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 چکیده
پذیر کاهش کیفیت زندگی و چگونگی ادراک بیماری است.  یک سندرم روده تحربیماران مبتلاء به  های  چالش از یکی مقدمه:

حاضر ژوهش هدف پدر درمان بسیاری از اختلالات معرفی شده است؛  ثرومی ها  درمانبه عنوان یکی از  یآگاهذهناخیر  دههدر 
 است. پذیر یکسندرم روده تحر یماران مبتلاء بهبادراک بیماری  کیفیت زندگی وبر  یآگاه درمان ذهن یاثربخش یزانم یینتع

سندرم روده مبتلاء به  بیمار 03باشد. نمونه آماری پژوهش، شامل   پژوهش حاضر از نوع آزمایشی می ها:مواد و روش 

 مصاحبه، دریافتپس از  و مراجعه کرده بودند به مراکز درمانی شهر تبریز 3030در سال یه بیمارانی که کل یاناز مبود که  پذیر یکتحر
 یتصادف یریگ  با استفاده از روش نمونه و تکمیل پرسش نامه کیفیت زندگی و ادراک بیماری، Rome-IIIهای تشخیصی  ملاک 
 8اتمام دوره دو ماه پس از در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند.  هر گروه( انتخاب شده و به صورت تصادفی ینفر برا 31ساده)
 ادراک بیماری کیفیت زندگی ونامه  پرسش آگاهی،ذهن ماه( درمان  دو به مدت یا یقه دق 33 گروهی جلسه یکای   ای)هفته  جلسه

و  یهورد تجزم SPSS vol.20افزار  ندمتغیره در نرمچ یانسوارک یلها با استفاده از آزمون آماری تحل  در هر دو گروه اجرا شد. داده
 تحلیل قرار گرفت.

 یمارانب( P=0.002( و افزایش ادراک بیماری)P=0.005در ارتقای کیفیت زندگی) آگاهیدرمان ذهن  :های پژوهش  یافته

 .بوده است اثربخش یبه طور معنادار یشیدر گروه آزما پذیر یک سندرم روده تحرمبتلاء به 

توان به ارتقای کیفیت زندگی و ادراک بیماری در  ی م رسد که با اجرای درمان ذهن آگاهیبه نظر می  :گیری نتیجه  بحث و

 پذیر کمک کرد.بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک 
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 مقدمه
 های  یماریاز ب یکی یرپذ  یکسندرم روده تحر

از جامعه را  یاست که بخش قابل توجه یگوارش یعشا
 کیگرچه از نظر ارگان یماریب یندر ا .کند یم یردرگ
، یمزمن شکم یوجود ندارد اما دردها یخاص علل

را  ها  آن یزندگ یفیتنفخ موجود، ک یا یبوستاسهال، 
از  یبتکه غ یا  به گونه (،3)دهد  یقرار م یرثاتحت ت

از عوارض مهم آن  یاجتماع روابط یفیتکار و کاهش ک
 .(2)روند به شمار می

میزان شیوع این اختلال در کشورهای مختلف 
اساس مطالعات جمعیتی که در ایران  براست. متفاوت 

درصد  8/1تا  1/0انجام شده است، شیوع آن را از 
پذیر   (. سندرم روده تحریک0،3)دهند  گزارش می

 31دوران جوانی است و در اکثر افراد پیش از  یبیمار
از مردان  تر  یعو در زنان شا (1)کند  سالگی بروز می

 (.6)مزمن دارد یتیبوده و ماه
 یکعنوان  به روم اساس معیارهای تشخیصی بر

که  یدمطرح گرد یا اختلال روده یا یعملکرد یماریب
عودکننده، حداقل سه بار در  یشکم یناراحت یادرد با 

حداقل از شش ماه قبل شروع یا ماه در سه ماه گذشته 
 (3 یر:ز یارهایاز مع یشترب یاهمراه با دو و شده باشند 

 یشروع درد شکم (2؛ اجابت مزاجبا  یبهبود درد شکم
با  یشروع درد شکم( 0؛ در دفعات اجابت مزاج ییربا تغ

