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The present study was conducted to investigate the effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness on the psychological flexibility and resilience in the patients 

with Irritable Bowel Syndrome (IBS). It was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest, control group and two-month follow-up period design. The statistical 

population of the present study included IBS patients who referred to therapy centers 

and gastroenterologists in Esfahan in 2019. 27 IBS patients were selected through 

available sampling method and randomly accommodated into experimental and 

control groups. The experimental group received eight seventy-five-minute sessions 

of cognitive therapy based on mindfulness (Kabat-Zinn, 2003) during two months. 

The applied questionnaires included acceptance and practice questionnaire 

questionnaires (Bond & et al, 2011) and resilience Questionnaire (Conner, Davidson, 

2003). The data were analyzed through repeated measurement ANOVA and 

Bonferroni follow-up test. The results showed that the cognitive therapy based on 

mindfulness has significant effect on the psychological flexibility and resilience in 

IBS patients (P<0.001). These results remained stable during the follow-up period. 

According to the findings of the present study it can be concluded that cognitive 

therapy based on mindfulness can be used as an efficient intervention to improve 

psychological flexibility and resilience in the patients with Irritable Bowel Syndrome 

through employing techniques such as mindful attitudes, mindful activities, 

addressing problem-making feelings and emotions and breathing exercises. 
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 1401/ 05/ 31دریافت شده:  

 1401/ 07/ 12پذیرفته شده:  

 1402/ 02/ 30  منتشر شده: 

بررسی   هدف  با  پژوهش  شناخت  یاثربخشاین  ذهن  یمبتن  ی درمان  انعطاف  یآگاه بر  و  شناختروان  یریپذبر  ی 

تحر  مارانی ب  یآورتاب روده  سندرم  به  گرفت.  ریپذکیمبتلا  شبه روش    انجام  طرح  پژوهش  با  آزمایشی 

مبتلا   انبیمارجامعه آماری این پژوهش شامل  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود.  پس  -آزمونپیش

مراجعه  1398بودند که به مراکز درمانی و متخصصین گوارش شهر اصفهان در سال  پذیرسندرم روده تحریک به

گیری دردسترس با روش نمونه  پذیرسندرم روده تحریک  بیمار مبتلا به  27. در این پژوهش تعداد  کرده بودند

بر    یمبتن  یدرمان شناختجایدهی شدند. گروه آزمایش  های آزمایش و گواه  انتخاب و با روش تصادفی در گروه

در  (  2003زین،  )کابات  یآگاه ذهن ماه  دو  نمودند.  دقیقه   75جلسه    8را طی  دریافت  مورد پرسشنامهای  های 

کانر و  )  یآورتابپرسشنامه  و    (2011همکاران،    و   استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه پذیرش و عمل )بوند

ها به شیوه تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرنی مورد تجزیه و تحلیل بود. داده  (2003دیویدسون،  

  ی آورتابی و  شناختروان  یریپذ بر انعطاف  یآگاه بر ذهن  یمبتن  ی درمان شناختقرار گرفت. نتایج نشان داد که  

. این نتایج در دوره پیگیری نیز ثبات  (p<001/0)تأثیر معنادار دارد    ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر   مارانیب

  یمبتن یدرمان شناختتوان چنین نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر میخود را حفظ کرده بود. بر اساس یافته

 و احساسات به آگاهانه، پرداختنذهن هایآگاهانه، فعالیتذهن نگرشهای  تکنیکگیری از  با بهره  یآگاه بر ذهن

و  مشکل هایهیجان بهبود  می تنفس تمریناتساز  جهت  موثر  مداخله  یک  عنوان  به    ی ریپذانعطافتواند 

 . مورد استفاده گیرد  ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب یآورتابی و شناختروان 
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 مقدمه 

  از   یکی  و  کننده  ناتوان  اغلب  بیماری  یک  1پذیر تحریک   روده  سندرم

  توسط   که  است  گوارش  دستگاه  عودکننده  و  مزمن  عملکردیاختلالات  

  اجابت   در  تغییر  و  نفخ  شکمی،  یا ناراحتی  درد  مزمن  و  عود کننده  هایدوره 

)  قابل  ساختاری،  هایاختلال   وجود  بدون  مزاج است  و    2تاپ شناسایی 

مطالعات2017همکاران،   پذیر  تحریک   روده  سندرم  که،  دهدمی  نشان  (. 

  را عمومی  جمعیت کل در افراد از توجهی قابل بخش و است شایعی اختلال

  و   عمومی  پزشکان  با  مکرر  هایرایزنی   به  منجر  و  دهدقرار می  تاثیر  تحت

حدود  کلی  شیوع.  شودمی  متخصصان  کلى   جمعیت  درصد  20  تا   10  آن 

درروان   اختلالات  ترینناشناخته  و  ترینشایع   از  یکی  و  بوده   حیطه   تنی 

)  گوارشی  هایبیماری  هارر مک است  و  ولی2021،  3گاون  از   فقط  (.    نیمی 

  روده   سندرم  اولیه  کنند. علائممی   اقدام  پزشکی  هایدرمان   برای  افراد  این

ناراحتی  یا  کرامپی   درد:  از  عبارتند  پذیرتحریک   شکم،   ناحیه  در  احساس 

(،  2020و همکاران،    4عودکننده )لی   یا  مزمن  اسهال  راجعه،  یا  مزمن  یبوست

  ممکن   (. همچنین2019و همکاران،    5ای )سورنسن روده   عادات  در  با تغییر

 و  نفخ   ناقص،  تخلیه  احساس  مزاج،  اجابت   برای  ضرورت  احساس  است

)  داشته  وجود  نیز    شکم  گشادگی هارر،  مک باشد  و  برخی2021گاون   .) 

  در  و  درصد  30  تا  20  را   اروپا  و آمریکا  در   اختلال  این شیوع میزان  مطالعات

اند  زده  تخمین  صدد  در  50  تا  20  بین  جنوبی،  آمریکای  و  چین، هند  ژاپن،

بیماری گزارش اساس    بر(.   2018و همکاران،    6نگ ) های جهاز  های آماری 

ایران، در  روده    وعیشمیزان    هاضمه    8/5الی    5/3از    ریپذ  کیتحرسندرم 

 (.1398اعلام گردید )حسینی و کیانی،  درصد  

افراد که  است  شده  تشخیصی  مشخص  ویژگی    روده   سندرم  با 

خاصینشانه   پذیر،تحریک روان  از  های  سلامت  میزان  در  اختلال    7وجود 

سازند  آشکار می  را  نابهنجار شخصیت  صفات  و  9افسردگی   ،8اضطراب   نظیر

  11شناختی روان  پذیری( که این روند انعطاف 2019و همکاران،  10)اسپیلبوت 

می  کاهش  را  بیماران  )کوایگلیاین  همکاران،    12دهد  (.  2019و 

آن  روان   پذیریانعطاف  با  انطباق  قدرت  و  سازگاری  میزان  شامل  شناختی، 

آمیز در  دسته از تجارب ناگوار و منفی در زندگی است که عملکرد موفقیت 

این با  آسیب   برابر  میشرایط  بهبود  را  همکاران،   13جانسون )بخشد  زا    و 

به    و  گردندبرمی  خود  قبلی  سطح کارکرد  به  افرد  این فرایند  در  که  ،(2011

و  آشکاری،  نحو اضطراب  همچنین،  می   کاهش  را  افسردگی  بروز  دهد. 

