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 خلاصه 

 و هيآگا ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي پژوهش حاضر با هدف بررسي مقایسهمقدمه: 

 روده ندرمس به مبتلا بیماران  افسردگي و استرس ادراک شده بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان

 پذیر انجام شد. تحریک

 گروه اب آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشي نیمه مطالعه یک حاضر روش پژوهش :روش کار

 6ول ر بوده که در طنفر از بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذی 55جامعه آماری شامل . بود گواه

در گیری ونهنمفاده از با استبه بیمارستان آیت الله روحاني بابل مراجعه نمودند. که  1398ماه اول سال 

 ادفيتص گیری مونهن روش با سپس اند. ،رد بررسي قرار گرفتهعنوان نمونه، مونفر به 36دسترس، تعداد

رفتند. قرارگ کنترل گروه دریک همچنین و دوم آزمایش اول ،گروه آزمایش گروه) گروه سه به

 ده است.های استرس ادراک شده و افسردگي بک استفاده شها از پرسشنامهجهت گردآوری داده

ارزیابي  انسیکووار لیاز تحلبا استفاده  22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  های پژوهش سپس یافته

 . (p<05/0)شدند

نمرات  واک شده که بین نمرات میانگین استرس ادر دادنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان  :نتایج

 تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني در سه گروه شناخت میانگین افسردگي

 ت معني داری وجود دارد.و کنترل تفاو

استرس  بر هدتع و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت: گیرینتیجه

 پذیر موثر است. تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران  افسردگي و ادراک شده

 شده، دراکااسترس  تعهد، و پذیرش بر مبتني درمان آگاهي، ذهن بر مبتني درماني: کلیدی کلمات

 پذیر. تحریک روده سندرم  افسردگي،
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 مقدمه

