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 خلاصه 

درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر اختلال خواب، هدف از انجام پژوهش بررسي اثربخشي شناخت  مقدمه:

  .ناگویي هیجاني و نشخوار فكری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بود

مراجعه زنان مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر به منظور انتخاب شرکت کنندگان، از بین   روش کار:

بیمار بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه  نفر 30، 1400در سال  شهر کرمان يدرماندولتي کننده به 

نفر( قرار  15نفر( و کنترل ) 15گروه شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ) دوانتخاب شدند و در 

جلسه هفتگي بر اساس راهنمای سگال و تیزدل  12گرفتند. شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي طي 

اختلال خواب، ناگویي هیجاني و های افت نكرد. پرسشنامهانجام شد و گروه کنترل هیچ درماني را دری

 .نشخوار فكری در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تكمیل شد

حاصل از تحلیل آنالیز واریانس آمیخته نشان داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن های یافته نتایج:

آگاهي در بهبود اختلال خواب و نشخوار فكری  در مرحله پس آزمون و پیگیری تاثیرمعناداری داشته 

 (. P≥001/0) ری نداشتاما در متغیر ناگویي هیجاني تاثیر معنادا(، P≤001/0)است 

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود اختلال خواب و نشخوار رسد مي به نظر نتیجه گیری:

این نتیجه، این  تأییدلازم است برای فكری  زنان بیمار مبتلا به سندر روده تحریک پذیر موثر است اما 

 .روش درماني در مردان نیز مورد بررسي قرار گیرد

سندرم روده تحریک پذیر، اختلال خواب،  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، کلمات کلیدی:

 نشخوار فكری، ناگویي هیجاني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 و  همكاران  دانا مریم                        اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اختلال خواب، نشخوار فکری -2138
 

 مقدمه 

دستگاه  یاختلال عملكرد کی ریپذ کیسندرم روده تحر

 حیرم توض يصیتشخ یارهایهمانطور که در مع وگوارش است 

در عادت روده  راتییمكرر و تغميداده شده است با درد شك

 ماریب دگاهیاز د یماریب نیا یفور صیتشخ. (1شود )ميمشخص 

 شدن سندرم روده تحریک پذیر مدت يطولان ؛ زیرامهم است

مانند ملاقات با  یيهانهیآزاردهنده باشد. هز ماریب یتواند برامي

 زیو تجو يشگاهیمتعدد آزما یهايو بررس هاشیپزشک، آزما

 ماریب یرا برا يقابل توجه یبار اقتصاد توانديم يدرمان یداروها

 45تا  1/1از  يبه طور قابل توجه این بیماری وعیش .(2) کند جادیا

امر  نیسراسر جهان متفاوت است. ا یکشورها انیدرصد در م

 عیتوز نیو همچن يصیتشخ یارهایمع رتفاوت د لیعمدتاً به دل

 ،يزندگ وهیش ،یيغذا میرژ ک،یمتنوع عوامل خطر مانند ژنت

 نیدرک ا که است يفرهنگ يو عوامل اجتماع يعفونت گوارش

شیوه سندرم روده تحریک . (3) کندميروشن  شتریاختلال را ب

های يدر نظرسنج درصد 10تا  1/1بین گزارشات  از رانیدر اپذیر 

گوارش  کینیمراجعه کننده به کل مارانیدر ب درصد 25تا ميعمو

 . (4) متفاوت بوده است

برای  بسیار جدی یدیتهد ریپذ کیاگرچه سندرم روده تحر

مزمن و عود کننده آن  تیماهاما  ست،ینوضعیت زندگي بیماران 

دارد. به طور کلي عوامل  يزندگ تیفیبر تمام ابعاد ک يمنف ریتأث

زیادی ممكن است در این بیماران مورد اهمیت باشد تا کیفیت 

زندگي بهتری نسبت به شرایط بیماری خود داشته باشند که یكي 

از این عوامل با اهمیت کیفیت خواب در این بیماران است. کیفیت 

شود و  بر ميخواب به نداشتن مجموعه اختلالات خواب گفته 

تحقیقات انجام شده، زنان مبتلا به سندروم روده اساس 

پذیر در مقایسه با جمعیت عمومي، بیشتر در معرض ابتلا تحریک

به اختلالات خواب هستند و از این رو غربالگری زنان مبتلا به این 

بیماری برای شناسایي مشكلات مربوط به خواب، با توجه به 

 .(5عوارض خطرناک آن معقول است )

