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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Irritable bowel syndrome is a common disorder that affects a 
significant portion of the general population and leads to frequent consultations with 
general practitioners and specialists. Its prevalence is about 10-20% of the general 
population and it is one of the most common and unknown psychosomatic disorders 
in the field of digestive diseases. But only half of these people apply for medical 
treatment. Early symptoms of irritable bowel syndrome include: crampy pain or 
discomfort in the abdomen, chronic or recurrent constipation, chronic or recurrent 
diarrhea, with changes in bowel habits. There may also be a feeling of urgency to 
defecate, a feeling of incomplete emptying, bloating and abdominal distention. It has 
been found that people with the diagnostic feature of irritable bowel syndrome reveal 
certain signs of mental health disorders such as anxiety, depression and abnormal 
personality traits. In this regard, Barish et al. (2019) believe that those chronic 
patients who have anxiety and mood symptoms are more likely to suffer from 
subsequent problems, and the probability of recurrence of disease symptoms and 
their death in the coming months is higher. Experiencing high, continuous and long-
term stress in patients with irritable bowel syndrome can lead to inconsistency in the 
individual, and if the stress and negative emotions experienced by the patient are 
accompanied by social withdrawal, it will have a great impact on the patient's illness 
and sleep quality. It also leads to an increase in the severity of symptoms in these 
patients, which requires appropriate psychological interventions for these patients. In 
the field of treating psychological problems in chronic diseases such as irritable 
bowel syndrome, many researches and therapeutic measures have been carried out 
until now, and in this research, the therapeutic approach of mindfulness is examined. 
Therefore, the present review research was conducted with the aim of investigating 
the mindfulness approach on the treatment of irritable bowel syndrome (IBS) (1, 2). 
Methods: This research is a review study. To conduct the review, a review panel 
consisting of the research team was formed. The review panel originally developed 
the review protocol. This protocol included the purpose statement, target databases, 
search limits, search terms, entry and exit criteria, search strategy, method of data 
extraction, analysis and synthesis, and finally the review report method. The aim of 
the search was to investigate the mindfulness approach to the treatment of irritable 
bowel syndrome (IBS). By examining valid research sources in the mentioned 
databases, 20 sources were selected as systematic review references. 
Results: According to the studies conducted, 50-90% of patients with irritable bowel 
syndrome will experience a psychological disorder such as anxiety disorders, 
especially generalized anxiety disorder. On the other hand, preliminary evidence has 
shown that compared to people without this disorder, people with generalized anxiety 
disorder have a high intensity of emotion, a weaker understanding of emotions, and 
also a lower ability to relax or soothe themselves after negative emotions. Therefore, 
it can be concluded that there is a relationship between psychological problems and 
irritable bowel syndrome, which requires psychological interventions to treat this 
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disease. Considering the role of psychological factors in IBS, the need to pay 
attention to the use of psychological treatments in reducing the symptoms of the 
disease is not hidden from anyone, many evidences confirm the use of 
psychotherapies to improve the symptoms of stomach and intestinal diseases. 
Psychotherapy has been effective in both of them because usually psychotherapy 
leads to a reduction of stress and neurological symptoms related to the disease and 
affects the brain-intestinal axis. Meanwhile, for many years, cognitive behavioral 
therapy has been considered as the most effective psychological treatment for 
irritable bowel syndrome. The cognitive-behavioral hypothesis is based on the 
principle that lifestyle, behavioral patterns, the patient's attitude towards himself and 
the world are influential in the level of anxiety experienced, and during the evaluation 
sessions, it will be determined which cognitive and behavioral patterns cause the 
exacerbation or continuation of IBS symptoms. become It can be said that by 
changing people's thinking, attitude and behavior in the context of cognitive-
behavioral therapy, a person suffering from IBS can deal with the disabilities 
resulting from his chronic disease in an adaptive way by simultaneously correcting 
his dysfunctional thoughts and behavior and avoid negative consequences. caused by 
the disease to overcome to a great extent. The use of mindfulness-based approaches, 
meditation and acceptance and responsibility-based therapy (ACT) can lead to the 
reduction of physical symptoms, emotions and finally thoughts, as well as 
experiential avoidance. In mindfulness-based therapy, first the increase in 
metacognitive awareness (i.e., the ability to re-understand one's thoughts and 
emotions and view them as passing events rather than those thoughts as reality), then 
this An increase in metacognitive awareness is assumed to lead to a reduction in 
rumination, which is the process of repeating negative thoughts, thereby reducing 
catastrophizing, rumination, and other symptoms including stress and ineffective and 
passive coping skills, and ultimately leading to a reduction in symptoms. Irritable 
bowel syndrome and increase the quality of life of patients (3, 4). 
Conclusion: Considering the effectiveness of mindfulness-based therapy in 
improving the quality of life of patients with irritable bowel syndrome in recent 
researches, it can be said that mindfulness-based therapy is the most effective 
psychological therapy in the treatment of irritable bowel syndrome. According to 
what has been said and considering the role of psychological factors in irritable bowel 
syndrome, it is necessary to use effective and modern psychotherapy methods to 
reduce the symptoms of the disease, which, of course, together with drug treatments, 
can improve physical and psychological well-being. To help affected people, this 
requires cooperation between gastroenterologists, psychologists, and dear 
psychiatrists.  
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Seyed Ebrahimi SA. Investigating the Approach of Mindfulness on the Treatment of Irritable Bowel Syndrome 
(IBS). Razi J Med Sci. 2024(10 Sep);31.105. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

24
 ]

 

                             3 / 23

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.105
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8399-fa.html


 ر
 
 

٤ 
 

 يميابراه ديس رضايدعليس

  مقدمه
تحريــك ـــنــدرم روده   Irritable Bowelپــذير ( س

Syndrome(-IBS( ــايعي اســت و بخش قابل  ختلالا ش
تاثير  حت  يت عمومي را ت كل جمع توجهي از افراد در 

ـــكان  دهد و منجر به رايزني قرار مي هاي مكرر با پزش
. شــيوع كلي آن )2 ،1( شــودعمومي و متخصــصــان مي

ـــد جمعيت كلى بوده و يكي از  20تا  10حدود  درص
ت روان تني در حيطه لالاترين اختترين و ناشناختهشايع

ولي فقط نيمي از اين  .)4 ،3(هاي گوارشي است بيماري
شكي اقدام مي كنند ئم لا. ع)5(افراد براي درمان هاي پز

درد كرامپي : اوليه ســندرم روده تحريك پذير عبارتند از
ــت مزمن يا  ــكم، يبوس ــاس ناراحتي در ناحيه ش يا احس

سهال  با تغيير در عادات  .)6(مزمن يا عودكننده راجعه، ا
ــرورت  .)7( ايروده ــاس ض ــت احس همچنين ممكن اس

براي اجابت مزاج، احساس تخليه ناقص، نفخ و گشادگي 
شد  شته با . برخي مطالعات ميزان )8(شكم نيز وجود دا

درصد و  30تا  20ل در آمريكا و اروپا را لااخت شيوع اين
كاي جنوبي، بين  ند و آمري  50تا  20در ژاپن، چين، ه

هاي آماري بر اساس گزارش. )9(اند در صدد تخمين زده
هاي جهاز هاضمه در ايران، ميزان شيوع سندرم  بيماري

ه م گرديدلادرصــد اع 5/8الي  3/5روده تحريك پذير از 
ــت ــت كه افراد با ويژگي . )10( اس ــده اس ــخص ش مش

هاي خاصي پذير، نشانه تحريك سندرم روده  تشخيصي
سلااز وجود اخت ضطراب،  ت روان نظير لامل در ميزان  ا
 و صــفات نابهنجار شــخصــيت را آشــكار مي افســردگي 

و همكاران باور دارند  خصوص باريش در اين. )1(سازند 
و  اضــطرابي دچار علائم كه از بيماران مزمني آن دســته

شوند و مشكلات بعدي بيشتر مبتلا مي باشند، به خلقي
هاي  ها در ماه بيماري و نيز مرگ آن احتمال عود علائم

ـــتر اســــتآتي به، بيش مداوم و  . تجر بالا،  ـــترس  اس
ـــندرم روده تحريك مبتلايان به مدت درطولاني پذير س

ناسازگاري در فرد شود و اگر استرس و  تواند منجر بهمي
سيله شده به تجربه منفي عواطف گيري  بيمار با كناره و

شود، تأثير زيادي بر بيماري وي خواهد  اجتماعي همراه 
شت  در اين شدت علائم افزايش منجر به و همچنين دا

ـــود كهيبيماران م ـــناختي ش  نيازمند مداخلات روانش
   .بيماران است براي اين مناسب

رسد با تبيين علل روانشناختي اين بيماري به نظر مي
هاي بيماري هاي روانشناختي در كاهش نشانه كه درمان

ند ـــت لذا)11( موثر هس مان ،.  حل و در هاي يافتن راه 
مت رواني لات مرتبط با ســـلامناســـب براي اين مشـــك

شرايط بهتر مي تواند به اين بيماران در جهت بهبودي و 
ـــد. به نظر مي ـــد يكي از  زندگي كمك كننده باش رس

ــناختي راه ــعيت روانش هاي كمك كننده براي بهبود وض
ــ لابيماران مبت ــندرم روده تحريك پذير اس تفاده از به س

ـــد ـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باش . روش ش
شناختي مبتني بر ذهن آگاهي يك مداخله روان  درمان 
درماني مبتني بر شواهد است كه چندين عنصر اساسي 
ـــناختي رفتاري را با مراقبه ذهن آگاهي ادغام  درمان ش

ـــب تدريجي )12(كند مي . آموزش ذهن آگاهي بر كس
سات و  سترس و كاهش احسا آگاهي ذهن براي كاهش ا
ماني  كار منفي متمركز اســــت. اين رويكرد روان در اف

سات هشت هفته ا لاًمعمو ي گروهي و تكاليف شامل جل
ـــت. از زماني كه اولين  ـــات اس نه فردي بين جلس روزا

راهنماي درمان شناختي مبتني بر ذهن  ويرايش كتابچه
سال  شد، ع 2002آگاهي در  شر  قه فزاينده اي به لامنت

مان  باليني آن در در يل  ـــ تانس ماني و پ اين روش در
مطالعات قبلي . )13( ت رواني مشاهده شده استلالااخت

ـــان داد كه كه درمان هاي مبتني بر ذهن آگاهي با  نش
ــ ــطراب و لاانواع پيامدهاي س متي نظير كاهش درد، اض

. عزيزي و )17-14( افســـردگي و اســـترس ارتباط دارد
به افزايش  گاهي  ند روش ذهن آ مدي نشـــان داد مح

ماران دار پذير منجر  اي روده تحريككيفيت زندگي بي
ـــتري را پس از  مي ـــود و آنان آرامش و راحتي بيش ش

ـــاير محققان از جمله )18( كنند درمان تجربه مي . س
اســكامن، آن هير، لاچ، دابس و همكاران نيز در پژوهش 

به اي گاهي و خود  كه روش ذهن آ يدند  ـــ ن نتيجه رس
ماران داراي روده  كاهش درد بي گا در  فاده از يو ـــت اس

  . )19( باشد پذير موفق مي تحريك
درمان مشـــكلات  در زمينههمان طور كه بيان شـــد 

ســـندرم  از قبيل هاي مزمني در بيماري روانشـــناختي
 امروز تحقيقات و اقدامات درماني پذير تا بهروده تحريك

ـــت ـــده اس پژوهش  رويكرد  كه در اين زيادي انجام ش
ـــي قرار مي گيرد. گاهي مورد بررس ماني ذهن آ لذا،  در

ـــر بامروري پژوهش  ـــ حاض ذهن  كرديرو يهدف بررس
سندرم روده تحر يآگاه ) انجام IBS( ريپذ كيبر درمان 

  .)2 ،1( شده است
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

  روش كار
مقاله  20مرور سيستماتيك است كه  تعداد مقاله يك 

ماني  بازه ز در بخش داخلي و از  1402تا  1396در 
ـــي قرار  2023تا  2019 در بخش خارجي را مورد بررس

ـــت. ـــي متون از مقالات داده اس كه درباره  يبراي بررس
ــترك  ــوع مش ــندرم روده تحريك پذيرموض ، به زبان س

ــ ــيانگل اي يفارس ــترس  يو دارا يس متن كامل قابل دس
ــتفاده ،بودند ــد اس ذهن  يها دواژهيكل نييپس از تع. ش
س)IBS( ريپذ كيسندرم روده تحر ي،آگاه لامت روان، ، 

ـــتفاده از كيفيت زندگي  ـــورت اس ـــتجو به دو ص جس
صورت آزاد درپا MeSH يهادواژهيكل  يها گاهيو هم به 

 Cochrane library , Psycoinfo , CINHAL ياطلاعات
, Scopus,Medline , Proquesteht  .ــجــام گــرفــت ان

