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زنان  یبر شدت علائم جسمان یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یآموزش گروه ریتاث

 ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر
 

 2یوسف گرجی، 1فاطمه هاشمی

 
 ، خمینی شهر، ایرانشهر ینیواحد خم ی، دانشگاه آزاد اسلامو راهنماییارشناس ارشد مشاوره ک .1

 رانیشهر، ا ینیشهر، خم ینیواحد خم یاه آزاد اسلامدانشگ ،و راهنماییمشاوره گروه  ،استادیار .2
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  مقدمه
 ریپـذ کی ـدستگاه گوارش، سندرم روده تحر ياختلالات کارکرد نیاز ب

 ریی ـهاسـت و بـا درد شـکم و تغ   آن نیترکنندهو ناتوان نیترنهیپرهز ن،یترعیاش
 یشـناخت  سـت یز ای ـ يسـاختار  يهر گونه نابهنجار ابیدر حالات روده، در غ

 1، 2.گرددیمشخص م

درصـد   5/21 رانی ـدرصـد و در ا  11در جهـان حـدود    يمـار یب نیا وعیش
مختلـف گرفتـار    نیسـن  دو جـنس مـرد و زن را در   و هر 3، 4گزارش شده است

 یجنس ـ يهـا نهورمـو  یعلـت نقـش احتمـال   آن در زنان به وعیش یول ،کندیم
اما علل سبب  ،ستیمشخص ن قاًیدق يماریب نیاگرچه علت بروز ا 5.است شتریب

 ینقـش مهم ـ  اجتمـاعی  –یو روان یشناختعوامل روان لیاز قب يمتعدد یشناس
عنــوان  يا) در مطالعــه1392( و همکــاران يزمــرد 6 -8دارنــد. يمــاریب نیــدر ا

بـا شـروع و شـدت     یفسـردگ همچون استرس، اضطراب و ا یعوامل که کردند

نشـان   زی ـن قـات یتحق ریسـا  جینتـا  9.دارند یسندرم ارتباط قابل توجه نیا میعلا
در  يانقـش عمـده   م،ی ـعلا ع شدتیتسر قیاز طر یشناختدادند، استرس روان

مبـتلا اظهـار    مـاران یاز ب یم ـیاز ن شیب ـ کـه  يابه گونـه  ؛دارد يماریب نیروند ا
، 10.کندیمها را بدتر آن یگوارش میعلا ،یروان يزااند که حوادث فشارکرده

از علائم سندرم روده  یخود جزئ يخودبه یروان ياگرچه فاکتورها نیبنابرا 9
 یآگه ـ شیکنترل، پ ـ ریدر س یشوند، اما نقش مهمیمحسوب نم ریپذکیتحر
 جـر تواننـد من یم ـ د،یسندرم دارند و همراه با استرس شد نیا ینیبال يامدهایو پ

 نی ـبـر ا  عـلاوه  11.شـوند  مارانیب یزندگ تیفیو اختلال در ک یافتادگبه از کار
مبـتلا بـه    مـاران یب یزنـدگ  تیفیبه ضعف در ابعاد مختلف ک یمطالعات مختلف

 12، 13.انداشاره کرده یجسم میدر بعد علا خصوصاً ریپذکیسندرم روده تحر

 چکیده 
که هر دو جنس را در  دستگاه گوارش است ياختلالات عملکرد نیترعیاز شا ریپذکیسندرم روده تحرزمینه و هدف: 

 اریادراك شده از عوامل بس يهااسترس کهییجااست. از آن شتریآن در زنان ب وعیش یول، کندیمختلف گرفتار م نیسن
کاهش استرس  یآموزش گروه ریتاث نییبا هدف تع اضرمطالعه ح ،شوندیمحسوب م يماریب نیا میمهم در بروز علا

 .انجام شد ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر یبر شدت علائم جسمان یبر ذهن آگاه یمبتن
از  یکیکننده به مراجعه ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر يحاضر بر رو یتجربمهین يمطالعهها: مواد و روش

در دو  یصورت تصادفبه روش دردسترس انتخاب و به ماریب 30انجام شد.  1394زاهدان در سال  یآموزش يهامارستانیب
گروه مداخله انجام  يبرا ياقهیدق 90جلسه  8 یط یصورت گروهبه یبرنامه آموزشگروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

آوري هفته بعد از مداخله جمع کیقبل و  ریپذکیروده تحر سندرم شدت علائم نییتع اسیها با استفاده از مقشد. داده
 ماريافزار آتحت نرم انسیکووار لیو تحل زوجیت مستقل،یت دو،يهاي کااز آزمونها با استفاده داده لیو تحل هیشدند. تجز

