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شناختی و بینی پریشانی روانآوری، ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی در پیشنقش تاب

 پذیرکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
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که  دستگاه گوارش است یاختلالات عملکرد نیترعیاز شا یکی( IBS) ریپذکیسندرم روده تحر

پژوهش حاضر . هدف سازدیرا مختل م مارانیب یزندگ تیفیکارکرد روزمره و ک یریطور چشمگبه

شناختی و کیفیت بینی پریشانی روانآوری، ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی در پیشی نقش تاببررس

از  توصیفی برای این منظور طی یک پژوهش .بودپذیر زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

فوق تخصصی گوارش  هایکننده به کلینیکمراجعه IBSبیماران مبتلا به  ازنفر  140همبستگی نوع 

آوری، ناگویی هیجانی، آگاهی و تاباز نظر انتخاب و گیری در دسترس به روش نمونهشهر تهران 

 ونیرگرس لیتحل .مورد ارزیابی قرار گرفتندتوجه هوشیارانه، پریشانی روانشناختی و کیفیت زندگی 

شناختی و کیفیت زندگی بیماران آگاهی با پریشانی روانآوری و ذهنتاب بین نشان داد که چندگانه

پذیر )نمرات بالاتر این مقیاس( رابطه منفی و معناداری وجود مبتلا به سندرم روده تحریک

ران مبتلا به سندرم شناختی و کیفیت زندگی بیماناگویی هیجانی با پریشانی روان (. بینP<01/0دارد)

نتایج (. P<01/0پذیر )نمرات بالاتر این مقیاس( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد)روده تحریک

درصد  7/61پریشانی روانشناختی و واریانس درصد  4/50نیز آشکار کرد که چندگانه تحلیل رگرسیون 

توان می شودتبیین میآگاهی نآوری، ناگویی هیجانی و ذهتابوسیله  بهاز واریانس کیفیت زندگی 

شناختی و بینی پریشانی روانآگاهی توان پیشآوری، ناگویی هیجانی و ذهننتیجه گرفت که تاب 

این بهبود  جهتتلاش پذیر را دارند؛ لذا  کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

 آورد.را فراهم می برای این بیماران درمان آمیز و بهبود نتایجهای موفقیت، نوید درمانها مهارت

شناختی،  کیفیت آوری، ناگویی هیجانی، ذهن آگاهی، پریشانی روان: تابهای کلیدیواژه

 پذیر.زندگی، سندرم روده تحریک

 مقدمه

دستگاه گوارش است که  یاختلالات عملکرد نیترعیاز شا یکی (IBS) ریپذکیسندرم روده تحر

تظاهر  بوستینفخ، اسهال و  ،یمشخص، با درد مزمن شکم یکینیو پاراکل کیمبدون شواهد آناتو
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د )گراندمان و سازیرا مختل م مارانیب یزندگ تیفیکارکرد روزمره و ک یریطور چشمگو به کندیم

 15تا  12جهان حدود  یعموم تیدر جمع IBS ی. فراوان(2000؛ تامپسون و همکاران، 2010یون، 

با توجه به  زانیم نای که است شده گزارش درصد 5٫8 تا 3٫5 وعیش زین رانیدر ادرصد برآورد شده و 

و  یاجتماع ،یسلامت و عملکرد روان ستمیبر س یتوجهبار قابل ،یماریمزمن و عودکننده ب تیماه

لاول و فورد،  ؛2005قندی و همکاران،  ؛ 2014کاناوان و همکاران، ) کندیم لیتحم انیمبتلا یشغل

 یاجتماع ،یجانیه ،یاست که ابعاد جسمان یسازه چندبعد کی مارانیب نیدر ا یزندگ تیفی(. ک2012

 یامدهایو پ یعملکرد یشدت علائم، ناتوان میمستق ریو تحت تأث ردیگیرا در بر م یو شناخت

 دهدی(. شواهد نشان م2021؛ طراحی و همکاران، 2012جمالی و همکاران، قرار دارد ) یشناختروان

شده، اختلال استرس ادراک ،یبا اضطراب، افسردگ ،یساختار عاتیضا ابیدر غ یحت ،IBSکه 

مفهوم  ،جسمانی–یروان یپوشانهم نیدرباره سلامت همراه است و ا یافکار منف شیخواب و افزا

پسورد و همکاران،  ؛ 2025چستر و کیفر، ) کندیاختلال برجسته م نیا نییرا در تب روده–مغزمحور 

 (.2007وک و سادوک، ساد ؛ 2009

 یشانیعلائم، پر یدر تجربه ذهن یامقابله یهاو سبک جانیه میتنظ ینقش راهبردها ر،یاخ یهاسال در

 یاطور روزافزون مورد توجه قرار گرفته است. مطالعهبه IBS مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان

 میتنظ یراهبردها زا شتریبا استفاده ب نشان داده است که شدت علائم IBSمبتلا به  مارانیتازه در ب

 و – گرانیو سرزنش د یخودسرزنشگر ،یسازفاجعه ،نشخوارفکری مانند –ناسازگار  جانیه یشناخت

راهبرد  کهیطورمجدد مثبت همراه است؛ به یابیسازگار مانند ارز راهبردهای از کمتر استفاده

گزارش شده است  مارانیب نیدر ا ترنییپا یآورو تاب یماریشدت ب نیبشیتنها پ «گرانیسرزنش د»

با  یمعنادار یرابطه منف مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیک نی(. همچن2024صادقیان و همکاران، )

و اختلال در  یرنج ذهن دادها،یمداوم رو یدارد و پردازش منف جانیه میناسازگار تنظ یراهبردها

در حوزه  مندظامن ی(. مرورها2024ران، صادقیان و همکا) کندیم دیکارکرد روزمره را تشد

 یریگو فاصله یدرماندگ ،یاجتناب یامقابله یهاکه سبک دهدینشان م زیروده ن یالتهاب یهایماریب

فعال،  یامقابله یکه راهبردها یاند، در حالهمراه ترنییپا یزندگ تیفیو ک شتریب یشانیبا پر یجانیه

 نیتر مرتبط هستند و امطلوب یاختشنروان یامدهایبا پ یاجتماع تیحما یوجوحل مسئله و جست

 رسدینظر ماساس، به نی(. بر ا2025وانگ و همکاران، مصداق دارد ) زین IBSدر  ادیالگو به احتمال ز

با نحوه پردازش و  ماًیکه مستق یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورسطح بالاتر مانند تاب یهاسازه



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند 

Volume 20, Number 76             2025,                               1404، نابستان  76 یشماره  ،بیستم ی دوره 

 

77 

 مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیپر نییدر تب ینقش محور توانندیم ،رندیدرگ جانیه میتنظ

IBS کنند. فایا 

با استرس و بازگشت به تعادل پس از مواجهه با  ریپذانطباق انعطاف تیعنوان ظرفبه یآورتاب

ختلالات ا ژهیومزمن و به یهایماریدر ب یعوامل محافظت نیتراز مهم یکی دکننده،یتهد یدادهایرو

