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 خلاصه

ذهی   شناخت درمانی مبتنیی بیر   . آید ر میبه شما پذیر شایع اختلال سندرم روده تحریک علائماضطراب و افسردگی از : مقدمه

هید  پیهوهش ضاضیر تن ی   اثربشنیی شیناخت       . باشید در کاهش اضطراب و افسردگی  مؤثرتواند یکی از مداخلات می یآگاه

 .بود به ای  اختلال مبتلاآگاهی بر اضطراب و افسردگی ب ماران درمانی مبتنی بر ذه 

جامنیه پیهوهش شیامی ب میاران مبیتلا بیه سیندرم روده         وبیای نی آموزشیی    ییکارآزمیا پهوهش ضاضر از نوع : هامواد و روش

و تکم یی   Rome-IIIهیا  تنش ییی    پی  از انطبیاب بیا میلا     . به مراکز درمانی شهر کرمانناه بود کننده مراجنه پذیر یکتحر

ها به روش تییادفی در دو   دنیآزمو. ندنفر آزمودنی به عنوان نمونه انتشاب شد 04، تنداد Beckپرسننامه اضطراب و افسردگی 

ا  شیناخت درمیانی مبتنیی بیر      جلسیه  8بنید از اتمیام دوره   . جیایززی  شیدند  ( نفر برا  هر گروه 04)گروه آزماینی و کنترل 

ها با استفاده از آزمون آمار  تحل ی کواریان  میورد  آزمون، دادهآور  نمرات در مرضله پ آگاهی در گروه آزماینی و جمعذه 

 .ندو تحل ی قرار گرفتتجزیه 

پیذیر در گیروه    به سندرم روده تحرییک  مبتلاب ماران ( =444/4p= ،99/99F)آگاهی در کاهش افسردگی درمان ذه  :ها یافته

 ، کیاهش  (=998/4p= ،99/4F)رغیم بهبیود م یزان اضیطراب     در متغ یر اضیطراب علیی   . دار  میؤثر بیود  یمنن طور بهآزماینی 

 .دار  مناهده نندیمنن

بیه سیندرم روده    مبیتلا هیا  افسیردگی ب میاران     توانید در بهبیود ننیانه   ای  مداخله به عنوان درمانی میؤثر، میی   :گیرییجهنت

 .ها  ای  درمان، به بهبود ب نتر اضطراب در ای  ب ماران ام دوار بودشاید بتوان با ارتقا  تکن ک. پذیر به کار برده شود تحریک

 پذیر، اضطراب، افسردگی، شناخت درمانی مبتنی بر ذه  آگاهی ریکسندرم روده تح :های کلیدی واژه
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 مقدمه

