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 بیماران گوارشی علائم و ای مقابله های سبک بر( MBCT) آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 پذیر تحریک روده نشانگان

 ۵*محمدی رضا ،۴روشندل غلامرضا ،۳طالبی راضیه ،۲فخری محمدکاظم ،۱نوروزی علیرضا

 ن.، گرگان، ایرادانشگاه علوم پزشکی گلستان ،استادیار. ۱

 ، ساری، ایران.روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد ساری گروه ،استادیار. ۲

 ، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشکده پرستاری و مامایی،  ،مربی. ۳

 ، گرگان، ایران.مرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان ،استادیار. ۴

 .روانشناسی بالینی، بیمارستان صیاد شیرازی، گرگان، ایران. . 5

 چکیده

 روان های اختلال از یکی و است گوارش دستگاه عملکردی اختلال ترین شایع پذیر تحریک ی روده نشانگان :زمینه و هدف

 علایم و ای همقابل های سبک بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف. باشد می تنی

 .بود پذیر تحریک ی روده نشانگان به مبتلا بیماران گوارشی

 به مبتلا بیمار ۳۲ روی بر پژوهش این. بود( کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش) آزمایشی پژوهش روش :بررسی روش

. شدند تقسیم( نفر ۱1) کنترل و( نفر۱5) آزمایش گروه دو به ساده تصادفی بصورت که شد انجام پذیر تحریک روده نشانگان

 Lazarus پرسشنامه از ای مقابله های سبک ،ROME III از پذیر تحریک ی روده نشانگان اختلال تشخیص جهت

 .شد تحلیل SPSS 16 افزار نرم و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده. شد استفاده( 1988)

 بین تفاوت که داد نشان پژوهش های یافته. بودند زن اکثرا که بود سال ۳۴ مطالعه مورد افراد سنی میانگین :ها یافته

 شناختی درمان جلسات از بعد مداخله گروه در گوارشی علایم شدت و مدار، مسئله و مدار هیجان های سبک نمرات میانگین

 (. p<0.01) بود دار معنی آگاهی ذهن بر مبتنی

 نقش تواند می آگاهی ذهن بر مبتنی  درمان دهد می نشان موجود شواهد نهمچنی و حاضر پژوهش های یافته: گیری نتیجه

 موجب را ها آن زندگی کیفیت و روانی بهزیستی ارتقاء و باشد داشته بیماران شناختی روان علایم کنترل و کاهش در مؤثری

 .شود می پیشنهاد پذیر تحریک هرود نشانگان به مبتلا بیماران در کمکی درمان یک عنوان به درمان این اساس براین. گردد

 پذیر تحریک روده سندرم ای، مقابله های راه آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت :کلمات کلیدی

 ضا محمدیر نویسنده مسئول:

 مرکز تحقیقات گوارش و کبد، زشکی گلستانپدانشگاه علوم ، گرگان ایران،آدرس: 

Mohamadi.psk@gmail.com ایمیل:
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 مقدمه

 ترین شایع و ترین مهم از یکی گوارشی های بیماری

 بار گوارشی اختلالات. است غیرواگیر مزمن های بیماری

 سیستم و جامعه به را زیادی روانی فشار و اقتصادی

 اختلالات بین از. کنند می تحمیل درمانی و بهداشتی

 پذیر تحریک روده نشانگان و شکمی دردهای گوارشی،

(Irritable Bowel Syndrome) توجه مورد بیشتر 

 جامعه، بر مبتنی مطالعات اساس بر که چرا اند هگرفت قرار

 است، متفاوت دنیا در IBS شیوع. اند داشته زیادی شیوع

 ۹-۲۲ اروپایی کشورهای و آمریکا در مثال عنوانه ب

 درصد ۲5 تا ایران در و درصد ۴ تایلند و هند در درصد،

 دستگاه عملکردی اختلال ترین شایع IBS (.۱) باشد می

 که باشد می تنی روان های اختلال از کیی و است گوارش

 ناراحتی یا درد و مزاج اجابت در تغییر چون علایمی با

 مشخص تشخیص، قابل ساختاری ناهنجاری بدون شکمی

 .شود می

IBS نه و نیست حیات کننده تهدید اختلالات جزو 

 می بیماران بقای کاهش باعث نه و دارد جراحی به نیاز

 گرفتن کم دست به منجر تاس ممکن ویژگی این. شود

 واقعی سلامت مشکل عنوان به نشانگان این بالقوه تاثیر

 و روزانه های فعالیت بر جدی ثیرتأ تواند می که شود

 این علایم ترین شایع(. ۲) بگذارد بیمار زندگی کیفیت

 اجابت دفعات در تغییر با همراه مزمن شکمی درد نشانگان

 (.۳) باشد می کمش نفخ و مدفوع عبور و قوام مزاج،

 روان اختلالات بالاتر شیوع بسیاری های پژوهش

 جسمانی ،(5) افسردگی ،(۴) اضطراب جمله؛ از شناختی

 به مبتلا بیماران در را( 1) زدگی وحشت و( 6) کردن

IBS  اند داده نشان. 

