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 مقدمه. 1

روانی  جسمی و ترین اختلالاتهای گوارشی از شایعزخم
آیند. علامت بیماری زخم گوارشی درد در شمار میبهفیزیولوژیک 

احتمالی  مئدیگر علا ؛است (اپی گاستر)شکم یا فوقانی شکم  ةناحی
ریزی گوارشی است این بیماری تهوع، استفراغ، سوءهاضمه و خون

تا  90برند و بین های شکمی رنج میاین بیماران از درد 11%[. 1]
از دردهای شبانه، علائم ریفلاکس و استفراغ شکایت دارند  96%
برای توجیه علت این  [. با کشف نقش هلیکوباکتر پایلوری9]

 ؛درنگ ششناختی کمتوجه به استرس و سایر عوامل روان ،بیماری
 .تأثیر این عامل بیشتر در مرکز توجه قرار گرفت تدریجاما به
افراد مبتلا به  %91تا  0در  که دهندهای تحقیقی نشان میگزارش

 42/24/7931تاریخ دریافت:  

 97/22/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
مبتنی بر کاهش  آگاهیذهن

 ،زخم گوارشی ،استرس
حساسیت ، تکانشگری
 .اضطراب

 

 چکیده
 

بیماری زخم گوارشی یکی از مشکلات روانی فیزیولوژیک رایج در بین دانشجویان است. هدف از این پژوهش  زمینه 
بر تکانشگری و حساسیت اضطرابی دانشجویان مبتلا  آگاهیذهنبررسی اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر 

 .به زخم گوارشی است
 آماری این پژوهش شامل ةپیگیری با گروه گواه بود. جامعآزمون و پسـ  آزمونطرح تجربی از نوع پیش روش کار

بیماری زخم گوارشی به  علت، بهماههشش ةبودند که طی یک دوردانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز  تمام
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه نفر از دانشجویان مبتلا به 96کلینیک دانشگاه مراجعه کردند. تعداد 

برگزار گردید. ابزارهای مورد  آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر  ةجلسه مداخل 1شدند. برای گروه آزمایش تقسیم 
مداخله  پایان و قبل از مداخله ةمرحل دواستفاده مقیاس تکانشگری بارت و شاخص حساسیت اضطرابی بودند که در 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  91نسخة    SPSSافزاربا استفاده از نرم آمدهدستهای بهدادهو  شدند تکمیل
 .گرفتند
 اهیآگذهنکاهش استرس مبتنی بر  ةمتغیره نشان داد که مداخلدهای تحلیل کوواریانس چنتایج آزمون هایافته

در افراد گروه  (= 49/0F =  ،19/1 p) و حساسیت اضطرابی( = F = ،111/1 p 11/1) باعث کاهش تکانشگری
 .آزمون شدپس ةآزمایش در مقایسه با گروه گواه، در مرحل

ود تا درمان شبا توجه به اثربخشی این درمان بر کاهش تکانشگری و حساسیت اضطرابی پیشنهاد می گیرینتیجه
 .دشواجرا های طبی های درمانهمراه سایر روشبرای بیماران زخم گوارشی به آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر 
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 2، شمارة 42دورة ، 7931 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

ود شگونه علت بیولوژیک مشخصی یافت نمیزخم گوارشی هیچ
 بین استرس و ایجاد و ةرابط دربارة های تحقیقیافتهبراساس  .[9]

 91گیری و تداوم شناختی در شکلعوامل روان ،تشدید زخم معده
 جایی که داروهای ؛های گوارشی دخالت دارنداز زخم %41تا 

کمتری در  پایلوری نقش تهاب غیراستروییدی و هلیکوباکترضدال
از موارد زخم  %91تا  14در  کنند.درمان این مبتلایان ایفا می
 استرس و شودپایلوری مشاهده نمی گوارشی فاکتور هلیکوباکتر