در  موجب  شناختیروان   پذیریانعطاف  افراد  مقاومت  میزان    مقابل  افزایش 

 
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

2. Tap 

3. McGowan, Harer 

4. Li 

5. Sørensen 

6. Ng 

7. mental health 

8. Anxiety 

9. Depression   

10. Spillebout 

11. psychological flexibility 

12. Quigley 

13. Johnson 

وآسیب  و    14دا ماسو)  گرددمی   محیط  در  تاثیرگذار  و  فعال  مشارکت  ها 

  ط تباار  ایجاد  ناییاتو  شناختی نیازمندروان  پذیریانعطاف (.  2014همکاران،  

و  با کنونی  توانایی   زمان  ا  خویشتن  زیمتمایزسا  افزایش  و    رفکااز 

روا  سازوکارهای هوانگ 2016،  15یانو دگاو  ا)مویتر  است  نیدرون  و   16(. 

( کردند2020همکاران  گزارش  میزان  (   روانشناختی   یپذیرف نعطا ا  که 

  که  شناختی  زیساز بااز    مندیبهره   نایی افراد دراتواند بر میزان تومی  ،کمتر

میزان    و  بگذارد  منفی  اثر  است،  هیجانی  پریشانی  های کاهشاز جمله روش 

دیگر  بر    دهد تااین توانایی را می  ادفرا  به   افزون  روانشناختی  یپذیرف نعطا ا

 باشند.    شتهدا  بیشتری  توجه  شناختی  سازگاری  جایگزین  یتکنیکها

پذیر مبتلا هستند، علاوه بر دردهای  که به سندرم رودۀ تحریکبیمارانی 

روده و  شکم  ناحیۀ  در  روانفیزیولوژیکی  علائم  از  نامطلوبی ها،  شناختی 

استرس  و  افسردگی  اضطراب،  می  17همچون  )هالموس رنج  و    18برند 

گردد تا  (. این فرایند موجب می 2018، 19؛ مرولد و جانسون 2018همکاران، 

تحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  مشکلات  بیماران  تحمل  بر  علاوه  پذیر 

آسیب  به  ابتلا  مستعد  دیرپا،  روان فیزیولوژیکی  هیجانی های  و  شناختی 

این روند تاب2021و همکاران،    20باشند )کولیر  ا دچار  بیماران ر  21آوری (. 

  الزامات   آوری، یکی از(. تاب2019و همکاران،    22)پارکر کند  آسیب جدی می

های افراد در  پاسخ  اساسیعوامل    از جملهو  امروزی  در دنیای    ادامه حیات

آوری یکی از  تاب   آید. علاوه بر این،به حساب میزا  آسیب های  موقعیت   برابر

رایت، ماستن و  رود )ار می به شمگرا  شناسی مثبتهای روان سازه ترین  مهم 

را  تاب (.  2013،  23نارایان  ها،  با چالش   افراد  سازگاریتوانایی  توان  می آوری 

های  افراد و گروه بر این اساس،    ا تعریف کرد.آنه  مقابله با  توانایی  تهدیدها و

  یکسانی هستند های  خصوصیت از    ایدسته  دارای،  بیشتر  آوریتاببا میزان  

آن را  که  نشیب ناسازگاری بر    مقابله  جهتها  و  فراز  و  زندگی  ها    یاری های 

  بیشتر   آوریتاببا میزان  افراد   بنابراین  .(2019و همکاران،    24بامن )  ددهمی

منابع    توانندمی از    خود  اجتماعیو  فردی  مختلف  از  کاستن  اثرات  جهت 

استفاده   استرس  بنابراین  ندنمایمنفی  که نمی.  نمود  تصور  چنین  توان 

آسیب آوتاب برابر  در  منفعل  مقاومت  فقط  کننده  ری  تهدید  شرایط  یا  ها 

آور مشارکت کننده فعال و سازنده محیط پیرامونی خود  است، بلکه فرد تاب 

آسلین  و  )توماس  است  تنگناها  و  مشکلات  وجود  رغم  (.  2018،  25به 

روانآوری  تاب پویای  فرایند  عنوان  پاسخ شناختی، می به  افراد را  تواند  های 

زای زندگی، تحت تاثیر قرار داده و  برانگیز و تنیدگیهای چالش موقعیت   در

ها را در این  ها، موجبات عملکرد بهتر آنبا مهار احساسات، عواطف و هیجان

ها شبب شود. این فرایند سازگاری موفق با شرایط ناگوار را در افراد  موقعیت 

 
14. Masuda 

15. Moitra, Gaudiano 

16. Huang 

17. Stress 

18. Halmos 

19. Meerveld, Johnson 

20. Collyer 

21. resilience 

22. Parker 

23. Wright, Masten, Narayan 

24. Backmann 

25. Thomas, Asselin 
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زا، پیامدهای سالم ششود فرد با گذر از شرایط تنافزایش داده و باعث می

 (. 2017و همکاران،    1شناختی و محیطی را تجربه نماید )تلاپک روان 

سندرم  روش  به  مبتلا  بیماران  برای  مختلفی  آموزشی  و  درمانی  های 

های درمانی کارآمد  پذیر به کار گرفته شده است. یکی از روش روده تحریک 

شناختشناختی،  روان  ذهن  یمبتن  یدرمان  کارآزمایی   2یآگاهبر  که  است 

های پژوهشگران مختلف نشان داده شده است. چنانکه  بالینی آن در پژوهش 

آگاهی ذهن  بر   مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  (1400)رجی و همکاران  گ

همکاران  خوش   کارکنان؛    افسردگی  و  اضطراب  بر  را و    ( 1399)خطی 

راذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی   بیماران  درد  شدت  بر  آگاهی 