 بیماران این روی بر گرفته صورت های بررسی نتایج

 وجود هنگام در IBS علایم که است موضوع این مبین

 ای ملاحظه قابل طور به تنش و روانی های آشفتگی

 استرس، بالای درجات سویی از(. 8) یابند می افزایش

 کیفیت کاهش به منجر بیماران این در اضطراب و نگرانی

 می اضطراب و افسردگی دیگر طرف از شود، می زندگی

 مهارت یک از استفاده به منجر مستقیم طور به تواند

 چنان گردد بیماران این در منفعلانه و ناکارآمد یا مقابله

 کردن جسمانی و انگاری فاجعه با IBS علایم شدت که

 زمان در بیماران این(. ۹) دارد رابطه شناختی روان

 ای مقابله های سبک غالباً زاها، تنش و مشکلات با مواجهه

(. ۱1) برند می کار به را مدار هیجان و( منفی) ناکارآمد

 با رودررویی و مسایل با کارآمد مقابله و دنآم کنار

. است برخوردار زیادی بسیار اهمیت از زا تنش رویدادهای

 و فرد تواند نمی مستقیم صورت به و تنهایی به استرس

 برداشت نوع بلکه کند، متاثر را او جسمی و روانی سلامت

 اتخاذ ای مقابله شیوه درنتیجه و استرس از فرد ارزیابی و

 (.۱۱) بود خواهد کننده تعیین استرس مقابل در او شده

 شناختی روان و دارویی های درمان آنکه وجود با

 در اما ،(۱۲) است شده مطرح IBS درمان برای مختلفی

 به که را روانی علایم کاهش ها درمان این موارد بیشتر

 و اند نداشته دنبال به هستند، IBS بیماری علل از نحوی

 فکری تداوم چون ای باقیمانده علایم با همچنان بیماران

 و دست شود، می افسردگی یا و اضطراب علایم باعث که

 (.۱۳) کنند می نرم پنجه

 بر تواند می که غیردارویی درمانی های روش جمله از

 IBS به مبتلا بیماران شناختی روان علایم بهبود روی

 شناخت. است آگاهی ذهن بر مبتنی درمان باشد مؤثر

 Cognitiveآگاهی ذهن بر بتنیم درمانی

Mindfulness-Based-Therapy (MBCT) ، 

 جلوگیری برای جدید رویکرد یک عنوان به Segal توسط

 (. ۱۴) شد مطرح ۱۹۹5 سال در افسردگی عود از

 اساس بر شده انجام های پژوهش اکثر ایران در

 این بخشی اثر آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 بررسی خویی افسرده و افسردگی لاختلا روی را روش

 بار اولین برای همکاران و کافی همچنین. اند کرده

 بر را آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 نموده بررسی IBS به مبتلا بیماران شناختی روان علایم

 های ویژگی روی بر گرفته صورت های پژوهش. اند

 یشخصیت عامل ، IBSبه مبتلا بیماران شخصیتی
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 با عامل این که( ۱5) دهد می نشان را بالا نورزگرایی

 می و بوده همراه انطباق و ای مقابله های سبک در اختلال

 های اختلال برابر در فرد پذیری آسیب سبب تواند

 .(۱6) گردد روانی و جسمانی

 شناخت بخشی اثر آنکه به توجه با و اساس این بر

 مقابله های کسب روی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 نشده بررسی IBS به مبتلا بیماران گوارشی علایم و ای

 شناخت اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش است،

 مقابله های سبک روی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 ی روده نشانگان به مبتلا بیماران گوارشی علایم و ای

