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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )120شماره پي در پي(1396فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره22دوره 

  

ماران يدر ب يشناختروان يريپذابعاد انعطافسه يمقا

  يان عاديو همتا ريپذكيتحر روده سندرم بهمبتلا 
  3يافشارنيرضا ام ، محمود2يمي، جواد كر*1يريفرهاد جهانگ

، دانشگاه يداخل گروه3، رانياملاير، ر، ي، دانشگاه ملايشناسگروه روان2، رانيبروجرد، ا ي، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلاميشناسگروه روان1
  رانيبروجرد، بروجرد، ا يعلوم پزشك

  5/2/1396 :تاريخ پذيرش            19/10/1395: تاريخ وصول

  دهيچك

فرد در تماس با لحظه  ييتوانامرتبط با سلامت است و به  ياز رفتارها ياجزء عمده يشناختروان يريپذ  انعطاف :نه و هدفيزم
-سه ابعاد انعطافيهدف از مطالعه حاضر مقا .ده فرد اشاره دارديبرگز يهاارزش ير رفتار در راستاييبر تغ يز پافشاريو ن يكنون

  .بود يان عاديو همتا ريپذكيروده تحر سندرم ماران مبتلا بهيدر ب يشناختروان يريپذ

گوارش  يتخصصك ينيكلر كه به يپذكيحرت رودهدرم نسماران مبتلا به ينفر از ب 61  ،يشاهد ـمطالعه مورد ايندر  :يبررس روش
 يرهاينفر از افراد بهنجار كه از لحاظ متغ 61د و با نارجاع داده شده بودند، به صورت در دسترس انتخاب شدواقع در شهر بروجرد 

رش و يپذ نامهپرسشپژوهش مشتمل بر  يابزارها. سه قرار گرفتنديماران همتا شده بودند، مورد مقايبا گروه ب يشناختتيجمع
ها با  داده. بود )MLQ(محورارزش ياس زندگيمق پرسشنامه، )MAAS(آگاهيمقياس ذهن، (CFQ)يشناخت يزيآمپرسشنامه هم،  (AAQ)عمل

  . ه و تحليل شدنديتجزلموگروف اسميرنوف وك و مستقل ياز آزمون تاستفاده 

 يهاارزش يبر مبنا يو زندگ )>001/0p(يآگاهذهن ،)>006/0p(رشيپذ ابعاددو گروه در تفاوت نشان داد كه ج ينتا :هاافتهي
كسب  يترنييپانمرات  ير نسبت به گروه عاديپذكيكه گروه مبتلا به سندرم روده تحر يابه گونه ،دار است يمعن) >006/0p(يدرون
به  يبالاترنمرات  يعادبه گروه  نسبتمار يبافراد دار بود و  ينز تفاوت دو گروه معين )p=014/0(يشناخت يزيآمهمدر . اندكرده

  . مار استيدر گروه ب ،ترنييپا يشناختن روا يريپذانعطاف يافته به معنايهر دو . دست آوردند

- از انعطاف يترنيياز سطح پا يان عادير نسبت به همتايپذكين مطالعه افراد مبتلا به سندرم روده تحريا يهاافتهيبر اساس  :بحث

   .  م آنان مؤثر دانستيد علايا تشديتوان در شروع ين امر را ميبرخوردارند و ا يشناختروان يريپذ

 يآگاهرش، ذهني، پذيشناختروان يريپذر، انعطافيپذكيسندرم روده تحر: يديكل يهاواژه

  

  يشناس، گروه روانيبروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يريفرهاد جهانگ: سنده مسئولينو*
Email: jahangirifarhad3@gmail.com 
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  مقدمه