تواند در بین این افراد به دلیل مشكلات ميکه ميمه لعامدیگر 

روحي ناشي از بیماری و تحمل دردهای شدید مورد توجه قرار 

افكار منفعلانه و مكرر  است که ناشي ازگیرد نشخوار فكری 

های افسردگي، علل ممكن و نتایج افسردگي است؛ درباره نشانه

افكاری مانند )چرا بنابراین به هنگام نشخوار فكری افراد مكرر 

ام؟ احساس توانم از عهده وظایفم برآیم؟ چه اشتباهي کردهنمي

کنند و این توانم بر این حالاتم غلبه کنم( را مرور ميکنم نميمي

شاید بتوان گفت که نشخوار . (6) شوندافكار مانع حل مسئله مي

زا در دشواری در پردازش هیجاني وقایع آسیبميفكری نقش مه

رسد ناتواني در تنظیم هیجان به هنگام و به نظر مي (7کند )مي ایفا

تواند ميزا و در حقیقت ناگویي هیجاني شرایط سخت و اضطراب

هایي همچون  سندرم روده در استمرار بیماریميعامل مه

 پذیر باشد.تحریک

شود که در آن فرد نسبت به ميناگویي هیجاني به حالتي گفته 

افراد عادی با احتمال بیشتری از راهبردهای فرونشاني استفاده 

کنند و کمتر از راهبرد ارزیابي مجدد استفاده خواهد شد و از مي

آنجایي که راهبرد فرونشاني ارتباط بیشتری با مشكلات جسماني 

راد تواند برای افميشود و ميدارد، راهبرد ناسازگارانه محسوب 

زمینه بدتر شدن بیماری را فراهم کند و نیازمند درمانهای موثر 

  .(8) روانشناختي است

های که درمان رسدميبه نظر تبیین علل روانشناختي این بیماری با 

یافتن  . لذا(9های بیماری موثر هستند )روانشناختي در کاهش نشانه

راه حل و درمانهای مناسب برای این مشكلات مرتبط با سلامت 

تواند به این بیماران در جهت بهبودی و شرایط بهتر ميرواني 

کمک های رسد یكي از راهميبه نظر  زندگي کمک کننده باشد.

کننده برای بهبود وضعیت روانشناختي بیماران مبتلا به سندرم 

ز روش شناخت درماني مبتني بر ذهن روده تحریک پذیر استفاده ا

 آگاهي باشد.

 يمداخله روان درمان کی يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت

 يدرمان شناخت يعنصر اساس نیبر شواهد است که چند يمبتن

آموزش ذهن . (10کند )ميادغام  يرا با مراقبه ذهن آگاه یرفتار

کاهش استرس و  یذهن برا يآگاه يجیبر کسب تدر يآگاه

این رویكرد روان است.  زمتمرک يکاهش احساسات و افكار منف

 فیو تكال يگروه یهفته ا هشتمعمولاً شامل جلسات  درماني

کتابچه  شیرایو نیکه اول يجلسات است. از زمان نیب یروزانه فرد
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منتشر  2002در سال  يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان شناخت یراهنما

آن در  ينیبال لیو پتانس این روش درمانيبه  یا ندهیشد، علاقه فزا

 يلمطالعات قب. (11مشاهده شده است ) اختلالات روانيدرمان 

که درمانهای مبتني بر ذهن آگاهي با انواع پیامدهای  نشان داد که

و استرس  (12سلامتي نظیر کاهش درد، اضطراب و افسردگي )

به دلیل وجود مطالعات بسیار  حال نی. با اارتباط دارد (14, 13)

این روش درماني قادر به کنترل و  ایکه آ ستیمشخص ن محدود،

اثربخشي بر عوامل موثر بر سلامت رواني بیماران مبتلا به روده 

تحریک پذیر از جمله نشخوار فكری، ناگویي هیجاني و اختلال 

خواب هست یا خیر. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي 

اخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر نشخوار فكری، روش شن

ناگویي هیجاني و اختلال خواب در بیماران با سندرم روده 

 .تحریک پذیر صورت گرفت

 