 يهاگاهيپا ياطلاعات به زبان فارس افتني تجه نيهمچن
 زين IranDoc , SID, Iranmedex , Magiran ياطلاعات

ــتجو ــتجو قرار گرفت. در جس انجام  يمرور يمورد جس
ذكر شده و با توجه به بازه  ياطلاعات يها گاهيدر پا افتهي

مان عداد  يز با كل 65مدنظر ت له مرتبط  قا ها  ديم واژه 
تعداد  ،يو مقالات تكرار نيدانلود شد. پس از حذف عناو

دســت ه الات و مســتندات ب. مقديمقاله انتخاب گرد 35
ــتجو ــده ط يآمده از جس از نظر  مرحلهچند  يانجام ش

 يتا مطالعات دهيگرد يو تمام متن غربالگر دهيعنوان، چك
شوند و ارتباط  يخروج از مطالعه م يها اريكه شامل مع

شناسا يفيضع و كنار گذاشته  ييبا اهداف مطالعه دارند 
شامل تما يشدند. معيارها مقالات  يمورود به پژوهش 

ش سندرم روده  يبا اثر بخ رويكرد ذهن آگاهي بر درمان 
پذير  ـــامل  يها اريبود. معتحريك  عات ش خروج مطال

كه تاثير  يداشــتند، مقالات يناكاف يهاكه داده يمطالعات
س معنويت درماني قرار دادند، مقالات چاپ  يرا مورد برر

مجدد كه از اطلاعات همان نمونه اســـتفاده شـــده بود، 
سردب يالات مرورمق ه باشد. مطالعات ب يو... م رينامه به 

ـــت آمده مجدداً ـــتفاده از  دهيگرد يابيارز دس و با اس
ــتچك(  PRISMAروش  محتوا  )جرياني نمودار و ليس

شده و مطالعات با ك شد.  نييپا تيفينقد  شته  كنار گذا
مقاله  و افتي ليمقاله تقل 20تعداد مقالات به در نهايت 

ــ 20 نيكامل ا  ،ييانتخاب نها ي. براديدگر يمقاله بررس
ورود به مطالعه و  يارهايمع يمقاله دارا 20تعداد  نياز ا

  اهداف مطالعه حاضر بودند.  رندهيدر برگ
  والات مرور به شرح زير بود:

يا  -1 گاه كرديروآ ندرم روده  يذهن آ ـــ مان س بر در
 ؟ موثر است) IBS( ريپذ كيتحر

ـــت كه درورود فيزيكي مربوط به  معيار  بازه زمان اس
 بازه اين انتخاب بود. دليل 2022 تا 2002 سال از زماني

ــت كه ــي از پس زماني اين اس  با  Scopus پايگاه بررس
ستراتژي  سال در كه شد مشخص پژوهش، جستجوي ا

 درصد 30 از بيش به شده منتشر مقالات ، تعداد 2002
ـــت كرده پيدا افزايش  20 زماني بازه دليل همين به. اس
ضر انتخاب مطالعه براي ساله  از نظر زبان، تنها شد. حا

سي مقالات سي  و انگلي سي مورد مطالعه اين در فار  برر
 مجلات مقالات هاي سند سند، گرفتند. از نظر نوع قرار

صول و هانامه پايان معتبر، شر هايكتاب ف  به شده منت
 مقالاتي تنها شدند. از نظر مفهومي نيز، وارد مطالعه اين

ضوع به كه شدند وارد مطالعه هب شاره پژوهش مورد مو  ا
داده باشند. جهت  پاسخ مربوطه، سؤال به و باشند كرده

ستفاده جمع آوري منابع تحقيقاتي از كليدواژه هاي زير ا
، )IBS( ريپذ كيســـندرم روده تحر ي،ذهن آگاه شـــد:

    سلامت روان، كيفيت زندگي.
ــي مقالات  ــي و از محدوديت هاي پژوهش بررس فارس

ساير مقالات به زبان هاي ديگر به دليل  سي بود و  انگلي
محدوديت زباني پژوهشــگران مورد بررســي قرار نگرفت. 
همچنين، عدم دســـترســـي به متن تعدادي از مقالات، 
ـــندگان مقاله، محدوديت  حتي پس از مكاتبه با نويس
ديگري بود كه پژوهشــگران در اين پژوهش با آن مواجه 

  بودند. 
شده در نرم  پس از جستجوي مقالات، مقالات بازيابي 

افزار اندنوت  قرار گرفت. مقالات تكراري و مشــترك در 
پايگاه هاي بررسي شده حذف شد و ساير مطالعات وارد 
يار غربالگري در اين  ـــدند. مع مرحله دوم غربالگري ش
ـــي عنوان  عه (با بررس ـــوع مطال مرحله، ارتباط با موض

الات غير مرتبط بود. معيار وچكيده مقالات) و حذف مق
غربالگري در مرحله ســوم، حذف مقاله با بررســي متن 
سب بودن اطلاعات  كامل مقاله ها به علت ناكافي و نامنا
وكيفيت پايين مقاله ها بود. درنهايت مقالات مرتبط  با 
ــد. اطلاعات به  ــوع و هدف پژوهش وارد مطالعه ش موض
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 يميابراه ديس رضايدعليس

شدن سته  ست آمده به روش تحليل محتوا د د. ارزيابي د
منابع تحقيقاتي بر اســاس چك ليســت كســپ صــورت 

ظ هر مقاله به لحااين چك ليســت ده از ستفاابا گرفت. 
فتار يابي قررد ارزكيفي مو به گر ت مقالااز هر يك . 

يك از ا  5تا  1زي بين متيا، ايطاين شربراســـاس هر 
ها  زات آنمتياع امقالاتي كه مجمو. شــدتخصــيص داده 

ف حذت باقي مقالاو كيفي تأييد ظ لحابه  بودبالاتر و  25
 شد. 

هدف  كه  ـــر  حاض ـــدر پژوهش  ذهن  كرديرو يبررس
بود، ) IBS( ريپذ كيبر درمان ســندرم روده تحر يآگاه

 ردمو مقاله افهدا تناسباز ميــان مؤلفــه هــاي فوق، 
 و گيري، روشنمونــه ، روشهشوپژ افهدا با سيربر

   كيفيت
  تحليل و هتجزي مينهز در قتو دها داده آوري جمع

براي ارزيابي منبع در نظر گرفته شــد و منابع از ها داده
به  ند و  يابي قرار گرفت فه مورد ارز هار مؤل حاظ اين چ ل
صورت متوسط، خوب و عالي امتيازدهي شدند. با بررسي 

گاه پاي نابع تحقيقاتي معتبر در  مذكور، م هاي اطلاعاتي 
ـــتماتيك  20تعداد  ـــيس منبع به عنوان مرجع مرور س

  تخاب شد. ان
  

 هايافته
  شرح بيماري

ـــايع يكي ـــه تريناز ش هاي  بيماري ترينو پر عارض
سندرم روده تحريك گوارشي شد با پذير ميكاركردي،  با

ــكم درد مزمن ــه ، تغييرات اجابتش ــته مزاج در س  دس
 و عدم علل يبوســت -اســهال  ، اســهال، تركيبيبوســت

ضوي براي اين شخص علائم ع شيوع  .)20(شود مي م
سالان ايراني اين صد گزارش  27/20 اختلال در بزرگ در

ست شان مي)21( شده ا سندرم  دهند كه. تحقيقات ن
 كننده و ناتوان مزمن ماهيت علت پذير بهروده تحريك

و اســتفاده بيشــتر  زندگي اش اثرات شــديدي بر كيفيت
سي اين شتيستمبيماران از خدمات   درماني - هاي بهدا
 بودن كيفيت از پايين مطالعات متعددي نيز حاكي. دارد

ــبت در اين زندگي ــاير بيماران  به گروه از بيماران نس س
هت مزمن يت از ج عال ماعيف بوده  و فيزيكي هاي اجت
ست  بيماران را با كيفيت در اين زندگي كيفيت برخي . ا

اســيد معده با شــدت  برگشــت به در مبتلايان زندگي
ــط ــديد، بيماري كليوي مرحله متوس آخر، بيماري  تا ش
هابي ماري الت بل روده و بي قا بدي  قايســــه هاي ك  م
اختلال نيز علاوه بر  اين شــناســي اند. در ســببدانســته

اختلالات  نقش ،احشايي روده، حساسيت اختلال حركت
اب مركزي مطرح و اختلال عملكرد اعصــ روانشــناختي

در  روانشــناختي عوامل عبارت ديگر نقش به .باشــدمي
يك گان روده تحر با  پذير و همراهينشــــان بالاي آن 

شده است هاي مختلفدر فرهنگ اختلالات رواني  تأييد 
)21، 22(.  

ـــاس مطالعات انجام گرفته بر ـــد از  50-90 اس درص
به ماران مبتلا  ندرم روده تحريك بي ـــ پذير در طول س

ندگي يك ز ناختي خود  ـــ نظير اختلالات  اختلال روانش
ــطرابي ــاً اض ــوص ــطراب فراگير را تجربه خص  اختلال اض

شيوع اختلالات اضطراب فراگير در بيماران . خواهند كرد
ده درصد بيشتر از افراد  ر حداقلپذيسندرم روده تحريك

ــد عادي مي تبري و  ، عليزادهزماني . در مطالعه)23(باش
درصد بيماران روده  39 هك نشان داده است نتايج زماني

يك بهتحر ند پذير مبتلا  ـــطراب فراگير بود  اختلال اض
ـــياك و همكاران  در مطالعه . همچنين)24(  50گرزس

صد بيماران مبتلا به پذير مبتلا سندرم روده تحريك در
ضطرابي به ضطراب  سهم بودند كه اختلالات ا اختلال ا

ست 15فراگير  شده ا ضطراب فراگير از درصد گزارش  . ا
كننده مركزي  هاي كنترل مسو مكاني فشار رواني طريق

جه يا در نتي ثل و  ته اثرات هومورال، م كا  آزاد شـــدن 
ــببها ميكولامين ــفتگي توانند س ــتگاه  آش كاركرد دس

ــود. به ــطراب فراگير، باعث عبارتي گوارش ش  كاهش اض
يت عال كت ف عده مي حر كه آنترم در م ند مي گردد  توا

ستفراع در پي شكلات كاركردي نظير تهوع و ا شته م  دا
روده  حركتي حاد فعاليت اســترس شــرايط باشــد. تحت

چك بد؛ اينمي و در روده بزرگ افزايش كاهش كو  يا
پذير با نشانگان روده تحريك مرتبط مئتواند علامي حالت

مغز  بين ارتباط دو طرفه ، يكنمايد. همچنين را توجيه
ستم و روده از طريق صبي سي م (خودكار) وجود نواوتو ع
حتتوان فيدارد. مغز مي تأثير قرار  زيولوژي روده را ت

هد و بر چگونگي به د ماري نقش مئو تغيير علا تجر  بي
  .)25(باشد  داشته
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

ـــواهد اوليه ـــان داده از طرف ديگر ش افراد  اند كه نش
افراد فاقد  با  اختلال اضطراب فراگير در مقايسه مبتلا به

ضعيف شدت بالايي اين اختلال،  تري از از هيجان، درك 
ــازي يا  توانايي و همچنين هيجانات كمتري براي آرام س
ـــكين عد از  تس نات خود ب جا ند منفي هي بر  .)26( دار

و  رفتاري اختلالات اضطرابي-هاي شناختياساس نظريه
اختلال اضــطراب  ها، افراد مبتلا به با آن شــواهد مرتبط
صورت  به دارند كه خاصي هاي هيجاني فراگير طرحواره

ـــخوار، اجتناب  افكار ناخوانده و منفي نظير بازداري، نش
ناختي ـــ نات منفي ش جا تداوم نگراني از هي ب و   هتجر

شان داد كه مطالعه شود. يكمي و  شدت هيجاني نيز ن
جان بهترين تنظيم مد هي كارآ ـــخيص بينپيش نا  تش

ضطراب فراگير بودند   توان چنينمي . پس)26(اختلال ا
سندروم  بين كه گرفت نتيجه شناختي و  شكلات روان م

مان اين  كه در طه وجود دارد  پذير راب يك  روده تحر
  بيماري را نيازمند مداخلات روانشناختي مي كند.