ــتحر روده  ســندرم  ــوعي اخــتلال )1(ريپــذ كي ، ن

گوارشي كاركردي است كـه بـا تغييـر اجابـت مـزاج و      

با ناراحتي شـكمي بـدون وجـود اخـتلالات     همراه درد 

ن يا ).1و 2(گردديمساختاري قابل شناسايي مشخص 

بيماران گوارشـي و از   ترين تشخيص درشايعسندرم 

و  )3(اصلي مراجعه به پزشكان عمـومي   علت 10جمله 

بــه  باشــد، يمــ) 4(همچنــين تشــخيص ســرپايي شــايع 

طوري كه پس از سرماخوردگي، اين بيماري بيشترين 

  ). 5(استعامل مصرف دارو 

و درمـان سـندرم    يشناس ـ  بيآسفهم و درك 

يـك   سـال گذشـته از   30ر در طـول  يپـذ  كي ـروده تحر

پزشكي، ـ   نه زيستيگراياانگارانه و كاهشديدگاه ساده

 و امــروزه بــه يــك نشــانگان پيچيــده زيســتي، روانــي

 يهـا ن اسـاس در دهـه  يبر ا .شده است ل يتبداجتماعي 

در  يشـناخت بر نقـش عوامـل روان   ياژهيد وير تأكياخ

. شـده اسـت   يگوارش ـ يهاجاد اختلاليا يد و حتيتشد

م مـزمن  ي ـعلا ،)6( و همكـاران  جـونز  دگاهيدمطابق با 

از  يبـــيجـــه تركيدر نت ريپـــذكيـــه تحرســـندرم رود

ستم اعصـاب  يو س ي، حركتي، حسياروده يها تيفعال

. رنـد يگيشكل م ـ )2(»روده ـمحور مغز«ا هماني يمركز

بـه   يپزشـك  در يدرمان يكردهايكه رو نيبا توجه با ا

ر بـر نقـش   ي ـان اخيدر سـال ، طور كامـل موفـق نبـوده   

ــازگار ــناختروان يسـ ــتأك يشـ ــد ويـ ــده  ياژهيـ                شـ

  ). 7و  8(است

انگر آن اسـت كـه   يها بن پژوهشيجه غالب اينت

 يماران مبتلا به سندرم فـوق نسـبت بـه افـراد عـاد     يب

ش يروزمره خو يرا در زندگ يترشيب يع فشارزايوقا

ر عملكــرد ييــكننــد و ممكــن اســت بــه تغيگــزارش مــ

ن يچن تر باشند و هماز استرس حساس يناش يگوارش

 يبالاتر از افراد عادن افراد يدر ا يدگاضطراب و افسر

    . .)9(گزارش شده است

 يهـا ر و با ظهور درمـان ياخ يهادر طول دهه

م ي، شاهد طرح مفـاه يشناسموج سوم در عرضه روان

ســاز نــهينقــش عوامــل زم يد بــه منظــور بررســيــجد

از جملـه  . ميابوده يشناختو روان يجسمان يها اِختلال

 ، توجـه )4(رشي، پـذ )3(يآگاهه ذهنب ؛توانيم مين مفاهيا

و  يزي ـآمو هـم  )6(متعهـد  عمـل   ، )5(يدرون يهاارزش به

ــاهم ــآم ن ــا). 10و  11(اشــاره كــرد )7(يشــناخت يزي ن ي

مـوج   يهان كاربرد را در حوزه درمانيترشيم بيمفاه

 )ACT()8(رش و تعهـد يبر پذ يدرمان مبتنه ژيوسوم و به

ن يگـاه مـؤلف  بـه طـور خلاصـه و در نظر   . داشته اسـت 

ــان نـــوع درمـــانيـــامختلـــف هـــدف  در مفهـــوم  هـ

. ابـــدييتبلــور مـ ـ  )9(يشــناخت روان يريپــذ  انعطــاف 

فـرد در تمـاس    ييتوانابه  يشناختروان يريپذ انعطاف

                                                           
1-Irritable Bowel Syndrome 
2-Brain-Gut Axis 
3-Mindfulness 
4-Acceptance 
5-Internal Values 
6-Committed Action 
7-Cognitive Fusion and Diffusion    
8-Acceptance and Commitment Therapy(ACT) 
9-Psychological Flexibility 
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چ دفـاع  يآن گونه كه هسـت و بـدون ه ـ   يبا لحظه كنون

