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  ده يچك

وجود دارد و  ريپذ كيمبتلا به نشانگان روده تحر مارانياز ب يميدر حداقل ن يشناخت مشكلات روان: سابقه و هدف
 ـ. اختلال است نيمرتبط با ا عياز علل شا يكي  ـ يدرمـان   آمـوزش شـناخت   يهدف پژوهش حاضر اثربخش بـر   يمبتن

  .بود ريپذ كيزنان مبتلا به نشانگان روده تحر يشناخت بر علائم روان يآگاه ذهن
 ـگ يآزمون ـ پ  ـ پس  آزمون شيپ( يشيروش پژوهش حاضر آزما: ها مواد و روش  ـا. بـود ) بـا گـروه كنتـرل    يري  ني
انتخـاب و   يصورت گرفت كه به صورت تصادف ريپذ كيتحر هچهارده نفر از زنان مبتلا به نشانگان رود يپژوهش بر رو

نشانگان روده  اختلال صيجهت تشخ. شدند نيگز يجا يو كنترل به صورت تصادف يآگاه سپس در گروه آموزش ذهن
هـاي   نامه نشـانه  از فرم كوتاه پرسش يشناخت علائم روان يابيو جهت ارز Rome-III يصياز ملاك تشخ ريپذ كيتحر

 SPSSافـزار    مكرر و نرم يريگ با اندازه انسيوار ليها با استفاده از تحل داده. استفاده شد) 2006( كاران رواني دورا و هم
  .شد ليو تحل هيتجز

آزمـون و   در پـس  يآگـاه  در گروه آموزش ذهن يشناخت نمرات علائم روان نيانگينشان داد كه م ها افتهي :ها يافته
  ).>01/0p( است افتهيكاهش  يريگ يپ

 يشـناخت  بـر بهبـود علائـم روان    يآگـاه  بر ذهن يمبتن يآموزش شناخت درمان ياز اثربخش ها افتهي :گيري نتيجه
 ـ يهـا  در توجـه بـه درمـان    يمهم حاتيو تلو كند يم تيحما ريپذ كيمبتلا به نشانگان روده تحر مارانيب بـر   يمبتن

  .دارد ريپذ كيتحر نشانگان روده يدارا مارانيب يشناخت در كاهش مشكلات روان يآگاه ذهن
   

  ريپذ كيروده تحر ،يشناخت علائم روان ،يآگاه بر ذهن يمبتن يشناخت درمان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
گـوارش، نشـانگان روده    دسـتگاه  عياز اختلالات شا يكي
 باشـد  يم (Irritable bowel syndrome - IBS) ريپذ كيتحر

كه يك اختلال عملكردي شايع بـا علائمـي چـون درد مـزمن     
هـر گونـه اخـتلال     شكمي و تغييرات اجابت مـزاج در غيـاب  

 ـافراد مبـتلا بـه ا  ]. 1[شود  ارگانيك مشخص مي نشـانگان،   ني
 ـفيدر ك لاز اخـتلا  يبسته به شدت علائـم، دچـار درجـات     تي

از  يدر گروه قابل توجه يماريكه ب يا شوند به گونه يم يزندگ
و ممانعت  ياز مقاربت جنس زياز كار، پره بتيسبب غ مارانيب

 ـا]. 2[ شود يدر اجتماع به علت ترس از علائم م راز حضو  ني

  :kmoghtadaei@yahoo.com          Email                             0815-9997951:نمابر  09133065337  :تلفننويسنده مسئول،  *
 17/6/1392:تاريخ پذيرش15/11/1391 :تاريخ دريافت
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علت مراجعه به متخصص گـوارش بـوده و    نيتر عيشا يماريب
]. 3[ دهـد  يم ليرا تشك يجاعار مارانيدرصد ب 20-50 باًيتقر

بوده كه  يماريب نيدرصد افراد جامعه مبتلا به ا15 يبه طور كل
 ـ  ) 1بـه   2( از مـردان  تر شيها ب زن از  تـر  شيو افـراد جـوان ب

 ـ مسن  يهنـوز بـه روشـن    IBS  علـت ]. 4[ باشـند  يها مبتلا م
بـه   شـه يهم يشـناخت  روان يهـا  مشخص نشده است، اما عامل

 ـ   مطرح بوده يماريب نيا يعنوان علت اساس  تواننـد  يانـد كـه م
 ـتغ قيعلائم گوارش را از طر و درك  يا در حركـات روده  ريي

 نيا نيچن هم]. 5،6[ قرار دهند ريتحت تاث يياحشا يها محرك
در  ،يماريفرد نسبت به ب يرفتار يها بر واكنش ريعوامل با تاث

 ـبـروز علائـم، مراجعـه بـه پزشـك، مصـرف دارو و        زانيم  اي
  ].7[ نقش دارند يدرمان طب يجستجو

شناختي مختلفي  هاي دارويي و روان هر چند تاكنون درمان
توسعه داده شده و اين  ريپذ كيبراي درمان نشانگان روده تحر

قبولي را نشان  ي اثرات قابلهاي مختلف ها در كارآزمايي درمان
هـا در    ، امـا در اكثـر مـوارد ايـن درمـان     ]8،9،10،11[ اند داده

 ـ IBS يماريعلل ب يكه به نحو يكاهش علائم روان  باشـند،  يم
اه اختلال مانند ر مانده هم اند و بيماران با علائم باقي مؤثر نبوده

 ـكننده  تداوم فكر مضطرب سـاز در تقـلا و مشـكل     افسـرده  اي
بر بهبود  تواند يكه م يدرمان يها از جمله روش]. 10[ مانند مي

تـر   موثر باشد و تـاكنون كـم    IBSمارانيب يشناخت علائم روان
 ـ يهـا  گران قرار نگرفته است، درمانمورد توجه پژوهش  يمبتن

شــناخت  . اســت ] 12[ (Mindfulness)  .2 يبر  ذهن آگاه
ــاهي   ــن آگ ــر ذه ــي ب ــاني مبتن  Mindfulness-Based)درم

