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هد. رار دقتواند شرايط زنگي بيمار را تحت تاثير از مشكلات جدي است كه مي پذيري تحريكروده
 ،استعلاجي مرخصي بودن، ناخوش وباعث دهدمي رخ عضوي مشكل غياب درمعمولا بيماري اين

 جامعه بهداشتي هايهزينه افزايش و كار از غيبت اجتماعي، روابط از اجتناب زندگي، كيفيت كاهش
 ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت حاضر آزمون اثربخشي پژوهش هدف شود.مي

 ارانبيم افسردگي و اضطراب سلامت، با مرتبط زندگي كيفيت درد، علايم بر)،  MiCBT(آگاهي
- آزمون يشپ با آزمايشي نيمه پژوهش. براي اين منظور، طي يك پذيربودتحريك روده سندرم داراي

به  دزفول شهرستان پذيرتحريك روده سندرم مبتلا به نفر از بيماران 24كنترل،  و گروه آزمون پس
ها در . گروهكاربندي شدند كنترل و آزمايش گروه طور تصادفي در دوي در دسترس انتخاب و به شيوه

ي قرار مورد ارزياب زندگي درد و كيفيت افسردگي، و اضطرابابتدا و انتهاي پژوهش، از نظر 
 وواريانسك نتايج تحليل. گرفت قرار گروهي درماني روان تحت جلسه 8 طي آزمايشي گروه.گرفتند

سلامت،  اب مرتبط زندگي كيفيت، درد علايم لحاظ از كنترل گروه و آزمايش گروه بين داد نشان
 يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت رسدبه نظر مي. دارد وجود معناداري تفاوت افسردگي و اضطراب

 پذيرتحريك هرود سندرم داراي بيماران وافسردگي اضطراب درد، ميزان است قادر آگاهي ذهن با شده
  .كند كمك آنان زندگي كيفيت افزايش به و دهد كاهش را

   روده ، افسردگي و اضطراب ، زندگي كيفيت درد، :كليدي هايواژه
  

  مقدمه
 و سازيجسماني اختلالات افسردگي، اضطرب، آينديهم پذيرتحريك روده نشانگان بيماري در

 مشكل بغيا در معمولا بيماري اين ).2001 بلانچارد،( وجوددارد نيز ديگر رواني اختلالات برخي
                                                       

 نخليج فارس، دانشگاه آزاد اسلامي، خرمشهر، ايرا-ت، واحدبين المللي خرمشهرسلام شناسيرواندپارتمان . 1
 fmoradimanesh@yahoo.comواحددزفول،دانشگاه آزاد اسلامي،دزفول،ايران(نويسنده ي مسوول)  ،شناسيرواندپارتمان . 2

  واحددزفول، دانشگاه آزاد اسلامي، دزفول، ايران ،شناسيرواندپارتمان . 3

  ن، واحداهواز، دانشگاه آزاد اسلامي، اهواز،ايراشناسيروانان دپارتم. 4
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 از اجتناب زندگي، كيفيت كاهش استعلاجي، مرخصي بودن، ناخوش وباعث دهدمي رخ عضوي
 طور به و )2014 چانگ،( شودمي جامعه بهداشتي هايهزينه افزايش و كار از غيبت اجتماعي، روابط
 آنان اجتماعي روابط در اختلال و افسردگي و اضطراب افزايش، زندگ كيفيت كاهشبا  معمول

 بيماري مسبب احتمالي پاتوفيزيولوژيكي هايمكانيسم). 2019آپونوف، و مير بي، كاگ( است راههم
 حساسيت افزايش باريك، روده و كولون حركتي سيستم در اختلال شامل )IBS( 1پذيرتحريك روده

 كه مركزي اعصاب سيستم در اختلال باكتري، حد از بيش رشد و ايروده خفيف التهاب احشايي،
 موثر ژنتيكي فاكتورهاي زندگي، ناگوار اتفاقات و استرس شوند،مي پردازش آن در احشايي هايپيام