 ده فـرد ي ـبرگز يهاز همسو با ارزشيو ن يشناختروان

ــاره دارد ــ ).12و  13(اشـ ــاز ا يبرخـ ــدها، ين فرآيـ نـ

. شـوند  يرا شـامل م ـ  يمشـترك  يكـاركرد  يها يژگيو

ر يج تـأث يتـدر   رش و گسلش هـر دو بـه  يمثال، پذ يبرا

كننــد؛ خــود يف مــيرا تضــع يزبــان ينــدهايفرآ يلفظــ

ت ي، هـر دو شـامل هـدا   يآگـاه ذهـن نـه و  يعنوان زم به

ر يي ـتغ يالگوهـا  يسوو مؤثر زبان به  يعمل يهاجنبه

  ).14(شوند يرفتار م

ــآم هــم ــ  يزي ــد  يم ــه توان ــوان   ب ــاتواني عن  در  ن

ايـن    اثـر  افزايش   براي عنوان افكار، كه  به  افكار  مشاهده 

  يزي ـآم هـم . شـود  شده، تعريـف   فرض   بر رفتار  افكار 

يـك    تعهـد   و پـذيرش    بـر   مبتنـي  درمـان    اصـلي  مفهوم 

 يا وعهمجم  براي  يا ندهيطور فزا  به كه  يدرمان  رويكرد 

  ). 15( است شده  مطالعه   سلامتي مزمن  از مشكلات  

ــارت    ــذيرش عب ــت پ ــاهي  از اس ــارب   از آگ تج

  و  )نـي  بـد  م ي ـعلا  و افكار، احساسات، خـاطرات  ( دروني 

 و  آنهـا  كـاهش    بـراي   اقـدامي  بدون  آنها،  فعال  پذيرفتن 

اجتنـاب  . باشد يم  آنها  لفظي   جنبه اساس   بر اقدام  بدون  

ا مقاومـت در برابـر   ي ـن بردن ياز ب يتلاش برا تجربي 

 يدادهاي ـر رويحواس و سا، احساسات، تماس با افكار

   ). 16(تنامطلوب اس يخصوص

عنوان حالت توجه برانگيختـه و    ذهن آگاهي به

  في ـافتـد تعر  يآنچه در لحظه كنوني اتفاق م ـ آگاهي از

ز ا يت خـوددار ي ـفيو بـه رشـد سـه ك    )17(شده اسـت 

 يقصدمندانه و تمركز بـر لحظـه كنـون    يقضاوت، آگاه

توجـه متمركـز بـر لحظـه     . كنـد  يد ميدر توجه فرد تأك

واسـطه   بـدون تجربـه   يهـا  حال، پردازش تمـام جنبـه  

را  يا رفتاري يكيولوژيزي، فيشناخت يها تيشامل فعال

بـر   يمبتن ـ يها ن و فنيواسطه تمر  به. شود يموجب م

ــن ــاهذه ــه فع  يآگ ــبت ب ــرد نس ــالف ــا  تي ــه  يه روزان

كند، بـه كـاركرد خودكـار ذهـن در      يدا ميپ يخودآگاه

 يق آگـاه يابد و از طري يم ينده آگاهيگذشته و آ يايدن

 يهــا لحظــه از افكــار و احساســات و حالــت  بــه  لحظــه

كند و از ذهن روزمـره   يدا ميها كنترل پ بر آن يجسمان

   ).18(شود ينده رها ميو خودكار متمركز برگذشته و آ

، يشـناخت  يريپـذ نـد انعطـاف  يفرآ ييانه  جهينت

 ارزشــمند  .اســت زيســتن   ارزشــمند  فراوانــي افــزايش 

 بـا    همسـو  كـه   اسـت    رفتـاري   فرآينـد   بر  كيدأت زيستن  

تـرين   بنيادي  در  تعهد  يا  بندي پاي. است  فرد  يها ارزش

 يها ارزش با  كه همسو است   رفتاري  اجراي آن،  سطح  

آن   اجـراي   سر بر توافق   يا دادن  قول   و شامل است  فرد 

 ).19( نيست 

انجـام شـده در    يهـا به طـور خـاص پـژوهش   

كـه  نشـان داده  بهداشت، سلامت و درد مزمن  ي حوزه

منجـر   يشناختروان يريپذن از انعطافييپا يمندبهره

 يامقابلـه  ي، اسـترس و راهبردهـا  يبه نشـخوار فكـر  

ــ ــه ب  يمــزمن جســمان يهــا ا دردناكارآمــد در مواجه

ــ ــردد يمـ ــوردار )20(گـ ــرعكس برخـ ــاد  يو بـ از ابعـ

ش يمنجر به افزاتواند يم يشناخت روان يريپذ انعطاف
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ــتيبهز ــ روان يس ــفي، كياختنش ــدگي ــاركرد ، يت زن ك

   ). 21(رش درد شوديز پذيو ن روزمره

ــا   ــاط ب ــببدر ارتب ــس ــندرم روده  يشناس س

 يشـناخت ر، همـواره بـر نقـش عوامـل روان    يپذكيتحر

ــتأك ــت ي ــده اس ــا. د ش ــه   ي ــت ك ــرح اس ــال مط ن احتم

در  يشـناخت روان  يريپذانعطافن از ييپا يبرخوردار

نه يش ـيپ يبررس ـ. م اثرگذار باشـد يد علايا تشديشروع 

ن هدف يبا ا يكه تاكنون پژوهش دهديپژوهش نشان م

ن اســاس هــدف از مطالعــه يــبــر ا .نشــده اســت انجــام

 يشــناختروان يريپـذ سـه ابعـاد انعطـاف   يمقا حاضـر، 

 )يدرون ـ يهاو ارزش يآگاه، ذهنيزيآمهمنارش، يپذ(

ــه يدر ب ــتلا ب ــاران مب ــندرم م ــتحر ۀرود س ــذ كي و  ريپ

  . است يان عاديهمتا

  

  يبررس روش

 يشـاهد  ـك مطالعـه مورد ـ ي ـپژوهش حاضر  

كليــه  ؛شــامل ،  حاضــر  پــژوهش   آمــاري جامعــه . بــود

ــاران و  ــراد بيم ــار  اف ــه   بهنج ــدمراجع ــب   ه كنن ــه مط ب

 و گـوارش   دسـتگاه   تخصص  فوق  متعلق به يخصوص 

كـه    باشـد  يم ـ  1394 سـال    در  بروجـرد  شهرستان  كبد

ــداد  ــل   تع ــان  ك ــر  122 آن ــود  نف ــر از ا 61  .ب ــنف                            ن ي

