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Abstract
Introduction: Irritable bowel syndrome is a common gastrointestinal disorder that is one of the important 
causes of reduced quality of life and mental health in society. The aim of this study was to determine the 
effectiveness of mindfulness training based on stress reduction on mental health and quality of life in women 
with irritable bowel syndrome.
Methods: The present study was an experimental study with a pretest and posttest design with a control group. 
The statistical population of this study included all female patients with gastrointestinal disorders referred to 
specialized liver and gastrointestinal clinics in Tehran. 24 subjects were selected by convenience sampling 
method and randomly assigned to experimental and control groups. Stress-based mindfulness training was 
applied to the experimental group in 8 sessions of 90 minutes for two months and the control group didn’t 
receive any intervention. The questionnaires that were considered to collect information from the sample group 
were: Mental Health Scale (1973), Quality of Life Scale (1998) and Irritable Bowel Symptoms Questionnaire 
(2005). Univariate analysis of covariance was used for statistical analysis using SPSS-22.
Results: The mean and standard deviation of mental health in the experimental and control groups in the 
pre-test were 103.98+7.97 and 102.30+7.67, in the post-test were 127.8+4.82 and 101.4+4.72 which showed 
a significant difference (p<0.05). The mean and standard deviation of quality of life in the experimental 
and control groups in the pre-test were 34.24+24.24 and 35.4+4.19 and in the post-test were 52.2+2.26 and 
35.4+1.23 which was significantly different from the control group (p<0.05).
Conclusions: The results of this study showed that stress-based mindfulness training is effective on mental 
health and quality of life in women with irritable bowel syndrome. It is suggested that by relying on education 
of this component and strengthening it, reduce the amount of stress in women and increase the level of mental 
health and quality of life in them.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم روده تحریــک پذیــر یــک اختــال گوارشــی شــایع اســت کــه یکــی از علــل مهــم کاهــش کیفیــت زندگــی و ســامت 
روانــی افــراد جامعــه مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر 

ســامت روان و کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران زن مبتــا بــه اختــال گوارشــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای تخصصــی کبــد و گــوارش شــهر 
تهــران در شــش مــاه اول ســال ۱۳97 بودنــد. تعــداد ۲4 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی ســاده 
در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل تخصیــص داده شــدند. آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس روی گــروه آزمایــش در 8 
جلســه 90 دقیقــه ای بــه مــدت دو مــاه اعمــال شــد و گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پرسشــنامه هایــی کــه 
جهــت جمــع آوری اطاعــات از گــروه نمونــه در نظــر گرفتــه شــدند عبــارت بودنــد از: مقیــاس ســامت روانــی )۱97۳(، مقیــاس کیفیــت 
زندگــی )۱998( و پرسشــنامه عایــم روده تحریــک پذیــر )۲005(. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا از تحلیــل کوواریانــس تــک 

متغیــری بــه کمــک نــرم افــزار SPSS-22 اســتفاده شــد.
ــب 7/97+۱0۳/98 و  ــه ترتی ــون ب ــرل در پیــش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــار ســامت روان در گ ــن و انحــراف معی ــا: میانگی ــه ه یافت
7/67+۱0۲/۳0 و در پــس آزمــون 4/8۲+۱۲7/8 و 7/۱۱+۱0۱/4 بــه دســت آمــد کــه بیانگــر تفــاوت معنــادار بــود )p< 0/05(. میانگیــن و 
انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیــش آزمــون بــه ترتیــب 4/۲4+۳4/۲۲ و 04/۱9+۳5/4 و در پــس آزمــون 

 .)p< 0/05( ۲/۲6+5۲/5 و ۱/۲۳+۳5/4 بــود کــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار داشــت
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر ســامت روان و کیفیــت 
زندگــی زنــان مبتــا بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر موثــر اســت. پیشــهاد مــی گــردد بــا تکیــه بــر آمــوزش ایــن مولفــه و تقویــت آن 

میــزان اســترس را در زنــان کاهــش و میــزان ســامت روان و کیفیــت زندگــی را در آنــان افزایــش داد. 
کلیدواژه ها: استرس، ذهن آگاهی، سامت روان، سندرم روده تحریک پذیر، کیفیت زندگی. 

مقدمه
ــر  ــای اخی ــال ه ــه در س ــی ک ــای فراوان ــش ه ــان پژوه در می
ــان ســندرم  پیرامــون ســبب شناســی، ســیر، پیــش آگهــی و درم
ــناختی  ــل روانش ــت، عوام ــده اس ــام ش ــر انج ــک پذی روده تحری
مــورد توجــه خــاص قــرار گرفتــه انــد ]۱[. ســندرم روده تحریــک 