Cognitive-Therapy – MBCT)    ــي ــته از پژوهش برخاس
يي عوامـل و فرآينـدهاي شـناختي    گسترده در حـوزه شناسـا  

كننده عود افسردگي است كه توسط سگال، ويليامز و  بيني پيش
شـناخت   گـذاران  بنيان]. 12[مطرح شد  1995تيزدل در سال 

آگاهي بـا بررسـي عوامـل تـأثير رفتـار       درماني مبتني بر ذهن
درماني شناختي در درمان افسردگي به اين يافته دست يافتنـد  

هـاي اجتنـابي    دن مكرر با محتواي افكار و گـرايش كه كار كر
عادتي به تدريج موجب ايجاد تغيير در ديدگاه عمومي فرد در 

 هـا پـي   شود، به عبارت ديگـر آن  مي نارتباط با افكار و هيجا

و توسعه  "دايي شدهز تمركز"كه رسيدن به نوعي ارتباط  بردند
ها عامـل اصـلي    متفاوت نسبت به افكار و هيجان يانداز چشم

باشـد و همـين عامـل اسـت كـه       هاي شناختي مي تأثير درمان
هـاي   از دام نشخوار فكري و عواقب چرخـه توانايي رها شدن 

  ].13[ برد خلق پايين را از بين مي
 ـ درماني مبتني بر ذهن شناخت ي آگاهي در بردارنده، اجزاي

ذهن آگاهي ارائه شده توسط  از درمان كاهش استرس مبتني بر
باشـد و در قالـب يـك     و شناخت درماني بك مـي  نيز كابات

تاريخچـه افسـردگي و   درمان گروهي براي كار با افراد داراي 
هاي بعدي توسعه داده شـده   پذير در برابر دوره در نتيجه آسيب

هر چند اين رويكرد براي جلوگيري از عود در بيمـاران  . است
ده با برند ساخته ش كه در دوره بهبودي نسبي به سر ميافسرده 

هايي اثربخشي آن را در اختلالات ديگر مثل  اين حال پژوهش
ب، اخـتلال  اختلالات خوردن، اختلال اسـترس پـس از آسـي   

اضـطرابي تأييـد    لاتخـويي و اخـتلا   دهدوقطبي، اختلال افسر
اساسي شـناخت درمـاني مبتنـي بـر     فرضيه . اند كرده] 14،15[

: آگاهي آن است كـه ذهـن داراي دو نـوع ذهنيـت اسـت      ذهن
توانـد بـه    ها مـي  ذهنيت انجامي و ذهنيت بودن كه از طريق آن

اصلي شناخت درماني مبتني بـر   هدف .پردازش تجربه بپردازد
ي ذهنيـت  شدگ باز فعال اثراتست كه بيمار از آگاهي اين ا ذهن

آينـد آگـاهي يابـد و از طريـق     انجامي از طريـق پـايش خود  
در ذهنيت بودن بماند و  كارگيري و ايجاد حالت حضور ذهن هب

هـاي   احساسات خود از طريق انجام تمرينبه مشاهده افكار و 
 ي توجه به يك شـيء خنثـي   مندانه دهي قصد مكرر روي جهت

]. 17،16[ بنشيند) هاي بدني حس ياثال جريان تنفس، براي م(
آگـاهي سـه    گر در شناخت درماني مبتني بر ذهنبه عبارت دي

توسـعه  ) تنظـيم توجـه، ب  ) الـف :شود  هدف اساسي دنبال مي
دايي و توسعه پذيرش نسبت به تمركزز) آگاهي فراشناختي، ج

، ]18[ هاي ويليـامز  بر اساس گفته .ها و محتويات ذهني حالت
به خودي خود مشكل اصـلي  هم منفي  قدرماهيت افكار هر چ

هـا از   دهـي بـه آن   شوند بلكه اين شـيوه واكـنش   محسوب نمي
 ـ      ي بـر تشـخيص   طريق فعـال شـدن يـك حالـت ذهنـي مبتن

  .شود وجب تداوم و تشديد افكار منفي ميهاست كه م تفاوت
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كند با تسهيل در شناسـايي   حضور ذهن به بيمار كمك مي
هـا را   هاي بدني آن ع الگوهاي افكار، احساسات و حسوقبه م
. يـافتن خنثـي كنـد    مرحله مناسبي پيش از توسعه و بسـط در 

سـازد تـا بـه     مـي  پرورش آگاهي به اين شيوه بيماران را قادر
و  يهاي نشخوار تري برانگيخته شدن واكنش صورت آشكارانه

واننــد از چنــين الگوهــاي فكــر منفــي را مشــاهده كننــد و بت
دادهاي ذهني بنگرند  ها به عنوان روي زدايي كنند و به آن مركزت

 نيسـتند  "خـود "هـاي از   هاي از واقعيت يا ويژگي كه بازنمايي
به طور كلي، در درمان شناختي مبتني بر حضـور ذهـن   ]. 19[

به صورت افكار  نهاهدف آن است كه بيمار بتواند افكارش را ت
دادهاي ذهني قابل  روي را از نوع ها محض در نظر بگيرد و آن

دادهاي ذهني منفي را  آزمون ببيند و قادر شود وقوع اين روي
انگيزانند جـدا كننـد و در    ها معمولاً بر مي هايي كه آن از پاسخ

نتـايج مطالعـه مـروري    ]. 12[ ها را تغيير دهد نهايت معناي آن
مقالــه منتشــر شــده  1996روي ] 20[ يايوانووســكي و مــاله

هـاي   ت مبتنـي بـر حضـور ذهـن و مكانيسـم     لادرباره مـداخ 
ها نشان داده است كه مداخلات مبتنـي بـر    اثرگذاري اين شيوه

ــان افســردگي، اضــطراب، اخــتلالات    ــن در درم حضــور ذه
پريشـي و رفتارهـاي خودكشـي مـؤثر      شخصيت مرزي، روان