                          . افــــراد بــــه روش در دســــترس انتخــــاب شــــدند

مصـاحبه،   ؛اران بـه مطالعـه شـامل   مين بيورود ا ملاك

      فـوق تخصـص گـوارش    به وسيلهنه و شرح حال يمعا

ــر اســـاس                                  يهـــا مـــلاك. بـــود Rome III Criteriaبـ

ــامل  ــروج ش ــو ؛خ ــخگو ي يالگ ــان در پاس ــه  ييكس ب

ز ي ـو ن يها، سابقه ابتلا به اختلال روانپزشكپرسشنامه

ن يبــاز ) نفــر 61(كنتــرل گــروه. مــزمن بــود يجســمان

بــه ان و كاركنــان دانشــگاه آزاد بروجــرد و يدانشــجو

مـلاك   .انتخـاب شـدند  در دسـترس   يريگروش نمونه

هـر گونـه   ن افراد به گروه نمونه عدم ابتلا بـه  يورود ا

 يپزشـك ن اختلال روانيچن مهو مزمن  ياختلال گوارش

 ينيشـناس بـال  ص متخصص گـوارش و روان يبه تشخ

  . بود

ابعـاد   يژوهش حاضر بـه منظـور بررس ـ  در پ

ــاف ــذانعط ــناختروان يريپ ــامه   يش ــار پرسش از چه

  . استفاده شد

ك ي ـن ابـزار  ي ـا ؛رش و عمـل يپـذ  ينامهپرسش

كـه  است  (AAQ-I) ياز پرسشنامه اصل ياماده 12نسخه 

نمـرات  . ساخته شده بود) 21(باند و همكاران لهيبه وس

. شـتر اسـت  يب يروان يريپذ بالاتر نشان دهنده انعطاف

و  81/0نامـه  ن پرسـش ي ـباز آزمـون ا  ـ  آزمون ييايپا

ن يچن ـ هـم . آمده است دست به 84/0آن  يدرون يهمسان

 يش ـيو افزا يزمان، طـول ن پرسشنامه به صورت هميا

بت از كار يزان غيتا م يج از سلامت ذهنياز نتا يادامنه

اش ييان ـربيه زي ـكند كه همسان بـا نظر يم ينيبشيرا پ

  ). 21(است

پرسشــنامه  ؛يشــناخت يزيــآم هــم پرسشــنامه

ــم ــآم ه ــناخت يزي ــيله  (CFQ)يش ــه وس ــدرز يگ ب و لان

ــاران ــرا)22(همك ــم  ي، ب ــنجش ه ــآم س ــناخت يزي  يش

ن ي ـا يهـا سـؤال . سـؤال اسـت   7 يشـده و دارا  نيتدو

اس ي ـك مقي ـزان توافـق در  ي ـنامه بـر اسـاس م   پرسش
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ــا هم يادرجــه 7كــرت يل ــز ت ــهياز هرگ ــدشــه رتب  يبن