 هحوز یها(. پژوهش2003نیومن،  ؛ 2007بونانو و همکاران، ) رودمی شمار به روده-محور مغز

کمتر، احساس  یبا اضطراب و افسردگ یآوراند که سطوح بالاتر تابنشان داده یگوارش یهایماریب

با  تواندیم یو حتبالاتر همراه است  یزندگ تیفیبهتر به درمان و ک یبندیپا ،یماریبر ب شتریکنترل ب

پارکر  ؛ 2025چستر و کیفر، از علائم مرتبط باشد ) ترنییپا زیدآمیو برداشت تهد یماریکمتر ب تیفعال

 یترنییپا یآورنسبت به افراد سالم، تاب IBSمبتلا به  مارانیمطالعات، ب ی(. در برخ2021و همکاران، 

همبسته بوده  یزندگ تیفیو افت ک یشناختوانر یشانیپر شیتفاوت با افزا نیاند و ارا گزارش کرده

 قیاز طر یآورکه تاب کنندیم دیتأک ریاخ یمرورها گر،ید ی(. از سو2016روشن و همکاران، است )

 یامقابله یو استفاده از راهبردها دیام ،یشناخت یریپذانعطاف ،یمانند خودکارآمد ییهاسازه

بنفنت، را بر عهده دارد ) یشناختروان یامدهایو پ یارمیاسترس مزمن ب نیب یانجیسازگارانه، نقش م

 ینیبشیدر پ یآوردرباره نقش تاب یشواهد تجرب ل،حا نی(. با ا2025وانگ و همکاران،  ؛2023

هنوز  ران،یا یدر بافت فرهنگ ژهیو، بهIBS مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیزمان پرهم

 محدود است.

و  هاجانیه فیو توص ییدر شناسا یعنوان دشواربه یجانیه ییناگو ،یمحافظت یهازهنقطه مقابل سا در

مهم در اختلالات  یریپذبیعامل آس کی ،یتجربه درون یجابه یرونیب یهابه تمرکز بر جنبه شیگرا

 یجانیناگو ه د(. افرا1997تیلور و همکاران،  ؛ 2007بشارت، شده است ) یمعرف یو گوارش یتنروان

 کنندیم یینمارا بزرگ یبدن یختگیاند، برانگها با مشکل مواجهمحرک یجانهی–یپردازش شناخت در

–چرخه استرس توانندیکه م ییندهایفرآ کنند؛یم ریتفس زیدآمیتهد یاگونهرا به یجسمان یهاو نشانه

مهاجرانی و ) دنجامنیب یاحساس ناتوان دیو تشد یپزشک یهامراجعه شیکرده و به افزا تتقوی را درد

سطوح  ،یگوارش یهایماریمبتلا به ب مارانی(. در ب2021وان برونسوییج و همکاران،  ؛ 2017همکاران، 

و شدت بالاتر علائم  ترنییپا یزندگ تیفیک شتر،یب یشناختروان یشانیبا پر یجانیه ییبالاتر ناگو

 نی(. همچن2010و همکاران، پورسیلی  ؛ 2012ایگلسیاس ری و همکاران، مرتبط گزارش شده است )

رابطه  یدرد و علائم جسمان یمنف ریاضطراب و تفس ،یبا افسردگ یجانیه ییناگو ،یطول یهادر مدل

بنفنت، شناخته شده است ) یشناختمشکلات روان دیتداوم و تشد یعامل خطر برا کیعنوان دارد و به
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 ییکه کاهش ناگو دهدینشان م ریت اخمداخلا زحاصل ا یهاافتهی(. 2010ماتیلا و همکاران،  ؛2023

در  یتوجهبهبود قابل تواندیم جانیه میو تنظ یآگاهذهن یهاآموزش مهارت قیاز طر یجانیه

باقری و کند ) جادای روده-رمبتلا به اختلالات محور مغ مارانیب یزندگ تیفیو ک یشانیپر یهاشاخص

 (.2025شیری، ؛ 2024همکاران، 

توجه آگاهانه، هدفمند و بدون قضاوت به تجربه لحظه اکنون، در  ینوان نوععبه ،ی نیزآگاهذهن

مورد توجه قرار  یگوارش یهایماریو ب یتنطور گسترده در حوزه اختلالات روانبه ریاخ یهاسال

که آموزش  دهدی(. مطالعات نشان م2003رایان و براون،  ؛ 2007براون و همکاران، گرفته است )

 ،یبا کاهش نشخوارفکر تواندی، مMBSRو  MBCTمانند  ،یآگاهبر ذهن یمبتن لاتمداخ

به کاهش درد،  رش،یمجدد مثبت و پذ یابیارز شیحال افزا نیو در ع جان،یو سرکوب ه یسازفاجعه

 یتناختلالات روان ریو سا IBSمبتلا به  مارانیدر ب جانیه میو بهبود تنظ ییاحشا تیکاهش حساس

در کودکان مبتلا به  یامطالعه مداخله کی(. در 2025شیری، ؛ 2024کاران، باقری و هممنجر شود )

IBSییموجب کاهش معنادار سه مؤلفه ناگو یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان، هشت جلسه شناخت 

 یذهن یشانیپر ت،یشد و در نها جانیه میسازگارانه تنظ یکاهش شدت درد و بهبود راهبردها ،یجانیه

در  یآگاهطور مشابه، آموزش ذهن(. به2024باقری و همکاران، را کاهش داد ) یماریب یو تجربه ذهن

دنبال داشته است؛ را به یآورتاب شیو افزا یجانیه ییناگو ریکاهش چشمگ ،یتنروان مارانیب

نسبت داده شد  یآگاهذهن نیبه تمر ماًیمستق رهایمتغ نیدر ا رییقابل توجه از تغ یکه بخش یاگونهبه

 یشانیبر کاهش پر میصورت مستقتنها بهنه یآگاهکه ذهن دهدینشان م هاافتهی نی(. ا2025 شیری،)

 تیفیبهبود ک ،یجانیه ییو کاهش ناگو یآورتاب تیتقو قیبلکه از طر گذارد،یاثر م یشناختروان

 .کندیم لیرا تسه IBS همبتلا به اختلالات مزمن از جمل مارانیب یزندگ

روده و  یالتهاب یهایماریمانند ب یمزمن گوارش یهایماریمربوط به ب اتیها، ادبپژوهش نیکنار ا در

 یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورکه در آن تاب کندیهمگرا ارائه م یریسرطان کولورکتال تصو

عمل  یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیاسترس، پر نیارتباط ب نییدر تب یعنوان سه مؤلفه مرکزبه

در برابر  ینقش حفاظت ،یمیخودتنظ یهاو مهارت یآوراند که تابنشان داده ریاخ ی. مرورهانندکیم

 یامقابله یو راهبردها یجانیه ییکه ناگو یدارند، در حال یزندگ تیفیو افت ک یاضطراب، افسردگ