 IBS: Irritable Bowel)تحریک پذیر رودة نشانگان  

Syndrome)  درد که گوارشي اختلالات ترینشایع از یكي 

 از ساختاری هایاختلال بدون مزاج اجابت تغییر در و شكمي

 و ترینعشای ازجمله بیماری این (.1) باشدمي آن هاینشانه

 دومین طوری که هب آید،شمار مي به اختلالات ترینپرهزینه

 ایبستری شدنه بوده و سرماخوردگي از بعد کاری غیبت علت

-مي بیماران تأثیر زندگي کیفیت بر و دارد دنبال به را مكرر

 (.2) است شده برآورد درصد 20تا  1/7  بین آن شیوع. گذارد

ی اکشنده بیماری اینكه لیرغمع تحریک پذیر رودة نشانگان  

 مكنم و است ناراحت کننده بسیار مبتلا بیمار برای اما نیست،

 تربیش بیماری این شیوع (.3) کند پیدا بروز شكل سه است به

 ر بیشتربراب 3تا  2 زنان و است جواني و نوجواني به دورة مربوط

 هاهافتی آخرین اساس بر. شوندمي مبتلا اختلال به این مردان از

 رانای در تحریک پذیر رودة نشانگان شیوع ها،برخي پژوهش در

 با رپذی تحریک روده سندرم(. 4) باشدمي درصد 8/5تا 5/3 بین

 به مبتلا بیماران که است، همراه رواني اختلالات بالای شیوع

 بالاتری افسردگي و اضطراب سطح پذیر تحریک روده سندرم

ه ک، ریپذ کیندرم روده تحرس(. 5) دارند شاهد گروه به نسبت

ییر تغ و يناراحت ایشكم  در نیمع يبا درد مزمن در محدوده زمان

هده مشا یهاسندرمترین شایعاز  يكی ،همراه است اجابت مزاج

 یهاان گوارش و ارائه دهندگان مراقبتتوسط متخصص شده

 نیک، که در غیاب هرگونه اختلال عضوی و علل ارگااست هیاول

 (.6) دهدبروز ميقابل تشخیص 

ي زندگ دادهاییای که افراد روادراک شده به درجه استرس  

-يم يابیارز پرفشارو کنترل  قابل ریغ ،ينیب شیپ رقابلیغخود را 

یكي از دلایلي که استرس همواره مورد  .اشاره دارد کنند،

. رابطه (7) بررسي قرار گرفته تاثیر بالقوه آن بر سلامت فرد است

سترس زای رواني و بیماری متاثر از ماهیت، تعداد، و بین عوامل ا

دوام عوامل استرس زا و همچنین آسیب پذیری زیستي )یعني 

و الگوهای آموخته شده  ژنتیک، عوامل شرطي(، منابع رواني،

 (.8) باشدمقابله مي

ی ني است که پیامدهااسترس واکنش تطبیقي به عامل بیرو   

ي ر پدادی برای هر فرد اختي زیرفتاری و روانشن فیزیولوژیكي،

مور های توو پیشرفت سلول تواند باعث افزایش خطردارد و مي

ود پذیر ش تحریک روده و کاهش بقای بیماران مبتلا به سندرم

 از فرد شناختي ارزیابي نتیجه در که استرس آنجا از(. 9(

 با کنارآمدن رویكردهای به توجه شود،مي ایجاد موقعیت

 انبیمار فكری و رفتاری الگوهای تعدیل ند. درتوامي استرس

 (.10) باشد تأثیرگذار پذیر تحریک روده مبتلا به سندرم

 شدت لحاظ از آن یدامنه که است ملالت نوعي افسردگي،  

 بدبیني اندوه، شدید احساس تا عادی، خلق در نوسان از اندتو مي

پس از بررسي شكایت اصلي، علائم یابد.  تغییر یاس، و

فسردگي تحت چهار عنوان عمده شرح داده شد: هیجاني، ا

شكایت اصلي (، 11) شناختي، انگیزشي، فیزیكي و رویشي

( یک حالت 1های مختلف برداشت شود: ممكن است به شكل

-( نشانه3یر نگرش نسبت به زندگي؛ ( تغی2هیجاني ناخوشایند؛ 

های جسماني ( نشانه4اني خاص ماهیت افسردگي؛ های جسم

عمول افسردگي. هدف از کاربرد حضور ذهن در اختلال غیرم

ه روانشناختي کمک به آگاه شدن از فرایندهایي است که زمین

ب زا و یا درجاماندگي های آسیساز قرار گرفتن بیمار در ذهنیت

-. برای مثال هدف از کاربرد تمرینهای ذهني استدر آن حالت

برای  های حضور ذهن در درمان افسردگي کمک به بیمار

آگاهي از نقش نشخوار فكری به عنوان واکنش خودکار و 

 شود.که موجب شروع یک دوره افسردگي ميعادتي است 

کند به جای اینكه در آموزش حضور ذهن به بیمار کمک مي

پاسخ به خلق منفي درگیر واکنش عادتي نشخوار فكری شود در 

ها را آنلحظه حال رویدادهای درون رواني خود را تجربه کند و 
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های اضافه کردن برداشتای که هستند بدون همان گونه 