 یجسیمان  ها  مار از ب گروهی ی،کارکرد گوارش اختلالات

سیؤال    ییی تنش  هیا لا می  نامنیش،،  هستند که با علیت 

و   میار  ب ب نی شقابی پ  رو غ مدتطولانی  هادوره  ز،برانز

سیندرم روده   [.9]شیوند یمنیش، می   انید   ییی دارو  راتتأث

یکیی از انیواع    ((Irritable bowel syndrome پیذیر  یکتحر

  میار  ب یی  ادر . آیید  اختلالات کارکرد گوارشی به شیمار میی  

 بیا ایی  ضیال    .وجیود نیدارد   یخاصی توج ه آناتوم ک ظیاهر   

 در ب میاران، نفی    و یبوسیت ، اسیهال،  یمیزم  شیکم    دردها

[. 0،3]دهد یمقرار   رتأثبه شدت تحت را  ها آن یزندگ  ف تک

  ف یت از کیار و کیاهش ک    بیت غ هیا، دی ی وجود ای  ننانهبه 

شی وع   [.3]آیندمیبه شمار از عوارض مهم آن  یاجتماع روابط

گردیییده گییزارش  % 8/5تییا  5/3، از در ایییراناییی  اخییتلال  

دوران جوانی است و در ب نتر مربوط به   ب مارای  [. 0]است

 .[5]کند سایزی بروز می 05اکثر افراد پ ش از 

  دتأک IBSدر  یشناخت روانبرخی مطاینات بر نقش عوامی 

مانند  یشناخت روان یدکنندهتندعوامی وجود به موازات . دندار

بروز  ی،عیب یکاتاز تحر یناش  هاو تنش افسردگیاضطراب، 

به نظیر   ،ی بنابرا .یابدیشدت م پذیریکروده تحر سندرم علائم

ی ممک  است به عنوان عامی اساس یروان ها یآشفتز رسدمی

روده  سیندرم  به لایانمبت در گوارشی علائم یدتند یاشروع  در

هیا   یآزمیودن [. 0،6]دنداشیته باشی   ینقش مهمی  پذیریکتحر

 سیطو  بیالاتر  از   ،بیا افیراد سیایم    یسیه در مقا IBS به مبتلا

خلی    .[7]دهنید میرا ننان  ییاضطراب و نوروزگرا افسردگی،

 یافسیردگ    ید کل  هیا  ننانهاز ده و اضساس عدم یذت، افسر

کیاهش  ، منیکلات خیواب   به توان یمها از دیزر ننانه. هستند

افکیار میرتبط   اضطراب،  ،ارزشی یب اشتها، عدم تمرکز، اضساس

در مبتلایان بیه  که  اشاره کرد  زن یخودکن یلاتتما یابا مرگ 

IBS [.9]گرددمناهده می 

از  .آشکار است IBSزایی س بدر آ ،اضطراب اضساسنقش 

 IBS علائیم و شدت  اضطراب علائمارتباط بای نی ب    ،سو یک

بر  مؤثراثر درمانی داروها   از سو  دیزر،گزارش شده است و 

ای  ب میار  را ناشیی از    علائماضطراب و افسردگی، در کاهش 

 [.8]داننید میی  IBS علائماضطراب در شدت بشن دن به   رتأث

 یجیاد و ا یزنیدگ   ف یت کیاهش ک باعی    طرابضا علائموجود 

بییه سییندرم روده   مبییتلا  مییاراندر ب یاضییاف هییا  ینییههز

باعی  افیزایش ضساسی ت و    اضطراب [. 9]شود یم پذیر یکتحر

و جسیتجو    IBSجسیمانی   علائیم ادرا  ب ماران نسبت بیه  

بنیابرای    [.94]گرددمیب نتر مناوره پزشکی و مناینه بای نی 

شیناختی  تواند از جمله عوامی سببراب میعلاوه بر اینکه اضط

، باع  بالاتر رفت  به شمار آید، وجود اضطراب IBSدر اختلال 

ب مار  شیده و رنیب ب نیتر  را متوجیه      علائمادرا  ب مار از 

 [.99]نمایدب مار می

بهبیود علائیم   توانید در   ها  درمیانی کیه میی    از جمله روش

ندرم روده سییبییه  مبییتلاب مییاران  یشییناخت روانو جسییمی 

[. 90]اسییت آگییاهیدرمییان ذهیی  ،باشیید مییؤثرپییذیر  یییکتحر

بیدون  سرشیار از توجیه و   آگاهی به عنوان ییک اضسیاس   ذه 

 پیذیرش دق ی  و   شیناخت قضاوت تنریف شده اسیت کیه بیه    

به  ی  درمانا[. 93]کند یمکمک  جسمانی ادراکاته جانات و 

 را آگیاهی، فیرد  نی بر ذهی  تمب ها   کتکنو  ها ی تمرواسطه 

 باعی   و کنید  هنی ار میی  ه خیود  روزمیر  ها   تفناینسبت به 

افکیار   پیردازش  در ،از به کار بردن خودکار ذه  ب مار شودمی

کنتیرل بیر     ،در ایی  روش . شود گذشته و آینده آگاه به مربوط

از طری  آگیاهی یحظیه     جسمانی ها ضایتافکار، اضساسات و 

از ذهی    ،ریی  از ایی  ط  و شیود یمی پ یدا   هیا  آنبیر   یحظیه به 

افکیار و اضساسیات مربیوط بیه     خودکیار بیر   تمرکز و  یروزمرگ

کنتیرل  و افکیار  ایی   رهیایی از  . شیود  یمی گذشته و آینده رها 

توانید در کیاهش افسیردگی و    ب نتر بر افکار و اضساسات، میی 

 [.90]باشد مؤثراضطراب ب ماران 

 ب ماران مبتلا بهاثربشنی ای  درمان را در  ،برخی مطاینات

IBS   هیا  اخ یر    در سیال  .[95،96]انید  دادهمورد بررسی قیرار

دامنه اضطراب و افسردگی در   ها ننانهبهبود در  ،آگاهیذه 

قیرار گرفتیه   مورد اسیتفاده   از اختلالات پزشکی متنوعی نسبتاً

  ییزانم  یی  تن بییا هیید  پییهوهش ضاضییر[. 99،90،97]اسییت

 ران میا بو افسیردگی  بر اضیطراب   گاهیآدرمان ذه  یاثربشن

 .انجام گرفت پذیر یکسندرم روده تحربه  مبتلا

 