 ؛2023نت، بنفاند )همراه ترنییپا یزندگ تیفیتر و کنامطلوب یشناختروان یامدهایناسازگار با پ

که  یاعنوان سازهبه یآگاهذهن ،یچارچوب نی(. در چن2025وانگ و همکاران،  ؛ 2025چستر و کیفر، 

 نهیزم رش،یو پذ یجانیه یآگاه شیو هم با افزا کندیکمک م یجانیه یریپذهم به کاهش واکنش
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؛براون و همکاران، 2005براون و کاسر، ) ابدییم یاژهیو گاهیجا آورد،یرا فراهم م یآوررشد تاب

و  یجانیه ییناگو ،یآورتاب انیاز آن است که تعامل م یمجموعه شواهد حاک نی(. ا2007

 تیفیو ک یشناختروان یشانیدر سطح پر یفرد یهاتفاوت نییتب یسازوکار اصل تواندیم یآگاهذهن

 .باشد روده-مبتلا به اختلالات محور مغز مارانیب یزندگ

چند خلأ مهم در  ،یگوارش یهایماریب ریو سا IBSها در حوزه توجه پژوهشوجود گسترش قابل با

دو سازه  ای کیبر  نیشیاز مطالعات پ یاریکه بساست. نخست آن صیتشخموجود قابل اتیادب

( و یآورتاب ای جانیه یشناخت میتنظ ،یامقابله یهامثال سبک یاند )برامتمرکز بوده یشناختروان

مدل  کیرا در قالب  یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورتاب یدیکل یهاهزمان سازنقش هم

(. دوم 2025وانگ و همکاران،  ;2024صادقیان و همکاران، اند )قرار نداده یمورد بررس کپارچهی

 ایروده، سرطان  یالتهاب یهایماریمبتلا به ب یهاتیاز شواهد موجود از جمع یتوجهکه بخش قابلآن

از  یخاص ی، که الگوIBSآن به  میمستق میبه دست آمده است و تعم یتنت رواناختلالا ریسا

(. 2025چستر و کیفیر،  ؛2023بنفنت، همراه است ) اطیو نوسان علائم دارد، با احت ییاحشا تیحساس

متمرکز  یمانبر مداخلات در ای ران،یا یموجود در بافت فرهنگ یهااز پژوهش یاریبس کهنیسوم ا

 یشانیمشترک پر ینیبشیو پ نییاند و کمتر به تبپرداخته ریرابطه دو متغ یتنها به بررس ایو اند بوده

اند. پرداخته یشناختروان یرهایاز متغ یبیبر اساس ترک IBS مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یشناختروان

 ،یو اجتماع ید فردآن بر کارکر قیعم ریأثو ت رانیدر ا IBSتوجه قابل وعیبا توجه به ش گر،ید یاز سو

مداخلات هدفمند در نظام  یزیربرنامه ،یشناختروان یرهایبر متغ یمبتن نیبشیپ یهافقدان مدل

 .کندیمواجه م یجد تیسلامت را با محدود

صورت روشن مشخص نشده است در حوزه حاضر آن است که هنوز به یاساس، مسئله محور نیا بر

 یشانیزمان شدت پرطور همبه توانندیتا چه اندازه م یاهآگو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورتاب

کنند و  ینیبشیرا پ ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یزندگ تیفیو سطح ک یشناختروان

 یگام تواندیروابط م نیا نییدارند. تب امدهایپ نیا نییدر تب یترنقش برجسته رهایمتغ نیاز ا کیامکد

و کاهش  یآگاهو ذهن یآورتاب تیبر تقو یمبتن یشناختداخلات روانم یمهم در جهت طراح

 یزندگ تیفیک یو ارتقا یبه کاهش بار روان ق،یطر نیباشد و از ا IBS مارانیب یبرا یجانیه ییناگو

و  یجانیه ییناگو ،یآورنقش تاب یچارچوب، هدف پژوهش حاضر بررس نیآنان کمک کند. در ا

مبتلا به سندرم روده  مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیپر ینیبشیدر پ یآگاهذهن
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 ینیبال تو مداخلا یابیبهبود ارز نهیزم کپارچه،ی یشناختروان یالگو کیاست تا با ارائه  ریپذکیتحر

 فراهم شود. مارانیگروه از ب نیدر ا

 

 روش

 یشانیپر ینیبشیپدر  یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورنقش تاب یپژوهش بررس نیهدف ا

حاضر از  مطالعه ( بود.IBS) ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان

 نیب یریروابط چندمتغ یطرح امکان بررس نیاجرا شد. ا یمقطع کردیو با رو همبستگی-یفینوع توص

 جامعه فراهم ساخت. ینیبالنمونه  کیمرتبط با سلامت را در  یامدهایو پ یشناختروان یهاسازه

 یهاکینیکننده به کلمراجعه ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب هیشامل کل یآمار

در دسترس و  یریگروش نمونه براساس بود. 1403گوارش در شهر تهران در سال  یتخصصفوق

حجم  نییانتخاب شدند. تععنوان نمونه پژوهش نفر به 140 شده،نییورود و خروج تع یارهایمطابق با مع

ورود به  یهاملاک .انجام شد IBS نهیدر زم نیشیحجم نمونه سه پژوهش پ نیانگینمونه با استناد به م

، معتبر ینیبال یارهایتخصص گوارش بر اساس معتوسط فوق IBS صیتشخعبارت بودند از:    پژوهش

 نامهتیشرکت در پژوهش و ارائه رضا به لیتما، سواد خواندن و نوشتن حداقل، سال 60تا  18 نیب سن

 یگوارش یهایماریبه ب ابتلانیز شامل موارد ذیل بودند:   خروج از پژوهش یهاملاکی و کتب

 افتیدر، دیمزمن شد ایحاد  یجسم یماریبه ب ابتلا، توسط متخصص گوارش( دشدهیی)تأ کیارگان

 عدمو  سوءمصرف مواد ای کیوژتشنج، اختلالات نورول وجودی، پزشکروان یهازمان درمانهم

 .هاپرسشنامه لیتکم

کنندگان شرکت یبرا یآن و اصول محرمانگ یپژوهش، اهداف مطالعه، نحوه اجرا یاز اجرا شیپ

. مشارکت داوطلبانه بوده و افراد اجازه دیاز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب نامهتیداده شد و رضا حیتوض

در  فقطشد و  یکاملاً محرمانه نگهدار ینند. اطلاعات فردداشتند در هر مرحله پژوهش را ترک ک

و  یشناسروان یامطالعه مطابق با اصول اخلاق حرفه نی. ادیگزارش گرد یگروه یهاقالب داده

 انجام شد. یانسان یهاپژوهش یاخلاق یهادستورالعمل

یجانی تورنتو توسط پرسشنامه ناگویی ه(؛ 2003) کانر و دیویدسون آوریمقیاس تابآزمودنیها با 

پرسشنامه پریشانی (؛ 2003) مقیاس آگاهی و توجه هوشیارانه رایان و برون(؛ 1994) باگبی و همکاران