های تجربي نشان داده این وتي مورد مشاهده قرار دهد. یافتهقضا

های افسرده رویدادهای درون رواني یا موقعیت شیوه برخورد با

تر از جانب بیماران و کاهش های سازگارانهساز در ایجاد پاسخ

 (.12) وثرتر استاحتمال خطر عود افسردگي م

رفتاری از  -های شناختيآگاهي به عنوان یكي از مداخلهذهن 

باشد که در پزشكي ذهن و بدن به منظور هایي ميتكنیک

در  هایي مانند اضطراب و افسردگيکاهش درد و درمان اختلال

-هنذآموزش  شود.ميهای مزمن استفاده بیماران مبتلا به بیماری

ز اآگاهي، یكي آرامي و مراقبۀ ذهنفیقي از تنآگاهي با تل

های درماني مبتني بر کاهش استرس و اضطراب و روان روش

ر موجود دء باشد که در آن، بازنمایي ذهني اشیادرماني مي

 فس و، از طریق تنشدهزندگي که از کنترل مستقیم انسان خارج 

 (.13) شودفكر کردن آموزش داده مي

ردهای نوین روان درماني و مورد بحث در یكي دیگر از رویك  

 باشد که یکمي 1این پژوهش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

مي ارتباطي چارچوب نظریه اساس بر کارآمد درماني رویكرد

 عنوان به عمدتا را انسان شناختي روان مشكلات باشد و

 که کند، مشكلاتيمي قلمداد روانشناختي ناپذیری انعطاف

 شده ایجاد ایتجربه اجتناب و شناختي يجوش هم توسط

ذهن  بخش دو دارای تعهد این درمان و پذیرش درمان است.

 آموزش افراد به و است حال زمان در تجربه و عمل و آگاهي

 و خود هیجانات و احساسات با پذیرش که شودمي داده

 اکنون زندگي و لحظه حال در تجربي، اجتناب از خودداری

 و رفتار فرایندهای تغییر تعهد و پذیرش کنند. درمان کرده

 این در .کندمي تلفیق را آگاهي ذهن و پذیرش فرایندهای

 رواني آسیب هایشكل از بسیاری است که این بر اعتقاد درمان

                                                           
1 Acceptance and commitment therapy (ACT) 

تجربه  از جلوگیری برای بي حاصل و بیهوده هایتلاش با

 (.14) آیدبه وجود مي منفي دروني

 ینتعی ثمررخي و همتي با هدف در همین راستا نتایج پژوهش  

 و زندگي کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي

 ذیرپ تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران نگراني سطح میزان

 پس و آزمون پس گروه دو هر از مداخله پایان از پرداختند. پس

 .تندگرف قرار پیگیری آزمون مورد گروه دو هر ماه دو گذشت از

 يزندگ کیفیت سطح ارتقا از حاکي پژوهش این از حاصل نتایج

 ترلکن گروه با مقایسه در آزمایش گروه نگراني میزان کاهش و

 .(15) بود

 رشپذی بر مبتني درمان اثربخشي بررسي هدفدر پژوهشي که با 

 ندرمس به مبتلا بیمارارن هاینشانه و استرس کاهش بر تعهد و

 ادد نشان کواریانس تحلیل یجنتا ،شد انجام پذیر تحریک روده

 رمسند به مبتلا بیماران هاینشانه و استرس نمرات کاهش که

 نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش گروه پذیر تحریک روده

 و ذیرشپ بر مبتني درمان بود. در نتیجه معنادار کنترل گروه به

 رمسند اختلال هاینشانه و استرس کاهش برای تواندمي تعهد

 .(16) بگیرد قرار استفاده مورد پذیر کتحری روده

 یسهمقابنابراین سوال اساسي پژوهش حاضر این است که آیا    

 بر يمبتن درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 تلامب بیماران افسردگي و استرس ادراک شده بر تعهد و پذیرش

 موثر است؟پذیر  تحریک روده سندرم به

 

 روش  کار

 پیش طرح با آزمایشي نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش روش  

 55جامعه آماری شامل . بود گواه گروه با آزمون پس آزمون،

نفر از بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بوده که در 

 بیمارستان آیت الله روحاني بابلبه  1398ماه اول سال  6طول 

 36در دسترس، تعدادگیری نمونهکه با استفاده از  مراجعه نمودند
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 روش با سپس ،اند. عنوان نمونه، مورد بررسي قرار گرفتهنفر به