  
  رويكردهاي مختلف درماني

 هاي روان روش .وجود ندارد IBSدرمانِ واحدي براي 
سبب بهبود درماني مي شانه تواند  ه ب گردد. IBSهاي  ن

سه جنبه متفاوت به درمان  طور كلي روان درماني ها از 
در قدم اول پذيرش بيماري را  .كنند بيماري كمك مي

سازند كنند  سپس به او كمك مي ،براي بيمار محيا مي 
ـــبك زندگي و الگوهاي رفتاري،  با ايجاد تغييراتي در س

ت نمايد و خود كارآمدي و خود ياري را در خويش تقوي
سردگي و باورهاي  ضطراب، اف سوم با كاهش ا در مرحله 

ــانند تا كنترل بيماري خود را ب غلط به او ياري مي ه رس
ـــت گيرد  ياري. )27(دس ـــ هد بس ـــوا فاده از  ش ـــت اس

مانيروان ماريئها را براي بهبود علادر هاي مربوط  م بي
درماني در هر دو  وانركنند.  به معده و روده تاييد مي

ند آن گذار بوده ا ها  روان زيرا معمولاً ،ها اثر  ماني  در
م عصبي مرتبط با بيماري ئمنجر به كاهش استرس و علا

  .)28( ستندروده اي تاثيرگذار ه -شده و بر محور مغزي
 

  cbtدرمان شناختي رفتاري 
 Cognitive behavioural( رفتاري -درمان شــناختي

therapy (مان يكي از به عنوان هاي مؤثر و پركاربرد در

ـــدهبه كار گرفته  IBSبيماران هاي تعديل چالشدر   ش
ناختياســـت ـــ مداخلات ش يان  تاري فرد  -. در جر رف

هايي آموزد تا افكار و باورهاي خود را به عنوان فرضيهمي
ـــت اعتبار آن ـــوددر نظر گيرد كه لازم اس . ها آزمون ش

شــود تا رابطه  همچنين در اين روش، فرد تشــويق مي
ـــترس خود را  بين افكار ناكارآمد و هيجانات منفي و اس

با بازسازي شناختي و تكاليف مبتني بر شناسايي كند و 
 آور غلبه كند مواجهه ســازي، بر عوامل و افكار اســترس

)29(.  
استوار است كه رفتاري بر اين اصل  -فرضيه شناختي

ســبك زندگي، الگوهاي رفتاري، نگرش بيمار نســبت به 
ــده تأثيرگذار  ــطرابِ تجربه ش خود و جهان در ميزان اض
اســت و طي جلســات ارزيابي مشــخص خواهد شــد كه 
كدام الگوهاي شناختي و رفتاري موجب تشديد يا تداوم 

ند مي IBSعلائم  ـــو با تغيير تفكر،  مي .ش فت  توان گ
رفتاري،  -افراد در بســتر درمان شــناختينگرش و رفتار 
به  تار  IBSفرد مبتلا  كار و رف مان اف ـــلاح همز با اص
ـــل از بيماري تواند با ناتوانيميناكارآمد خود  هاي حاص

بر تبعات  وهاي سازگارانه مقابله كند همزمن خود به شيو
  .)30(منفي ناشي از بيماري تا حد زيادي غلبه كند 

  
  درمان فراشناختي

در زمينه درك و درمان  درمان فراشـــناختي كه اخيراً
سوم  سل  سردگي از ن ضطراب و اف اختلالات هيجاني، ا

بروان درماني ته ميه ها  ـــود كار گرف توجه خود را  ،ش
ـــت زيرا اين . معطوف به اندازه، تغيير و پذيرش كرده اس

ي، ها را ارزياب روش بر راهبردها و فرايندهايي كه شناخت
ظارت مي ند كنترل و ن خت،  ،ك نا ـــ يد دارد. فرا ش تاك

اطلاعاتي در رابطه با شــناخت فرد از حالات دروني خود 
له اي موثر بر آن كند.  ها را بيان مي و راهبردهاي مقاب

ــب  ــناختي، تكنيك آموزش توجه به كس در درمان فراش
ـــخواري كمك  آگاهي و كنترل انعطاف پذير بر تفكر نش

پذير، توجه به بيمار  كنترل انعطاف كند. در جريان مي
ــات مزاحم  آموزش داده مي ــاس ــود تا با افكار يا احس ش

صداهايي برانگيزاننده هاي خود، به(دروني  سرو  )عنوان 
ند جه  .برخورد كن نه براي تو جه  از روش آموزش تو

ـــي براي  برگرداني از برانگيزاننده ها، بلكه به عنوان روش
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گاهي از آن حدو حفظ آ بدون م به ها  جه  د كردن تو
  .)31( شود هاي نشخوار فكري استفاده ميپاسخ

شناختي افراد به اين دليل در دام  بر اساس رويكرد فرا
 هاي  شوند كه فراشناخت ناراحتي هيجاني گرفتار مي

دهي عادت كرده كه  ها به الگوي خاصــي از پاســخآن
 .شــود موجب تداوم هيجاني و تقويت باورهاي منفي مي

درمان فراشناختي شامل ارتباط با افكاري است كه مانع 
ـــود و بتواند ايجاد مقاومت يا ت حليل ادراكي پيچيده ش

ظارت  گار در مورد نگراني و ن ناســـاز هاي تفكر  راهبرد
ها از اثربخشـــي  پژوهش. غيرقابل انعطاف را از بين ببرد

ـــناختي در كاهش  پذيري،  و انعطاف علائمدرمان فراش
ـــناختي  ـــرمايه روانش ـــبيني، تاب(س آوري  اميد، خوش

ـــ) خودكارآمدي ايت از و كيفيت زندگي و افزايش رض
ماران مبت ندگي بي ندرم روده تحريكلا ز ـــ  پذير به س

  .)32( حكايت دارند
  

  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
توجــه اخيراً كــه هــايي از درمــان يكي  در مركز 

 تني ت بيماران روانمشكلا كاهش پژوهشگران در زمينه
ـــندرم روده تحريك ـــت پذير قرار گرفتهو س ، درمان اس

 رويكرد شش . در اين)2( بر پذيرش و تعهد است مبتني
شامل سلش فرآيند مركزي  ، ارتباط شناختي پذيرش، گ

به حال، خود  مان  نه با ز مل ، ارزشعنوان زمي  ها و ع
نه هدا ـــود آموزش داده مي متع ـــو .)33(ش يان ش هد ب ا

ـــطوح  درمان مبتني كند كهمي بر پذيرش و تعهد، با س
عاطفهپايين ناختي و علائم منفي تر  ـــ همراه  درمان ش
ــت ــي و بر خلاف نتايج )34( اس  مطالعات منجر به بعض
ــندرم روده تحريك زندگي كيفيت بهبود پذير  بيماران س

 .)4 ،3( گرددمي روانتني علائم و درد و كاهش
  

  )Mindfulnessرويكرد ذهن آگاهي (
ندرم رو ـــ به س كه  ماراني  پذيربي يك   مبتلا ده تحر

 و شكم ناحيهفيزيولوژيكي در  دردهاي بر علاوه هستند،
ـــنــاختي علائم از روده هــا، همچون  نــامطلوبي روانش

ــترس ــردگي و اس ــطراب، افس  نبيمارا .برند رنج مي اض
سبتتحريك روده سندرم مبتلا به افراد عادي  به پذير ن

ـــطوح هارتپايين داراي س جاني هاي تنظيمتر م  هي

از  كه اســت فرايندهايي شــامل هيجاني تنظيم. هســتند
 شود و چه تجربه هيجاني چه ،شودمي تعيين آن طريق
ــود و چگونه زماني ــواري در تنظيم. ابراز ش  جانيهي دش
بيماري  اين علائم تشديدكننده عوامل ترين از مهم يكي
  .)23( است

جايي يدگي هيجاني عوارض كهازآن ـــديد  در و تن تش
ـــندرم مبتلا به بيماران علائم  پذير نقشتحريك روده س

عاملي ند، هر  ند تنش كه مؤثري دار و  هاي روانيبتوا
جاني ندگي هي بهآن ز نهها را  يتگو مدير مدتر  كارآ  اي 
كاهشكند، مي ند بر   تأثير مثبت بيماران اين علائم توا
گذارد كه م. ب ماني  هاي در له روش  ند در از جم ي توا

ـــمي بيماران مبت عالئم جس ـــندرم روده  لابهبود  به س
شگران قرار موتحريك  شد و كمتر مورد توجه پژوه ثر با

  . گرفته است، درمان ذهن آگاهي است
به توجه معني به آگاهي ذهن ـــتر   حال تجارب بيش

شي ضر با نگر ضاوت و بدون باز، غير تدافعي حا ست ق . ا
 مبتني اثر مداخلات در زمينه مطالعه به ، علاقهتازگيبه

گاهيبر ذهن ـــكلات آ و  رواني بر روي افراد داراي مش
سمي ست يافته افزايش ج شواهدي وجود دارد . )35( ا

 نيدرمــا بــا نتــايج آگــاهي در ذهن كلي تغييرات كــه
پذير تحريك روده ســندرم مبتلا به تر در بيمارانمطلوب
  .)36(دارد  ارتباط

آموزش ذهن آگاهي بيماران را قادر به ديدن حركات 
دهد كه از  كند و اجازه مي نديشـــي ميمنفي و ژرف ا

نابراين در اين  الگوهاي افكار منفي تمركززدايي كنند. ب
ـــناختي مطرح مي ـــود الگو، ابتدا افزايش آگاهي ش  ،ش

ستن به  توانايي درك دوباره افكار و عواطف فردي و نگري
ها به عنوان رويدادهاي گذرا به جاي اينكه آن افكار  آن

ـــود به عنوان واقعيت در نظر ته ش ـــپس اين  و گرف س
ـــخوار افكار منفي و  افزايش آگاهي منجر به كاهش نش

ـــي از آن مي ـــترس ناش گردد. از طرف ديگر  تجربه اس
هاي  درمان مبتني بر ذهن آگاهي با استفاده از مكانيسم

عملي خود مانند تنظيم هيجان، آگاهي بدني و ارزيابي 
و كند  مجدد به كاهش رفتارهاي اجتنابي فرد كمك مي

شي افراد مبتلا ئاز آنجايي كه رفتار اجتنابي با علا م گوار
باط دارد IBSبه  كاهش  از اين طريق مي ،ارت ند در  توا

. )37(ها مؤثر باشد  م اين بيماران و شدت آنئيافتن علا
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

شان داد كه آموزش  نتايج مطالعه پيرخائفي و همكاران ن
كاهش علا ـــمي بيماران ئذهن آگاهي گروهي بر  م جس

ست  IBSمبتلا به  ناليبوف و مچنين ه. )38(مؤثر بوده ا
اذعان داشــتند كه درمان ذهن آگاهي از طريق همكاران 

سازگار بيماري و فعال كردن تغييرات  شناخت نا كاهش 
در خودپردازي (كاهش ســوگيري در پردازش بيماري و 

ــلامت و افزايش آگاهي ــاوت س را  IBSم ئعلا )بدون قض
  .)35(دهد  كاهش مي

  
  بحث

ضوع درمان  سمت از پژوهش ده مطالعه با مو در اين ق
سندرم  مبتني بر ذهن آگاهي در بهبود بيماران مبتلا به 

  روده تحريك پذير بررسي مي شود:
  

  هاي داخليپژوهش
اثربخشــي «كرمي و پوركمالي پژوهشــي با عنوان -1

پذيري آگاهي بر انعطافدرمان شــناختي مبتني بر ذهن
سندرم روده شناختي و تابروان آوري بيماران مبتلا به 

  انجام دادند. » پذيرتحريك
مه با طرح پيشروش پژوهش ني مايشـــي   -آزمونآز

هه بود. پس ما با گروه گواه و دوره پيگيري دو  آزمون 
جامعه آماري اين پژوهش شامل بيماران مبتلا به سندرم 

پــذير بودنــد كــه بــه مراكز درمــاني و روده تحريــك
متخصصين گوارش شهر اصفهان مراجعه كرده بودند. در 

عداد  ندرم روده  27اين پژوهش ت ـــ به س مار مبتلا  بي
سترس انتخاب و با پذير با روش نمونهتحريك گيري درد

ـــادفي در گروه دهي  هاي آزمايش و گواه جايروش تص
ناختي مبتني بر  ـــ مان ش مايش در ند. گروه آز شــــد

باتذهن كا گاهي ( ماه در  ) را2003زين، آ  8طي دو 
هاي نامه اي دريافت نمودند. پرســـشدقيقه 75جلســـه 

نامه پذيرش  مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسش
آوري نامه تاب ) و پرسش2011و عمل (بوند و همكاران، 

سون،  شيوه تحليل ) بود. داده2003(كانر و ديويد ها به 
يه و واريانس آميخته و آزمون تعقيبي بونفرني مورد تجز

تحليل قرار گرفت. نتايج نشــان داد كه درمان شــناختي 
ـــناختي و پذيري روانآگاهي بر انعطافمبتني بر ذهن ش

ـــندرم روده تحريكتاب به س پذير آوري بيماران مبتلا 

ته ).< 001/0pتأثير معنادار دارد ( ياف ـــاس  هاي بر اس
ـــر مي حاض ناختي مبتني بر پژوهش  ـــ مان ش توان در

هرهذهن ب ــا  كنيــكآگــاهي ب ت نگرش گيري از  هــاي 
يتذهن عال نه، ف ها گا به  هاي ذهنآ نه، پرداختن  ها گا آ

به  راساز و تمرينات تنفس احساسات و هيجانات مشكل
طاف هت بهبود انع له موثر ج مداخ يك  پذيري عنوان 

