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مقدمه
ــاري ــت    بیم ــاظ درخواس ــی از لح ــاي گوارش ه

هـاي طبـی،   پزشکی در بین بیماريي روانمشاوره
ي اول را دارند که این موضوع بازتابی از شیوع رتبه

هـاي  هـا و ارتبـاط بـین اخـتلال    بالاي این بیماري
جسمی دستگاه گوارش است. علائمپزشکی و روان

هـاي  در این بین درصـد قابـل تـوجهی از بیمـاري    
هـاي عملکـردي هسـتند و    گاه گوارش بیماريدست

هـــاي شــواهد گویـــاي شـــیوع بیشــتر اخـــتلال  
شناختی در این طبقـه از اخـتلالات گوارشـی    روان

Irritableپـذیر ( ي تحریـک سندرم روده). 1است (

BowelSyndromeایIBS  تـرین  ) یکـی از شـایع
هاي عملکردي دستگاه گوارش است که بـا  اختلال

تغییر اجابـت مـزاج در غیـاب    درد شکمی مزمن و

). 2شود (هرگونه اختلال عضوي تشخیص داده می
در غالب مطالعات انجام شده نسبت زنان به مردان 

مطالعـات  . )3(دو برابر گـزارش شـده اسـت   مبتلا 
در بین بیماريگیرشناسی حاکی از شیوع این همه
). 4-6درصـد جمعیـت عمـومی اسـت (    25تا 14

کشــور نیــز شــیوع ایــن مطالعــات انجــام شــده در
درصـد  25تـا  6بـین اختلال در جمعیت ایرانی را

شناسـی ایـن سـندرم    سـبب ). 7انـد ( گزارش کرده
هایی چون حرکـات  ي عاملپیچیده بوده و مداخله

از حـد  هاي، حساسـیت زیـاد  روده-غیرعادي معـده 
ــل ــات شــناختی در مطالهــاي رواناحشــاء و عام ع

در بـین  ). 8ت (اس ـمختلف مورد تأیید قرار گرفتـه 
ــن بیمــاري هــاي ســببعامــل نقــش شــناختی ای

هاي عاطفی و اجتماعی و عامل-هاي روانیتنیدگی
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چکیده
-Irritable Bowel Syndrome(پـذیر  ي تحریـک پذیري به سندرم رودهتوانند در آسیبشناختی زیادي میفرایندهاي زیستی و روان:هدفوزمینه

IBS( در بیماران مبتلا به م ئعلاآگاهی با شدت هاي ذهنط بین باورهاي فراشناختی و مهارتاارتباثرگذار باشند. هدف از پژوهش حاضر تعیینIBS.بود
شهرسـتان  کبدوگوارش دستگاه تخصص فوق هاي متعلق بهکننده به یکی از کلینیکمراجعهIBSبیمار مبتلا به 61ي مقطعیدر یک مطالعه:روش کار

IBSدر مبتلایـان بـه   علائـم  ي شـدت  آگاهی و پرسشنامهي باورهاي فراشناختی، مقیاس ذهني بیماران با استفاده از پرسشنامهانتخاب شدند. کلیهبروجرد

هاي ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.هاي پژوهش با استفاده از مدلداده.مورد بررسی قرار گرفتند
تر بـا  هاي دقیقبررسی).>01/0pهمبستگی معناداري مشاهده شد (بیضرIBSمبتلایان علائمآگاهی با شدت باورهاي فراشناختی و ذهنبین :هایافته

بیمـاران  علائـم بینی شـدت  آگاهی در پیشهاي فراشناختی و ذهني مؤلفهاستفاده از آزمون معناداري ضرایب رگرسیون نشان داد که ضرایب رگرسیون کلیه
).>05/0pمعنادار است (IBSتلا به مب

وجـود دارد و  رابطـه  IBSدر بیمـاران مبـتلا بـه    علائـم  آگاهی با شدت هاي ذهناین مطالعه نشان داد که بین باورهاي فراشناختی و مهارت:گیرينتیجه
ي شـناختی بـر پایـه   شود. بر این اسـاس مـداخلات روان  بینی میآگاهی پیشمبتلایان تا حدود زیادي توسط باورهاي فراشناختی و ذهنعلائمتغییرات شدت 

شود.پیشنهاد میIBSدر مبتلایان به علائمآگاهی به منظور کنترل شدت هاي ذهنباورهاي فراشناختی و مهارت

شناختی، عوامل روانعلائمشدت ،)IBS(پذیري تحریکسندرم رودهآگاهی، باورهاي فراشناختی، ذهن:هاکلیدواژه
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ایـن  علائمم وهیجانی در مستعد نمودن، بروز و تدا
؛ تااستنشان داده شدهادبیات پژوهشبیماري در 

54جایی که مطالعـات انجـام شـده شـیوع بـالاي      
افسـردگی،  شـناختی نظیـر   درصدي مشکلات روان

هاي شخصـیتی را در ابـتلاي   اضطراب و نابهنجاري
.)9(اندبه این بیماري ذکر کرده

نتایج مطالعـات انجـام شـده همسـو بـا یکـدیگر       
شـناختی بخـش   روانعلائمحکایت از آن دارند که 

در ). 10-12اختصاصی و مکمل این بیماري است (
ز همین راستا مطالعات انجام شـده شـیوع بـالایی ا   