 .(7)عدر قوام مدفو ییرتغ

 به سندرم روده تحریک مرتبط متغیرهای دیگر از
 زندگی کیفیت و ناسالم زندگی سبک داشتن پذیر،

 روان اختلالات بودن بالا آن، با متعاقب و دیده آسیب
 و سلامتی به مربوط اختلالات ن مستعدشناختی، بیمارا 

  جنبهمربوط به سلامت،  یت زندگیفکی. هستند بیماری
شتر تحت یه بک دهد  میمدنظر قرار  را یاز زندگ هایی

زان یبه م و باشند  می ا سلامتی یماریر بیثات
فرد از  یو اجتماع ی، روانیسلامت جسمان یریرپذیثات
ت یفکی یدر بررس (.8)داردبستگی درمان آن و  یماریب

ن یردش در چندکنگرش فرد درباره عمل یابیارز ،یزندگ
دام کشخص  اعتقاد ه بهک نیا یابیو ارز یزندگ از عدب

دارند، از  یو یت زندگیفکیدر  یشتریعوامل نقش ب
ت یفکین یا بر بنا(. 3)برخوردار است یت اساسیاهم

ه فرد کاست  یمرتبط با سلامت شامل ارزش یزندگ

بر  ا درمانی، جراحت یماریه بک یریثارغم ت یعل
 دارند، یو یاجتماع های  فرصتات و ک، ادراینشورک

 .(33ش قائل است)یخو یزندگ یبرا
بیماران  معمول و مشترک های  چالش از یکی

 بیمارانی ویژه به پذیر،  یکسندرم روده تحرمبتلاء به 
 رو  به رو متعددی پزشکی و درمانی مسائل با که

. است آنادراک رویی با بیماری و چگونگی رویا، هستند
 میمدل خودتنظ ،3337 دیفنباخلونتال و در این راستا 

ص و در یدر زمان تشخ یمارین بییه به تبکرا  یگر
ن مدل، یردند. اک ، مطرحپردازد  یم یماریطول ب
ده یچیو پ یچندوجه کجه ادرایسالم را نت یرفتارها

و  ایپو یفرد نقش ن مدل،یاساس ا . برداند  یم یماریب
 یماریب ک. ادرا(33)کند  یمفا یا یماریب کفعال در ادرا

 یعنیت، یدر پنج بعد است: ماه یاطلاعات شامل
و  ی)مانند خستگیماریمربوط به ب برچسب و علائم

؛ یماریدر مورد علل مسبب آغاز ب ا باوریضعف(؛ علت 
 یماریدر مورد طول مدت ب فرد کا ادرایمدت زمان 

ا یامدها یا مزمن است؛ پی یاه حاد، دورهک نیبرحسب ا
برحسب اثرات  یماریج مورد انتظار فرد از بینتا

بودن  ثروو م یو جسم ی، روانی، اجتماعیاقتصاد
 (.32)ینترل، درمان و بهبودک

با وجود مطالعات بسیاری که در درمان سندرم روده 
پذیر صورت گرفته، تنها اثربخشی تعداد اندکی  تحریک

ها اثبات شده است و درمان این اختلال اغلب   اناز درم
های   . نیاز به شناسایی درمان(30)نیافتنی است  دست

 یکسندرم روده تحردرمان  بسیار مهم است، زیرا ثروم
 های بسیار گزافی را به خود اختصاص می  ینههز پذیر 
دهد و با اختلالات قابل توجهی در زمینه کیفیت  

عملکرد جنسی در ارتباط  زندگی، موقعیت شغلی و
 (.33است)

بهبود تواند در   های درمانی که می  از جمله روش
  یکسندرم روده تحرعلائم جسمی بیماران مبتلاء به 

باشد و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار  ثرومپذیر 
این درمان یک  .است آگاهی درمان ذهنگرفته است، 
از روی مدل  مدت و ساختاریافته است که مداخله کوتاه

گاهی ساخته شده است آ کاهش استرس مبنی بر ذهن
  یمن اضافه آو اصول درمان شناختی رفتاری به 

آگاهی به عنوان یک احساس بدون  ذهن (.31)شود

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.6

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.6.1
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3397-fa.html


 69اسفند ، ششم، شماره پنجدوره بیست و   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                     

3 

 