-مغز محور عصبي شبكه در نظميبي وهمچنين بيماري اين ايجاد براي اي،منطقه ايمني هايدرپاسخ
بيماران  كه است موضوعي واكنشگري). 2014سوارز،( است مطرح خودكار عصبي دستگاه و روده
IBS فعاليت با فكري تعادل بالعكس .دهندمي نشان خود از افسردگي، و اضطراب درد، هنگام 

 كرانز روزن شوماخر، زين، كابات ديويدسون،( است همراه ايمني پاسخ قدرت افزايش و پاراسمپاتيك
توانند سهم مهمي در روان شناختي مي هايدرمان ).2010، پوزنر ما، تانگ، فن، ؛2003همكاران، و
  نترل و درمان اين اختلال داشته باشند.ك

  گرديده تاليف )2011( كايون توسط 2MiCBTآگاهي ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت
 كمتري تاكيد MiCBTدر. است كرده تركيب شناختي- رفتاري عناصر با را آگاهي ذهن هايروش و
 جسماني هايحس و احساسات افكار، از يآگاه بر بيشتر آن جاي به و شودمي افكار محتوي تغيير بر

 است معتقد مثال طور به. است افكار از) تغيير نه(زدايي تمركز نوعي دنبال به MiCBT. گرددمي تاكيد
 كنترل تا كرد عبور افكار از بايد پس باشند،نمي افكارم من، وجود اينكه يا نيستند، واقعيت همان افكار

 ،MiCBT تمرينات اجراي از پس ).2004 ويليامز، و تيزدل گال،س زيندل،( داشت زندگي بر بيشتري
 مراكز به مربوط نواحي با درارتباط پيشاني نواحي و داشت خواهد تريمتعادل و بهتر عملكرد مغز

  ).2011 كايون،( داشت خواهند قدرتمندتري عملكرد هيجان كنترل
 سازيشرطي مفاهيم و حشاييا آگاهي همچنين و سنتي آگاهي ذهن سازوكارهاي MiCBT روش در

 آگاهي خود احشايي، -بدني احساسات به نسبت قدر هرچه انسان. اندشده يكپارچه پاولوفي احشايي
 برخوردار بالاتري فكري تعادل از دهد قرار پذيرش مورد قضاوت، بدون را آنها و باشد داشته بيشتري
 روش اجراي با). 2011 كايون،(	د كردتجربه خواه بدن و ذهن در تريعميق يكپارچگي و بود خواهد

                                                       
1 ‐ Irritable Bowel Syndrome   
2 ‐ Mindfulness integrated Cognitive Behavior Therapy 
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 بيماران در اضطراب احساس و اجتنابي رفتارهاي رفتاري، -شناختي روش با تركيب در آگاهي ذهن
 اين در روش اين بودن بخش اثر دهنده نشان موارد اين و يابدمي كاهش پذيرتحريك روده داراي

 فعاليت دهدمي نشان تحقيقات). 2018وهمكاران، لالوني بجوربرگ، الن، بونرت،( است بيماران
 در و است همراه زندگي كيفيت و شادكامي كاهش و نارضايتي و منفي هيجانات افزايش با آميگدال

 طريق از آنها بين ارتباط افزايش با و دارد قرار مغز قشر يا نئوكرتكس تاثير تحت آميگدال حال عين
 ونگ، ).2012فردريك،( كرد تعديل را دگيافسر و اضطراب منفي هيجانات توانمي آگاهي، ذهن
 از آنها در كه تصادفي آزمايشي مداخله 11 تحليل فرا يك در )2018( همكاران و اكسو زينگ، لي،

 تحليل مورد را بود شده استفاده بيماران انواع افسردگي درمان جهت آگاهي ذهن بر مبتني هايروش
 از پس اند،كرده دريافت را آگاهي ذهن بر مبتني هايدرمان كه افرادي شدند متوجه آنان. دادند قرار

 وشاكري) 2015( عزيزي و ميردريكوند محمدي، .اندداشته افسردگي كاهش داريمعني طور به درمان
 افسردگي و اضطراب كاهش در آگاهي ذهن روش دادند نشان خود پژوهش در نيز )2016(عليلو و