 هامواد و روش

بیود   بای نی آموزشی ییکار آزمااز نوع  ضاضر پهوهشروش 

آزمون با گیروه کنتیرل    پ  -آزمون ش از طر  پکه با استفاده 
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ایی  پیهوهش     جامنه آمار .انجام گرفت یتیادف جایززینیبا 

 0در بود کیه   پذیرریکماران مبتلا به سندرم روده تحب شامی 

ب مارستان طایقیانی و   یبه مراکز درمان 9396سال ماه نشست 

 .دنییکردمراجنییه  کرماننییاهشییهر  واقییع در ،کل ن ییک مهدیییه

و  دها  ای  پهوهش، تحت درمان سرپایی قرار داشیتن  آزمودنی

  ییی تنش  هیا  میلا  به وس له مییاضبه بیای نی و براسیاس    

Rome-III ،ای   .[98]ایی شدندشناس، توسط پزشک متشی

 اضطراب برا   95نقطه برش  بالاتر ازدارا  نمرات  هاآزمودنی

ها  پ  از تکم ی پرسننامه. افسردگی بودندبرا   98نمره و 

منیش، شیدند   نفر آزمودنی  906تنداد ، اضطراب و افسردگی

 هیا  آناز م ان  .بودندها  افسردگی و اضطراب که دارا  ملا 

به عنوان نمونه انتشاب به روش تیادفی ی نفر آزمودن 04 تنداد

در دو گروه آزمیایش  تیادفی  گمارشبا روش  سپ  .گردیدند

 گیروه از  یک. شدند جایززی ( نفر برا  هر گروه 04)و کنترل 

 شییناخت درمییانی مبتنییی بییر هییا در منییرض  یآزمییودن ییی ا

 گروه به عنوان گیروه کنتیرل در   یکقرار گرفتند و  آگاهیذه 

 .اجیرا ننید   ها آن بر رو   ا گونه مداخله  چو ه نظر گرفته شد

 05و بیه میدت    جلسیه  ا  یک جلسات مداخله به صورت هفته

افسیردگی و   نمیرات  .دق قه در مرکز مناوره روان انجام گردید

 آزمیون  آزمون و پی    شپ به صورت هر دو گروه  برااضطراب 

 سینج ده  Beckو افسیردگی  پرسننامه اضطراب با استفاده از 

شامی س ، جنسی ت، وضین ت    یشناخت تجمناطلاعات  .شد

هیا اخیذ   و وضن ت اقتیاد  از آزمودنی تتحی لا سطح، تأهی

 رعایییت اصییول اخلاقییی ی دیییهتأاییی  پییهوهش دارا   .گردییید

بیییا کییید  از داننیییزاه علیییوم پزشیییکی یرسیییتان  ،پیییهوهش

IR.LUMS.REC.1396352 باشدمی. 

-ملا داشت  : از بودند عبارتبه پهوهش  ورود   ها  ملا

عیدم  ، هیا پرسننامه نمرات مبنا  بر یاضطراب و افسردگ ها 

در  قبیی از ورود بیه پیهوهش،    یشناخت روان  ها درمان یافتدر

  دارو  یزان داشت  نوع و م صورت میر  دارو، امکان ثابت نزه

 04و ضیداکثر   04ضیداقی   داشت  مدت پهوهش، یط یمیرف

 .یپلمد  لات، دارا بودن ضداقی سطح تحیس  سال

غ بیت    :ها  خروج در ای  پهوهش عبیارت بودنید از   ملا 

 یمشیاطرات پدیدار شیدن   ،جلسات مداخلهجلسه از  0ب نتر از 

خونریز  گوارشی، وجود خون در مدفوع، تب، مثی   ماربرا  ب

هیا  شیدید بیه     پ چیه  خونی، اسهال شبانه، دل کاهش وزن، کم

رو و ثابیت  دا یافیت کیه امکیان عیدم در   همراه سایر منیکلاتی  

 .سازد یم غ رممک  داشت  آن را نزه

بشیش   دوابزار گرداور  اطلاعیات در ایی  پیهوهش شیامی     

و پرسنینامه   Beck (BAI) پرسنینامه اضیطراب   :شیود  میی 

 Beck (Beckپرسنیینامه افسییردگی   و  Beckافسییردگی

Depression Inventory ) شیده کیه بیه      یتنک یهگو 09از

 هفتیه  دو یکیه فیرد در طی    یافسیردگ   هیا  ننانه  ر گ اندازه

 0 ط یف  بیر اسیاس   ییه هیر گو . پردازد یمگذشته تجربه کرده 

و نمره کیی ایی     شود یم  گذار نمره ی کرتی  وهشبه   ا درجه

. باشد یم 98و نمره برش آن  63تا  4 از  ا دامنهپرسننامه در 

لاتر م یزان بیا   دهنیده  ننانکسب نمرات بالا در ای  پرسننامه 

 اعتبیار  و همکیاران  JafarTabatabaee. [99]اسیت افسردگی 

گیزارش نمیود    77/4با اسیتفاده آیفیا  کرونبیا     ای  آزمون را 

بیه سیندرم روده    مبیتلا برا  ارزیابی اضیطراب ب میاران   [. 04]