قضاوت و متعادل از آگاهی تعریف شده است که به 
فیزیکی،  های  یدهپدواضح دیدن و پذیرش هیجانات و 

(. 36)کند  یم، کمک افتد  یمطور که اتفاق  همان
آگاهی باعث ایجاد یک نگرش یا رابطه  آموزش ذهن

که شامل  شود  یممتفاوت با افکار، احساسات و عواطف 
حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و داشتن نگرش 
همراه با پذیرش و به دور از قضاوت است. به واسطه 

آگاهی، فرد  مبنی بر ذهن های  یکتکنو  ها  ینتمر
روزانه خود و از به کار بردن  های  یتفعالت به نسب

، یابد  یمدر دنیای گذشته و آینده آگاهی  خودکار ذهن
از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و 

و از  کند یمکنترل پیدا  ها  آنجسمانی بر  یها  حالت
ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رها 

 (.37،36)شود  یم
بررسی به طور کامل به  یمطالعات مشابهچند  هر

کیفیت زندگی و ادراک آگاهی بر  درمان ذهن یرثات
پذیر  بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک بیماری

حال برخی مطالعات  صورت نگرفته است، با این
اثربخشی این درمان را در این اختلال مورد بررسی قرار 

 ،2333 و همکاران اتسونی . به عنوان مثالاند  داده
مبتلاء به سندرم روده آگاهی را در بیماران  درمان ذهن

و کاهش  اند  کردهبا روش مواجهه ترکیب پذیر  تحریک
و ارتقای کیفیت زندگی شناختی و جسمی  علائم روان

 (.38را گزارش نمودند)
به دلیل پیچیدگی و  ،آگاهی ذهنهای اخیر   در سال

تلالات که نیازمند یک برنامه تنوع مشکلات برخی اخ
 کیفیت زندگیبهبود در ساختاریافته و دقیق هستند، 

. از قرار گرفته استمورد استفاده متنوعی  نسبتاًدامنه 
اکثر  که نظر گرفتن این نکته با در سوی دیگر

به سندرم روده ران مبتلاء مسائل جسمی بیما ،مطالعات
ر به بررسی اند و کمت  نظر گرفته را درپذیر   تحریک

 خلاء وجود، اند  پرداختهدر این بیماری ادراک بیماری 
 حوزه، انجام این پژوهشی ادبیات در بسیاری های

سازد؛ به همین منظور   می ضروری را بیشتر مطالعات
درمان  یاثربخش یزانم یینتعحاضر با هدف پژوهش 

یماران بکیفیت زندگی و ادراک بیماری، بر  یآگاه ذهن
 .انجام گرفت پذیر  یکسندرم روده تحر مبتلاء به

 

 ها  روشمواد و  
بود که با استفاده از  یشیپژوهش حاضر از نوع آزما

آزمون با گروه کنترل با انتساب   پس-آزمون  یشپ طرح
پژوهش شامل  ینا یانجام گرفت. جامعه آمار یتصادف

 یبه مراکز درمان 3030بود که در سال  یافراد یهکل
اند.   مراجعه کرده یو خصوص یاز دولتاعم  یزشهر تبر

 یمارانشامل دو گروه از ب شپژوه ینا های  یآزمودن
 یلهبودند که به وس پذیر یکمبتلاء به سندرم روده تحر

 یصیتشخ یها  اساس ملاک بر ینیمصاحبه بال
Rome-III  قرار گرفتند و  یصیمورد مصاحبه تشخ

 یلکمرا ت یماریو ادراک ب یزندگ یفیتنامه ک پرسش
تعداد های آزمایشی  که در طرح با توجه به اینکردند. 

نفر  31ها حداقل باید  هر یک از گروهها در  نیآزمود
 یریگ به روش نمونه یماراننفر از ب 03تعداد (، 33)باشد

انتخاب شدند و در دو گروه کنترل و  ادهس یتصادف
 های یژگیکه از نظر و هر گروه ینفر برا 31)یشآزما
یت وضع ،سنبه بیماری،  ءمدت ابتلاچون  یکگرافدمو

 یگزینجا( همسان شده بودند شغلیو سابقه  اقتصادی
 درمان ذهندر معرض  ها  یگروه از آزمودن یکشدند. 
گروه به عنوان گروه کنترل  یکقرار گرفتند و  آگاهی

ها   آن یبر رو یا  مداخله گونه  یچنظر گرفته شد و ه در
مستقل  یربه عنوان متغ آگاهی ندرمان ذهاجرا نشد. 