همکاران    حاجی  همودیالیز؛  تحت  کلیوی و    شناخت   تاثیر  (1399)علیانی 

راذهن   بر  مبتنی  درمانی   افکار   و  افسردگی  ای،مقابله  راهبردهای  بر  آگاهی 

همکاران  ؛  دانشجویان  خودکشی و    شناخت   اثربخشی(  1399)مظاهری 

بر  آگاهی ذهن  بر  مبتنی  درمانی   زخمی؛  کولیت  در  شده  ادراک  استرس  را 

همکاران   و    بر   مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  تاثیر(  1399)حاتمیان 

برذهن را    سابقه  با  سالمندان  اضطرابی  حساسیت  و  هیجان  تنظیم  آگاهی 

همکاران    خاکشور  قلبی؛  بیماری و   درمانی   شناخت  تاثیر  (1399)شاندیز 

راذهن  بر  مبتنی   و   اجتناب  آمیختگی،)  شناختی  هایمولفه   بر  آگاهی 

  دو؛  نوع  دیابت  به  مبتلا  زنان  اکسیداتیو  استرس  و(  شناختی  پذیریانعطاف 

  بر   مبتنی  گروهی  درمانی  شناخت  اثربخشی(  1398)پور و همکاران  دی مه

بر  آگاهیذهن   خوش   سرطان؛  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  را 

 آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  (1398)خطی و همکاران  

را    همودیالیز  تحت  کلیوی  بیماران  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  علائم  را بر

اثربخشی (  2018)  3اند. علاوه بر این گا و ژا مورد آزمون و تاکید قرار داده

آگاهی را بر اجزای سندرم متابولیک در بیماران مبتلا به بیماری  درمان ذهن 

آگاهی را  اثربخشی درمان ذهن  (2019جلالی و همکاران ) ؛  عروق کرونر قلب

عروقی قلبی  بیماران  زندگی  کیفیت  )  4شالکروس   و   بر  همکاران    ( 2021و 

ذهنتاثیر   بر  مبتنی  درمانی  انعطاف شناخت  بر  را  سرمایه  آگاهی  پذیری، 

مورد بررسی و تایید    شناختی و پذیرش بیماران مبتلا به افسردگی حادروان 

 اند.  قرار داده 

شناخت ذهن   یمبتن  یدرمان  یک    ی،آگاه بر  عنوان  و    ندرمابه  منظم 

با    یآگاهذهندرمان مبتنی بر    یهاسازه   ط ساختنمرتب  برای  افتهیسازمان  

شناخت )سگال برنامه   کلاسیک   یرفتار  -یدرمان  است  شده  و    5ریزی 

ا.  (2002همکاران،   جمله  بر ف  اهداز  مبتنی  شناختی  درمان    اساسی 

مولفه   ،یآگاهذهن درمان مانند  در  ،یسنت  یشناخت  های  دگرگونی    ایجاد 

تمحتوا  درمان  هدفترین  مهم بلکه    نیست،فکر  ی  و  ،  این  بکارگیری 

ی  هاجان یو ه  سبا افکار، احسا   تغییریافتهرابطه    ای  دیدگاه  کی  سازماندهی

و    ایجاد  دربرگیرندهکه    است  افراد   وجود  همچنینو    در لحظهتوجه کامل 

و همکاران،    6کوکاوسکی )  از قضاوت است  جدایو    رشیبا پذ  همسو  دیدگاه

 
1. Tlapek 

2. cognitive therapy based on mindfulness 

3. Gu, Zhu 

4. Shallcross 

5. Segal 

6. Kocovski 

  دربرگیرنده یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت رویکرد ن،یهمچن. (2019

است که در    بسیاری  هایهیجانافکار و    بینارتباطات    ،یشناخت  هایمولفه 

به  ییتمرکززدا  جهترا    سازوکارهاییآن     انتقال   فردی  تفکرات  نسبت 

ی  آگاهذهن  درمان شناختی مبتنی بر(.  2020و همکاران،    7لاموت )  دهدمی

ای مانند تکنیک بررسی بدن برای افزایش فهم و آگاهی های مراقبهروش بر  

( است  متکی  افکار  چگونگی  همکاران،    8کائو از  در  (2021و  تکنیک  این   .

ادراک حس  و  راستای  کردن  حرکت  و  خوردن  غذا  مانند  بدن  ارادی  های 

برنامهحس  تنفس  مانند  بدنی  غیرارادی  کارگیری  های  به  با  تا  شده  ریزی 

های روانی، شناختی و  های غیرارادی مانند تنش ها مهار بیشتری بر پاسخ آن

 (.2019  ،9بارنهوفر هیجانی اعمال شود )

در حوزۀ ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که سندرم روده  

پذیر از جمله اختلالاتی است که با درد و ناراحتی شکمی و تغییر  تحریک

کند. این عوامل کیفیت زندگی بیماران  ی می در عادات اجابت مزاج خودنمای

دهند. با توجه به اینکه درد و رنج را به طور قابل توجهی تحت تاثیر قرار می

حاصل از این بیماری برای سالیان متمادی بیمار را درگیر کرده و سلامت  

می قرار  تاثیر  تحت  را  وی  مداخلات  روانی  بکارگیری  بنابراین  دهد، 

ی )سگال  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختد همچون  شناختی کارآم روان 

شناختی و هیجانی تواند منجر به بهبود وضعیت روان می  (2002و همکاران، 

می نیز  را  پژوهشی  خلا  و  شکاف  این  بر  علاوه  شود.  بیماران  در  این  توان 

شناختبکارگیری   ذهن  یمبتن  یدرمان  به    یآگاهبر  مبتلا  بیماران  برای 

تحر روده  متغیرهای  یک سندرم  برای  درمان  این  چنانکه  نمود.  تبیین  پذیر 

بیماران ذکر شده بکار گرفته نشده    ی آور تابی و  شناختروان   یریپذانعطاف 

به لزوم  به  توجه  با  اساس  این  بر  روش است.  مداخله کارگیری  و  های  ای 

کارآمدی   مشاهده  با  دیگر  سوی  از  و  بهنگام،  و  مناسب  درمان  درمان 

ذهن   یمبتن  یشناخت اختلال   یآگاهبر  بهبود  روان در  شناختی های 

)به جامعه  گوناگون  آماری  بیماری های  به  مبتلا  افراد  های  خصوص 

پژوهشگر بر آن  فیزیولوژیک مزمن( و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه،  

اثربخشی   بررسی  به  تا  شناختشد  ذهن  یمبتن  یدرمان  بر    یآگاهبر 

و  شناختروان   یریپذانعطاف  روده    ی آورتابی  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در 

درمان  پذیر بپردازد. بنابراین مساله اصلی پژوهش بررسی اثربخشی  تحریک

در    ی آورتاب ی و  تشناخروان   یر یپذانعطاف بر    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت

 پذیر بود. بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک 

    

 روش  
آزمون با گروه گواه و  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر شبه

مبتلا    انبیمارجامعه آماری این پژوهش شامل  دوره پیگیری دو ماهه بود.  