 نشان) 2018( محمدي و عزيزي .گرددمي محسوب رموث روشي پذيرتحريك روده داراي بيماران
 و شودمي منجر پذيرتحريك روده داراي بيماران زندگي كيفيت افزايش به آگاهي ذهن روش دادند
 هير، آن اسكامن، جمله از محققان ساير. كنندمي تجربه درمان از پس را بيشتري راحتي و آرامش آنان
 و آگاهي ذهن روش كه رسيدند نتيجه اين به خود ژوهشپ در نيز) 2016( همكاران و دابس لاچ،

 موارد به باتوجه .باشدمي موفق پذيرتحريك روده داراي بيماران درد كاهش در يوگا از استفاده
 ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت اثربخشي بررسي حاضر پژوهش هدف ذكرشده،
 سندرم داراي بيماران افسردگي و اضطراب لامت،س با مرتبط زندگي كيفيت درد، علايم بر  آگاهي،

  .بود پذيرتحريك روده
  

  روش
نفر از  24. بود كنترل گروه و آزمون پس -آزمون پيش با آزمايشي نيمهيك پژوهش  پژوهش اين

ي در دسترس انتخاب و به طور به شيوه دزفول شهرستان پذيرتحريك روده سندرم مبتلا به بيماران
 گوارش و داخلي متخصص توسط بيماران. كاربندي شدند كنترل و آزمايش هگرو تصادفي در دو

 و تمايل شامل مطالعه به ورود معيارهاي بودند نموده دريافت را  پذيرتحريك روده بيماري تشخيص
 نداشتن روانپزشكي، داروهاي نكردن مصرف جدي، روانپزشكي بيماري نداشتن آزمودني، همكاري

. بود سيكل تحصيلات حداقل داشتن و الكل و مخدر مواد مصرف عدم ي،گوارش هايبيماري ساير
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 نظر در محرمانه آنان اطلاعات كليه و بوده توجه مورد اخلاقي لحاظ از كنندگان شركت تمامي حقوق
 و شد گرفته آگاهانه كتبي نامهرضايت طرح در شركت جهت كنندگان شركت تمامي از .شدند گرفته

 طرح از مرحله هر در بودند آزاد هاآزمودني. گرفت قرار آنان اختيار در رحط درباره لازم اطلاعات
 هايآزمودني. شدن اخذ ايهزينه پژوهشي طرح در شركت بابت آنان از و نمايند ترك را آن پژوهشي

 داخلي متخصص توسط شده تجويز داروهاي طرح، در شركت با همزمان كنترل، و آزمايش هايگروه
ها قبل و بعد از آزمودني. كردندمي مصرف را بودند پذيرتحريك روده سندرم به طمربو كه گوارش و

 افسردگي و اضطراب مقياس ،1گيل مك درد شده نظر تجديد يپرسشنامهاجراي پژوهش با 
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. 3پذيرتحريك روده در زندگي كيفيت يپرسشنامه ،2بيمارستاني
 تراك، دوركين، وتوسط ساخته) 1971( ملزاك توسطكه  گيل مك درد هشد نظر تجديد يپرسشنامه
 اريگذنمره 10تا صفر دامنه در شد تجديد نظر ايماده 22با  )2009( همكاران و هاردينگ رويكي،

 را بردندمي نجر درد متنوع هاينشانه از كه آزمودني 882 روي آن پايايي همكاران و دوركين .شودمي
 براي آن بودن مناسب بررسي و ايراني جامعه در آن هنجاريابي و ارزيابي جهت .اندداده گزارش87/0

 داراي ايراني يمارانب روي بر را آن )2012( همكاران و وحيدي اميني، آشتياني، فتحي تنهايي، بيماران،
 .آمد ستد به آن پايايي جهت 92/0 كرونباخ آلفاي و كردند هنجاريابي پذيرتحريك روده سندرم

  .بود 761/0با معادل پرسشنامه اين جهت حاضر پژوهش در آمده دست به اياييپ
 و تانر تهر،وي پاتريك، دراسمن، توسط 1998 سال در پذير تحريك روده در زندگي كيفيت پرسشنامه
 محسوب لملليا بين و فرهنگي بين ابزار يك و شده ترجمه زبان چندين به و ساخته) 2000( همكاران