که  دادندنشان  مطالعات. [0ـ6گردد ]گوارشی مطرح می علت زخم
ای در عنوان متغیر واسطهبین شخصیت آلکسی تایمیک و خشم به

 [7های زندگی و زخم گوارشی ]، بین استرس[4] تظاهر زخم معده
های مقابله با استرس در بیماران زخم گوارشی سندرم سبکبین و 
[ رابطه وجود دارد. تکانشگری با 6ـ 1] پذیرتحریک ةرود

خطرپذیری همراه است و مشاهدات بالینی در بیماران مبتلا به زخم 
نشگری که نمرات تکا اثبات کرد شی در مقایسه با افراد غیرمبتلاگوار

 تسدر آنان بالاتر از افراد غیرمبتلا چشمگیری طورهب MMPIآزمون 
شناختی دیگر مرتبط با زخم گوارشی حساسیت روان ة[. ساز11]

 ةدهندنشانو  شودتلقی میاضطرابی است که یک گرایش باثبات 
شناختی و اجتماعی تجارب انی، روانمیل به تفسیر پیامدهای جسم

[. افراد با 11عنوان اموری آزاردهنده و خطرناک است ]اضطرابی به
طر خ ةحساسیت اضطرابی بالا ممکن است تنگی نفس را نشان

 قلبی بدانند. تحریف ةحمل علامت خفگی یا احساس تپش قلب را
شناختی عنصر اصلی تولید حساسیت اضطرابی است و این افراد 

های جسمی مانند ضربان سریع قلب، عرق ایل دارند تا تجربهتم
قلبی، شرمساری  ةای از حملترتیب نشانهکردن و گیجی را به

های [. یکی از برنامه19فسیر  کنند ]تثباتی روانی اجتماعی و بی
های گوارشی استفاده درمانی پیشنهادی برای کاهش مشکلات زخم

در  [.16 ـ19است ] آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر  ةاز برنام
د دهنبه افراد یاد می ، آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر  ةبرنام

یعنی احساسات، افکار و  ،گر جریانات ذهنی خودتا مشاهده
در  اضطراب ةتوانند منبع بالقوباشند که هریک می ،های بدنیحس

نظیر ترس و )افراد مستعد محسوب شوند. احساسات منفی 
 ( وپندار و نشخوار فکری درمورد آیندهفکار فاجعهتشویش، ا

هریک  (های مزمندرد ناشی از بیماری )مانندهای بدنی منفی حس
توانند منبع تولید اضطراب در افراد دارای حساسیت اضطرابی می
ه افراد ب آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر  ةشمار آیند. برنامبالا به
این منابع  ةهم ارزیابی بدون ةبا مشاهد آموزد که صرفاًمی
ها و تسلیم صرف آن نندها اجتناب نکاز آن (احساسات و افکار)
که اثر این روش درمانی  دادهای پژوهشی نشان یافته[. 10ند ]شون

م افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی بسیار ئدر کاهش شدت علا
نفر  1901 ،تحقیقاتی ـ  ای درمانیدر پروژه[. 14] سودمند است

کاهش استرس  ةروز برنام 119زندانی مرتبط با مواد مخدر در  
گری، در تکانش بسیاری شرکت کردند و بهبود آگاهیذهنمبتنی بر 

[. 11 ـ17نشان دادند ] را عزت نفس و نوسانات خلق و کنترل تکانه
ی مبتن آگاهیذهنهای کاهش استرس مبتنی بر اثربخشی  درمان

های روی اضطراب، افسردگی، درد و ناراحتی ن برهذ ةبر  مراقب
[. با توجه 16شناختی بیماران جسمی مزمن اثربخش است ]روان

م ئهای غیردارویی در کنترل علابه گسترش استفاده از درمان
های های گوارشی و نیاز به تحقیق در این زمینه روی نمونهزخم
 هش استرساین مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان کا ،ایرانی

بر تکانشگری و حساسیت اضطرابی در  آگاهیذهنمبتنی بر 
دانشجویان مبتلا به زخم گوارشی دانشگاه شهید چمران اهواز انجام 

 گرفت.