بودند که به مراکز درمانی و متخصصین گوارش   پذیرسندرم روده تحریک به

. در این  مراجعه کرده بودند  1398های شهریور تا دی  شهر اصفهان بین ماه

تعداد   به   27پژوهش  مبتلا  تحریک   بیمار  روده  روش    پذیرسندرم  با 

 
7. Lamothe 

8. Kuo 

9. Barnhofer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740916304704#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718337343#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718337343#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388120311245#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721001385#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18301374#!
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روش تصادفی در گروه نمونه  با  و  انتخاب  و گیری دردسترس  آزمایش  های 

شدند.گواه   صو  جایدهی  که  بدین  و  با  رت  درمانی  مراکز  به  مراجعه 

سندرم روده    مبتلا به، افراد مراجعه کننده  اصفهانمتخصصین گوارش شهر  

  شناسایی و از آنان جهت شرکت در پژوهش حاضر دعوت شد.   پذیرتحریک

های آزمایش و  بیمار داوطب انتخاب و با روش تصادفی در گروه   30سپس  

بیمار در گروه گواه(.    15وه آزمایش و  بیمار در گر  15گواه جایگزین شدند )

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختآزمایش  سپس بیماران حاضر در گروه 

. این در حالی بود که ای دریافت نمودنددقیقه  75جلسه    8را طی دو ماه در  

بیماران حاضر در گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. پس از شروع مداخله  

آزمایش  گرو  بیمار در  1تعداد   ادامه دریافت    2و  ه  از  بیمار در گروه گواه، 

نهایی نمونه پژوهش حاضر   اساس تعداد  بر این  انصراف دادند.    27مداخله 

های  ملاکبیمار در گروه گواه(.    13بیمار در گروه آزمایش و    14نفر بود )

پژوهش به  تحریک   ورود  روده  سندرم  تشخیص  اساس  شامل  بر  پذیر 

تخصص فوق  پزشک  درمان  عدمگوارش،    تشخیص  روان دریافت  -های 

طی   گذشته  چهارشناختی  سنی  ماه  محدوده  داشتن    45تا    25،  سال، 

و   مطالعه  در  شرکت  جهت  آگاهانه  موافقت  سیکل،  تحصیلات  حداقل 

روان  و  جسمی  بیماری  به  نداشتن  توجه  )با  دیگر  مزمن  و  حاد  شناختی 

بود. همچنین ملاک  از پژوه پرونده درمانی(  از  های خروج  ش داشتن بیش 

در    ریزی گوارشی، وجود خونداشتن علایمی مانند خوندو جلسه غیبت،  

، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و  تب  و مدفوع

عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. در پژوهش حاضر از  

 های زیر استفاده شده است:پرسشنامه 

تاب  تاب آوری پرسشنامه  پرسشنامه  دیودیسون   1آوری :  و  کانر  در    2توسط 

این    2003سال   شد.  طراحی  افراد  آوری  تاب  میزان  سنجش  جهت 

دارای   آزمودنی   25پرسشنامه  است که  بر روی یک  گویه  را  پاسخ خود  ها 

)درجه   4مقیاس   درست  تا همیشه  نادرست )صفر(  کاملاً  از  لیکرت  (  4ای 

می  از    د. کردنمشخص  آزمون  این  در  کل  این    100تا    0امتیاز  در  است، 

تاب دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  میپرسشنامه  در شخص  بیشتر  باشد.  آوری 

دارای   پرسشنامه  از شایستگی فردی   5این  مقیاس تصور  زیر  ،  3زیرمقیاس 

منفی عاطفه  فردی/تحمل  غرایز  به  روابط  4اعتماد  و  تغییر  مثبت  پذیرش   ،

؛ به نقل  2003است. کانر و دیودیسون )  7و تأثیرات معنوی   6، کنترل 5ایمن

آوری را با استفاده  ( ثبات درونی پرسشنامه تاب 1398از عباسی و همکاران، 

کرونباخ   آلفای  را    89/0از  آن  بازآزمایی  پایایی  نمودند.    87/0و  گزارش 

ای  (، پایایی پرسشنامه کانر و دیویسون را با استفاده از آلف1384محمدی )

محاسبه و هم چنین روایی آن را نیز مناسب گزارش کردند.    89/0کرونباخ  

( نیز با استفاده  1398همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش مظفری )

 
1. Resilience Questionnaires 

2. Conner, Davidson 

3. The notion of personal competence 

4. Corresponds to trust in onʼs instincts, tolerance of negative affect   

4. positive acceptance of change, and secure relationships   

6. control   

7. spiritual influences   

محاسبه گردید. در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی   88/0از آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   86/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  
  همکاران   و  9بوند   را  8عمل   و  پذیرش  پرسشنامهعمل:    و   پذیرش   پرسشنامه 

  پذیرش،   تنوع، به  که  سنجدمی   را  ایسازه  پرسشنامه  این.  اندساخته(  2011)

ها  گویه.  گرددبرمی   شناختیروان  ناپذیریانعطاف   و  ایتجربه   اجتناب

مقیاس   امتیاز  ای  درجه   7براساس  از  که  است  درست    1لیکرت  )هرگز 

و    6،  1سوالات    .بندی شده استدرجه   )همیشه درست است(   7تا  نیست(  

و    10شود. حداقل نمره این پرسشنامه  گذاری می به شکل معکوس نمره   10

نمره     این   اجرای  از  حاصل  نتایج  در  نمره  افزایش   .باشدمی   70حداکثر 

روان انعطاف  افزایش  کننده  بیان  پرسشنامه است.    آزمودنی  شناختیپذیری 

این پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس اجتناب از تجارب هیجانی و کنترل روی  

است.  نتایج:  است  شرح  بدین  اصلی  نسخه  سنجیروان   مشخصات  زندگی 

  اعتبار   و روایی پایایی،  ابزار این که داد نشان  نمونه  6 با کننده شرکت 2816

  در   بازآزمایی  پایایی  و  84/0  آلفا  ضریب  میانگین.  دارد  بخشیرضایت   سازه

  که  داد نشان نتایج. آمد دست به 79/0  و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله

  از   ایدامنه   افزایشی  و  طولی  همزمان،  صورت  به  عمل  و  پذیرش  پرسشنامه

  که   کندمی  بینیپیش  را  کار  از  غیبت  میزان  تا  ذهنی  سلامت  از  نتایج

  تمیزی   اعتبار  همچنین  ابزار  این.  است  آن  زیربنایی  نظریه  با  همسان

و    ایران  در(.  2011  همکاران،  و  بوند )دهد  می  نشان  را  مناسبی عباسی 

 پژوهشی   در  را  پرسشنامه  این  سنجیروان   مشخصات(  1391)همکاران  

  و   هیجانی  تجارب  از  اجتناب  عامل  2  اکتشافی  عاملی  تحلیل.  دادند  گزارش

همکاران  .  داد  نشان  را  زندگی  روی  کنترل و  عباسی  پژوهش  (  1391)در 

غیربالینی درگروه   89/0تا    71/0  پرسشنامه  درونی  همسانی و  بالینی  های 

  از   اجتناب  عامل  داد  نشان  افتراقی  روایی  نتیجه  همچنین.  بود   بخشرضایت

 ولی.  دارد  معناداری  تفاوت  غیربالینی  و   بالینی  گروه  دو  در  هیجانی  تجارب

در  نداد.    نشان  گروه  دو  در  معناداری  تفاوت  زندگی  روی  کنترل  عامل

به دست    82/0پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 آمد. 

  روند اجرای پژوهش 

هماهنگی ابتدا  پژوهش  انجام  درمانی  جهت  مراکز  مسئولان  با  لازم  های 

تحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  سپس  شد.  و  انجام  شناسایی  پذیر 

شد.   انتخاب  پژوهش  پذیر   صیتشخ  اری معنمونه  تحریک  روده    ، سندرم 

پزشک  صیتشخ پرونده  در  متخصص  ماریب  ی مندرج  ا  توسط  در    ن ی بود. 

ا  نشیگز  ،یبررس ا  نینمونه  به  ببود    قیطر  نیپژوهش  به  واجد    مارانیکه 

گوارش   طیشرا متخصصان  درمانی  مراکز  به  کننده  اطلاعات مراجعه   ،  

.  شددرمان داده  اجرای وهی اهداف آن و ش  ،یراجع به طرح پژوهش مختصری

.  یافتند گروه نمونه، در پژوهش حضور    عنوان  به  ط،یافراد واجد شرا  تیدر نها

هر   سندرم  ،گروه  دوبیماران  معمول  تحریک  درمان  وسیله  روده  به  پذیر 

را ولی گروه کردندمی  دریافت  متخصص گوارش  بر درمان  ،مداخله  ،    علاوه 

گروه  . ندگرفت قرار یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت معمول تحت برنامه

 
8. Acceptance and Action Questionnaire 

9. Bond 
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؛ به  2002سگال و همکاران، ) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختآزمایش 

از   همکاران،  مهدی نقل  و  طی  1398پور  در  را  ای  دقیقه  75جلسه    8( 

گروه هفته صورت  به  ماه  دو  مدت  به  جلسه  یک  دریافت    3های  ای  نفره 

شناختی را در  ای روان کردند. این در حالی بود که گروه گواه هیچ مداخله

نکرد.   دریافت  پژوهش  اجرای  پژوهش  طول  اول  نویسنده  توسط  مداخله 

 یمبتن   یدرمان شناخت  های سه نفره به ماهیتجام شد. دلیل تشکیل گروهان

گشت. چرا که در این درمان به دلیل فنون بکار گرفته برمی   یآگاهبر ذهن

های گسترده شکل داد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش  توان گروه شده، نمی

مراحل   کلیه  از  و  کسب  مداخله  برنامه  در  شرکت  برای  بیماران  رضایت 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان  شدند. هم  مداخله آگاه 

نمود.  خواهند  دریافت  را  مداخلات  این  پژوهشی  فرایند  اتمام  از  پس    نیز 

نها محرمانه باقی آکه اطلاعات    دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش

یماران حاضر در  . پس از اتمام پژوهش از بماند و نیازی به درج نام نیستمی

بیمار    5گروه گواه جهت دریافت مداخله پژوهش حاضر دعوت شد. تعداد  

مداخله   و  یافته  حضور  مداخله  جلسلات  شناختدر  بر    یمبتن  یدرمان 

لازم به ذکر است که بسته را به شکل رایگان دریافت نمودند.    یآگاهذهن

شناخت ذهن  یمبتن  یدرمان  و    یآگاهبر  سگال  درمانی  بسته  از  برگرفته 

( از آن 1398پور و همکاران )مهدی ( بود که در پژوهش  2002همکاران )

ها از دو سطح در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده   استفاده شده بود.

از   توصیفی  آمار  سطح  در  است.  شده  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار 

استاندارد و در سط انحراف  و  از آزمون شاپیرو میانگین  استنباطی  آمار   -ح 

از   بزرگتر  مطلوب  )حد  متغیرها  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت  ویلک 

از  (، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس 05/0 ها )حد مطلوب بزرگتر 

ها )حد مطلوب  فرض کرویت داده(، آزمون موچلی جهت بررسی پیش05/0

اریانس آمیخته برای بررسی فرضیه ( و همچنین از تحلیل و05/0بزرگتر از  

 پژوهش استفاده شد.  

 
 ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت : خلاصه جلسات  1جدول  

 خلاصه جلسات  جلسه 

 جلسه اول 
 خااوردن، تمرینااات زندگی، راه  عنوان به آگاهیسازی، ذهنآشنایی و اعتماد

 اول.جلسه  بحث و خوردن، بازخورد تمرینات مورد در بحث و بازخورد

 جلسه دوم 

 تمرینااات بااا آشاانایی آگاهانااه،ذهن هااایفعالیاات بین تعامل مورد در بحث

 آغااازگر، ذهاان نکردن، آگاهانه )کشمکشذهن مورد نگرش در بحث خانگی،

 مدیتیشن. مورد در بحث و نشسته، بازخورد مدیتیشن معرفی (،...

 جلسه سوم 

 ذهاان نگاارش مااورد در بحااث ،شاانیدن و دیدن تمرینات ،نشسته مدیتیشن

 دیالوگ آگاهانه: معرفیذهن کردن تقسیم متانت(، نبودن و آگاهانه )قضاوتی

 تمرین، بازخورد و بحث. یک عنوان به آگاهانهذهن

جلسه  

 چهارم 

 نگاارش مااورد در بحااث افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه

 هیجانااات و احساسااات بااه پاارداختن رهااا کااردن(، و )پذیرش :آگاهانهذهن

 ساز، بازخورد و بحث درباره پذیرش و رها کردن. مشکل

جلسه  

 پنجم

 خاطرات و افکار معرفی افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه

 آفرین.بازخورد و بحث درباره افکار مشکل ،تنفس تمرینات آفرین،مشکل

جلسه  

 ششم

 خشاام، ماادیریت باارای تاانفس تمرینااات افکااار، آگاهینشسته: ذهن مراقبه

  مراقبه، بازخورد و بحث درباره مدیریت خشم.  ارتباطات، و آگاهیذهن

جلسه  

 هفتم

 شاافقت، و آگاااهیذهن افکار؛ و صداها بدن، تنفس، از نشسته: آگاهی مراقبه

 مراقبه، بازخورد و بحث درباره شفقت.