  مورد ارزیابی قرار گرفتند. IBSپرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران  و شناختی کسلرروان
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گیری توانایی با هدف اندازه (2003کانور و دیویدسون، )را کانر و دیویدسون آوریمقیاس تاب

ای است که تابآوری را در گویه 25سازگاری با تنش و آسیب تهیه کردند. این ابزار یک مقیاس 

های ی میزان توانمندی تابآوری نمونهسنجد و در ارزیابمی 4ای لیکرت از صفر تا درجه 5های اندازه

شود. نسخه فارسی این مقیاس توسط جوکار بالینی و بهنجار و نیز بررسی اثربخشی درمان استفاده می

 . بود. /73. و پایایی برابر /78. ضریب آلفای کرونباخ تهیه شده است (2007)

برای سنجش  (1994باگبی و همکاران، )توسط باگبی و همکاران مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

سوال بود. این ابزار دارای سه مولفه دشواری در شناسایی  20ناگویی هیجانی افراد طراحی شد و دارای 

احساسات )هفت سوال(، دشواری در توصیف احساسات ) پنج سوال( و تفکر عینی )هشت سوال( بود. 

)کاملا موافق(  5)کاملا مخالف( تا نمره  1ای از نمره رجهد 5گذاری پرسشنامه به صورت لیکرت نمره

 40تا  20در نظر گرفته شد. به این صورت که نمره بین  100تا  20بود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

 60بیانگر ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از  60تا  40دهنده ناگویی پایین فرد بود، نمره نشان

سنجی این پرسشنامه در های روان. ویژگی(1994باگبی و همکاران، )ی بالا در فرد بوددهنده ناگوینشان

شده است. در مطالعه بشارت  روایی همزمان پرسشنامه بر حسب  هایی بررسی و تاییدپژوهش

شناختی بررسی و مورد تایید قرار شناختی و درماندگی روانهمبستگی با ابزارهای بهزیستی روان

. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس (2007بشارت، )گرفت

 . (2007بشارت، ). محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب پرسشنامه بود/85. تا /42

-برای سنجش ذهن 2003توسط رایان و برون در سال  (MAASمقیاس آگاهی و توجه هوشیارانه )

صورت طیف . این مقیاس به(2003رایان و براون، )عبارت است 15آگاهی افراد ساخته شده و دارای 

شود. این ابزار یک نمره گذاری می)تقریبا هرگز( نمره 6)تقریبا همیشه( تا  1ای، از درجه 6لیکرت 

دهنده متغیر بوده و نمره بالاتر نشان 90تا  15دهد که دامنه آن از آگاهی به دست میکلی برای ذهن

طوری که روی هفت گروه این مقیاس از اعتبار خوبی برخوردار است، به ذهن آگاهی بیشتر است. 

. گزارش شده است. روایی این مقیاس نیز در حد /87.  تا /82نمونه اجرا شده و آلفای کرونباخ آن بین 

( را با تعدادی از متغیرهای P<0001/0طوری که همبستگی بسیار بالایی )بالایی گزارش شده است به

. همچنین روایی سازه و ملاک این مقیاس در بیماران سرطانی (2003رایان و براون، )داردسلامت روان 

م، های تنیدگی کآگاهی با آشفتگی پایین خلق و نشانهسنجیده شده است. نمرات بالا در مقیاس ذهن

. /82. این مقیاس در جامعه ایران نیز اجرا شده است و آلفای آن (2005ون و براون، کارلس)مرتبط است
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روان، ارتباط معنادار نشان داده گزارش شد. همچنین با متغیرهای مربوط از جمله خودشناسی و سلامت

 .(2010قاسمچور و همکاران، )است 

گذاری پرسشنامه در سوال است. نمره 10شناختی کسلر: این پرسشنامه شامل پرسشنامه پریشانی روان

ره، گاهی نم 2نمره، اوقات محدودی  1باشد به این صورت که هیج وقت ای میدرجه 5طیف لیکرت 

. حداقل (2003کسلر و همکاان، )گیردنمره تعلق می 5نمره و تمام اوقات  4نمره، اکثر اوقات  3اوقات 

 27تا  14ناختی خفیف، نمره پریشانی روانش 13است. کسب نمره کمتر از  40و حداکثر نمره صفر تا 

دهد. به این معنا که پریشانی روانشناختی شدید را نشان می 40تا  28پریشانی روانشناختی متوسط، نمره 

وان )هر چه فرد نمره بالاتری را دریافت کند، مقیاس پریشانی روانشناختی فرد بالا خواهد بود

. در داخل ایران برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده (2021برونسوییج و همکاران، 

کی این پرسشنامه لام روایی. (2020باقریان، حسینی، )به دست آمده است 95/0شده است که ضریب 

-فرم مصاحبه تشخیصی بینملاک)اش با متغیر برش آن که بازتابی از همبستگی از طریق محاسبه نقطه

در . (2016بعقوبی، )اعلام شده است 8د که نقطه برش آن نیز شوباشد، تایید میمی( المللی مرکب

شان داده است که این پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار است و ضریب های خارج از کشور نبررسی

 . (2021رومرو و همکاران، )گزارش شده است 93/0

: این پرسشنامه توسط پاتریک و دراسمن طراحی شده و از IBSپرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران 

است. این ابزار خودگزارشی  IBSبهترین ابزارهای موجود برای ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران 

شود. این پرسشنامه در گذاری میای نمرهباشد و در یک طیف پنج درجهسوال می 34شامل 

ها مورد بررسی قرار گرفت و روایی ایتالیا بر طبق فرهنگ آنکشورهایی از قبیل انگلستان، فرانسه و 

و ( 2000د )دروسمن و همکاران، به تایید رسی SCL-90و  SF-36ساختاری آن با استفاده از ابزارهای 

(. در ایران این پرسشنامه توسط ابراهیمی 47. گزارش شد )/95پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

( بدست آمد و روایی محتوایی آن α=88/0د و ضریب همسانی درونی آن )دریانی اعتباریابی گردی

جمالی و گیرشناسی تایید شدشناس و متخصص همهپزشک، روانتوسط چند گروه پزشک، روان

 .(2012همکاران، 

و  ارینحراف معا ن،یانگیشامل م یفیاستفاده شد. ابتدا آمار توص SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 نییتع ی( محاسبه شد. سپس برایخط)نرمال بودن، استقلال خطاها، فقدان هم هافرضشیپ یبررس

 یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیپر ینیبشیپ یو برا رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر رهایمتغ نیرابطه ب
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زمان استفاده هم وهیشچندگانه به  ونیاز رگرس یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآوربر اساس تاب

 در نظر گرفته شد. 05/0 ی. سطح معناداردیگرد

 

 هایافته

درصد(  9/22نفر) 32درصد( سیکل،  1/27نفر) 38نفر بودند.  140ها در این پژوهش تعداد آزمودنی

میانگین سن درصد( لیسانس و بالاتر بودند.  3/34نفر) 48درصد( فوق دیپلم و  7/15نفر) 22دیپلم، 

در این پژوهش قبل از اجرای ضریب همبستگی پیرسون بود.  356/10و انحراف معیار سن  01/40افراد 

درصد  95های آن بررسی شدند. توزیع نمرات متغیرهای پژوهش با و رگرسیون چندگانه پیش فرض

بودند  05/0های نرمال بودن بزرگتر از اطمینان طبیعی است. از آنجایی که سطوح معناداری آماره

(05/0<Pمقدار آماره .) ی استقلال قرار داشت که نشان دهنده 5/2الی  5/1ی دوربین واتسون بین

 نشان داد کهضریب تحمل و تورم واریانس خطاها است. بررسی مفروضه عدم همخطی چندگانه با 

 و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس 1/0هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 

باشند. بنابراین بر اساس دو شاخص ذکر شده وجود همخطی چندگانه در نمی 10تر از حد مجاز بزرگ

های نرمال بودن و آمارهانحراف معیار  تعداد، میانگین و -1جدول متغیرهای پیش بین مشاهده نشد. 

