وسهیله نمرات 

(. ضهریب  23شهوند )مینمایش داده   300و بیشهتر از   300تا  

ه  به دسهت آمد 79/0،  سهانی درونی به روش آلفای کرونبا هم

 . (24است )

فرم کوتهاه  (:  SF-36فرم کوتناه  - یزنندگ  تین فیکمقیناس  

( سهاخته 1992)  1مقیاس کیفیت زندگی توسهپ ویر و شهربون

 ،حیطه مختل،  8ماده است که در   36شد. این مقیاس دارای  

ارزیهابی ارار می را مورد   اسیهمقخرده  هر  دههد.  سهههلامهت 

  شهامل   هااسیمق این خردهماده اسهت.  10  یال 2متشهکل از 

، یسههلامت جسههم خاطر به، اختلال نقش  یعملکرد جسههم

 
1. Ware & Sherbourne 

، یخسهههتگ -یرژ، انیجانیسهههلامت ه  خاطر بهاختلال نقش 

اجتمهاع یجهانیه  یسهههتیبهز کهارکرد  و سهههلامهت    ، دردی، 

 خردهدو    ،هااسیمق خردهاز ادغام   نی. همچنشهوندمیمیعمو

به ی و سههلامت روانمیسههلامت جسهه  هاینامبا    یکل اسیمق

نیا،  وحدانی  گشهتاسهبی و در مطالعه منتظری،.  دیآیدسهت م

مقیاس نشهها   خردهبه جز ها  مقیاسهمسههانی درونی خرده

داشهههتنهد  9/0تها    77/0در محهدوده  (  65/0آلفها    ) . ارار 

سهازی شهده نیز نتایج  همبسهتگی هر سه ال با مقیاس فرضهیه

از    شدسهت داد و تمامی ضهرایب همبسهتگی بیمطلوبی را به

تا  58/0ضهرایب    تغییرات)دامنه   بود 4/0مقدار توصهیه شهده 

دسههت  اصههلی را به نیز دو جزء مقیاس  (. تحلیل عامل95/0

را توجیه    هامقیاسخرده  درصهد پراکندگی میان 9/65داد که  

در   ضههریب همسههانی درونی به روش آلفای کرونبا   .نمودیم

 (.26)  به دست آمد 84/0، منتظری و همکارانپژوهش  

بر  جلسننه  8پروتکنل   ای شنننناخنت درمنانی مبتنی 

  آگاهی ذهنشههناخت درمانی مبتنی بر   مداخلهآگاهی:  ذهن

بها مشهههخص نمودن افکهار ای  دایقهه  90جلسهههه    8بهه مهدت  

شهههود و با  ی آگاهی کامل آغاز میهاخودآینهد منفی و تمرین

آموزش فنون تنفس و تمرکز بر توجهه بهه تجربهه زمهان حهال 

و تفکیهک افکهار از وااعیهت ادامهه یهافتهه،   ههابهدون توجهه بهه پیهامهد

آموزد چگونه از خودش مراابت نموده، میجو سههرانجام درمان

ی آگهاهی کهامهل را بهه زنهدگی روزمره خود تعمیم ههاتمرین

وتکل سهگال و همکاران اسهتفاده در پژوهش حاضهر از پر  دهد.

 ارائه شده است.  1خلاصه جلسات در جدول   شد.
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 آگاهیذهنخلاصه جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر    -1  جدول

 هااهداف درمان و مداخله جلسه 

 اول
 )تنفس عمیق و هوشیارانه(   معرفی افراد به یکدیگر و تعیین چارچوب برنامه درمانی، معاینه بدن و تنفس آگاهانه

 آگاهانه یک کشمش ی روزمره و خوردن توجه هاوارد کردن توجه آگاهی به فعالیت

 دوم

و   افکار ما تنها رویدادهایی ذهنی هستند و نه خود وااعیت« با تمرین پیاده روی در خیابان درک اینکه »براراری ارتبا  با بدن و