جلسه  

 هشتم

 را آگاهیذهن تمرینات چگونه اینکه درباره  بحث گیری،نتیجه نشسته، مراقبه

 کنیم. خود یکپارچه زندگی سبک در

 

 نتایج 

داده یافته از  حاصل  جمعیتهای  نمونه  های  افراد  که  داد  نشان  شناختی 

سنی   دامنه  دارای  آزمایش    45تا    25پژوهش  گروه  در  که  بودند  سال 

سال بود.    14/37  ±   39/3و در گروه گواه    43/34  ±   24/3میانگین سنی  

آزمایش   گروه  در  )معادل    8همچنین  و    14/57نفر  مرد  نفر    6درصد( 

نیز    86/42)معادل   بودند. در گروه گواه    54/61نفر )معادل    8درصد( زن 

و   مرد  )معادل    5درصد(  بودند.  46/38نفر  زن  یافته  درصد(  های  حال 

 شد.  ارائه    2توصیفی پژوهش در جدول  

 
واریانس  تحلیل  نتایج  ارائه  از  پیش  قبل  آزمون فرض آمیخته،  های  های 

بر هم قرار گرفت.  مورد سنجش  آزمون شاپیرو  پارامتریک  نتایج  اساس  ین 

پیش  که  بود  آن  بیانگر  نمونه ویلک  توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  در  ای  ها 

انعطاف  روان متغیرهای  )پذیری  تابF=11/0؛  P=20شناختی  و  آوری  ( 

(20=P  09/0؛=Fپیش همچنین  است.  برقرار  نیز  (  واریانس  همگنی  فرض 

یج آن معنادار نبود که  توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتا

می نشان  یافته  پیشاین  واریانس داد  همگنی  متغیر  فرض  دو  در  ها 

روان انعطاف  )پذیری  تاب F=17/0؛  P= 66/0شناختی  و   )( ؛  P=46/0آوری 

36/0=F  آزمون نتایج  از طرفی  است.  رعایت شده   )t    تفاوت که  داد  نشان 

پیش نمره گروه های  در  آزمون  گواه  گروه  و  آزمایش  وابسته  های  متغیرهای 

روان )انعطاف  تابپذیری  و  است  شناختی  نبوده  معنادار  .  (p>05/0)آوری( 

پیش که  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج  که  بود  حالی  در  فرض  این 

داده انعطاف کرویت  متغیرهای  در  روان ها  )پذیری  ؛  P=59شناختی 

96/0=Mauchlys Wتاب و   )( (  Mauchlys W =91/0؛  P= 36آوری 

 رعایت شده است. 
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بر    یمبتن  یدرمان شناختتاثیر عامل عضویت گروهی )  3با توجه به جدول  

بیماران مبتلا   آوریشناختی و تاب پذیری روان انعطاف ی( بر نمرات آگاهذهن

تحریک روده  سندرم  )  پذیربه  است  نتیجه  >001/0pمعنادار  بنابراین   .)

می گروهی  گرفته  عضویت  عامل  بر  شود  هم  دریافتی  درمان  نوع  یا 

روان انعطاف  تاب پذیری  و  روده    آوریشناختی  سندرم  به  مبتلا  بیماران 

می   پذیرتحریک نشان  اثر  اندازه  است.  داشته  معنادار  عضویت  تاثیر  دهد 

درصد از   40و  38ی( به ترتیب آگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختگروهی )

کند.  را تبیین می   آوریشناختی و تاب پذیری روان انعطاف تفاوت در نمرات  

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم در نهایت نتایج بیان

بیماران مبتلا به سندرم    آوریشناختی و تابپذیری روان انعطاف بر نمرات  

شود  (. بنابراین نتیجه گرفته می>001/0pاست )  معنادار  پذیرروده تحریک 

بر   هم  ارزیابی  مختلف  مراحل  در  دریافتی  درمان  پذیری  انعطاف نوع 

تابروان  و  تحریک  آوریشناختی  روده  سندرم  به  مبتلا  به    پذیربیماران 

درصد تاثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکی از    54و    46میزان  

  4حال در ادامه در جدول  باشد.  یت حجم نمونه میدقت آماری بالا و کفا

نمرات   میانگین  زوجی  روان انعطاف مقایسه  تابپذیری  و    آوری شناختی 

 شود. ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه میآزمودنی 

 
: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین نمره  4جدول  

 گانه آوری در مراحل سه تاب شناختی و  پذیری روان انعطاف 
 متغیر 

 
 مرحله مبنا  

 )میانگین( 

مورد   مرحله 

مقایسه  

 )میانگین( 

تفاوت  

 ها میانگین 

خطای  

انحراف  

 معیار 

 معناداری  

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان

3/ 84 آزمون  پس آزمون  پیش  73 /0 001 /0 

3/ 47 پیگیری   53 /0 001 /0 

-3/ 84 آزمون  پیش آزمون  پس  73 /0 001 /0 

0/ 37 پیگیری   70 /0 87 /0 

 

 آوری تاب 

5/ 57 آزمون  پس آزمون پیش  88 /0 001 /0 

4/ 95 پیگیری   63 /0 001 /0 

 0/ 001 0/ 88 -5/ 57 آزمون  پیش آزمون  پس

 0/ 541 0/ 52 -0/ 70 پیگیری 

 
جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

پس پیش  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و  پذیری  انعطاف آزمون 

تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که    آوریشناختی و تاب روان 

شناخت ذهن  یمبتن  یدرمان  نمرات    توانسته  یآگاه بر  معناداری  شکل  به 

بیماران مبتلا    آوریشناختی و تابپذیری روان انعطاف آزمون و پیگیری  پس 

تحریک  روده  سندرم  پیش   پذیربه  مرحله  به  نسبت  تغییر  را  دچار  آزمون 

مرحله نمایند.   نمرات  میانگین  بین  که  داد  نشان  جدول  این  دیگر  یافته 

این یافته را میآزمون و پیگیری تفاوت معنادپس  این  ار وجود ندارد.  توان 

نمرات   که  نمود  تبیین  روان انعطاف چنین  تابپذیری  و    آوری شناختی 

تحریک روده  به سندرم  مبتلا  پس   پذیربیماران  مرحله  در  دچار  که  آزمون 

نیز   پیگیری  دوره  طول  در  را  تغییر  این  توانسته  بود،  شده  معنادار  تغییر 

بر   یمبتن یدرمان شناختتوان بیان نمود دی میبنحفظ نماید. در یک جمع

نمرات    توانسته   یآگاهذهن میانگین  معنادار  تغییر  به  پذیری  انعطاف منجر 

تاب روان  و  تحریک   آوریشناختی  روده  سندرم  به  مبتلا  در    پذیربیماران 

آزمون شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ  مرحله پس 

 نموده است. 