دهنـده   اس نشـان ي ـن مقي ـنمـرات بـالاتر در ا   .شـود  يم

 يياي ـپا. اسـت تـر   نييپـا  يشـناخت  روان يريپـذ  انعطاف

 لاندرزيگ به وسيلهنامه ن پرسشيآزمون اباز ـ آزمون

 91/0آن  يدرونــــ يو همســــان 86/0 و همكــــاران

  ).22(آمده است  دست به

 يــك مقيــاس ايــن ؛)MAAS(آگــاهيذهــن مقيــاس

 ليكـرت   ايدرجـه  شـش  مقيـاس  در سـوالي  15 آزمون

 سـنجش  منظـور  بـه  را آن) 23(انيبراون و را كه است

 تجـارب  و رويدادها به نسبت  توجه و  هشياري سطح

 درونـي  همسـاني . سـاختند  روزانـه  زنـدگي  در جـاري 

 از كرونبـاخ  آلفاي ضريب اساس بر آزمون هايسوال

 بـا  مقيـاس  روايـي . اسـت  شـده  گزارش 87/0 تا 80/0

 ســنجش ابزارهــاي بــا آن منفــي همبســتگي بــه توجــه

 ابزارهـاي  بـا  مثبـت  همبستگي و اضطراب و افسردگي

 شده گزارش كافي خود، حرمت و مثبت عاطفه سنجش

 در نيـز  مقياس اين بازآزمايي پايايي ضريب). 24(است

  ). 25(است شده گزارش ثابت ماههيك زماني فاصله

ــ ــمق نامهپرسشـ ــدگيـ ــورارزش ياس زنـ  ؛محـ

 بـه وسـيله  محور  ارزش يندگز يسؤال 16 نامهپرسش

كـاملاً  از  يادرجـه  5كـرت  ياس ليك مقيدر  )26(استگر

نمـرات بـالاتر   . ه شده اسـت يته كاملاً موافقم تا مخالفم

 ين اسـت كـه فـرد دارا   ي ـا  دهنـده  اس نشـان ين مقيدر ا

كـردن   يدر مـورد نحـوه زنـدگ    ييها  ارزشها و انتخاب

خواهـد  يمچه  يداند از زندگيشتر ميباشد و ب يخود م

 86/0 يدرون يهمسان. خواهد باشديم يو چه نوع فرد

 يب آلفـا ين پژوهش ضريدر ا ).26(گزارش شده است

  . دست آمدبه 882/0نامه برابر ن پرسشيكرونباخ ا

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

و  مسـتقل  يت ـ يآمـار   يهـا  و آزمون SPSSافزار  نرم

  . شدندل يله و تحيتجز لموگروف اسميرنوفوك

  

  هاافتهي

افـراد نمونـه در    يشـناخت تي ـجمع يهـا يژگيو

  . ه شده استيارا 1جدول 

هــاي در گــام نخســت از تجزيــه و تحليــل داده

لمـــوگروف وحاصـــل از ايـــن مطالعـــه، از آزمـــون ك

اســميرنوف جهــت بررســي نرمــال بــودن جامعــه در  

نتـايج نشـان داد   . متغيرهاي مورد بررسي استفاده شد

ــار  ــه در چه ــون   ك ــايج آزم ــورد بررســي نت ــر م متغي

بنابراين . دار نبوده است يكولموگروف اسميرنوف معن

فرض نرمال جامعه در متغيرهاي مورد بررسي مـورد  

بـه منظـور بررسـي تفــاوت    . تأييـد قـرار گرفتـه اســت   

پـذير و افـراد    بيماران مبـتلا بـه سـندرم روده تحريـك    

، از شناختينپذيري روا عادي در ابعاد مختلف انعطاف

آزمون تي مستقل استفاده شد كه نتـايج آن در جـدول   

 . ارايه شده است 2

، آزمـون تـي مسـتقل    2بر اساس نتايج جـدول  

دهد كـه تفـاوت دو گـروه در متغيـر اجتنـاب      نشان مي

بــدين صــورت كــه . )>006/0p(دبــودار  يتجربــي معنــ

نسـبت بـه   پـذير   بيماران مبتلا به سندرم روده تحريـك 

از ميـزان اجتنـاب تجربـي بـالاتري      ربهنجاگروه افراد 
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چنـين نتـايج    هـم . انـد برخوردار بوده) ترپذيرش پايين(

آميزي شـناختي  دار دو گروه در هم يبيانگر تفاوت معن

بيمــاران مبــتلا بــه اي كــه بــه گونــه .)>014/0p(اســت

از  گـروه عـادي  نسـبت بـه   پـذير   سندرم روده تحريـك 

ر بودند كـه  آميزي شناختي بالاتري برخوردا ميزان هم

پــذيري  تــر بــودن انعطــافايــن نكتــه بــه معنــاي پــايين

تفاوت دو گـروه  . باشدمي IBS روانشناختي در بيماران

ــن  ــر ذهـ ــاهيدر متغيـ ــاي و ارزش )p=001/0(آگـ هـ

باشد و گروه عادي دار مي ينيز معن )>006/0p(دروني

نمـرات بـالاتري بـه دسـت      IBSنسبت به گروه بيماران 

آگـاهي و  ترِ گروه بيمار در ذهنپايين ينمره. اندآورده

پـذيري روان  هـاي درونـي، بيـانگر انعطـاف    نيـز ارزش 

  .    تر در اين افراد استشناختي پايين

  

  بحث 

ا ي ـن بـود كـه آ  ي ـسؤال عمده پژوهش حاضـر ا 

-پــذيرش، نــاهم(شــناختي روان يريپــذابعــاد انعطــاف

در بيمـاران  ) هـاي درونـي  آگاهي و ارزشآميزي، ذهن

همتايـان عـادي    بـا  پـذير  رودة تحريك سندرم  بهمبتلا

هـا بـه طـور كلـي نشـان داد       يافتـه  آنان متفاوت است؟

پـذيري  نسبت به همتايان عادي از انعطاف IBSبيماران 

  . تري برخوردارند شناختي پايينروان

  

  
  

  نمونه مورد مطالعه يشناختتيجمع يهايژگيو: 1جدول 

  

  تحصيلات  ميانگين سني  جنسيت  
  فوق ليسانس و بالاتر  ليسانس  فوق ديپلم  ديپلم    زن  مرد

