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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety and depressive symptoms are common in patients with 

irritable bowel syndrome. The aim of this study was to determine the efficacy of mindfulness on 

improving anxiety and depression in patients suffering from irritable bowel syndrome. 

Materials and methods: In an experimental study (pretest-posttest randomized experiment) we 

included 30 patients with irritable bowel syndrome attending Hospitals of Tabriz, 2014. Data was 

collected using the Rome-III diagnostic criteria and the Beck Anxiety Inventory. The participants were 

randomly selected and divided into control and experimental group (n=15 per group). In experimental 

group, the mindfulness therapy was performed in 8 sessions, once a week for 90 minutes. Beck Anxiety 

Inventory was readministered as post-test to both groups. Data was then collected in SPSS V.20 using 

Multivariate analysis of covariance. 

Results: In this study mindfulness was found to be significantly effective in reducing anxiety and 

depression in experimental group. 

Conclusion: Mindfulness therapy could be used as an effective treatment in improving anxiety 

and depression in patients suffering from irritable bowel syndrome. 
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 پژوهشي

 يمارانب يبر اضطراب و افسردگ يآگاه درمان ذهن ياثربخش
 پذير به سندرم روده تحريك ءمبتلا

  
        1يجواد محمد

        2يكونددرمير فضل اله
  1امير عزيزي

  چكيده
. آيـد  يم ـپـذير بـه شـمار     اضطراب و افسردگي از جمله علايم شايع در اختلال سـندرم روده تحريـك   :و هدف سابقه

سـندرم روده   يمـاران مبـتلاء بـه   ب يبـر اضـطراب و افسـردگ    يآگـاه  درمان ذهـن  ياثربخش يزانم يينتعضر حاهدف پژوهش 
  .است پذير يكتحر

) آزمون با گروه كنتـرل و انتسـاب تصـادفي    آزمون و پس طرح پيش(پژوهش حاضر از نوع آزمايشي  :ها مواد و روش
در سـال  كليه بيماراني كه  ياناز مبود كه  پذير يكدرم روده تحرسنمبتلاء به  بيمار 30نمونه آماري پژوهش، شامل . باشد مي

و تكميل  Rome-IIIهاي تشخيصي  ملاك مصاحبه، دريافتپس از  و مراجعه كرده بودند به مراكز درماني شهر تبريز 1393
انتخـاب شـده و    )هر گـروه  ينفر برا 15(ساده  يتصادف يريگ با استفاده از روش نمونه اضطراب و افسردگي بك،پرسشنامه 

 گروهـي  جلسـه  يـك اي  هفته(اي  جلسه 8بعد از اتمام دوره . به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار گرفتند
 آزمـون  به عنوان پسو افسردگي مجدداً پرسشنامه اضطراب  يشي،در گروه آزما آگاهي ذهندرمان ) ماه دو به مدت يا يقهدق 90

در  يـانس چنـد متغيـره   وارك يـل هاي جمع آوري شده با استفاده از آزمون آماري تحل پس دادهس. شد ليتكمدر هر دو گروه 
  .و تحليل قرار گرفت يهورد تجزم 20نسخه  SPSS افزار نرم

 پـذير  يـك سندرم روده تحرمبتلاء به  يمارانبو افسردگي اضطراب  در كاهش آگاهي درمان ذهن ها، براساس يافته :ها يافته
  .مؤثر بوده است يبه طور معنادار يشيدر گروه آزما
ي اضطراب و افسردگي بيمـاران مبـتلاء بـه سـندرم     ها نشانهدر بهبود  مؤثربه عنوان درماني  آگاهي درمان ذهن :استنتاج
  .ها كمك كرد توان با اجراي آن به بهبود وضعيت رواني آن يمپذير كاربرد دارد و  روده تحريك

  

  آگاهي پذير، اضطراب، افسردگي، درمان ذهن كيسندرم روده تحر: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 يعشا هاي يمارياز ب يكي يرپذ يكسندرم روده تحر

 يراز جامعه را درگ ياست كه بخش قابل توجه يگوارش
 يخاص علل يكگرچه از نظر ارگان يماريب يندر ا. كند يم

 يبوسـت ، اسـهال،  يمزمن شكم ياما دردها ،وجود ندارد

قـرار   يرها را تحت تـأث  آن يزندگ يتيفنفخ موجود، ك يا
 يفيـت كاهش ك از كار و يبتكه غ يا به گونه .)2 ،1(دهد يم

 .)2(روند به شمار مياز عوارض مهم آن  ياجتماع روابط
  لف متفاوتـمخت لال در كشورهايـوع اين اختـميزان شي
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براساس مطالعات جمعيتي كه در ايران انجام شـده  . است
درصـــد گـــزارش  8/5تـــا  5/3اســـت، شـــيوع آن را از 

پـذير بيمـاري دوران    سـندرم روده تحريـك   .)3(كننـد  مي
سـالگي بـروز    45جواني است و در اكثـر افـراد پـيش از    