با  نفره 12اول  آزمایش گروه) گروه سه به تصادفي گیری نمونه

 آزمایش گروه) ،( آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت رویكرد

  و( تعهد و پذیرش بر مبتني درمان رویكرد با نفره 12دوم 

اول گروه قرارگرفتند.  کنترل گروه در ر دیگرنف 12 همچنین

 ذهن بر مبتني درماني شناختساعته  2جلسه  8 آزمایش طي

 درمان ساعته2 جلسه 8ارائه شد و گروه دوم آزمایش  آگاهي

را دریافت کردند، گروه کنترل  تعهد و پذیرش بر مبتني

  ت نكردند.ریافای ده مداخلهیچگونه

 :های ورودملاک

فوق تخصص گوارش با توجه به ملاک با ارزیابي  -1

رم روده تحریک پذیر تشخیصي، تشخیص سند

 اند.دریافت نموده

 قرار داشته باشند. 70تا  20در دامنه سني  -2

 به اختلال رواني قابل ملاحظه و شدید مبتلا نشده -3

 باشند. )ارزیابي از طریق مصاحبه(

 ساکن استان مازندران باشند. -4

 نباشند. به بیماری جسمي دیگری مبتلا -5

 درمدرمان دیگری را به غیر از دارویي برای درمان سن -6

 روده تحریک پذیر دریافت نكنند.

 های خروج:ملاک

 ها از گروه نمونهدو جلسه غیبت منجر به خروج آن -1

 شد.مي

 ودهرابتلا به بیماری جسماني دیگری به غیر از سندرم  -2

 تحریک پذیر.

 ابتلا به بیماری رواني شدید. -3

 .رک گروه به انتخاب آگاهانه و آزادانهتمایل به ت -4

 

 پروتکل درمانی

 در ذهن آگاهي وتعهد و پذیرش بر مبتني استرس کاهش درمان

 به آزمایش های گروه برای ایدقیقه 90 جلسه درماني هشت

-درآمد. خلاصه محتوای ارائه شده در هر جلسه در جدول اجرا

 های زیر ارائه شده است. 

 (12رفتاری مبتني بر ذهن آگاهي ) -پروتكل درمان شناختي

 محتوای آموزشی جلسات جلسات

 هدایت خودکار: خوردن یک کشمش با آگاهي، مراقبه وارسي بدن اول

 سر و کار داشتن با موانع: مراقبه وارسي بدن ، ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه، تمرینهای افكار و احساسات دوم

حرکت ذهن آگاهانه، تمرین کشش و تنفس، مشخص کردن تقویم تجارت خوشایند، تمایز فكر  ذهن آگاهي تنفس )و بدن در حرکت(: سوم

 از واقعیت

آگاهانه، تحریفهای شناختي باقي ماندن در زمان حاضر: ذهن آگاهي پنج دقیقه ای مشاهده کردن یا شنیدن، مراقبه نشستن، راه رفتن ذهن چهارم  

قبلي ن، آگاهي از تنفس و بدن، ماشین زمان و بررسي افكار و پیش بیني هایپذیرفتن و اجازه دادن: مراقبه نشست پنجم  

ار و دیدگاه های جایگزینافكار واقعیتها نیستند: مراقبه نشستن، آگاهي از تنفس و بدن، تمایز فكر از واقعیت، تمرین خلق ها، افك ششم  

چگونه مي هفتم اقبه نشستن، آگاهي از تنفس، بدن، صداها، افكار و هیجانها، شناسایي ارتباط توانم بهترین مراقبت را از خودم به عمل آورم؟: مر

 بین فعالیت و خلق، راه حل آفریني سازنده
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استفاده از آن چیزی که یاد گرفته شده برای به هشتم  ایي برای چه چیزه –کارگیری در آینده: مراقبه وارسي بدن، مراقبه نهایي، مرور کل دوره 

 شما در زندگي تان بسیار ارزشمند هستند، که تمرین مي تواند به شما کمک کند؟

 

(24پروتكل درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )  

 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه

اجعان تا با یكدیگر و با اهداف درمان آشنا شوند. برقراری به برقراری ارتباط با افراد گروه و فراهم کردن فرصتي برای مر اول

«.تمرین تمرکز»رابطه درماني و ارزیابي شدت مشكلات و تمرین مبتي بر آگاهي، با عنوان   

تری از . ارائه تمرین جامع2از مراجعان  حل های گذشته از طریق استعاره و پرسش. ایجاد درماندگي خلاق نسبت به راه1 دوم