 روش کار

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش، نیمه 

پس آزمون با گروه کنترل بود.  -آزمایشي همراه با پیش آزمون

جامعه آماری در این پژوهش کلیه زنان مبتلا به سندرم روده 

تحریک پذیر بود که به صورت دسترس از میان زنان مبتلا به 

شهر  يدرماندولتي مراجعه کننده به سندرم روده تحریک پذیر 

یری به صورت گنمونهانتخاب شدند. روش  1400کرمان در سال 

ن پژوهش عبارت های ورود در ایدر دسترس انجام شد. ملاک

بودند از: سابقه حداقلي یک ساله از تشخیص بیماری سندرم روده 

تحریک پذیر، عدم سابقه اختالات روانشناختي شدید )پسیكوز یا 

اختلال شخصیت( برحسب تشخیص روانپزشک و مصاحبه 

تشخیصي ساختاریافته اسكید، عدم سابقه بستری در بیمارستان 

های خروج نیز عبارت بودند از: رواني در یک سال اخیر.  ملاک

روی آوردن به مصرف الكل و مواد مخدر، درگیر شدن با سایر 

جسماني جدی، عدم شرکت یا غیبت فرد در دو جلسه های بیماری

نفر بودند که به شكل  30آزمون  مورد درمان یا بیشتر. نمونه

شناخت : آزمون گروه) قرار گرفتند نفر 15 گروه تصادفي در دو

. آزمودني ها قبل و (کنترل گروه و مبتني بر ذهن آگاهي درماني

نشخوار فكری هوکسما  اسیمقبعد از انجام هریک از مداخلات با 

(، کیفیت خواب و ناگویي هیجاني تورنتو مورد 1991و مارو )

 ارزیابي قرار گرفتند.

از پاسخ عبارت است که از  22مقیاس نشخوار فكری دارای 

)هرگز( تا  1از  ياسیهر کدام را در مق شودميدهندگان خواسته 

گنزالز و نولن هوکسما،  نری)تر کنند ی)اغلب اوقات( درجه بند 4

برای بررسي پایایي این پرسش نامه از روش ثبات دروني  (.2003

و مي)آلفای کرونباخ( استفاده شد و ضریب آن در پژوهش بهرا

به دست آمد روایي این ابزار با استفاده از  91/0( 1386محمودی )

 روایي ساختاری بررسي و قابل قبول گزارش شد. 

باشد. پاسخ به سوال مي 18پرسشنامه کیفیت خواب دارای 

سوالات این پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت چهار گزینه ای هیچ 

 (  است.3( و شدید )2(، متوسط )1(، ضعیف )0)

گیری ناگویي هیجاني از مقیاس ناگویي هیجاني ت اندازهجه

ماده ای است که  20تورنتو استفاده شد. این مقیاس یک آزمون 

)کاملاً مخالف( تا نمره  1در طیف پنج گزینه ای لیكرت از نمره 

شود. روایي و پایایي این مي)کاملاً موافق( به آنها پاسخ داده  5

 شده است. تأیید( 2007مقیاس در پژوهش بشارت )

از جلسات  برگرفتهمداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

 . این پروتكلباشديم( 2002مداخله درماني )سگال و تیزدل، 

هفته  12ی طي اقهیدق 60جلسه  12توسط پژوهشگر و به مدت 

 متوالي اجرا شد.

 از توصیفي بخش در هاداده وتحلیلتجزیه برای پژوهش این در

 بخش در. شد استفاده معیار انحراف میانگین، توصیفي یهاآماره

 در نیمه آزمایشي طرح پژوهش، طرح اینكه به توجه با استنباطي

 سهیمقاباشد برای مي کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش قالب

نشخوار فكری، کیفیت خواب و ناگویي هیجاني در  نیانگیم

واریانس آمیخته و آزمون  پژوهش از تحلیل آنالیزهای گروه

-های این روش از )آزمون شاپیروفرضبونفروني و برای پیش

 05/0( با سطح معني داری زریگ-هاوسنیگر لونیاپسویلک و 

استفاده گردید. تحلیل داده ها با استفاده از بیست و سومین 

 .صورت گرفت SPSSویرایش نرم افزار 
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نتایج

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در سه مرحله آزمایش 

ارائه شده است.  1به تفكیک دو گروه کنترل و آزمایش در جدول 

نشخوار فكری در گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری 

تغییرات اندکي داشت. اما نشخوار فكری در گروه درمان 

فت و در مرحله آگاهي، در مرحله پس آزمون کاهش یاذهن

پیگیری افزایش اندکي داشت، اما همچنان پایینتر از مرحله پیش 

اختلال خواب نیز در گروه کنترل در مرحله پس  آزمون بود.