 در ايادهم 34 پرسشنامه اين ).2007 وهمكاران، سوگامي شينوزاكي، دروسمن، اوا،كاناز( شودمي
 پارك( دارد اندرم انواع به بالايي حساسيت و شودمي گذاري نمره 5تا 1 از ايدرجه 5 ليكرت مقياس

 در) 2009( همكاران و مولوي صولتي، حقايق،كلانتري، توسط پرسشنامه اين). 2006 همكاران، و
 پايايي .آمد ستد به 93/0 با معادل كرونباخ آلفاي ضريب و شد هنجاريابي IBS بيماران روي رب ايران

  .بود897/0با معادل پرسشنامه اين جهت حاضر پژوهش در آمده دست به
 و اضطراب خلقي تغييرات سنجش برايدارد و  ماده 14 بيمارستاني افسردگي و اضطراب مقياس

 يك برمبناي پرسشنامه اين .است شده طراحي 1983 درسال اسنايت و زيگمون توسط افسردگي

                                                       
1. Short Form McGill Pain Questionnaire. (SF-MPQ) 
2. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
3. The Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) 
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 شريفي، صيفوريان، كاوياني، توسط آن پايايي .شودمي گذارينمره) 3 تا صفر( اينمره چهار مقياس
 ضريب با پايايي نظر از و گرفته قرار بررسي مورد ايراني جامعه جهت )2009( همكاران و خانيابراهيم
 بيماران افسردگي و اضطراب حالات گيرياندازه جهت. است گرفته قرار تاييد مورد  87/0 تنصيف
 حاضر پژوهش در آمده دست به پايايي .گرديد استفاده آزمون اين از پذيرتحريك روده سندرم داراي
  .بود888/0 با معادل پرسشنامه اين جهت

  
  اجرا يشيوه
 و يداخل متخصصين با هنگيهما وانجام دانشگاه تخصصي شوراي در پژوهش طرح تاييد از پس

 لازم توضيحات دادن وسپس پژوهشي طرح به ورود شرايط داراي هايآزمودني ارجاع جهت گوارش
 تغيرهايم ابتدا پژوهش، در شركت جهت ازآنها كتبي آگاهانه رضايت وگرفتن كنندگان شركت به

 سپس .دش سنجيده آزمون پيش در وافسردگي اضطراب سلامت، با مرتبط زندگي كيفيت درد، علايم
 مدت به ايهدقيق 90 جلسه 8 طي آگاهي ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت گروهي مداخله

   .دنكر دريافت ايمداخله كنترل گروه و گرديد اعمال آزمايش گروه جهت) 1جدول( هفته 8
  

   آگاهي ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت جلسات خلاصه. 1جدول
  )2011(كايون پروتكل براساس

 ، آگاهي ذهن لاصو ، تي بي سي آي ام روش معرفي پذير، تحريك روده بيماري معرفي اعضاء، آشنايي و معارفه  اول جلسه
  درماني اهداف و درمان مراحل معرفي تنفس، و آرميدگي

 زندگي، هايهجنب پايدارينا مفهوم بدني،توضيح وارسي آموزش آگاهي، ذهن تمرين ذهني، تعادل الگوي آموزش  دوم جلسه
  شود ثبت بايد كه اي روزانه هاي فرم آموزش

  مربوطه تمرينات انجام و عميق شكل به فكري تعادل و احشايي درك آموزش  سوم جلسه
  بدنيوارسي با آن ارتباط و عصبيپذيريانعطافمفهومورفتاري-شناختيهايمولفهآموزش  چهارم جلسه
 فرم وثبت فردي ينب ابعاد بر تاكيد با رفتاري– شناختي هاي جنبه و آگاهي ذهن ابعاد بين ارتباط ايجاد آموزش  پنجم جلسه

  تمرينات و مربوطه هاي
  يفرد بين روابط در مواجهه ابزارهاي عنوان به زنده نقش ايفاي و ورزي جرات مهارتهاي معرفي  ششم جلسه
 يشافزا و خود پذيرش و درك بيشتر يكپارچگي جهت يگريكد با هامهارت تركيب و قبلي جلسات مرور  هفتم جلسه