آگاهي. تمرین ذهن3ات مبتني بر آگاهي به مراجعان. تمرین  

. تكلیف4آگاهي . ذهن3ها . ارزش2. پذیرش 1 سوم  

. تكمیل فرم 4« اسكن بدن». تعیین اهداف و معرفي عمل متعهدانه و تمرین ذهن آگاهي 3. موانع 2ها سازی ارزش. شفاف1 چهارم

 مسیرهای ارزشمند

. تكلیف4آگاهي . ذهن3. گسستگي از تهدیدهای زبان 2کردن حرکت  . مرور تكلیف و یكنواخت1 پنجم  

. تكلیف4گری آگاهي و تمرین خودمشاهده. ذهن3. عمل متعهدانه 2. مرور درمان 1 ششم  

. تكلیف4آگاهي در پیاده روی . ذهن3گیری رضایت . تعهد و موانع شكل2. رنج اولیه و ثانویه 1 هفتم  

ش و یآمادگي نه پیشگیری و در ادامه از حضور افراد هر دو گروه آزما -. عود و پیشامدهای منفي2ها سازی ارزش. شفاف1 هشتم

 کنترل در پژوهش قدرداني شد.

 

 ابزار پژوهش

 استرس مقیاس: (PSS) شده ادراک استرس مقیاس

 و کوهن شلدون توسط 1983( در سال pss)کوهن شده ادراک

 تاس ای ماده 4،10،14 ی نسخه 3 و دارای شده تهیه همكاران

 ماه یک طول در شده ادراک عمومي استرس سنجش برای که

 ها، پاسخ بررسي طریق از فرم این .رود مي کار به گذشته

 ،غلبه کنترل، زا، استرس حوادث ی درباره احساسات و افكار

د مور را شده تجربه های استرس و رواني فشار با آمدن کنار

 و بینگ و کریستل دیویدسون؛ قرباني، .دهد قرارمي سنجش

 ی جامعه در را مقیاس این کرونباخ ( آلفای17)همكاران

 اندور .اند کرده گزارش %81 ایراني ی نمونهو در %86آمریكا

 ٪74 مقیاس این برای را کرونباخ آلفای ضریب( 18و همكاران)

 گزارش کرده اند.

این پرسشنامه یک ابزار : (BDI-II)پرسشنامه افسردگی بک .

 21کاغذی است، که شامل -خودگزارشي و خودسنجي مداد

( برای نخستین بار BDIگروه سوال است و نسخه ابتدایي آن )

برای  (16) تدوین شد. بعدها بک و همكارانش (15توسط )

ها و برای هماهنگي قرار دادن دامنه وسعیي از نشانه تحت پوشش

نمای های افسردگي راههای تشخیصي اختلالبیشتر با ملاک

(، یک تجدید -IV DSM) تشخیصي و آماری اختلالات رواني

ماده  21ند. را پدید آورد ΙΙ-BDIنظر اساسي در آن انجام داده و 

ناختي افسردگي را این پرسشنامه علایم جسماني، رفتاری و ش

و  63پرسشنامه کنند. حداکثر نمره در این اندازه گیری مي

ات فرد در هریک از کردن نمر با جمعحداقل آن صفر است. 

نكه در ید. ضمن ایآمره فرد به طور مستقیم به دست ميها، نماده

باشد به این معني که آزمودني مي 13این آزمون نقطه برش 

تقریبا غیر سالم یا داری افسردگي جزئي ) 13ا ت 0داری نمره 

به افسردگي خفیف تا شدید تلقي مبتلا  63تا  14 سرده(، و ازاف

 يثبات درون بیو ضر 86/0آلفای کرونباخ  بیضر شود.مي
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و  91/0 باخآلفای کرون بیو ضر یيكایآمر تیدر جمع 92/0