ویـژه اضـطراب و   همزمان اختلالات روانی بـه وقوع
رنج IBSهاي خلقی را در بین افرادي که از اختلال

اسـت. شـواهد پژوهشـی نشـان     برند نشـان داده می
هـا نظیـر   دهد که کژکـاري در تنظـیم هیجـان   می

خشم و اضطراب در بروز مشکلات جسـمانی نظیـر   
اي نقش روده-ايعروقی و معده-هاي قلبیبیماري

ــد ( ــه).13دارن ــه  از جمل ــناختی ک ــل روانش عوام
بگـذارد،  ایـن بیمـاران اثـر   علائمتواند بر شدت می

Metacognitionباورهاي فراشـناختی (  beliefs و (
Mindfulnessآگـاهی ( هـاي ذهـن  مهـارت  skills(

است.
فراشناخت دانش یا فرایندي شناختی اسـت کـه   
در ارزیابی، بازبینی یـا کنتـرل شـناخت مشـارکت    

). 14نمایـد ( دارد و عملکرد شناختی را تنظیم مـی 
نقــــش باورهــــاي فراشــــناختی در اخــــتلالات 

شناختی و شخصیتی از طریق مـدل پـردازش   روان
توسـعه یافتـه  MattewوWellsاطلاعات توسـط 

. در مدل کارکرد اجرایـی خـودتنظیمی   )15(است
)The Self-Regulator Executive Function

Model (پــذیري نســبت بــه اخــتلالات    آســیب
شــناختی، تــداوم و حفــظ ایــن اخــتلالات بــا  روان

سندرم شناختی توجهی مرتبط است که با تمرکـز  
بالا بر خود، بـازبینی تهدیـد، پـردازش نشـخواري،     

ــاي  فعـــال ســـازي باورهـــاي مختـــل و راهبردهـ
شـود. ایـن مـدل نقـش     خودتنظیمی مشخص مـی 

ذیري پ ـدرگیري باورهاي فراشـناختی را در آسـیب  
ــورد    ــداوم آن م ــی و ت ــتلالات روان ــه اخ ــبت ب نس

دهد. همسو با این دیدگاه، بـین  بینی قرار میپیش
هاي اختلال هیجانی باورهاي فراشناختی و شاخص

و16(و شخصیتی ارتباط مثبتی گزارش شده است

شواهد پژوهشی گویاي آن است کـه افـرادي   . )17
داراي اخـــتلالات اضـــطرابی و خلقـــی، باورهـــاي 

هـاي  تري نسـبت بـه جمعیـت   شناختی کژکارانهفرا
ــد (  ــالینی دارنـ ــاي  18-20غیربـ ــش باورهـ ). نقـ

شـناختی و  هاي روانفراشناختی مختل در ناراحتی
ایـن  ). 21اسـت ( شخصیتی نیـز نشـان داده شـده   

ــکلات     ــداوم مش ــول و ت ــراي تح ــی ب ــا علت باوره
رو توجه به باورهـاي  باشند. از اینشناختی میروان

ــناختی در  ــانفراشـ ــاوره درمـ ــا و مشـ ــاي هـ هـ
شناختی منجر بـه کـاهش مشـکلات روانـی و     روان

با توجه به نرخ ). 22شود (شخصیتی افراد مبتلا می
اخـتلالات اضـطرابی، خلقـی و    علائـم بالاي شیوع 

ــاران   ــIBSشخصــیتی در بیم ــت ک ــل اس ه محتم
اي بـا  طـور ویـژه  باورهاي فراشناختی کژکارانـه بـه  

بیمـاران ارتبـاط داشـته    هاي شناختی ایـن  تحلیل
باشد.

با توجه به آنچه در تعریف باورهـاي فراشـناختی   
شناختی ي روانتوان این سازهبه آن اشاره شد، می

آگاهی دانست. مطابق با را در ارتباط با مفهوم ذهن
آگاهی مشتمل بر یک آگاهی پـذیرا و  تعاریف، ذهن

که در حـال وقـوع اسـت،    چه نآزعاري از قضاوت ا
آگـاه واقعیـات درونـی و    ). افراد ذهـن 23شد (بامی

کننـد و  بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراك می
اي از ي گسـترده توانایی زیادي در مواجهه با دامنه

هـا (اعـم از خوشـایند و    تفکرات، هیجانات و تجربه
ــد ( ــایند) دارنـ ــایج  24ناخوشـ ــا نتـ ــابق بـ ). مطـ

بهزیسـتی  آگاهی با هاي صورت گرفته ذهنپژوهش
ي شـناختی و سـلامت روانـی رابطـه    ذهنی و روان

). یکــی از دلایــل  25مثبــت و معنــاداري دارد ( 
آگـاهی در  هاي صورت گرفته ذهني پژوهشعمده

شناختی و پزشکی، این است کـه ایـن   ادبیات روان
ي ذهـن و  تواند ابعاد جدیـدي از رابطـه  مفهوم می

هـاي صـورت   بدن را مشخص سازد. غالب پـژوهش 
رفته در این حوزه بر ارزیابی کارآمدي مـداخلات  گ

ي انـد. مداخلـه  آگاهی متمرکز شـده مبتنی بر ذهن
آگـاهی نـوعی رویکـرد سیسـتمی و     مبتنی بر ذهن