هی به  ااسکن بدن، تمرین تنفس توجه آگاهانه به مدت ده دایقه و آوردن آگ. ی لذت بخش و خوشایندهاتنظیم تقویم تجربه

 ی عادی روزانه هافعایت

 سوم 
و دیدن  ای مراابه حرکت توجه آگاهانه و فضای تنفس سه دایقه. مراابت از بدن و انجام تمرین ترکیبی کشش بدن و تنفس آگاهانه

 یش های ناخوشایند و تقسیم آن به مولفههاتنظیم تقویم تجربه.  با هوشیاریآگاهانه و   و شنیدن

 چهارم 
توجه به هیجان  نه با تجربه ناخوشایند؛ برخورد محترما.  چارچوب تجربه آن و دیدن افکار منفی با کمترین بیزاریتشخیص بیزاری و 

 هوشیاری کامل آگاهانه و با و تیر( و تمرین پیاده روی با نامطلوب یا موضع درد، تنفس آگاهانه )تشبیه درد و بیزاری به د

 پنجم

 شود.دادن واکنش بیزاری موجب تشدید احساسات ناخوشایند میکمک به درک این حقیقت که نشان 

انجام تکالی، روزانه مراابه نشسته، فضای تنفس سه  و ی درونی مشکل ساز هاو تجربه ها رضایت دادن و پذیرش افکار، احساسات، حس

 دایقه ای 

 ششم

 نمایش، پرده سینما و ابرها در آسمان( آموزش و تمرین دیدن افکار تنها به عنوان افکار )با تمرین صفحه 

فکر غیر مفید و گسترش مهارت ادراک برای استقرار سیستم هشداردهنده    10نوشتن . و مهربانی با خود هاانجام تمرین اطار تداعی

 ها و یک ادم عقب رفتن از افکار و دیدن آنای تمرین فضای تنفس سه دایقه. علایم اولیه افسردگی

 هفتم

 دهیم، تغییر دادمیتوان احساسات را با تغییر دادن آنچه که انجام آموزش اینکه چطور می

به عنوان عملی مهربانانه   ی لذت بخش های روزمره و افزایش فعالیتهابالا بردن حس تسلپ و لذت با نوشتن ده جمله درمورد فعالیت

 نسبت به خود)خودمراابتی( 

 هشتم 

 شیارانه برعکس هدایت خودکار و شده: انتخاب همرور مطالب آموخته 

 تأکید بر شاخت مستقیم تجربه از طریق حواس به جای فکر کردن درباره آن، شفقت به خود 

 بودن در اینجا و اکنون، عدم اجتناب از تجربه مسائل ناخوشایند، دیدن افکار به عنوان حوادث ذهنی 

 ی مجدد  هاخداحافظی و برنامه ریزی برای ملااات. به زندگی روزمرهی خانگی و وارد کردن توجه آگاهی  هاادامه تمرین

 

 هایافته

از    نفر بودند که 30تعداد شههرکت کنندگان پژوهش حاضههر 

 سهال 41-45برحسهب سهن، گروه سهنی    آزمایش  گروه نفر 15

 20-25ترین افراد، گروه سهنی با سهن بیش درصهد 33/33با  

درصههد کمترین تعداد افراد را   20با   سههال  31-35و   سههال

سهن، افراد  برحسهب کنترلگروه   نفر 15دهد. از  تشهکیل می

ترین افراد، افراد با سهن  بیش درصههد 33/53با   سههال  40-36

ین تعداد افراد را تشهکیل  درصهد کمتر 67/6با    سهال 35-31

 دهد.می
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 میانگین و انحراف استاندارد متغرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون    -2  جدول

 انحراف استاندارد   نگین                            میا      آزمون                                             گروه                                                        مولفه 

 شدت علایم بیماری 

 کنترل

 82/1                               80/179پیش آزمون                          

 64/1                               87/178پس آزمون                           

 624/1                            933/177               پیگیری                

 آزمایش 

 84/2                               27/182پیش آزمون                         

 58/2                               07/168پس آزمون                          

 32/2                               77/165    پیگیری                          

 