آمده است. در  دست به يرانای در نمونه 94/0 یيایپا بیضر

 يشدت افسردگ نییمنظور تع پرسشنامه به نیپژوهش حاضر ا

 گرفت. مورداستفاده قرار خواهد

 نتایج

در دو  شده ادراک استرسمرات میانگین و انحراف معیار ن

مقایسه پیش آزمون و و  1در جدول  کنترل و آزمایشيگروه 

در جدول  پس آزمون افسردگي در دو گروه کنترل و آزمایشي

با  شوديم ملاحظه 3 جدول در که طورهمان ارائه شده است. 2

 05/0توجه به سطح معناداری محاسبه شده از سطح آلفای 

محاسبه شده از لحاظ آماری در این  Fن کوچكتر است. بنابرای

در  معنادار است. بین نمرات میانگین استرس ادراک شده هامتغیر

 بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني سه گروه شناخت

 و کنترل متفاوت بوده است. تعهد و پذیرش

پس  مرحله در هاگروه از یک کدام اینكه بررسي همچنین جهت

 آزمون از با استفاده زوجي مقایسه دارند، فاوتت هم با آزمون

 .شده است جدول زیر گزارش در گرفت. نتایج انجام بونفروني

 

 کنترل و آزمایشيدر دو گروه  شده ادراک استرسمیانگین و انحراف معیار نمرات  -1جدول 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 کنترل آزمایش

 87/2 17/43 25/2 77/45 پیش آزمون شده ادراک استرس

 25/2 54/44 64/2 62/32 پس آزمون

 

 مقایسه پیش آزمون و پس آزمون افسردگي در دو گروه کنترل و آزمایشي -2جدول

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 کنترل آزمایش

 78/3 25/22 56/3 86/21 پیش آزمون افسردگی

 24/3 34/20 74/2 42/13 پس آزمون

 

 س ادراک شدهاستر بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمانو  آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشي -3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی فرضیه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.01 5.21 94.97 2 189.94 بین گروهی

   13.50 33 361.81 ن گروهی درو

    35 551.75  خطا
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 بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني اثربخشي شناخت مقایسه ایبر انسیوار تحلیل جینتا  -4جدول  

 افسردگي

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی فرضیه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.01 4.42 79.14 2 158.28 بین گروهي

   12.70 33 419.35 درون گروهي 

    35 577.63  خطا

   

با توجه به سطح  شوديم ملاحظه 4جدول در که طورهمان

کوچكتر است.  05/0معناداری محاسبه شده از سطح آلفای 

نادار محاسبه شده از لحاظ آماری در این متغیر مع Fبنابراین 

 در سه گروه شناخت رات  افسردگي است. بین میانگین نم

و  عهدت و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني

 کنترل متفاوت بوده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

هایي است ترین بیماریسندرم روده تحریک پذیر یكي از شایع

-ریشود اما یكي از بیماکه در طبابت بالیني با آن برخورد مي

 .(.19)ترین شناخت در باره آن وجود دارد هایي است که کم

یجاد و مایل دارند که زماني ات علائم سندرم روده تحریک پذیر 

 بعد ناپدید شوند و اغلب با دیگر اختلالات کارکردی مثل

 انيشتناسلي همپو -فیبرومیالژیا، سردرد، درد کمر و علائم اداری

هي ل توجبتواند به نحو قادارد، شدت علائم متغیر است و مي

لذا هدف مطالعه حاضر  کندکیفیت زندگي را مختل مي

 بر يمبتن درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 رمسند به مبتلا بیماران استرس ادراک شده بر تعهد و پذیرش

 .باشدميپذیر  تحریک روده

 ذهن بر مبتني درماني نشان داد که بین شناخت مطالعه ما نتایج  

 تفاوت کنترل، با گروه تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و يآگاه

 بر مبتني درماني عبارتي شناخت دارد. به وجود آماری معنادار

بر استرس ادراک  تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن

داشته، اما  پذیر اثر تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران شده

