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Abstract 

Aim: IBS is a serious syndrome which damages people’s 

psychological, communicative, social and emotional 

processes. Therefore the present study was conducted aiming 

to compare Pain anxiety, distress tolerance and mindfulness in 

the people with Irritable IBS and normal ones. Method: It had 

a case-control study method. The statistical population 

included the people with IBS referring to gastroenterologists 

and normal ones in the city of Isfahan in 2018. The sample 

size was 150 people with IBS and 150 normal in the city of 

Isfahan who were selected through non-random convenient 

sampling method. The applied questionnaires included Pain 

anxiety questionnaire (McCracken, 1992), distress tolerance 

questionnaire (Simons & Gaher, 2005) and mindfulness 

questionnaire (Baer et al, 2003) and impulsivity (Bart et.al, 

2004). After collecting questionnaires and extracting raw data, 

the data analysis was done via SPSS 23 software through t-

test. Results: The results of data analysis showed that there is 

a significant difference between Pain anxiety, distress 

tolerance and mindfulness in the people with IBS and normal 

ones (p<0.001) in a way that people with IBS have lower 

integrative self-knowledge and higher impulsivity than normal 

ones. Conclusion: According to the findings of the present 

study, the people with IBS have lower distress tolerance and 

mindfulness and higher Pain anxiety due to therapeutic and 

psychological involvement in their disease; so, there needs to 

use treatments such as third-wave psychological ones 

(mindfulness treatment and positivist psychotherapy)  
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  چکیده

شناختی، روان جدي است که فرایندهايپذیر سندرمی  سندرم روده تحریک هدف:

سازد. بر همین اساس ارتباطی، اجتماعی و هیجانی افراد را با آسیب مواجه می

آگاهی در  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن

 نیا روش روش:پذیر و افراد عادي انجام گرفت.  افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

. جامعه آماري این پژوهش مردان و زنان مبتلا به بود مقایسه اي -ی، علپژوهش

هاي گوارش و افراد عادي در پذیر مراجعه کننده به متخصص سندرم روده تحریک

فرد مبتلا به سندرم  150. حجم نمونه شامل باشند می 1397شهر اصفهان در سال 

وش نمونه گیري رشهر اصفهان بود که به فرد عادي  150و  پذیر روده تحریک

ابزارهاي مورد استفاده شامل مقیاس انتخاب شدند. غیرتصادفی در دسترس 

)، مقیاس تحمل پریشانی هیجانی (سیمونز 1992کراکن و دبنگرا،  اضطراب درد (مک

) بود. 2004آگاهی (بایر و همکاران،  هاي ذهن ) و پرسشنامه مهارت2005و گاهر، 

هاي  هاي خام، تجزیه و تحلیل داده خراج دادهها و است آوري پرسشنامه پس از جمع

تحلیل با استفاده  23) ویرایش SPSSحاصل از این پژوهش توسط نرم افزار (

ها  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها: یافتهصورت گرفت. واریانس چندمتغیري 

آگاهی در افراد مبتلا به  نشان داد که بین اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن

پذیر و افراد عادي شهر اصفهان تفاوت معنادار وجود  سندرم روده تحریک

پذیر از میزان  ). بدین صورت که افراد مبتلا به سندرم روده تحریکp<0/001دارد(

آگاهی پایین تري نسبت به افراد عادي  اضطراب درد بالاتر و تحمل پریشانی و  ذهن

هاي پژوهش حاضر، افراد مبتلا به  بر اساس یافته گیري: نتیجهبرخوردار هستند. 

پذیر به دلیل درگیري درمانی و روان شناختی با بیماري خود،   سندرم روده تحریک

پایینی هستند که لازم است  آگاهی داراي اضطراب درد بالا و تحمل پریشانی و  ذهن

وج هاي م ها نظیر درمان هاي مرتبط با این مولفه براي بهبود این مولفه ها، از درمان

 آگاهی و روان درمانی مثبت نگر) استفاده شود. سوم روان شناسی (درمان  ذهن

آگاهی، سندرم روده  اضطراب درد، تحمل پریشانی،  ذهن هاي کلیدي: واژه

 پذیر تحریک

                                                           

 08/11/97:دریافت تاریخ

 11/08/99:پذیرش تاریخ
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 مقدمه

و جسمی ها و علائم فیزیکی شود که در آن شخص داراي نشانهها اطلاق میاي از بیماريتنی به دستههاي روانبیماري