 يتياز مـردان بـوده و مـاه    تـر  يعو در زنـان شـا   )1(كند مي
 Rome-III براساس معيارهـاي تشخيصـي   .)4(مزمن دارد
 يا اخــتلال روده يــا يعملكــرد يمــاريب يــكبــه عنــوان 
عودكننـده،   يشـكم  ينـاراحت  يادرد كه با  يدمطرح گرد

حـداقل از  يـا  در سـه مـاه گذشـته     ،اقل سه بار در مـاه حد
 تـر،  يشب ـ ياهمراه با دو و شش ماه قبل شروع شده باشند 

بـا اجابـت    يبهبـود درد شـكم   )1 :ير باشدز يارهاياز مع
در دفعـات اجابـت    ييـر بـا تغ  يشروع درد شكم )2؛ مزاج
 .)5(در قـوام مـدفوع   ييربا تغ يشروع درد شكم) 3؛ مزاج

تـرين مشـكلات بيمـاران     گي يكي از شـايع اختلال افسرد
پذير است كـه در كـاهش    مبتلاء به سندرم روده تحريك

ــده     ــر عه ــاران نقــش مهمــي ب ــن بيم ــي اي بهداشــت روان
 يهـا  خلق افسرده و احساس عدم لذت، نشـانه . )6،7(دارد
افسـرده، از   يمـاران همه ب يباًتقر. هستند يافسردگ يديكل

 يمـاران د درصد از بهشتا. دارند يتكم شدن انرژي، شكا
كـاهش اشـتها،   . دارنـد  يتاز مشكلات خـواب شـكا   يزن

افكار مـرتبط  اضطراب،  ي،ارزش بي عدم تمركز، احساس
  ).5(هستند يعشا يزن يخودكش يلاتتما يابا مرگ 

 يزنـدگ  يفيتكاهش كباعث  ي نيزاضطراب تاختلالا
مبـتلاء بـه سـندرم     يمـاران در ب ياضـاف  هاي ينههز يجادو ا

 تـرين  يعشااضطراب يكي از  .)8(شود يم پذير كيروده تحر
ي اسـت كـه   ا كننـده اختلالات رواني و احساس ناراحت 

اضـطراب  . )9(كنـد  يم ـخطري نامعلوم و مبهم را تـداعي  
مانند لرزش دست و پا، تپش قلب، (واجد علايم جسمي 

كـاهش تمركـز،   (شناختي ) تهوع، اسهال و خشكي دهان
ي، تــرس از بــودن، احســاس ســردرگم گــوش بــه زنــگ

) مسخ شخصيت و مسـخ واقعيـت  (، ادراكي )ديوانه شدن
) حركـــت مانـــدن پـــذيري و بـــي تحريـــك(و رفتـــاري 

با وجود مطالعات بسياري كه در درمان سندرم  .)10(است
پذير صورت گرفته، تنها اثربخشـي تعـداد    روده تحريك

ها اثبات شده است و درمان اين اخـتلال   اندكي از درمان
هـاي   نياز بـه شناسـايي درمـان   . )11(ني استنيافت اغلب دست

پذير،  يكسندرم روده تحردرمان  بسيارمهم است، زيرامؤثر
دهـد و   هاي بسيار گزافي را به خود اختصـاص مـي   ينههز

بــا اخــتلالات قابــل تــوجهي در زمينــه كيفيــت زنــدگي، 
  .)12(موقعيت شغلي و عملكرد جنسي در ارتباط است

توانـد در بهبـود    هاي درماني كـه مـي   از جمله روش
 پـذير  يكسندرم روده تحرعلائم جسمي بيماران مبتلاء به 

باشد و كم تر مورد توجه پژوهشگران قـرار گرفتـه    مؤثر
اين درمان يك مداخلـه  . آگاهي است است، درمان ذهن

مدت و ساختار يافته است كه از روي مدل كاهش  كوتاه
آگاهي ساخته شـده اسـت و اصـول     استرس مبني بر ذهن

ــاند ــافه    رم ــه آن اض ــاري ب ــناختي رفت ــش ــود يم . )13(ش
آگـاهي بـه عنـوان يـك احسـاس بـدون قضـاوت و         ذهن

متعادل از آگاهي تعريف شده است كه به واضـح ديـدن   
طـور كـه    هاي فيزيكي، همان يدهپدو پذيرش هيجانات و 

آگـاهي   آموزش ذهـن . )14(كند يمافتد، كمك  يماتفاق 
اوت بـا افكـار،   باعث ايجـاد يـك نگـرش يـا رابطـه متف ـ     

 شود كه شامل حفظ توجه كامـل  يماحساسات و عواطف 
و لحظه به لحظه و داشتن نگرش همـراه بـا پـذيرش و بـه     

هـاي   يـك تكنها و  ينتمربه واسطه . دور از قضاوت است
هـاي روزانـه    يـت فعالآگاهي، فرد نسـبت بـه    مبني بر ذهن