 .ه و نسبتاً اثری یكسان دارندنداشت میزان اثربخشي نظر از تفاوتي

 و همكاران شات(، 20) و همكاران میکنتایج  با هایافته این

( و موسوی 15) ثمررخي و همتي(، 22)و همكاران  سود (،21)

 باشد.همسو مي( 16جشني و حسیني )

 ذهن بر مبتني درماني شناختی فوق مبني بر تأثیر یافته نییتب در  

 بر استرس ادارک شده، تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي

کند تا که از آنجاکه این رویكرد به فرد کمک ميتوان گفت يم

رغم قرار گرفتن در معرض فشارهای شدید و عوامل خطر علي

بتواند عملكرد اجتماعي خود را بهبود بخشیده و بر مشكلات 

ها رس وی در هنگام مواجهه با دشواریغلبه نماید، در نتیجه است

تني بر تعهد و همچنین در تأثیر درمان مب(.  23) یابداهش ميک

تكالیف یادداشت  توان بیان داشت کهپذیرش بر استرس مي

ت روزانه ناراحتي تجربه روزانه، یادداشت روزانه تمایل، یادداش

موزش تمرین دلیل آوری و تمرین تمایل به پاک و ناپاک و آ

های از جمله تمرین طریق ذهن آگاهي کهافكار و احساسات از 

کند تا سلامتي پذیرش و تعهد است به فرد کمک مي درمان

توان گفت درمان مبتني بر حفظ کند. از این رو ميروان خود را 
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 پذیرش و تعهد توانسته است وضعیت استرس ادراک شده

 (.24) پذیر را بهبود بخشد تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران

 هایتهیافکه  توان دریافتمي پژوهش ینا هاییافته تبیین در  

 ذهن بر مبتني درماني شناخت گروه داد نشان حاضر پژوهش

 آن مؤید نتایج و سازد را محقق هدف این مي تواند آگاهي

 نذه بر مبتني درماني شناخت درماني گروه شیوه این که است

مي کاهش را استرس ادراک شده معناداری طور به آگاهي

 يمبتن درماني شناخت گروه بخشي اثر از حاکي امر این دهد.

 بطورکلي. (25) است اختلالات این کاهش در آگاهي ذهن بر

 به نپرداخت گفت که توانمي آمده دست به نتایج به استناد با

 که پذیر تحریک روده سندرم در رفتاری -شناختي هایمؤلفه

-مي وکاهش استرس سازگاری در بیماران هایتوانایي مستلزم

   .شودمي محسوب اساسي نیاز یک باشد،

 شناخت اثربخشي نتایج پژوهش همچنین نشان داد که از طرفي

 بر عهدت و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني

وت متفاپذیر  تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران  افسردگي

 است.

 هنذ بر مبتني درماني شناخت درمان نتایج نشان داد که بین  

 فاوتت کنترل، با گروه تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي

 درماني شناخت درمانعبارتي  دارد. به وجود آماری معنادار

تعهد بر  و پذیرش بر مبتني درمان و آگاهي ذهن بر مبتني

اشته، د پذیر اثر تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران  افسردگي

یكسان  نداشته و نسبتاً اثری ربخشيمیزان اث نظر از اما تفاوتي

( 26) نهای مقتدایي و همكارابا نتایج پژوهش هایافته .دارند

ني و موسوی جش (15) ثمررخي و همتي، (27مدبرنیا و همكاران)

 باشد.همسو مي( 16و حسیني )