و ادراک  یزندگ یفیتک اعمال شد. یشگروه آزما یبرا
 ینظر گرفته شد. برا وابسته در یربه عنوان متغ یماریب

به صورت  یماریو ادراک ب یزندگ یفیتهر دو گروه ک
نامه  آزمون با استفاده از پرسش  و پس آزمون  یشپ
  د.ش یدهسنج یماریو ادراک ب یزندگ یفیتک

پژوهش، از  یینها یها  از انتخاب گروه پس
جلسه  یکدو گروه خواسته شد که در  های  یآزمودن

اهداف  یحجلسه با تشر ینشرکت کنند. در ا یهیتوج
و موافقت لازم مراجعان  یزهشد که انگ یپژوهش سع

 یتشرکت در پژوهش جلب شود. به منظور رعا یبرا
 وهشدر پژ یهمکار یفرم موافقت برا ی،اصول اخلاق

شد و پژوهشگران به مراجعان  یلتوسط مراجعان تکم
مطالب ارائه شده در  یهرا دادند که کل یناناطم ینا

ها محرمانه خواهد   نامه پرسش یجو نتا یجلسات درمان
 در یـــآگاه نـــدرمان ذهجلسات  که ینبود. ضمن ا
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 .انجام شد یزبزرگمهر شهر تبر ینیککل
به نمونه پژوهش عبارتاند  انیمارورود ب های  ملاک
قبل از ورود  یشناخت روان یها  درمان یافتاز عدم در

 یاختلالات گوارش یربه پژوهش، دارا نبودن سا
همزمان، در صورت مصرف دارو،  یکارکرد یا یساختار

 یمصرف یدارو یزانداشتن نوع و م  امکان ثابت نگه
سال و حداکثر  23مدت پژوهش، داشتن حداقل  یط

 ،یپلمد یلاتال، دارا بودن حداقل سطح تحصس 33
برای شرکت در پژوهش و امضای  یمارموافقت ب

  .ینامه کتب  یترضا
اختلالات  یرسا یاو  یکوتیکداشتن اختلال سا

کامل اختلال  یها  همزمان، دارا بودن ملاک یگوارش
 نظیر یمارب یبرا ی، وجود مخاطراتIIدر محور  یتشخص
ون در مدفوع، تب، کاهش وجود خ ی،گوارش یزیخونر

و  یدشد های  یچهپ  دل بانه،اسهال ش ی،خون  وزن، کم
 کند و هم یجادوهش تداخل اژکه در پ یعوامل یرسا
دارو و  یافتکه امکان عدم در یمشکلات یرسا ینچن

به عنوان  سازد  یداشتن آن را ناممکن م  ثابت نگه
 نظر گرفته شد. خروج از پژوهش در یها  ملاک

وری اطلاعات در این پژوهش شامل دو آردابزار گ
بیماران کیفیت زندگی نامه  پرسش :شود  بخش می

نامه  پرسشو پذیر  مبتلاء به سندرم روده تحریک
بیماران کیفیت زندگی نامه  پرسش. ادراک بیماری

و  یکتوسط پاتر پذیر مبتلاء به سندرم روده تحریک
سنجش کیفیت زندگی  یبرا 3338در سال  دراسمن

شده  ساختهپذیر  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
پنج  طیف یکاست که در  لواس 03و دارای  (23است)
 نمرات حداقل و حداکثر شود  یم یگذار نمره یا درجه

 با توجه به نحوه است. 373و  03نامه  در این پرسش
 یفیتنشانگر ک کمتر، نمرات ،الاتوس دهی به پاسخ
روایی  ،2330(. ابراهیمی دریانی 23)بالاتر است یزندگ

با را  آنرا مطلوب و پایایی  نامه این پرسش ییمحتوا

گزارش  88/3آلفای کرونباخ  ضریباستفاده از 
بیماران مبتلاء به ادراک بیماری برای ارزیابی (. 23)کرد