 ،1(آرونا شود شناختی ایجاد شده و یا تحت تاثیر عوامل و فشارزاهاي روانی تشدید میاست که تحت تاثیر عوامل روان

شود، دستگاه گوارش ها میهاي بدن که تحت تاثیر عوامل روانی و اجتماعی دچار انواع بیماري). یکی از سیستم2005

2پذیر تحریک رودة مزمن، سندرم گوارشی هاي عملکردي یکی از اختلالاست و 
. )2017، 3(دیفرس و بایلیاست  

با علائمی همچون دردهاي مزمن در ناحیه شکم در غیاب هر نوع اختلال ساختاري ارگانیک  پذیر، روده تحریک سندرم

4در بیمار قابل شناسایی است (ویکاریو
همچنین افراد مبتلا، علاوه بر احساس ناراحتی و درد  .)2012 و همکاران، 

شکمی مزمن همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج، مبتلا به قوام، عبور مدفوع و علائمی مانند نفخ شکم همراه با 

 ). 2015، و همکاران 5لاسکاراتوس( باشندوجود موکوس در دفع می

روده اي، حساسیت زیاد از  -هایی چون حرکات غیرعادي معده ملشناسی این سندرم پیچیده بوده و مداخله عا سبب

، 6شناختی در مطالعات مختلف مورد تایید قرار گرفته است (ساین، سالم، ناناواتی و مالین هاي روان حد احشا و عامل

-یدگی روانیشناختی این بیماري، تن هاي سبباند که در بین عاملهاي پیشین نشان داده ). علاوه بر این پژوهش2018

 54هاي عاطفی و هیجانی نیز در بروز و تدام علائم این بیماري داراي نقش هستند. شیوع بالاي اجتماعی و عامل

هاي شخصی در افراد مبتلا به این بیماري تاکید  شناختی نظیر افسردگی، اضطراب و نابهنجاريدرصدي مشکلات روان

 ).2010و همکاران،  7گلابویچ -همین ادعاست (توسیک

زا نظیر  پذیر، علاوه بر علائم دردآور فیزیولوژیک، علائم روان شناختی آسیب بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

). 2018، 10؛ مرولد و جانسون2017و همکاران،  9؛ بانرجی2017، 8کنند (وو، یانگ و چن اضطراب را تجربه می

شود که این بیماران به مرور نسبت به درد خود نیز اضطراب نشان  می پدیدآیی آسیب روانی همچون اضطراب، سبب

 افزایش باعث درد از ناشی ). اضطراب1394؛ مظاهري، 2016و همکاران،  12شوند (نولز 11داده و دچار اضطراب درد

ا به عنوان پژوهشگران اضطراب مرتبط با درد ر). 1393گردد (صفري،  داراي دردهاي مزمن می بیماران حمایتی نیازهاي

) و 2009، 13کنند (آسماندسون، آنتونی و مک کابها مطرح مییکی از متغیرهاي سهیم در ایجاد و باقی ماندن درد

هاي درد گردد و  تواند منجر به اجتناب از فعالیت و همچنین گوش به زنگی نسبت به محركاضطراب مرتبط با درد می
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یماري مضطرب و نگران شوند و این ترس و اجتناب موجب اجتناب از باعث شود، بیماران در مورد علائم و آینده ب

 ).2006، 1گردد (بوئرما و لینتونفعالیت و در نتیجه ناتوانی بیشتر در بیماران می

است  2پذیر در آن داراي آسیب هستند، تحمل پریشانی هایی که افراد داراي سندروم روده تحریک یکی دیگر از مؤلفه

هاي فردي است که به ظرفیت تجربه و تحمل پریشانی  ). تحمل پریشانی یک عامل در تفاوت1393(ربیعی بابوکانی، 

هاي  هیجانی اشاره دارد. همچنین از بعد جسمانی رفتاري، تحمل پریشانی به عنوان توانایی براي تحمل حالت

). افراد با تحمل پریشانی پایین تجربه آشفتگی 2008 ،3شود(برنشتاین و همکاران فیزیولوژیکی آزارنده تعریف می

کنند، براي تسکین حالت  کنند، آشفتگی هیجانی را غیر قابل پذیرش ارزیابی می توصیف می غیرقابل تحملهیجانی را 