 دهد.شامل چولگی و کشیدگی  را نشان می
 

 کشیدگی متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف معیار، چولگی و  .1جدول 

 M sd متغیرهای پژوهش M sd متغیرهای پژوهش

 105/16 05/45 آورینمره کل تاب 183/10 77/17 پریشانی روانشناختی

 059/6 70/10 دشواری در شناسایی احساسات 358/28 04/71 کیفیت زندگی

 253/3 52/7 دشواری در توصیف احساسات 070/4 57/9 تصور از شایستگی فردی

 455/7 10/15 تفکر عینی 895/2 37/10 تحمل عاطفه منفی

 714/14 32/33 نمره کل ناگویی هیجانی 393/2 37/10 پذیرش مثبت تغییر

 845/19 21/45 ذهن آگاهی 456/3 72/7 کنترل

    491/3 01/7 تاثیرات معنوی

 

ن و رگرسیون چندگانه های همبستگی پیرسوفرضو پیش 1های توصیفی در جدول بعد از بررسی یافته

و  آگاهی با پریشانی روانشناختیآوری، ناگویی هیجانی و ذهنتاب بیندر ابتدا برای بررسی رابطه 

 آمده است. 2از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج آن در جدول کیفیت زندگی 
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 نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 

-پذیر میجایی که بین متغیرهای پژوهش رابطه معناداری وجود دارد این امر ادامه تحلیل را امکاناز آن

آوری، ناگویی هیجانی و تابو کفیت زندگی بر اساس  پریشانی روانشناختیبینی سازد، لذا برای پیش

 . آمده است 3شود که نتایج آن در جداول رگرسیون چندمتغیره استفاده میاز  ذهن آگاهی

 
آوری، ناگویی هیجانی تاب پریشانی روانشناختی بر اساسخلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه  .3جدول 

 و ذهن آگاهی

 هاپیش بینی کننده
 

t Sig تولرانس VIF واتسون-دوربین 

 - - 038/4- 001/0 - عدد ثابت

180/2 

 206/2- 027/0 318/0 149/3 -213/0 تصور از شایستگی فردی

 665/2- 017/0 226/0 429/4 -151/0 اطفه منفیتحمل ع

 731/3- 001/0 144/0 968/6 -357/0 پذیرش مثبت تغییر

 735/2- 007/0 159/0 277/6 -249/0 کنترل

 014/5- 009/0 106/0 459/9 -402/0 تاثیرات معنوی

 915/5 026/0 277/0 609/3 263/0 دشواری در شناسایی احساسات

 708/10 001/0 176/0 686/5 727/0 ی در توصیف احساساتدشوار

 340/6 001/0 316/0 160/3 409/0 تفکر عینی

 744/2- 007/0 205/0 011/9 -315/0 آگاهیذهن

939/69 =F 501/0؛ =
2R  504/0تعدیل شده ؛=

2R  710/0؛=R 

 01/0معنادار در سطح  
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آوری، ناگویی هیجانی و تابب همبستگی چندگانه بین نتایج نشان داد که ضری .3با توجه جدول 

درصد از  4/50است. بر اساس مقدار ضریب تعیین  710/0با پریشانی روانشناختی برابر  آگاهیذهن

تبیین شود. نتایج  آگاهیآوری، ناگویی هیجانی و ذهنتابواریانس پریشانی روانشناختی بر اساس 

است که در سطح آلفای  939/69به دست آمده برابر  Fمقدار  تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که

دار است و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. بر اساس معنی 05/0کوچکتر از 

توانند پریشانی روانشناختی را و کیفیت زندگی می آوری، ناگویی هیجانی و ذهن آگاهیتابنتایج 

 بینی کیفیت زندگی آمده است. ضرایب رگرسیون چندمتغیره پیش  4بینی کنند. در جدول پیش

 
آوری، ناگویی هیجانی و تاب کیفیت زندگی بر اساسخلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه  .4جدول 

 ذهن آگاهی

 هاپیش بینی کننده
 

t Sig تولرانس VIF واتسون-دوربین 

 - - 275/3- 001/0 - عدد ثابت

180/2 

 330/2- 021/0 318/0 149/3 -224/0 ردیتصور از شایستگی ف

 483/2- 041/0 226/0 429/4 -169/0 تحمل عاطفه منفی

 389/3- 028/0 144/0 968/6 -156/0 پذیرش مثبت تغییر

 875/2- 001/0 159/0 277/6 -527/0 کنترل

 303/2- 015/0 106/0 459/9 -218/0 تاثیرات معنوی

 387/2 018/0 277/0 609/3 246/0 حساساتدشواری در شناسایی ا

 705/3 001/0 176/0 686/5 485/0 دشواری در توصیف احساسات

 816/4 001/0 316/0 160/3 368/0 تفکر عینی

 065/3- 003/0 205/0 011/9 -528/0 آگاهیذهن

300/23 =F 591/0؛ =
2R  617/0تعدیل شده ؛=

2R  786/0؛=R 

01/0ح معنادار در سط   

 

آوری، ناگویی هیجانی و ذهن تابنتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین  4با توجه جدول 

درصد از واریانس  7/61است. بر اساس مقدار ضریب تعیین  786/0با کیفیت زندگی برابر  آگاهی

ه نشان داد که کیفیت زندگی بر اساس متغیرهای موردنظر تبیین شود. نتایج تحلیل واریانس یک راه

دار است که معنی 05/0است که در سطح آلفای کوچکتر از  300/23به دست آمده برابر  Fمقدار 

توانند تغییرات مربوط به کیفیت زندگی را می آگاهیآوری، ناگویی هیجانی و ذهنتابدهد نشان می
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ت. بر اساس نتایج به خوبی تبیین کنند و نشان دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده اس

 بینی کنند.توانند کیفیت زندگی را پیشمی آوری، ناگویی هیجانی و ذهن آگاهیتاب

 

 گیریبحث و نتیجه

 یشانیپر ینیبشیدر پ یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورنقش تاب یهدف پژوهش حاضر بررس