20 SPSS .انجام شد 
 و 46/309 ± 19/32 بیترتمداخله و کنترل به يهاقبل از مداخله، در گروه یشدت علائم جسمان نیانگیمها: یافته

 80/299 ± 72/15و  )P = 001/0( مداخله گروه در 60/228 ± 56/13 به مداخله از بعد هک بود 01/304 ± 01/34
دو گروه  نیب يداریمداخله اختلاف معن زنشان داد پس ا انسیآزمون کووار لی. تحلدی) رسP=  8/0( کنترل گروه در

 ).P = 001/0وجود داشته است (
در زنان  یجهت کاهش شدت علائم جسمان تواندیم یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یآموزش گروه :گیرينتیجه

از استرس در  یناش میروش جهت بهبود علا نیاز ا شودیم شنهادیپ. کار گرفته شودب ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر
 .استفاده شود زین هايماریب ریسا

 یآموزش گروه ر،یپذکیسندرم روده تحر ،یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن ها:کلیدواژه
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کـردن   یو جسمان يانگارسندرم با فاجعه نیا میکه شدت علا ییاز آنجا
و درمـان   یشناس ـبیفهـم و درك آس ـ  نیبنابرا 7،استدر ارتباط  یشناختروان

 یو اجتمـاع  یروان ـ -یسـت یز دهی ـچینشانگان پ کیبه  ساده دگاهید کیآن از 
  9است.شده  لیتبد

کـــار  هب ـ یـی ردارویو غ ییومتعدد دار يهاروشاین بیماري  درمان يبرا 
هـا،  کی ـوتیتـوان بـه پروب  یم ـ یـی دارو يهـا . از جمله درمـان می شوندگرفتــه 

ها کیاسپاسمودیآنت ن،یکننده بازجذب مجدد سروتونمهار يهایافسردگضد
که در اثـربخش   14، 15،اشاره کرد کیآلفا دو آدرنرژ رندهیگ يهاستیو آگون

عنـوان شـده اسـت کـه اثـرات      . دارد ر وجـود اختلاف نظ ییها به تنهابودن آن
شـوند کـه   یمحسـوب م ـ  ماریب يعامل استرس برا کیداروها خود  نیا یجانب

، 17.دی ـآیم ـ شیپ گرید يبه مصرف داروها ازین یاثرات جانب نیکنترل اجهت 

 شود.یمطرح م ییداروریغ يهاضرورت استفاده از روش نیبنابرا 16
 ،يمــاریب نیــا یو اجتمــاع یروانــ -یســتیز دهیــچیپ تیــبــا توجــه بــه ماه

 18.انـد موثرتر واقـع شـده   يماریب يهادر کاهش نشانه یشناختروان يهادرمان
 نی ـا 6انـد. گرفتـه قـرار   دی ـمـورد تاک  يرفتار -یشناخت يهادرمان ان،یم نیاز ا.

سـبب  و  اندبنا نهاده شده فرد ي، اعتقادات و رفتارهاها بر اساس شناختدرمان
تصـورات   يجابه اتیکردن واقع نیگزیر طرز تفکر، اعتقاد و جاد رییتغ جادیا

 یو جسـم  یاصـلاح عملکـرد روان ـ   جـه یو در نت یجسـم  می ـغلط در مورد علا
و استرسـورها ممکـن    یافکـار منف ـ  ر،یپـذ کی ـدر سندرم روده تحر  8شوند.یم

درمـان   انی ـم نی ـشـوند. در ا  يمـار یب می ـاست موجب بـروز و بـدتر شـدن علا   
 قیاز طر یرا در امر مقابله با استرسورها و افکار منف مارانیب ،يرفتار -یشناخت

 19.دینمایم ياریافکار  رییتغ
درمـــانی مبتنـــی   شـــناخت  ،يرفتـار  -یشـناخت  يهااز انواع درمان یکی

ـــاهی( ـــن آگـ ـــر ذهـ -MBCT – Therapy-Cognitive Basedبـ

Mindfulnessاسـترس  اسـت از درمـان کـاهش     یب ـیروش ترک نی) است. ا
ــی ــاهی  مبتن ــن آگ ــر ذه ــاتزین ب ــناخت )Kabatzyn( کاب ــانی و ش ــکدرم  ب

)Beck(  که در قالـب یـک درمان گروهی براي کار با افراد داراي تاریخچـه
 کـرد یرو نی ـشــده اسـت. هـر چنـد هـدف ا      نیتـدو  ریپـذ افسـردگی و آسیب