4کنند و قادر به تمرکز توجه خود به موضوعی غیر از احساس پریشانی شان نیستند (کلیریک هیجانی منفی تلاش می
و  

ها حاکی از آن است که تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهاي ناشی از تجربه  ). نتایج پژوهش2007کاران، هم

هاي منفی تاثیرگذار است، به گونه اي که افرادي که در مقایسه با دیگران تحمل پریشانی کمتري دارند، واکنش  هیجان

هاي مقابله اي ضعیف تري در برابر پریشانی از خود  تواناییدهند. افزون بر این، این افراد  شدیدتر به استرس نشان می

هاي هیجانی منفی ها کاهش حالت هایی که هدف آنکنند تا با بکارگیري استراتژينشان داده و در نتیجه تلاش می

 ).2013و همکاران،  5ها اجتناب کنند(میتچلاست، از این گونه هیجان

پذیر، به دلیل ایجاد مشغله فکري و شناختی  ي مزمن همچون سندرم روده تحریکها در ادامه باید اشاره کرد که بیماري

).  1396افشاري،  بیماران تحت تاثیر قرار گیرد (جهانگیري، کریمی و امین 6آگاهی گردد که  ذهن زیاد، موجب می

آگاهی  است.  ذهنهاي اخیر به خود جلب کرده شناسان را در دههآگاهی سازه اي است که اشتغال ذهنی روان ذهن

،  7کیفیتی از هوشیاري و به معنی توجه کردن به لحظه کنونی است، توجهی هدفمند و بدون قضاوت (کابات زین

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر  ). به معناي دیگر  ذهن2003

آگاهی به افراد  ).  ذهن2013و همکاران،  8محض بدون توضیح (سگال افتد؛ یعنی تجربه واقعیت درباره آنچه اتفاق می

دهد اما آنها جزیی ثابت از روند دهد تا درك کنند که گرچه هیجانات منفی در گستره زندگی رخ مییاري می

ها و پاسخهاي غیرارادي به این رویدادها، گردد تا فرد به جاي واکنششخصیت و زندگی نیستند و از این رو باعث می

آگاهی سبکی نوین  ). بر این اساس  ذهن2011،  9کنگ، اسموکی و رابینزهایی همراه با تامل و تفکر را برگزیند (واکنش

بخشی بیشتر به زندگی و براي ارتباط کارآمدتر با زندگی است که موجب تسکین یا تخفیف دردها و آلام آدمی و غنی
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آگاهی در کاهش اضطراب و افسردگی  ). طبق شواهد علمی  ذهن2010، 1شود(سیگل معناداري لذت بخش آن می

 ). 1394پذیر موثر بوده است (محمدي، میردریکوند و عزیزي،  بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

توان بیان کرد، با وجود اینکه بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه سبب  در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر می

هاي زیستی و فیزیولوژیکی متمرکز بوده است، به تنهایی قادر به توجیه و توضیح علت  یماري در جنبهشناسی این ب

پذیر  دقیق این بیماري نبوده، علاوه بر این خلاء، وجود عوامل دیگري در زمینه سبب شناسی سندرم روده تحریک

، 2جلب کرده است(تابان، کثتاچیج و مارشال شناختی موثر در پیش بینی این سندرمتوجه پژوهشگران را به عوامل روان

هاي بالاي پزشکی و عدم پذیر و صرف هزینه بنابراین با توجه به شیوع نسبتاً بالاي سندروم روده تحریک). 2007

 راهکارهایی  تواند منجر به ارائهشناختی این بیماران میگیري از درمان کامل، توجه به فرایندهاي رواننتیجه

هاي گذشته و حال با توجه به پژوهش ی جهت رفع یا کاهش درد، و بهبود پیامدها و آثار روانی آن شود.شناختروان

شناختی دیگري در این بیماري بررسی شود و همچنین در ها ضروري است که عوامل رواننقایص در این پژوهش

پذیر در ایران  تلا به سندرم روده تحریکآگاهی در گروه افراد مب مورد متغیرهاي اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن

پژوهشی صورت نگرفته است. بنابراین سوال موجود در مورد این پژوهش این است که آیا بین  اضطراب درد، تحمل 