نشان داد که  جیبود. نتا ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان

 ترنییو نمرات پا یشناختروان یشانیپر ترنییبا نمرات پا یآگاهو ذهن یآوربالاتر تاب نیانگیم

 کهیبهتر( همراه است، در حال یزندگ تیفیک یمعنا)به IBS-QOLدر پرسشنامه  یزندگ تیفیک

تر رابطه دارد. نامطلوب یزندگ تیفیو ک شتریب یشناختروان یشانیبا پر یجانیه ییسطوح بالاتر ناگو

و  یجانیه ییناگو ،یآورتاب یهاچندگانه نشان داد که مجموعه مؤلفه ونیمدل رگرس ن،یافزون بر ا

 تیفیک انسیدرصد از وار 7/61و  یشناختروان یشانیپر انسیدرصد از وار 4/50حدود  یآگاهذهن

در  یتوجهسهم قابل یشناختسه سازه روان نیا گر،ید انیبه ب کنند؛یم نییرا تب IBS مارانیب یزندگ

 .نددار یزندگ تیفیو ک یاز نظر تجربه رنج ذهن مارانیب یفرد یهاتفاوت حیتوض

 یمربوط به نقش محافظت یهاافتهی ژه،یوموجود همسو است. به اتیاز ادب یتوجهالگو با بخش قابل نیا

 روده-و اختلالات محور مغز یگوارش یهایماریدر حوزه ب نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا یآورتاب

کمتر،  یدگبالاتر، اضطراب و افسر یآوربا تاب مارانبی که اندداده نشان مطالعات است؛ هماهنگ

، 2012کارلسون و همکاران، ) کنندیرا گزارش م یترمطلوب یزندگ تیفیو ک شتریاحساس کنترل ب

راستا، مطالعه  نی(. در هم2016ن و همکاران، روش ;2021پارکر و همکاران،  ؛ 2025چستر و کیفر، 

 جانیه میتنظ ینشان داد که استفاده از راهبردها IBS مارانی( در ب2024و همکاران ) صادقیان

همراه است، در  ترنییبالاتر و شدت علائم پا یآورمجدد مثبت با تاب یابیسازگارانه مانند ارز

 دتریکمتر و علائم شد یآوربا تاب گرانیو سرزنش د یزساناسازگار مانند فاجعه یراهبردها کهیحال

 یزندگ تیفیو ک یشانیمعکوس پر نیبشیرا پ یآورکه تابمبنی بر اینحاضر  افتهیارتباط دارد. 

 یدیکل یعامل حفاظت کیعنوان را به یآورتاب گاهیهمخوان است و جا جینتا نی، با ااستنامطلوب 

 .کندیم دییتأ IBSدر 

و  یتنها در حوزه اختلالات رواناز پژوهش یعیبا بدنه وس زین یجانیه ییربوط به ناگوم یهاافتهی

بالا با سطوح بالاتر  یجانیه ییاند که ناگوهمسو است؛ مطالعات متعدد گزارش کرده یگوارش

بشارت، همراه است ) ترنییپا یزندگ تیفیو ک یعلائم جسمان یمنف ریتفس ،یاضطراب، افسردگ
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 ؛2010پورسیلی و همکاران،  ؛ 2010ماتیلا و همکاران،  ؛ 2012سیاس ری و همکاران، ایگل ؛ 2007

که  ها حاکی از آنندپژوهش، IBDمزمن، از جمله  یگوارش یهایماری(. در ب1997تیلور و همکاران، 

 از زیدآمیبرداشت تهد دینسبت به درد و تشد تیحساس شیبا افزا هاجانیه انیو ب ییدر شناسا یناتوان

بر رابطه  یحاضر مبن افتهی(. 2010پورسیلی و همکاران،  ؛ 2025چستر و کیفر، همراه است ) معلائ

الگو را در چارچوب  نی، اIBS مارانینامطلوب در ب یزندگ تیفیو ک یشانیبا پر یجانیه ییمثبت ناگو

تواند یم یجانیکه نقص در پردازش ه دهدیو نشان م کندیم دییتأ زیروده ن یاختلالات عملکرد

 باشد. IBSدر  یشانپری-درد-مهم در چرخه استرس یاحلقه

کمتر و  یشانیبا پر یآگاهکه سطوح بالاتر ذهنحاکی از آن بودند  جینتا ی نیز کهآگاهمورد ذهن در

 یهایماریب طهیدر ح یو همبستگ یامطالعات مداخله یهاافتهی، با استبهتر همراه  یزندگ تیفیک

 دمانن یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتنها نشان دادههمسو است. پژوهش یو گوارش یتنروان

MBCT  وMBSR جانیه میتنظ یکاهش شدت درد، بهبود راهبردها ،یجانیه ییموجب کاهش ناگو 

 ریو سا IBSمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یشناختروان یشانیکاهش پر تیو در نها

و همکاران،  یریجهانگ ؛ 2005براون و کاسر، ؛ 2024باقری و همکاران، ) ندشویم یتناختلالات روان

و  IBS( در کودکان مبتلا به 2024) باقری و همکاران یهاافتهیطور خاص، (. به2025شیری،  ؛2017

را  یجانیه ییزمان ناگوهم تواندیم یآگاهنشان داد که ذهن یتنروان مارانی( در ب2025) شیری

حاضر درباره رابطه معکوس  یهمبستگ جینتا باکه  ییوگدهد؛ ال شیرا افزا یآورتاب کاهش داده و

 نامطلوب همخوان است. یزندگ تیفیو ک یشانیبا پر یآگاهذهن

و محور  اجتماعی-روانی-یستیز یهادر چارچوب مدل توانیرا م هاافتهی نیمجموعه ا ،ینظر دید از

 یریپذمانند انعطاف ییهااز مؤلفه یبیترک ،یمنبع درون کین عنوابه یآورکرد. تاب نتبیی روده-مغز

فعال را  یاابلهمق یو استفاده از راهبردها تیحما یوجوجست تیقابل د،یام ،یخودکارآمد ،یشناخت

استرس  طی(. در شرا2021پارکر و همکاران،  ؛2003نیومن،  ؛ 2007بونانو و همکاران، ) ردیگیدر بر م

قابل  یعنوان چالشمطلق، به دیتهد یجاآور احتمالاً علائم را بهتاب مارانیب، IBSاز  یمزمن ناش

 یاجتماع تیحما یوجوو جست یزیرچون حل مسئله، برنامه ییاز راهبردها کنند،یدرک م تیریمد

وانگ و  ؛2024صادقیان و همکاران، ) افتندیم یو درماندگ یسازو کمتر به دام فاجعه کنندیاستفاده م

و کاهش  ییاحشا تی، کاهش حساسHPAمحور  یختگیالگو با کاهش برانگ نی(. ا2025ران، همکا

 یشانیپر ترنییبه سطوح پا تینها ر( و د2025چستر و کیفیر، درباره علائم همراه است ) ینشخوارفکر