سندرم روده شناختي و تابروان آوري بيماران مبتلا به 
  .)39(قرار داد پذير مورد استفاده تحريك

حاضـــر مبني بر اثربخشـــي درمان پژوهش يافته اول 
آگاهي بر انعطاف پذيري روان شــناختي  مبتني بر ذهن

ـــندرم روده تحريكلا بيماران مبت بود كه در  پذير به س
درمان شــناختي مبتني تبيين اين نتيجه مي توان گفت 

سبت به حال، از  بر ذهن آگاهي، با افزايش آگاهي افراد ن
ه به تنفس و بدن و معطوف كردن طريق فنوني مثل توج

ـــناختي و پردازش  آگاهي به اينجا و اكنون، بر نظام ش
ـــخوارهاي  عات تأثير ميلااط گذارد و باعث كاهش نش

شود. همچنين  فكري و نگرش هاي ناكارآمد در افراد مي
ـــازد و مجدداً افكار  افراد را متوجه افكار زائد خود مي س

ساير جنبه هاي زمان ح آن ال، نظير تنفس، راه ها را به 
صداهاي محيطي، معطوف  رفتن همراه با حضور ذهن يا 

ـــازد و از اين طريق باعث افزايش انعطاف پذيري  مي س
همچنين از آنجايي كه بخشي از . شود روان شناختي مي

به لا مشــكل انعطاف ناپذيري و عاطفه منفي بيماران مبت
پذير در عواملي چون عدم حضــور  ســندرم روده تحريك

آگاهانه در مكان و زمان نهفته است، بنابراين ارتقاء  هنذ
قادي و  ذهن گامي مهم در جلوگيري از خودانت گاهي  آ

ست. به طوري كه افزايش توجه و  افزايش عاطفه مثبت ا
ـــبت به افكار، هيجانات و تمايالت عملي از  آگاهي نس

به بت ذهن جن گاهي اســـت  هاي مث عث  )40(آ با و 
ـــدن رفتارهاي ـــازگارانه و  هماهنگ ش روان  حالات س

شـــناختي مثبت و موجب بهبود قابليت فردي در جهت 
 به اين فعاليت علاقهفعاليت هاي انفرادي و اجتماعي و 

ـــود و اين عوامل نيز به خودي خود مي ها مي توانند  ش
 به سندرم روده تحريك لام بيماران مبتلائباعث كاهش ع

بت روان پذير و افزا هاي مث نات و ويژگي  جا يش هي
  شناختي شوند. 

ـــنـاختي مبتني بر ذهنلاع  وه بر اين در درمـان ش
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به جهت  هاي ذهن آگاهي  نات و تكنيك  گاهي، تمري آ
گاهي و تغيير  به منظور افزايش آ به مراجعين  مك  ك

يت له  دادن موقع چالش انگيز از جم و  حالاتهاي 
نات به طور خود هيجا بدون واكنش  عادت منفي،  كار و 

ست. بنابراين افراد در نتيجه دريافت  شده ا وار، طراحي 
ناختي مبتني بر ذهن ـــ مان ش يات  در گاهي، تجرب آ

شناختي را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان يك 
ــوعي براي تغيير مي پذيرند  حالت گذرا و به عنوان موض

و به جاي كاوش موضوع و يا اجتناب شناختي يا رفتاري 
جربه آن كه هر دو دردآور خواهد بود، اين تجربيات از ت

ـــناختي كه خنثي بوده و يا  ـــاير تجربيات ش را مانند س
باشند، پذيرفته و نهايتاً دروني مينمي داراي بار هيجاني

ــد از طريق تمرينات  ــعي ش ــر س كنند. در پژوهش حاض
ناختي مبتني بر ذهن ـــ نات درمان ش  آرميدگي و تمري

با رويكردي  ، مراجعهآگاهي و بحث و گفتگو ندگان  كن
شناختي و هيجاني خود را مورد  حالاتغيرقضاوت گرانه 

ها آموزش داده شد تا به جاي مؤلفهمشاهده قرار و به آن
ـــناختي، هيجاني و فيزيكي كه از آن ها اجتناب  هاي ش

ها را مورد كندوكاو و پرســـش قرار كنند، اين مؤلفهمي
ـــناختي  توانند علل دهند. اين موارد مي تاثير درمان ش

پذيري روان  مبتني بر ذهن طاف  فه انع گاهي بر مؤل آ
  .شناختي در پژوهش حاضر باشد

يافته دوم مبني بر اثربخشي درمان شناختي مبتني بر 
به ســندرم روده  لاآوري بيماران مبت آگاهي بر تاب ذهن

يك جه مي توان   پذير تحر كه در تبيين اين نتي بود 
تمرينات درمان شناختي مبتني  چنين استنباط كرد كه

آگاهي  آگاهي موجب رشـــد مفاهيم عمده ذهن بر ذهن
شي نبودن و عمل  ضاوت، واكن شاهده، عدم ق همچون م
ــد اين مفاهيم به نوبه  ــياري مي گردد. رش همراه با هوش

آوري، پذيرش، كاهش استرس،  خود موجب افزايش تاب
. )41(شود  ئم روان شناختي ميلااي و ع اجتناب تجربه

يابد توانايي  آگاهي افزايش مي در واقع هنگامي كه ذهن
ناره ناب و ك كاهش  افراد جهت اجت ها  يداد گيري از رو

ـــب مي .يابد مي كنند كه  در نتيجه اين توانايي را كس
خود را از الگوهاي رفتاري خودكار رها ساخته و از طريق 

مانند اضــطراب و  حالاتيدوباره، ديگر با  درك و دريافت
عات لاتوانند از اطدر عوض مي و كنترل نشـــونداجتناب 

ـــي از اين  آن همراه  هيجاناتبهره برده و با  حالاتناش
تاب جه  به  بوده و در نتي ند.  آوري خود را افزايش ده
بارت ديگر، تمرين ناختي ع ـــ مان ش ته در در هاي نهف

آگاهي باعث تعديل عواطف بدون قضاوت  مبتني بر ذهن
اســات شــناختي، رواني و و افزايش آگاهي درمورد احســ

و پديده هاي  هيجاناتشــود و به پذيرش  جســماني مي
كه رخ مي مان طور  مك مي فيزيكي، ه ند ك ندده  .ك

ـــناختي مبتني بر  بنابراين، مي توان گفت كه درمان ش
سات  ذهن سبت به احسا آگاهي توجه و آگاهي افراد را ن

سوزي  ساس دل شتر نموده و اح رواني و فيزيكي خود بي
جاد مي عميق و  پذيرش واقعي رخدادهاي زندگي را اي

مل رواني،  قدرت تح با افزايش  ند نيز  كه اين رو ند  ك
تاب ها آوري را در پي دارد. همچنين آزمودني بهبود در 

شركت در اين نوع درمان، آموزش زم را در لاهاي پس از 
خصــوص باز ســازي شــناختي، تغيير نگرش نســبت به 

ي ـــب نمودند و  اد گرفتند چگونه بر بيماري و درد كس
مد منفي را  كارآ نا كار  ند، اف ماي به ن انرژي كم خود غل
سايي كرده و در مقابله با افكار ناراحت كننده بدون  شنا

حت نارا كار  ند و درگير اف ـــاوت عمل كن يا  قض نده  كن
ـــردگي و  ـــوند و بدين ترتيب افس ـــخوار فكر ي نش نش
اضـــطراب كمتري را تجربه نموده و بر اين اســـاس تاب 

  .تري تجربه نمايندالاي بآور
با عنوان -2 ـــه «نوري و همكاران پژوهشـــي  قايس م

آگاهي و درمان روياروسازي پنهان اثربخشي درمان ذهن
ــــدت علا ـــنــدرم روده ئبر ش م بيمــاران مبتلا بــه س

  انجام دادند.» پذيرتحريك
عه اين  آماري جامعه و باليني كارآزمايي نوع از مطال

 كنندهمراجعه	IBS		به مبتلا بيماران كليه از متشــكل آن
 45 را تحقيق نمونه .بود اصفهان شهر تخصصي مراكز به
ـــكيل بيماران از نفر  در گيرينمونه روش به كه داد تش

 گروه سه در تصادفي صورت به و شدند خابانت دسترس
مايش هد و آز ـــا ند. قرار ش مايش هايگروه گرفت  به آز
يب حت ترت ناختي مداخلات ت ـــ تاري -ش  بر مبتني رف
 روياروســازي بر مبتني رفتاري -شــناختي و آگاهيذهن
سيله به هاداده گرفتند. قرار پنهان سش و  شدت نامهپر

نه يد آوريجمع	IBS	هاينشــــا يه مورد		 و گرد  و تجز
يل فت. قرار تحل ته گر مان داد نشــــان هاياف  هايدر
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

گاهيذهن ياروســـازي و آ هان، رو  مئعلا شـــدت بر پن
 بود اثربخش شـــاهد گروه به نســـبت آزمايش هايگروه

)01/0 <	Pـــمن )؛ كه ض فاوت اين  دو بين داريمعني ت
ـــي راهبرد  وجود پيگيري و آزمونپس مرحله در آموزش
 مئعلا شــدت بر آگاهيذهن درمان ).P		> 01/0( داشــت
 دو هايميانگين در بيشتري كاهش و بود مؤثرتر بيماران
 دو		داد نشــان نهايي گيرينتيجه آمد. دســت به مرحله
سازي و آگاهيذهن درماني روش  به منجر پنهان، رويارو
 از توانندمي پزشكان و گرديد بيماران مئعلا شدت بهبود
 زيســـتي هايدرمان جهت مكملي عنوان به هاروش اين

  .)42( نمايند استفاده
توان به ويژگي درمان در راســتاي اين اثر بخشــي مي

گاهي هاي مبتني بر روش ـــاره كرد. در اين  ذهن آ اش
ها معطوف به حل مشــكل  رويكرد درماني همه كوشــش
ـــت و به افراد كمك مي ـــود تا موقعيت اس هايي كه  ش

ناراحتي و درد در آن جاد  به اي ـــود را  ها مي منجر  ش
سبت به خ شناخت بهتري ن سايي و  ود پيدا كنند، شنا

نقاط ضعف و قوت خود را بشناسند و سپس راهبردهاي 
مقابله اي براي مواجهه با اين موقعيت ها را بياموزند. در 

نايي را  ـــطراب آور و مينتيجه اين توا تا افكار اض ند  ياب
نگران كننده خود را كنترل نمايند و به دنبال آن نگراني 

سته كاهش پيدا  صورت پيو شدت درد به  بر  .كند ميو 
ـــاس نظر  ـــي در  گالگوساس ـــاس و همكاران، عامل اس

فه  عاط ـــطح  ماني افزايش س گذاري اين روش در تأثير
سطح خودآگاهي فرد است؛ بدين معني كه فرد  مثبت و 
خودآگاه به دليل توانايي كه در خودنظارتي به دست مي 

كامل، ظارت و آگاهي  با ن ـــات و  آورد،  ـــاس كار احس اف
ـــطح آگ ـــاند و با پذيرش  اهانه ميهيجانات را به س رس
سخ مي دهد. در واقع در رويكرد ذهن  شرايط موجود پا

جدد رخ مي يابي م گاهي ارز به معني  آ كه خود  هد  د
يك محرك براي تغيير  ناي  جدد مع ـــير م ند تفس فراي

  .)43(واكنش عاطفي فرد به آن است 
ـــرايط موجود، به ش ـــبت  با آگاهي نس نابراين،   فرد ب

ــكل واقع بالا شيرذپ ــبت به آن مي يابد و به ش تري نس
بينانه تر و البته مثبت تري اقدام به برآورد خواهد كرد. 
ـــناختي  در اين نوع درمانگري ابتدا افزايش آگاهي فراش

ـــود طرح مي نايي درك دوباره از افكار و عواطف  .ش توا

ستن ها به عنوان رويدادهاي گذار به  به آن فردي و نگري
جاي اينكه آن افكار به عنوان واقعيت در نظر گرفته شود 

شناختي فرض مي سپس اين افزايش آگاهي فرا شود  و 
ـــخوار فكري درباره درد يا پيش  كه منجر به كاهش نش

يل تكرار علا به دل مال آن  يت، ئبيني احت ها م و در ن
ابل توجه، اثربخشـــي شـــود. نكته قميمديريت بهتر آن 

مقايسه با درمان  بيشتر رويكرد مبتني بر ذهن آگاهي در
شدت علا سازي پنهان بر  م درمان جويان بود. با ئرويارو

ـــازي پنهان نيز تأثير معني داري بر  اين حال، روياروس
ي و خوش خط م بيماران داشت. در اين راستائشدت علا
اي خود ه در پژوهش، و همكاران  وتسونيو ل همكاران، 

هاي  برتري اين روش نســبت به ســاير رويكردها و روش
يد كردند تأي عه )45 ،44( درماني را  . همچنين در مطال