 پذیر با افراد عادي تفاوت وجود دارد؟ آگاهی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پریشانی و  ذهن

 روش

 تحلیلی و به دلیل عدم دخالت پژوهشگر در متغیرهاي مورد بررسی از نوع  -روش پژوهش حاضر توصیفی

پذیر مراجعه کننده به  جامعه آماري این پژوهش مردان و زنان مبتلا به سندرم روده تحریک .مقایسه اي بوده است -علی

شند. در پژوهش حاضر از روش نمونه گیري با می 1397هاي گوارش و افراد عادي در شهر اصفهان در سال متخصص

غیرتصادفی در دسترس استفاده شد. بدین صورت که از بین افرادي که جهت درمان به مراکز درمانی تخصصی گوارش 

نفر از افراد عادي نیز به شیوه  150پذیر انتخاب و  بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 150مراجعه کرده بودند، تعداد 

نفر عادي). دلیل انتخاب این تعداد حجم نمونه رجوع به منابع علمی  150بیمار و  150خاب شدند (دردسترس انت

 100توان براي هر گروه  اي میکند که در روش پژوهش علی مقایسه ) بیان می1389مربوطه بوده است. چنانکه دلاور (

هاي  بل تعمیم است. اعضاي دو گروه در ویژگیهاي پژوهش قانفر را انتخاب نمود و بر اساس این تعداد نمونه، یافته

هاي ورود به مطالعه شامل  جمعیت شناختی مانند جنسیت، سن، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات همتا شدند. ملاك

) بر اساس تشخیص پزشک فوق تخصص گوارش، محدوده  سنی IBSپذیر( دارا بودن تشخیص سندرم روده تحریک

هاي خروج  صیلات سیکل و موافقت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود و ملاكسال، داشتن حداقل تح 65تا  18

شامل وجود اختلالات شناختی نظیر دمانس، اختلال ناتوانی رشدي ذهنی، اختلال روانپزشکی عمده نظیر اسکیزوفرنیا، 

دم رضایت یا اختلال دوقطبی نوع یک، اختلال افسردگی اساسی، دارا بودن همزمان سایر اختلالات گوارشی و ع

 ها بود. انصراف از پژوهش در طول تکمیل پرسشنامه

                                                           
1
 Siegel 

2
 Thaban, Koctachchi, Marshall 
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 ابزار

ماده اي خودگزارشی است که براي ارزیابی اضطراب و  20پرسشنامه اضطراب درد: پرسشنامه اضطراب درد یک ابزار 

ساخته شده  1992کراکن و همکاران در سال  هاي ترس مرتبط با درد در افراد مبتلا به دردهاي مزمن توسط مک واکنش

کند و شامل چهار زیر مقیاس علائم  است. پرسشنامه اضطراب درد علائم اضطراب مرتبط با درد را ارزیابی می

اضطراب شناختی مرتبط با تجربه درد، رفتار فرار و اجتناب مرتبط با کاهش درد، ارزیابی ترسناك از درد و علائم 

  0اي از  ها باید در دامنه است و آزمودنی 100تا  0رم کوتاه بین اضطراب جسمانی مرتبط با درد است. دامنۀ نمرات ف

 2002در سال  1کراکن و دینگرا هاي این مقیاس پاسخ دهند.  در پژوهشی که توسط مک (همیشه) به سؤال 5(هرگز) تا 

و در  α= 91/0انجام شد همسانی درونی پرسشنامه اضطراب درد با استفاده از آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

 α=  86/0و در اضطراب شناختی  α=81/0، اضطراب جسمانی α= 82/0، ارزیابی ترسناك α= 75/0زیرمقیاس اجتناب 

) ترجمه شده و مورد 1391محاسبه شده است. در ایران، این پرسشنامه براي اولین بار در پژوهش داوودي و همکاران(

نفري از بیماران  50ده از ضریب آلفاي کرونباخ بر یک گروه نمونه استفاده قرار گرفته است. پایایی این مقیاس با استفا

به  87/0تا  64/0ها بین  و براي زیرمقیاس 88/0مبتلا به دردهاي مزمن روماتیسمی براي نمره کل مقیاس اضطراب درد 

دینگرا در دست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول مقیاس پرسشنامه اضطراب درد است. در پژوهش مک کراکن و 