 .کندیم دییآن را تأ زیپژوهش ن نیا جیکه نتا ییالگو شود؛یبهتر منجر م یزندگ تیفیو ک
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 ،یزندگ یهااسترس نیب یدانست که حلقه ارتباط یاسازه توانیرا م یجانیه ییل، ناگومقاب در

قادر  یجانیه ییناگو دچار  . افراددهدیم حیرا توض یناکارآمد و بروز علائم جسمان یجانیپردازش ه

و  کنندیادراک م زیدآمیرا مبهم و تهد یتجربه درون ستند،یخود ن یهاجانیه یگذارو نام ییبه شناسا

 یماریصورت نشانه ببه ،یجانیه یهاامیپ یجارا به یجسمان یهاو نشانه یبدن یختگیبرانگ جه،یدر نت

 نی، اIBS نهی(. در زم2021وان برونسوییج و همکاران،  ؛ 2017مهاجرانی و همکاران، ) کنندیم یتلق

 ریو تفس هاشانهرد و نتمرکز مفرط بر د ،یاز حد به احساسات گوارش شیب تیحساس تواندیالگو م

ایگلسیاس کند ) تیرا تقو یشانپری-درد-چرخه استرس ق،یطر نیکند و از ا دیآنها را تشد زیآمفاجعه

 نیبشیرا پ یجانیه ییحاضر که ناگو افتهی(. 2010پورسیلی و همکاران،  ؛ 2012ری و همکاران، 

در بافت  ژهیوبهخوان است و مدل هم نینامطلوب نشان داد، با ا یزندگ تیفیو ک یشانیمثبت پر

رو باشد، روبه هنجاری-یبا موانع اجتماع تواندیم هاتیموقع یدر برخ جانیکه ابراز ه رانیا یفرهنگ

 .ابدییم یشتریب تیاهم

تر کند. را روشن یجانیه ییو ناگو یآورتاب نیب یحلقه ارتباط تواندیم انیم نیدر ا یآگاهذهن

 شیو افزا یجانیه ییناگو یهابا کاهش مؤلفه یآگاهاند که آموزش ذهننشان داده یاشواهد مداخله

 شیرا افزا هاجانیه یگذارمشاهده و نام ییسو توانا کیاز  یآگاهذهن یعنیهمراه است؛  یآورتاب

باقری ) کندیم تیرا تقو ریپذانعطاف یبازگشت به تعادل و سازگار تیظرف گر،ید یو از سو دهدیم

با  مارانیاستنباط کرد که ب نیچن توانیحاضر، م جی(. در چارچوب نتا2025شیری، ؛ 2024و همکاران، 

 یریپذواکنش شوند،یم جانیو سرکوب ه یزسافاجعه ،یبالاتر کمتر دچار نشخوار ذهن یآگاهذهن

را  یشانیپر میطور مستقامر هم به نیو ا ابدییآنان نسبت به علائم کاهش م کیولوژیزیو ف یجانیه

فراهم  یجانیه ییناگو یمنف یامدهایو کاهش پ یآوررشد تاب یرا برا نهیو هم زم دهدیاهش مک

چارچوب  تواندیم یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورگانه تابتعامل سه گر،ید انی. به بکندیم

 یچوبفراهم آورد؛ چار IBS مارانیب یشناختروان ییایدر پو یفرد یهادرک تفاوت یبرا یاکپارچهی

راستا هم زین یمزمن گوارش یهایماریب ری، سرطان کولورکتال و ساIBDموجود در حوزه  اتیکه با ادب

 (.2025وانگ و همکاران،  ؛ 2025چستر و کیفر،  ؛2023بنفنت، است )

از  یتوجهکه بخش قابلمهم دارد. نخست آن یضمن امیپژوهش چند پ نیا جینتا ،ینییمنظر تب از

 جهیبلکه نت ،یفقط محصول شدت علائم جسماننه IBSدر  یزندگ تیفیو افت ک یناختشروان یشانیپر

که  یامقابله یو راهبردها جانیپردازش ه یعلائم است. الگوها نیبا ا یجانهی-ینحوه مواجهه شناخت

 یزندگ تیفیدر شدت علائم و ک یدیعنوان عوامل کلبه (2024)صادقیان و همکاران  یهادر پژوهش
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و  یجانیه ییناگو ،یآورسطح بالاتر تاب یهاسازه قیپژوهش از طر نیاند، در ادهش یمعرف

نشان  یادارند؛ مطالعات مداخله رییتغقابل یتیها ماهسازه نیکه ا. دوم آناندافتهیبازتاب  یآگاهذهن

 ییناگو ش،یرا افزا یآورتاب توانیم رفتاری-یو مداخلات شناخت یآگاهاند که با آموزش ذهنداده

(. 2025شیری، ؛ 2024باقری و همکاران، را اصلاح کرد ) جانیه میتنظ یرا کاهش و راهبردها یجانیه

 یکه طراح دهندینشان م یطور ضمنندارند، بلکه به یفیجنبه توص رفاًحاضر ص یهاافتهی ن،یبنابرا

 IBS مارانیب یزندگ تیفیک یو ارتقا یشانیبه کاهش پر تواندیسه سازه م نیمداخلات هدفمند بر ا

 منجر شود.

که همراه بود. نخست آن تیبا چند محدود یمطالعات در حوزه علوم انسان ریپژوهش همانند سا نیا

 یبررس یونیدر مدل رگرس نانهیبشیهرچند روابط پ ن،یبود؛ بنابرا یو همبستگ یطرح پژوهش مقطع

 یهاها صرفاً بر اساس پرسشنامه. دوم، دادهستیممکن ن جیاز نتا یقطع یشد، اما استنباط عل

 یحافظه و هنجارها ،یدهپاسخ یهایریسوگ ریتأثتحت تواندیشد که م یگردآور یخودگزارش

 ای افتهیساختار ینیبال یهامانند مصاحبه تر،ینیع یهازمان از روش. استفاده همردیقرار گ یاجتماع

( HPAمحور  تیفعال یهاشاخص ای یهابالت یمثال، نشانگرها یاسترس )برا کیولوژیزیف یهاشاخص

 یهاکینیکننده به کلمراجعه مارانیارائه دهد. سوم، نمونه پژوهش از ب یترقیدق ریتصو تواندیم

 ریبه سا جینتا میگوارش در شهر تهران و به روش در دسترس انتخاب شد؛ لذا تعم یتخصصفوق

. چهارم، ردیصورت گ اطیبا احت دیمتفاوت بامراجعه  یبا الگوها مارانیب ای ییشهرها، مناطق روستا

–یاقتصاد یرهایمدت ابتلا، متغ ،یماریب ینی، شدت عIBSگر مانند نوع بالقوه مداخله یرهایمتغ

 نیبه ا نشدهنییتب انسیاز وار یدر مدل وارد نشدند و ممکن است بخش یاجتماع تیو حما اجتماعی

 یشناخت میتنظ یاهبردهامانند ر یمهم گریانجیم یرهایپژوهش متغ نیدر ا تاً،یعوامل مربوط باشد. نها