 

 گیری و نتیجه   حث ب 
اثربخشی   بررسی  هدف  با  حاضر  شناختپژوهش  بر    یمبتن  یدرمان 

انعطاف   یآگاهذهن روان بر  تابپذیری  و  بشناختی  به    مارانیآوری  مبتلا 

 ی درمان شناختانجام گرفت. نتایج نشان داد که    ریپذک یسندرم روده تحر

ذهن  یمبتن انعطاف   یآگاهبر  روان بر  تابپذیری  و  بشناختی    ماران یآوری 

تأثیر معنادار داشته و توانسته به افزایش    ریپذک یمبتلا به سندرم روده تحر

روان انعطاف  تاب پذیری  و  اول  آوری  شناختی  یافته  بیماران منجر شود.  این 

اثربخشی   بر  مبنی  شناختحاضر  ذهن  یمبتن  یدرمان  بر    ی آگاهبر 

بروان پذیری  انعطاف  تحر  ماران یشناختی  روده  سندرم  به  با    ر یپذکیمبتلا 

پژوهش   همکاران    حاجینتایج  و  تاثیر  (1399)علیانی  بر    شناخت   مبنی 

برذهن   بر  مبتنی  درمانی   افکار   و  افسردگی  ای،مقابله   راهبردهای  آگاهی 

مبنی بر    (1399)شاندیز و همکاران    خاکشور؛ با یافته  دانشجویان  خودکشی

برذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تاثیر  شناختی   هایمولفه   آگاهی 

  زنان   اکسیداتیو  استرس  و(  شناختی  پذیری انعطاف   و  اجتناب  آمیختگی،)

و همکاران  مهدی با گزارش    دو؛  نوع  دیابت  به  مبتلا بر  (  1398)پور  مبنی 

  بهبود   بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی   گروهی   درمانی  شناخت  اثربخشی

خطی   با کاوش خوش  سرطان؛  به  مبتلا  بیماران  شناختیپذیری روان انعطاف 

همکاران   اثربخشی  (1398)و  بر    بر   مبتنی  درمانی  شناخت  مبنی 

  تحت   کلیوی  بیماران  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  علائم  بر  آگاهیذهن

)  همودیالیز ژا  و  گا  این  بر  علاوه  بود.  درمان  (  2018همسو  اثربخشی 

بر اجزای سندرم متابولیک در بیماران مبتلا به بیماری عروق  آگاهی را  ذهن

آگاهی را بر  اثربخشی درمان ذهن   (2019جلالی و همکاران )؛ و  کرونر قلب 

مورد بررسی و تاکید قرار    شناختی بیماران قلبی عروقیپذیری روان انعطاف 

 اند. داده 

می نظر  مورد  یافته  تبیین  کرد  جهت  اشاره  نکته  این  به  درمان  توان 

ذهن   یمبتن  یشناخت از  یآگاهبر  حال،  به  نسبت  افراد  آگاهی  افزایش  با   ،

طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و  

گذارد و باعث کاهش  عات تأثیر میلااکنون، بر نظام شناختی و پردازش اط

شود. همچنین افراد را  های ناکارآمد در افراد مینشخوارهای فکری و نگرش 

می  خود  زائد  افکار  جنبهمتوجه  سایر  به  را  آنها  افکار  مجدداً  و  های  سازد 

زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی،  

از این طریق باعث افزایش  معطوف می  شناختیوان ر  پذیریانعطاف سازد و 

ناپذیری و عاطفه  ی که بخشی از مشکل انعطاف یجا همچنین از آن .شودمی

ب تحر  مارانیمنفی  روده  سندرم  به  عدم    ریپذکیمبتلا  چون  عواملی  در 

آگاهی ارتقاء ذهن  بنابراینآگاهانه در مکان و زمان نهفته است،  حضور ذهن 

افزایش   و  خودانتقادی  از  جلوگیری  در  مهم  به  گامی  است.  مثبت  عاطفه 

ت عملی لاکه افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمای  طوری
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جنبه ذهن از  مثبت  استهای  ژا،    آگاهی  و  و  2018)گا  هماهنگ  (  باعث 

شناختی مثبت و موجب بهبود  های روان شدن رفتارهای سازگارانه و حالت 

فعالیت  جهت  در  فردی  اجتماعقابلیت  و  انفرادی  عهای  و  این  لای  به  قه 

به خودی خود می   شودها میفعالیت نیز  عوامل  این  باعث کاهش  و  توانند 

تحر  مارانیبعلائم   روده  سندرم  به  هیجانات    ریپذکیمبتلا  افزایش  و  و 

روان ویژگی مثبت  این    شوند.  یشناختهای  بر  شناختعلاوه  درمان   ی در 

ی به جهت کمک به  آگاههای ذهن تکنیک  و  ، تمریناتیآگاهبر ذهن  یمبتن

انگیز از  چالش های  تمراجعین به منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن موقعی

بدون واکنش به طور خودکار و    ،های موقعیت منفینها و هیجاجمله حالت 

است.  عادت  شده  طراحی  نتیجه  بنابراین  وار،  در  درمان  دریافت  افراد 

را به عنوان عناصر مجزا    شناختی  ، تجربیاتیآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت

تغییر   برای  موضوعی  عنوان  به  و  گذرا  حالت  یک  عنوان  به  و  خود  از 

پذیرند و به جای کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه  می

دردآور دو  هر  که  بود  آن  تجربیات  ،خواهد  سایر  مانند  را  تجربیات    این 

پذیرفته و نهایتاً    ،باشند ر هیجانی نمیکه خنثی بوده و یا دارای با   شناختی

. در پژوهش حاضر سعی شد از طریق تمرینات آرمیدگی و  کننددرونی می

شناخت درمان  ذهن   یمبتن  یتمرینات  گفتگو،    یآگاهبر  و  بحث  و 

و هیجانی   شناختیهای  گرانه حالت کنندگان با رویکردی غیرقضاوتمراجعه 

  های موزش داده شد تا به جای مؤلفه مورد مشاهده قرار و به آنها آ  خود را

فیزیکی   و  هیجانی  مؤلفهمیاجتناب  آنها  از  که  شناختی،  این  را  کنند،  ها 

موارد   این  دهند.  قرار  پرسش  و  کندوکاو  تاثیر  می مورد  علل  درمان  توانند 

ذهن   یمبتن  یشناخت انعطا  یآگاهبر  مؤلفه  روان ف بر  در    شناختیپذیری 

 باشد.   پژوهش حاضر  

د اثربخشی  یافته  بر  مبنی  حاضر  شناختوم  بر   ی مبتن  یدرمان 

با نتایج   ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیآوری ببر تاب  یآگاهذهن