  ].21[ باشد مي
 يشناخت درمـان  ي، اثربخش]22[ كاران زاده و هم حناساب

را بر علائم شناختي، عاطفي و جسـماني   يآگاه بر ذهن يمبتن
 كـاران  ، و بـارنوفر و هـم  ]23[ كاران و هم انيافسردگي، موسو

حاد و عقايد خودكشـي اثـربخش گـزارش     يبر افسردگ] 24[
بـه   يدر پژوهش ـ] 25[كـاران   و هـم  لـورد يگ ن،يچن هم. كردند
 يبـر رو  يآگاه بر ذهن يكاهش استرس مبتن ياثربخش يبررس

 ـپرداختند و اعلام نمودند كـه ا  IBS مارانيب  يروش بـر رو  ني
در . اثـر داشـته اسـت    مـاران يب يزندگ تيفيو ك يعلائم جسم
با روش   IBSمارانيرا در ب يآگاه روش ذهن يگريپژوهش د
 را گـزارش نمودنـد   ينيكرده و كاهش علائم بال بيمواجهه ترك

 ـتكن ريتـأث ] 27[ كـاران  لجتسن و هم نيچن هم]. 26[  يهـا  كي
از  يـ رفتـار    يو مواجه را در قالب درمان شناخت يآگاه ذهن
قرار گرفـت   يمورد بررس IBS مارانيب يبر رو نترنتيا قيطر

و  و سطح استرس IBS به دست آمده نشان داد علائم جيكه نتا
 پژوهش، يريگ يدر پ. است افتهيكاهش  مارانيب نياضطراب ا

 ـماه پس از مداخله دوباره مـورد ارز  15-18 مارانيب نيا  يابي
چنان نسبت به گروه كنترل كاهش در علائـم   قرار گرفتند و هم

  ].28[ را گزارش نمودند يشناخت و روان يجسم
اربرد شناخت درمـاني  هاي داخلي در مورد ك پژوهش اكثر

 ـآگاهي كه البته بـه درمـان شـناختي تيـزدل ن     مبتني بر ذهن  زي
خـويي بـوده    ند، روي اختلال افسردگي و افسردها معروف شده

است و تاكنون اثربخشي ايـن درمـان روي اخـتلال نشـانگان     
. مورد بررسي و پژوهش قرار نگرفته اسـت  ريپذ كيروده تحر

هـاي   كانون اصلي توجه به نشـانه  IBSجا كه در بيماران  از آن
تـرس از مـردن، تـرس از    (و رواني ) بوستياسهال، (جسماني 

، ]7،6،5[اسـت  ) آن خطرناك مثل سرطان و مانند يها يماريب
ي توسـعه  آگـاه  اصلي شناخت درماني مبتني بر ذهـن  و اهداف

ت بـه  زدايي و توسعه، پذيرش نسـب  آگاهي فراشناختي و تمركز
، هدف پـژوهش  ]29،12[ ها و محتويات ذهني است اين حالت

 ـ يدرمـان  آموزش شـناخت  ياثربخش يحاضر بررس بـر   يمبتن
مبـتلا بـه نشـانگان     مارانيب يشناخت بر علائم روان يآگاه ذهن

  .بود ريپذ كيروده تحر
 

  ها مواد و روش
 ـا قيروش تحق .طرح پژوهش و از  شيپـژوهش آزمـا   ني

با گروه كنتـرل بـوده    يريگ يآزمون ـ پ  ـ پس آزمون شينوع پ
  .است

زنان  هيپژوهش را كل نيا يي آمار جامعه .كنندگان شركت
 ليدر شهر اصـفهان تشـك   يگوارش يكرد مبتلا به اختلال عمل

 اصـفهان  كيكوسـومات يبـه مركـز سا   1390دادند كه در سال 
گيـري بـه    در ابتـدا روش نمونـه  . اجعـه نمودنـد  مر) يتن روان(

رس بود، زيرا فقط كساني در پژوهش شركت  صورت در دست
 ي رودهنـوان بيمـاران داراي نشـانگان    كـه بـه ع   شدند ميداده 

توسـط متخصـص    مـاران يب. كردنـد  پذير مراجعـه مـي   تحريك
 يهـا  اساس مـلاك  بر ينيبال يابيگوارش مورد مصاحبه و ارز

 صيكـه تشـخ   يو كسـان  گرفتد يقرار م Rome-II  ،يصيتشخ
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. ماندنـد  يم يدر گروه باق ديگرد يها مشخص م آن IBS اختلال
 يمـاران يالبتـه ب  كردند، يزمان از دارو استفاده م ماران هميب هيكل

 يكه حداكثر سقف مصـرف داروهـا   افتنديدر پژوهش حضور 
TCA ها در آنmg 25  كاهنده علائـم  يبه عنوان داروها IBS 

بـر   يص ـيدر مرحله بعد مـورد مصـاحبه تشخ   مارانيب نيا. بود
و  يص ـيتشخ يراهنمـا  نينظر شده چهـارم  دياساس متن تجد

پزشك  روان ياز سو (DSM-IV-TR) ياختلالات روان يرآما
ماندند كه سابقه اختلالات  يدر گروه باق يقرار گرفتند و افراد

 يكه داروهـا  يمارانيب نيچن هم. را نداشتند  IIو  Iمحور يروان
 ـ  يبرا يبا دوز درمان( يپزشك روان مصـرف  ) ياخـتلالات روان

نامـه   پرسـش  هدر ادامه فرم كوتـا . كردند وارد مطالعه نشدند يم
كه نمره بالاتر از  يداده شد و افراد مارانيبه ب يروان يها نشانه

قرار گـرفتن در   ينامه گرفتند، برا پرسش نيدر ا) 45( نيانگيم
كـه   لازم به ذكر است با توجـه بـه ايـن   . پژوهش انتخاب شدند

 ـا يزمـان بـا اجـرا    پذير نبود، هم كنترل مصرف دارو امكان  ني
 ـ  مـاران يب يپژوهش درمان دارويي برا و تنهـا   شـد  يدنبـال م