 ؛2024صادقیان و همکاران، اند )برجسته شده ریاخ یهاکه در پژوهش یامقابله یهاسبک ای جانیه

 نشدند. یریگاندازه میطور مستق(، به2025وانگ و همکاران، 

. شودیم شنهادیپ ندهیآ یهاشپژوه یبرا ریآمده، چند مسدستبه یو الگو هاتیتوجه به محدود با

تر شدن به روشن تواندیم یمختلف فرهنگ یهادر شهرها و بافت یو چندمرکز یانجام مطالعات طول

در  یزندگ تیفیو ک یشانیپر ،یآگاهذهن ،یجانیه ییناگو ،یآورتاب نیروابط ب یداریجهت و پا

شامل  تر،دهیچیپ یهاآزمون مدل یبرا یمعادلات ساختار یابیکمک کند. استفاده از مدل IBS مارانیب

 یبه غنا تواندیم ،یامقابله یهاو سبک جانیه میتنظ یراهبردها گرلیتعد ای گریانجیم یهانقش

 ینیبال یهاییکارآزما یابیو ارز یطراح ن،ی. همچندیفزابی روده-موجود در حوزه محور مغز یهاهینظر



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 20, Number 76           2025,                               1404،  تابستان 76 ی شماره  ،بیستم  ی دوره 

 

90 

 

 ییکاهش ناگو یهاو برنامه یآورآموزش تاب ،یآگاهنبر ذه یبر اساس مداخلات مبتن شدهیتصادف

( کیولوژیزیو ف یعملکرد ،یشناخت)روان یچندبعد هایشاخص از استفاده با  IBS مارانیدر ب یجانیه

 یهاکند. در کنار پژوهش دیدر عمل تول هاافتهی نیکاربرد ا یبرا یرومندین یاشواهد مداخله تواندمی

از  مارانیب ستهیتجربه ز توانندیم زین یپژوهتیو روا قیعم یهابر مصاحبه یمبتن یفیمطالعات ک ،یکم

 کمک کنند. یفرهنگ نهیمداخلات حساس به زم یرا روشن کرده و به طراح یو سازگار یشانیدرد، پر

. کندیارائه م نگرانینظام سلامت و بال یبرا یعمل شنهادیپژوهش چند پ نیا جینتا ،یمنظر کاربرد از

 ،یآورتاب ،یشناختروان یشانیمنظم پر یگوارش، غربالگر یهاکینیدر کل شودیم هیتوصنخست، 

شود تا  تهدر نظر گرف IBS مارانیب نیروت یابیاز ارز یعنوان بخشبه یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو

ارجاع داده شوند. دوم، ادغام  یشناختو به خدمات روان ییدر معرض خطر بالا شناسا مارانیب

 تیتقو یهاو برنامه جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت ،یآگاهبر ذهن یمدت مبتنلات کوتاهمداخ

 یزندگ تیفیو بهبود ک یبه کاهش بار روان تواندیم یاچندرشته یدرمان یهادر بسته یآورتاب

(. سوم، آموزش پزشکان و پرستاران گوارش 2025شیری،  ؛ 2025چستر و کیفر، کمک کند ) مارانیب

در  جانیه انیب لیارتباط همدلانه و تسه یو نحوه برقرار IBSدر  یشناختروان یهاره نقش سازهدربا

 یرا کاهش دهد. چهارم، طراح یجانیه ییمرتبط با ناگو یهایاز دشوار یبخش تواندیم مارانیب

 یاابلهمق یهاها تبادل تجربه، آموزش مهارتکه در آن IBS مارانیب یبرا یتیحما یگروه یهابرنامه

 تیزمان شبکه حماهم تواندیمحور قرار دارد، م یشناخت یبازساز یو راهبردها یآگاهسازگار، ذهن

 (.2025وانگ و همکاران، کند ) تیرا تقو مارانیب یو منابع درون یاجتماع

سه سازه  یآگاهو ذهن یجانیه ییناگو ،یآورپژوهش نشان داد که تاب نیا جینتا ،یکل طوربه

مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یشانیبا پر یطور معنادارهستند که به یدیکل یختشناروان

را  امدهاین پیدر ا یفرد یهااز تفاوت یتوجهارتباط دارند و بخش قابل ریپذکیبه سندرم روده تحر

 یزندگ تیفیکمتر و ک یشانیبا پر ،یعنوان عوامل محافظتبه یآگاهو ذهن یآور. تابکنندیم نییتب

 تیفیو افت ک یرنج ذهن شیعنوان عامل خطر، با افزابه یجانیه ییناگو کهیاند، در حالبهتر همراه

در حوزه  ریاخ یپژوهش یهاافتهیو  اجتماعی–روانی–یستیز یهاالگو با مدل نیمرتبط است. ا یزندگ

صرفاً بر کنترل علائم  دینبا IBS تیریکه مد کندیم دیراستا است و تأکهم یگوارش یهایماریب

را  یآگاهذهن تیو تقو یجانیه ییکاهش ناگو ،یآورتاب یارتقا دیمتمرکز باشد، بلکه با یجسمان

 تواندیها مسازه نیبر ا یمبتن یشناختروانمداخلات  یریکارگدر کانون توجه قرار دهد. توسعه و به زین
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در نظام  مارانیب یزندگ تیفیک یاو ارتق IBS اجتماعی–یمؤثر در جهت کاهش بار روان یگام

 سلامت باشد.
 کنیماند،  صمیمانه تقدیر و تشکر میاز تمامی بیمارانی که در این پژوهش همکاری داشته
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Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the common functional digestive system 

disorders which derange daily function and quality life of the patients. The present study 

aimed to examine the role of resilience, alexithymia, and mindfulness in predicting 

psychological distress and quality of life among patients with irritable bowel syndrome 

(IBS). To this, the descriptive–correlational study was conducted in 2024 on all patients 

with IBS who referred to specialized gastroenterology clinics in Tehran. Using 

convenience sampling, 140 patients were selected and assessed based on resilience, 

alexithymia, and mindfulness in predicting psychological distress and quality of life, 

Multiple regression analysis indicated a significant negative relationship between 

resilience and mindfulness with psychological distress and quality of life (higher scores 

on this scale) in patients with IBS. (p < 0.01). In contrast, alexithymia showed a 

significant positive relationship with psychological distress and quality of life (higher 

scores on this scale). in patients. (p < 0.01). Multiple regression analysis further 

revealed that resilience, alexithymia, and mindfulness together explained 50.4% of the 

variance in psychological distress and 61.7% of the variance in quality of life. It can be 

concluded that resilience, alexithymia, and mindfulness have a significant predictive 

role for psychological distress and quality of life in patients with IBS. Accordingly, 

interventions aimed at enhancing resilience and mindfulness and reducing alexithymia 

may contribute to more effective treatment and improved clinical outcomes in this 

patient population. 

Keywords: Resilience, Alexithymia, Mindfulness, Psychological Distress, Quality of 

Life, Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
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