ــن اختــال عملکــردی دســتگاه گــوارش اســت  ــر شــایع تری پذی
کــه دســت کــم گرفتــن تاثیــر ایــن ســندرم موجــب ایجاد مشــکل 
ســامت واقعــي مــی شــود و مــي توانــد تاثیــر جــدي برفعالیــت 
هــاي روزانــه و کیفیــت زندگــي بیمــار بگــذارد ]۲[. علــت ۲5 تــا 
ــه متخصصیــن گــوارش اســت ]۳[.  50 درصــد از مــوارد ارجــاع ب
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بــه مــوازات عوامــل تشــدید کننــده روانشــناختی ماننــد اضطــراب، 
اختــالات خلقــی، افســردگی و تنــش هــای ناشــی از تحریــکات 
ــی  ــر شــدت م ــک پذی ــندرم روده تحری ــم س ــروز عای ــی ب عصب
یابــد در نتیجــه ســطح ســامت روانــی مبتایــان بــه ســندرم روده 
تحریــک پذیــر در مقایســه بــا افــراد ســالم کمتــر مــی باشــد ]4[. 
اختــالات گوارشــي بــار اقتصــادي و فشــار روانــي زیــادي را بــه 
جامعــه و سیســتم بهداشــتي و درمانــي تحمیــل مــي کننــد. از بیــن 
انــواع اختــالات گوارشــي، دردهــاي راجعــه شــکم وســندرم روده 
تحریــک پذیــر بیشــتر مــورد توجــه قــرار گرفتــه انــد چــرا کــه بــر 
اســاس مطالعــات مبتنــي بــر جامعــه، شــیوع زیــادي داشــته انــد. 
عائــم ســندرم روده تحریــک پذیــر تمایــل دارنــد در طــول زمــان 
تغییــر کننــد. شــدت عائــم هــم تفــاوت دارنــد و بــه طــور واضــح 
مــي توانــد کیفیــت زندگــي ایــن افــراد را مختــل کنــد و منجــر بــه 
هزینــه هــاي مراقبتــي بــالا شــود ]5[. بــه طــور معمــول عائــم 
بیمــاران مبتــا بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر در طــول یــا بعــد 
از دوره ای از فشــار روانــی ظاهــر مــی شــود ]6[. مفهــوم ســامت 
روانـــی چیــزي فراتـــر از نبـــود اخـــتال هـــاي روانـــی اســت و 
ــتقال  ــدي، اس ــی، ادراك خودکارآم ــودن ذهن ــوب ب ــامل خ شـ
ــکوفایی  ــتگی، خودش ــت و شایســـ ــاري، کفایـــ و خودمختـــ
توانمندي هـــاي بـــالقوه فکـــري و هیجانی اســت. ســامت روانی 
ــی،  ــی اجتماع ــف زندگ ــای مختل ــه ه ــن جنب ــادل بی ــع تع در واق

جســمانی، روحــی، معنــوی و هیجانــی مــی باشــد ]7[.
ــا آن مواجــه  ــراد در زندگــی ب ــه اف ــی وجــود دارد ک ــت های موقعی
مــی شــوند کــه ایــن موقعیــت هــا مــی توانــد مربــوط بــه منــزل، 
محــل کار و تحصیــل و خانــواده باشــد کــه در توانایــی حل مســئله 
، نقــش بســزایی دارنــد و ناتوانــی در مدیریــت آن مــی تواند آســیب 
ــت  ــود ]8[. کیفی ــی ش ــت زندگ ــش کیفی ــب کاه ــد و موج زا باش
زندگــی ، درك افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر  فرهنــگ 
، ارزش هــای حاکــم بــر جامعــه، انتظــارات، اســتانداردها و عایــق 
ــتن را  ــوب زیس ــه خ ــرایطی اســت ک ــراد اســت و ش شــخصی اف
امــکان پذیــر مــی ســازد. کیفیــت زندگــی در حالــت حداقــل، تــوان 
ــی  ــون ســامتی،امنیت عموم ــی چ ــن نیازهای ــهروندان در تامی ش
ــر اســاس  وتحصیــات اســت  و مولفــه هــای کیفیــت زندگــی ب

ارزش هــای فــردی، اجتماعــی و ملــی تعریــف مــی شــوند ]9[. 
ــن  ــوان ذه ــا عن ــناختی روشــی ب ــای روانش ــه ه ــان مداخل  در می
ــر کاهــش اســترس وجــود دارد. آمــوزش ذهــن  آگاهــی مبتنــی ب
ــرای افزایــش آگاهــی در پاســخ  ــوان رویکــردی ب ــه عن آگاهــی ب
دادن بــه فرایندهــای ذهنــی شــامل اختــالات هیجانــی می باشــد 
و نوعــی از تمریــن هــای خــود تنظیمــی  اســت کــه بــر آمــوزش 