به دست آمد. همچنین در  r=63/0همبستگی بین نمره کل مقیاس پرسشنامه اضطراب درد و افسردگی بک  2002سال 

شناختی نیز بررسی شد و ضریب همبستگی براي  این پژوهش همبستگی این مقیاس با ناتوانی جسمانی و ناتوانی روان

محاسبه شد. میزان پایایی این پرسشنامه در  r=  59/0شناختی  و براي ناتوانی روان 44/0ناتوانی ناتوانی جسمانی 

 به دست آمد. 79/0پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

مقیاس تحمل پریشانی هیجان: مقیاس تحمل پریشانی هیجانی یک پرسشنامه خودسنجی است که به وسیله سیمونز و 

هاي فرد براي تحمل  این مقیاس، تحمل پریشانی را بر اساس توانمنديهاي   تهیه شده است. گویه 2005در سال  2گاهر

هاي  تنظیم کننده  هاي  منفی در صورت وقوع و اقدام پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجان

هیجانی،  پرسش و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی 15کنند. این مقیاس شامل  براي تحمل پریشانی ارزیابی می

شود.  ها در راستاي کاهش پریشانی می هاي  منفی، ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش جذب شدن به وسیله هیجان

هاي  بالا در این مقیاس نشان  شوند. نمره هاي  این مقیاس براساس مقیاس پنج درجه اي لیکرت نمره گذاري می گویه

 هیجانی، پریشانی تحمل ابعاد براي آلفا ضرایب )2005( گاهر و ونزسیم پژوهش دهنده تحمل پریشانی بالا است. در

، 72/0 ترتیب به پریشانی، تسکین برايها  تلاش تنظیم و پریشانی، ذهنی برآورد منفی، هیجانات وسیله به شدن جذب

 61/0 ماه، شش گذشت از پس اي طبقه درون همبستگی .شد گزارش 82/0 مقیاس کل براي و 70/0و  78/0، 82/0

 پذیرش با مقیاس این. است خوبی اولیه همگراي و ملاکی روایی داراي مقیاس این که شده مشخص همچنین،. بود

 براي آنها از استفاده همچنین و جوانا ماري و الکل از استفاده اي مقابله راهبردهايهاي  مقیاس با و مثبت رابطه خلق

                                                           
1
. McCracken & Dhingra 

2
 .Simons & Gaher 
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 خشک، آزرمی و ثمررخی اسماعیلی نسب، اندامی پژوهش در ).2005 گاهر، و سیمونز( دارد منفی رابطه بهبود،

 این کرونباخ آلفاي میزان نیز )1388( شمس و میرزایی عزیزي،. آمد دست به 86/0مقیاس  کل کرونباخ آلفاي )1393(

ین ). میزان پایایی ا1389(عزیزي،  کردند گزارش 79/0 نیز را پرسشنامه این بازآزمایی اعتبار و 67/0 را پرسشنامه

 به دست آمد. 78/0پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

1آگاهی کنتاکی هاي ذهن آگاهی: پرسشنامه مهارت هاي ذهنپرسشنامه مهارت
) 2004( 2توسط بایر، اسمیت، و آلن 

آگاهی طراحی شده است که عبارتند از:  ماده و چهار مؤلفه ذهن 39تدوین شده است. این پرسشنامه داراي 

گري، توصیف بدون برچسب، عملکرد همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضاوت. این پرسشنامه در یک طیف  مشاهده

شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  گذاري می ) نمرهاي از خیلی به ندرت تا اکثراً (نمره یک تا پنج لیکرت پنج درجه

آگاهی بالایی دارد. نتایج  است. در این مقیاس فردي که نمره بالایی را اخذ نماید به معنی آن است که ذهن 195تا  39

بالایی کنندگان، نشان داد که این پرسشنامه از همسانی درونی  ) روي مشارکت2006سنجی بایر و همکاران( تحلیل روان

گري، تمرکزگري، و  گري، توصیف هاي مشاهده مقیاس ) برخوردار و نیز ضرایب آلفاي کرونباخ خرده73/0(

، 81/0، 65/0است. همچنین روایی بازآزمایی آنها نیز به ترتیب  87/0و  83/0، 84/0، 91/0گري به ترتیب  پذیرش

هاي  همبستگی معناداري بین این سیاهه و مقیاس )2004بدست آمد. در پژوهش بایر، اسمیت، و آلن ( 83/0و  86/0