 گـر يد. جلسات بـود  يآموزش يدو گروه محتوا نيتفاوت در ب
: ش عبـارت بودنـد از  كنندگان به پژوه ورود شركت يها ملاك
عـدم شـركت در جلسـات     سـال،  40تا  20ي سني بين  دامنه

 تيماه گذشته، رضـا  6 يمشاوره ط و يشناخت مداخلات روان
: د ازخروج عبارت بـو  هاي ملاك نيچن هم. از شركت در طرح

 ـر چون خـون  يداشتن علائم  وجـود خـون در   ،يگوارش ـ يزي
كـه   يدرد اسهال شبانه، دل ،يخون مدفوع، تب، كاهش وزن، كم

 نهيقابل لمس در معا هكند و وجود تود داريرا از خواب ب ماريب
 ـ و هم يكيزيف  ,S/E, CBC چـون  يك ـينيكل شـات يآزما نيچن

ESR كنـد،   ياز پژوهش كمك م مارانيتواند در خروج ب يكه م
نسـبت بـه    ماريب ليعدم تما پلم،يد ريز يليداشتن مدرك تحص

 ـ يماريب صيتشخ يطرح پژوهش، افراد دارا شركت در  يروان
 ـ يمـار يدر اثر ب يبستر رشيپذ خيتار اي سـال   2 يط ـ يروان

 دسـتگاه شكم شامل برداشـتن   يجراح ايگذشته، سابقه تروما 
در . ر طـول مطالعـه  قصد باردار شـدن د  اي يگوارش و باردار

نفـر بـه    28از ميان كل بيمـاران،   يي درمان آخر جهت مداخله
بر   يمبتن يصورت تصادفي در دو گروه آموزش شناخت درمان

 قـرار ) بيمار16(و گروه كنترل ) بيمار 12( يآگاهي گروه ذهن
در هـر دو گـروه كـه از     زشير ليبه دل انيم نيگرفتند كه در ا

 ـگ يمدت درمان و پ نبود يآن طولان ليدلا لـزوم انجـام    ،يري
 ديتشـد  جـه يو در نت يمـار يمكرر ب يروزانه، عودها ناتيتمر
نفـر در   9و  نفر در گروه مداخله 5 تيدر نها ماران،يب تيوضع

  .در پژوهش حضور داشتند يريگ يپ ي گروه كنترل تا مرحله
 ـدر ا .يگروه ـ يآگاه جلسات روش مداخله ذهن شرح  ني

 ـ يدرمـان  شـناخت  ش،يگـروه آزمـا   يپژوهش بـرا  بـر   يمبتن
 ـا ياجرا. اعمال شد يآگاه ذهن از  يك ـيپـژوهش توسـط    ني
 ينيبال يشناس روان دياسات ييكه تحت نظارت و راهنما قنيمحق

 ـرا گذرانـده بـود و سـابقه فعال    يآگاه دوره ذهن و  ينيبـال  تي
ــينيليك ــدر ا يك ــز تحق   ني ــت در مرك ــه را داش ــاتيرابط  ق

ــذ كيكوســوماتيسا ــا،  سرفصــل. رفتياصــفهان صــورت پ ه
هـا بـر اسـاس راهنمـاي عملـي       موضوعات، تكاليف و تمرين

 آگاهي استفاده شده است درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن
 ـ يها بودن درمان ريپذ با توجه به انعطاف نيچن هم]. 28[  يمبتن

با توجه به  يآگاه پژوهش آموزش ذهن نيادر  ،يآگاه بر ذهن
 ـگرد نيتـدو  IBS مـاران ينشانه و علائم ب تعـداد جلسـات   . دي
مـاه   2 ساعته بود كه در مدت 2جلسه  8 يآگاه آموزش ذهن

 ريشرح جلسات به صورت ز .ديبه صورت مستمر برگزار گرد
 ـ: جلسـه اول : باشد يم  ـافـراد بـه    يمعرف و تنظـيم   گـر يد كي

 ـ ياجرا ،مشي كلي جلسات خط  ييابتـدا آزمـون، تمـرين    شيپ
 يوارس ـ نيتمـر : جلسه دوم. خوردن كشمش و تنفس آگاهانه

 ـ ريمراقبه نشسته، توجه به تفس ـ نيتمر ،يبدن بـه عنـوان    يذهن
: جلسه سوم. افكار و احساسات يبرا يشخص تيشروع مسئول

بـودن در لحظـه    رامونيتمرين ديدن و شنيدن آگاهانه، بحث پ
 قينه به عنوان حقاتنها به عنوان افكار و  ارحال و توجه به افك

 ـانجام مراقبـه نشسـته بـا تأك   : جلسه چهارم. حوادث اي بـر   دي
احساسـات و افكـار    ريبـه عنـوان تفس ـ  (ادراك احساس بدن 

 ـپ ي، معرف)مخالف نشسـتن  : جلسـه پـنجم  . آگاهانـه  يرو ادهي
در  يآگـاه  از افكار، بحث در مورد نقش ذهـن  يآگاهانه،آگاه
مراقبـه  : ه ششـم جلس ـ. روزمـره  يدر زنـدگ  سترسپاسخ به ا

مدت، آگاهي از تنفس، اصوات و سپس افكـار،   ينشسته طولان
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مراقبه : جلسه هفتم. اتمام دوره يآماده شدن برا رامونيبحث پ
داها و ســپس افكــار و نشســته، آگــاهي از تــنفس، بــدن، صــ

: جلسـه هشـتم  . ها، بازنگري تكاليف خـانگي  نبازنگري تمري
نگري ها، بـاز  كيموانع به كارگيري تكن يبررس ،ينبد يبازنگر

  .آزمون پس يبندي و اجرا مطالب گذشته و در نهايت جمع
 ـا: Rome-III فرم ملاك تشخيصي -الف. ابزار  ـمق ني  اسي