شهود میانگین  میمشهاهده    2همان طور که در جدول شهماره 

آزمهایش در  بیمهاری گروه  علائم  معیهار( شههههدت  )انحراف 

آزمون کاهش یافت اما میانگین  پسمقایسهه با  در  آزمونپیش

بیمهاری در  )انحراف معیهار(   گروه کنترل در شههههدت علایم 

کهه   آزمون انهدکی تفهاوت داردپسمقهایسهههه بها  آزمون در  پیش

 فاوت از نظر آماری معنادار نبود.این ت

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون    -3  جدول

 انحراف استاندارد          میانگین                                               آزمون                          گروه                                 مولفه                          

 کیفیت زندگی 

 کنترل

 79/1                              73/71پیش آزمون                          

 79/1                              73/78پس آزمون                           

 79/1                              73/79پیگیری                               

 آزمایش 

 30/1                             13/77پیش آزمون                          

 24/1                              87/83پس آزمون                           

 24/1                              87/85پیگیری                               

 

گروه  زنههدگی  کیفیههت  معیههار(  )انحراف  میههانگین  همچنین 

  و همچنینآزمون پسمقایسهههه با  در  آزمونآزمایش در پیش

پهیهش در  کهنهتهرل  گهروه  مهعهیههار(  )انهحهراف  در   آزمهونمهیههانهگهیهن 

کهه این تفهاوت از نظر   افزایش یهافهتآزمون  پسمقهایسهههه بها  

آمهاری معنهادار نبود. پیش از اجرای تحلیهل کوواریهانس تهک 

 ،ی آزمهایش و کنترلههامتغیری متغیرههای پژوهش بین گروه

،  بررسههی نمودار آن بررسههی شههد. از جمله ی  هاپیش فرض

نتایج  جهت اثبات وجود رابطه خطی بین متغیرهای وابسههته، 

مفروضههه  و    (توزیع نرمالها )انسیآزمون لونز برای برابری وار

 انجام شد. هارگرسیون متغیرخپ  بیهمگنی ش
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 ی پژوهش هامتغیر   کنترل بر  بین دو گروه آزمایش وتحلیل کوواریانس تک متغیری  نتایج    -4  جدول

 هاتفاو  میانگین سطح معناداری  F میانگین مجذورا  Df مجموع مجذورا   منبع

 - 049/11 0005/0 135/215 979/819 1 979/819 شدت علائم بیماری 

    811/3 41 270/156 خطا 

 546/5 0005/0 033/18 643/224 1 643/224 کیفیت زندگی 

    879/2 41 039/118 خطا 

 

جلسهه   8گروه آزمایش که    دهدینشهان م نیز 4نتایج جدول  

 دریافت نمودند  آگاهیذهنشهناخت درمانی مبتنی بر   مداخله

در ،  دریهافهت نکردنهدآموزشهههی    گونههچیو گروه کنترل کهه ه

 میزان میانگین تعدیل شهههده متغیر شهههدت علایم بیماری و

زندگی با یکدیگر   کیفیتمیزان میانگین تعدیل شههده متغیر 

نمرات  کهه  بهه طوری    (P  <  01/0  معنهاداری دارنهد )تفهاوت  

در پس آزمون و   آزمایشافراد گروه در   شههدت علایم بیماری

کیفیت  نمرات و پیگیری نسهبت به پیش آزمون کاهش یافته  

 ایناما    اسهههت داشهههتهزندگی آنها به طور معناداری افزایش 

 .نداشتندتغییر معناداری  کنترلگروه   متغیرها در افراد

   بحث

و  که شههدت علایم بیماریحاضههر نشههان داد پژوهش    نتایج

در پذیر افراد مبتلا به نشهانگان روده تحریکمیی جسههانشهانه

شهههنهاخهت جلسهههه مهداخلهه    8پس از دریهافهت  گروه آزمهایش  

، کهاهش معنهاداری نسهههبهت بهه آگهاهیذهندرمهانی مبتنی بر  

نکردند، داشته    دریافتای  مداخله  هیچکه   مشاهدهگروه   افراد

( و کاهش شهههدت علایم بیماری حتی در P <01/0) اسهههت

توان میاز این رو  مرحله پیگیری نیز اابل مشاهده بوده است.  