آگاهی به دست  آگاهی فریبرگ و مقیاس شناختی و عاطفی ذهن آگاهی، سیاهه ذهن دیگر از جمله ابزار ارزیابی ذهن

) در ایران خصوصیات روانسنجی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند. 1391آمد. دهقان منشادي و همکاران (

عامل  4است و تحلیل عوامل، بیانگر وجود  82/0ین پژوهش نشان داد که آلفاي کرنباخ این پرسشنامه هاي ا یافته

درصد از واریانس  26/42گري در این سیاهه بود، که این عوامل،  گري، توجه به امور و مشاهده تمرکزگري، توصیف

بدست آمد. میزان پایایی  78/0تا  47/0بین  هاي این آزمون، کند. اعتبار همگراي خرده مقیاس کل آزمون را تبیین می

 به دست آمد. 77/0این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 روش اجرا

پذیر تعداد  پس از مراجعه به مراکز درمانی تخصصی گوارش، از بین افراد افراد مبتلا به بیماري سندرم روده تحریک

نفر عادي نیز که در متغیرهاي دموگرافیک مانند  150انتخاب شدند. پس از آن تعداد نفر به شیوه دردسترس  150

هاي پژوهش  جنسیت، سن، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات با افراد بیمار همتا بودند، انتخاب شدند. سپس پرسشنامه

وط به عوامل دموگرافیک، به این افراد ارائه و از آنها درخواست گردید که با حوصله و دقت کافی به سوالات مرب

ها جمع آوري و مورد تجزیه و تحلیل  آگاهی پاسخ دهند. سپس این پرسشنامهاضطراب درد، تحمل پریشانی و ذهن

ها ریزشی وجود نداشت. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت  قرار گرفت. لازم به ذکر است که در تعداد نمونه

افراد حاضر در همچنین به هر  شدند.  از کلیه مراحل پژوهش آگاه افراد براي شرکت در شرکت در پژوهش کسب و

 . ماند و نیازي به درج نام نیست نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  داطمینان داده ش پژوهش

                                                           
1
. Kentaki Inventory mindfulness skills 

2
. Baer, Smith & Allen  
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ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو توصیفی از

ها و همچنین از تحلیل واریانس براي بررسی فرضیه پژوهش  توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از نرم

 ها یافته

سال بودند  65تا   18هاي جمعیت شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

درصد). از طرفی این افراد داراي سطح  32سال داراي بیشترین فراوانی بود( 31تا  27که در این بین دامنه سنی 

یلات سیکل تا فوق لیسانس بودند که در این بین سطح تحصیلات لیسانس بیشترین فراوانی را به خود اختصاص تحص

هاي توصیفی پژوهش مورد  درصد). حال یافته 82/65درصد). همچنین بیشتر این افراد متاهل بودند ( 66/26داده بود (

 شود. ی پرداخته میحال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفگیرد.  بررسی قرار می

 پذیر افراد مبتلا به سندرم روده تحریکآگاهی در دو گروه افراد عادي و  مولفه اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهنانحراف معیار  و : میانگین1 جدول

 

 مولفه ها

 پذیر مبتلا به سندرم روده تحریکگروه  گروه افراد عادي

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 89/10 35/74 38/10 16/59 اضطراب درد

 24/10 98/52 12/8 85/46 تحمل پریشانی

 37/13 28/113 78/15 13/125 آگاهی ذهن 

گروه آگاهی در  حاکی از آن است که میانگین نمرات اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن 1نتایج حاصل از جدول 

افراد عادي متفاوت است. اما معناداري این تفاوت توسط آمار گروه نسبت به  پذیر افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

هاي  هاي آزمون گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس، پیش فرض استنباطی در ادامه مورد بررسی قرار می

که پیش فرض نرمال پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود 

افراد مبتلا به  هاي گروهآگاهی در  ها در هر سه متغیر اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن اي داده بودن توزیع نمونه

فرض  داد پیش . که نتایج آن معنادار نبودکه این یافته می)p<05/0(و افراد عادي برقرار است پذیر سندرم روده تحریک

  شود. . حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می)p<05/0(ده است ها رعایت ش همگنی واریانس
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پذیر افراد مبتلا به سندرم روده تحریکآگاهی در دو گروه افراد عادي و  اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهننتایج تحلیل واریانس جهت مقایسه : 2جدول   