 .شد اجرا پذیر تحریک

 بررسی روش

 پس–آزمون پیش طرح با تجربی نیمه مطالعه این

 در IBS به مبتلا بیماران کلیه روی بر گروهی دو آزمون

 فوق کلینیک به که شد انجام ۱۳۹۴ سال در گرگان شهر

 با ها آن بیماری و بودند کرده مراجعه گوارش تخصصی

 فوق توسط بالینی مصاحبه و ROME III معیار به توجه

 جامعه ادتعد. بود گرفته قرار تایید مورد گوارش تخصص

 خروج و ورود معیارهای اساس بر که بود نفر ۱۲1 با برابر

 صورته ب ها نمونه سپس. شدند انتخاب نفر ۳5 نهایت در

 ۱1) کنترل و(  نفر۱8) آزمایش گروه دو به ساده تصادفی

 جلسه از بعد آزمایش گروه از نفر دو. شدند تقسیم( نفر

 از بعد رنف یک و درمان به نداشتن اعتقاد دلیل به اول

 ادامه همکاری به شخصی مشکل دلیل به سوم جلسه

 ۱5 به آزمایش گروه های نمونه تعداد نهایت در. ندادند

 معیار. ماند باقی نفر ۱1 کنترل گروه ولی یافت کاهش نفر

 ۲1-51 بین سن پژوهش این به کنندگان شرکت ورود

 جلسات در شرکت عدم دیپلم، سواد داشتن سال،

 از رضایت همچنین و قبل ماه 6 در شاورهم یا روانشناختی

 شامل پژوهش از خروج معیار. بود پژوهش در شرکت

 سه طی وزن کاهش مدفوع، در خون گوارشی، خونریزی

 شکم، در لمس قابل توده وجود خونی، کم گذشته، ماه

 یا روانی بیماری تشخیص سابقه شکم، جراحی سابقه

 یا و ریباردا قبل، سال دو طی روان بخش در بستری

  .بود پژوهش حین بارداری به تصمیم

 سبک پرسشنامه توسط بیماران ای مقابله های سبک

 .شد ارزیابیLazarus (۱۹88 ) ای مقابله های

 پیش اجرای و آگاهانه نامه رضایت کسب از پس

 8 مدت به آزمایش گروه برای درمانی جلسات آزمون،

 قالب در گروهی صورته ب جلسات. شد انجام جلسه

 مدت طول. شد انجام سخنرانی روش به و نفره ۴ گروهای

. بود هفته یک جلسه هر بین فاصله و دقیقه ۹1 جلسه هر

 و گوارش تحقیقات مرکز جلسات سالن محل در جلسات

 و جلسات بین فاصله زمان، تعداد،. شد انجام گلستان کبد

 Barnard مدل اساس بر دقیقا جلسات محتوای همچنین

. گرفت صورت شد، خلق ۱۹۹۱ سال رد که Teasdal و

 توسط که معمول داروی زمان این طول در گروه دو هر

 پایان در. دادند ادامه را بود شده تجویز گوارش متخصص

 .شد گرفته آزمون پس گروه دو هر از هشتم جلسه

 توصیفی آماری های شاخص با آماری های داده

 ,t-test) استنباطی و( توصیفی جداول و میانه و میانگین)

Paired t-test, Student t-test, Mann 

whithney, ANCOVA )شد تحلیل. 

 محتوای جلسات درمانی

 مشی جلسات، خوردن کشمش، بحث و گفتگو، تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی. معرفی بیماران، توضیح خط جلسه اول

 لیف خانگیوارسی بدن، بحث تکالیف خانگی، تمرکز در حالت نشسته، تکا جلسه دوم

 تمرین دیدن و شنیدن، تمرکز نشسته، نفس کشیدن آگاهانه، تکالیف منزل جلسه سوم

 تمرکز نشسته، فضای تنفسی، بحث گروهی، قدم زدن آگاهانه، تکالیف خانگی جلسه چهارم

، نقش ذهن آگاهی در تمرکز نشسته، بیان تجربیات و اثرات دوره آموزشی، نشستن آگاهانه و گسترش آگاهی از افکار جلسه پنجم

 پاسخ به استرس، تکالیف خانگی

 فضای تنفسی، مرور تکالیف خانگی، تمرین خلق، فکر، دیدگاه جداگانه، تکالیف خانگی جلسه ششم
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 تمرکز و آگاهی، رویدادهای خوشایند و ناخوشایند، فضای تنفسی، تکالیف خانگی جلسه هفتم