فشرده است که به منظور اکتساب انواع جدیدي از 
هاي درونی ي توانمنديکنترل و خردمندي بر پایه

کـار  هدگی، توجه کردن، آگاهی و بینش ببراي آرمی
هـاي صـورت گرفتـه    ). نتـایج پـژوهش  26رود (می
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دهد که این مداخله براي درمـان هـر دو   نشان می
است شناختی و فیزیکی مؤثر بودهروانعلائمدسته 

درمـانی مبتنـی بـر    مداخلات شـناخت ).28و27(
هاي افسردگی، وسواسعلائمآگاهی در درمان ذهن

مطالعـات  از اضـطراب، در بسـیاري   علائمفکري و 
با توجه به اثربخشی است.صورت گرفته تأیید شده

علائـم آگـاهی در کـاهش   هاي ذهنآموزش مهارت
هاي خلقی و اضـطرابی از یکسـو، و شـیوع    اختلال
، IBSاضطراب و افسردگی در بیمـاران  علائمبالاي 

آزمون اثربخشی این راهبرد درمانی در این بیماران 
اسـت  قرار گرفتـه عات مختلف مورد بررسی در مطال

ــه    )30و29( ــت ک ــل اس ــاس محتم ــن اس ــر ای . ب
IBSمیزان توانمندي بیماران هاي فردي در تفاوت

بیمـاري  علائـم آگاهی با شدت هاي ذهندر مهارت
اتی تـأثیر ي با توجه به گسترهآنها در ارتباط باشد. 

وشـغلی، تحصـیلی  بـر کـارکرد  که ایـن بیمـاري  
سیسـتم  رب ـکـه  اي ینـه هزومبتلاافرادخانوادگی

ــت  ــلامت و وبهداش ــادس ــوراقتص ــل کش تحمی
شناختی هاي رواننماید، ضرورت شناخت عاملمی

گر در آن، گام مهمـی در کنتـرل و تقلیـل    مداخله
ایـن بیمـاري اسـت. در همـین راسـتا در      وءآثار س

ــه ــاي    مطالع ــش باوره ــی نق ــه بررس ــر ب ي حاض
بینی آگاهی در پیشهاي ذهنفراشناختی و مهارت

پرداخته شد.IBSبیماران مبتلا به علائمشدت 

روش کار
بـا توجـه   این مطالعه نوع مطالعه و روش اجرا:

به موضوع و هدف آن توصیفی از نـوع همبسـتگی   
شـامل  ، حاضـر پـژوهش  آمـاري جامعه بوده است.

خصوصی مطب یک به کننده مراجعهبیماران کلیه 
وگـوارش  دسـتگاه  تخصص فوق پزشکمتعلق به

که باشدمی1394سال دربروجردشهرستان کبد
منظـور انجـام   به.ه استبودنفر80آنان کل تعداد

گیـري  نمونـه به روش افراد ننفر از ای61پژوهش، 
حجم نمونه بـا  . انتخاب شدنددر دسترس هدفمند 

سطحگرفتننظردربااستفاده از فرمول کوکران و
%5گیــري خطــاي نمونــه و % 5/95داريمعنــی

یمـارانی کـه بـر اسـاس معیارهـاي      بمحاسبه شـد. 
توسط فـوق تخصـص گـوارش    RomeIIIیص تشخ

شـد، پـس از   گذاشته مـی IBSبراي آنها تشخیص 

اخذ رضایت شرکت در مطالعه و با در نظر گـرفتن  
معیارهاي ورود و خـروج در ایـن مطالعـه شـرکت     

باسـوادي کـه بـر اسـاس معیارهـاي      کردند. افـراد  
17بـین  مبتلا بودند و IBSبه RomeIIIیص تشخ

صورت آگاهانـه راضـی   سال سن داشتند و به65تا 
شـدند. به شرکت در مطالعـه بودنـد، وارد مطالعـه    

ــاي تشخیصــی  ــارت اســت از RomeIIIمعیاره عب
وجود ناراحتی یا درد شکمی راجعه حداقل سه روز 
در هر ماه و در طول سه ماه اخیر که با حـداقل دو  

) 2) بهبودي درد بـا دفـع مـدفوع،    1مورد از موارد 
شروع درد همراه با تغییر در دفعات دفع مـدفوع و  

ر مـدفوع،  ) شروع درد همـراه بـا تغییـر در ظـاه    3
همراه باشـد. وجـود اخـتلالات گوارشـی ارگانیـک      
(بیماري التهابی روده، سلیاك، دیورتیکولیت، زخم 
اثنی عشر و بدخیمی)، بیماري طبی جدي دیگري 
که موجب کاهش امید بـه زنـدگی شـود، اخـتلال     

هاي شناختی یا ضعف پزشکی، اختلالي روانعمده
صـحبت  در کارکرد شناختی بیمار و عـدم تونـایی   

طوري که در انجـام مصـاحبه و   کردن به فارسی به
ــنامه  ــل پرسش ــد از   تکمی ــاد نمای ــکل ایج ــا مش ه

بیمار به این مطالعـه بودنـد. لازم   خروجهاي ملاك
ي معیارهاي مزبور بر اسـاس  به ذکر است که کلیه

ي یص فـــوق تخصـــص گـــوارش، معاینـــهتشـــخ
ي پزشکی بیمـار،  پزشکی، شرح حال و پروندهروان