ادراک بیماری نامه  پرسشپذیر از   سندرم روده تحریک
دبنت و همکاران نامه توسط بر پرسش نیا. استفاده شد

به  یبه منظور سنجش واکنش شناخت 2336در سال 
 3سوال و  3 یو دارا( 22)ساخته شده است یماریب

 ،یماریطول مدت ب امدها،یادراک از پ اسیخرده مق
 ینگران م،ئشناخت علا ،یریپذ درمان ،یکنترل شخص

و  یدرک و فهم، واکنش عاطف تیقابل ،یماریدر مورد ب
 3ال اول از وس 8. دامنه نمرات تاس یعل یریگ جهت

 ( ازتی)مربوط به عل 3ال وسدامنه نمرات است.  33تا 
نامه  پرسش . آلفای کرونباخ برای ایناستده صفر تا 

 32/3هفته  6ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله و  83/3
 . (22)گزارش شده است 71/3تا 

نامه کیفیت زندگی  پایایی پرسش حاضر پژوهش در
به ترتیب  کرونباخ اساس آلفای بیماری بر و ادراک

تن از  33برآورد شد. روایی آزمون با نظر  78/3و  83/3
شناسی و علوم تربیتی تبریز مورد   اساتید دانشگاه روان

 یید قرار گرفت.ات
توسط  آگاهی روش کاهش استرس مبنی بر ذهن

سپس به  و یدارائه گرد 3333زین در سال -کابات
ماران افسرده که در دوره بهبودی نسبی منظور کار با بی

از همان آغاز حال  با این. توسعه یافت بردند  یمبه سر 
اختلالات  یگرددرمان انواع  یبرا یسبک درمان ینا

درمان حاضر پژوهش در  .(20)گرفته شدبه کار  یروان
به  ای  یقهدق 33 یهشت جلسه هفتگ یط آگاهی ذهن

 یمعرف یرندهدربرگجلسه،  هراجرا شد. صورت گروهی 
مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و  یناهداف و عناو

خارج از  یناتتمر چنین داخل جلسه و هم یناتتمر
در  آگاهی درمان ذهنجلسات  یا خلاصه جلسه بود.

 ارائه شده است. 3جدول شماره 
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 آگاهی . پروتکل درمان ذهن1جدول شماره 

 جلساتمحتوای         جلسه           

آزمون و تمرین ابتدایی خوردن کشکمش، تنفس آگاهانه و وارسی بدن و تکلیف  مشی کلی جلسات، اجرای پیش معرفی افراد به یکدیگر و تنطیم خط جلسه اول
 خانگی تنفس آگاهانه و وارسی بدن به کمک فایل صوتی.

نی به عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکار و احساسات و تکلیف خانگی تمرین آگاهی تمرین وارسی بدن، تمرین مراقبه نشسته، توجه به تفسیر ذه جلسه دوم
 معمول روزانه زندگی. های  یتفعالاز وقایع خوشایند و 

ایق یا حوادث و گاهانه، بحث پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به افکار تنها به عنوان افکار و نه به عنوان حقآتمرین دیدن و شنیدن  جلسه سوم
 معمول متفاوت. های  یتفعالگاهانه با تمرکز بر تنفس، آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از آتکلیف خانگی وارسی بدنی، نشستن 

انه و تکلیف خانگی وارسی بدنی، روی آگاه )به عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف(، معرفی پیادهسته با تاکید بر ادراک احساس بدننش انجام مراقبه جلسه چهارم
 در مقابل استرس و اضطراب. ها  واکنشنشستن آگاهانه و طولانی، راه رفتن آگاهانه و به آگاهی آوردن 

فکار، بحث از ا صحبت در خصوص گذاردن نیمی از دوره آموزشی و بیان تجربیات، اثرات تعهد به انجام تکالیف خانگی، نشستن آگاهانه و گسترش آگاهی جلسه پنجم
چنین تمرین در  آگاهی در پاسخ به استرس در زندگی روزمره و تکلیف خانگی وارسی بدنی، راه رفتن، نشستن و تنفس آگاهانه و همدرباره نقش ذهن