بر شههدت علایم    آگاهیذهنگفت شههناخت درمانی مبتنی بر 

این و   پذیر اثر داردسندرم روده تحریک  مبتلا به افرادبیماری  

 ،11،  6)  ی پیشههینهای پژوهشهاهم راسههتا با یافتهنتایج،  

دهد سهه  نشهان می  و همکاران  1بافبررسهی نالیباشهد.  می( 27

یزیولوژیهک این بیمهاری نقش عهامهل اصهههلی در تحول الگوی ف
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ابتدا حسههاسههیت افراطی به اسههترس،  دارند بدین صههورت که 

دهد سهشس افزایش واکنش سهیسهتم لیمبیک را  افزایش می

سههیل درد گردد سهیسهتم تمیمبیک سهبب لی  فعالیت سهیسهتم

موجب افزایش پاسهههخدهی به واکنش شهههدید نشهههان داده،  

فعالیت شههناختی نیز ازطریق تعامل    گردد؛ای تحریکات روده

در تنظیم فعالیت سهههیسهههتم  مینقش مهبا کورتیکولیمبیک  

دارد و رفتهارههایی همچون اجتنهاب همراه بها حهذف  لیمبیهک  

ی برانگیختگی را  ههابهازداری طبیعی در این چرخهه، پهاسههه 

بهه عنوان توجهه بهدون   آگهاهیذهنوااع،    درنمهایهد.  میایجهاد  

دههد تها بها کهاهش  می امکهاناضهههاوت بهه تجهارب درونی بهه فرد  

افزایش زا بشردازند. با  کار به تجارب اسههترسی خودهاپاسهه 

ی  ها سهازی سهیسهتمآگاهی و پذیرش رویدادهای زندگی، فعال

. (14)  یابدمیکاهش  میی جسههاپاسه  به اسهترس و نشهانه

بها کهاهش فعهالیهت دسهههتگهاه    آگهاهیذهن  همچنین احتمهالا 

مبتلا به  بیماراناعصهاب مرکزی در عملکرد دسهتگاه گوارش  

ی ههاتکنیهکگهذارد و  میپهذیر تهأثیر  روده تحریهک  نشهههانگهان

به بیماران در جهت مدیریت اسهترس، اضهطراب و   آگاهیذهن

پذیر ریکروده تح  نشههانگانعلایم جسههمانی  کاهش  درنتیجه  

پهذیر  روده تحریهکدر بروز نشهههانگهان  کنهد؛ چراکهه  میکمهک  

 . (28)  و روانی نقش دارند  بدنی  عاملهردو  

نشان داد افرادی که تحت تأثیر همچنین  حاضر    تحقیقنتایج  

اند نسهبت به ارار گرفته  آگاهیذهنشهناخت درمانی مبتنی بر  

،  ارار نگرفتنهدای  مهداخلهه گونههچیگروه کنترل کهه تحهت ه افراد



بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یمداخله شناخت درمان

 IBS یماریب میو علا یزندگ  تیفیک 
 

 و همکاران  یاسکاف

 

 01بهار ، 34، پیاپی 1، شماره 10دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /73

افزایش   این انهد و  بیشهههتر در کیفیهت زنهدگی روبرو بودهبها 

در مرحلهه پیگیری هم ماندگار بوده اسهههت. بنهابراین تغییرات  

بر   آگهاهیذهنشهههنهاخهت درمهانی مبتنی بر  توان گفهت  می

پذیر اثر  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سهندرم روده تحریک

همسهههو با مطالعات بسهههیاری   ها(. این یافتهP <01/0دارد )