بررسی قرار گرفت. پس از ورود هر بیمـار بـه   مورد 
در بیمـاران  علائـم هـاي شـدت   مطالعه، پرسشنامه

ــه  ــتلا ب ــنامهو IBSمب ــناخت و  پرسش ــاي فراش ه
-در هر یک از آنان تکمیل شـد و داده آگاهی ذهن

ي کلیـه آوري گردیـد. هاي مورد نیاز پژوهش جمع
افـزار  آوري شده پس از ورود در نـرم هاي جمعداده

SPSSــخه ــبه 22ي نس ــق روش محاس ي ، از طری
ضریب همبستگی و رگرسیون مـورد تحلیـل قـرار    

گرفتند.
براي ارزیابی باورهاي فراشناختی ابزار پژوهش:

بیماران از فـرم کوتـاه پرسشـنامه فراشـناخت کـه      
ــت  ــز و کاترای ــال -توســط ول ــاتون در س 2004ه

. ایـن پرسشـنامه   )31(ساخته شد، استفاده گشـت 
هـا بـر   دارد و هر آزمـودنی بـه ایـن مـاده    ماده30

اي (موافق نیسـتم تـا   اساس یک مقیاس پنج درجه
دهد. این پرسشـنامه پـنج   خیلی موافقم) پاسخ می
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مؤلفه دارد که عبارتند از: باورهاي مثبت در مـورد  
نگرانــی، اعتمــاد شــناختی، خودآگــاهی شــناختی، 

ناپـذیري افکـار و   باورهاي منفـی در مـورد کنتـرل   
و باورهایی در مورد نیـاز بـه کنتـرل افکـار.     خطر،

ضریب آلفاي کرونباخ و ضـریب پایـایی بازآزمـایی    
و 93/0به ترتیـب  (بعد از یک ماه) این پرسشنامه

ــده 78/0 ــزارش ش ــتگی   گ ــریب همبس ــت. ض اس
ي اضـطراب  ي فراشناخت بـا پرسشـنامه  پرسشنامه

ي و بـا پرسشـنامه  30/0برگـر  صفت حالت اسـپیل 
گـزارش شـده  49/0ملـی پـادوآ   ع-وسواس فکري

است. ابوالقاسمی و همکـاران در پژوهشـی ضـریب    
دسـت  بـه 86/0کرونباخ ایـن پرسشـنامه را   آلفاي 
.)32(آوردند

آگاهی بیماران نیز هاي ذهنبراي سنجش مهارت
Mindful(آگـاهی  در این مطالعه از مقیـاس ذهـن  

Attention Awareness Scale (ایـن تفاده شد. اس
وRyanکـه اسـت الیؤس ـ15آزمونیکمقیاس

Brown سـنجش منظـور بـه راآن2003در سال
تجاربورویدادهابهنسبتتوجهوهشیاريسطح
هـاي الؤس ـ. )33(ساختندروزانهزندگیدرجاري

مقیـاس درراآگـاهی ذهـن يسازه،این پرسشنامه
تقریبـاً «بـراي یـک نمرهاز(لیکرتايدرجهشش

) »هرگــزتقریبــاً«بــرايشــشنمــرهتــا»همیشــه
بـراي کلـی ينمـره یـک مقیـاس ایـن سنجد.می

15ازآنيدامنـه کهدهدمیدستبهآگاهیذهن
يدهنـده نشـان بـالاتر ينمـره وبودهمتغیر90تا

هايالؤسدرونیهمسانی. استبیشترآگاهیذهن
تـا 80/0ازکرونبـاخ آلفايضریببراساسآزمون

بـه توجـه بامقیاسروایی. استشدهگزارش87/0
افسردگیسنجشابزارهايا بآنمنفیهمبستگی

سنجشابزارهايبامثبتهمبستگیو،اضطرابو
شـده گزارشکافیخود،حرمتومثبتيعاطفه
درنیـز مقیـاس اینبازآزماییپایاییضریب. است

. اسـت شـده گـزارش ثابتماههیکزمانیيفاصله
فارسـی ينسـخه هـاي پرسشبرايکرونباخآلفاي

ازنفـري 723ينمونـه یـک مـورد درمقیاساین
.)34(استشدهمحاسبه81/0دانشجویان

ــه ــدت  ب ــین ش ــور تعی ــممنظ ــز از IBSعلائ نی
اسـتفاده شـد.  IBSگذاري شدت ي نمرهپرسشنامه

بخـش اسـت، درد،   5در این پرسشنامه که شـامل  

اخــتلال عــادت اجابــت مــزاج، احســاس نفــخ، اثــر
علائـم ي زنـدگی و  هـاي روزانـه  بیماري بر فعالیت

Visualاي با مقیاس آنـالوگ دیـداري (  خارج روده

analogue scale ي هـر  گـردد. نمـره  ) بررسی مـی
ــداکثر  ــش ح ــره100بخ ــنامه و نم ــل پرسش ي ک

باشد. ایـن پرسشـنامه در بیشـتر    می500حداکثر 
است. اعتبار، پایـایی و  مطالعات مشابه استفاده شده

حساسیت این پرسشنامه نیز قابـل قبـول گـزارش    
و آلفـاي  86/0است (ضریب همبستگی درونی شده