  IBS  28  33  73/33  38  8  13  2ماران يب
  15  20  9  17  36/37  18  43  يافراد عاد

  
 

  بر اساس آزمون تي مستقل ياختنش يريپذدر ابعاد انعطافپذير و همتايان عادي  بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك سهيمقا: 2جدول 

  

  يدار يمعن  يدرجه آزاد تي  انحراف استاندارد  نيانگيم  هاگروه  

  IBS* 79/4  40/1  77/2-  120  006/0  ياجتناب تجرب
  53/1  05/4  يعاد

  IBS 51/4  28/1  50/2-  120  014/0  يشناخت  يزيآمهم
  17/1  96/3  يعاد

  IBS 24/3  5/1  89/4  120  001/0  يآگاهذهن
  1  28/4  يعاد

  IBS 73/2  17/1  77/2  120  006/0  يدرون يهاشارز يبر مبنا يزندگ
  21/1  33/3  يعاد

* IBS :سندرم روده تحريك پذير  
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ر يپـذ  كي ـمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده تحر    يب

 يزان اجتنـاب تجرب ـ ي ـبهنجار از مگروه افراد نسبت به 

 هـاي  يافتـه  . برخوردار بودند) ترنييرش پايپذ( يبالاتر

رش ين بودن سطح پـذ ييه پاك ييها همطالعن بخش با يا 

ــاران يرا در ب ــد IBSمـ ــان داده بودنـ ــا  )27و 28(نشـ تـ

تـوان  مـي  يافتـه   ايـن   تبيين   در .باشديهمسو م يحدود

زندگي در اين بيمـاران   كيفيت پژوهشگران  يبرخ گفت، 

            مشــابه و يــا حتــي بــدتر از مبتلايــان بــه ريفلاكــس را 

افســردگي، بيمــاري دو،  نــوع  ديابــت  مــروي،  ـ  معــده

ــابي روده     ــاري الته ــدي و بيم ــوي و كب ــرفته كلي پيش

سـندرم روده  در بيمـاران مبـتلا بـه     . انـد گزارش كرده

زمـان جسـمي و   به خاطر ابتلا به علائم همر يپذ كيتحر

و به دليل همراهـي اخـتلالات گونـاگون،     يشناختروان

اثرات بسيار جدي بر سلامت روان آنان   توان شاهدمي

ــود  ــه ب ــأث    ك ــت ت ــراد را تح ــن اف ــدگي اي ــراريزن   ر ق

ك يتوان به صورت يالبته اثرات فوق را م  ).29(  دهد مي

وجـود   كـه ن گونـه  يبـد ه در نظـر گرفـت   يت دوسويعل

تـوان منتسـب بـه    يم ـز ي ـنرا  ينم جسماياز علا يبرخ

ايـن، پـژوهش    بـر  علاوه  .دانست يشناختل روانيمسا

هاي اختي و اختلالشنهاي زيادي همراهي عوامل روان

 .را تأييد كرده است  ريپذ كيتحر رواني با سندرم روده 

در يـك پـژوهش     )30(و همكاران دبلانچارنمونه،   براي 

از بيماران   درصد  55گسترده به اين نتيجه رسيدند كه 

يـك   ر داراي حـداقل  يپـذ  كي ـتحر سندرم روده به   مبتلا

 هـا  همطالع ـ يبرخ ـ. هستند ك ي  اختلال رواني در محور

در  يو فشــار روانــاضــطراب  يســطح بــالاا ز  يحــاك

اضـطراب،   كـه   يي، از آن جابوده است )IBS)31ماران يب

جـه  ين نتيبنابرا ،)32(كندمي  ينيب شيپ  را  تجربي اجتناب  

 راهبـرد  كـه    رسـد  مي  نظر به   .است ينيبشيفوق قابل پ

  بـا  اجهـه  مو  در  افـراد  اسـت كـه     راهـي   تجربي  اجتناب  

 .)33(گوينـد  پاسخ   فشارزا شرايط ناگوار و  رويدادهاي

ــالاً ــي احتم ــوارد توج يك ــاز م ــطراب و   هي ــده اض كنن

  .  در آنان باشد ياجتناب تجرب IBSماران يدر ب يافسردگ

مـاران مبـتلا بـه سـندرم روده     ين بيعلاوه بر ا

 يزي ـآمزان همير نسبت به گروه بهنجار از ميپذ كيتحر

ــالا يشــناخت ــاف روانيتر و در نتب ــه انعط  يشــناختج

بـا   يتا حد بخشن يج اينتا. برخوردار بودند يتر نييپا

دارد  يخوان هم يمشابه قبل يهاوهشژاز پ يبرخج ينتا

 ناتواني عنوان  به  تواند يم  شناختي  يزيآم هم). 12و 13(

  اثـر  افـزايش    براي عنوان افكار، كه  به  افكار  مشاهده  در 

بـه  . شـود  شـده، تعريـف    فـرض    رفتـار   بـر   ارافك ـ اين 

عنــوان  بــه تــوان مــي  را  شــناختي  يزيــآم عبــارتي، هــم

  و سـوابق    بـه وسـيله   كنتـرل   تحـت    رفتـار   از  اي  نمونه 

ــب  ــاني عواق ــه(  زب ــوان  ب ــال  عن ــار،  مث ــات،  افك احساس

  غير احتمالات   با  مستقيم    طور به  اينكه   يجا به ، )قضاوت 

ــواه  ــاس  دلخ ــدا تم ــود  پي ــف ،  نم ــرد تعري ــع . ك در واق

 يبــرا يديــتــوان تهديرا مــ يشــناخت يزيــآم هــم

افـراد   احتمالاً). 12(دانست يشناختروان يريپذ انعطاف

رامـون درد و بـه طـور    ي، با تجارب خـود پ IBSمبتلا به 

 يشـناخت  يزي ـآموه هـم يبـا ش ـ  يبدن يهااحساس يكل

م ي ـد علايا تشـد ي ـوع ن امر موجب شـر يرفتار كرده و ا

  .  گردديآنان م

مـاران مبـتلا بـه    يافراد بهنجار نسبت به گروه ب

 يبالاتر يآگاهزان ذهنير از ميپذ كيسندرم روده تحر
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ن يــحاصـل از آزمــون ا  يهــاافتـه ي. برخـوردار بودنــد 