در دنياي گذشـته و   خود و از به كار بردن خودكار ذهن
يابد، از طريق آگاهي لحظه به لحظـه از   يمده آگاهي آين

كنتـرل   هـا  آني جسماني بر ها حالتافكار، احساسات و 
كنـد و از ذهـن روزمـره و خودكـار متمركـز بـر        يمپيدا 

ــده رهــا   ــد  .)15(شــود يمــگذشــته و آين مطالعــات هرچن
آگـاهي   ير درمان ذهنتأثبه طور كامل به بررسي  يمشابه

بيمـاران مبـتلاء بـه سـندرم روده      بر اضطراب و افسردگي
حـال برخـي    پذير صورت نگرفته اسـت، بـا ايـن    تحريك

مطالعات اثربخشي ايـن درمـان را در ايـن اخـتلال مـورد      
و  Ljotsson بـــه عنـــوان مثـــال. انـــد دادهبررســـي قـــرار 

آگـاهي را در بيمـاران مبـتلاء بـه      همكاران، درمـان ذهـن  
ــا روش مواجهــه ترك  ســندرم روده تحريــك ــذير ب يــب پ
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 پژوهشي

 و كاهش علائم روانشناختي و جسمي را گزارش اند كرده
 زاده و همكاران نيز با اسـتفاده از روش  حنسب. )16(نمودند
آگاهي، كاهش در علائم جسمي بيماران افسـرده را   ذهن

  ).17(گزارش كردند
به دليل پيچيـدگي و   ،آگاهي هاي اخير ذهن در سال

برنامـه  تنوع مشكلات برخي اختلالات كه نيازمنـد يـك   
ي اضطراب ها نشانهساختار يافته و دقيق هستند، در بهبود 

متنـوعي مـورد اسـتفاده قـرار      نسـبتاً و افسردگي در دامنه 
از سوي ديگر با در نظر گرفتن اين نكته كه . گرفته است

اكثر مطالعات، مسائل جسمي و كيفيت زنـدگي بيمـاران   
انـد،   پذير را در نظر گرفتـه  مبتلاء به سندرم روده تحريك

بـه نظـر    يضـرور  تـر،  يشانجام مطالعـات ب ـ بنابراين لزوم 
رسد؛ چرا كه ادبيات پژوهشي در اين حيطه هنـوز در   يم

ابتداي مسير خود بوده و جهت گسترش و تحكيم خـود،  
بـه همـين منظـور    . باشـد  تري مي هاي بيش نياز به پژوهش
درمـان   ياثربخش ـ يـزان م يـين تع با هـدف  پژوهش حاضر

مبـتلاء بـه    يمـاران بو افسـردگي  اضطراب بر  آگاهي ذهن
تـا بـا كمـك بـه      انجام گرفت پذير يكسندرم روده تحر

كارهاي درماني و پيشـگيرانه مـؤثر، تـا حـدودي      ارائه راه
  .هاي تحميل شده به فرد و جامعه را كاهش داد زيان

  

  مواد و روش ها
از بود كه با استفاده از نوع آزمايشي  حاضر پژوهش
آزمون با گروه كنترل بـا انتسـاب    پس -آزمون طرح پيش

شـامل  اين پـژوهش   يجامعه آمار .انجام گرفت يتصادف
شـهر   يبه مراكز درمان 1393كليه افرادي بود كه در سال 

نفـر   35تنهـا   هـا  آنو از ميـان   نـد ه بودمراجعه كـرد  يزتبر
در ايـن ميـان،   . پذير بودند مبتلاء به سندرم روده تحريك

بـه   كت در پـژوهش نشـدند و  نفر حاضر بـه شـر   2تعداد 
علت ريزش در گروه آزمايش كه به دليل طولاني بـودن  
مدت درمـان، لـزوم انجـام تمرينـات و تكـاليف خـانگي       
روزانه، عود مكرر بيمـاري و در نتيجـه تشـديد وضـعيت     

در نهايــت . نفــر نيــز از مطالعــه خــارج شــدند 3بيمــاران، 
مبتلاء  يمارانب نفر از 30هاي اين پژوهش شامل  آزمودني

پذير بودند كه طبـق نمـره بـرش     به سندرم روده تحريك
و افسردگي  )15نمره برش (در سطح بالايي از اضطراب 

به وسـيله مصـاحبه بـاليني و     قرار داشتند،) 18نمره برش (
  .شناسايي شدند Rome-III يصيتشخ يها ملاكبراساس 

پـذير كـه    بيمـاران مبـتلاء بـه سـندرم روده تحريـك     
ايي قرار داشـتند، بـه صـورت تصـادفي     تحت درمان سرپ

نفـر   15(ساده انتخاب و در دو گروه آزمـايش و كنتـرل   
 يــنگــروه از ا يــك. جــايگزين شــدند) بــراي هــر گــروه