 خصوص آگاهی از تمایز بین واکنش روزمره)بدون انتخاب آگاهانه( و پاسخ)انتخاب آگاهانه( در ارتباط با دیگران.
مدت، آگاهی از تنفس، اصوات و سپس افکار، تمرین بازنگری تکلیف خانگی، بحث پیرامون آماده شدن برای اتمام دوره و تکلیف  به نشستن طولانیمراق جلسه ششم

 در طول هفته. ها  آنگذاری  نام خانگی شناسایی و آگاهی از احساسات و
و تکالیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق و تکالیف  ها  ینتمرر و بازنگری مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکا جلسه هفتم

 اساس تمرینات قبلی. خانگی بر
 یابی و رفع آن برای انجام مستمر تمرینات، ، علتها  روشبازنگری بدنی، مراقبه نشسته، بحث و بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در به کارگیری  جلسه هشتم

 بندی. بازنگری مطالب گذشته و در نهایت جمع

 

شامل آمار توصیفی  یها  روشسپس با استفاده از 
 یلتحل شامل آمار استنباطی میانگین و انحراف معیار و

مورد  SPSS vol.20افزار   نرم درچندمتغیره  یانسوارک
 قرار گرفت. یلو تحل یهتجز

 های پژوهش یافته
به سندرم  تلاءمب یمارانبنفر از  03مطالعه  یندر ا

حدود یک سال  شرکت داشتند که یرپذ یکتحر روده
دارای  درصد 3/26بود به بیماری مبتلا شده بودند، 

درصد  6/06درصد لیسانس و  0/07دیپلم، مدرک 

 33را زنان و  ها  آندرصد  63و بودند  کارشناس ارشد
 ها  آن یسن یانگین. مدادند  یم یلدرصد را مردان تشک

درصد  0/60 و مجرد ها  آندرصد  6/06 سال بود و 26
، پس از آگاهی درمان ذهن یپس از اجرابودند.  هلامت

در جدول . عمل آمده آزمون ب از هر دو گروه پس دو ماه
 و یانگین)میفیمربوط به آمار توص یجنتا 2شماره 

 یطو کنترل در شرا یش( دو گروه آزمایارانحراف مع
 .ون نشان داده شده استآزم  آزمون و پس  یشپ

 
 

 در متغیرهایآزمون   آزمون و پس  یشنمرات پ یفیتوصهای   آماره .2 شماره جدول

 یشدر گروه کنترل و آزماکیفیت زندگی و ادراک بیماری  

 پس آزمون پیش آزمون متغیر گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 62/3 30/3 32/2 7/1 ادراک بیماری یشآزما

 68/3 37/2 87/3 31/2 کیفیت زندگی 

 62/3 30/1 80/3 00/1 ادراک بیماری کنترل

 81/3 37/2 36/3 27/0 کیفیت زندگی

 شود  یملاحظه م 2گونه که در جدول شماره   همان
آزمون گروه   و پس آزمون  یشنمرات پ یانگینم ینب

  فرض شیپ .شود  یتفاوت مشاهده م یشکنترل و آزما

 یها  انسیوار ینرمال نمرات و همسان عیتوز یها
استفاده  یآمار یها  فرض شیوابسته که از پ یرهایمتغ

 یها  آزمون لهیاست، به وس کیاز آزمون پارامتر
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و آزمون ام باکس  نیآزمون لو رنوف،یاسم-کولموگروف
ذا ــقرار گرفته است، ل دییامورد ت (P<0.05)ریبا مقاد

استفاده  رهیچندمتغ ســـانیکوار لیلــاز تح وانـت  یم
.کرد

 
 وابسته یرهایگروه بر متغ یرمتغ یاثر اصل یبرا یرهچندمتغ یانسوارک یلآزمون تحل یجنتا .3 شماره جدول

 معنی داری درجه آزادی خطا ها  درجه آزادی فرضیه F ارزش نام آزمون

 333/3 21 2 73/33 318/3 اثر پیلایی

 333/3 21 2 73/33 131/3 لامبدای ویلکز

 333/3 21 2 73/33 330/3 اثر هتلینگ

 333/3 21 2 73/33 330/3 ترین ریشه روی بزرگ

 

اثر اصلی که سطوح  دهد  ینشان م 0 شماره جدول
داری برای متغیرهای وابسته وجود  معنی
 (.P=0.001, F(2,25)=11.79)دارد

 یسهمقا یبرا یانس چندمتغیرهکوار یلتحل یجنتا
 ی مورد مطالعهها  گروهندگی و ادراک بیماری کیفیت ز

 3 شماره در جدول آزمون  یشآزمون و پ  در مرحله پس
 ارائه شده است.