ي    آمارهاي  شاخص متغیرها

رهایمتغ  

مجذورات مجموع يآزاد درجه  مجذورات نیانگیم   F يمعنادار سطح اثر اندازه  آزمون توان   

 اضطراب درد
88/4536 عضویت گروهی  1 88/4536  21/61  0001/0  49/0  1 

76/22087 خطا  298 12/74      

64/26624 کل  300      

تحمل 

 پریشانی

06/5564 عضویت گروهی  1 06/5564  13/65  0001/0  52/0  1 

14/25458 خطا  298 43/85      

20/31022 کل  300      

 

آگاهی ذهن   

64/5850 عضویت گروهی  1 64/5850  68/52  0001/0  47/0  99/0  

88/33095 خطا  298 06/111      

52/38946 کل  300      

-پذیر در مولفه تحریکدهد بین دو گروه افراد عادي و افراد مبتلا به سندرم روده  نشان می  2همانطور که نتایج جدول 

هاي توصیفی  . حال آنکه یافته)p>001/0( آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد هاي اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن

پذیر نسبت به افراد عادي بیشتر و میزان  نیز نشان داد که میزان اضطراب درد در گروه افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

 47و  52، 49ها بیانگر آنند که به ترتیب  آگاهی کمتر است. همچنین یافته پریشانی و  ذهن هاي تحمل میانگین مولفه

آگاهی به وسیله متغیر گروه  هاي اضطراب درد، تکانشگري، تحمل پریشانی و  ذهن درصد واریانس تغییرات در مولفه

 گردد.  پذیر) تبیین می بندي(داشتن و یا نداشتن بیماري سندروم روده تحریک

 گیريبحث و نتیجه

پذیر  آگاهی در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب درد، تحمل پریشانی و  ذهن

ها نشان داد که بین اضطراب درد، تحمل پریشانی و   و افراد عادي انجام گرفت. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

). p<0/001پذیر و افراد عادي شهر اصفهان تفاوت معنادار وجود دارد( سندرم روده تحریکآگاهی در افراد مبتلا به  ذهن

آگاهی  پذیر از میزان اضطراب درد بالاتر و تحمل پریشانی و  ذهن بدین صورت که افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

 پایین تري نسبت به افراد عادي برخوردار هستند.

) همسو بود. چنانکه بانرجی و 2018) و مرولد و همکاران (2017بانرجی و همکاران (نتیجه پژوهش حاضر با یافته 

پذیر به این نتیجه رسیدند که  ) در پژوهشی با عنوان اضطراب و افسردگی در سندرم روده تحریک2017همکاران (

شود که  پذیر، سبب می هاي سندرم روده تحریک شیوع بالاي اختلالات روانپزشکی مانند اضطراب و افسردگی در نمونه

) در پژوهشی با عنوان 2018شناختی این افراد نیز دچار تغییر گردد. همچنین مرولد و همکاران ( هاي روان دیگر مولفه

تواند منجر به  مکانیزم استرس ناشی درد احشایی به این نتیجه رسیدند که استرس مزمن فیزیکی و عاطفی می
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گران  پذیر شود. علاوه بر این، این پژوهش طولانی مدت مانند سندرم روده تحریک هاي درد ناگهانی در طول عمر پدیده

 پذیر نسبت به جامعه عادي بیشتر است.  اند که اضطراب درد در افراد داراي سندرم روده تحریک نشان داده

ادي داراي اضطراب پذیر نسبت به افراد ع یافته اول پژوهش نشان دهنده آن بود که افراد داراي سندرم روده تحریک

) فرایندهاي مرتبط با درد همچون شدت 2016) و نولز و همکاران(1394درد بالاتري هستند. مطابق با یافته مظاهري(

پذیر در تفاوت با افراد عادي است. بر این  درد، پذیرش درد و اضطراب درد در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

اختلال در عملکرد روده شده و با ناراحتی و درد در ارتباط با اجابت مزاج و پذیر باعث اساس سندروم روده تحریک

دهد و این  تواند ادراك افراد مبتلا را به شدت تحت تأثیر قرار میشود و این فرایند می تغییر در عادات روده همراه می