 کنار آمدن با موانع تمرکز، بیان تجربیات های وارسی بدن، فضای تنفسی، روش جلسه هشتم

 یافته ها

 ۳ خروج از پس و شدند مطالعه وارد نفر ۳5 کل در

 میانگین. ماندند باقی نفر ۳۲ مجموع در پژوهش از نفر

 اکثر. بود سال ۴۳/۳۴±۱1/8 مطالعه مورد بیماران سن

 از نفر ۱5. بودند زن( درصد ۹۱) مطالعه مورد بیماران

 گروه در نفر ۱1 و مداخله گروه در مطالعه مورد بیماران

 بوم خصوصیات ۱ شماره جدول. گرفتند قرار کنترل

 و مداخله گروه دو در را مطالعه مورد بیماران شناختی

 .دهد می نشان کنترل

 شناختی خصوصیات بوم .۱جدول 

 
 *P Value گروه کنترل گروه مداخله

  درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 مرد

 زن

۱ 

۱۴ 

1/6 

۳/۹۳ 

۲ 

۱5 

8/۱۱ 

۲/88 
5۴/1 

 تحصیلات
 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

1 

8 

1/۴6 

۳/5۳ 

۱۱ 

6 

1/6۴ 

۳/۳5 
۲1/1 

 هلوضعیت تأ
 هلمتأ

 مجرد

6 

۹ 

۴1 

61 

۱۲ 

5 

5/11 

5/۲۹ 
11/1 

 شغل
 دار خانه

 سایر

۱1 

5 

1/66 

۳/۳۳ 

8 

۹ 

۴1 

5۳ 
۲1/1 

 دو کای آزمون* 

ای  های مقابله تفاوت بین میانگین نمرات سبک

مدار در ابتدای مطالعه در دو گروه  مدار و مسئله هیجان

-، که نشان می(=۳5/1P) دار نبود مداخله و کنترل معنی

ها به هم  دهد هر دو گروه از نظر خصوصیات و ویژگی

ای  شبیه بودند. تفاوت بین میانگین نمرات سبک مقابله

مدار در گروه مداخله، قبل از مداخله و بعد از  هیجان

در حالی که تفاوت بین  (>1۱/1P) دار بود معنیمداخله 

 مدار در گروه ای هیجان میانگین نمرات سبک مقابله

 

 دار نبود کنترل، قبل از مداخله و بعد از مداخله معنی

(۳۱/1P=) (۲. )جدول 

 ای مسئله تفاوت بین میانگین نمرات سبک مقابله

مدار در گروه مداخله، قبل از مداخله و بعد از مداخله 

. در حالی که تفاوت بین (>1۱/1P) دار بود عنیم

مدار در گروه  ای مسئله میانگین نمرات سبک مقابله

 دار نبود کنترل، قبل از مداخله و بعد از مداخله معنی

(۳۱/1P= .) (۲)جدول 

. میانگین نمرات سبک های مقابله ای هیجان مدار و مسئله مدار در ۲جدول 

 گروه مداخله و کنترل

 *Mean±SD P Value ی مقابله ای هیجان مدارسبک ها

 ۱۱/1۴±68/5 پیش آزمون گروه مداخله

81/۴±۱۱/۲۴ 

۴۳/۳±۱۲/5۴ 

61/5±11/۴6 

11۲/1 

 پس آزمون

 ۳۱/1 پیش آزمون گروه کنترل

 پس آزمون

 *Mean±SD P Value سبک های مقابله ای مسئله مدار

 8۹/5۲±86/5 پیش آزمون گروه مداخله

18/۴±۳8/15 

۴۳/۳±۹1/۴5 

61/5±۲۳/5۳ 

11۲/1 

 پس آزمون

 ۳۱/1 پیش آزمون گروه کنترل

 پس آزمون
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 Paired t-test* آزمون 