 با ایـن  ؛بهبودي نسبی بوده است يدر دوره یجلوگیري از عود مجدد افسردگ
ــحــال اثربخشــی آن در اخــتلالات دیگــر نظ  اخــتلالات خــوردن، اخــتلال   ری

 20است.تأییـدشده  زیاسـترس پـس از آسـیب، و اخـتلالات اضـطرابی ن
و بـه   بخشـد یافکـار فــرد را تســهیل م ـ    روش دیــدگاه تمرکززدایی نیا

ود را بــدون قضــاوت، دهــد کـــه افکـــار و احساســات خــیافــراد آمـــوزش مــ
ونـد،  رآینـد و مـی  اي ببینند که مـی و آنهـا را وقـایع ذهنی ساده نـدمشـاهده کن

واقعیـت در   زعنوان قسمتی از خودشان یا انعکاسـی ا هـا را بهکـه آنجاي آنبه
هـاي مـرتبط بــا اسـترس و افســردگی،      نظر بگیرند. این نوع نگرش به شناخت

توانـد  یکـه م ـ  21دشــومـانع افکــار منفــی در الگــوي نشــخوار فکــري مــی
 باشد. ماریموثر در جهت آرامش ب یگام

 تیریبـر مـد   یمبتن ـ يهـا اند کـه درمـان  مطالعات مختلف نشان داده جینتا
 تیو بهبــود وضــع میــدرکــاهش علا رفتــاري –یشــناخت کــردیاســترس، بــا رو

  22 -24هسـتند. مـؤثر   ریپـذ کی ـمبتلا به سـندرم روده تحر  مارانیب یشناختروان
Crane ــا   يا) در مطالعــه2009(مکــارانو ه ــد، کــار کــردن ب گــزارش کردن

شـده و   ماریب یعموم دگاهیدر د یراتییتغ جادیباعث ا جیتدرهافکار، ب يمحتوا
دسـت   شیخو جاناتیمتفاوت نسبت به افکار و ه ياندازبه چشم يو جهیدر نت

 25شـود. یم ـاز آن رها  یناش يهاو استرس يفکر يو از دام نشخوارها ابدییم
در مطالعــات   )2003( Baer) و 2009و همکــاران (  Barnhofer نیهمچنـ ـ

را از  یبـر ذهـن آگـاه    یکـاهش اسـترس مبتن ـ   یدرمـان آموزش شناخت ،خود
کـاهش اسـترس افـراد در     ياند که برامطرح در جهان عنوان کرده يهادرمان

مطالعـه   ری ـمطالعـات نظ  یوجـود برخ ـ  نیا با 26، 27.مختلف کاربرد دارد طیشرا
Ljótsson ) ــاران ــأث  )2010و همکـ ــه تـ ــد ریبـ ــاروش كانـ ــان يهـ  یدرمـ

اسـتفاده از   . آنها معتقد بودنـد کـه  کاهش استرس اشاره کردندبر یشناختروان
 28.ستینسودمند  شهیهم نهیزم نیدر ا يرفتار یشناخت يهاروش

اسـترس در بـروز    ينقـش گسـترده   زی ـمطالعات فـوق و ن  جیبا توجه به نتا
و ضـرورت اسـتفاده    روده تحریک پذیر سندرم مبتلا به انماریب یجسم میعلا

پـژوهش حاضـر بـا     ،يمـار یب نی ـا می ـدر کـاهش علا  ییردارویغ يهااز روش
بـر   یبـر ذهـن آگـاه    یکاهش استرس مبتن ـ یآموزش گروه ریتاث نییهدف تع

 انجام شد. ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر یشدت علائم جسمان
 

 هاروش مواد و
 بـا  آزمـون پـس  –آزمـون شیبا طرح پ یتجربمهیصورت نحاضر به مطالعه

ــروه ــرل گ ــام کنت ــد انج ــه. ش ــژوهش جامع ــان را پ ــتلا زن ــه مب ــندرم ب  روده س
شهر زاهـدان در   یآموزش يهامارستانیاز ب یکیکننده به مراجعه ریپذکتحری
 و همکـاران  يمطالعـه زمـرد  دادند.حجم نمونه بـا توجـه بـه     لیتشک 1394سال 

 در يری ـگبـا اسـتفاده از روش نمونـه    مـاران ی. بدینفر محاسبه گرد 30 9)1392(
در دو گـروه   یتصـادف  صیدسترس انتخاب شدند و با اسـتفاده از روش تخص ـ 