قرار گرفتنـد و   آگاهي درمان ذهنها در معرض  يآزمودن
نظـر گرفتـه شـد و     گروه به عنوان گـروه كنتـرل در   يك
درمـان   .شـد هـا اجـرا ن   آن بـر روي  يا گونـه مداخلـه   يچه

 يشگـروه آزمـا   يمستقل برا يربه عنوان متغ آگاهي ذهن
 يـر به عنـوان متغ و افسردگي  اختلال اضطراب .اعمال شد

 بـه صـورت   هـر دو گـروه   يبرا .وابسته درنظر گرفته شد
پرسشـنامه  بـا اسـتفاده از    آزمون آزمون و سپس پس يشپ

  .شد سنجيده بكو افسردگي اضطراب 
پــژوهش، از  يينهــا يهــا از انتخــاب گــروه  بعــد
جلسـه   يـك دو گروه خواسته شـد كـه در    يها يآزمودن
اهـداف   يحجلسـه بـا تشـر    يندر ا. شركت كنند يهيتوج

و موافقـت لازم مراجعـان    يـزه شد كـه انگ  يسع ،پژوهش
بـه منظـور رعايـت    . شركت در پژوهش جلب شود يبرا

در پـژوهش   يهمكـار  يفرم موافقت برااصول اخلاقي، 
شـد و پژوهشـگران بـه مراجعـان      ليتوسط مراجعان تكم

مطالــب ارائــه شــده در  يــهرا دادنــد كــه كل ينــاناطم يــنا
 .ها محرمانه خواهد بود پرسشنامه يجو نتا يجلسات درمان

در كلينيـك   يآگـاه  درمـان ذهـن  كه جلسـات   ضمن اين
 يمارانهاي ورود ب ملاك. مهر شهر تبريز انجام شد بزرگ

ــارت    ــژوهش عب ــه پ ــه نمون ــد ب ــدم: از بودن ــتدر ع  ياف
، امكـان   قبل از ورود به پژوهش، يهاي روانشناخت درمان

مـدت   يط ـ يداروي مصـرف  يزانداشتن نوع و م ثابت نگه
 20حــداقل  داشــتن پــژوهش در صــورت مصــرف دارو،

، دارا بـودن حـداقل سـطح    سـن  سـال  40سال و حداكثر 
ــ ــپلمد يلاتتحص ــت بي ــار، موافق ــركت در   يم ــراي ش ب

   .يتبنامه ك يتپژوهش و امضاي رضا
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پـذير و   نداشتن سابقه ابتلاء به سندرم روده تحريـك 
ير تـأث به تـازگي بـه علـت كنتـرل      IBSدريافت تشخيص 

بر ميزان اضـطراب و افسـردگي    IBSطول مدت ابتلاء به 
گر، تشخيص اختلال سـايكوتيك   به عنوان عامل مداخله

در  يتهـاي كامـل اخـتلال شخص ـ    دارا بودن مـلاك و يا 
مين راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري    براساس پنج IIمحور 

تشـخيص  ، توسط روانشناس) DSM-5(اختلالات رواني 
، اخــتلالات گوارشــي ســاختاري يــا كــاركردي همزمــان

خـونريزي گوارشـي،   مثـل   يمـار بـراي ب  يوجود مخاطرات
خـوني،   وجود خون در مـدفوع، تـب، كـاهش وزن، كـم    

هاي شديد به همراه ساير مشكلاتي  پيچه اسهال شبانه، دل
 داشـتن آن را  دارو و ثابـت نگـه   يافـت امكان عـدم در كه 

هــاي خــروج از  ســازد، بــه عنــوان مــلاك يمــ غيــرممكن
ابزار گرداوري اطلاعـات در   .پژوهش در نظر گرفته شد

پرسشنامه اضطراب  :شود اين پژوهش شامل دو بخش مي
   ).BDI(و پرسشنامه افسردگي بك  )BAI(بك 

ــردگي بــــــــــــك   ــنامه افســــــــــ   پرسشــــــــــ
)Beck Depression Inventory(: 21از  پرسشـنامه  يـن ا 

 ياي افسردگه نشانه يريگ شده كه به اندازه يلتشك يهگو
 ،گذشـته تجربـه كـرده اسـت     هفتـه  دو يكـه فـرد در ط ـ  

 يوهبـه ش ـ  اي درجـه  4 طيفبراساس  يههر گو. پردازد يم

 من آن= 3(تا ) كنم يم ينيمن احساس غمگ= 0( ليكرتي
) يستمسر پا با وانمت ينم كه كنم يم ينيقدر احساس غمگ

 اي شود و نمره كل اين پرسشـنامه در دامنـه   يگذاري م نمره
 يـابي اعتبار. )18(باشـد  يم ـ 18و نمره بـرش آن   63تا  0 از

 يرانـي افسرده ا يماراندر نمونه ب بك يافسردگ پرسشنامه
ايـن پرسشـنامه برابـر بـا     اعتبـار كـل    يبنشان داد كه ضر