داری بین نمرات ها نشان داد تفاوت آماری معنییافته

علایم گوارشی در گروه مداخله، قبل از مداخله و بعد از 

ضمن این که تفاوت  .(>1۱/1P)مداخله وجود داشت 

ین نمرات علایم گوارشی در گروه کنترل نیز قبل از ب

بدین  .(>1۱/1P)دار بود  مداخله و بعد از مداخله معنی

 معنی که شدت علایم گوارشی گروه مداخله در پس

که علایم گوارشی گروه  آزمون کمتر شده بود، در حالی

 (۳آزمون شدیدتر شده بود. )جدول  کنترل در پس

: میانگین نمرات علایم گوارشی قبل و بعد مداخله در ۳جدول 

 گروه کنترل و مداخله

  Mean±SD P Value* 

گروه 

 مداخله

 ۳۳/۴۱±۱8/۴ آزمون پیش

۹۹/۳±18/8 

۲۴/۴±8۱/۱5  

۲5/۴±۱8/۱1 

11۱/1 
 آزمون پس

گروه 

 کنترل

 آزمون پیش
1۱/1> 

 آزمون پس

 * آزمون من ویتنی

آزمون از  زمانی که اثر پیش ها نشان دادتحلیل داده

ها حذف شد، تفاوت  آزمون مربوط به گروه روی نتایج پس

 (۴. )جدول (>11/1P)باشد  دار می ها معنی بین گروه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون علایم گوارشی پس از تعدیل پیش آزمون۴جدول 

 داری سطح معنی Fمقدار  نگین مجذوراتمیا درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 111/1 ۲1/۲5 ۱6/۲۳8 ۱ ۱6/۲۳8 آزمون علایم گوارشی اثر پیش

 111/1 11/51 11/۴1۹ ۱ 11/۴1۹ اثر گروه

   ۴5/۹ ۲۹ 1۳/۲1۴ خطا

    ۳۲ 6111 کل

 

 نتیجه گیریبحث و 

 شناخت اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 و ای مقابله های سبک بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 تحریک روده نشانگان به مبتلا بیماران گوارشی علایم

 .شد انجام پذیر

 مقابله های سبک از استفاده که است آن بیانگر نتایج

 جلسات گذراندن از بعد کنندگان شرکت مدار هیجان ای

 از استفاده و شده کمتر داری معنی شکل به آموزشی

 داری معنی شکل به مدار مسئله ای مقابله های سبک

 حمایت دیگر های پژوهش توسط نتایج این. شد بیشتر

 که داد نشانParikh (۱1 ) پژوهش هاییافته. شود می

 روی بر روانی های آموزش و رفتاری شناختی های درمان

 که درپژوهشی همچنین. است مؤثر ای مقابله های راهبرد

 بر آگاهی ذهن تأثیر شد انجامWeinstein (۱8 ) توسط

 صورت به هیجانی سلامت و ای مقابله سبک استرس،

 بیماران که داد نشان نتایج و گردید بررسی چندگانه

 مورد را روانی فشار مفیدتری شکل به آگاهی، ذهن دارای

 ای مقابله راهبردهای از کمتر و دهند می قرار ارزیابی

 مدار سئلهم یا مقابله راهبردهای از بیشتر و اجتنابی

 .کنند می استفاده

Lazarus (۱۹ )و مدار مسئله مقابله عمده روش دو 

. اند کرده شناسایی استرس با مقابله برای را مدارهیجان

 دهد می نشان زمینه این در شده انجام مطالعات بررسی

 مقابله از تر سازگارانه و مؤثرتر مدار مسئله مقابله که

 دلیل به امر این که رسد می ظرن به. است مدار هیجان
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 به. باشد مدار مسئله مقابله طریق از فشارزا موقعیت تغییر

 یک عنوان به مدار مسئله ای مقابله راهبردهای کارگیری

 جسمانی ضعف و افسردگی مقابل در کننده حفاظت عامل

 مقابله راهبرد که است حالی در این است شده شناسایی

 ضعف و افسردگی تمالاح تواند می مدار هیجان ای

 .دهد افزایش را جسمانی

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمان مهم های جنبه از یکی

 منفی افکار و هیجانات با گیرند می یاد افراد که است این

 تجربه مثبت صورت به را ذهنی حوادث و نموده مقابله

 ذهن بر مبتنی درمان که این دیگر مهم نکته و نمایند

 می زندگی در موجود اشیاء ذهنی بازنمایی باعث آگاهی

 آموزش کردن فکر و عمیق تنفس طریق از امر این و شود

 زمان به آگاهانه توجه بر تأکید همچنین. شود می داده

 ناخوشایند افکار و احساسات معرض در گرفتن قرار و حال

 در و شناختی تغییرات باعث احساسات، از اجتناب عدم و

 گردد می شناختی وانر علایم بهبود و کاهش نتیجه

 شناخت که است موضوع این بیانگر شواهد بنابراین(. ۲1)

 یک عنوان به تواند می آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 راهبردهای بهبود درجهت مؤثر شناختی روان درمان