ــازي فانابا  ــي تأثير روياروس و همكاران كه با هدف بررس
 IBSم و بار بيماري بيماران مبتلا به ئپنهان بر شدت علا

صورت گرفت، با اشاره به تأكيدي كه اين رويكرد درماني 
ـــايي و كنترل بر عضـــلات ايفا مي كند  بر تمركز احش

ـــو با يافته)46( ـــر به  ، نتايجي همس هاي تحقيق حاض
و  كاوانيشــي در جهت تبيين اين اثربخشــي .دســت آمد

ـــامل قرار ســـهمكاران مكاني م اثرگذاري اين روش را ش
گرفتن در معرض احســاســات شــكمي علاوه بر آموزش 
شناختي و آموزش توجه  سازي  رواني، نظارت بر خود باز
جارب فردي مي با ت يارويي   و قرار گرفتن در معرض رو

 شود سنتي استفاده مي CBTدانند كه اغلب در رويكرد 
به  .)47( ـــخ  پاس ـــطراب در  كاهش اض ماران براي  بي

ــكمي رايج در  ــات  IBSاختلالات ش ــاس در معرض احس
شكم قخودال سفت كردن ماهيچه هاي  شكمي مانند  اي 

شناختي  شاني روان  سپس با لحاظ پري قرار مي گيرند. 
مانند ترس، اضـــطراب و اســـترس ناشـــي از بيماري و 

يارويي دردناك بودن فرايند بيماري و درمان مكانيسم رو
با فعال كردن يادگيري جديد كه با تداعي هاي ترسناك 
اوليه رقابت مي كند، پاســـخ ترس را تضـــعيف مي كند 

ت)45( ـــطراب در اين افراد در  كه اض م ئداوم علا؛ چرا 
گوارشي آنان بسيار مؤثر است. درمان رويارويي با كاهش 

شدت علا ضطراب و مواجهه با ترس،  م در اين افراد را ئا
محققان به ويژگي منحصــر به فرد  .مديريت كرده اســت

اين رويكرد درماني اشاره كردند و اذعان داشتند كه يك 
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 يميابراه ديس رضايدعليس

ري ويژگي منحصر به فرد در روياروسازي پنهان، بهره گي
به  كه تمركز درمان را  ـــت  مدل ترس و اجتناب اس از 

ـــانه هاي مرتبط با علا كند و به  م هدف محدود ميئنش
 نمايي در افراد مي شــود. عدم بزرگ نوعي مانع از بزرگ

نمايي خود به نوعي فاجعه پنداري را كاهش مي دهد و 
ـــانگان را تعديل مي ـــدت نش بنابراين  .كند ادراك از ش

هان ـــازي پن ياروس يادگيري  رو عال كردن  به ف قدام  با ا
سخ ترس  سناك اوليه رقابت و پا جديد با تداعي هاي تر

ضعيف مي سايي و به  را  شنا كند و اين كار را از طريق 
چالش كشــيدن ارزيابي هاي مملو از تهديد احســاســات 

هاي ترسناك اجتناب  احشايي و رويارو شدن با موقعيت
  .)45( دهد شده انجام مي

اثربخشـــي  «و همكاران پژوهشـــي با عنوان   دانا-3
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اختلال خواب، 
به  ناگويي هيجاني در بيماران مبتلا  ـــخوار فكري و  نش

  انجام دادند.»  سندرم روده تحريك پذير
به منظور انتخاب شــركت كنندگان، از بين زنان مبتلا 

ـــندرم روده تحريك پذير مراجعه ك مراكز ننده به به س
ــال  ــهر كرمان در س نفر  4305، 1400دولتي درماني ش

بيمار بر اســـاس معيارهاي ورود و خروج مطالعه انتخاب 
ـــناخت درماني مبتني بر ذهن  ـــدند و در دو گروه ش ش

نفر) قرار گرفتند. شناخت  15نفر) و كنترل ( 15آگاهي (
سه هفتگي بر  12درماني مبتني بر ذهن آگاهي طي  جل

شد و گروه كنترل اساس را سگال و تيزدل انجام  هنماي 
نامه هاي اختلال  هيچ درماني را دريافت نكرد. پرســـش

ــه مرحله  خواب، ناگويي هيجاني و نشــخوار فكري در س
ــــد  .پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري تكميــل ش

يافته هاي حاصل از تحليل آناليز واريانس آميخته نشان 
ن آگاهي در بهبود داد كه شــناخت درماني مبتني بر ذه

اختلال خواب و نشـــخوار فكري در مرحله پس آزمون و 
اما در متغير ناگويي  ،پيگيري تاثيرمعناداري داشته است

شت بنابراين مي توان نتيجه  .هيجاني تاثير معناداري ندا
ـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود  گرفت ش

سندر روده ت حريك سلامت عمومي زنان بيمار مبتلا به 
اما لازم است براي تاييد اين نتيجه، اين  ،پذير موثر است

  .)48( روش درماني در مردان نيز مورد بررسي قرار گيرد
فت  هاي اين پژوهش مي توان گ ته  ياف در تبيين 

نشخوار فكري شامل افكار منفي تكراري در مورد نگراني 
ــرايط و پيامدهاي آن ــات، ش ــاس ها بدون هيچ  ها، احس

ـــ اقدامي ـــت ئبراي حل مس نتايج مطالعات . )49(له اس
شخوار فكري رابطه اين عامل را  صورت گرفته در بحث ن

سردگي و شترين ميزان اف ضطراب تأييد كرده اند  با بي ا
ـــندرم روده تحريكلا و در بيماران مبت )50( پذير  به س

سيار بالال وجود اخت سردگي ب ضطرابي و اف ست لاهاي ا
تواند  شـــناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي مي. )51(

  .)52( در درمان نشخوار فكري نتيجه بخش باشند
بر پايه نتايج به دســت آمده از پژوهش حاضــر شــايد  

كاهش  به  ماني  كه اين روش در يان كرد  بتوان چنين ب
سندرم روده تحريك ضطراب بيماران  سردگي و ا  پذير اف

ـــخوار فكري  مي كمك  كند و در نتيجه آن، بهبود نش
همچنين در مطالعات مربوط . بيماران اتفاق خواهد افتاد
ــندرم روده  پذير بر اين نكته تاكيد  تحريكبه بيماري س
كه اخت ـــت  ـــده اس با اختلالاش ت لالات خواب مرتبط 

ـــتگاه گوارش در اين بيماران به صـــورت  عملكردي دس
به سندرم روده  لابيماران مبت .جدي مشاهده شده است

پذير ع پايين تري لاتحريك  يت خواب  كه كيف وه بر اين
ستگي ،دارند ند توا شوند كه مي هاي مداوم مي دچار خ

س ضعيت  شد  مت آنلابر و عواملي . )53(ها تاثيرگذار با
شكل دامن مي ضطراب نيز بر اين م سترس و ا  همچون ا

ضعيت خواب  ،زند. لذا سائل مرتبط با بهبود و توجه به م
سياري دارد. سات  اين بيماران اهميت ب سا از آنجا كه اح

منفي يكي از عوامل اصـــلي بروز و تداوم ســـندرم روده 
ست، به نظر مي سد با تكنيك تجريك پذير ا هاي آرام  ر
ـــازي، و مديريت آرامش مي توان به فرد بيمار كمك  س

 در برابر واكنش نمود تــا موجــب افزايش خودتنظيمي
به محرك عاطفي  ـــوند.  هاي  هاي دروني و محيطي ش

ـــندرم روده تحريكبيماران  پذير تمايل دارند تا هر  س
مشــكلي را مثل خســتگي، بي حالي، كاهش عملكرد و 

ذهن  .ت خلقي خود را بــه خواب ربط دهنــدلالااخت
ــانه ــتگي و عملكرد پايين  آگاهي، توجه به نش هاي خس

 دهد و ســبب مي مرتبط با خواب آلودگي را افزايش مي
با افزايش تمركز ذهني، كيفيت خو تا  ـــود  ها  اب آنش

ـــعيت خواب  بهبود يابد و لذا از اين جهت در بهبود وض
از  .پذير موثر است به سندرم روده تحريك لابيماران مبت
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

ياري از  ـــ با بس لب همراه  جاني اغ ناگويي هي ـــويي  س
سوء مصرف مواد، ناهنجاريلالااخت  ت روانپزشكي مانند 

سردگي و اختالالت لالات هاي خوردن، اخت سماني، اف ج
ـــطرابي  ـــتاض به ع و مي همراه اس ند منجر  ئم و لاتوا

ـــندرم روده  ـــديد و بلندمدت در س تظاهرات باليني ش
 رســـد بيماراني كه نظر ميه . ب)54(پذير گردد  تحريك

سندرم روده تحريك پذير هستند، با مشك لامبت ي لاتبه 
نظير تجربيات بد در طول زندگي، قرار گرفتن در شرايط 

شدن با مشك سترس و اضطراب و حتي روبرو  ت لاپر از ا
گرچه ذهن آگاهي به . )55(افســردگي مواجه هســتند 

به افراد كمك مي كه  نوعي  هايي را  يت  تا موقع ند  ك
سترس مي ضطراب و ا سايي كنند و  باعث ا شنا شوند، 

شــناخت بهتري نســبت به خود پيدا نمايند و ســپس از 
له اي  قاب ـــاس آن راهبردهاي م زم را براي كنترل لااس

ستر سترس دريافت نموده ودر نتيجه ا ضطراب و ا س و ا
ضطراب در  سته كاهش ميآا يابد؛ اما بايد توجه  نان پيو

ــازهاي چند عاملي  ــت ناگويي هيجاني به تنهايي س داش
است كه اضطراب و استرس تنها بر آن تاثيرگذار هستند. 

توان چنين برداشت كرد كه درمان شناختي  بنابراين مي
عامل  مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشـــي كمتري بر اين 

  .دارد
گلخوش -4 با عنوان   چين  كاران پژوهشـــي  و هم

آگاهي درماني مبتني بر ذهنمقايسه اثربخشي شناخت«
و نوروفيدبك بر ميزان و شــدت علائم جســمي و تنظيم 

ـــندرم روده تحريك به س »  پذيرهيجاني بيماران مبتلا 
  انجام دادند.

 -پژوهش از نوع نيمه آزمايشـــي با طرح پيش آزمون 
با گر عه پژوهش پس آزمون و پيگيري  جام وه گواه بود. 

ــندرم روده تحريك پذير  ــامل تمامي زنان مبتلا به س ش
ــي گوارش  ــص مراجعه كننده به كلينيك هاي فوق تحص

نفر از بيماران به صــورت در  45شــهرســتان قزوين بود. 
ـــادفي در دو گروه  ـــورت تص ـــترس انتخاب و به ص دس
ـــدند. فرم ملاك  مارش ش يك گروه گواه گ مايش و  آز

نامه تنظيم هيجاني (گروس و  و پرسش 3-تشخيصي رم
) قبل، بعد و دو ماه بعد از مداخله در مورد 2003جان، 

تمامي افراد نمونه اجرا گرديد. گروه هاي آزمايش تحت 
شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي و نوروفيدبك قرار 

شناخت درماني مبتني بر ذهن  شان داد  گرفتند. نتايج ن
يدبك بر  گاهي و نوروف ـــدت علائم آ كاهش ميزان و ش

به  ماران مبتلا  جاني بي ـــمي و افزايش تنظيم هي جس
ـــت ( پذير مؤثر اس ندرم روده تحريك  ـــ ). p <01/0س

شان داد تفاوت  سه ميانگين هاي دو گروه آزمايش ن مقاي
معناداري بين اثربخشــي آن ها بر ميزان و شــدت علائم 

). p>05/0جسمي و تنظيم هيجاني بيماران وجود ندارد (
ند  هر خاص خود مي توان له از طريق فنون  مداخ دو 

شدت علائم جسمي بيماران را كاهش و تنظيم  ميزان و 
نابراين درمانگران مي  هيجاني آن ها را افزايش دهند؛ ب
ـــمي و  مداخلات جهت كنترل علائم جس ند از اين  توان
پذير  ندرم روده تحريك  ـــ به س ماران مبتلا  هيجاني بي

  .)56( استفاده كنند
ـــتدلال چنين توانمي يافته اين تبيين در  كرد كه اس

ـــندرم مبتلا به بيماران  پذير در كنترل تحريك روده س
جه ـــوگيري در پردازش تو عات و س جاعي اطلا  خود ار
 درماني هســتند. شــناخت دچار نقص ســلامتبه مربوط
گاهي بر ذهن مبتني كاهش آ نه با  ـــا ناهننش جار هاي 

خود  پردازش سمت به جهت تغيير يك همراه بيماري به
جاعي ـــلامت به مربوط اطلاعات ار پذيرش س  بدون و 
ضاوت شدت و افكار، ميزان هيجانات ق  سندرم علائم و 

يك روده كاهشتحر هدمي پذير را  ، همچنين. )57( د
نابي تارهاي اجت ـــمي با علائم رف ماران جس به بي  مبتلا 