ن آزمون را با اسـتفاده  اعتبار اي طباطبايي. )19(است 91/0
   .)20(گزارش نمود 77/0آلفاي كرونباخ 

براي ارزيـابي اضـطراب بيمـاران مبـتلاء بـه سـندرم       
 Beck( بـك  پرسشـنامه اضـطراب  پذير از  روده تحريك

Anxiety Inventory( استفاده شد)يكپرسشنامه  ينا. )2 
 يريگ اندازه ياست كه برا يسوال 21 يابزار خودگزارش

شـده   يدر هفته گذشته طراح ـ ياضطراب ايه هشدت نشان

 ينب ـ يا پرسشنامه نمـره  ينا هاي يهاز گو يكبه هر . است
دهنــده  نشــان 7تــا  صــفرنمــرات . گيــرد يتعلــق مــ 3تــا  0

 يـف، دهنده اضـطراب خف  نشان 15تا  8اضطراب حداقل، 
 63تــا  26اضــطراب متوســط و نمــره  يــانگرنما 25تــا  16
كـل ايـن پرسشـنامه     نمره. است يداضطراب شد يانگرنما

   .باشد يم 15و نمره برش آن  63تا  0 اي از در دامنه
Beck  و همكــاران همســاني درونــي ايــن مقيــاس را

ــايي آن را    93/0 ــايي بازآزم ــد و پاي ــد  75/0درص درص
 پايـايي و اعتبـار   يو موسـو  يانيكاو. )21(گزارش كردند

 ييطباطبـا  و )22(كردندمطلوب ارزيابي پرسشنامه را  ينا
 83/0 ،كرونبـاخ  يآزمـون را بـا اسـتفاده آلفـا     ينبار ااعت

ــزارش نمــود  ــترس مبنــي بــر     .)20(گ روش كــاهش اس
و  يـد ارائـه گرد  و همكـاران  Segalتوسـط   آگـاهي  ذهن

ســپس بــه منظــور كــار بــا بيمــاران افســرده كــه در دوره  
از حال  با اين. بردند، توسعه يافت يمبهبودي نسبي به سر 

 يگـر درمـان انـواع د   يبـرا  يسبك درمان ينهمان آغاز ا
   .)14(گرفته شدبه كار  ياختلالات روان

هشـت   يط ـ آگـاهي  ذهـن درمان حاضر پژوهش در 
. اجـرا شـد  به صورت گروهي  اي يقهدق 90 يجلسه هفتگ

مباحـث   يناهداف و عنـاو  يمعرف يرندهبرگ جلسه، در هر
 داخل جلسه و هـم  يناتمربوط به آن جلسه، بحث و تمر

   .از جلسه بودخارج  يناتتمر چنين
 مشـي  معرفي افراد به يكديگر و تنطيم خـط : جلسه اول

 آزمون و تمرين ابتدايي خـوردن  كلي جلسات، اجراي پيش
 كشمكش، تنفس آگاهانه و وارسي بدن و تكليف خانگي

   .تنفس آگاهانه و وارسي بدن به كمك فايل صوتي
 تمرين وارسي بدن، تمرين مراقبه نشسـته، : جلسه دوم

فسير ذهني به عنوان شـروع مسـئوليت شخصـي    توجه به ت
براي افكار و احساسات و تكليف خانگي تمرين آگاهي 

   .هاي معمول روزانه زندگي يتفعالاز وقايع خوشايند و 
تمرين ديدن و شـنيدن آگاهانـه، بحـث    : جلسه سوم

پيرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به افكـار،  
عنـوان حقـايق يـا حـوادث و     تنها به عنوان افكار و نه بـه  

تكليف خانگي وارسي بدني، نشستن آگاهانـه بـا تمركـز    
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 پژوهشي

بر تنفس، آگاهي از رويدادهاي ناخوشايند و آگـاهي از  
   .هاي معمول متفاوت يتفعال

نشسته با تاكيد بر ادراك  انجام مراقبه: جلسه چهارم
 ،)به عنوان تفسير احساسات و افكار مخالف(احساس بدن 
ــاده ــه و تكليــف خــانگي وارســي   معرفــي پي روي آگاهان

بدني، نشستن آگاهانه و طولاني، راه رفتن آگاهانـه و بـه   
   .در مقابل استرس و اضطراب ها واكنشآگاهي آوردن 
صحبت در خصوص گذاردن نيمـي از  : جلسه پنجم

دوره آموزشي و بيـان تجربيـات، اثـرات تعهـد بـه انجـام       
از  اهيتكاليف خانگي، نشستن آگاهانـه و گسـترش آگ ـ  

 آگاهي در پاسخ بـه اسـترس   افكار، بحث درباره نقش ذهن
در زندگي روزمره و تكليف خـانگي وارسـي بـدني، راه    

ــه و هــم  ــنفس آگاهان ــتن، نشســتن و ت ــين تمــرين در  رف چن
 بدون انتخاب( خصوص آگاهي ازتمايز بين واكنش روزمره