،  آگاهی ذهننشهان دادند شهناخت درمانی مبتنی بر اسهت که 

پذیر را  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سههندرم روده تحریک

 .  (18،  17،  16، 14،  11، 10)  دهدافزایش می

از جمله    IBSی کارکردی دسهتگاه گوارش از جمله  هابیماری

درمان پزشهکی اطعی ندارند و از  ی مزمنی اسهت که هابیماری

  IBSآنجایی که بروز و شهدت علایم بیماری در افراد مبتلا به 

ی مختل، زندگی فردی، اجتماعی و هامتغییر اسههت و حیطه

( 22دههد )میشهههغلی آنهها را تحهت تهأثیر منفی خود ارار  

کیفیهت زنهدگی افراد مبتلا ای  توانهد بهه طور اهابهل ملاحظههمی

ی سههلامتی را افزایش هاه آن را کاهش داده، هزینه مراابتب

  IBS شهناختی در افراد مبتلا به(. بروز مشهکلات روان 2دهد )

از این افراد، به طور همزمان از   میشههایع اسههت و حداال نی

یک اختلال روان شهناختی مانند افسهردگی، اختلال اضهطراب  

و درجات (  22برند )میفراگیر و اختلال وحشهههت زدگی رنج 

مشهههاهده  بالای اسهههترس، اضهههطراب و نگرانی در این افراد 

(. 9گردد )میمنجر به کاهش کیفیت زندگی آنها شهود که می

کی از میزان  توان کیفیهت زنهدگی را بهه عنوان ملامیبنهابراین  

ی  هابهبود وضهعیت سهلامتی و کارکردکاهش علایم بیماری، 

ترین ههدف درمهان مهماجتمهاعی این افراد و بهه عنوان    -روانی

 (.17در نظر گرفت )

با توجه به همراهی رفتارهای اجتنابی با علایم گوارشهههی در  

شناخت درمانی   ،(5)  پذیرتحریکافراد مبتلا به نشانگان روده 

اهی از  ی عملی آگهااز طریق مکانیسههم  آگاهیذهنمبتنی بر  

و   ارزیهابی مجهدد و آموزش تنظیم هیجهانوضهههعیهت بهدن،  

بهه کهاهش اجتنهاب از    پهذیری ذهنیفزایش انعطهافهمچنین ا

، 29)  کنهدمیفتهارههای اجتنهابی کمهک  و ر  ههاتجربهه هیجهان

بها  این روش درمهانی  توان نتیجهه گرفهت کهه  می  بنهابراین  ،  (30

گری تجهارب بیرونی و درونی و بهدنی،  ایجهاد امکهان مشهههاههده

زگاری، انعطاف پذیری و ادرت سهااجتناب تجربی را کاهش و 

افزایش  ان را  فرد  رو  30)  دههدمیطبهاق  این  از  کهاهش    در( 

و افزایش علایم بیماری و شههدت آن  ، افسههردگی و اضههطراب

 . موثر است افرادکیفیت زندگی  

یی نیز رو به رو بود؛ از  هاانجهام پژوهش حاضهههر، با محهدودیت

دلیهل محهدودیهتجملهه   و مقطعی بودن   اینکهه بهه  زمهانی 

ارائه   نداشهت بنابراین وجود  بلندمدت پیگیری امکان  پژوهش،

 از متغیرههای موثر در نتیجهه درمهان  کهامهلدایق و    یتصهههویر

عوامل اثرگزاری مانند  شههود  میپیشههنهاد  امکان پذیر نشههد.  