 ين تـا حـد  يش ـيپ يهـا پـژوهش  يهـا افتـه ي ه بـا يفرض

 فــوق يهــاافتــهين يــيدر تب). 33و  34(خــوان بــود هــم

ن اسـت  ي ـانگر ايشده بانجام يهاپژوهش توان گفت يم

 يفراشـناخت  يش آگاهيموجب افزا يآگاهكه فنون ذهن

درك دوباره از افكار و عواطـف   ييتوانا يعني. شوديم

گذرا بـه   يدادهايعنوان رو ستن به آنها بهيو نگر يفرد

ت در نظـر گرفتـه   يكه آن افكار به عنوان واقع نيا يجا

منجر بـه كـاهش    يش آگاهين افزايب اين ترتيبد. شود

در . گرددياست، م يند تكرار افكار منفينشخوار كه فرآ

ها از ر نشانهيو سا ي، نشخوار فكريانگارجه فاجعهينت

ــه اســترس و مهــارت ــه يهــاجمل ناكارآمــد و  يامقابل

-توان گفت نشـانه يم. )34(ابدي يز كاهش ميمنفعلانه ن

متـأثر از   يادي ـحـد ز ر تا يپذ كيسندرم روده تحر يها

  . است يآگاه و ذهن يكمبود دانش فراشناخت

 بهنجـار   افراد گروه ها نشان داد افتهيسرانجام  

ــبت   ــه  نس ــاران   ب ــروه بيم ــتلا گ ــه   مب ــندرم  ب ه رود س

ــتحر ــذ كي ــزان   از ر يپ ــا ارزش مي ــي يه ــالاتري  درون  ب

ــوردار  ــتند برخ ــا. هس ــا ين ي ــا نت ــه ب ــيافت از  يج برخ

و  يدرون ـ يهـا ن بـودن ارزش يير پـا ها كـه ب ـ  پژوهش

ــدگ ــربخش در مبتلا يزن ــاث ــزمن تأكي ــه درد م ــان ب د ي

  .  )28( اند، همسو است كرده

 يشـناخت روان يريپـذ در انعطـاف  ييهدف نهـا 

و ارتباط بـا زمـان حـال     يدرون يهادن به ارزشيرس

 در كـه    رفتارهـايي  فقـدان    كلي  طور  به ).12(مهم است 

  فـرد  كـه    شـود  مـي  هستند، باعث   فرد  يها ارزش جهت  

 يـا   و اسـت   هـدف    و  معنـا  بـدون   زندگيش   كند احساس 

مقابـل    در. كنـد   درك رنـج    و  درد  سراسـر   را زندگيش  

 دربردارنـده كـه    قـرار دارد متعهدانـه   عمل  تعهد،  فقدان  

  فــرد اهــداف  مجموعــه  جهــت   در كــه اســت  رفتارهــايي 

ــتند ــا  و  هس ــ ارزش ب ــرد  ياه ــگ   ف ــازگار  و هماهن  س

 يو روان ـ يجسـم  يان به دردهـا يدر مبتلا ).35(ندهست

از  يو برخـوردار  يمعنابخش در زندگ يا وجود فلسفه

 ييا رهاين درد و يتواند منجر به تسكيعمل متعهدانه م

رامـون  يپ يفكـر  يچون نشـخوارها  م هميعلا ياز برخ

ان گفـت  توين بخش ميا يهاافتهيبر اساس .  درد گردد

ــمبتلا ــه ي ــاد  IBSان ب ــروه ع ــه گ ــبت ب از ســطح  ينس

  . فوق برخوردارند يهااز مهارت يتر نييپا

ن است كه در يد بدان اشاره كرد ايكه با يانكته

ه شد تبهره گرف يشاهدـ مطالعه حاضر از روش مورد

 ـيتـوان در مـورد تـأث   ين روش نميه بر ايو با تك  ير علّ

روان  يريپــذافر بــر انعطــيپــذكيــســندرم روده تحر

ن يدر واقـع در چن ـ . به طور قطع سـخن گفـت   يشناخت

مواجــه » هيت دوســويــعل«همــواره بــا مســئله  يروشــ

از  ين معنا كه ممكن است عـدم برخـوردار  يم؛ بديهست

اثرگـذار   IBSابـتلا بـه   در  يشـناخت روان يريپذعطافنا

سندرم فـوق   يو روان يم جسمانيا آن كه علايباشد و 

ــه تضــع ــذعطــافف انيمنجــر ب شــنهاد يپ. گــردد يريپ

ن يبــشينقــش پـ ـ يآتــ يهــا هشــود در مطالعـ ـ يمــ

مورد  IBSم يدر شدت علا يشناختروان يريپذ انعطاف

نـان  يق بتـوان بـا اطم  ي ـن طري ـرد تا از ايمطالعه قرار گ

  . ن دو سخن گفتين اياز ارتباط ب يترشيب

  يريگجهينت