   .در ارتباط با ديگران) انتخاب آگاهانه(و پاسخ ) آگاهانه
مدت، آگـاهي از   مراقبه نشستن طولاني: ششم جلسه

تنفس، اصوات و سپس افكار، تمرين بـازنگري تكليـف   
خانگي، بحث پيرامـون آمـاده شـدن بـراي اتمـام دوره و      
ــات و    ــاهي از احساس ــايي و آگ ــانگي شناس ــف خ  تكلي

   .در طول هفته ها آنگذاري  نام
مراقبه نشستن، آگاهي از تـنفس، بـدن،   : جلسه هفتم

هـا و تكـاليف    ينتمـر سپس افكـار و بـازنگري   صداها و 
خانگي، تمـرين مشـاهده ارتبـاط بـين فعاليـت و خلـق و       

   .تكاليف خانگي براساس تمرينات قبلي
بازنگري بدني، مراقبه نشسـته، بحـث و   : جلسه هشتم

بررسي كوتاه در خصوص موانع موجود در به كارگيري 
 ينـات، يابي و رفع آن براي انجـام مسـتمر تمر   ، علتها روش

بندي و اجراي  بازنگري مطالب گذشته و در نهايت جمع
   .آزمون پس

آزمون و پـس آزمـون در    يشسپس نمره افراد در پ
و شـد  محاسبه و پرسشنامه افسردگي پرسشنامه اضطراب 
ي آمـار توصـيفي شـامل ميـانگين و     ها با استفاده از روش

انحراف معيار و آمار استنباطي، معناداري تفاوت ميانگين 
 يانسوارك يلتحل يآمار آزمون،توسط روش نمرات درپس

و  يـه مـورد تجز  20نسـخه   SPSSافزار  چند متغيره در نرم
   .قرار گرفت يلتحل

  

  يافته ها
بـه سـندرم    تلاءمب ـ يمـاران نفـر از ب  30مطالعه  يندر ا

 )درصـد  60( نفر 18 پذير شركت داشتند كه تحريك روده
 يلمــردان تشــك را )درصــد 40(نفــر  12هــا را زنــان و  آن
 6/36 سال بود و 26± 13/6 ها آن يسن يانگينم. دادند يم

پـس از  . درصد متأهل بودنـد  3/63و  ها مجرد درصد آن
 هآزمـون ب ـ  از هر دو گروه پـس آگاهي،  درمان ذهن ياجرا

آزمــون و  يشمــرتبط بــا پــ يهــا عمـل آمــد و ســپس داده 
 ، آمار توصيفي1درجدول شماره . آزمون استخراج شد پس

دو گروه كنترل و آزمايش در ) يانگين و انحراف معيارم(
  .شرايط پيش آزمون و پس آزمون درج شده است

  
در آزمون  آزمون و پس يشنمرات پ يفيتوصهاي  آماره :1شماره جدول 

  يشدر دو گروه كنترل و آزماو افسردگي  اضطراب متغيرهاي
 

  متغير گروه
  پس آزمون  پيش آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  09/6  93/18  33/26 33/8  اضطراب يشآزما
  80/5  47/16  54/8  27/23  افسردگي 

  اضطراب كنترل
  افسردگي

27/28  
60/25  

18/11  
20/9  

73/26  
33/23  

39/11  
55/8  

  
-ميانگين و انحراف معيـار پـيش   1در جدول شماره 

مـايش  آزمون بـراي دو گـروه كنتـرل و آز   آزمون و پس
ــده اســت  ــرا .گــزارش گردي ــينشــان دادن مع يب  يدار ن

چنـدمتغيره   يـانس وارك يلنمرات فوق از تحل ينتفاوت ب
ــ يجهــت بررســ. اســتفاده شــد  يــلتحل هــاي فــرض يشپ

 يبررس ـ يبـرا  و از آزمـون لـون  چنـد متغيـره    يانسكوار
 يدو گروه استفاده شد كه بررس يخطا يانسوار ،يتساو
آزمـون لـون    يدار يكه معن دادها نشان  يانسوار يهمگن

از  تــر يشبــپرسشــنامه اضــطراب و افســردگي  اتدر نمــر
 يفـرض همگن ـ  يشامـر، پ ـ  يـن بـا توجـه بـه ا   . است 05/0
مورد مطالعه محقق شده  يها خطا در گروه يها يانسوار

دار  ياز معن يزن يونرگرسخط  يبش يهمگن يبررس .است
كنــد؛  يمــ يــتحما آزمــون يشو پــ يطنبــودن تعامــل شــرا
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آزمـون برقـرار    فرض در مرحله پـس   براين هر دو پيشبنا
چنـد   يـانس وارك يـل توان از تحل يم به اين ترتيب. هستند
 يجنتـا  .استفاده كـرد  ها نمرات آزمون يلتحل يبرامتغيره 