 Beck (Beck Anxiety پرسننامه اضیطراب پذیر از  تحریک

Inventory )خیود  ابیزار   ییک پرسننامه  ی ا[. 09]استفاده شد

 ها  هشدت ننان  ر گ اندازه  است که برا یؤایس 09 یگزارش

از  ییک بیه هیر   . شده اسیت  یدر هفته گذشته طراض یاضطراب

 .گ یرد  یتنلی  می   3تیا   4   ب  ا پرسننامه نمره ی ا ها  یهگو

و نمره بیرش آن    63صفر تا    اضطراب فرد ب یدامنه نمره کل

دهنیده  کسب نمرات بالا در ای  پرسننامه ننیان . باشد یم 95

[. 00]در آزمییییودنی اسییییت  اضییییطرابم ییییزان بییییالاتر  

JafarTabatabaee آزمون را با استفاده ی اعتبار ا و همکاران 

 [.04]گزارش نمود 83/4 ،کرونبا   آیفا از

از کتییاب  برگرفتییهپروتکییی اجییرا شییده در اییی  پییهوهش  

بیه   "شناخت درمانی مبتنی بر ذه  آگیاهی بیرا  افسیردگی   "

ضاضییر پییهوهش در  [.93]شییدبامییی و همکییاران Segalقلییم 

هنیت جلسیه    یطی  آگیاهی ذهی  شناخت درمانی مبتنیی بیر   

 درجلسیه،   هر. اجرا شدبه صورت گروهی  ا   قهدق 94 یهفتز

مباض  مربوط به آن جلسیه،   ی اهدا  و عناو یمنرف  رندهبرگ

خیارج از   ینیات تمر چنی   داخی جلسیه و هم  یناتبح  و تمر

اخت درمانی مبتنیی  دستور کار جلسات مشتلف شن .جلسه بود

 .آورده شده است 9آگاهی در جدول   بر ذه
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 یآگاهپروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  -1جدول 
 

ش، تنفس آگاهانه و وارسی بدن و تکلیف خانگی کو تمرین ابتدایی خوردن کشم آزمون پیشکلی جلسات، اجرای  مشی خط تنظیممعرفی افراد به یکدیگر و 

 .ی بدنتنفس آگاهانه و وارس

 جلسه اول

 جلسه دوم .و تکلیف خانگی تمرین آگاهی از وقایع خوشایندراقبه نشسته، توجه به تفسیر ذهنی تمرین وارسی بدن، تمرین م

ی دهاو تکلیف خانگی وارسی بدنی، نشستن آگاهانه با تمرکز بر تنفس، آگاهی از رویدا، بحث پیرامون بودن در لحظه حال آگاهانهتمرین دیدن و شنیدن 

 .ناخوشایند

 جلسه سوم

 جلسه چهارم .هانه و طولانی، راه رفتن آگاهانهآگاهانه و تکلیف خانگی وارسی بدنی، نشستن آگا روی پیادهمعرفی نشسته،  انجام مراقبه

اه رفتن، نگی وارسی بدنی، رآگاهی در پاسخ به استرس در زندگی روزمره و تکلیف خااز افکار، بحث درباره نقش ذهن نشستن آگاهانه و گسترش آگاهی

 .نشستن و تنفس آگاهانه

 جلسه پنجم

 جلسه ششم .کار، تمرین بازنگری تکلیف خانگیمدت، آگاهی از تنفس، اصوات و سپس افطولانی مراقبه نشسته

 جلسه هفتم .ها و تکالیف خانگی ینتمر، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار و بازنگری مراقبه نشسته

و رفع آن برای انجام مستمر تمرینات، بازنگری  یابی علت، ها روش کارگیری بهنگری بدنی، مراقبه نشسته، بحث و بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در باز

 آزمونبندی و اجرای پسمطالب گذشته و در نهایت جمع

 جلسه هشتم

 