 هامواد و روش. 2

 ـ آزموناز نوع مطالعات تجربی با طرح گروهی پیش تحقیق حاضـــر
این پژوهش  ةمورد مطالع ةد. جامعشـــآزمون با گروه گواه انجام پس

، ماه 4به مدت  66 دانشــجویانی بود که از ابتدای ســال تمام شــامل
ــهید چمران نفر  116 ــگاه ش ــجویی دانش ــک کلینیک دانش به پزش

 تلا به زخم گوارشیبراسـاس نظر پزشـک دانشگاه، مبمراجعه کرده و 
کنندگان به های ورود شـــرکتملاکتشـــخیص داده شـــده بودند. 

تلا به بیماری زخم گوارشــی به تشــخیص تحقیق عبارت بودند از: اب
ماه،  4متخصــص داخلی کلینیک پزشــکی دانشــگاه حداقل به مدت 

شـــناختی های روانپزشـــکی و درمانعـدم دریـافت داروهای روان
و اعلام رضایت به شرکت  (ماه قبل از ورود به پژوهش 9کم از دست)

اک مل .آگاهیذهنای کاهش اســـترس مبتنی بر مداخله ةدر برنـامـ
پزشــکی طی یک های رواناز تحقیق نیز شــامل مصــرف دارو خروج

ماهه  و عدم حضـور در تمام جلسات درمانی و غیبت در دورة شـش
گیری در پژوهش حاضــر روش نمونهبیش از دو جلســه درمان بود. 

ــترس انجامبه ــد صــورت در دس ــک  . ابتدا پس از تشــخیصش پزش
دانشـــجویان واجد  ،بیمارییید ابتلا به أمعتمـد دانشـــگاه و پس از ت

ها درخواست شد تا و از آن شدند نامشـرایط شرکت در پژوهش ثبت
دو مقیاس تکانشـگری بارت و شاخص حساسیت اضطرابی را تکمیل 

هـای ورود بــه کــه دارای ملــاک نفر از افرادی 96درنهـایــت  کننـد.
و نمرات بالاتر از میانگین در تکانشــگری و حســاسیت  ندپژوهش بود
گروه آزمایش و گواه روش تصادفی ساده به دو به ،بی داشـتنداضـطرا

ــدند ــیم ش ــامل نفر  19. بنابراین تعداد نهایی در هر گروه تقس  6)ش
ها بودنـد. برای رعـایـت ملـاحظـات اخلاقی از آزمودنی (زن 1مرد و 

و درصورت علاقه به  درخواسـت شـد تا بدون ذکر نام و نام خانوادگی 
اختیاری با ثبت یک کد و شماره تلفن، صورت شـرکت در پژوهش به

همچنین در طی جلســـات   بـا درمانگر پژوهش ارتبا  برقرار کنند.



 ...بر تکانشگری آگاهیاثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 

255 

  2، شمارة 42دورة ، 7931 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

های گروهی را به بیرون از گروهی از افراد خواســـتـه شـــد تـا بحث
د تواننجلســـات درمانی منتقل نکنند و هر زمان تمایل داشـــتند می

     جلسات گروهی را ترک کنند.