ا از ه ـهگـرو  یتصـادف  صینفره مداخله و کنترل قرار گرفتنـد. جهـت تخص ـ   15
 شد. استفادهخط  ای ریروش ش
کـه   ریپـذ کی ـرم روده تحرورود به مطالعه شامل ابـتلا بـه سـند    يارهایمع

 ROME III یص ـیتشخ يهاتوسط فوق تخصص گوارش و بر اساس ملاك
مـاه گذشـته،    6 یط ـ یشـناخت روان يهـا درمـان  افـت یشده باشد، عدم در دییتا

دارا بـودن  مـدت پـژوهش،    یط ـ یثابت نگاه داشتن نوع و میزان داروي مصرف
 ایــ یگوارش ـ يمـار یبـه ب  ءو نوشـتن و عــدم ابـتلا   دنخوان ـ لاتیتحص ـحـداقل  

گانیک در رابطه با علائـم در  رتشخیص هر گونه بیماري ا .بودند گرید يماریب
مـنظم   رکتیا جسمانی شدید که مـانع شـ ـ  یطول مطالعه، بروز اختلالات روان

کننــده در جلســـات درمـــانی شـــود و غیبـــت و حضــور نــامنظم در مشــارکت
 ه در نظر گرفته شدند.از مطالع معیارهاي خروجنیز به عنوان  یجلسات آموزش

شـدت   یو پرسشـنامه بررس ـ  يفـرد  يهـا یژگ ـیپژوهش از فـرم و  نیدر ا
 یشامل مشخصات يفرد يهایژگیاستفاده شد. فرم و ریپذکیعلائم روده تحر

شـدت   یپرسشنامه اسـتاندارد بررس ـ  تاهل بود. تیو وضع لاتیسن، تحص رینظ
 The Irritable Bowel Severity( ریپـذ کی ـروده تحر سـندرم  علائم
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Scoring System system(  توسطFrancis   1997و همکاران در سـال 
 ایـن پرسشـنامه   29قـرار گرفتـه اسـت.   آن مورد تاییـد   ییایو پا ییروا طراحی و

بخـش درد، اخـتلال عـادت اجابـت      5را در  ریپـذ کیعلائم سندرم روده تحر
لائـم خـارج   و ع یروزانه زنـدگ  يهاتیبر فعال يمارینفخ، اثر ب سمزاج، احسا

و  100هـر بخـش حـداکثر    نمـره  میـانگین  دهـد.  یقرار م یمورد بررس ياروده
 می ـنشـان دهنـده علا   75 -175نمـره    اسـت  500نمره کل پرسشـنامه حـداکثر   

 يماریب دیشد میوجود علا ياگوی 300 بیشتر از و متوسط 176 –300 ف،یخف
ــرد   ــ 29، 30اســت.در ف ــ یدر حــال حاضــر پرسشــنامه بررس م روده شــدت علائ

در  12، 30.اسـت  يمـار یب نی ـا می ـشـدت علا  یابـزار بررس ـ  نیبهتر ریپذکیتحر
 دیی ـ) مـورد تا 83/0کرونبـاخ (  يآلفا بیابزار با ضر این ییایپژوهش حاضر پا

 گرفت.قرار
 ریپـذ کی ـسـندرم روده تحر  يماریب صیپژوهش ابتدا تشخ يجهت اجرا

ــر مبنــ مارســتانیمســتقر در ب توســط پزشــک معــالج متخصــص  مــلاك  ياو ب
فـرد مبـتلا    یزمان اسیمق نیبر اساس ا .رفتیانجام پذ ROME III یصیتشخ

بهبـود   ری ـنظ یمیاست که حداقل دو مورد از علا ریپذکیبه سندرم روده تحر
در دفعات اجابت مزاج  رییبا تغ یبا اجابت مزاج، شروع درد شکم یدرد شکم

مدت سه روز در ماه،  در قوام مدفوع را حداقل به رییبا تغ یو شروع درد شکم
حداقل از شش ماه  دیبا میعلا نیا نیکرده باشد. همچن بهماه گذشته تجر 3در 

ســپس بــا ارائــه  31، 32شــده باشــند. لیــتکم ریــقبــل آغازشــده و در ســه مــاه اخ
و جلـب   یبرنامـه آموزش ـ  يدر مـورد هـدف اجـرا    ماران،یلازم به ب حاتیتوض