 
 کیفیت زندگی و ادراک بیماری یرهایمتغ یبرااریانس نتایج تحلیل کو .4 شماره جدول

 داری  معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

63/08 ادراک بیماری                 3 63/08  63/66  333/3  

63/0 کیفیت زندگی               3 63/0  33/8  333/3  

33/6 ادراک بیماری  گروه  3 33/6  33/33  332/3  

00/3 کیفیت زندگی  3 00/3  17/3  331/3  

37/31 ادراک بیماری خطا  26 18/3    

77/33 کیفیت زندگی  26 310/3    

 

  یمشاهده م 3که در جدول شماره  هگون  همان
 دهد  ینشان م یرهچندمتغ یانسکوار یلتحل یجنتا شود،
داری بین دو گروه آزمایش و کنترل از  تفاوت معنیکه 

 ,P=0.002)نظر متغیر ادراک بیماری

F(26,1)=11.90) و کیفیت زندگی(P=0.005, 

F(26,1)=9.57 ).وجود دارد 

 گیری بحث و نتیجه
 یاگاه درمان ذهنه کشان داد پژوهش حاضر ن

در  ارتقای کیفیت زندگی و افزایش ادراک بیماریباعث 
 .شده استپذیر   به سندرم روده تحریک ءبیماران مبتلا

صوص خ پژوهشی در های  یافتهبا توجه به فقدان 
 های  یافتهبیان داشت  توان  یمموضوع مورد بحث، 

که  ردگی  یمقرار  یاین پژوهش در راستای مطالعات
به عنوان یکی از  یآگاه  آموزش ذهن یدفوابیانگر 
 درمان رفتاری موج سوم، در-شناختی یها  درمان

های  همسو با یافته (.23است) مزمن های  یماریب
 طی مطالعه، 2333گراسمن و همکاران پژوهش حاضر 

کاهش آگاهی مبنی بر  درمان ذهنای نشان دادند که 
دگی مرتبط با سلامت و ارتقای کیفیت زندر  استرس

بیماران مبتلاء به  یروان-جسمیمشکلات کاهش 
  .(21)پذیر موثر است سندرم روده تحریک

 مطالعات گیپژوهش حاضر همسو با  های  یافته
 آگاهی ذهن یرثاتمبنی بر  ،2333لورد و همکاران 

علائم جسمی و  بهبودبر  مبتنی بر کاهش استرس
مبتلاء به سندرم روده  کیفیت زندگی بیماران افزایش
، مبنی 2333لجتسون و همکاران ( و 26پذیر) تحریک

مواجهه  های  یکتکنآگاهی همراه با  اثربخشی ذهنبر 
و ارتقای شناختی  در کاهش علائم جسمی و روان

 مبتلاء به سندرم روده تحریکبیماران کیفیت زندگی 
دریکوند و  ،چنین محمدی هم (.38)باشد  یمپذیر 
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آگاهی را بر  ، اثربخشی درمان ذهن2331 عزیزی
اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سندرم روده 

 (.27)پذیر نشان دادند تحریک
آگاهی  تبیین پژوهشگران این است که روش ذهن

کرد غیر قضاوتی به تجربیات با توجه به روی
)احساسات و شناخت( با گذشت زمان و افزایش درونی

تغییر  توانند  یمادهای زندگی)که آگاهی و پذیرش روید
. به طوری کند یمکمک  IBS یابند(، به ادراک بیماری

 یها  مهارتآگاهی به بیماران  ذهن های  یکتکنکه 
شناختی و رفتاری مورد نیاز برای ارتقای کیفیت زندگی 

پذیر  را داده و به کاهش عوارض سندرم روده تحریک
توجه آگاهانه در  . از سوی دیگر تاکید برانجامد  یم