 .شود گرفته کار به IBS به مبتلا بیماران ای مقابله

 گوارشی علایم نمرات که داد نشان نتایج همچنین

 شکل به آموزشی جلسات گذراندن از بعد کنندگان رکتش

 است معنی بدین این و. کرد پیدا کاهش داری معنی

 مبتلا بیماران گوارشی علایم شدت روی بر  MBCTکه

  ت.اس مؤثر  IBSبه

 شناختی روان های درمان اثربخشی متعددی مطالعات

 علایم کاهش در را آگاهی ذهن بر مبتنی درمان ویژه به

 در( ۲۱) همکاران و زمردی. اند داده نشان IBS انبیمار

–شناختی درمان اثربخشی مقایسه عنوان با پژوهشی

 علایم کاهش بر آگاهی-ذهن بر مبتنی درمان و رفتاری

 ذهن بر مبتنی درمان که دادند نشان IBS مبتلا بیماران

. است مؤثر  IBSبه مبتلا بیماران علایم کاهش بر آگاهی

 ساخت مشخص( ۲۲) همکاران و کامکار پژوهش همچنین

 در استرس مدیریت رفتاری–شناختی های درمان که

 ثیرأت مداخله گروه در IBS به مبتلا بیماران علایم کاهش

 همکاران و کافی پژوهش های یافته. داشت داری معنی

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمان اثربخشی از نیز( ۲۳)

. کند می مایتح IBS بیماران گوارشی علایم کاهش

 درمان که دادند نشان نیز( ۲۴) همکاران و مقتدایی

 گوارشی علایم کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 پژوهش از حاصل نتایج بنابراین. است مؤثر  IBSبیماران

 .شود می حمایت شده اشاره های پژوهش توسط حاضر

 از استفاده که است آن مبین موجود شواهد

 کاهش به تواند می آگاهی ذهن بر مبتنی رویکردهای

. شود منجر افکار نهایت در و هیجانات گوارشی، های نشانه

 ذهن بر مبتنی درمان که رسد می نظر به چنین بنابراین

 مؤثر شناختی-روان روش یک عنوان به تواند می آگاهی

 استفاده مورد پذیر تحریک روده سندروم علایم کاهش در

 .گیرد قرار

 به آگاهی ذهن بر مبتنی یها درمان اساس این بر

 کاهش در مؤثری نقش تواند می کمکی درمان یک عنوان

 IBS به مبتلا بیماران شناختی روان علایم کنترل و

  .باشد داشته

 تقدیر و تشکر

 پژوهش، در کننده شرکت بیماران کلیه از وسیله بدین

 و گوارش تحقیقات مرکز دزیانی، تخصصی فوق کلینیک

 که ساری آزاد دانشگاه پژوهشی مدیریت و گلستان کبد

 عمل به قدردانی و تشکر کردند یاری را ما پژوهش این در

.آیدمی
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Syndrome  

AliReza Norouzi1, MohammadKazem Fakhri2, Razieh Talebi3, GholamReza 

Roshandel4, Reza Mohammadi5* 

 

1. Assistant professor of Medical School, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

2. Assistant professor, Department of Clinical Psychology, Sari Islamic Azad University, Sari, Iran. 

3. Instructor of School of Nursing and Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Iran. 

4. Assistant professor, Golestan Research Center of Gastroenterology & Hepatology, Gorgan, Iran. 

5. Clinical Psychologist, Sayyad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Iran,  

Abstract 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is the most common functional gastrointestinal disorder 

and is a psychosomatic disorder. This study aimed to determine the effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on coping styles and gastrointestinal 

symptoms of IBS patients. This Experimental (pretest-posttest with the control group) study 

was conducted on 32 patients with IBS based on inclusion and exclusion criteria. They 

divided randomly assigned into two groups intervention (n = 15) and control (n = 17). ROME 

III was used for the diagnosis of IBS. coping styles were evaluated by using Lazarus coping 

styles questionnaire (CSQ). Data analysis was conducted in SPSS software by using student 

t-test, Mann-Whitney, and covariance. The results showed that the difference between the 

mean scores of coping styles (emotion-focused & problem-focused) and gastrointestinal  

symptoms in the intervention group after the sessions of mindfulness-based cognitive therapy 

was statistically significant (p <0.01). The results show that mindfulness-based therapy can 

be effective in reducing and controlling psychological symptoms, enhance well-being and 

quality of life. Therefore, this therapy as an adjunctive therapy in patients with irritable bowel 

syndrome is recommended. 

Key words: Mindfulness based cognitive therapy, Coping styles, Well-being, Irritable bowel 

syndrome 
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