  پذيريانعطاف
   اشكال رفع و جلسات تمام مرور و بخششمفهوممشفقانه،رفتارتمرينمهرورزي،وشفقتمراقبهباآشنايي  هشتم جلسه

  
  
  
  
  
  

 مانكوا تنم در آنكوا و متغيري چند كوواريانس آماري تحليل آزمون از هاداده تحليل و تجزيه براي
  تحليل شد. SPSS. داده ها با بيستمين ويرايش نرم افزار شد استفاده



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 54            2020,                               1398 ، زمستان 54 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٤٢

  هايافته
 هاييافته 2لجدو در. داشتند مشاركت پذير تحريك روده نشانگان به مبتلا بيمار 24 پژوهش دراين

 هايگروه جهت افسردگي، و اضطراب درد، علايم زندگي، كيفيت متغيرهاي به مربوط توصيفي
  .است شده داده نشان آزمايش و كنترل

 
  پژوهش هايآزمون نمرات معيار انحراف و ميانگين. 2جدول

  آزمايش و كنترل گروه در
  پس آزمون  پيش آزمون  ها گروه  متغيرها

  M sd  M sd  

  36/7  08/62 18/14 66/86 آزمايش زندگيكيفيت
  39/12  66/92  77/12  66/94  كنترل

  86/6  25/71  53/9  33/85  آزمايش درد علايم
  13/9  67/82 72/8 66/86 كنترل

  اضطراب
  93/3  9  39/2  50/14  آزمايش

  28/3  33/15 10/2 91/15 كنترل

  افسردگي
  67/2  92/7  64/2  5/13  آزمايش

  53/2  92/14 31/2 66/14 كنترل
 

 قرار دتايي و رسيبر مورد كوواريانس تحليل زيربنايي هايمفروضهها، ابتدا ي نمرات گروهمقايسه براي
 بزرگترين زمونآ و هتلينگ اثر ويكلز،آزمون لامبداي آزمون پيلالي، اثر هايآزمون محاسبه. گرفتند

 معناداري تفاوت) >05/0P( معناداري سطح در كنترل و آزمايش گروه بين كه داد نشان روي ريشه
 461/0 اضطراب غيرمت ، 367/0درد متغيرعلايم ،726/0زندگي كيفيت متغير براي اثر اندازه. دارد وجود

 بين وابسته ايمتغيره از يكي در حداقل گفت توانمي نتيجه در آمد، دست به684/0 افسردگي متغير و
   .دارد وجود تفاوت گروه دو

 و كنترل هايگروه چون ميانگين .گرفت صورت مانكوا متن در آنكوا تحليل تفاوت اين بررسي جهت
 علايم) =02/54F= 001/0P( سلامت با مرتبط زندگي كيفيت حاظل از وابسته متغيرهاي در آزمايش

 اب )=17/43F= 001/0P( افسردگي و) =34/18F= 001/0P(  اضطراب) =97/11F= 002/0P( درد
 باعث MiCBT روش كه است آن بيانگر يافته اين و دهندمي نشان را داريمعني تفاوت يكديگر
  .است شده افسردگي و طراباض درد، علايم كاهش و زندگي كيفيت افزايش
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   نمرات ميانگين روي بر مانكوا متن در آنكوا تحليل از حاصل نتايج.  3 جدول
 كنترل و آزمايش گروه

  .SS  df  MS  F  Sig  وابسته متغير

  161/0 108/2  384  1  384  آزمون پيش  زندگي كيفيت
  001/0 02/54  04/5612 1 04/5612 آزمونپس

  724/0 128/0  66/10  1  66/10  آزمون پيش  درد علايم
  002/0  97/11  04/782  1  04/782  آزمون پس

  138/0 36/2  04/12 1 04/12 آزمونپيش اضطراب
  001/0  34/18  66/240  1  66/240  آزمون پس

  262/0 324/1  167/8 1 167/8 آزمونپيش افسردگي
  001/0  17/43  0/294  1  0/294  آزمون پس