زمان حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و افکار 
 ها  آنخوشایند و عدم اجتناب از احساسات و پذیرش 

باعث تغییرات شناختی و در نتیجه کاهش و بهبود 
علائم جسمی و روانی و در نهایت ارتقای کیفیت 

  یمپذیر  زندگی بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک
 .(37)دگرد

 درمان ذهنبه طور کلی این پژوهش نشان داد 
ارتقای کیفیت زندگی و افزایش ادراک در  آگاهی
 بر بنااست.  اثربخش IBSبیماران مبتلاء به  ،بیماری

و کاهش  سندرماین مداخله در خصوص  یبرا ینا
 کمک گرفت. آگاهی درمان ذهناز  توان  یمآن  یوعش

 بهژوهش، پ ینا یها  یکاست ینتر  از مهم یکی
گرفتن  یدهو ناد آگاهی درمان ذهنصرف  کارگیری

کیفیت زندگی و ادراک بیماری  بر ثروم یرهایمتغ یرسا
و عدم  پذیر  یکسندرم روده تحربیماران مبتلاء به 

 یشنهادباشد. لذا پ  یمآزمون  پیگیری پس از اجرای پس
موضوع  ینهمسو با ا یگرد یها  شود پژوهش  یم

 پذیر  یکسندرم روده تحرار بر یرگذتاث یگرد یرهایمتغ
و نشخوار  های زیربنایی تفکر  سبکبه عنوان مثال 

عوامل  یربا سارا آن  یرثاتمدنظر قرار داده و خشم را 
مورد  پذیر  یکسندرم روده تحربر  ثروم یشناخت روان
 یافته یرونیجهت بالا بردن اعتبار بقرار دهند.  یبررس

د گرد  یم یشنهادحوزه پ ینا ها به محققان علاقمند به 
به دفعات  IBSدر درمان را  آگاهی درمان ذهنکه 

را در  ییگیرقرار دهند و مطالعات پ یمورد بررس متعدد
 هم یند،سال( دنبال نما یک)حداقل یطولان یها  دوره

در  رادرمان  ینا یاثربخش شود  یم یشنهادپ ینچن
 و درمان ینها از جمله دارودرما  درمان یربا سا یسهمقا

 قرار دهند. یمورد بررس یرفتار-یشناخت

 اریزسپاسگ
کنندگان محترم در   شرکت یاز تمام بدین وسیله

شهر  مراکز درمانیو پرسنل  ینپژوهش و مسئول ینا
 ییار یمانهپژوهش صم ینکه ما را در انجام ا تبریز

 .به عمل آورندتشکر تقدیر و  ،رساندند
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Abstract 

 

Introduction: One of the challenges of 

patients with irritable bowel syndrome is 

the quality of life and perception of the 

disease. In recent decade's mindfulness as 

one of the most effective treatments in the 

treatment of many disorders has been 

introduced. This study aimed to determine 

the effectiveness of mindfulness therapy on 

quality of life and perception of disease 

among patients with irritable bowel 

syndrome. 

 
Materials & Methods: The research method 

was experimental (pretest-posttest control 

group and random assignment).The sample 

of the study consisted of 30 patients with 

irritable bowel syndrome who among all 

patients were admitted to hospitals in 2014. 

After the interview, the Rome-III diagnostic 

criteria and Quality of life and illness 

perception questionnaire, using random 

sampling (n=15 per group) the subjects 

were selected and randomly divided into 

two experimental groups and one control. 

Two months after the completion of 8 

sessions (90-minute sessions a week for 

two months) of treatment, mindfulness and 

perceived quality of life questionnaire was 

administered to the patients in both groups. 

Using multivariate analysis of variance,   

SPSS vol.20 software was also used to 

analyze the data. 

Findings: Mindfulness therapy in 

improving quality of life (P=0.005) and 

increasing the understanding of the disease 

(P=0.002) among patients with irritable 

bowel syndrome in the experimental group 

was significantly effective. 

Discussion & Conclusion: It seems that the 

implementation of mindfulness therapy can 

improve the quality of life and perception 

of disease in patients with irritable bowel 

syndrome. 

Keywords: Irritable bowel, Quality of life, 

Disease perception, Mindfulness 
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