 . ابزار پژوهش4.7
 شناختی از دو ابزار استفاده شد:آوری اطلاعات روانجمع برای

 77 ةنسخ ـ مقیاس تکانشگری بارت. 7.4.7
ــامل   ــگری بارت ش ــی تکانش ــ 91مقیاس خودگزارش ال مدرج ؤس

 6 = تـا همیشـــه 1 = کـه از هرگز ( اســـتلیکرتی)ای چهـارنمره
. محتوای این مقیـاس در قـالـب ســـه عامل شـــودگـذاری مینمره

صــه ریزی خلاتوجهی، تکانشــگری حرکتی و عدم برنامهتکانشــگری 
ها ها و مقاومتف تحمل پیچیدگیشــود. تکانشــگری توجهی معرِمی

 ةدهندشاننسـازی بلافاصله، تکانشگری حرکتی در شـرایط تصـمیم
ن مبیّ ریزیمبنی بر عدم برنامه و تکانشــگریِ ،ملأعمل بدون فکر و ت

فورد و ناعمـال اســـت. اســـتنگری در رفتــار و توجهی بــه آینــدهبی
پژوهش در رابطه با پایایی این آزمون  14[ به بررســـی 16همکاران ]
تا  46/1شــده بین مقدار ضــریب آلفای کرونباگ گزارش که پرداختند

ــخ 19/1 ــگری بارت ةمتغیر بود. نس ــی مقیاس تکانش از  11 - فارس
[. 91] انگلیسـی ترجمه و سـپس اعتباریابی شده است ةروی نسـخ

ور بررســی ســاختار عامل مقیاس تکانشــگری بارت از روش منظبه
های اصـلی اسـتفاده شــد. نتایج ضریب لفهؤم ة شـیوتحلیل عامل به

ــل ــگری بارت  9 ةآلفای کرونباگ با فاص هفته برای کل مقیاس تکانش
. است 77/1کل برابر  ةو ضریب بازآزمایی آزمون برای نمر 11/1برابر 
ــتگی بین خردههم ــایتها مقیاسبس ــانگر میزان روایی رض ش بخنش

ـــت. همچنین ضـــریــب آلفـای کرونبــاگ مقیــاس  این مقیــاس اس
 دست آمد. به 47/1در این پژوهش برابر  11ـ  تکانشگری بارت

   شاخص حساسیت اضطرابی. 4.4.7
ه ک آیتمی استشانزده شـاخص حسـاسـیت اضـطرابی یک مقیاس 

روی  هاکند. آیتمترس از تجربه کردن علائم اضـــطرابی را ارزیابی می
از سوی ( = بسـیار زیاد 6بسـیار کم تا  = 1)ای نقطهیک مقیاس پنج
شــوند. با روش تحلیل عاملی، دو عامل اصــلی بندی میآزمودنی رتبه

ترس از احســاســات بدنی و ترس از فجایع ذهنی را عوامل اصــلی 
های [. بررســـی ویژگی91] حســـاســـیت اضـــطرابی معرفی کردند

 61/1تــا  11/1قیــاس، ثبــات درونی آن را بین ســـنجی این مروان
 ،ســـال 9و به مدت  70/1 ،هفته 9 کند. بازآزمایی بعد ازگزارش می

 ةدهد حسـاسـیت اضطرابی یک سازاسـت که نشـان می 71/1برابر 
ــت. ــیتی پایدار اس ــخص ــپس  ش ــاخص در ایران ترجمه و س این ش
فارســی شــاخص حســاســیت  ةنســخ [.99] اعتباریابی شــده اســت

هفته برابر  9 و 70/1هفته برابر  9اضـــطرابی دارای پـایایی بازآزمون 
زمان از شــود. روایی همبخش محســوب میکه رضــایتاســت  71/1

انجام شــد که ضــریب  SCL-25ة نامبا پرســش توأمانطریق اجرای 
ــتگی هم ــرایب هم 04/1بس ــل آن بود. ض ــتگی با نمرحاص کل ة بس

ــایت ــریب آلفای  11/1تا  76/1ش و بین بخدرحد رض متغیر بود. ض
است که درحد  49/1آمده در پژوهش حاضــر برابر دسـتکرونباگ به

درمان کاهش اســترس  ةبرنام ،کنونی ةدر مطالع قابل قبولی اســت.
 [.  99ای طراحی شد ]دقیقه191 ةجلس 1در  آگاهیذهنمبتنی بر 