  
  گيرينتيجه و بحث
 رب  آگاهي، ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت اثربخشي بررسي ضرحا پژوهش هدف
 روده سندرم داراي بيماران افسردگي و اضطراب سلامت، با مرتبط زندگي كيفيت درد، علايم

 است وانستهت آگاهي ذهن با شده يكپارچه رفتاردرمانگري شناخت هايافته براساس. بود پذيرتحريك
 روده درمسن داراي بيماران افسردگي و اضطراب درد، علايم كاهش و ندگيز كيفيت افزايش باعث

 و عزيزي ،)2018( همكاران و اكسو زينگ، لي، ونگ، هاييافته با مطابق يافته اين .شود پذير تحريك
 اكبري و ادتسع اميدي، مهر، يزداني و )2017( اكبري و پور يوسف زرگر، بحراني، ،)2018( محمدي

 درد، كاهش باعث آگاهي ذهن بر مبتني هايدرمان كهين پژوهش نيز نشان داد ا. است )2016(
 شكلاتم كاهش در تواندمي آگاهي ذهن بر مبتني ازدرمان استفاده. شودمي افسردگي و اضطراب
 ودهر بيماري داراي بيماران درد كاهش و زندگي كيفيت افزايش وهمچنين افسردگي اضطراب،
 ؛2018دي،محم و عزيزي ؛2016همكاران، و دابس لاچ، هير، آن سكامن،ا( باشد موثر پذير تحريك
   ).2016عليلو، شاكري،

 با .است اساسي هدفي فكري تعادل به رسيدن آگاهي ذهن با شده يكپارچه درمانگري رفتار شناخت در
 يهاواكنشگري همچنين و بوده اضطراب حاصل كه IBS بيماران اجتنابي رفتارهاي درمان، اين انجام

 عبارتي به .است مرتبط درد ضد هاياندورفين ترشح با فكري تعادل .يابدمي كاهش درد به بيماران
 است مرتبط كورتيزول و آدرنالين ترشح با كه دارد قرار واكنشگري يعني فكري، تعادل مقابل نقطه

 ).  2010 پوزنر، ما، تانگ، فن، ؛2003همكاران، و كرانز روزن شوماخر، زين، كابات ديويدسون،(
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 حاصل تواندمي آگاهانه، ذهن اساسي مهارت يك عنوان به پايدار توجه دهدمي نشان پژوهشي شواهد
 افزايش مستلزم اجرايي كاركردهاي قدرت افزايشو  باشد اجرايي كاركردهاي شبكه در پيشرفت
 اين .آيدمي پديد MiCBT تمرينات طريق از كار اين كه است بازداري رفتاري و ذهني هايمهارت
 و منفي نگريگذشته ذهني، نشخوار افسرده، پذيرتحريك روده داراي بيماران تا شوندمي باعث موارد

 متمركز حال زندگي بر بيشتر عملي، و ذهني طوره ب و باشند داشته آينده به نسبت كمتري نااميدي
 در پذيريانعطاف ايشافز) 2003( همكاران، و كرانز روزن شوماخر، زين، كابات ديويدسون،. شوند

 تواندمي موضوع اين .اندكرده مشاهده آگاهي ذهن تمرينات انجام متعاقب را پيشاني پيش كرتكس
 رفتارهاي و تفكرات توانندمي بهتر MiCBT انجام با IBS بيماران كه باشد مساله اين كننده تبيين

 لوتز،. برخوردارگردند بالاتري زندگي كيفيت از و كنند رها را افسردگي و اضطراب بادرد، مرتبط
 ذهن گروه كه كردند مشاهده MRI مطالعات از استفاده با )2008( ديويدسون جانستون، برفزنسكي،

 ماده در تريضخيم لايه از راست هيپوكمپ و ايحدقه پيش كرتكس نواحي در تمرين، از پس آگاه
 نقش هيجاني -رفتاري پاسخ نترلك و هيجاني تنظيم در نواحي اين و شوندمي برخوردار خاكستري

   .است آگاهانه ذهن تمرينات نوع از فارغ تغييرات اين دارند،
 اين به توجه اب .است شده تاييد نيز) 2005( همكاران و گري واسرمن، كر، لازار، توسط يافته اين