آزمون و پیگیری تغییرات اندکي داشت. اما در گروه درمان 

آگاهي، در مرحله پس آزمون کاهش یافت و در مرحله ذهن

همچنان پایینتر از میانگین مرحله پیگیری افزایش اندکي داشت که 

 پیش آزمون بود.

ناگویي هیجاني در گروه کنترل در مرحله پس آزمون و پیگیری 

آگاهي، در داشت. در گروه درمان ذهنميروند افزایشي ملای

مرحله پس آزمون میانگین ناگویي هیجاني کاهش یافت و در 

آزمون مرحله پیگیری افزایش یافت و به میانگین مرحله پیش 

 نزدیک شد.

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته تحقیق. 1جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  

 انحراف معیار میانگین  معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین متغیر گروه

 19/3 62/42  17/3 82/41  94/2 73/41 نشخوار فكری کنترل

 64/3 70/23  39/3 86/22  33/3 21/23 اختلال خواب 

 81/5 40/60  58/3 67/59  88/2 08/59 ناگویي هیجاني 

 02/4 76/40  48/4 94/39  60/6 07/44 نشخوار فكری آزمایش

 40/4 25/22  83/3 33/19  41/4 22/28 اختلال خواب 

 35/4 61/59  44/4 48/57  92/3 65/60 ناگویي هیجاني 

 

 

گیری مكرر های تحقیق از تحلیل واریانس اندازهبرای آزمون فرضیه

دازه اثر آمیخته استفاده شد. از شاخص  مجذور ایتای جزئي به عنوان ان

 ویلک-یرواستفاده شد. مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها با آزمون شاپ

یرها مورد آزمون قرار گرفت که نشان داد این مفروضه برای همۀ متغ

چلي، (. به دلیل معنادار شدن آماره کرویت موP>001/0برقرار است )

 شد. گیزر استفاده-هاوساز اپسیلون گرین

نتیجه تحلیل واریانس آمیخته برای نشخوار فكری را نشان  2جدول 

شخوار فكری معنادار است دهد. اثر تعامل گروه و زمان برای نمي

(51/6( =38/1 ،64/38)F ،05/0>P ،19/0=2η به همین دلیل اثر ،)

گیرند، اما اثر اصلي مياصلي گروه و اثر اصلي زمان مورد بررسي قرار ن

شود. این اثر به مقایسه تفاوت سه مرحله آزمایش ميساده زمان بررسي 

پردازد. آگاهي ميبه تفكیک دو گروه کنترل و درمان مبتني بر ذهن

دهد. از آماره پیلایي، که ، اثرات اصلي ساده زمان را نشان مي3جدول 

کوواریانس مقاوم -در برابر نقض مفروضه همگني ماتریس واریانس

ي ساده زمان در گروه کنترل معنادار است استفاده شده است. اثر اصل

( بنابراین میانگین نشخوار F ،05/0<P ،07/0=2η(27،2= )07/1نیست )

گیری در گروه کنترل تفاوت معناداری ندارد. فكری سه مرحله اندازه

آگاهي معنادار اما اثر اصلي ساده زمان در گروه درمان مبتني بر ذهن

(. نتیجه آزمون تعقیبي بن F ،05/0>P ،35/0=2η(27،2= )42/7است )

( نشان داد که میانگین 4آگاهي )جدول فروني در گروه مبتني بر ذهن

آگاهي در مراحل پس آزمون و نشخوار ذهني گروه مبتني بر ذهن

آزمون داشته است. پیگیری کاهش معناداری در مقایسه با مرحله پیش

توان ست. ميآزمون و پیگیری معنادار نیبعلاوه تفاوت بین مرحله پس

آگاهي در کاهش نشخوار فكری نتیجه گرفت که درمان مبتني بر ذهن

 .موثر بوده است و اثر درمان در مرحله پیگیری حفظ شده است
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 نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای نشخوار فكری. 2جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