و  يافســردگ يرهــايمتغ يبــرا يلايــيپ اثــر يداريــمعن
درج شـده   2در جـدول شـماره    اضطراب در آزمون لون

   .است
  

ــماره   ــدول ش ــاي     :2ج ــراي متغيره ــي ب ــي داري اثرپيلاي ــايج معن نت
  افسردگي و اضطراب در آزمون لون

  

 F  مقدار نام آزمون
درجه آزادي

  ها فرضيه
 معناداري  توان  اندازه اثر

 067/0 978/0 /.256 2 486/3  456/0  اثر پيلايي گروه
 067/0 978/0 /.256 2 486/3  544/0 لامبداي ويلكز
 067/0 978/0 /.256 2 486/3  839/0  اثر هتلينگ

ترين  بزرگ 
  ريشه روي

839/0  486/3 2 256./ 978/0 067/0 

  
 داري يكه سطوح معن دهد ينشان م 2 شماره جدول

 يــلاســتفاده از آزمــون تحل  يــتقابل ،هــا آزمــون همــه
 يمعن ـ ينبـد  شـمارند؛  يرا مجاز م يرهمتغيانس چند وارك

 ل ازحداق ،و كنترل يشگروه آزما هاي يآزمودنين كه ب
وجود  داري يتفاوت معن ،وابسته يرهاياز متغ يكي لحاظ
چنـد متغيـره    يـانس كوار يلتحل يجنتا). >p 067/0(دارد 
 ي مـورد مطالعـه  ها گروهاضطراب و افسردگي  يسهمقا يبرا

كـه در   گونـه  همـان  .ارائه شده اسـت  3 شماره در جدول
 هـاي  يآزمـودن  ينب ـ گـردد،  يم ـ ملاحظه 3جدول شماره 

يرهـاي  در متغ داري يو كنترل تفاوت معن شيگروه آزما
بــه طــوري كــه . شــود يمــ يــدهدافســردگي و اضــطراب 

ــ ــان ذهــن  يم ــوان گفــت، درم باعــث كــاهش  آگــاهي ت
  .اضطراب و افسردگي در گروه آزمايش شده است

  
در مرحلـه  نتـايج تحليـل كواريـانس چنـد متغيـره       :3جدول شـماره  

  آزمون يشآزمون و پس از كنترل اثر پ پس
  

بع من  
 تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
 مجذورات

F داريمعني 

 75/15 001/0 05/671 1  05/671  اضطراب  
 002/0 92/11 42/259 1  42/259  افسردگي  گروه
 002/0 46/12 03/531 1  03/531  اضطراب  
 004/0 75/9 17/212 1  17/212  افسردگي  

  بحث
 يگـاه آ پژوهش حاضـر نشـان داد كـه درمـان ذهـن     

افسردگي در بيماران مبتلاء بـه  باعث كاهش اضطراب و 
هـاي ايـن    يافتـه . شـده اسـت  پـذير   سندرم روده تحريـك 

 يـد فواگيرد كه بيانگر  يمپژوهش در راستاي مطالعاتي قرار 
اخـتلالات   ي،افسـردگ  در درمـان  يآگـاه  آموزش ذهـن 

از مشــكلات  ياريو بســ هــاي مـزمن  يمــاريب ي واضـطراب 
هــاي پــژوهش  يافتــه .)23(باشــند يمــ ديگــر شــناختي روان

حاضر همسو با مطالعاتي است كـه بيـانگر بهبـود خلـق و     
خو، كاهش استرس و افزايش كيفيت زندگي در بيماران 

عنوان به  ).24(باشد يمپذير  مبتلاء به سندرم روده تحريك
 داري يصولتي و همكـاران دريافتنـد كـه تفـاوت معن ـ     مثال

ر كاهش استرس و دارو آگاهي مبني ب ميان آموزش ذهن
 درماني بر افزايش كيفيت زندگي بيمارن مبـتلاء بـه سـندرم   

ي و همكـاران  اسداله. )25(پذير وجود دارد روده تحريك
ي تاثيري آگاه كه آموزش ذهناي دريافتند  نيز در مطالعه

شــدت علائــم جســمي زنــان مبــتلاء بــه ســندرم روده  بــر
نجر به كاهش مپذير نداشته است، اما با اين حال  تحريك

آزمـون   در مرحله پـس  ها يآزمودن ياضطراب و افسردگ
معنـادار   يگيـري كـاهش در مرحلـه پ   ينالبته ا است؛ شده
چنين مقتـدايي و همكـاران دريافتنـد     هم. )26(ه استنبود
ي بر علائم جسمي و روانشـناختي  آگاه آموزش ذهنكه 

ــك    ــندرم روده تحري ــه س ــتلاء ب ــاران مب ــاثير   بيم ــذير ت پ
مطالعــات اخيــر نيــز نشــان دادنــد كــه آمــوزش . )27(دارد
آگــاهي بــر علائــم جســمي و روانشــناختي بيمــاران  ذهــن