توان بیان نمود که شناخت درماني های ميدر تبیین این یافته  

 به مبتلا ش میزان افسردگي بیمارانمبتني بر حضور ذهن بر کاه

 بهبود باعث رو این از است، موثر پذیر تحریک روده سندرم

  .شودمي افراد این زندگي کیفیت

 با فتاری مبتني بر ذهن آگاهي نیزر -در حقیقت درمان شناختي

ر ه بکدهد ند منفي، به فرد این امكان را ميکاهش افكار خودآی

ر اشته باشد و به جای تمرکز بافكار خود کنترل بیش تری د

فكار ز اانگراني از آینده و یا نشخوار افكار ناخوشایند گذشته، 

 ناختيان شها تسلط یابد. به عبارت دیگر درماطلاع یافته و بر آن

 وجبسازد و مهش افكار منفي فرد را توانمند ميرفتاری با کا

مكان ین اهي یابد و به او اشود تا از فرآیندهای ذهني خودآگامي

تر و در مقابل مشكلات به صورتي اثربخشدهد در را مي

 (.28) تر عمل کندکارآمد

 افراد به درماندرمان مبتني بر پذیرش و تعهد با استفاده از   

 افسرده پرداخت که در نهایت باعث کاهش چشمگیر افسردگي

 ره دهای این پژوهش با آنچدر این افراد شد. همچنین، یافته

ین اشود هماهنگ است. طبـق زدل و همكاران بیان مينظریه تی

سیر تف و افتد تعبیرن ما در مورد وقایعي که اتفاق مينظریه، ذه

ر شـود. دها و احساسات پایداری مـيکند و باعث واکنشمي

 كارافرادی که مستعد افسردگي هستند ذهن دائما معطوف به اف

تداوم بیشتر د باعث ناراحت کننده و منفي است که این خو

-اسخپ ،درمان مبتني بر پذیرش و تعهد(. 25) شودافسـردگـي مي

تي شناخ فرایندهای اصلاح را با افسرده بیماران هیجاني های

 مشكلات در ترپایین نمرات باعث و دهدمي تغییر عاطفي

شود مي جان هاهی از اجتناب و ترس هیجان، جویي شناختينظم

 ارافك از تا کندمي کمک فسردهبیماران ا به این، بر علاوه

 این زا شوند، رها ناسالم رفتاری الگوهای و هاعادت خودآیند،

 (. 29) کند ایفا هیجان بخشينظم در مهمي نقش تواندروی مي

های ای بر بیماریه به این که عامل رواني نقش ویژهتوج    

ي شود روان درماني در کنار دارو درمانجسماني دارد پیشنهاد مي

یرد. روان درمانگران و های پزشكي صورت گو دیگر درمان



 
 
 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2961

هایي، های چنین پژوهشتوانند با تكیه بر یافتهپزشكان مي 

نجام اقداماتي موثری در جهت بهبودی بیماران جسمي به ا

گردد بیماران مبتلا به سندرم روده برسانند. همچنین پیشنهاد مي

دا آموزش و درمان تحریک پذیر شناسایي شوند و از همان ابت

 پزشكي و روان شناختي بر روی آنان اعمال گردد.

 

 

 

 تشکر و قدردانی

-از همه شرکت کنندگان در این پژوهش تشكر و قـدرداني مـي  

 شود.
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 Abstract 

Introduction: : The aim of this study was to compare the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy and acceptance and commitment-based 

therapy on perceived stress and depression in patients with irritable bowel 

syndrome. 

 

Methods: The method of the present study was a quasi-experimental study 

with a pretest, posttest design with a control group. The statistical population 

included 55 patients with irritable bowel syndrome who referred to 

Ayatollah Rouhani Hospital in Babol during the first 6 months of 1398. 

Using available sampling, 36 people were surveyed as a sample. Then, they 

were divided into three groups by random sampling method (the first 

experimental group, the second experimental group and also in a control 

group. Perceived stress and Beck depression questionnaires were used to 

collect data. Version 22 was evaluated using analysis of covariance (p 

<0.05). 

Results: The results of analysis of covariance showed that there was a 

significant difference between the mean scores of perceived stress and the 

mean scores of depression in the three groups of mindfulness-based 

cognitive therapy and acceptance, commitment and control therapy. 
Conclusion: That mindfulness-based cognitive therapy and acceptance and 

commitment-based therapy are effective on perceived stress and depression 

in patients with irritable bowel syndrome. 

Keywords: Mindfulness Based Therapy, Acceptance and Commitment 

Based Therapy, Perceived Stress, Depression, Irritable Bowel Syndrome. 

 
 