 با درنظر گرفتنتعیین اهداف جلسه، تنظیم خط مشی  اول: ةجلسـ
ــی بدنی و  ةجنب ــی افراد، تمرین وارس ــخص محرمانه بودن زندگی ش

آغـاز تمرین با آموزش تنفس دیافراگمی، تمرین خوردن پنج حس با 
پرتقال، توضــیم مختصــر راجع به بیماری زخم گوارشــی، اســترس، 
اضـــطراب و نقش آن بر ذهن و بدن، تکلیف خانگی و بحث و تعیین 

 ام کلاس با تمرکز بر تنفس کوتاه.اتم و جلسات هفتگی،
های بدنی، داشـتن حضور ذهن از افکار، تمرکز بر حس دوم: ةجلسـ

احسـاسات و هیجانات. تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری 
تکلیف خانگی، تمرین افکار و احســـاســـات، ثبت وقایع خوشـــایند، 

 ضلانیع ةروندتمرین شـناسایی و ثبت منابع استرس، آرمیدگی پیش
 (.هر روز)بخش ثبت وقایع خوشایند یا لذت و

درمورد حضور داشتن در لحظه، تماشای  دادن توضیم سوم: ةجلسـ
ــاس کردن به ــاوت کردن. تمرین زمان حال و دیدن و احس جای قض

دقیقه، تمرین وارســـی بدن،  10به مدت  «شـــنیدن»یـا  «دیـدن»
ری آن، نگای و بازدقیقهســـهبازنگری تکلیف، تمرین فضـــای تنفس 

 دادن تکلیف خانگی. و فهرستی از وقایع ناخوشایند ةتهی
ــیحات در چهارم: ةجلســ ــگرانه و نقش آن در بارة توض رفتار تکانش

یل در تعد آگاهیذهنکارگیری تشـدید اسـترس و سایر مشکلات، به
ی ، آرمیدگ«شـــنیدن»یا  «دیدن»ای دقیقهپنج تکانشـــگری، تمرین

متحرک، بــازنگری تمرین، بــازنگری  ةعضـــلــانی، تمرین نوار مراقبــ
 انگی.تعیین تکلیف خ و ایدقیقهسهتکالیف خانگی، فضای تنفس 

های آن، نقش اضـطراب و آگاهی از مکانیسم تشـریم پنجم: ةجلسـ
دقیقه آرمیدگی عضلانی،  10اضـطراب و اسـترس در ایجاد بیماری، 

ــداها و افکا ةدقیقه مراقب 10 ــته و آگاهی از تنفس، بدن، ص ــس ، رنش
ــای تنفس  ــای تنفس و بازنگری آن، فض بازنگری تکلیف خانگی، فض

 تعیین تکلیف خانگی. و ای و بازنگری آنمقابله ـ ایدقیقهسه
 ةدیدن نوار ذهن و تسمآن،  با یافکار و رویاروی بیان شـشم: ةجلسـ
گذرد و اینکه افکار فقط افکار برای آگاهی از آنچه در ذهن می ةنقـالـ

ای، بازنگری تمرین، دقیقهپانزده  ةنشـــســـت ةفکر هســـتنـد، مراقب
بازنگری تکلیف خانگی، خلق، افکار و تمرین نظرات با افکار جانشین، 

نکـاتی درمورد مدیریت  و بیـان زمـان تنفس و بـازنگری آن، معرفی
   تعیین تکلیف خانگی. و خشم

توضــیحاتی درمورد ســرگردانی ذهن و تمرکز بر  ةارائ :هفتم ةجلســ
حال، آگاهی از  ةی بدنی، حضـــور داشـــتن در لحظهابـدن و حس

هـای خودکــار، تمرین هـای دردنـاک بــدن و دوری از پردازشحس
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های فهرســـتی از فعالیت ةارتبا  بین فعالیت و خلق، تهی ةمشـــاهد
شـــود، برآیی میهایی که منجر به حس از عهدهبخش و فعالیتلذت

ــلط یافتن بر امور و لذت بردن، آماده  ــدن برای اتمامتمرکز به تس  ش
عنوان گام اول برای داشتن حضور ای بهدقیقهدوره، فضای تنفس سه

 و ای یا قدم زدن همراه با حضور ذهندقیقهذهن، فضـای تنفس سـه
 دادن تکلیف خانگی.