همکاران  پژوهش   و  اثربخشی  (1400)گرجی  بر   درمانی  شناخت  مبنی 

خطی خوش با یافته  کارکنان؛    افسردگی  و  اضطراب  آگاهی بر ذهن  بر  مبتنی

همکاران   اثربخشی  (1399)و  بر    بر   مبتنی  درمانی  شناخت  مبنی 

برذهن گزارش    همودیالیز؛  تحت  کلیوی  بیماران   درد  شدت  آگاهی  با 

  بر   مبتنی  درمانی  شناخت  مبنی بر اثربخشی(  1399)مظاهری و همکاران  

حاتمیان و  با کاوش    زخمی؛  کولیت  در  شده  ادراک  استرس  بر  آگاهیذهن

تاثیر(  1399)همکاران   بر   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  مبنی 

برذهن   سابقه   با  سالمندان  اضطرابی  حساسیت  و  هیجان  تنظیم  آگاهی 

مبنی بر تاثیر    (2021با نتایج پژوهش شالکروس و همکاران )  قلبی؛  بیماری

ذهن بر  مبتنی  درمانی  انعطاف شناخت  بر  سرمایه آگاهی  پذیری، 

 همسو بود.   بیماران مبتلا به افسردگی حادشناختی و پذیرش  روان 

نظر می  مورد  یافته  تبیین  بر  در  مبتنی  توان تمرینات درمان شناختی 

ذهنذهن عمده  مفاهیم  رشد  موجب  عدم  آگاهی  مشاهده،  همچون  آگاهی 

می  هوشیاری  با  همراه  عمل  و  نبودن  واکنشی  این  قضاوت،  رشد  گردد. 

تاب افزایش  موجب  خود  نوبه  به  استرس،  آمفاهیم  کاهش  پذیرش،  وری، 

(.  2019شود )جلالی و همکاران، شناختی میای و علائم روان اجتناب تجربه 

یابد توانایی افراد جهت اجتناب  آگاهی افزایش میدر واقع هنگامی که ذهن

کناره میو  کاهش  رویدادها  از  کسب  گیری  را  توانایی  این  نتیجه  در  یابد، 

رفتاری خودکار رها ساخته و از طریق درک  کنند که خود را از الگوهای  می

هایی مانند اضطراب و اجتناب کنترل نشوند،  و دریافت دوباره، دیگر با حالت 

می عوض  حالت در  این  از  ناشی  اطلاعات  از  با توانند  و  برده  بهره  ها 

آوری خود را افزایش دهند. به  های آن همراه بوده و در نتیجه تابهیجان

تمرین دیگر،  ذهن عبارت  بر  مبتنی  شناختی  درمان  در  نهفته  آگاهی های 

احساسات   درمورد  آگاهی  افزایش  و  قضاوت  بدون  عواطف  تعدیل  باعث 

می  جسمانی  و  روانی  هیجان شناختی،  پذیرش  به  و  پدیده شود  و  های  ها 

توان گفت  کند، بنابراین، می دهند کمک میفیزیکی، همان طور که رخ می

افراد را نسبت به  هنکه درمان شناختی مبتنی بر ذ آگاهی توجه و آگاهی 

احساسات روانی و فیزیکی خود بیشتر نموده و احساس دلسوزی عمیق و  

کند که این روند نیز با افزایش  پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را ایجاد می

  ها نیدموآزآوری را در پی دارد. همچنین  قدرت تحمل روانی، بهبود در تاب

  زی سازبا  صخصو را در    زملا  یهازشموآ  ن،مادر  عون   یندر ا  شرکتاز    پس

  گرفتند   دیاو    نددنمو  کسبو درد    ریبیما   به  نسبت  شنگر   تغییر  ،شناختی

  ده کر شناساییرا  منفی مدرآناکا ر فکاا ، نمایند غلبه دخو کم ژینرا  بر چگونه 

  ر فکاا  گیرو در  کنند  عمل  وتقضا ن  بدو  هحت کنندرانا  رفکاا  با  مقابلهو در  

ترتیبو    نشوند  یفکر   اریا نشخو  هحتکنندرا نا ودفسرا  بدین    ابضطر ا  گی 

 آوری بالاتری تجربه نمایند. نموده و بر این اساس تاب  تجربهرا    یکمتر

دامنه  بودن  روده    محدود  سندرم  به  مبتلا  بیماران  به  تحقیق 

پذیری  انعطاف پذیر شهر اصفهان؛ عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار بر  تحریک

پذیر همانند  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک   آوریختی و تاب شناروان 

بهره  عدم  و  بیماران  شغلی  و  اجتماعی  خانوادگی،  روش  شرایط  از  گیری 

روده  نمونه  به سندرم  مبتلا  بیماران  )به دلیل شرایط خاص  گیری تصادفی 

از  تحریک پژوهش(  در  شرکت  جهت  آنان  از  بعضی  تمایل  عدم  و  پذیر 

میهامحدودیت  پیشنهاد  بنابراین  بود.  حاضر  پژوهش  افزایش  ی  برای  شود 

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر  قدرت تعمیم

به سرطان، سکته استان مبتلا  بیماران  )همانند  بیماران  مناطق، دیگر  و  ها 

...(، کنترل عوامل ذکر شده و روش نمونه  و  گیری  قلبی، تالاسمی، میگرن 

اثربخشی  تصا به  توجه  با  شود.  اجرا  شناختدفی  بر    یمبتن  یدرمان 

انعطاف   یآگاهذهن روان بر  تابپذیری  و  به  آوری  شناختی  مبتلا  بیماران 

شود که در کنار  پذیر، در سطح کاربردی پیشنهاد می سندرم روده تحریک 

به   مبتلا  بیماران  هیجانی  و  روانی  فرایند  به  درمانی  و  فیزیولوژیکی  توجه 

تحریک سند روده  با  رم  درمانگران  تا  پذیرفته  صورت  کافی  توجه  نیز  پذیر 

شناختبکارگیری   ذهن  یمبتن  یدرمان  افراد،    یآگاهبر  از  گروه  این  برای 

افزایش   روان انعطاف جهت  تابپذیری  و  به  آوری  شناختی  مبتلا  بیماران 

 پذیر گامی عملی برداشته باشند. سندرم روده تحریک
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