توجــه  و افزایــش آگاهــی  تمرکــز مــی کنــد. هــدف از تمریــن هــا 
بــه کنتــرل در آوردن بیشــتر فرایندهــای ذهنــی و رشــد بهزیســتی 
روانــی بــه طــور کلــی، و نیــز رشــد ظرفیــت هــای خــاص بــرای 
گســترش آرامــش، نظــم و ترتیــب و تمرکــز اســت ]۱0[. تمریــن 
هــای مراقبــه و ذهــن آگاهــی بــه افزایــش توانایــی خودآگاهــی و 
پذیــرش خــود در بیمــاران منجــر مــی شــود. ذهــن آگاهــی یعنــی 
بــودن در لحظــه  بــا هــر آنچــه اکنــون هســت، بــدون قضــاوت و 
بــدون اظهــار نظــر دربــاره آنچــه اتفــاق مــی افتــد، یعنــی تجربــه 
واقعیــت محــض بــدون توضیــح ]۱۱[. ذهــن آگاهــی بــه مــا یــاری 
مــی دهــد تــا درك کنیــم کــه هیجانــات منفــی ممکــن اســت رخ 
دهــد، امــا آنهــا جــزء ثابــت شــخصیت نیســتند و نیــز بــه فــرد ایــن 
امــکان را مــی دهــد تــا بــه جــای اینکــه بــه رویدادهــا بــه طــور 
ــا تفکــر پاســخ دهــد ]۱۲[.  ــر ارادی و خــودکار پاســخ دهــد، ب غی
ذهــن آگاهــی بــه افــراد فرصــت مــی دهــد تــا نســبت بــه ایــن 
کــه چگونــه رویدادهــای زندگــی، تجربــه هــای هیجانــی شــان را 
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهنــد، آگاه تــر شــوند و در نتیجــه بتواننــد 
پیــش بینــی هــای کــم خطاتــری انجــام دهنــد ]۱۳[. ذهــن آگاهی 
روشــی اســت بــرای ارتبــاط بــا زندگــی، کــه دردهــا را تســکین می 
دهــد و اســتفاده از شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در 
ســامت روان بــه طــور گســترده در ده ســال گذشــته رشــد یافتــه 
اســت کــه در ســالهای اخیــر ایــن رشــد در قلمــرو تحقیقــات نیــز 

دیــده مــی شــود ]۱4[. 
Ljotson و همــکاران، اثربخشــی روش ذهــن آگاهــی را در 
کاهــش اســترس و افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه 
روده تحریــک پذیــر گــزارش نمودند. ]۱5[. پژوهــش Volanen و 
همــکاران،  نیــز نشــان داد  کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی بر ســامت  
ــر دارد ]Ghandi .]۱6 و همــکاران، در  ــی دانــش آمــوزان اث روان
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی 
بــر اســترس موجــب افزایــش کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا 
ــا در  ــت ]۱7[. ام ــده اس ــر ش ــک پذی ــندرم روده ی تحری ــه س ب
ــر  ــه بررســی آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی ب پژوهشــها کمتــر ب
اســترس بــر کیفیــت زندگــی و ســامت روان بــا هــم و یــا ابعــاد 
ــندرم روده ی  ــه س ــا ب ــاران مبت ــناختی در بیم ــامت روانش س
 Kuijpers  و Nyklicek .تحریــک پذیــر پرداخته شــده اســت
نشــان دادنــد بیــن افزایــش ســطح ذهــن آگاهــی و بهبــود عملکرد 
روان شــناختی، ارتبــاط وجــود دارد ]۱8[. در همیــن راســتا پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنی 
ــان دارای  ــی زن ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــر س ــترس ب ــر اس ب

ســندروم روده تحریــک پذیــر انجــام شــد.
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روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون 
ــن  ــاری ای ــه ی آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم و پ
پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران زن مبتــا بــه اختــال گوارشــی 
ــوارش  ــد و گ ــای تخصصــی کب ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن مراجع
شــهر تهــران در شــش مــاه اول ســال ۱۳97 بودنــد کــه بیــش از 
شــش مــاه از تشــکیل پرونــده آن هــا گذشــته بــود. روش نمونــه 
گیــری ایــن پژوهــش روش نمونــه گیــری در دســترس بــود. بدیــن 
ــد و گــوارش و  ــات کب ــه مرکــز تحقیق ــه ب ــا مراجع ــب کــه ب ترتی
ــا متخصصــان گــوارش و روانپزشــک، آزمودنــی هــا  هماهنگــی ب
ــداد ۲4 زن  ــود. تع ــر ب ــا ۲9 نف ــداد آنه ــه تع ــدند ک ــایی ش شناس
ــه طــور  ــه همــکاری و مشــارکت در پژوهــش شــدند، ب حاضــر ب
ــرل تقســیم شــدند. تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و کنت

معیارهــای ورود مطالعــه شــامل تشــخیص ســندرم روده ی 
تحریــک پذیــر بــر اســاس معیارهــای RomeIII، بــا تشــخیص 
متخصــص گــوارش و عــدم دریافــت درمــان هــای روانشــناختی 
طــی ســه مــاه گشــته بــود.  معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 

ــود. ــر کــردن پرسشــنامه هــا ب عــدم همــکاری در پ
ابــزار گــردآوری اطاعــات در ایــن پژوهــش شــامل پرسشــنامه ی 
ــل، ســطح  ــت تاه ــامل: ســن، وضعی ــک ش مشــخصات دموگرافی
تحصیــات زنــان، مقیــاس نشــانگان ســندروم روده تحریــک پذیر، 

پرسشــنامه ی ســامت روان و کیفیــت زندگــی بــود. 
مقیــاس شــدت عایــم ســندرم روده تحریــک پذیــر: ایــن مقیــاس 
یــک فــرم کوتــاه معتبــر از عائــم جســمی نشــانگان روده تحریک 
ــه صــورت گذشــته  ــه ب ــدگان در مطالع ــر اســت. شــرکت کنن پذی
نگــر، وجــود ناراحتــی یــا درد شــکمی، حداقــل ۳ روز در هــر مــاه و 
در طــول ۳ مــاه اخیــر را بــا حداقــل دو مــورد از مــوارد، ۱- بهبــودی 
ــر در دفعــات  ــا تغیی ــا دفــع مدفــوع ۲- شــروع درد همــراه ب درد ب
دفــع مدفــوع و ۳- شــروع درد همــراه بــا تغییــر در ظاهــر مدفــوع 