966/61 زمان درون آزمودني  380/1  902/44  559/4  028/0  140/0  

443/88 زمان*گروه   380/1  088/64  506/6  008/0  189/0  

607/380 خطا   641/38  850/9     

997/157429 عرض از مبدأ بین آزمودني  1 997/157429  469/3869  000/0  993/0  

994/4 گروه   1 994/4  123/0  729/0  004/0  

185/1139 خطا   28 685/40     

 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای اثر اصلي ساده زمان در متغیر نشخوار فكری .3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی درجه آزادی F ریشه پیلایي گروه

355/0 آگاهيذهن  423/7  2 27 003/0  355/0  

074/0 کنترل  073/1  2 27 356/0  074/0  

 

 آگاهيفروني برای مقایسه نشخوار فكری در گروه مبتني بر ذهنآزمون تعقیبي بن .4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین تفاوت مراحل

 002/0 08/1 13/4 آزمونپس-ازمونپیش

 019/0 12/1 30/3 پیگیری-ازمونپیش

 431/0 55/0 -82/0 پیگری-آزمونپس

 

نتیجه تحلیل واریانس آمیخته برای اختلال خواب را نشان  5جدول 

دهد. اثر تعامل گروه و زمان برای اختلال خواب معنادار است مي

(27/34( =78/1 ،73/49)F ،05/0>P ،55/0=2η جدول .)6 ،

ساده زمان در دهد. اثر اصلي اثرات اصلي ساده زمان را نشان مي

، F ،05/0<P(2،27= )78/0گروه کنترل معنادار نیست )

05/0=2ηگیری ( بنابراین میانگین اختلال خواب سه مرحله اندازه

در گروه کنترل تفاوت معناداری ندارد. اما اثر اصلي ساده زمان 

= 53/76آگاهي معنادار است )در گروه درمان مبتني بر ذهن

(27،2)F ،05/0>P ،85/0=2η نتیجه آزمون تعقیبي بن فروني در .)

( نشان داد که میانگین اختلال 7آگاهي )جدول گروه مبتني بر ذهن

آگاهي در مراحل پس آزمون و خواب گروه مبتني بر ذهن

آزمون داشته پیگیری کاهش معناداری در مقایسه با مرحله پیش

آزمون و پیگیری معنادار بود، که است. تفاوت بین مرحله پس

کي از افزایش معنادار اختلال خواب در مرحله پیگیری در حا

آزمون است. هرچند میانگین اختلال خواب مقایسه با مرحله پس

در پیگیری افزایش یافته است، اما همچنان به طور معناداری کمتر 

توان گفت درمان مياز میانگین مرحله پیش آزمون است. بنابراین 

تلال خواب موثر بوده است و آگاهي در کاهش اخمبتني بر ذهن

 .درمان در مرحله پیگیری نیز اثر بخش باقي مانده است

 

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای اختلال خواب5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

524/323 زمان درون آزمودني  776/1  158/182  280/37  000/0  571/0  

411/297 زمان*گروه   776/1  455/167  271/34  000/0  550/0  
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989/242 خطا   730/49  886/4     

486392/95 عرض از مبدأ بین آزمودني  1 392/48695  375/1354  000/0  980/0  

001/0 گروه   1 001/0  000/0  996/0  000/0  

716/1006 خطا   28 954/35     

 

 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای اثر اصلي ساده زمان در متغیر اختلال خواب6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی درجه آزادی F ریشه پیلایي گروه

850/0 آگاهيذهن  531/76  2 27 000/0  850/0  

055/0 کنترل  785/0  2 27 466/0  055/0  

 

 آگاهيفروني برای مقایسه اختلال خواب در گروه مبتني بر ذهن. آزمون تعقیبي بن7جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین تفاوت مراحل

 001/0 72/0 89/8 آزمونپس-ازمونپیش

 001/0 88/0 97/5 پیگیری-ازمونپیش

 001/0 67/0 -92/2 پیگری-آزمونپس

 

 8نتیجه تحلیل واریانس آمیخته برای ناگویي هیجاني در جدول 

ارائه شده است. اثر تعامل گروه و زمان برای ناگویي هیجاني 

(. اثر F ،05/0<P ،08/0=2η(15/46، 65/1= )54/2معنادار نیست )

، F(15/46، 65/1= )75/1اصلي زمان هم نیز معنادار نیست )

05/0<P ،06/0=2η در اثرات بین آزمودني هم اثر اصلي گروه .)