). با این پرسشنامه بیمـاران در سـه   69/0کرونباخ 
خفیـف، متوسـط و شـدید    علائـم گروه بـا شـدت   

175تـا  75ي شـوند. بـین نمـره   بنـدي مـی  طبقه
شدید 500تا 300متوسط و 300تا 175خفیف، 

توسـط  1977باشـد. ایـن پرسشـنامه در سـال     می
Francis  ــده ــاخته ش ــاران س ــتو همک ).35(اس

ي در مطالعـه ي فارسی این پرسشـنامه نیـز  نسخه
توسط روش استاندارد اعتباریـابی  افشار و همکاران

.)36(استشناختی به فارسی ترجمه شدهزبان

هایافته
ــماره ــدول شــ ــات ) 1(ي جــ ــاوي اطلاعــ حــ

در بیماران در این مطالعـه اسـت.  شناختی جمعیت
بـا میـانگین   IBSبیمار مبتلا به 61مطالعه حاضر، 

ــنی  ــب  73/33±48/5سـ ــد. غالـ ــرکت کردنـ شـ
کنندگان داراي مدرك تحصیلی دیپلم بودند شرکت

ــد)29/62( ــد. درصـــ ــد از 9/45بودنـــ درصـــ
درصـد زن بودنـد   09/54کننـدگان مـرد و   شرکت

). 1(جدول 
ــناختی و     ــاي فراش ــش باوره ــی نق ــراي بررس ب

علائـم بینی شدت آگاهی در پیشهاي ذهنمهارت
در گـام نخسـت ضـرایب همبسـتگی     IBSبیماران 

متغیرهاي مزبـور محاسـبه شـد کـه نتـایج آن در      
است.ارائه شده)2(يجدول شماره

مشـاهده  )1(ي همچنان کـه در جـدول شـماره   
شدت ي این پژوهش، بین شود همسو با فرضیهمی

باورهـاي  مربوط بـه  هاي و نمرات مؤلفهIBSعلائم
)، =r-21/0اعتمــاد شــناختی (شــامل فراشــناختی 

)، =r-46/0باورهــاي مثبــت در مــورد نگرانــی (   
باورهـاي منفـی   )،=r-26/0خودآگاهی شناختی (

)، و =r-41/0ناپذیري افکار و خطر (در مورد کنترل
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)، =r-38/0باورهایی در مورد نیاز به افکار کنتـرل ( 
شـدت  علاوه بـر ایـن، بـین    همبستگی وجود دارد. 

آگـاهی  هاي ذهنافراد در مهارتنمرهو IBSعلائم
-49/0(شـود همبستگی معناداري مشاهده مینیز
r=(.توانمندي بیمـاران  هرچه ،عبارت دیگربهIBS

آگـاهی  هاي ذهـن هاي فراشناختی و مهارتدر باور
در آنهـا گـزارش شـده   علائـم ، شـدت  کمتر باشـد 

اســـت. در گـــام دوم بـــه بررســـی اثـــر  بیشـــتر
باورهاي فراشناختی و هاي گی مؤلفهکنندبینیپیش

بـا  IBSعلائـم شدت براي آگاهیهاي ذهنمهارت
پرداخته شـد  همزماناستفاده از تحلیل رگرسیون 
.استارائه شده) 3(ي که نتایج آن در جدول شماره

هاي آمـاري همبسـتگی و تحلیـل    براي انجام روش
فـرض خطـی بـودن رابطـه بـین      شرگرسیون، پـی 

اکنـدگی مـورد بررسـی    متغیرها از طریق نمودار پر
فـرض خطـی   نتایج نشان داد پـیش قرار گرفت که 

براي بررسـی  بودن رابطه بین متغیرها برقرار است. 
-ها از آزمـون کولمـوگروف  دادهتوزیع نرمال بودن 

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد
که تمام متغیرهاي مورد بررسـی از توزیـع نرمـال    

ي ایـن  که متغیـر وابسـته  ه آنبا توجه ببرخوردارند.
اي در مقیـاس فاصـله  )IBSعلائـم پژوهش (شدت 

دیگـر  فـرض  رو پـیش است، از اینگیري شدهاندازه
خطـی براي بررسی هـم رگرسیون نیز برقرار است. 

ــه، ــلچندگان ــاره تحم و )Tolerancevalue(از آم
آمـاره  شـد.  اسـتفاده ) VIFعامل تـورم واریـانس (  

بـالاتر از  پیشبین تحمل مربوط به تمام متغیرهاي
و عامل تـورم واریـانس   ) 99/0تا 66/0بود (از 1/0

در 59/1تــا 2/1از مربــوط بــه ایــن متغیرهــا نیــز 
دهنـده عـدم وجـود    مقادیر فوق نشـان نوسان بود. 