را بایــد گــزارش کننــد. 
 IBS ایــن فــرم توســط متخصصــان گــوارش جهــت تشــخیص
ــال  ــخیصی در س ــاك تش ــن م ــت. ای ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــیاری  ــکاری بس ــا هم ــه ب ــف ک ــات مختل ــد از اصطاح ۲006 بع
از متخصصــان گــوارش در سرتاســر دنیــا صــورت گرفــت، تحــت 
ــی و  ــه علمــی عرضــه شــد و روای ــه جامع ــوان RomeIII ب عن

ــد ]۱9[. ــزارش ش ــوب گ ــی آن مطل پایای
پرسشــنامه ســامت روان: ایــن پرسشــنامه در ســال ۱97۳ توســط 
دراگویتــس و همــکاران معرفــی شــد و بــر اســاس تجربیــات بالینی 
ــه،  ــرار گرفت ــد نظــر ق ــورد تجدی ــل هــای روان ســنجی م و تحلی

فــرم نهایــی آن در ســال ۱98۳ تهیــه گردیــد. ایــن آزمــون دارای 
90 ســؤال اســت کــه نــه بعــد شــکایات جســمانی، وســواس-اجبار، 
حساســیت در روابــط متقابــل، افســردگی، اضطــراب، پرخاشــگری، 
تــرس مرضــی، افــکار پارانوییــدی و روان پریشــی را مــورد ارزیابــی 
قــرار مــی دهــد. هــر ســوال در یــک مقیــاس لیکرتــی پنــج درجــه 
ای )0 هیــچ، ۱ کمــی، ۲ تــا حــدی، ۳ زیــاد، 4 خیلــی زیــاد( نمــره 
ــی  ــره ی بیشــتر نشــانه ی ســامت روان ــود. نم ــی ش ــذاری م گ
بالاتــر مــی باشــد. نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه ۱/۳ مــی باشــد. 
ــه ایــن آزمــون در دامنــه  ــه گان ضرایــب روایــی همزمــان ابعــاد ن
0/۳6 تــا 0/7۳ و در محاســبه پایایــی ضرایــب آلفــای کرونبــاخ آن 
ــا 0/90 گــزارش شــد. بــه عــاوه حساســیت ویژگــی و  از 0/77 ت
کارآیــی ایــن آزمــون بــا اعتبــار بــالا و بــه ترتیــب برابــر بــا 0/94، 

0/98 و 0/96 بــه دســت آمــد ]۲0[. 
مقیــاس کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتا بــه ســندروم روده تحریک 
پذیــر: در ســال ۱998 اولیــن پرسشــنامه کیفیت زندگــی اختصاصی 
بیمــاران مبتــا بــه نشــانگان روده تحریــک پذیــر  توســط پاتریــک 
و دراســمن ســاخته شــد )ضریــب همســانی درونــی کل مقیــاس، 
0/94( ایــن پرسشــنامه بــه چندیــن زبــان ترجمــه و اعتبارســنجی 
ــه 8  ــت ک ــوال اس ــامل ۳4 س ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــده اس ش
ــی،  ــش اجتماع ــاری، واکن ــی از بیم ــال ناش ــاس »م ــرده مقی خ
اضطــراب ســامتی، تصویــر بدنــی، روابــط بیــن فــردی، اجتنــاب 
ــی  ــا » را ارزیاب ــت ه ــه در فعالی ــی جنســی و مداخل ــذا، نگران از غ
مــی کنــد. هــر ســؤال در یــک مقیــاس لیکرتــی پنــج درجــه ای 
)۱ هرگــز، ۲ بــه نــدرت، ۳ معمــولا، 4 اغلــب و 5 همیشــه( نمــره 
گــذاری مــی شــود. هرچــه نمــره آزمودنــی در ایــن مقیــاس بالاتــر 
باشــد نشــان دهنــده ی کیفیــت زندگــی بالاتــر مــی باشــد. نقطــه 
ــی  ــی محتوای ــد. روای ــی باش ــره 40 م ــنامه نم ــن پرسش ــرش ای ب
ــی  و  ــکی، رواننشاس ــکی، روان پزش ــروه پزش ــد گ ــط چن آن توس
همــه گیــر شناســی، در ایــران تاییــد شــد. خــرده مقیــاس هــای 
ایــن پرسشــنامه و همچنیــن مقیــاس کلــی کیفیــت زندگــی دارای 
ــی هســتند. )آلفــای  ــل قبول ــی نســبتا قاب ضرایــب همســانی درون
کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــا عبارتنــد از : مــال 0/88، مداخلــه در 
فعالیــت هــا 0/67، تصویــر بدنــی 0/7۲، اضطــراب ســامتی 0/57، 
نگرانــی جنســی 0/76، روابــط بیــن فــردی 0/6۲، اجتنــاب از غــذا 