رو . ازاين)37( ند اســتنپذير هماتحريك روده ســندرم
گاهي بر ذهن مبتني مداخله خود  به مختص با فنون آ

گاهي ند آ ـــمي مان ناختي جس ـــ  ، و همچنينو روانش
ـــينظم جاني بخش بهمي )58( هي ند منجر   كاهش توا

و  نامطلوب و روانشـــناختي جســـمي از تجارب اجتناب
ــدت ميزان كاهش آن متعاقب ــندرم علائم و ش  روده س
شناختبيان پذير گردد. به تحريك  مبتني درماني ديگر 
ـــويق آگاهي بر ذهن هاي جنبه تجربه به بيماران با تش
ند درد منفي مان ـــوار  ماني و دش ـــ  يا پريشـــاني جس

شــديد رفتاري،  واكنش و بدون با آرامش روانشــناختي
به بهواكنش كاهش منجر  كار،  پذيري  ناتاف جا و  هي

سات سا سماني اح  خود به نوبهامر به اين شود كهمي ج
و  ميزان كاهش آن و متعاقب احشايي حساسيت كاهش
 روده ســـندرم مبتلا به بيماران ميجســـ علائم شـــدت
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 يميابراه ديس رضايدعليس

  كند.مي كمك تحريك
 آگاهيبر ذهن مبتني درمانيتأثير شـــناخت تبيين در

 روده ســندرم مبتلا به بيماران هيجاني تنظيم بر افزايش
يك تدلال چنين توانپذير ميتحر ـــ كه اس  ذهن كرد 
گاهي ماران به آ تا اينمي كمك بي ند  ت ك  را درك هنك

سركوب لزوماً هيجانات كنند كه شوند. در  نبايد تأييد يا 
 مناسب پذير باشند و در زمانبايد انعطاف ، بيمارانمقابل

ـــان توجه هيجانات آن به در  هيجاني دهند. تنظيم نش
له قاب باورهاي هيجاني م به بيماران كه كاذبي با   مبتلا 
دارد.  هستند، نقش ذير درگير آنپ تحريك روده سندرم
شويق بيماران آگاهي بر ذهن مبتني درمانيشناخت  را ت

 كرده مشاهده قضاوت خود را بدون هيجانات كند كهمي
ـــوند ها تمايز قائلآن و بين  جامع درك امر به اين .ش

و  نامطلوب هيجاني تجارب ، كاهشهيجانات به نســـبت
ن ت هبود   . بــه)59(كنــد مي كمــك هيجــاني ظيمب

هدفعبارت  آگاهي بر ذهن هاي مبتنياز درمان ديگر، 
ست اين ضور پويا و آگاهي كه ا  بيمار ادغام با لحظات ح

ـــود و در  در هر لحظه بيمار بتواند از كاري كه عواق ش
ـــد،  دهد آگاهمي انجام ـــكل كه هيجاناتيباش  در او ش
ابعاد  به كند و نســبت تجربه قضــاوت گيرد را بدونمي

شاهده بتواند در موضع و بيروني دروني  اين. قرار گيرد م
 افزايش و منجر بــه كرده را تقويــت امر خودتنظيمي

  .)59( گرددمي هيجاني تنظيم
 سندرم مبتلا به بيماران گفت توانديگر مي تبيين در
بالاتري را  ، توانافراد ســالم به پذير نســبتتحريك روده

ـــي ت در باند فركانس هاي كانال هرتز) در همه 4-8ا (ت
فالوگرام ـــ ند. افزيش الكتروآنس ماران توان دار تا در بي  ت

در درد  است ، ممكنپذير -تحريك روده سندرم مبتلا به
هاي باشد و يا پيامد نشانه داشته نقش بيماران اين مزمن
 هدف كهازآنجايي. باشـــد بيماران توســـط شـــدهتجربه

ضر يادگيري تدريجي در پژوهش نوروفيدبك مداخله  حا
يش فزا منــه ا مواج دا هش ا مواج بتــا و كــا تتــا در  ا

ـــفالوگرام تتا در  امواج با كاهش بود؛ بنابراين الكتروآنس
سيتساختارهاي مغزي بيماران سا شايي ، ح و درد  اح

و  ميزان كاهش امر به اين گردد كهها مهار ميآن مزمن
ــدت ــمي علائم ش ــندروم مبتلا به بيماران جس  روده س
در  گردد. از سوي ديگر، تحقيقاتپذير منجر مي تحريك

به عملكردي روده اختلالات ثالعنوان( ـــكمي م  درد ش
 پذير نشــانتحريك روده ســندرم عملكردي) و همچنين

ست داده ستي كه ا صبي -بازخورد زي  تواند تعادلمي ع
ـــمپاتو ـــد و علائم گالس رو ازاين .بيماري را بهبود بخش
ـــخ با تأثير بر تنظيم نوروفيدبك مداخله هاي و مهار پاس
 سندرم مبتلا به در بيماران كه سمپاتيك عصبي سيستم

چار اختلالتحريك روده بهبود  موجب ،اســـت پذير د
ـــدت ميزان ـــندرم مبتلا به بيماران علائم و ش  روده س

 .)60( شودپذير ميحريكت
اثر بخشــي  «عزيزي و محمدي پژوهشــي با عنوان -5

ندگي  ماري و كيفيت ز گاهي بر ادراك بي مان ذهن آ در
پذير  ندرم روده تحريك  ـــ به س ماران مبتلاء  جام »بي ان

باشــد. نمونه  پژوهش حاضــر از نوع آزمايشــي ميدادند. 
بيمار مبتلاء به ســندرم روده  30آماري پژوهش، شــامل 

ـــال  پذيرتحريك بود كه از ميان كليه بيماراني كه در س
شهر تبريز مراجعه كرده بودند و  1393 به مراكز درماني 

صاحبه، دريافت ملاك  صيپس از م شخي -Rome		هاي ت
III   ندگي و ادراك يت ز مه كيف نا يل پرســـش  و تكم

ستفاده از روش نمونه ساده بيماري، با ا صادفي   گيري ت
شده و به صورت تصادفي نفر براي هر گروه) انتخاب  15(

ــي و كنترل قرار گرفتند. دو ماه پس  در دو گروه آزمايش
سه  8از اتمام دوره  سه گروهي (هفته  ايجل اي يك جل

قه  90 مان ذهندقي ماه) در مدت دو  به  گاهي، 		اي  آ
پرســـش نامه كيفيت زندگي و ادراك بيماري در هر دو 

ماري تحليل ها با استفاده از آزمون آگروه اجرا شد. داده 
ندمتغيره در نرم يانس چ مورد   SPSS vol.20		افزاركوار

ـــان  يافته .تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي پژوهش نش
ــان ذهــن داد ــيــت 		درم ــف ــي ــقــاي ك ــاهــي در ارت آگ

  (P=0.002)و افزايش ادراك بيماري  (P=0.005)زندگي
ـــندرم روده تحريك  پذير در گروه بيماران مبتلاء به س

به طور مايشـــي  ناداري اثربخش بوده اســــت آز  .مع
رسد كه با اجراي درمان ذهن آگاهي 	به نظر مي بنابراين

قاي كيفيت زندگي و ادراك بيماري در مي  به ارت توان 
سندرم روده تحريك  .پذير كمك كرد		بيماران مبتلاء به 

ستاي مي شت يافته هاي اين پژوهش در را توان بيان دا
هن آگاهي رفتاري موج بيانگر فوايد آموزش ذ ،مطالعاتي

  .)61( هاي مزمن استسوم، در درمان بيماري
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ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

ست كه روش ذهن آگاهي با  شگران اين ا تبيين پژوه
به رويك جه  يات درونيتو به تجرب  رد غير قضــــاوتي 

شناخت( با گذشت زمان و افزايش آگاهي  )احساسات و 
، )كه مي توانند تغيير يابند( و پذيرش رويدادهاي زندگي

ماري  كه  IBSبه ادراك بي به طوري  ند.  مك مي ك ك
هاي  هارت  ماران م به بي گاهي  هاي ذهن آ يك  تكن

زندگي  شناختي و رفتاري مورد نياز براي ارتقاي كيفيت
ـــندرم روده تحريك پذير  را داده و به كاهش عوارض س
مي انجامد. از سوي ديگر تاكيد بر توجه آگاهانه در زمان 
حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افكار خوشايند 
ـــات و پذيرش آن ها باعث  ـــاس و عدم اجتناب از احس
كاهش و بهبود علائم  جه  ناختي و در نتي ـــ تغييرات ش

ـــمي و رواني  ندگي جس يت ز قاي كيف يت ارت ها و در ن
ـــندرم روده تحريك پذير مي گردد  بيماران مبتلاء به س

)62(.  
به طور كلي اين پژوهش نشان داد درمان ذهن آگاهي 

مار ندگي و افزايش ادراك بي يت ز قاي كيف ي، در ارت
به  ماران مبتلاء  ـــت IBSبي نابراين براي . اثربخش اس ب

شيوع آن مي  سندرم و كاهش  صوص اين  مداخله در خ
فت. يكي از مهم  مك گر گاهي ك مان ذهن آ توان از در

ـــتي هاي اين پژوهش، ـــرف  ترين كاس به كارگيري ص
درمان ذهن آگاهي و ناديده گرفتن ساير متغيرهاي موثر 

م ندگي و ادراك بي يت ز به بر كيف ماران مبتلاء  اري بي
سندرم روده تحريك  پذير و عدم پيگيري پس از اجراي 

پيشــنهاد مي  شــود پژوهش  ،پس آزمون مي باشــد. لذا
ـــوع با اين موض ـــو  هاي ديگر  ،هاي ديگر همس متغير

ـــندرم روده تحريك پذير به عنوان مثال  تاثيرگذار بر س
سبك هاي زيربنايي تفكر و نشخوار خشم را مدنظر قرار 

اده و تاثير آن را با ســاير عوامل روان شــناختي موثر بر د
جهت  سندرم روده تحريك پذير مورد بررسي قرار دهند.

بالا بردن اعتبار بيروني يافته ها به محققان علاقمند به 
مي گردد كه درمان ذهن آگاهي را اين حوزه پيشـــنهاد 

سي قرار دهند  IBSدر درمان  به دفعات متعدد مورد برر
حداقل يك ( لعات پيگيري را در دوره هاي طولانيو مطا

ـــال ـــود  .دنبال نمايند) س ـــنهاد مي ش همچنين پيش
ساير درمان ها از  سه با  شي اين درمان را در مقاي اثربخ

رفتاري مورد بررسي -جمله دارودرماني و درمان شناختي

  قرار دهند. 
 

  هاي خارجيپژوهش
شي با عنوان -1 سكي و همكاران پژوه هن تأثير ذ«كا

ندرم روده تحريك ـــ بدني بر س يت  عال گاهي و ف پذير آ
)IBS « ( ـــيه پژوهش انجام دادند. در اين مطالعه، فرض

زمان بر شدت طور همآگاهي بهاين بود كه ورزش و ذهن
ـــركت گذارند.تأثير مي IBSعلائم  كنندگان مطالعه ش
مرد بودنــد.  113زن و  590نوجوان بــه تعــداد  703

ستفاده از پرسشها با آن IBSوضعيت  نامه تشخيصي  ا
Rome III  و ايندكس شدتIBS (IBS-SI)  .ارزيابي شد

ها همچنين تجربه ورزشي گذشته، عملكرد ورزشي و آن
ـــش ـــتياق به ورزش، پرس ـــماني  اش نامه فعاليت جس

 IPAQ- International Physical Activityالمللي (بين
Questionnaire) مقياس توجه ذهني ،(MAAS- The 

Mindful Attention Awareness Scale مقياس كسلر ،(
6 )K6ـــترس ادراك ــــده () و مقيــاس اس  -PSSش

Perceived Stress Scale يه و ند. تجز يل كرد ) را تكم
ستفاده از  شد. SPSS v25تحليل آماري با ا نتايج  انجام 
مرد،  26زن و  158نفر ( 184نشان داد در اين جمعيت، 

ستفا IBS) علائم 14,1٪ صي با ا شخي ستم ت سي ده از 
Rome III  ــتند. افراد ــه با غير IBSداش  IBS-در مقايس

) p = 0.017عملكرد ورزشي كمتري در دوره دبيرستان (
 \K6 (pو نمره  MAAS (p \0.001)آگاهي و نمره ذهن

ناليز ه ب PSS (p \0.001)و  (0.001 ند. آ دســـت آورد
ـــلي معنادار IBS-SIواريانس دومنظوره در مورد   اثر اص

MAAS (p \0.001)  و تعامل بينMAAS  وIPAQ (p 
ــان داد. (0.008 = با توجه به نتايج مي توان گفت  را نش
شدت كه ذهن دهد، را كاهش مي IBSآگاهي به تنهايي 
ما ذهن ـــماني بها زمان بر طور همآگاهي و فعاليت جس

ـــدت آن اثر مي يهش ـــ عه فرض اي گذارند. در اين مطال
زش گذشــته و ســطح فعاليت آزمايش شــد كه تجربه ور

شكمي در ارتباط  شدت علائم  جسماني فعلي تأثيري بر 
آگاهي، دارند. نتايج، شناختي، به ويژه ذهنبا عوامل روان

ــماني در  ــيه را تأييد كردند كه افزايش فعاليت جس فرض
ـــدت علائم حالتي از ذهن آگاهي پايين باعث افزايش ش

كه تمايل به شود. نتايج همچنين نشان دادند شكمي مي
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 يميابراه ديس رضايدعليس

آگاهي تأثير تعاملي از حضــور يا عدم حضــور علائم ذهن
IBS 5( و سطح تجربه ورزش را دارد(.  