است.ینپیشبخطی میان متغیرهاي هم
نشـان  ) 3(ي که در جـدول شـماره  ونه گآننتایج

هـاي  اسـت، بیـانگر آن اسـت کـه مؤلفـه     داده شده
آگــاهی، قابلیــت ذهــنهــايمهــارتو ی فراشــناخت

ــیش ــدت  پ ــی ش ــمبین ــتند را IBSعلائ دارا هس
)41/0R2=،59/42F= 001/0وP< .(   با توجـه بـه

توان می) =39/0R2(شدهتنظیمRمجذور مقدار 
درصد از واریانس متغیـر  39گفت مدل مورد نظر، 

) را تبیـین  IBSدر بیمـاران  علائـم وابسته (شـدت  
با اسـتفاده از ضـرایب   تر دقیقهايبررسیکند. می

هـاي  هـاي فراشـناختی و مهـارت   رگرسیون مؤلفـه 
آگـاهی انجـام شـد کـه نتـایج آن در جـدول       ذهن

است.نشان داده شده) 4(ي شماره
اسـت،  آمـده )4(ي همچنان که در جدول شماره

رگرسیون نشان استاندارد آزمون معناداري ضرایب 
آگـاهی ذهـن مربـوط بـه   داد که ضرایب رگرسیون 

هاي فراشناختی شـامل ي مؤلفهکلیه) و نیز59/0(
، باورهاي مثبـت در مـورد   )21/0(اعتماد شناختی

شناختی بیماران مورد مطالعهجمعیتهاي ویژگی-1جدول 
درصد تعداد متغیر

09/54 33 زن
9/45جنسیت 28 مرد

29/62 38 دیپلم

تحصیلات
11/13 8 کاردانی
31/21 13 کارشناسی
27/3 2 کارشناسی ارشد و  بالاتر

IBSدر بیمارانعلائمآگاهی با شدت هاي فراشناخت و ذهنضریب همبستگی بین مؤلفه-2جدول 

ضریب همبستگیانحراف معیارمیانگینمتغیر
-67/1372/321/0اعتماد شناختی

-38/1521/446/0باورهاي مثبت در مورد نگرانی
-19/1883/326/0خودآگاهی شناختی

-93/1636/441/0ناپذیري افکار و خطرباورهاي منفی در مورد کنترل
-27/1521/338/0باورهایی در مورد نیاز به افکار کنترل

-77/5839/849/0آگاهیذهن
01/0**p<
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)، 25/0)، خودآگــاهی شـــناختی ( 55/0نگرانــی ( 
ناپذیري افکار و خطر باورهاي منفی در مورد کنترل

باورهایی در مورد نیاز بـه افکـار کنتـرل    و)44/0(
معنـادار  IBSعلائـم بینـی شـدت   در پیش)37/0(

).>001/0pاست (

گیريبحث و نتیجه
باورهـاي  نقـش ي حاضر با هدف بررسـی  مطالعه

بینی در پیشآگاهی هاي ذهنفراشناختی و مهارت
انجـام شـد.   IBSدر بیماران مبتلا بـه  علائمشدت

دهـد کـه   مروري بـر ادبیـات پـژوهش نشـان مـی     
شـــناختی همچـــون اضـــطراب، متغیرهـــاي روان

اي در تداوم و هاي مقابلهافسردگی، استرس و شیوه
). همسـو بـا   10-12نقش دارند (IBSعلائمشدت 

هـاي ایـن مطالعـه نیـز     ها، یافتهنتایج این پژوهش
ي معنادار بـین باورهـاي   حاکی از وجود یک رابطه

آگاهی بیماران مبتلا هاي ذهنفراشناختی و مهارت
تـا اسـت.  شان بـوده بیماريعلائمبا شدت IBSبه 

ي دهد، مطالعهنشان میجایی که مطالعات محقق
اي اسـت کـه ارتبـاط بـین     نخستین مطالعهحاضر 

آگاهی را بـا  هاي ذهنباورهاي فراشناختی و مهارت
مورد جستجو IBSبیماري در بیماران علائمشدت 

ــرار داده اســت.  ــه  ق ــن مطالع ــایج ای ــا نت مطــابق ب
هــاي هــاي باورهــاي فراشــناختی و مهــارتمؤلفــه

را در علائـم بینـی شـدت   آگاهی تـوان پـیش  ذهن
دارا است. این قسم از نتـایج  IBSلا به بیماران مبت

ــی  ــر را م ــژوهش حاض ــایج   پ ــا نت ــو ب ــوان همس ت

هـا حـاکی   هایی دانست که پیشتر نتایج آنپژوهش
آگــاهی در از نقــش باورهــاي فراشــناختی و ذهــن

شـــناختی همچـــون اضـــطراب و اخـــتلالات روان
با توجه بـه شـیوع   ).18-22افسردگی بوده است (

ــالاي  ــمب ــناختروانعلائ ــون  ش ــد همچ ی ناکارآم
هاي خلقی و اضطرابی در بیماران مبتلا بـه  اختلال

IBSتـوان بـه سـازوکار ارتبـاط معنـادار بـین       ، می
هـاي پـایین   باورهاي فراشناختی ناکارآمد و مهارت

این بیماران پی برد.علائمآگاهی با شدت در ذهن
در تبیــین ارتبــاط بــین باورهــاي فراشــناختی و 

باید به چنـد  IBSدر بیماران مبتلا به علائمشدت 
فراشـناختی ناکارآمـد   نکته اشـاره نمـود. باورهـاي   

سـاز بـراي انـواع    طور بالقوه عاملی زمینهاحتمالاً به
. )22و21(هــاي خلقــی و اضــطرابی اســتاخــتلال

طور بـالقوه منجـر بـه    چنین باورهاي ناکارآمدي به
شـناختی در بیمــاران  روانعلائـم تشـدید و تـداوم   