در ای  پهوهش ملا  غ بت مجاز در درمان کیه سیقف آن   

پ  از کسیب  . ها رعایت گردیدد، از طر  آزمودنیدو جلسه بو

نمره  آمد، به دستها آزمون که از تکم ی پرسننامهنمرات پ 

و اضیطراب  ها  آزمون در پرسننامهآزمون و پ  شافراد در پ

و  09نسیشه   SPSS افزار نرمها در داده. شدمحاسبه افسردگی 

میورد  ( 45/4)دار  تحل ی کواریان  با سیطح مننیی   با آزمون

 .تجزیه و تحل ی قرار گرفتند

 

   هایافته

در گروه  کنندگان شرکتم انز   و انحرا  من ار س  

و  در ( سال 36تا  00دامنه ) 95/063/08مداخله برابر با 

بود ( سال 37تا  00دامنه ) 78/089/09گروه کنترل برابر با 

(487/4=p .)له افراد با تحی لات بالا  دیپلم در گروه مداخ

( نفر 93) %65و در گروه کنترل برابر با ( نفر 99) %55برابر با 

در متأهی و  (نفر 93)% 65در گروه مداخله (. p=469/4)بودند 

نتایب (. p=473/4)بودند متأهی  (نفر 95) %75گروه کنترل 

همز  بودن متغ رها   دهنده ننانآزمون مجذور کا  

م زان م انز   . ددموگراف ک در دو گروه آزمایش و کنترل بو

ها در و انحرا  من ار نمرات افسردگی و اضطراب آزمودنی

آزمونها  مقایسه ا  را آزمون در آزمون و پ مرضله پ ش

 0جدول .ننان م دهد که ضاو  مقادیر مننادار  ن ز م باش

 .گزارش گردیده است

 

 
 

 یشروه کنترل و آزماو اضطراب دو گ یافسردگ یرهاینمرات متغ یفیتوص یها آماره -2جدول 

 

 آزمون پس آزمون پیش متغیر گروه

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار    

 8 /60±93/3 4/36 ±93/3 افسردگی کنترل

 3 /30±19/4 44/36± 60/4 اضطراب 

 1 /40±18/1 34/33± 64/1 افسردگی آزمایش

 64/33±0/4  64/39± 43/4 اضطراب 
 

افسیردگی  نمیرات     تفاوت بی   دارمننین ننان دادبرا  

 یجهییت بررسیی. اسییتفاده شیید یییان کوار  یییاز تحل هییاگییروه

 یبررسی   از آزمون ییون بیرا   ،یان کوار  یتحل ها  فرض  شپ

 یدو گیروه اسیتفاده شید کیه بررسی       خطیا  ییان  وار  تساو

آزمیون ییون در نمیرات     نتیایب  ،ننیان داد  هیا  یان وار یهمزن

با توجه . (=905/4p) است هنبود دار یمنن یپرسننامه افسردگ

  هیا  خطا در گروه ها  یان وار یهمزن فرض  شامر، پ ی به ا

خیط    بشی  یهمزنی  یبررسی . مورد مطاینه محق  شده اسیت 

و  یطشییرابیی   نبییودن تنامییی   دارمننیییاز   ییزن  ونرگرسیی

هیر دو   ی بنیابرا  ؛(=035/4p) کنید  یمی  ییت ضما آزمیون   شپ

 .برقرار هستندآزمون  مرضله پ  در فرض  شپ
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  پذیر یکتحرسندرم روده  یماراندر بیش دو گروه کنترل و آزما یافسردگ  یرمتغ یانسکوار یلتحل یجنتا -3جدول 

 