ــلانی، بازنگری  هشــتم: ةجلســ ــی بدنی، آرمیدگی عض تمرین وارس
ــور درمانی و تمرین ةتکلیف خانگی، بازنگری کل برنام تمرکز بر  حض

ــی حس،  با آگاهی همراه های روزانهفعالیت یوگا، تداوم و بدنی وارس

بندی پایان دوره، نکاتی نظور جمعمدر انتهای این جلســه به ؛عمدی
خصوص در مواقع مواجهه با هها ببهتر از این مهارت ةدرمورد اسـتفاد

 .[99] بیان شد زاهای استرسموقعیت
از آمار توصـــیفی )میانگین و انحراف هـا برای تجزیـه و تحلیـل داده

های آن با معیار( و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و مفروضـــه
 آماری در تجزیه و تحلیل( برای 91 ةنســـخ) SPSSافزار نرم کمک
 شد. استفاده 10/1برابر  معناداریسطم 

 هایافته. 3

 هایمیـانگین، انحراف معیـار، بیشـــترین و کمترین نمره 1 جـدول
ر د کنترلتکانشـگری و حســاســیت اضــطرابی را در گروه آزمایش و 

  دهد.آزمون نشان میپس و آزمونپیشة مرحل

 ها در تکانشگری و حساسیت اضطرابیمیانگین و انحراف معیار نمرة گروه .7 دولج

 کمترین نمره بیشترین نمره انحراف معیار میانگین تعداد هاآزمون متغیر گروه گروه
 
 
 کنترل
 

 
 تکانشگری

 09 11 61/6 11/47 19 آزمونپیش
 09 76 94/1 11/46 19 آزمونپس

 91 01 17/6 61/90 19 آزمونپیش حساسیت اضطرابی
 96 61 00/11 99/99 19 آزمونپس

 
 
 آزمایش

 09 11 11/1 70/44 19 آزمونپیش تکانشگری
 01 49 06/6 90/04 19 آزمونپس

 
 حساسیت اضطرابی

 96 00 19/0 61/64 19 آزمونپیش
 91 01 49/0 19/91 19 آزمونپس

   

ها، از آزمون برابری خطای واریانس همگنی واریانسدر بررسی 
 F 10/1لوین اسـتفاده شـد. نتایج این آزمون برای تکانشگری 

  10/1و در حساسیت اضطرابی  = p 11/1و سطم معناداری =
F =46/1داری و سطم معناp =  ها در و فرض همگنی واریانس

ند که دهد فرض کدو متغیر معنـادار نبود و به محقق اجازه می
منظور  آزمودن فرض همگنی ها مســـاوی هســـتند. بهواریانس

و سطم  49/1در متغیر تکانشگری برابر با  F ها  مقدار واریانس
 10/1برابر با  Fو در حساسیت اضطرابی مقدار  91/1معناداری 

است. بنابراین چون تعامل متغیرهای  71/1و سـطم معناداری 
ــته )پآزمونکمکی )پیش ــطوح آزمونسها( و وابس ها( را در س

عامل )گروه آزمایش و گواه( معنادار نیست، پس فرض همگنی 
    شود.شیب رگرسیون تأیید می

 واهگآزمون تکانشگری و حساسیت اضطرابی گروه آزمایش و های پسهای نمرهاریانس چندمتغیری بر روی میانگینونتایج تحلیل کو. 4جدول 
 نام آزمون مقدار  F خطا df فرضیهdf  اثر ةانداز توان آماری داریاسطح معن