ـــدت  IBSگروه  ندكس ش بالاتري از  اي داراي ميزان 
IBS-SI سلر سترس ادراك 6، مقياس ك شده و ميزان و ا
ــبپايين بود.  IBS-ت به گروه غيرتري از ذهن آگاهي نس

به  IBSآموزان نوجوان مبتلا به در مطالعات قبلي، دانش
ــطرابي بودند  ــرده و اض و واكنش  )63(احتمال زياد افس

ــتند قوي ــترس داش كه با نتايج مطالعه  )64(تري به اس
ــر هم ــجويان حاض ــلامت دانش ــعيت س خواني دارد. وض

ــده در دانشــگاه مرتبط دانشــگاهي با اســترس ادراك ش
شان داده. گزارش)65(اند بوده شجويان در ها ن اند كه دان

هاي پزشــكي و پرســتاري با مســائل تحقيق و هرشــت
كار روبرو ميتجربه با  ـــوند و در معرض هاي مرتبط  ش

ند ـــت ـــتگي و علائم رواني هس اين . خطر افزايش خس
كنندگان مطالعه ممكن است در نتايج  هاي شركتويژگي

  .)66( تاثيرگذار باشد
از نظر متغيرهاي  IBS-و غير IBSهاي مقايســـه گروه

ــي،  ــان نداد كه تعداد روزهاي ورزش مرتبط با ورزش نش
فاوت عمل ماني ت ـــ يت جس عال يا ميزان ف ـــي  كرد ورزش

سشمعني ستفاده از پر نامه  داري دارد. مطالعه قبلي با ا
 IBSمبتني بر اينترنــت گزارش كرد كــه در بيمــاران 

شـــود. علاوه بر اين، كاهش فعاليت جســـماني ديده مي
مطالعه قبلي كه از پدومترها در دانشـــجويان دانشـــگاه 

ت را نشان داد. با اين حال، استفاده كرد نيز كاهش فعالي
در مطالعه حاضر تفاوت گروهي در فعاليت جسماني بين 

  رخ نداد.  IBS-و غير IBSهاي گروه
داراي همبستگي مثبت براي  IBSاز سوي ديگر، گروه 

ــش ــماني بين پرس ــلر نامه فعاليت جس و  6المللي و كس
گاهي بود. اين امر براي  ـــتگي منفي براي ذهن آ همبس

نشان داده نشد. به علاوه، تجزيه و تحليل  IBS-گروه غير
ANOVA  عاملي تأثيرات ت كه  دومنظوره نشــــان داد 

MAAS  وIPAQ  برIBS-SI در گروه غير-IBS  وجود
ــماني در گروه   IBSدارد، اما هيچ تأثيري از فعاليت جس

شان مي به احتمال  IBSدهد كه گروه وجود ندارد. اين ن
هاي فعاليت كزياد احســاســات منفي نســبت به محر

ـــماني دارد. مطالعات قبلي كاهش فعاليت و انگيزه  جس
 ،67( اندگزارش كرده IBSبراي ورزش در افراد مبتلا به 

 IBS-نسبت به گروه غير IBSدر اين مطالعه، گروه . )68
ـــتان كم ـــماني علاقه در دوره دبيرس تر به فعاليت جس

  داشتند. 
ـــيوع  در دوران نوجواني و جواني بالا بوده و با  IBSش

سترس ادراك سالم و ا ست.  شدهكاهش رفاهي  همراه ا
ارتباط بين افزايش فعاليت جســماني و كاهش ســلامت 
ست  ست، ممكن ا شده ا رواني كه در اين مطالعه يافت 

ران دبيرستان در تأثير منفي بر انگيزه براي ورزش در دو
داشته باشد. فعاليت جسماني به احتمال زياد  IBSگروه 

با كمترين  IBSبا احســـاســـات منفي در افراد مبتلا به 
  .)69( آگاهي مرتبط استذهن

ـــور علائم  عاملي بين حض باط ت و تجربه  IBSيك ارت
ــماني، ادراك از  ــطح فعاليت جس ــته در س ورزش گذش

آگاهي وجود داشت. در وضعيت استرس و تمايل به ذهن
شناختياي جنبهدار IBSمطالعات قبلي، بيماران  -هاي 

ناطق  يت م عال كاهش ف با  كه  ند  جار بود ناهن تاري  رف
ــري مهاري مرتبط با كاهش تنظيم پايين آورنده درد قش

ـــات، توجه انتخابي به محرك ـــاس هاي مرتبط با و احس
ـــاس منفي همراه بود ـــطراب و  .)70( تهديد و احس اض

شدن دوره  سردگي با طولاني  و اختلالات مرتبط  IBSاف
 IBSهاي كنترل علائم . يكي از راه)71(شوند تشديد مي

از استرس، اضطراب و افسردگي از طريق كاهش استرس 
گاهي (مبتني بر ذهن  MBSR- mindfulness-basedآ

stress reduction therapy كاهش استرس  .)35() است
گاهي از مبتني بر ذهن مدردي و آ كاوي، ه گاهي كنج آ

شه سيتتجربيات فعلي (اندي سا سات و ح سا هاي ها، اح
بدني) بدون انتقاد را تقويت مي كند. به ويژه در كاهش 

ـــترس مبتني بر ذهن گاهي براي اس عدم IBSآ ، ترويج 
 .بط با گوارش مهم اســتپذيري از اضــطراب مرتواكنش

افزايش فعــاليــت در منــاطق مغزي مرتبط بــا تنظيم 
ــناختي فرآيند پردازش درد با مديتيشــن ذهن آگاهي ش

ست شده ا شي  .گزارش  شكمي نا به عبارت ديگر، علائم 
ـــت يك عامل مهم مرتبط با تمايل به  IBSاز  ممكن اس

  .)72( آگاهي باشدذهن
اشرف و همكاران مطالعه اي براي ارزيابي اثربخشي -2

ـــترس مبتني بر ذهن آگــاهي " درمــان كــاهش اس
)MBSRT("  ـــدت علائم و بهبود كيفيت كاهش ش در 
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ــندرم روده تحريك پذير »  زندگي در بيماران مبتلا به س
  اين را مورد بررسي قرار دادند.

روش مطالعه به اين صــورت بود كه پس از تشــخيص 
IBS ،30  تحت درمان زمانهمبه طور بيمار MBSRT و 

مان دارويي (گروه مورد)  ند.در مار قرار گرفت فده بي . ه
ها  ند. تن فت كرد يا مان دارويي (گروه كنترل) را در در

IBS (IBS-امتيازها با اســتفاده از مقياس شــدت علائم 
)SSSآگاهي (نامه پنج جنبه ذهن ، پرســـشFFMQ-

Five Facet Mindfulness Questionnaireو پرســش ( 
ـــت جهاني  ـــازمان بهداش نامه كيفيت زندگي جهاني س

)BREF-QOL-WHOـــ يان جلس پا بل و پس از  ات ) ق
MBSRT .ـــدند  47بنابر نتايج  اين مطالعه  ارزيابي ش

مار ( نفر در گروه كنترل)  17نفر در گروه مورد و  30بي
ــامل مي ــانه مراجعه را ش ــود كه به بخش درماني رس ش

با كرده ند و  ـــخيص داده شــــده IBSا ند. آزمون تش ا
ـــتگي  هاي  Kendall tauهمبس ياز  SSS-IBSبراي امت

پس از  SSS-IBSتيازهاي اعمال شــد كه نشــان داد ام
مان ذهن قدار در با م گاهي در گروه مورد  كمتر از  Pآ

ته اســــت. آزمون  0,001 ـــ بل توجهي داش قا بهبود 
McNemar  براي امتيازهايFFMQ  اعمال شد كه نشان

آگاهي در پس از درمان ذهن FFMQداد كه امتيازهاي 
بهبود قابل توجهي  0,001كمتر از  Pگروه مورد با مقدار 

شته است. يك مدل رگرسيون لجستيك هم توليد شد دا
ـــان داد تغيير معني يازهاي كيفيت كه نش داري در امت

ست. MBSRTزندگي پس از  بنابراين بيماران  رخ داده ا
IBS  سترس مبتني بر ذهن آگاهي را كه درمان كاهش ا

ندگي و  يت ز ـــتري در كيف ند، بهبود بيش فت كرد يا در
شتند و هاي ذهنجنبه سبت به  IBSعلائم آگاهي دا را ن

  .)73( گروه كنترل كاهش داده بودند
ــي  با عنوان  -3  يآگاهذهن «پوتر و همكاران پژوهش
ما ندرم روده تحر يليت ـــ  يانجي: نقش مريپذكيدر س

خل علائم و خود ـــفقتي  تدا ند. » ش جام داد در اين ان
ــد  ــتفاده ش و در يك مطالعه، از يك طراحي مقطعي اس

به  نه از افراد مبتلا  كل:  IBSنمو عداد   ٪80,6؛ 144(ت
ـــات فردي، پرســـش ـــخص نان)، مش به ز مه پنج جن نا

، مقياس افســـردگي، شـــفقتي آگاهي، مقياس خودذهن
و تداخل  IBS، فراواني علائم 21-اضـــطراب و اســـترس

هاي آماري تحليل و گيري شدند. تجزيهاندازه IBSعلائم 
ـــ باطات دوس مل ارت ـــا مدلش يه، آزمون  ماري و هاي آ

اي، و يك آزمون اكتشــافي از مدراســيون آماري فرضــيه
داري طور معنيآگاهي بهنتايج نشــان داد كه ذهن بودند.

ــفقتي و تداخل علائم مرتبط  ــطراب رواني، خود ش با اض
شفقتي نيز به عنوان متغيرهاي  بود. تداخل علائم و خود

آگاهي و ين ذهنشده ب گر مهم در رابطه مشاهدهواسطه
ها نشــان داد علاوه، يافتهاضــطراب رواني عمل كردند. به

بهكه ذهن طه بين فراواني طور معنيآگاهي  داري در راب
و تــداخــل علائم نقش دارد. در نتيجــه  IBSعلائم 
با كمذهن گاهي  خل علائم، افزايش خودآ تدا  شــــدن 

ضطراب در افراد مبتلا به  مرتبط  IBSشفقتي و كاهش ا
س شاهدها شدن آگاهي و كمشده بين ذهن ت. رابطه م

شفقتي بالا و تداخل كم  اضطراب تا حدي به خاطر خود
شاهده ست. همچنين، رابطه م شده بين فراواني  علائم ا

ـــطوح بـالاي  علائم و تـداخـل علائم در افرادي بـا س
قوي اســـت. به طور كلي، اين مطالعه  ،آگاهي كمترذهن

ـــتفــادتــأييــديــه ه از مــداخلات مبتني بر اي براي اس
  .)74( دهدارائه مي IBSآگاهي در درمان ذهن

ــــان نيا جينتــا ،يبــه طور كل دهنــده مطــالعــه نش
ـــرفــتپي  نيارتبــاط ب ليــدر فهم دلا يمهم يهــاش

 نيهســتند. ا IBS در مثبت يناســو روانشــ يآگاهذهن
ــان م هاافتهي ــفقتي كه تداخل علائم و خود دهدينش  ش
نديم مل به توان يانجيعنوان عوا باط م م  انيدر ارت

ــ شيو افزا يآگاهذهن در افراد مبتلا  مثبت يروانشــناس
و  هيتجز يمطالعه ن،ينقش داشته باشند. همچن IBS به

ـــان م يليتكم يليتحل  يفراوان نيط بكه ارتبا دهدينش
 يآگاهذهن يعلائم و تداخل علائم در افراد با سطوح بالا

 يديجد يهاليمطالعه در كل، پتانس نياست. ا ترفيضع
 يآگاهذهن انيارتباط م ليبهبود درك ما از دلا يرا برا

تداخل علائم  .رقم زده است IBS در مثبت يو روانشناس
از جمله  ،ياســت و با اســترس روانشــناخت جيرا IBS در

ـــردگ ـــطراب، افس ـــت. در ا ،ياض مطالعه،  نيمرتبط اس
و اســترس، كه  يآگاهذهن نيمشــاهده رابطه معكوس ب