 یمعنی دارسطح  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع

 < 006/0 34/46 31/933 6 31/933 آزمون پیش

 < 006/0 33/63 49/43 6 49/43 گروه

    /68 39 14/80 خطا

04/0p< داراختلاف معنی 
 

نتیایب ب یانزر    گردد، یم ملاضظه 3که در جدول  گونه همان

آزمیون در تحل یی کوارییان ،    ای  است که بند از کنترل پ ش

وجیود   دار  یمننی  اخیتلا  در نمیره افسیردگی   ب   دو گیروه  

نی بنابرای  برنامه شناخت درمیا . (=45/4p< ،99/99F) شتدا

مبتنی بر ذه  آگاهی باعی  کیاهش افسیردگی مبتلاییان بیه      

 .ه استدر گروه مداخله شد پذیر یکتحرسندرم روده 

 نمیرات    تفاوت بی   دارمننی تجزیه و تحل ی م زانبرا  

 یبررسی  در  .استفاده شید  یان کوار  یاز تحل هاگروه اضطراب

 تن ی   م یزان  جهیت   ،یان کوار  یتحلآزمون  ها  فرض  شپ

در  آن نتیایب استفاده شد کیه   آزمون یون از ها یان وار یزنهم

 ایی  ، (=460/4p) نبیود  دار یمننی  نمرات پرسننامه اضطراب

 یهمزنی  فرض  شپدار  ب انزر ای  نکته است که مننیم زان 

. اسیت  برقیرار  میورد مطاینیه     هیا  خطا در گیروه  ها  یان وار

ودن نبی  دارمننیی از   یز ن  ونخط رگرسی   بش یهمزن یبررس

 ؛(=465/4p) کنید  یم یتضما آزمون  شو پ یطشرا ب   تنامی

 .آزمون برقرار هستند مرضله پ  در فرض  شهر دو پ ی بنابرا
 

 پذیر یکتحرسندرم روده  یماراندر ب یشدو گروه کنترل و آزمااضطراب   یرمتغ یانسکوار یلتحل یجنتا -4جدول 
 

 یمعنی دارسطح  F راتمجذومیانگین  درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع

 < 006/0 38 /31  10/38 6  10/38 آزمون پیش

 368/0 066/0 04/0 6 04/0 گروه

   66/4 39  64/64 خطا
 

نتیایب ب یانزر    گردد، یم ملاضظه 0که در جدول  گونه همان

آزمیون در تحل یی کوارییان ،    ای  است که بند از کنترل پ ش

 ره اضطراب وجیود نیدارد  ب   دو گروه در نمدار  تفاوت مننی

(998/4, p=499/4F=) .  بنییابرای  برنامییه شییناخت درمییانی

اضطراب مبتلایان  دارمننیمبتنی بر ذه  آگاهی باع  کاهش 

 .در گروه مداخله ننده است پذیر یکتحربه سندرم روده 

 

  بحث

شناخت درمیانی  ه ک ب انزر ای  است ،پهوهشها  ای   یافته

بیه   مبتلاب ماران در  افسردگیهش کا در آگاهیمبتنی بر ذه 

ایی    هیا   یافتیه  .اسیت بیوده   میؤثر پیذیر   سندرم روده تحریک

 یید فواکیه ب یانزر    گ یرد  یمقرار  یپهوهش در راستا  مطاینات

بیه   مبیتلا ب میاران  ی افسیردگ  در درمیان  یذه  آگاهآموزش 

و همکاران در  Asdollahi .دنباش یمپذیر  سندرم روده تحریک

شیدت   بیر   ر تیأث  یآگاهکه آموزش ذه تند دریاف  ا مطاینه

پیذیر نداشیته   علائم جسمی زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

آزمیون   در مرضله پ  ها یآزمودن یمنجر به کاهش افسردگاما 

و همکاران دریافتنید   Moghtadaeiهمچن   [. 03]است شده

 یشیناخت  روانی بیر علائیم جسیمی و    آگیاه آمیوزش ذهی   که 

 [.00]دارد  رتیأث  پیذیر  ییک تحربه سیندرم روده   مبتلاب ماران 

آگاهی بر علائیم  ننان دادند که آموزش ذه ن ز مطاینات اخ ر 

بییه سییندرم روده   مبییتلاب مییاران  یشییناخت روانجسییمی و 

بیه طیور  کیه ایی  روش مداخلیه       ؛باشد یم مؤثرپذیر  تحریک

؛ [05]؛ افزایش تحمی درد[03] کاهش اضطراب اع ب تواند یم

در ب ماران مبتلا   ف ت زندگی و یذت بردن از زندگیافزایش ک

 [.06]گردد IBSبه 

ینات تمرتوان گفت، می   ای  پهوهشهادر تب    یافته

توانند با ضفظ توجه فرد بر زمان ضال، می مراقبه ضضور ذه ،

کاهش به نوبه خود،  ی و ا باشند مؤثر  کاهش ننشوار فکر در

به  ی،عاطف  هاار و ننانهناسازگ  شناختی باع  کاهش محتوا

 و نزرش ناکارآمد  یافسردگمنطو  به   هاننانه یههو

  ایزوها   رتغ با یذه  آگاهآموزش  از ای  رو .گرددیم

 کنترل توجه، جنبه  هامهارت آموزش تفکر و  وبمن

 رسدبه نظر می [.07]دهدیم یشرا افزا درمانای   نز رانه پ
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 یشو افزا قضاوت ت بدوناضساسا ییباع  تند یذه  آگاه