بر این، فرایند دردناك و آزار دهنده فرایند سبب شود که آنها رفتارهاي اضطرابی بیشتري را از خود نشان دهند. علاوه 

شود که این بیماران ادراك بیماري و حساسیت بالاتري را تجربه نموده و بر این اساس علائم،  این بیماري سبب می

شود که مولفه  آمیز بیشتري را نیز تجربه نمایند. بر این اساس مشاهده می رفتار، پردازش شناختی و هیجانی اضطراب

 پذیر از افراد عادي بیشتر است. افراد مبتلا به سندرم روده تحریک اضطراب درد در

تري  پذیر داراي تحمل پریشانی پایین علاوه بر این نتایج پژوهش بیانگر آن بود که افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

ادند افراد مبتلا به ) که نشان د1392نسبت به افراد عادي هستند. همسو با نتایج پژوهش حاضر، مسائلی و همکاران (

شناختی، اجتماعی و هیجانی داراي ضعف  پذیر در ابعاد کیفیت زندگی همچون سلامت روان سندرم روده تحریک

شناختی و هیجانی کافی در این افراد،  توان بیان کرد که عدم برخورداري از سلامت روان هستند. بر اساس این یافته می

شناختی خود را حفظ و یا بهبود بخشند. نتیجه این فرایند آن است  آوري روان تابشود که این افراد نتوانند  باعث می

پذیر، تحمل پریشانی کمتري نسبت به افراد عادي داشته باشند. چرا که به شکل  که افراد مبتلا به بیماري روده تحریک

 تري را نیز داشته باشند. شود که افراد قدرت تحمل روانی پایین آوري، سبب می عمده، عدم برخورداري از تاب

پذیر با افراد عادي،  آگاهی بین افراد مبتلا به سندرم روده تحریک در تبیین یافته دیگر مبنی بر تفاوت معنادار مولفه ذهن

آگاهی نقش مهمی در  هاي  ذهن اند که مهارت ) نشان داده1396باید اشاره کرد که جهانگیري، کریمی و امین افشاري (

آگاهی به عنوان توجه بدون قضاوت به  پذیر دارند. ذهن علایم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکبینی شدت  پیش

هاي خودکار به تجارب  دهد تا با کاهش پاسخ تجارب درونی (به عنوان مثال احساسات و شناخت) به فرد اجازه می

تواند تغییر کند)، فعال سازي  ندگی (که میاسترس زا بپردازند. با گذشت زمان و افزایش آگاهی و پذیرش رویدادهاي ز

). بر این اساس بیماران 2011یابد (کنگ، اسموکی و رابینز،  هاي جسمی کاهش می هاي پاسخ به استرس و نشانه سیستم

مبتلا به سندرم روده تحریک پذر به دلیل درگیري روان شناختی بالا با بیماري، با افکار خود درآمیخته اند که نقطه 

لی بین تفکرات و اعمالشان وجود ندارد. بر همین اساس است که آنها ادراکات درد و اضطراب بالاتري را نیز انفصا

پذیر به دلیل تاثیرپذیري صرف از افکار خود و عدم تمایز  کنند. از این رو افراد مبتلا به سندرم روده تحریک تجربه می

 کنند. افراد عادي تجربه می آگاهی پایین تري را نسبت به بین خود و افکار،  ذهن

کنترل  ايرهیمتغ برخی وجود پذیر شهر اصفهان و افراد مبتلا به سندرم روده تحریکبه  قیتحق  دامنه بودن دودمح

هاي  گیري از روش ، عدم بهرهها خانواده مالی وضعیت اجتماعی و هوشی افراد حاضر در پژوهش، وضعیت ده، مانندنش
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اي و عدم استنباط علی از  مقایسه -دیت روش شناختی (استفاده از روش پژوهش علیگیري تصادفی و محمدو نمونه

در سطح ج، یتان يریپذ میقدرت تعم شیافزا براي ودش می نهادشیپژوهش بود؛ لذا پ نیهاي ا تیاز محدودها)  یافته

کنترل  ها، دیگر بیمارياوت، هاي متف فرهنگ داراي جوامع و مناطق و هرهاش رایپژوهش در س نیاپیشنهاد پژوهشی، 

 . شود شناختی مناسب) اجرا گیري تصادفی و روش آزمایشی (بکارگیري مداخلات روان ده، روش نمونهعوامل ذکر ش
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