شهناختی   متغیرهای جسهمانی و روانسهن، جنسهیت و سهایر  

تر، از نظر زمان و حجم نمونه مورد افراد، در پژوهشی گسترده

ااتصهادی  مشهکلات بروز  دلیل بهبررسهی ارار گیرد. همچنین  

 به و 1398 زمسههتان و  پاییز ی فصههلی درهاو شههیوع بیماری

 افراد بینی  پیش  اابل غیر و  ثباتبی  جسههمانی شههرایپ دلیل

  ی هاگروه  در مداخلات  ،پذیرتحریک  روده نشهههانگهان  به مبتلا

 ،کنندگانشهرکت موارد، از  بسهیاری  در و  شهد  اجرا  نفری  پنج

از    ناچار برخی  بهمنظم در جلسهات را نداشهتند و   حضهورتوان  

شهود در شهرایپ  میپیشهنهاد   .شهدند  حذف  پژوهش  از  هاآن

بر   آگاهیذهناثربخشهی شهناخت درمانی مبتنی بر   ،مناسهب

به   IBS ری و کیفیت زندگی افراد مبتلا بهشههدت علایم بیما

 دفعات متعدد مورد بررسی ارار گیرد.

 یریگیجهنت

شهناخت درمانی  ی پژوهش نشهان داد که هایافته  کلیبه طور 

موجب کاهش شهههدت علایم بیماری و   آگاهیذهنمبتنی بر 

روده  نشههههانگههان  بههه  مبتلا  افراد  زنههدگی  کیفیههت  افزایش 

ی پژوهش حهاضهههر، ههابها توجهه بهه یهافتهه  گردد.می پهذیرتحریهک

ی شهههنهاخهت درمهانی مبتنی بر ههاتوان گفهت کهه مولفههمی



 همکاران  و اسکافی
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مسهتلزم راهبردهای شهناختی و فراشهناختی برای    آگاهیذهن

متمرکز کردن فرایند توجه اسهت که موجب بروز تغییراتی در 

بها اجرای فنون    و  شهههودمیسهههطو  شهههنهاختی و عصهههبی  

پریشانی افراد را کاهش  و افزایش سطح هشیاری،   آگاهیذهن

بنهابراین   دههد.میافزایش    را  آنههاسهههطح کیفیهت زنهدگی  و  

روش درمهانی برای کهاهش علایم بهدنی بیمهاری  توان از این می

روده  بهه نشههههانگهان  افراد مبتلا  افزایش کیفیهت زنهدگی  و 

 بهره گرفت. پذیرتحریک

 تشکر و قدردانی

افرادی کهه در اجرای این میدر انتهها ضهههمن سهههشهاس از تمها

این مقهالهه، برگرفتهه دارد  میپژوهش همکهاری نموده انهد اعلام  

سههلامت  روانشههناسههی مقطع دکتریدانشههجویی   رسههاله از

به  دارای کد اخلاق واحد تنکابن اسهت و  آزاد اسهلامی دانشهگاه

از کمیته اخلاق   IR.IAU.TON.REC.1399.018   شههناسههه

 .باشدواحد تنکابن می  میدانشگاه آزاد اسلا

 تعارض منافع

دارنهد هیچ گونهه تعهارض منهافعی در میاظههار    نویسهههنهدگهان 

 وجود ندارد.مورد این مقاله  
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal 

disorders that reduce the quality of life. Since no physical cause has been 

identified for Irritable bowel syndrome, psychological interventions can be 

used to reduce the symptoms of the disease and increase the quality of life in 

people with IBS. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on the severity of symptoms and quality 

of life in people with irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods 

The present study was conducted as a quasi-experimental method of pre-test 

and post-test with a control group. The statistical population included all 

patients with irritable bowel syndrome referred to the Razi subspecialty 

gastroenterology clinic in Rasht. 30 people were selected by convenience 

sampling method and assigned to experimental and control groups. The IBS 

Symptom Severity Scale and the Short Quality of Life Scale (SF-36) were 

used to collect data. After performing the intervention for 8 sessions, the 

research data were analyzed using SPSS software and a one-way analysis of 

covariance. 

Results 

The result revealed significant differences between the mean scores of quality 

of life and severity of symptoms in the pre-test and post-test and post-test with 

follow-up (P <0.01). 

Conclusion 

Based on the results, it can be concluded that mindfulness-based cognitive 

therapy is effective in reducing symptom severity and increasing the quality 

of life in people with irritable bowel syndrome. 
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