هایی که این ویژه در زمانشوند بهمیIBSمبتلا به 
بیمــاران بــا حــالات هیجــانی منفــی و ناخوشــایند 

وجـود ایـن باورهـاي فراشـناختی     شوند.مواجه می
هـاي آنهـا   هیجـان اینکـه ناکارآمد همچون باور به 

یابند و آنـان را از  معنی هستند و تا ابد ادامه میبی
آورند، ضمن ایجاد حالات ناخرسـندي و  میپاي در

گـاه  ین افراد، قابل بیان نبـوده و هیچ نارضایتی در ا
اعتباریابی نخواهند شـد. در نتیجـه ایـن افـراد بـه      

هــاي احتمــال بیشــتري ممکــن اســت از روش   
دردسرساز براي مقابله ماننـد نشـخواگري فکـري،    
نگرانی و اجتناب، مصرف الکل، پرخوري یا گسست 

IBSدر بیمارانعلائمبینی شدت براي پیشهمزمانرگرسیون نتایج اجراي تحلیل -3جدول 

معناداريR2R2Fمیانگین مجذوراتآزاديدرجهمجذوراتمجموع منبع تغییرات
31/3187682/79641/039/059/42001/0بینیپیش

47/32925470/18باقیمانده
79/647960کل

IBSعلائمشدت بینی در پیشآگاهیباورهاي فراشناختی و ذهنهاي ضرایب رگرسیون مؤلفه-4جدول 

BSE.TSigبینمتغیرهاي پیش

001/0- 84/7- 9/021/0- 22/0شناختیاعتماد
001/0- 55/4- 08/055/0- 57/0باورهاي مثبت در مورد نگرانی

001/0- 71/2- 08/025/0- 26/0خودآگاهی شناختی
001/0- 57/5- 08/044/0- 47/0ناپذیري افکار و خطرباورهاي منفی در مورد کنترل

001/0- 61/5- 07/037/0- 39/0باورهایی در مورد نیاز به افکار کنترل
001/0- 76/7- 10/059/0- 61/0آگاهیذهن
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ز ایـن راهبردهـاي   . اسـتفاده ا )18(اینداستفاده نم
را در آنها تشدید علائمتدریج شدت ناکارآمد نیز به

حالی است که وجـود باورهـاي   خواهد کرد. این در
هـاي  فراشناختی کارآمـد منجـر بـه اخـذ دیـدگاه     

تر نسبت به هیجانات ناخوشایند تر و انطباقیمثبت
ــدادهاي تنیــدگی ــود و زمینــهو روی يزا خواهــد ب

اعتباریابی بیشتري هیجانات و عواطـف ناخوشـایند   
آورد. پذیرش عواطف منفی و بـاور بـه   را فراهم می

ایــن عواطــف منحصــر بــه خــود نیســتند و اینکــه 
باشند، منجر به اتخاذ راهبردهاي مدت نمیطولانی

. در نتیجـه  )19(مفیدتر براي مقابلـه خواهـد شـد   
شــناختی همچــون اضــطراب و روانعلائــمشــدت 

سردگی نیز در این بیماران کمتـر بـوده و شـدت    اف
شان نیز تقلیل خواهد یافت. بـر ایـن   بیماريعلائم

توان بیـان کـرد کـه باورهـاي شـناختی      اساس می
ــاي    ــاري در رفتارهـ ــاد کژکـ ــا ایجـ ــد بـ ناکارآمـ

اي بیماران مبـتلا  هاي مقابلهخودتنظیمی و مهارت
شناختی ناگواري همچـون  ، پیامدهاي روانIBSبه 

. راب، استرس و افسردگی را رقـم خواهنـد زد  اضط
ایــن کژتنظیمــی رویــدادهاي شــناختی و روانــی و 
ضعف در پیگیري اهـداف اختصاصـی و مداخلـه، و    
تمایل قوي براي عدم کنترل خویشـتن بازتـابی از   

باشد کـه منجـر بـه    باورهاي فراشناختی مختل می
شـود. بـر ایـن    مـی IBSجسـمی در  علائمتشدید 

اساس قابل توجیه خواهـد بـود کـه بـین باورهـاي      
IBSدر بیماران مبتلا به علائمفراشناختی و شدت 

ي معناداري وجود داشته باشد.رابطه
علاوه بر موارد یاد شده، نتایج این مطالعه حاکی 

در علائمآگاهی و شدت از ارتباط معنادار بین ذهن
در تبیـین ایـن   بـوده اسـت.  IBSبیماران مبتلا به 

فنـون  یافته نیز باید به این نکتـه اشـاره کـرد کـه     
موجـب افـزایش آگـاهی فراشـناختی     آگـاهی ذهن
ي عبـارت دیگـر توانـایی درك دوبـاره    بهد. نشومی

عنـوان  ها بهو نگریستن به آن،افکار و عواطف فردي
 ـ رویدادهاي گذرا به عنـوان  هجاي اینکه آن افکـار ب

ساز ارتقاي یـک  زمینهواقعیت در نظر گرفته شود، 
این افزایش آگاهی آگاهی و هوشیاري مثبت است. 