 همچنين و مركزي اعصاب سيستم بيشتر كارآمدي باعث MiCBT روش گفت توانمي هايافته
 افسردگي و اضطراب درد، با مرتبط منفي هيجانات بهتر تنظيم جهت IBS بيماران بدن-ذهن نگيهماه
 هايآزمودن MiCBT تمرين جلسه 4 از پس صرفا دهدمي نشان) 2011( كايون مطالعات .گرددمي

 رتكسك در بيشتري اتصالات و كرده كسب تني -حسي هايشبكه در بيشتري پذيريانعطاف افزايش
 كردن حس( احشايي – بدني وارسي تمرينات انجام ازطريق كار اين و شودمي ايجاد يتن -حسي
 با پذيريانعطاف افزايش دادند نشان )2006(پل ايي و موسكوييتز. گرددمي حاصل) بدن هايحس

 در و داشته تباطار بيشتر آرامش با موضوع اين. است همراه مغز در گابا عصبي دهنده انتقال افزايش
 اهشك اثرات همچنين و كندمي عمل افسردگي و اضطراب ضد پذير،تحريك روده داراي انبيمار
  . دارد خون فشار

 كورتيزول يعني استرس معروف هورمون. نمايدمي تغيير MiCBT تمرينات با كه ديگري هورمون
 در ادلتع ايجاد به است، بيشتر شدن آگاه ذهن حاصل كه فكري تعادل و پذيري انعطاف افزايش. است
 منفي عاطفه عصبي مدارهاي متابوليسم آگاهي ذهن آموزش .گرددمي منجر بدن در كورتيزول ترشح

 شوماخر، زين، كابات و ديويدسون( دهدمي افزايش را  مثبت عواطف متابوليسم بالعكس و راكاهش



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 54             2020,                               1398، زمستان 54 ي هشمار  ،چهاردهم ي دوره 

 

٤٥

 مانند مثبت عواطف پردازشي مراكز شدن ترفعال معني به موضوع اين و )2003 وهمكاران، كرانز روزن
 روي رفتار و است مسايل پذيرش بر تاكيد MiCBT در .استIBS بيماران در آرامش و اميد شادي،
 عواطف و هيجانات در مهمي بسيار نقش دوپامين. گرددمي دوپامين ترشح افزايش موجب آوري
 هاستفاد MiCBTروش  در كه آگاهانه ذهن تنفس و آرميدگي فنون ).2012فردريك،( دارد مثبت

 است همراه احشايي و عضلاني تنش از رهايي و آدرنالين كورتيزول، كاهش با گرددمي
 كاهش همچنين و بيشتر بدني و ذهني آرامش به IBS  بيماران رسيدن باعث موارد اين ).2011كايون،(

  .كندمي پيدا نيزافزايش آنان زندگي كيفيت موارد، اين بالتبع و شده آنان افسردگي و اضطراب درد،
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Irritable bowel syndrome is serious problems that can influence patient’s life 
situation. This illness, usually occur absence organic problem and it cause to 
disease, sick leave, decrease  quality of life, avoid from social relations, absence 
and increase health charge. The purpose of the present study was to investigate 
the Effectiveness of mindfulness integrated cognitive behavior therapy (MiCBT) 
on pain syndrome, quality of life relative with health, anxiety. Depression in 
Irritable Bowel Syndrome patients. For this purpose, semi-experimental study 
with pre-test and post-test design with control group, 24 subjects with Irritable 
Bowel Syndrome patients in Dezful were selected by available sampling and 
randomly assigned to experimental and control group. The groups were evaluated 
before, immediately after in pain syndrome, quality of life relative with health, 
anxiety. Depression. The experimental group received integration group therapy 
in 8 sessions. The analysis of covariance data showed a significant difference 
between experimental and control groups in terms pain syndrome and quality of 
life relative with health, depression. Mindfulness integrated cognitive behavior 
therapy seems is able to decrease the pain syndrome, anxiety and depression in 
Irritable Bowel Syndrome patients and increase their quality of life relative with 
health.  
Keywords: pain, quality of life, anxiety, depression , Bowel   
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