ــ ــم  كي ــم جس ــر از علائ ــاه معتب ــرم كوت ــانگان روده  يف نش
كننـدگان در مطالعـه بـه صـورت      شـركت . اسـت  ريپذ كيتحر

حـداقل سـه روز در    يدرد شكم اي ينگر، وجود ناراحت گذشته
: را با حداقل دو مورد از مـوارد  ريهر ماه و در طول سه ماه اخ

 ـراه با تغ شروع درد هم -2با دفع مدفوع،  ردد يبهبود -1  ريي
در ظاهر  رييراه با تغ شروع درد هم -3در دفعات دفع مدفوع و 

 ـا. گـزارش كننـد   ديمدفوع، را با فـرم توسـط متخصصـان     ني
]. 19[ مورد استفاده قرار گرفـت  IBS شخيصيگوارش جهت ت

فرم توسط  نيا يگزارش نمود كه اعتبار صور ،يدهكرد يصولت
جهـت بـه    نيچن هم. است دهيگرد ديگوارش تائ خصصچند مت

دوبار  ،ييبازآزما قيفرم از طر نيآزمون، ا ييايدست آوردن پا
مبتلا به نشـانگان روده   ماريب 30 يو در فاصله دو هفته بر رو

نمرات به دسـت آمـده    يكل يبستگ اجرا شد و هم ريپذ كيحرت
  ].6[بود  81/0برابر با 
 18فرم با  نيا: هاي رواني نامه نشانه فرم كوتاه پرسش -ب

ايـن  . باشـد  شناختي مي ن هاي روا جهت ارزيابي آشفتگي هيگو
و اضـطراب را   يسازي، افسردگ نامه سه عامل جسماني پرسش

 ـمق ينامـه رو  ايـن پرسـش   يهـا  هيبه گو. سنجد يم پـنج   اسي
 سخپا) هرگز، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد(اي ليكرتي  درجه

ضريب آلفاي كرونبـاخ   )2006( كاران دورا و هم. شود داده مي
بسـتگي بـين    گزارش نمودند و ضريب هم 89/0نامه را  پرسش

در . دست آوردنـد  هب 82/0نامه را  فرم كوتاه و بلند اين پرسش
آلفـاي كرونبـاخ و دو    بيدر يك پژوهش مقدماتي ضـر  رانيا

 ـ 81/0، 88/0آزمـون را بـه ترتيـب     نيسازي ا نيمه دسـت   هب
  مقيــاس عواطــف مثبــت نيو نشــان داده شــد كــه بــ آوردنــد

)47/0-=r (و مقياس عواطف منفي )70/0= r( مقياس شادي ،

)58/0=r ( و افسردگي)48/0=r (بستگي  نامه هم با اين پرسش
  .]31[ وجود داردداري  معني

س از توضـيح اهـداف مطالعـه بـه     پ .پژوهش ياجرا روند
كنندگان از آنان رضـايت كتبـي اخـذ گرديـد و جهـت       شركت

رعايت اخلاق پژوهشي اعلام شد هر زمان كه تمايل به ادامه و 
سـپس  . انصـراف دهنـد   تواند يحضور در جلسات را ندارند م

 يبه دو گروه آموزش شناخت درمـان  يافراد به صورت تصادف
 يپـس از اجـرا  . شـدند  ميو كنتـرل تقس ـ  يآگاه بر ذهن يمبتن
ــ ــون شيپ ــرا   آزم ــروه، ب ــر دو گ ــا  ياز ه ــروه آزم  ش،يگ

دو  ي در هشـت جلسـه   يآگـاه  بر ذهـن  يمبتن يدرمان شناخت
جلسـه هشـتم از هـر دو گـروه      يدر انتهـا . ساعته اجـرا شـد  

آزمون هـر   پس ياجرا ماه پس از 2آزمون به عمل آمد و  پس
نكتـه  . قرار گرفتنـد  يابيمورد ارز يريگ يپدو گروه در مرحله 

 ـكه گـروه كنتـرل تـا پا    نيا گريد  ـ اني  ـگ يدوره پ تحـت   يري
 نينكرد، تا ا افتيدر يشناخت بود و مداخلات روان يدرمان دارو

 ـآزمون از هر دو گـروه، بنـا بـه رعا    كه بعد از پس اصـول   تي
بر  يمبتن يدرمان شناخت يگروه هشت جلسه آموزش ،ياخلاق
 يمـدت زمـان اجـرا    .شـد  ليها تشك آن يبرا زين يآگاه ذهن

در . ديطول كش ـ 1/8/1390تا  1/4/1390ماه از  4پژوهش 
 ـمـورد تجز  SPSS-17 افزار ها با استفاده از نرم داده تينها و  هي
 ـمتغ كي قيتحق نيدر ا كه نيبا توجه به ا. قرار گرفت ليتحل  ري

 و )يريگ يآزمون، پ آزمون، پس شيپ يها دوره( يدرون آزمودن
وجـود  ) و كنتـرل  يآگـاه  گـروه ذهـن  ( يگروه نيب ريمتغ كي

گيـري مكـرر    واريانس با اندازه ليداشت از آزمون آماري تحل
و جهــت بررســي دقيــق ميــانگين ) طآنــاليز واريــانس مخــتل(

گيـري در هـر گـروه از آزمـون      آزمون و پـي  آزمون، پس پيش
  .بنفروني استفاده شدتعقيبي 
  

  نتايج
آمـده   1در جـدول   يشـناخت  تيو جمع يفيتوص يها افتهي
  . است
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 يشـناخت  حراف استاندارد نمـرات علائـم روان  و ان نيانگيم
 آزمـون،  شيپ كيو كنترل به تفك شيدر دو گروه آزما مارانيب

  . آمده است 2در جدول  يريگ يآزمون و پ پس
 ـتحل ياز اجرا پس  ـوار لي  ـگ بـا انـدازه   انسي مكـرر   يري

هـاي بـاكس،    واريانس با استفاده از آزمـون  ليتحلفرض  پيش
قرار گرفت كه بـر اسـاس    يموچلي و لوين مورد بررس كرويت