آگاهانـه   تیانه بـودن اطلاعـات، رضـا   ها از محرمبه آن دادن نانیاعتماد و اطم
شـدت   یپرسشـنامه بررس ـ  به دنبـال آن  .دیجهت شرکت در پژوهش اخذ گرد

بـا اسـتفاده از    هر دو گروه يقبل از آغاز مداخله برا ر،یپذکیعلائم روده تحر
 شد. لیتکم روش خودگزارشی

را  یبر ذهـن آگـاه   یکاهش استرس مبتن یگروه مداخله، آموزش گروه
 مـاه  یـک  یط ـ هر هفته دو جلسـه  ،یصورت گروهبه ياقهیدق 90جلسه  8 یط

رشـته   يکه دانش آموخته نویسنده اولتوسط برنامه آموزشی  دریافت کردند.
 ارایـه  منتخـب  مارسـتان یب یدر کـلاس آموزش ـ مـی باشـد،    ینیبـال  یشناسروان

در  یبـر ذهـن آگـاه    یکـاهش اسـترس مبتن ـ   یآموزش گروه يمحتوگردید. 
 مـاران یب یابی ـجهت کنترل و ارز 33، 34.نشان داده شده است یکجدول شماره 

صـورت جـزوه و لـوح فشـرده در     کنندگان هر جلسه بهمشارکت فیتکال هیکل
 یـی گروه کنترل فقـط تحـت درمـان دارو    کهیقرار گرفت. در حال هاارآنیاخت

هفتـه پـس از    کی ـنکردنـد.   افـت یدر یشـناخت درمان روان چیقرار گرفتند و ه
روده  سـندرم  شـدت علائـم   ،یتلفن ـ يری ـگیو پ یقبل ـ یخله با هماهنگمدا انیپا

ــتحر  یآموزشــ يهــااز کــلاس یکــیدر هــر دو گــروه در  اًمجــدد ریپــذکی
پرسشـنامه شـدت علائـم روده     جینتـا  و رار گرفـت ق ـ یمارستان مـورد بررس ـ یب

. پـس از  ندشـد  سـه یدر هر دو گروه مداخله و کنتـرل بـا هـم مقا    ریپذکیتحر
در گـروه   مـاران یب اری ـو لـوح فشـرده در اخت   یجـزوات آموزش ـ مداخلـه   انیپا

 قرار گرفت. زیکنترل ن
 يهـا آزمـون  و یفیتوص ـ هايشاخصها با استفاده از داده لیو تحل هیتجز

دو گـروه)،   نیاخـتلاف سـن ب ـ   سهیو مقا میشدت علا سهیمقا ي(برا مستقلیت
دو  نیب ـ لاتیتحص ـ زانی ـتاهـل و م  تیوضـع اخـتلاف   سـه یمقادو (جهت کاي

هر گروه قبل و بعد از مداخله) و  میشدت علا سهی(جهت مقا زوجیت)،  گروه
کـاهش   یآمـوزش گروه ـ  یاثربخش ـ نیـی تع ي(بـرا  انسیکووار لیآزمون تحل
افـزار آمـاري   آزمون) تحت نرمشیبا کنترل اثر پ یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

20 SPSS .انجام شد 

 یجلسات آموزش يمحتو: 1جدول 
 مباحث يمحتو جلسه

بحث پیرامون و  یآگاهـلـزوم اسـتفاده از آمـوزش ذهن، بیان  تشریح ماهیت تشکیل جلسه و بیان اهداف درمان خودکار تیهدا اول
 خـودکار ـتیهدا سـتمیس چگونگی

ي ارائه ،کنندگانو دادن بازخورد به مشارکت بدن یوارسـ نیتمر ،ي اولجلسه ها و تکالیفآموختهمـرور  موانع باییارویرو دوم
 تنفس یذهـن آگاه مراقبـهمبحث 

ي مبحث ارائهو  کنندگانو دادن بازخورد به مشارکت مراقبه نشسـته نیتمرقبلی،  فیها و تکالآموختهمـرور      حضور ذهن از تنفس سوم
 ايدقیقهتنفس سـه  يفضا نیتمر

مجـدد ذهـن  ـنی، تمر"دنیشـن ـای ـدنید" ايدقیقهنج ي مبحث تمرین پارائه،  یقبل فیها و تکالآموخته مـرور      ماندن در زمان حال چهارم
 بدن یوارسـ تنفـس و یآگاهـ

از تنفـس، بـدن،  یآگاهـ" ي نشسـتهمراقبـه ي مبحث، ارائهتنفـس ـنیتمر، یقبل فیها و تکالمـرور آموخته مجوز حضور پنجم 
 ندیو ناخوشـا ندیخوشـا ـعیاز وقا یآگاهـاسـترس و رابطـه آن بـا درد،  رامـونیپ یحاتـیتوض، "افـکار و صداهـا