باشـد؛ بـه    يم ـ مـؤثر پـذير   مبتلاء به سندرم روده تحريـك 
توانـد باعـث كـاهش     يم ـطوري كـه ايـن روش مداخلـه    

؛ افـزايش كيفيـت   )28(؛ افزايش تحمـل درد )24(اضطراب
 بنابراين آموزش .)29(گردد زندگي و لذت بردن از زندگي

 -ي شــناختيهــا درمــانآگــاهي بــه عنــوان يكــي از  ذهــن
توانـد درمـان مناسـبي بـراي بهبـود       يمرفتاري موج سوم 

 سلامت جسمي و رواني به ويژه اضـطراب و افسـردگي در  
 ي مختلفي از بيماران مبتلاء به مشـكلات گوارشـي  ها گروه

هـاي پـژوهش حاضـر     در تبيـين يافتـه   .)30،31(مزمن باشد
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آگـاهي بـا توجـه بـه      توان بيان داشت كـه روش ذهـن   يم
احساسـات و  (رويكرد غير قضاوتي به تجربيـات درونـي   

ي هـا  پاسـخ دهد تا با كـاهش   يم، به افراد اجازه )شناخت
با گذشـت زمـان   . زا بپردازند خودكار، به تجارب استرس

كـه  (و افزايش آگـاهي و پـذيرش رويـدادهاي زنـدگي     
هـاي پاسـخ بـه     يسـتم سسـازي   فعال، )توانند تغيير يابند يم

بنـابراين  ؛ )32(يابد يمي جسمي كاهش ها نشانهاسترس و 
آگاهي با كاهش فعاليـت دسـتگاه اعصـاب     آموزش ذهن

مركزي در عملكرد دستگاه گـوارش بيمـاران مبـتلاء بـه     
از طرفــي . گـذارد  يم ـير تـأث پـذير   سـندرم روده تحريـك  

شناختي  يها مهارتآگاهي به بيماران،  هاي ذهن يكتكن
و رفتاري مورد نياز براي مقابله با اضـطراب و افسـردگي   

پـذير   كاهش عوارض سندرم روده تحريـك داده و به را 
به طوري كه تاكيد بر توجه آگاهانه در زمـان  . انجامد يم

 حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افكار خوشـايند 
 ت، باعث تغييراها آنو عدم اجتناب از احساسات و پذيرش 

شــناختي و در نتيجــه كــاهش و بهبــود علائــم جســمي و 
ــه ســندرم روده تحريــك   ــتلاء ب ــي بيمــاران مب ــذير  روان پ

به طور كلي اين پژوهش نشـان داد درمـان    .)33(گردد يم
ــن ــاهي ذه ــاهش   آگ ــم و ك ــود علائ ــطراب و در بهب اض

بنابراين ايـن  ؛ است مؤثر IBSبيماران مبتلاء به  افسردگي
 ها نشانهدر جهت بهبود اين  مؤثري مداخله به عنوان درمان

توان بـا اجـراي آن بـه بهبـود وضـعيت       يمكاربرد دارد و 
 .پذير كمك كرد رواني مبتلايان به سندرم روده تحريك

 كـارگيري  پژوهش، به ينا يها يكاست ينتر از مهم يكي
 مـداخلات  يرگرفتن سا يدهو ناد آگاهي درمان ذهنصرف 
بيمـاران مبـتلاء بـه     يبهبود اضـطراب و افسـردگ  در  مؤثر

 شـود  يم ـ يشنهادپلذا . باشد يم پذير يكسندرم روده تحر
ها از جملـه   درمان يربا سا يسهدرمان در مقا ينا ياثربخش

قرار  يرفتاري مورد بررس -يشناخت و درمان يدارودرمان
، كـاهش  پـژوهش هـاي ايـن    يتمحـدود از ديگـر   .گيرد

يري پـس  حجم نمونه در جريان انجام مداخله و عدم پيگ
جهـت بـالا    آزمون بـود؛ بـه همـين منظـور     از اجراي پس
 يـن بـه محققـان علاقمنـد بـه ا    ،ها يافتـه  يرونيبردن اعتبار ب

در را  آگـاهي  درمـان ذهـن  د كـه  گـرد  يم ـ يشنهادحوزه پ
قـرار   يمورد بررس ـ به دفعات متعدد ،IBSدرمان بيماران 

 يهــاي طـــولان  را در دوره يگيــري دهنــد و مطالعــات پ  
  .ينددنبال نما) سال يكحداقل (
  

  سپاسگزاري
 ياز تمـــام بيننـــد بـــر خـــود لازم مـــي يســـندگاننو
 و پرسنل ينپژوهش و مسئول ينكنندگان محترم در ا شركت

پـژوهش   يـن كه ما را در انجام ا تبريزشهر  مراكز درماني
  .به عمل آورندتشكر تقدير و  ،رساندند ياري يمانهصم
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