ــاس 0/9۲( ]۲۱[. ــی 0/7۱ و کل مقی ــش اجتماع 0/5۲، واکن
بــرای اجــرای ایــن پژوهــش، تعــداد ۲4 زن بــه صــورت در 
ــش و  ــروه آزمای ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــترس انتخــاب و ب دس
ــد.  ــری پاســخ دادن ــدازه گی ــزار ان ــه اب ــدند و ب ــرل تقســیم ش کنت
ســپس متغیــر مســتقل یعنــی آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر 
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اســترس در 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه مــدت دوماه در میــان گروه 
آزمایشــی اعمــال شــد و گــروه کنتــرل در ایــن دومــاه مداخلــه ای 
دریافــت نکردنــد. بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی، گــروه آزمایــش 
ــوان پــس  ــه عن ــدازه گیــری را ب ــزار ان و گــروه کنتــرل مجــدداً اب
ــوزش  ــرای آم ــی ب ــات درمان ــداد جلس ــد. تع ــخ دادن ــون پاس آزم
آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس 8 جلســه 90 
ــدا خاصــه  ــود. در هــر جلســه ابت ــاه ب ــدت دوم ــه م ــه ای ب دقیق
ــب دو  ــن ترتی ــه ای ــی مطــرح شــده و ب ای از مباحــث جلســه قبل
جلســه بــه هــم ربــط داده مــی شــد. جلســات درمانــی هــر هفتــه 
یــک بــار و بــه مــدت دو ســاعت بــه صــورت گروهــی در مرکــز 
تحقیقــات کبــد و گــوارش شــهر تهــران برگــزار می شــد. جلســات 
آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس از ایــن قــرار 

ــت ]۲۲[: اس
ــی  ــط مش ــم خ ــر و تنظی ــه یکدیگ ــراد ب ــی اف ــه اول: معرف جلس
کلــی جلســات، اجــرای پیــش آزمــون و تمریــن ابتدایــی خــوردن 
ــف خانگــی  ــی و تکلی ــه و وارســی بدن ــس آگاهان کشــمکش، تنف
اجــرای تنفــس آگاهانــه و وارســی بــدن بــه کمــک فایــل صوتــی.
جلســه دوم: تمریــن وارســی بدنــی، تمریــن مراقبــه نشســته، توجــه 
بــه تفســیر ذهنــی بــه عنــوان شــروع مســئولیت شــخصی بــرای 
ــع  ــی از وقای ــن آگاه ــف خانگــی تمری ــکار و احساســات و تکلی اف

خوشــایند و فعالیتهــای معمــول زندگــی روزانــه.
جلســه ســوم: تمریــن دیــدن و شــنیدن آگاهانــه، بحــث پیرامــون 
ــه  ــا ب ــکار تنه ــه اف ــه ب ــال و مشــاهده و توج ــودن در لحظــه ح ب
ــف  ــوادث و تکلی ــا ح ــق ی ــوان حقای ــه عن ــه ب ــکار و ن ــوان اف عن
خانگــی وارســی بدنــی، نشســتن آگاهانــه بــا تمرکــز بــر تنفــس، 
آگاهــی  از رویدادهــای ناخوشــایند و آگاهــی از فعالیتهــای معمــول 

متفــاوت.
ــر ادراك  ــد ب ــا تأکی ــته ب ــه نشس ــام مراقب ــارم: انج ــه چه جلس
احســاس بــدن )بــه عنــوان تفســیر احساســات و افــکار مختلــف(، 
ــی،  ــی بدن ــی وارس ــف خانگ ــه و تکلی ــاده روی آگاهان ــی پی معرف
نشســتن آگاهانــه و طولانــی تــر، راه رفتــن آگاهانــه و بــه آگاهــی 

ــراب. ــترس و اضط ــل اس ــا در مقاب ــش ه در آوردن واکن
ــی از دوره  ــدن نیم ــوص گذران ــت در خص ــم: صحب ــه پنج جلس
ــه اجــرای تکالیــف  آموزشــی و بیــان تجربیــات، اثــرات و تعهــد ب
ــکار، بحــث  ــی از اف ــه و گســترش آگاه ــی، نشســتن آگاهان خانگ
ــه اســترس در زندگــی  در مــورد نقــش ذهــن آگاهــی در پاســخ ب
ــن، نشســتن و  ــی، راه رفت ــره و تکلیــف خانگــی وارســی بدن روزم

تنفــس آگاهانــه و همچنیــن تمریــن در خصــوص آگاهــی از تمایــز 
بیــن واکنــش روزمــره )بــدون انتخــاب آگاهانــه( و پاســخ )انتخــاب 

ــا دیگــران. ــه( در ارتباطــات خــود ب آگاهان
جلســه ششــم: مراقبــه نشســته طولانــی مــدت، آگاهــی از تنفــس، 
ــی،  ــف خانگ ــری تکلی ــن بازنگ ــکار، تمری ــپس اف ــوات و س اص
بحــث پیرامــون آمــاده شــدن بــرای اتمــام دوره و تکلیــف خانگــی 
ــول  ــا در ط ــذاری آنه ــام گ ــات و ن ــی از احساس ــایی و آگاه شناس

هفتــه.
جلســه هفتــم: مراقبــه نشســته، آگاهــی از تنفــس، بــدن، صداهــا و 
ســپس افــکار و بازنگــری تکالیــف خانگــی، تمرین مشــاهده ارتباط 
ــات  ــر اســاس تمرین ــق و تکلیــف خانگــی ب ــن و فعالیــت و خل بی