منجر به کاهش هاي پیشینمطابق با نتایج پژوهش
شـناختی  ي آسـیب هسـته کـه  گري فکرينشخوار

در نتیجه گردد. تکرار افکار منفی است، میيعمده

ئـــمعلافکـــري و گريانگـــاري، نشـــخوارفاجعـــه
، اضطراب، افسردگی از جمله استرسشناختی روان

ناکارآمد و منفعلانه نیز کاهش اي و مهارهاي مقابله
درعلائـم شـدت  منجر به کـاهش  اًو نهایتیابدمی

و افـزایش کیفیـت زنـدگی    IBSبیماران مبتلا بـه 
در همین راستا این ارتبـاط معنـادار   شود. آنان می

در علائـم آگـاهی و شـدت   هـاي ذهـن  بین مهارت
را که در این مطالعـه نشـان   IBSبیماران مبتلا به 

توان مبنـاي نظـري و تجربـی دقیقـی     شد، میداده
ــر      ــی ب ــداخلات مبتن ــی م ــین اثربخش ــراي تبی ب

). 29آگاهی در این بیمـاران در نظـر گرفـت (   ذهن
پـذیري انعطـاف آگـاهی، مداخلات مبتنی بر ذهـن 

ــت ــايفعالی ــه ــی ناختی را ش ــزایش م ــداف و ده
در ناکارآمـد  تعمیمـی فکـري، بـیش  گـري شخوارن

هـــــايارزیـــــابیوسرگذشـــــتیيحافظـــــه
شـناختی  نـدهاي و فرایرا کاهشانتقادگرایانهخود

عاري از قضاوت پیرامـون گريمفید مانند مشاهده
بـر ایـن اسـاس    . دهدافزایش میراذهنیمحتواي

منـدي بیمـاران   قابل توجیه است کـه کیفیـت توان  
علائــمآگــاهی بــا شــدت در ذهــنIBSمبــتلا بــه 

شان در ارتباط باشد.بیماري
توان در دو سطح پیامدهاي پژوهش حاضر را می

نظري و عملی به این شرح مطرح کـرد: در سـطح   
هاي این مطالعه تأییدي اسـت مجـدد   نظري، یافته

شـــناختی در هــاي روان در مــورد نقــش عامــل   
. از جمله IBSبیماران مبتلا به علائمشناسی آسیب

ــه  ــري یافت ــدهاي نظ ــر،  پیام ــژوهش حاض ــاي پ ه
هاي جدیـد در مـورد   ها و فرضسازي اندیشهفراهم

هـــاي (باورهـــاي فراشـــناختی و کننـــدهتعیـــین
شــناختی روانعلائــمآگــاهی) هــاي ذهــنمهــارت

اسـت. در سـطح   IBSناکارآمد در بیماران مبتلا به 
ــه  ــز یافت ــی نی ــدهاي عمل ــه  پیام ــن مطالع ــاي ای ه

کـارگیري  توانند مبناي تجربی مناسبی براي بـه می
هاي هاي بالینی مبتنی بر مهارتها و مداخلهبرنامه

IBSآگاهی در بیماران مبتلا به فراشناختی و ذهن

باشــد. در همـــین راســتا توجـــه بــه برخـــی از    
هاي این مطالعه نیز حائز اهمیـت اسـت.   محدودیت

ش و طـرح تحقیـق آن   ي آماري ایـن پـژوه  جامعه
ي هــایی را در زمینــه (همبســتگی)، محــدودیت 

شـناختی  ها، تفسیرها و اسنادهاي علتیافتهتعمیم
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کند که بایـد در  متغیرهاي مورد بررسی مطرح می
ي مـورد بررسـی در ایـن    نظر گرفته شـوند. نمونـه  

در دسـترس انتخـاب   پژوهش به صـورت داوطلـب   
هـا بایـد   جمعیتها به سایر یافتهشدند و در تعمیم

هـاي مشـابه   همچنین، تکرار پژوهشاحتیاط شود.
هـاي پـژوهش   توانـد میـزان درسـتی یافتـه    نیز می

ي تأثیرگذاري آنهـا در  حاضر را محک بزند و دامنه
هـاي مربـوط بـه    پـردازي هـا و نظریـه  سازيمفهوم
پـذیر را  ي تحریکشناسی روانی سندرم رودهآسیب

گسترش دهد.
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Abstract
Background: Many biological and psychological processes could be effective in Irritable
Bowel Syndrome (IBS). The aim of the present research was to determine the relationship of
metacognitive beliefs and mindfulness skills with severity of symptoms in IBS.
Methods: In a cross-sectional study, 61 consecutive IBS patients, referred to one of the
gastrointestinal tract and liver specialty clinics belonging to the city of Boroujerd, were
selected. The patients completed Metacognitive Beliefs Questionnaire, Mindful Attention
Awareness Scale and the IBS Symptom Severity Scoring System. Data was analyzed by
Pearson correlation and Enter regression model.
Results: A relationship between metacognitive beliefs and mindfulness skills with symptom
severity in patients with IBS was observed (p<0.01).More reviews using regression
coefficient test showed that regression coefficients of all factors of metacognitive beliefs and
mindfulness is significant in prediction of symptoms severity of IBS (p<0.05).
Conclusion: This study showed that there is a relationship between metacognitive beliefs and
mindfulness with symptom severity in IBS. So interventions based on metacognitive beliefs
and mindfulness skills are proposed for managing symptom severity in IBS.

Keywords: Metacognitive beliefs, Mindfulness, Irritable bowel syndrome (IBS), Symptom
severity, Psychological factors