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از  يمطالعه حاضر حـاك  يهاافتهي يبه طور كل

ــتفـــاوت م ــندرم روده   يعنـ ــتلا بـــه سـ ــراد مبـ           دار افـ

در ابعـــاد مختلـــف  يبــا افـــراد عــاد  ر يپـــذكيـ ـتحر

نمـرات  كـه   يبه طور ،بود يشناختروان يريپذ انعطاف

ــه   ــتلا بـ ــراد مبـ ــندرم روده تحر افـ ــسـ ــذكيـ در  ريپـ

ــاي ارزش تــر و در نيي، پــايآگــاهو ذهــن درونــي ه

گـروه  بـالاتر از   ،يو اجتنـاب تجرب ـ  يشناخت يزيآم هم

انگر ضــعف يــهــا بافتــهين يــتمــام ا .بــود يعــاد

ان بـه سـندرم   ي ـدر مبتلا يشـناخت روان يريپذ انعطاف

ــروده تحر ــذكي ــا. اســت ريپ ــج اينت ــش ي ن مطالعــه، نق

در  يريپــذاز جملــه انعطـاف  يشـناخت روان يرهـا يمتغ

 يري ـگز لزوم بهـره يو ن يان به اختلالات گوارشيمبتلا

 يهـا درمـان ژه ي ـوه ب ـ يدرمانروانن ينو يهااز روش

ش برجسـته  يش از پ ـيرش و تعهـد را ب ـ يبـر پـذ   يمبتن

      .   سازد يم

  

  ر و تشكريتقد

 ينامـه كارشناس ـ اني ـپااين مقالـه برگرفتـه از   

واحـد بروجـرد    يآزاد اسـلام ـوب دانشـگاه  صمارشد 

كه در انجام اين ي از همـه افـرادله ين وسيبد .باشديم

  . گردديكر مر و تشيتقدي كردند، پژوهش همكار
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ABSTRACT 
 

Background & aim: Psychological flexibility is a major component of health-related behaviors and 
refers to ability to get in touch with the present moment and insist on behavior modification in line 
with personal values. The purpose of this study was to comparing psychological flexibility in 
patients with irritable bowel syndrome and normal control group. 
 
Methods: In a case-control study 61 patients with irritable bowel syndrome which were referred to 
gastroenterologist in Boroujerd, were selected via convenience sampling and compared with 
normal control group in psychological flexibility. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), 
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) and Meaningful 
Live Questionnaire (MLQ) were used as research tools. Independent t test was used for data 
analysis.   
 
Results: The results showed that the difference between the two groups in terms of acceptance (p 
<0.006), mind-consciousness (p <0.001) and life based on internal values (p <0.006) is significant, 
as the band syndrome irritable bowel compared to the normal group received lower scores. In 
cognitive fusion (P <0.014) difference between two group was significant, so that the patient group 
achieved the higher scores. Both this findings mean lower psychological flexibility in individuals 
with irritable bowel syndrome.    
 
Conclusions: According to this study, patients with irritable bowel syndrome had lower levels of 
psychological flexibility than normal group and it can effective in initiating or exacerbating their 
symptoms. 
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