قبلــی.
جلســه هشــتم: بازنگــری بدنــی، مراقبــه نشســته، بحــث و بررســی 
ــا،  ــری روش ه ــه کارگی ــود در ب ــع موج ــوص موان ــاه در خص کوت

علــت 
یابــی و رفــع آن بــرای انجــام مســتمر تمرینــات، بازنگــری 
مطالــب گذشــته و در نهایــت جمــع بنــدی و  اجــرای پــس 

آزمون.  
ــه  ــود ک ــل ب ــه شــرح ذی ــی پژوهــش حاضــر ب ماحظــات اخاق
ــی در  ــفاهی اطاعات ــورت ش ــه ص ــرکت کنندگان ب ــه ی ش کلی
ــارکت  ــل مش ــورت تمای ــد. در ص ــت کردن ــش دریاف ــورد پژوه م
ــا  ــت شــرکت در پژوهــش از آن ه ــی جه ــت کتب ــد و رضای کردن
ــه  ــد ک ــا داده ش ــی ه ــه آزمودن ــان ب ــن اطمین ــد.  ای ــذ گردی اخ

ــد.  ــد مان ــه خواه ــا محرمان ــات آن ه ــی اطاع تمام
ــن و  ــای میانگی ــاخص ه ــا، ش ــی داده ه ــل توصیف ــرای تحلی ب
ــر و  ــق فیش ــون دقی ــی دو، آزم ــون خ ــتاندارد، آزم ــراف اس انح
تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری بــه کار رفــت. داده هــا پــس از 
جمــع آوری بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه ی ۲۲ تجزیــه 
و تحلیــل شــدند. ســطح معنــی داری ایــن پژوهــش p< 0/05 بود.

یافته ها
ــندروم  ــه س ــا ب ــان مبت ــر از زن ــرای ۲4 نف ــا ب ــل ه ــج تحلی نتای
ــد(  ــادل 50 درص ــر مع ــروه ۱۲ نف ــر گ ــر  )ه ــک پذی روده تحری
ــر اســاس آزمــون خــی  صــورت پذیرفــت. جــدول ۱ نشــان داد، ب
ــرل از  ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــر دو گ ــق فیش ــون دقی و آزم
ــتند                                   ــی داری نداش ــاوت معن ــغل تف ــن و ش ــات، س ــر تحصی نظ

.)P>0/05(
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جدول 1: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی تحصیات، سن و شغل زنان مبتا به سندروم روده تحریک پذیر

معنی داریگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

درصدفراوانیدرصدفراوانی
65054۱/67زیر دیپلم

0/7۲9 4۳۳/۳۳4۳۳/۳۳دیپلمتحصیات*
۲۱6/67۳۲5کارشناسی و بالاتر

۳04۳۳/۳۳54۱/67-45سن )سال(*
59-46866/67758/۳۳ 0/8۱4

866/67975خانه دارشغل**
0/5۱۳ 4۳۳/۳۳۳۲5کارمند

*آزمون خی دو، **آزمون دقیق فیشر

بــر اســاس )جــدول ۲( گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه 
ــاوت  ــی تف ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــر س ــون از نظ ــش آزم پی

ــون  ــس آزم ــه پ ــا در مرحل ــتند )P> 0/05(، ام ــی داری نداش معن
.)P> 0/05( ــی داری داشــتند ــاوت معن ــر تف ــر دو متغی از نظــر ه

جدول 2 : بررسی اختاف میانگین نمرات سامت روان و کیفیت زندگی در دو گروه

تعدادگروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استاندارد± 
میانگین

انحراف استاندارد± 
T, P-Valueمیانگین

کیفیت زندگی*
۲/۲6t=۱8/8۳, p=0/0۱7±4/۲45۲/5±۱۲۳4/۲۲آزمایش
 ۱/۲۳t=۱/0۱, p=0/۱4۱±4/۱9۳5/4±۱۲۳5/04کنترل

F= ۱/04p=0/۲8, ƞ2=0/0۱F= ۱۲/۲۱p=0/006, ƞ2=0/55سطح معنی داری

سامت روان*
 4/8۲t= ۲7/۳7p=0/0۲4±7/97۱۲7/8±۱۲۱0۳/98آزمایش
 4/۱۱t= 0/87۱p=0/098±۳/67۱0۱/7±۱۲۱0۲/7کنترل