شود و به یم جسمانی و ینسبت به اضساسات روان یآگاه

 گونه همان جسمانی اضساسات و ها جانه یرشو پذشناخت 

تواند در یم ی بنابرا [.08]کندمی افتند، کمکیکه اتفاب م

 [.09]دداشته باش یروان نقش مهم سلامت وضن ت بهبود

  یاد ست که افرادای  ا یذه  آگاه  هااز جنبه یکی

ضوادث  و مقابله نموده یو افکار منف ها جانبا ه ، رندگیم

 رسد یبه نظر م .را به صورت مثبت تجربه کنند یذهن

افراد نسبت به یحظه  یآگاه افزایش با یذه  آگاه  های تمر

بدن و  ، توجه بهتوجه به تنف  ی مثیفنون ی ضال، از طر

و  یبر نظام شناخت ،کنونو ا اینجا به یمنطو  کردن آگاه

آموزش بنابرای  . [34]دندار مثبتی  رپردازش اطلاعات تأث

رفتار   -  شناختی ها درمانآگاهی به عنوان یکی از ذه 

تواند درمان مناسبی برا  بهبود سلامت جسمی  یم ،موج سوم

مشتلفی از   ها گروهافسردگی در استرس و و روانی به ویهه 

 [.39،30]ت گوارشی مزم  باشدبه منکلا مبتلاب ماران 

شناخت درمانی مبتنی   رتأثارتباط با در نتایب ای  پهوهش 

ایی     دارمننیب انزر عدم  ب ماران، بر اضطراب آگاهیبر ذه 

ها ب یانزر نیاهمشوانی   ای  یافته. بود مداخله در کاهش اضطراب

 و همکاران است که در پیهوهش خیود   Mohamadiبا گزارش 

 بیر اضیطراب پرداختنید و     یذه  آگیاه درمان   رتأثبه بررسی 

  اثیر ایی  مداخلیه در    دارمننیی  دهنیده  ننیان ها  آنان یافته

آگاهی بیا  روش ذه  رسد،به نظر می. [95]کاهش اضطراب بود

اضساسیات و  )توجه به رویکرد غ ر قضاوتی به تجرب ات درونیی  

ر   خودکیا ها پاس دهد تا با کاهش  یمبه افراد اجازه ( شناخت

با گذشت زمان و افزایش آگیاهی  . بپردازند زا استرسبه تجارب 

، (تواننید تغ  یر یابنید    یمی کیه  )و پذیرش روییدادها  زنیدگی   

  جسیمی  هیا  ننانهها  پاس  به استرس و   ستمس  ساز فنال

  ،توجییه وجییود سییوگ ر  در، از طرفییی .[33]یابیید یمییکییاهش 

ی  انتظیار  باشید، بنیابرا  هیا  اضییطراب  اساس نینانهتواند می

. افزایش کنترل توجه در کیاهش اضیطراب میؤثر باشید     رودمی

ها  افیزایش  ذه  آگاهی اساساً تکن ک هیا  آمیوزشتکن یک

و  توجه هیستند کیه در درمیان ب میاران مبیتلا بیه اضییطراب 

 ،با ای  ضال برخلا  انتظار .[30]شوندمف د واقع می یافسردگ

ر  بیر اضیطراب ب میاران    داشیاهد اثیر مننیی    در ای  پیهوهش 

توان گفت، ای  پروتکی درمیانی  در تب    ای  نتایب می. نبودیم

 .اسیت  "درمان ذه  آگاهی برا  افسیردگی  "برگرفته از کتاب 

ب نتری  توجه آن بر ایجاد درمانی وییهه    نتاًطب ،بر ای  اساس

ها  به تکن ک اغلبرسد به نظر می. برا  افسردگی بوده است

منطو  بیه افسیردگی ب میاران     ،ه در ای  پهوهشکار برده شد

بیر اضیطراب    بهتیر   رگیذار  تأثهیا بیرا    بوده و ایی  تکن یک  

بیرا   . پذیر  ب نتر  دارند ر و اننطا  ن از به تغ ،هاآزمودنی

افزایش کنترل بر توجه در ای  ب ماران و اصلا  نظام پیردازش  

منطییو  بییه  شییناختی آنییان و کاسییت  از افکییار خودکارامیید 

 .هنوز ن از به تلاش ب نتر  است ،اضطراب

 کیارگ ر   پیهوهش، بیه   یی  ا  هیا  یکاست ی تر از مهم یکی

 میؤثر میداخلات   یرگرفت  سا یدهو ناد آگاهیدرمان ذه صر  

سیندرم روده  بیه   مبیتلا ب ماران  بهبود اضطراب و افسردگیدر 

درمان  ی ا یاثربشن شود یم  ننهادپیذا . باشد یم پذیر یکتحر

 و درمیان  یهیا از جملیه دارودرمیان    درمیان  یربا سیا  یسهدر مقا

هیا   از دیزر کاستی .گ ردقرار  یرفتار  مورد بررس -یشناخت

هیا  شیناختی ایی     ای  مطاینه، عدم انطباب مناسیب تکن یک  

رسید تیدوی    بیه نظیر میی   . پروتکی برا  کاهش اضطراب بیود 

ها  شناختی ای  درمان در کاهش اضیطراب، ن یاز بیه    تکن ک

بیالا   به منظیور . مام و توجه ب نتر  از جانب محققان دارداهت

ضیوزه   یی  به ا مند علاقهها به محققان  یافته  رونیبردن اعتبار ب

بیه   IBSدر درمیان  را  آگاهیدرمان ذه د که گرد یم  ننهادپ

را در   ز ر قرار دهند و مطاینات پ یمورد بررس دفنات متندد