دار نبوده  معني يشناخت روان مينتايج آزمون باكس كه براي علا
هـاي واريـانس كواريـانس بـه      گنـي مـاتريس  است، شرط هم

موچلي كـه   آزمون كرويت اساس بر. رعايت شده است تيدرس
ر نبـوده اسـت، فـرض برابـري     دا معني يشناخت روان ميدر علا

و بر اسـاس  ها رعايت شده است  هاي درون آزمودني واريانس
 ـداري آن براي علا آزمون لوين و عدم معني  ،يشـناخت  روان مي
. هاي بين گروهي نيز رعايت شده اسـت  شرط برابري واريانس

 ـ   يريگ با اندازه انسيوار ليتحل جيتان  نيمكرر نشـان داد كـه ب
ــم ــ نيانگي ــس شيپ ــون، پ ــ آزم ــون و پ ــگ يآزم ــم  يري علائ

در دو  ياضطراب، افسردگ ،يساز يعلائم جسمان ،يشناخت روان
. وجود دارد دار يو كنترل تفاوت معن يآگاه گروه آموزش ذهن

 يناختش بر علائم روان يآگاه اندازه اثر آموزش ذهن ن،يچن هم
بوده  دار يدوره معن * گروه ياثر تعامل رهايهمه متغ و در 78/0
تـوان گفـت    يم ها نيانگيبا توجه به م نيبنابرا). 3جدول( است

اضطراب  ،يشناخت روان ميعلا يريگ يآزمون و پ كه نمرات پس
نسبت به گروه كنترل  يآگاه در گروه آموزش ذهن يو افسردگ
 ـآزمون  پس تنمرا نياما ب. كرده است دايكاهش پ  ـگ يو پ  يري

  . دار مشاهده نشد يدر دو گروه تفاوت معن يجسمان ميعلا
ــا ــ جينت ــون بنفرون ــم   يآزم ــرات علائ ــه نم ــان داد ك نش

 ياضـطراب و افسـردگ   ،يسـاز  يعلائم جسـمان  ،يشناخت روان
 آزمـون  شينسبت به پ يريگ يآزمون و پ در پس شيگروه آزما

 ـ  . است افتهيكاهش   ـم نياما در گـروه كنتـرل ب نمـرات   نيانگي
و ابعاد آن با نمرات  يشناخت روان ميعلا يريگ يآزمون و پ پس

  ).4جدول ( دار مشاهده نشد يتفاوت معن آزمون شيپ
  

  هاي جمعيت شناختي و طبي شركت كنندگان ويژگي. 1جدول 
ها    گروه                                                    

متغيرها                                                         
 كنترل آموزش ذهن آگاهي

 درصد فراواني درصد فراواني

 وضعيت تاهل
 33/33 3 40 2 مجرد

 7/66 6 60 3 متاهل

 سن

25-20 2 40 3 33/33 

30-26 3 60 4 5/44 

 2/22 2 - - به بالا30

 ميزان تحصيلات

 1/11 1 - - ديپلم

 1/11 1 40 2 فوق ديپلم

 7/66 6 60 3 كارشناسي

 1/11 1 - - كارشناسي ارشد و دكتري

 شغل

 33/53 8 40 6 شاغل

 66/6 1 66/6 1 دارخانه

 33/33 5 20 3 دانشجو
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 آزمون و پيگيريآزمون، پسبه تفكيك نمرات پيش IBSشناختي و ابعاد آن در بيماران  معيار علايم روان ميانگين و انحراف .2جدول 

 گيريپي آزمونپس آزمونپيش گروه متغير

 علائم جسماني -الف
 2/10±11/3 6/9±6/2 60/19±50/4 آگاهيآموزش ذهن

 56/16±10/5 56/17±29/5 00/17±49/4 كنترل

 اضطراب -ب
 80/12±49/2 8/11±92/1 00/21±79/4 آگاهيآموزش ذهن

 22/20±57/4 44/19±17/5 78/19±49/3 كنترل

 افسردگي -ج
 4/10±51/2 00/11±58/1 20/17±68/2 آگاهيآموزش ذهن

 33/17±74/3 67/16±53/3 56/17±77/3 كنترل

 )كل(علايم روانشناختي
 6/33±55/5 00/32±18/4 8/57±93/9 آگاهيآموزش ذهن

 11/54±90/9 67/53±89/10 33/54±32/8 كنترل

  
در گروه  IBSگيري علائم روانشناختي و ابعاد آن در بيماران آزمون و پيآزمون، پستحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر براي مقايسه پيش .3جدول

  آگاهي و كنترلآموزش ذهن
 اندازه اثر ذهن آگاهي SS Df MS F منبع متغيير

 علائم روانشناختي

 78/0 418/42** 572/958 1 572/958 دوره

   598/22 12 178/271 خطا

 39/0 688/7* 589/1605 1 589/1605 گروه

   836/208 12 030/2506 خطا

 77/0 888/40** 001/924 1 001/924 دوره*گروه

 اضطراب

 670/0 416/24** 667/96 1 667/96 دوره

   959/3 12 511/47 خطا

 276/0 576/4* 359/205 1 359/205 گروه

   873/44 12 434/538 خطا

 717/0 333/30** 096/120 1 096/120 دوره*گروه

 افسردگي

 520/0 996/12** 251/79 1 251/79 دوره

   098/6 12 178/73 خطا

 377/0 246/7* 835/179 1 835/179 گروه

   817/24 12 807/297 خطا

 487/0 403/11** 537/69 1 537/69 دوره*گروه

 جسماني سازي

 591/0 352/17** 753/155 1 753/155 دوره

   976/8 12 711/107 خطا

 195/0 906/2 974/146 1 974/146 گروه

   558/50 12 696/606 خطا

 545/0 360/14** 896/128 1 896/128 دوره*گروه

05/0<p *  01/0و<p ** 
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 نتايج آزمون تعقيبي براي مقايسه نمرات علائم روان شناختي درگروه آموزش ذهن آگاهي و كنترل .4جدول