سطه سط تداخل علائم وا شان شود،يم يگرتو دهنده ن
آن را  توانيها اســـت كه م آن انيم علياحتمال رابطه 
صورت آزما  شيكرد. به عنوان مثال، افزا يبررس يشيبه 
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 يميابراه ديس رضايدعليس

گاهذهن به علائم ياددر افر يآ چار IBS كه  عال د  ف
 جهيند، ممكن است به كاهش تداخل علائم و در نتهست

ـــترس كمــك كنــد. مــداخلات مبتن بر  يكــاهش اس
گاهذهن هاي يهاتيكه در جمعي آ ماري  از  گر،يد بي

له درد مزمن  با  )75(جم خل مرتبط  تدا طان،  ـــر و س
 نيدر ا يعيطب ي. مرحله بعددهنديرا كاهش م يماريب

تأث زانيم يابيارز هاتيجمع تداخل و   يجزئ ريكاهش 
مهم  افتهي كياســت.  مثبت يروانشــناســ شيآن در افزا

عه ا نياز ا گريد طال باط معكوس ب نيم كه ارت  نيبود 
 شـــفقتي توســـط خود يو اســـترس تا حد يآگاهذهن
نسبت  يشتريب تياز اهم ريتأث ني. اشديداده م حيتوض

خل علائم ب تدا كه ابه  ـــوع  نيرخوردار بود  اين  موض
ـــفقتي دكه خود كنديم جادياحتمال را ا ـــبت به  ش نس

تر از آن اســت مهم ســميمكان كي IBS تداخل علائم در
خل علائم در ذهن تدا باره آن  گاهكه در  IBS در يآ

احتمال آزمون  جينتا ن،يهمچن صـــحبت شـــده باشـــد.
ـــفقتي تمركز بر خود لبدر  ش مه قا نا  بر يمبتن يهابر

 ي. در واقع، برخدهديرا نشــان م  IBS يبرا يآگاهذهن
مه نا گاهبر ذهن يمبتن يهااز بر  قياز طر IBS يبرا يآ

ـــنيتيمد  نيا گريد يهاكيتكن اي يمحبت و مهربان ش
  . )3( شونديم ملتمركز را شا

با  -4 كاران پژوهشـــي   بهبود«عنوان ناليبوف و هم
ـــنــدرم روده تحر  قي) از طرIBS( ريپــذكيــعلائم س

به گاه يهاجن فاده از رويكرد  يخاص ذهن آ ـــت با اس
سترس مبتن  نياانجام دادند. » يبر ذهن آگاه يكاهش ا
را با  ينيبال يامدهايارتباط پ بعديمطالعه مداخله تك 

به راتييتغ گاه يهادر جن ـــ يخاص ذهن آ  يبررس
 .كنديم

صورت بود كه روش انجام  سالان پژوهش به اين  بزرگ
 8كلاس  كيــمرد) در  15زن،  IBS )53مبتلا بــه 

شــدت  هياول يامدهايشــركت كردند. پ MBSR ياهفته
ش ص ،يزندگ تيفيك ،يعلائم گوار صا ضطراب اخت  يو ا

گاه گوارش، و همچن ـــت به نيدس خاص ذهن  يهاجن
 يپنج عامل ينامه ذهن آگاه با استفاده از پرسش يآگاه

)FFMQماهه مورد  6 يريگياز درمان و پ س) در ابتدا، پ
شان داد قرار گرفت.  يابيارز سخ زانيمنتايج ن به  يدهپا

توجه قبل قابل رييتغ كيدرصد بود و  71 يعلائم گوارش

وجود  FFMQ اسياز پنج مق اسيســه مق ياز درمان برا
در  ريينشان داد كه تغ ونيرگرس ليو تحل هيداشت. تجز
قانون به  گاه جن گاه يبا آ  شيپ نيتر يقو ياز ذهن آ

گاه گوارش و ب ينيب ـــت نده علائم دس  تيفيك هبودكن
ست. يزندگ سترس مبتن بنابراين ا بر  يآموزش كاهش ا

گاه بل توجه يذهن آ قا گاه  يبا بهبود  ـــت در علائم دس
شركت كنندگان مبتلا به  شكلات مرتبط در  گوارش و م

IBS مورد  3در  يقابل توجه شيهمراه بود. اگرچه افزا
ـــده ذهن آگاه يريجنبه اندازه گ 5از  ـــد،  افتي يش ش

س ليو تحل هيتجز شان ونيرگر در  شيدهد كه افزا يم ن
ممكن  يحفظ تمركز لحظه حال و عمل با آگاه ييتوانا

مهم  اريبس IBSدر افراد مبتلا به  جيبهبود نتا ياست برا
ــد. ا ــلاح پروتكل ها جينتا نيباش ــت به اص  يممكن اس

گاه بر يمبتن خاص برا يذهن آ مان  يبه طور   IBSدر
  .)35( كمك كند

ــا عنوان -5 ـــي ب ــ«هرنيچ و همكــاران پژوهش  كي
 يمبتن يشده از درمان شناخت يتصادف ينيبال ييكارآزما

 كيمبتلا به ســندرم روده تحر زناني برا يبر ذهن آگاه
انجام دادند. در اين پژوهش » ها سمياثرات و مكان - ريذپ
ـــناخت درماني بر مبناي ذهن  يهفته ا 6دوره  كي ش

گاهي  ندگ تيفيك شيكاهش علائم و افزا يبراآ  يز
اثرات  يابيمطالعه با هدف ارز نيشــده اســت. ا يطراح

گاهي ناي ذهن آ ماني بر مب خت در نا ـــ ـــ ش  يو بررس
 يسازيتصادف ييرآزماكا كيآن در  يدرمان يهاسميمكان

شد. روشو كنترل صورت بود كه  شده انجام  كار به اين 
صادف IBSمبتلا به  زن ماريب 67 -MBCTبه  يبه طور ت

IBS )MG ؛n = 36 (ســـتيل اي ) انتظارWL ؛n = 31 (
استاندارد  يارهايمع مارانيشدند. ب ميكنترل تقس طيشرا

 يزندگ تيفي، كIBSشــدت علائم  يشــده خود گزارشــ
IBSخت ب نا ـــ عه آفر يماري، ش فاج گار (  ،ينيناســـاز

در  ار ي) و ذهن آگاهييبه اضــطراب احشــا تيحســاســ
تدا، پس از  مان 2اب مان و در  ،يجلســــه در پس از در

 يكردند. پردازش خودارجاع ليتكم يهفته ا 6 يريگيپ
ـــمن يماريب باط ض با آزمون ارت ـــلامت   -IAT( يو س

Implicit Association Testندازه ـــد.  يريگ) ا طبق ش
ـــت آمده گروه  به دس تايج  قابل توجه MGن  يكاهش 

ـــتريب ندگ تيفيو بهبود ك IBSرا در علائم  يش در  يز

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

24
 ]

 

                            18 / 23

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.105
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8399-fa.html


  
 
 

١٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403شهريور 20، 510، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ريپذ كيتحر روده سندرم درمان بر يآگاه ذهن كرديرو يبررس  

 راتييگزارش كرد. تغ WL گروه با ســـهيدر مقا يريگيپ
ضطراب احشا تيدر حساس درد پس  يسازو فاجعه ييا

ضمن )  IAT( ياز درمان و كاهش در نمره آزمون ارتباط 
ـــه 2از  بعد در  يرقانونيغ يآگاه شيبا افزا همراه ،جلس

ـــطه پس از درمان IBSكاهش علائم  به طور . بود با واس
شناخت درماني بر مبناي گجهينتمي توان كلي  رفت كه 

گاهي ـــ ذهن آ تانس  شيو افزا IBSكاهش علائم  ليپ
شـــناخت درماني بر مبناي ذهن را دارد.  يندگز تيفيك

ار كاهش شــناخت ناســازگ قيممكن اســت از طرآگاهي 
عال كردن تغ يماريب كاهش  يدر خودپرداز راتييو ف )

ـــوگ نده ب يريس عه كن و  يماريدر پردازش خودمراج
ضاوت) تأث يآگاه شيسلامت و افزا خود را بر  ريبدون ق

  . )57( اعمال كند IBSعلائم 
  
  

   نتيجه گيري
روابط  در بيماران مبتلا به ســندرم روده تحريك پذير 

ست  شده ا بين فردي و لذت بردن دچار نقص و اختلال 
ــترس، نگراني واضــطراب در اين )58( . درجات بالاي اس

ندگي مي گردد يت ز كاهش كيف به  ماران منجر  ببي ا . 
شناختي در  ، لزوم توجه IBSتوجه به نقش عوامل روان 

شناختي دركارگيري درمان هاه ب  علائم كاهش 		ي روان 
ـــيده كس هيچ بر بيماري ـــت. پوش  تا بين، اين در نيس
ـــال ـــناختي درمان متمادي هايس  عنوان به رفتاري-ش
ــناختي روان درمان ترين موثر ــندرم ش  تحريك روده س
استفاده از رويكرد هاي مبتني بر  است. بوده مطرح پذير

 ذهن آگــاهي مراقبــه و درمــان مبتني بر پــذيرش و
ــئوليت (  ACT -Acceptance and Commitmentمس

Group Therapyنه) مي كاهش نشــــا به  ند  هاي توا
نات جا بدني، هي ماني  ـــ كار و همچنين  و جس تاً اف هاي ن

ـــوداجتناب تجربه  بر مبتني 		در درمانگري. اي منجر ش
شناختي آگاهي افزايش ابتدا اهي،آگ ذهن  مي مطرح فرا
 فردي عواطف و افكار از دوباره درك توانايي يعني( شود

ستن و جاي  به گذرا هاي رويداد عنوان به آن ها به نگري
ـــود)  .اينكه آن افكار به عنوان واقعيت در نظر گرفته ش

سپس اين افزايش آگاهي فراشناختي فرض مي شود كه 
ـــخ  منفي افكار 		وار كه فرايند تكرارمنجر به كاهش نش

ست، شخوار انگاري، فاجعه نتيجه در گردد.مي ا  فكري ن
شانه ساير و سترس جمله از ها ن  مقابله هاي مهارت و ا

منجر  نهايتاً د و منفعلانه نيز كاهش مي يابد وناكارآم اي
هاي سندرم روده تحريك پذير و افزايش به كاهش نشانه

  .شودكيفيت زندگي بيماران مي
ــي اثر به توجه با  در آگاهي برذهن مبتني درمان بخش

يت بهبود ندگي كيف ماران ز ندرم به مبتلا بي ـــ  روده س
هاي در پذير تحريك كه  مي اخير پژوهش  توان گفت 

درمــانگري مبتني بر ذهن آگــاهي موثرترين درمــان 
پذير  ندرم روده تحريك  ـــ مان س ناختي در در ـــ روانش

ــد ومي ــد. بنابرآنچه گفته ش توجه به نقش عوامل  با باش
ب پذير لزوم  ـــندرم روده تحريك  ـــناختي در س ه روانش

كارگيري روش هاي موثر و نوين روان درماني در كاهش 
باشــد كه البته به نشــانه هاي بيماري غير قبل نقض مي

هاي دارويي مي تواند به بهزيستي جسماني همراه درمان
ـــناختي افراد مبتلا كمك كند كه اين نيا زمند و روانش

ــان  ــناس ــين گوارش و روانش ــص همكاري بين فوق تخص
  وروانپزشكان عزيز مي باشد.

  
  تقدير و تشكر

سنده اين مقاله از تمامي عزيزان  كننده در  شركتنوي
  اين پژوهش كمال تشكر را دارند.

  
  ملاحظات اخلاقي

ـــتناد به منابع معتبر: تمام  يهااطلاعات و داده ياس
ـــتفاده در مقاله از منابع معتبر، مقالات علم و  يمورد اس

ــتانداردها يمطالعات تجرب ــده  يبا اس ــتخراج ش بالا اس
  .است

مقاله  يهايريگجهي: نتهايريگجهينت انيدر ب تيشفاف
شواهد قو ساس  و از هر گونه تعصب  بودو مستند  يبر ا

  .شد زينادرست پره ريتفس اي
شگران قبل احترام  قاتي: به آثار و تحقيبه حقوق پژوه

  شد.و به طور كامل اشاره  يبه درست يقبل
چالشيذهن آگاه نقش به  ـــ ايخاص  يها:   يحواش
ـــتفاده از ياحتمال  در درمان يآگاهذهن كرديرو در اس
IBS اشاره شد.  

ــاوت اجتناب ــ يهااز قض ــخص ــاس يش : مطالب بر اس
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ــواهد علم ــدند ميتنظ ينيو ع يش ــاوت ش  يهاو از قض
  .شد زيپره يرعلميغ اي يشخص

  
  درصد مشاركت نويسندگان

ـــئول جمع اوري و مربوط به  يهاتيتمام كارها و مس
  ي بود.ميابراه ديس رضايدعلينوشتن مقاله بر عهده س
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