F= 0/87p=0/۳7, ƞ2=0/0۳F= ۱۱/98p=0/009, ƞ2=0/60سطح معنی داری

*آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری

تحلیــل  زیربنایــي  مفروضه هــای  داده هــا  تحلیــل  از  قبــل 
کوواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت. براســاس نتایــج آزمــون 
 )P=0/56۳ ، F=0/8۳8( ــی ــت زندگ ــای کیفی ــن در متغیره لوی
همگنــی  فــرض   )P=0/4۳7  ،F=0/9۱6( روان  ســامت  و 
ــن  ــي شــیب رگرســیون بی ــج همگن ــد شــد. نتای واریانس هــا تائی
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــه در متغیره ــان داد ک ــز نش ــا نی متغیره
 ) P=0/۱45 ، F=۱/04( و ســامت روان )P=0/775 ،F=0/6۳4(
فــرض همگنــی شــیب رگرســیون تائید شــد. ســطوح معنــی داری 
همــه آزمــون هــا بیانگــر آن هســتند کــه بیــن آزمودنــی هــای 
گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل، دســت کــم از لحــاظ یکــی از 
ــاوت  ــی( تف ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــته )س ــای وابس متغیره
ــدول ۲(  ــج )ج ــه نتای ــود دارد )P>0/05(. ادام ــی داری وج معن
نشــان داد، بیــن میانگیــن هــاي نمــرات ســامت روان و کیفیــت 
زندگــی شــرکت کننــدگان بــر حســب عضویــت گروهــي )گــروه 
آزمایــش و کنتــرل( در مرحلــه پــس آزمــون تفــاوت معنــی داري 

 .)P>0/05( ــت ــود داش وج
  

بحث
هــدف ایــن پژوهــش بررســی اثربخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی 
ــان  ــر اســترس بــر ســامت روان و کیفیــت زندگــی زن مبتنــی ب
ــرای  ــس از اج ــذا پ ــود. ل ــر ب ــک پذی ــندروم روده تحری دارای س
ایــن روش و بررســی نتایــج پیــش آزمــون و پــس آزمــون مــی 
ــی  ــوزش ذهــن آگاهــی مبتن ــه آم ــری کــرد ک ــوان نتیجــه گی ت
بــر کاهــش اســترس بــر ســامت روان و کیفیــت زندگــی زنــان 
ــا  ــه ب ــن یافت ــود. ای ــر ب ــر موث ــک پذی دارای ســندروم روده تحری
پژوهــش Volanen و همــکاران،  کــه نشــان داد آمــوزش ذهن 
آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر ســامت  روان اثــر دارد، 
همخــوان اســت ]۱6[. همچنیــن Ghandi و همــکاران، نشــان 
ــانی  ــودی پریش ــبب بهب ــی، س ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــد ک دادن
روانشــناختی و افزایــش کیفیــت زندگــی زنان دارای ســندروم روده 
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تحریــک پذیــر مــی شــود ]۱7[.
در تبییــن یافتــه مذکــور مــی تــوان گفــت، آمــوزش ذهــن آگاهــی 
ــت  ــی اس ــی آموزش ــرد روان ــترس، رویک ــش اس ــر کاه ــی ب مبتن
کــه بــه شــرکت کننــدگان آمــوزش مــی دهــد تــا بــرای کاهــش 
ــین  ــی مدیتیش ــن آگاه ــن ذه ــامت  تمری ــد س ــترس و رش اس
ــه  ــی ب ــن آگاه ــه  ذه ــد ک ــی کن ــد م ــرد تأکی ــن رویک ــد. ای کنن
عنــوان ظرفیــت اساســی کــه در وجــود همــه افــراد اســت بــرای 
هــر فــردی کــه مشــتاق تعهــد بــه اجــرای روش هــای مدیتیشــن 
ــه در  ــی ک ــرای بیماران ــن روش ب ــتفاده اســت. ای ــل اس اســت قاب
ــن،  ــاك، مزم ــای دردن ــت ه ــی از موقعی ــای عموم ــتان ه بیمارس
ــر  ــت. ب ــده اس ــرده ش ــه کارب ــد ب ــی بردن ــج م ــده رن ــوان کنن نات
اســاس یافتــه هــا، ســطوح اضطــراب و افســردگی ایــن افــراد بــا 
شــرکت در برنامــه هــای ذهــن آگاهــی کاهــش یافتــه اســت ]۲4[. 
ذهــن آگاهــی، رویکــردی اســت کــه  دربــاره ایجــاد حالــت خــاص 
یــا ویــژه ای در ذهــن و بــدن نیســت، بلکــه دربــاره آگاه بــودن و 
هشــیار بــودن از آنچــه در اکنــون رخ مــی دهــد اســت تــا آنجــا که 
ممکــن اســت در هــر لحظــه. بــا توجــه کــردن از صمیــم قلــب و 
توجــه مســتقیم بــه تجربــه، علــی رغــم اینکــه ایــن تجربــه چقــدر  
ــا  ــاوت ب ــی متف ــه ارتباط ــوزد ک ــی آم ــرد م ــت ف ــایند اس ناخوش
اســترس و درد،  در  هــر موقعیتــی امــکان پذیــر اســت ]۱۲[. عائم 
ســندرم روده تحریــک پذیــر کیفیــت زندگــی بیمــاران را بــه طــور 
قابــل توجهــی تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد زیــرا ایــن بیمــاری 
بــا اختــالات قابــل توجــه در کیفیــت زندگــی مثــل خــواب، شــغل 
و عملکــرد جنســی در ارتبــاط اســت ]۱5[. مداخــات ذهــن آگاهی 
موجــب فرایندهایــی مــی شــود کــه زیربنــای بهزیســتی و ســامت 
ــاوه  ــر ع ــک پذی ــندرم روده تحری ــا س ــار ب ــی اســت. در بیم روان
ــت  ــن اس ــی، ممک ــتی روان ــر بهزیس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــر تاثی ب
ــود  ــر باشــد و ســبب بهب ــی بیمــاری بســیار موث ــر خــود مدیریت ب
کیفیــت زندگــی بیمــار شــود. چــرا کــه بــا بهتــر شــدن خلــق فــرد، 
ــر مــی شــود و دیگــر اینکــه  ــی هــم بهت رفتارهــای خــود مراقبت
ذهــن آگاهــی باعــث مــی شــود حتــی در حالــت تجربــه هیجانــات 
ــد و  ــار کن ــا ارزش هایــش رفت ــق ب ــرد مطاب ــکار مشــکل زا ف و اف
نهایتــا اینکــه چــون در ذهــن آگاهــی  تمرکــز بیمــار بــر احساســات 
بدنیــش مــی باشــد، بنابرایــن باعــث مــی شــود بیمــار بیشــتر در 
ــود  ــن خ ــه ای ــد ک ــم آن باش ــا و عائ ــش و نیازه ــا بدن ــاس ب تم