 دوره گروه متغيير
 هاي هر دورهاختلاف ميانگين

 پيگيري آزمونپس

 علائم روان شناختي

 آموزش ذهن آگاهي
 200/24** 800/25** آزمونپيش

 - 600/1 - آزمونپس

 كنترل
 222/0 667/0 آزمونپيش

 - 444/0  آزمونپس

 اضطراب

 آموزش ذهن آگاهي
 200/8** 200/9** آزمونپيش

 -000/1 - آزمونپس

 كنترل
 -/444 333/0 آزمونپيش

 -778/0  آزمونپس

 افسردگي

 آموزش ذهن آگاهي
 800/6 * 200/6 * آزمونپيش

 600/0 - آزمونپس

 كنترل
 222/0 888/0 آزمونپيش

 -667/0  آزمونپس

 جسماني سازي

 آموزش ذهن آگاهي
 400/9 * 000/10* آزمونپيش

 -/600 - آزمونپس

 كنترل
 765/0 11/2 آزمونپيش

 -/421 - آزمونپس

 
  

  گيري بحث و نتيجه
 ي در اخــتلال نشــانگان رودهامــل مــوثر عو نيتــر از مهــم

كـه    يا باشد، به گونـه  يشناختي م اختلالات روان ر،يپذ كيتحر
داراي حـــداقل يـــك اخـــتلال  IBSدرصـــد بيمـــاران  55
 20اين نشانگان چيزي حدود . هستند Iپزشكي در محور  روان
راه، مربــوط اســت،  درصــد بــا اخــتلالات روانــي هــم 60تــا 

ــتلالات افسـ ـ ــطر  ردگي،اخ ــتلالات اض ــتلالات اخ ابي و اخ
تري با اين بيمـاري گـزارش شـده     جسمي با فراواني بيش شبه
 يپژوهش بررس ـ نيراستا، هدف از انجام ا نيدر ا]. 32[ است

 يشـناخت  بر علائـم روان  يگروه يآگاه آموزش ذهن ياثربخش
در شهر اصفهان  ريپذ كيزن مبتلا به نشانگان روده تحر مارانيب

  .بود
 مـاران يدر ب يشـناخت  نشان داد كه نمرات علائم روان جينتا

ــانگان روده  ــه نش ــتلا ب ــتحر ي مب ــذ كي ــوزش  ريپ ــروه آم گ
 ـ  نسبت به گروه كنترل در پس يآگاه ذهن  ـگ يآزمـون و پ  يري

 ـ يقبل هاي افتهيدر راستاي  جه،ينت نيا. است افتهيكاهش   يمبن
 علائمبر كاهش  يآگاه ذهن يمبتن يشناخت درمان يبر اثربخش

 نيچن هم]. 24،23،22[ سلامت روان قرار دارد شيو افزا يروان
 ـتكن گريد يبر اثربخش يمبن گريد يها افتهيسو با  هم  يهـا  كي
و  يآگـاه  بـر ذهـن   ياز جمله كاهش استرس مبتن يآگاه ذهن
 ـباشـد، كـه در ا   يمواجه م يها كيراه با تكن هم يآگاه ذهن  ني

 مـاران يدر ب يآگاه ذهن يها كيتكن ديها مشخص گرد پژوهش
 ـفيك شيو افـزا  يبر كاهش علائم جسم IBS تلابم  يزنـدگ  تي
] 26[ يمنف نديو كاهش استرس، اضطراب و افكار خودآ] 25[

كـه در پـژوهش حاضـر در     با توجه بـه آن . باشد ياثربخش م
نسـبت   يآگـاه  گروه آموزش ذهن مارانيب زيماهه ن 2 يريگ يپ

گزارش كردند،  را يشناخت به گروه كنترل كاهش در علائم روان
 نهيدر زم زين گريد يها پژوهش يريگ يپ يها افتهيبا  افتهي نيا

خـوان بـود    در سلامت روان هـم  يآگاه مدت ذهن يآثار طولان
]28،27،26،25 .[  
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نفـر از افـراد گـروه آمـوزش      4ش بنا بـه گـزار   نيچن هم
 ديكه از هفته ششم جلسات به علـت كـاهش شـد    يآگاه ذهن

و مشورت با متخصص گوارش  ،يشناخت و روان يعلائم جسم
چنـان از   هـم  زين يريگ يپ انيخود را قطع كرده و در پا يدارو

ذكر شـده در   يقبل يها با پژوهش نيا كردند، يدارو استفاده نم
علاوه . باشد يمشابه م يآگاه اوم اثرات درمان ذهنتد خصوص

د قرار دار يقبل يها افتهي يپژوهش در راستا نيا جينتا ن،يبر ا
در كاهش علائم  يشناخت روان يها درمان فيكه نشان دادند ط

  ].32،9[شود  يسودند واقع م IBS مارانيب يو جسمان يروان
هـاي كينگسـتون، دولـي، بـاتس،      نتايج اين مطالعه با يافته

دادند سو است كه نشان  هم يتا حدود زين] 33[مامور و مالون 
تواند درمان مؤثري در  آگاهي مي شناخت درماني مبتني بر ذهن

 ـ  راه. شخوار فكري در بيمـاران باشـد  كاهش ن كـار   هكارهـاي ب
كـاهش   برايآگاهي  ه شده شناخت درماني مبتني بر ذهنگرفت

گري است كه بـا   نشخوار فكري، كنترل توجه و كاهش قضاوت
اي  انـداز گسـترده   آگاهي در چارچوب و چشم هاي ذهن تمرين

دهد كه درمـان   نتايج نشان مي]. 34،35[ شوند كار گرفته مي هب
و  يشناختي مبتني بر حضور ذهن در كـاهش علائـم جسـمان   

 جيبنـابر نتـا   اادع نيزمان موثر بوده است كه ا طور هم هب يروان
در  مـاران يب يهـاي روانـي و خودگزارش ـ   نامـه نشـانه   پرسش