از دیزیر  . ینید بیال نما دن( سیال  ییک ضداقی ) یها  طولان دوره

ای  مطاینه، محیدودیت جامنیه پیهوهش و تنیداد     ها  کاستی

بوده باشد،   رگذارتأثنمونه بود که ممک  است در نتایب درمان 

هیا   گردد، در تحق قات آینیده از جامنیه و نمونیه   پ ننهاد می

 .تر استفاده گرددگسترده

 

ایی  پیهوهش ننیان     ها  یافته به طور کلی :گیرینتیجه

بهبیود علائیم و کیاهش    در توانید  میی  آگیاهی درمان ذه  ،داد

رسید،  نظیر میی  به  .باشد مؤثر IBSبه  مبتلاب ماران  افسردگی

در جهیت بهبیود ایی      ،توجه قابیای  مداخله به عنوان درمانی 

با اجرا  آن به بهبیود وضین ت    توانمیکاربرد دارد و  ها ننانه

در  .ام یدوار بیود   ذیرپی  تحرییک روانی مبتلایان به سندرم روده 
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در ایی  مطاینیه    ،ای  درمان بر اضطراب ب ماران  رتأثارتباط با 

 هنیوز  رسید   نبودیم، بنابرای  به نظر میمننی دار  رتأثشاهد 

 .هست محق قات ب نتر  در ای  زم نه ت مندن از

 

 منافع عارضت

 .ع وجود ندارددر ای  مطاینه تضاد مناف

 

 سهم نویسندگان

گرفته از رسایه دکتر  داننجو جیواد محمید    ای  مقایه بر

استاد راهنمیا  ایی  پیهوهش سیرکار خیانم ف یروزه       . باشد می

اییه م ردریکونید   غضنفر  و استاد منیاور جنیاب آقیا  فضیی    

 .باشد می

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان  شرکت یاز تمام ب نند بر خود لازم می یسندگاننو

شهر  مراکز درمانیو پرسنی    و مسئوی مطاینه ی محترم در ا

  ییار مراضی مشتلف ایی  تحق ی     که ما را در انجام هکرماننا

از آقا  رسول  .به عمی آورندتنکر تقدیر و  مانه صم ،رساندند

جلسیات  که در دسترسی به جامنیه پیهوهش و اجیرا      ننمتی

 تسیه ی  ام یر عزییز  کیه در    یاریزر ما بودند و آقیا   ،مداخله

به ما ییار   تدوی  مقایه و  یکپزش روانها  پزشکی و تنش ،

 .گردد،  تنکر و قدردانی ویهه ابراز مینددرسان
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Introduction: Anxiety and depression are of common symptoms in patients with irritable bowel 

syndrome. Mindfulness-based cognitive therapy can be one of the effective interventions to reduce 

anxiety and depression. The aim of this study was to determine the efficacy of mindfulness-based 

cognitive therapy on anxiety and depression in patients suffering from irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods: This research was an educational clinical trial study and the study 

population consisted of patients with irritable bowel syndrome referring to Kermanshah health 

centers . After compliance with the Rome-III diagnostic criteria and completed the Beck Anxiety 

Inventory and Beck depression Inventory, 40 patients was selected and randomly assigned in 

experimental and control groups (20 patients for each group). At the end of 8 sessions of cognitive 

therapy based on mind-consciousness for experimental group the post-test data was collected and 

analyzed by covariance analysis. 

Results: Findings of this study indicated that mindfulness therapy had a significant effect on 

reducing depression in patients with irritable bowel syndrome (p=0.000, F=19.99). Although this 

intervention had a positive effect on anxiety but it was not significant (F=0.011, p=0.918).  
Conclusion: Depression in patients with irritable bowel syndrome may be relieved by mindfulness-

based cognitive therapy. Modification of this technique is possible able to reduce the severity of 

anxiety in these patients. 

 Keywords: Irritable bowel syndrome, Anxiety, Depression, Mindfulness-based cognitive therapy 
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