منجــر بــه خــود مراقبتــی بهتــر مــی شــود ]۱4[.
گرچـــه کار آزمـــایي هـــاي بـــالیني متعددي از اثر بخشــي درمان 
هــاي روان شـــناختي بـــرا ي کاهــش عایم ســندرم روده تحریک 
پذیــر حمایــت مــي کنند، مکانیســم هــاي مســئول بهبــود عامتي 

نامشخص هستند. یــــک فرضــیه احتمــــالي آن اســت کــه در 
درمــــان هــــاي روانشــناختي از طــر یــق بهبــود بخشــیدن بـــه 
شـیوه هـاي مواجهـه بـا اسـترس و کـاهش تغییـرات فیزیولوژیـک 
همراه کـــه در تـــشدید عایـــم روده اي و کـاهش کیفیـت زندگي 
اثــر گــذار اســت، عمــل مــي کنــد. یــک فرضیــه دیگــر آن اســت 
کــه تغییــرات بــه خــودي خــود یــک علــت نیســت، بلکــه نتیجــه 
ی ســندرم روده تحریــک پذیر مـــي باشـــد، کــه با بهبــود عامتي 
کاهــش مــي یابــد. بهبـــود در عایـــم ســـندرم روده تحریک پذیر 
همــراه بــا بهبــود در کیفیــت زندگــي مــي باشـــد کــه خــود ممکن 

اســت دیسترس روان شـــناختي را پـــایین  آورد ]۳[.
هــر مطالعــه ای بــه طــور اجتنــاب ناپذیــر دچــار محدودیــت مــی 
گــردد کــه تفســیر یافتــه هــا را در بســتر محدودیــت هــا ضــروری 
مــی ســازد. از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفــت 
کــه نتایــج پژوهــش حاضــر قابــل تعمیــم بــه بیمــاران زن مبتــا 
بــه اختــال گوارشــی مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای تخصصی 
کبــد و گــوارش شــهر تهــران بــوده اســت و در صــورت نیــاز و بــه 
تعمیــم بــه ســایر زنــان بــا احتیــاط و دانــش کافــی ایــن کار صورت 
بگیــرد. همچنیــن بــه منظــور بررســی اثربخشــی آمــوزش ذهــن 
آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر متغیرهــای پژوهــش بــا 
گذشــت زمــان، نداشــتن یــک یــا چنــد مرحلــه پیگیــری از جملــه 
محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی باشــد.  بــا توجــه بــه گســتره 
ی نظــری موجــود، یافتــه هــا و محدودیــت هــای حاضر، پیشــنهاد 
ــری  ــه بزرگت ــم نمون ــر روی حج ــش ب ــن پژوه ــا ای ــود ت ــی ش م
کــه متشــکل از دو جنــس مــی باشــد، انجــام گیــرد تــا فرضیــات 
بــا قــوت بیشــتری رد یــا تاییــد گردنــد. همچنیــن روانشناســان و 
مشــاوران، یافتــه هــای ایــن پژوهــش و پژوهــش هــای مشــابه را 

در امــر مداخلــه بــه کار گیرنــد. 

نتیجه گیری
ــی  ــن آگاه ــوزش ذه ــان داد آم ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
ــامت روان و  ــش س ــب افزای ــترس موج ــش اس ــر کاه ــی ب مبتن
ــر شــد.  ــان دارای ســندروم روده تحریــک پذی کیفیــت زندگــی زن
زنــان بایــد بــراي رشــد و توســعه ی جامعــه از ســامت جســماني 
و روانــي برخــوردار باشــند. بنابرایــن پیشــهاد مــی گــردد بــا تکیــه 
بــر آمــوزش ایــن مولفــه و تقویــت آن میــزان اســترس را در زنــان 
ــان  ــی را در آن ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــزان س ــش و می کاه

ــش داد. افزای
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سپاسگزاری
نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از زنــان شــرکت کننــده در 
ــه نتیجــه ی  ــد. ایــن مقال ــی نماین ایــن پژوهــش تشــکر و قدردان
پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته ی روانشناســی عمومــی بــا 
کــد 4578۱۲0567 در تاریــخ ۱۳97/09/۲0 در دانشــگاه پیــام نــور 

بــوده اســت. 

تضاد منافع
ــارض منافعــی در  ــه تع ــد هیــچ گون نویســندگان اظهــار مــی دارن

ــدارد.  مــورد ایــن مطالعــه وجــود ن
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