(. بنابراین F ،05/0<P ،005/0=2η(1، 28= )15/0معنادار نیست )

های کنترل و شود میانگین ناگویي هیجاني گروهمينتیجه گرفته 

آگاهي با یكدیگر تفاوت معناداری ندارد.  در ذهن درمان مبتني بر

طول سه مرحله آزمایش ناگویي هیجاني گروه درمان مبتني بر 

.آگاهي کاهش یا افزایش معناداری نداشته استذهن

  

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای ناگویي هیجاني8جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

387/37 زمان درون آزمودني  648/1  684/22  751/1  189/0  059/0  

315/54 زمان*گروه   648/1  954/32  543/2  099/0  083/0  

924/597 خطا   149/46  956/12     

127/318429 عرض از مبدأ بین آزمودني  1 127/318429  311/9631  000/0  997/0  

931/4 گروه   1 931/4  149/0  702/0  005/0  

732/925 خطا   28 062/33     

 بحث ونتیجه گیری

بر اساس نتایج پژوهش، مشخص گردید روش شناخت درماني مبتني 

 مؤثربر ذهن آگاهي بر بهبود وضعیت نشخوار فكری و کیفیت خواب 

ها است اما بر متغیر ناگویي هیجاني اثرگذار نبود. در تبیین یافته

شامل افكار منفي تكراری در نشخوار فكری توان چنین گفت مي

مورد نگراني ها، احساسات، شرایط و پیامدهای آنها بدون هیچ 

. نتایج مطالعات صورت گرفته در (15) برای حل مساله استمياقدا

بیشترین میزان افسردگي و  این عامل را با بحث نشخوار فكری رابطه 
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و در بیماران مبتلا به سندرم  (17, 16, 6) کرده اند تأییداضطراب 

اضطرابي و افسردگي بسیار های پذیر وجود اختلالروده تحریک

تواند ميو شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي  (20-18)بالاست 

بر پایه نتایج به . (22, 21)در درمان نشخوار فكری نتیجه بخش باشند 

دست آمده از پژوهش حاضر شاید بتوان چنین بیان کرد که این روش 

درماني به کاهش افسردگي و اضطراب بیماران سندرم روده 

و در نتیجه آن، بهبود نشخوار فكری بیماران  کندميپذیر تحریک

 اتفاق خواهد افتاد.

بر پذیر وده تحریکدر مطالعات مربوط به بیماری سندرم رهمچنین 

ت که اختلالات خواب مرتبط با اختلالا این نكته تاکید شده است

در این بیماران به صورت جدی مشاهده  دستگاه گوارش یعملكرد

ران . اختلالات ایجاد شده در وضعیت خواب بیما(24, 23) شده است

ب پایین مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر علاوه بر اینكه کیفیت خوا

تواند بر ميشوند که ميمداوم های ، دچار خستگي(25)دارند  تری

عواملي همچون . (27, 26) وضعیت سلامت آنها تاثیرگذار باشد

به  . لذا توجه(28)زند مياسترس و اضطراب نیز بر این مشكل دامن 

ی مسائل مرتبط با بهبود وضعیت خواب این بیماران اهمیت بسیار

داوم تاز آنجا که احساسات منفي یكي از عوامل اصلي بروز و  دارد.

آرام های با تكنیک رسدميسندرم روده تجریک پذیر است، به نظر 

جب توان به فرد بیمار کمک نمود تا موميسازی، و مدیریت آرامش 

های عاطفي به محرکهای در برابر واکنشميافزایش خودتنظی

پذیر تمایل ندرم روده تحریکدروني و محیطي شوند. بیماران س

دارند تا هر مشكلي را مثل خستگي، بي حالي، کاهش عملكرد و 

ه باختلالات خلقي خود را به خواب ربط دهند، ذهن آگاهي، توجه 

خستگي و عملكرد پایین مرتبط با خواب آلودگي را های نشانه

 شود تا با افزایش تمرکز ذهني، کیفیتميدهد و سبب ميافزایش 

اب خواب آنها بهبود یابد و لذا از این جهت در بهبود وضعیت خو

 پذیر موثر است.بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

اغلب همراه با بسیاری از اختلالات ناگویي هیجاني از سویي 

خوردن، های روانپزشكي مانند سوء مصرف مواد، ناهنجاری

همراه است  اختلالات جسماني، افسردگي و اختلالات اضطرابي

 تواند منجر به علائم و تظاهرات بالیني شدید و بلندمدتميو  (29)