 یبدنـ يهـاحس و بـر احسـاس، افـکار
افـکار  ـایافـکار  ـدنیمتفـاوت دي مبحث و ارائه ارانهیشـوه يـوگایی، تمرین قبل فیها و تکالمـرور آموخته ستندین قیافکار حقا ششم 

 نشسـتهي مراقبـهتمرین و  نیجانشـ
شکل  نیبه بهتر توانمیچطور م هفتم 

 از خودم مراقبت کنم
و  بخش لـذت يهاتیفعالاز  یفهرسـت ـهیبهداشـت خـواب، تهي مبحث ی، ارائهقبل فیها و تکالمـرور آموخته

 جلسـات قبل نـاتیتمر
 ناتیتمر ها و ادامهو بحث در مـورد برنامه یوارسـ بدن، یوارسـ نی، تمریقبل فیها و تکالمـرور آموخته رییو تغ رشیپذ هشتم 
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 هایافته
نشان داده شده  2 يشماره کنندگان در جدولشرکت يفرد يهایژگیو

 نیب يداریمعن يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نیاست. بر اساس ا
 در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. رهایمتغ

 میشدت علانمره  نیانگیم ،دهدینشان م 3حاصل از جدول شماره  جینتا
و اثر بر  يااعم از درد، نفخ، علائم خارج روده ریپذکیروده تحر سندرم

 يداریطور معنمداخله به يدر گروه مداخله، پس از اجرا یزندگ يهاتیفعال
در گروه  میعلا نیشدت ا کهیحالدر ؛)P=  ۰۰۱/۰(است افتهیکاهش 

مستقل نشان داد پس از یآزمون ت ود.ب افتهی شیمداخله افزا ازکنترل پس 

دو گروه مداخله و کنترل وجود  نیب يداریمعن يمداخله اختلاف آمار
 .)P=  ۰۰۱/۰(دارد

و  Statistic=96/0ویلک ( -هاي شاپیروبر اساس نتایج آزمون
27/0=Sig) 23/2) و لوین  =F ،13/0  =P مبنی بر برقراري پیش ، (

ها، شرایط لازم براي و همسانی واریانسبه نرمال بودن  هاي مربوطفرض
آزمون  لیتحل جهیاستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود داشت. نت

 سندرم علائم نمره نیانگیآزمون نشان داد که مشیبا کنترل اثر پ انسیکووار
دارد  يداریدو گروه پس از مداخله تفاوت معن در زنان ریپذکیروده تحر

)0001/0 = pسبب که ارائه مشاوره در گروه مداخله  است یدان معنب نی) و ا
 .)4(جدول  ده بودش يماریب میکاهش شدت علا

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 2جدول
 P کنترل مداخله گروه

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) متغیر                                                
 

 وضعیت تاهل
*5/0 11) 3/73(  12) 80( مجرد  

 4) 7/26(  3) 20( متاهل
 

 میزان تحصیلات

*3/0 3) 20(  2) 3/13(  زیر دیپلم  

 6) 40(  5) 3/33(  دیپلم
 6) 40(  8) 4/53(  بالاي دیپلم

 **4/0 56/33 ±22/5 19/32 ±6/4 ارمعی انحراف ± نیانگیم سن 

 مستقلی**آزمون ت دو؛ي*آزمون کا                                   

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه ریپذکیروده تحرسندرم شدت علائم  نمره نیانگی: م3جدول 
 گروه 

 متغیر
 P* کنترل مداخله

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 انحراف معیار ±میانگین 

 3/0 93/64 ± 56/5 66/66 ± 86/6 قبل از مداخله درد
 0001/0 80/65 ± 55/4 73/47± 82/8 بعد از مداخله

P** 0001/0 8/0  

 7/0 33/54 ± 78/19 80/56 ± 51/14 قبل از مداخله نفخ
 0001/0 06/57 ± 47/6 33/40 ± 76/2 بعد از مداخله

P** 0001/0 6/0  

 2/0 80/53 ± 66/17 46/55 ± 91/17 قبل از مداخله اجابت مزاج
 9/0 66/52 ± 66/7 80/52 ± 53/8 بعد از مداخله

P** 2/0 8/0  

 7/0 40/63 ± 22/7 20/64 ± 66/5 قبل از مداخله علائم خارج روده اي
 0001/0 06/60 ± 59/9 53/47 ± 17/8 بعد از مداخله