باشــد كــه در مرحلــه  يهــا مــ آن يخصــوص علائــم جســمان
. هش مشخصي را داشـته اسـت  گيري كا آزمون و دوره پي پس

 ـ جيخوان با نتا نتايج اين پژوهش هم  ـن] 36[ ميك  ـ زي . باشـد  يم
 اختي شـن  يافتـه  پژوهش نشان داد كه درمان تعديل نيا جينتا

آگاهي براي اختلالات اضطرابي در برابر  درماني مبتني بر ذهن
ش علائـم  تـري در كـاه   آموزش رواني اضطراب تـأثير بـيش  

هـاي مـرتبط بـا اضـطراب و      مقيـاس اضطراب و اسـترس در  
  . استرس را دارد

 ـا يآگـاه  بـر ذهـن   يمهم درمان مبتن يها از جنبه يكي  ني
 ـ  جاناتيبا ه رنديگ يم ادياست كه افراد  مقابلـه   يو افكـار منف

و نكته  نديرا به صورت مثبت تجربه نما ينموده و حوادث ذهن
 يياباعـث بازنم ـ  يآگاه بر ذهن يكه درمان مبتن نيا گريمهم د
بلافصـل   نتـرل كـه از ك  شود يم يموجود در زندگ اءياش يذهن

و فكركردن  قيتنفس عم قيامر از طر نيانسان خارج است و ا
بر توجه آگاهانه به  ديتأك نيچن هم]. 37[ شود يآموزش داده م

زمان حـال و قـرار گـرفتن در معـرض احساسـات و افكـار       
 يشناخت راتيو عدم اجتناب از احساسات باعث تغ نديناخوشا
از  يك ـي ديكـه شـا   گردد يكاهش و بهبود علائم م جهيو در نت

گـروه آمـوزش    مـاران يدر ب يشناخت كاهش علائم روان ليدلا
 رشيخود از اجتناب به پذ يا برد مقابله در راه ريتغ يآگاه ذهن

  . احساسات و افكار باشد
ي اثـر شـناخت درمـاني مبتنـي بـر      چنـداني رو  مطالعات

پزشكي انجام  هاي عمومي روان كاهش شاخصآگاهي در  ذهن
پژوهش، محدود شدن نمونه  نيا يها تياز محدود .نشده است

نظر مهم اسـت   نيامر از ا نيا. بوده است IBSبه زنان مبتلا به 
 جيزنان و مردان ممكن اسـت نتـا   يشناخت روان يها يژگيكه و

 شـنهاد يپ جيقرار دهد و بـر اسـاس نتـا    ريپژوهش را تحت تأث
هاي  ينده تأثير اين نوع درمان با طرحشود كه در تحقيقات آ يم

ماهـه سـنجيده    6گيـري   هاي پي تر و در نظر گرفتن دوره قوي
تـري   چنين در تحقيقات آتـي بـا تعـداد نمونـه بـيش      هم. شود

هـاي معمـولي انفـرادي و     ثربخشي و تأثير اين روش با درمانا
مثبـت   يرمـان به اثـرات د  ن،يعلاوه بر ا. مقايسه گردد يگروه
مـرتبط بـا    يشـناخت  جهت كاهش مشـكلات روان  يآگاه ذهن

 ـتوجه شود كه ا ريپذ كينشانگان روده تحر  ـ  ني توانـد   يامـر م
مربوط به مصرف داروها در  يدرمان يها نهيمنجر به كاهش هز

  . شود مارانيب نيا
ت آمده از مطالعات مختلـف نشـان   به دس يها كل يافته در
ــي ــالايي   م ــبت ب ــه نس ــد ك ــارانده ــتلالات IBS از بيم ، اخ
كردى را بـا هـم تجربـه     پزشكي و اختلالات جسمي عمل روان
 يبـر رو  يآگـاه  درمان ذهـن  يكنند كه با توجه به اثربخش مي

توان در  يروش م نياز ا ،يو جسم يشناخت كاهش علائم روان
  .سود برد مارانيب يبرا ييدارو يها درمان اركن

  
  تشكر و قدرداني

تحـت عنـوان    يكمـال مقتـدائ   نامـه  انيمقاله حاصل پا نيا
 بـر  يآگـاه  بر ذهـن  يمبتن يآموزش شناخت درمان ياثربخش"
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مبتلا بـه نشـانگان روده    مارانيب يو جسم يشناخت علائم روان
ارشـد بـا كـد ثبـت در      يدر مقطـع كارشناس ـ  "ريپـذ  كيتحر
 ـباشد كـه بـا حما   يم 2081981به شماره  يخانه مل كتاب  تي
 ـ هـم . اجرا شـد  لانيگ اهدانشگ پرسـنل مركـز    ياز تمـام  نيچن
اصـفهان و   يدانشگاه علـوم پزشـك   كيكوسوماتيسا قاتيتحق

و تشــكر را  ريپــژوهش كمــال تقــد نيــكننــدگان در ا شــركت
  .ميينما يم
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Introduction: Psychological problems exist in at least half of patients with irritable bowel syndrome 
(IBS), and there is one of the common causes that related to this disorder. This study aimed to determine the 
effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on psychological symptoms in patients 
with IBS. 

Materials and Methods: The method research of current study was experimental (pre-test-post-test-
follow up with control group). This research was conducted on fourteen women with IBS that randomly 
selected, and then randomly replaced in MBCT and control groups. Rome-III diagnostic criteria were used 
for the diagnosis of irritable bowel syndrome and Brief Symptoms Inventory (Dura et al, 2006) to assessing 
the psychological symptoms. Data were analyzed using the analysis of variance with repeated measure.   

Results: Results showed that the mean scores of psychological symptoms has decreased in MBCT group 
in post-test and follow up. 

Conclusion: The Results supported the effectiveness of MBCT on psychological symptoms in patients 
with IBS and have important implications in attention to MBCT in reducing the psychological symptoms in 
patients with irritable bowel syndrome. 
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