بیماراني که رسد بنظر مي. (30)پذیر گردد سندرم روده تحریک در

مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر هستند، با مشكلاتي نظیر تجربیات 

بد در طول زندگي، قرار گرفتن در شرایط پر از استرس و اضطراب 

. (32, 31)و حتي روبرو شدن با مشكلات افسردگي مواجه هستند 

کند تا موقعیت هایي ميگاهي به نوعي به افراد کمک آاگرچه ذهن 

شوند، شناسایي کنند و شناخت ميسترس را که باعث اضطراب و ا

بهتری نسبت به خود پیدا نمایند و سپس از اساس آن راهبردهای مقابله 

در نتیجه  و  ای لازم را برای کنترل اضطراب و استرس دریافت نموده

اما باید توجه  ؛یابدمياسترس و اضطراب در انان پیوسته کاهش 

چند عاملي است که ای داشت ناگویي هیجاني به تنهایي سازه

توان چنین مياضطراب و استرس تنها بر آن تاثیرگذار هستند. بنابراین 

برداشت کرد که درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشي 

 دارد. کمتری بر این عامل

 ر،یذپ کیسندرم روده تحر در حوزه مطالعات نیاز اول يكیبه عنوان 

یي ناگوو  یخواب، نشخوار فكر تیفیک ریمطالعه سه متغ نیا جینتا

 نیشده در ا يروش بررس ریکرد. با توجه به تاث يرا بررس هیجاني

 نمارایب ناگویي هیجانيخواب و  تیفیک ،یمطالعه بر نشخوار فكر

اهش ک یکرد که برا دعاتوان امي ر،یپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر

 يررسببه توجه به   ازیاز آن، ن يو عوارض ناش یماریب نیمشكلات ا

 کاهش عوارض و یبرا مارانیب يو عاطف یمسائل و مشكلات رفتار

  .است ریپذ کیسندرم روده تحر یامدهایپ

شود این مداخلات پیشنهاد ميبا توجه به نتایج به دست آمده 

های مؤثر در زمینه کیفیت خواب، شناختي به عنوان روشروان

درمانگران و متخصصین  نشخوار فكری و ناگویي هیجاني، توسط

ها، نهادهای حوزه مشاوره و سلامت روان در مراکز آموزشي، سازمان

های مربوط به بیماران مبتلا به سندرم روده بهداشتي و دیگر محیط

 . پذیر استفاده گرددتحریک

  

 تشکر و قدردانی

شاور و    مياز تما ساتید راهنما و م شارکت همچنین  ا ه در  کنندزنان م

 .دگردتشكر و قدرداني ميپژوهش حاضر 

 
 تعارض منافع

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of the research was to investigate the 

effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on sleep disorder, 

ataxia and rumination in patients with irritable bowel syndrome. 

Methods: In order to select the participants, 30 patients were selected from 

the women with irritable bowel syndrome who referred to the public health 

center in Kerman in 1400 based on the study entry and exit criteria and were 

divided into two cognitive therapy groups based on mindfulness. (15 people) 

and control (15 people) were placed. Cognitive therapy based on mindfulness 

was performed during 12 weekly sessions based on Segal and Tizdel's 

guidelines, and the control group did not receive any treatment. 

Questionnaires of sleep disorder, alexithymia and rumination were completed 

in three stages: pre-test, post-test and follow-up.  

Results:  The results of mixed analysis of variance showed that cognitive 

therapy based on mindfulness had a significant effect in improving sleep 

disorder and rumination in the post-test and follow-up phase (P≥0.001), but it 

did not have a significant effect on the emotional ataxia variable (P≤0.001).  

Conclusion: It seems that cognitive therapy based on mindfulness is effective 

in improving the sleep disorder and rumination of female patients with 

irritable bowel syndrome, but it is necessary to investigate this treatment 

method in men to confirm this result. 

Keywords: Cognitive Therapy Based On Mindfulness, Irritable Bowel 

Syndrome, Sleep Disorder, Rumination, Ataxia 

 

 
 

 