P** 0001/0 7/0  

 8/0 53/67 ± 14/6 33/66 ± 12/10 قبل از مداخله  هاي زندگیاثر بر فعالیت
 0001/0 20/64 ± 51/5 20/40 ± 09/3 بعد از مداخله

P** 0001/0 5/0  

 1/0 01/304 ± 01/34 46/309 ± 19/32 قبل از مداخله نمره کل 
 0001/0 80/299 ± 72/15 60/228 ± 56/13 بعد از مداخله

P** 0001/0 8/0  

 مستقلیزوج؛ **آزمون تی*آزمون ت                                    
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 ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر یبر شدت علائم جسمانمداخله  ریمربوط به تاث انسیاروکو لیتحل جینتا: 4جدول 
 آزمونتوان      اثراندازه F P مجذوراتمیانگین آزاديدرجه آماريهايشاخص غیرهاتم   

 05/0 001/0 87/0 01/0 002/0 1 002/0 آزمونپیش
 1 86/0 000/0 77/168 03/37744 1 03/37744 گروهیعضویت

     63/223 27 99/6037 خطا
      30 2138108 کل

 
 

 بحث
بر  یکاهش استرس مبتن یمطالعه نشان داد که آموزش گروه هايیافته

سندرم  يمارینمره مربوط به علائم ب نیانگیمنجر به کاهش م یذهن آگاه
اثر  و يارودهفخ، اجابت مزاج، علائم خارج ن يرهایو متغ ریپذکیروده تحر

 .ده بودش یزندگ يهاتیبر فعال
رفتاري  -درمان شناختی ریتاث یبررس ) در1390کامکار و همکاران (

پذیر مدیریت استرس بر شدت علایم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
منجر به کاهش  تواندیم مارانیاسترس به ب تیرینشان دادند، آموزش مد

 هاسترس به کارگرفته شد تیریمد ینگچگو اگرچه 18.شود يماریب نیا میعلا
 جیآن همسو با نتا جیاما نتا ،مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت است نیدر ا

تواند در نوع مداخلات انجام شده یامر م نیا لی. دلمی باشد مطالعه حاضر
بروز  یعامل اصل به عنوانکاهش استرس مطالعه هدف،  هر دودر باشد که 

 . بوده است ریپذکیسندرم روده تحر میعلا
استفاده  ،ندکرد انیب يا) در مطالعه1390همکاران ( و يدهکرد یصولت
منجر به بهبود  تواندیم یدرمان همراه با دارو يرفتار -یشناخت يهااز درمان

 ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب میو کاهش علا یزندگ تیفیک
پژوهش  جیراستا با نتااخله همبا توجه به تفاوت در نوع مداین نتایج شود. 

در راستاي نتایج مطالعه حاضر  زی) ن1391و همکاران ( يشهباز 12.ستحاضر ا
فراوانی ، از جمله هیپنوتراپی یشناسروان يهاکیاستفاده از تکن کهنشان دادند

. را کاهش می دهند پذیرماران مبتلا به سندرم روده تحریکو شدت علائم بی
تمرکز ذهن در جهت  تیبر تقو همانند مطالعه حاضردر مطالعه فوق نیز 

 ،مبتنی بـر ذهـن کردیدر رو 35.شده است دیکاهش استرس و اضطراب تاک
قابلـه نموده و حوادث ذهنی را گیرند با هیجانات و افکـار منفـی مافراد یاد می

ذهنی اشیاء  نمـاییتواند منجر به بازیامر م نیصورت مثبت تجربه نمایند. ابه
  36.شودموجود در زندگی 

درمانی مبتنی آموزش شناخت ریتاث یدر بررس )1392و همکاران ( یکاف
پذیر روده تحریک سندرم بهشناختی زنان مبتلا آگاهی بر علائم روانبر ذهن

و  شود یشناختروان میتواند منجر به کاهش علایروش م نیا ،عنوان کردند
و همکاران  Morris - Moss 37.یابندنیز بهبود  یجسم میعلا به دنبال آن

 یروان يهاسترسیبر کاهش د يرفتار -یشناخت يهاروش ری) به تاث2010(
جهت  یرا عاملاشاره کردند و آن ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب
و  Gaylord 38دانستند. مارانیب نیا یو روان یجسم يبهبود شرفتیپ

 يهامهارتآموزش  که عنوان کردند يادر مطالعه هم )2011همکاران (

در  يماریب میتواند منجر به کاهش استرس و کاهش علایتمرکز حواس م
در  پژوهش نیزنتایج این  39شود. ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر

 يهاافتهیدر  یعلت شباهت کل دیشا .مطالعه حاضر است جینتا يراستا
بودن  يرفتار -یشناخت تیمطالعه حاضر در ماه جیمطالعات فوق با نتا

 کردهایرو نیکه ا چرا ؛باشد یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتن
عملکرد دستگاه بر يرکزدستگاه اعصاب م تیتوانند با کاهش فعالیم

  24.باشند گذار ریسندرم تأث نیمبتلا به ا مارانیگوارش ب
مورد  يو رفتار یشناخت يهامهارت ماران،یبه ب یذهن آگاه يهاکیتکن

را  ریپذکیروده تحر سندرم میاسترس، اضطراب و علا تیریجهت مد ازین
هراس همراه با استرس،  ود ترس نتوانیها ممهارت نید. اندهیآموزش م

 مارانیو به ب دادهرا کاهش  ریپذکیسندرم روده تحر میاضطراب و علا
 يهاتیبا فعال يکردیروندگی در ز ،با داشتن این بیماريتا  نمایندکمک 

  40.احساسات داشته باشند تیریسالم و مد
 –یشناخت يهاکه درمان دندنشان دا مطالعات یبرخاز سوي دیگر 

با  سهیدر مقا ریپذکیسندرم روده تحر میکاهش علادر يسازو آرام رفتاري
ر د) 2014و همکاران ( Ford 41.ستندین يبرتر ياستاندارد، دارا يهامراقبت
از  یضد افسردگ يامر اشاره کردند که داروها نیبه ا زیمتاآنال يامطالعه

با نتایج مطالعه این یافته  42.تر می باشندموثر ،یروان درمان يهاروش یبرخ
 تیفیک کردند که مطالعات با دیامر تاک نیها بر ااما آن ،حاضر مطابقت ندارد

 يا و متذکر شدند که دامنه شودیم افتیکمتر  یدرمانروان ياجرا نهیدر زم
تواند در یم يرفتار -یشناخت شرو خصوصموجود به يهایدرماناز روان

موثر  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یکیزیف میکاهش علا
 باشد.

که  باشدمیحجم نمونه هاي مطالعه حاضر، یکی از محدودیت
 .سازدرا با محدودیت مواجه میپذیري نتایج میتعم

 

 گیرينتیجه
بر ذهن  یکاهش استرس مبتن یمطالعه نشان داد آموزش گروه جینتا

در زنان مبتلا به سندرم روده  جسمانی تواند منجر به کاهش علائمیم یآگاه
بر ذهن  یمبتن یدرمانشناخت يهاشود. لذا استفاده از روش ریپذکیتحر

نه  ،معمول یو طب ییدارو يهاجهت کاهش استرس در کنار درمان یآگاه
هاي پذیر بلکه در سایر بیماريسندرم روده تحریک مبتلا به تنها در بیماران

 شود.یم هیتوص وابسته به استرس
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Irritable bowel syndrome is one of the most common functional 

gastrointestinal disorders that affect both genders in different ages, but its prevalence is higher 
in women. Because of perceived stress are very important factors in development of 
symptoms, the current study aimed to determine the effectiveness of group mindfulness based 
stress reduction consultation on severity of physical symptoms in women with irritable bowel 
syndrome. 
Materials and Method: This semi-experimental study was conducted on 30 women with 

irritable bowel syndrome referred to one of the educational hospitals in Zahedan in 2015. 30 
patients were selected conveniently and then were randomly allocated into two intervention 
and control groups. The intervention group was received the 8 sessions (each session 90-
minutes) educational program. Data were collected through the IBS Symptom Severity Scale 
before and one week after the intervention. Data analysis was done through using SPSS 20, 
chi-square, independent T-test, paired T-test and ANCOVA. 
Results: The mean of physical symptoms severity before the intervention in intervention and 

control groups was 309.46 ± 32.19 and 304.01 ± 34.01 respectively that after the intervention 
were changed to 228.60 ± 13.56 in intervention (p = 0.001) and 299.80 ± 15.72 in control 
group (p = 0.8) The result of ANCOVA test showed that there was significant differences 
between the two groups after the intervention (p = 0.001) 
Conclusion: Group mindfulness based stress reduction method can be used to reduce 

severity of physical symptoms in women with irritable bowel syndrome. The application of 
this method in order to improve the symptoms of stress in other diseases is recommended 
 
Keywords: Mindfulness-based stress reduction, irritable bowel syndrome, training group 
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