 اثر پیلای 96/1 61/6 16 9 96/1 76/1 11/1
 لامبدای ویکلز 40/1 61/6 16 9 96/1 76/1 11/1

 اثر هتلینگ 09/1 61/6 16 9 96/1 76/1 11/1

  ترین ریشه رویبزرگ 09/1 61/6 16 9 96/1 76/1 11/1

 
دهد که بین نشان می 2مندرجات جدول 

گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

 p<50/5متغیرهای وابسته در سطح 
داری وجود دارد. بر این اتفاوت معن

کم در یکی از دست گفت تواناساس می

متغیرهای وابسته بین دو گروه 

داری وجود دارد. جهت پی اتفاوت معن

بردن به این تفاوت تحلیل 

که نتایج آن  شداریانس انجام وکو

 .درج شده است 3در جدول 
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 آزمایش و گواه آزمون تکانشگری و حساسیت اضطرابی گروههای پسبر روی میانگین نمره کوواریانس. نتایج تحلیل 9 جدول
 نام آزمون مجموع مجذورات آزادی ةدرج مجذوراتمیانگین  p F توان آماری اثر ةانداز

 تکانشگری 61/991 1 61/991 11/1 111/1 11/1 91/1

 حساسیت اضطرابی  19/91 1 19/91 49/0 19/1 71/1 41/1
 

، تفاوت 3با توجه به مندرجات جدول 

بین گروه آزمایش و گروه گواه در 

لحاظ متغیر تکانشگری آزمون، از پس

دار است. امعن p<50/5در سطح 

اثر نشان  ةعلاوه ضریب اندازبه

 ةتفاوت دو گروه در مرحل ٪35دهد می

آزمون از نظر متغیر تکانشگری پس

آزمایشی است و ة مربوط به مداخل

. است 05توان آماری برابر با 

همچنین تفاوت گروه آزمایش و گروه 

حساسیت گواه، از لحاظ متغیر 

دار امعن p<50/5اضطرابی در سطح 

اثر نشان  ةعلاوه ضریب اندازاست. به

تفاوت دو گروه در  ٪16دهد که می

آزمون از نظر متغیر پسة مرحل

 ةحساسیت اضطرابی مربوط به مداخل

آزمایشی است و توان آماری برابر 

 .است ٪16با 

   گیری. بحث و نتیجه4

اثربخشی درمان کاهش استرس بررسی  ههدف از این مطالع
بر تکانشگری و حساسیت اضطرابی  آگاهیذهنمبتنی بر 

دانشجویان مبتلا به زخم گوارشی دانشگاه شهید چمران اهواز 
تواند در بود. نتایج این پژوهش نشان داد این روش درمانی می
ثربخش اتعدیل شخصیت تکانشگر و کاهش حساسیت اضطرابی 

های موج سوم در اثربخشی درمان ةباشد. تحقیقات اندک دربار
 ـ روانی ـ های گوارشی مانع ایجاد نگرش زیستیکاهش زخم

شناسی و درمان این اختلال شده است. اجتماعی در آسیب
جونز   [.9]های کنونی با نتایج پژوهش بارکون و همکارانیافته
نی بر نقش عوامل فشارزا مب [.0]و لون اشتاین و همکاران [.9]

های زخم ایجادشناختی در های روانفاکتورو بروز ریسک
های کنونی با همخوانی دارد. از سوی دیگر یافتهگوارشی 

 [90[ و کِفِر و همکاران ]96دستاوردهای مقالة گلی و همکاران ]
منتهی به کاهش  شناختیِهای رواندرماناثربخشی  ةدر حیط

نظیر غم، ترس و )احساسات منفی  همسوست. زخم گوارش
 ( وپندار و نشخوار فکری درمورد آیندهتشویش، افکار فاجعه

 (های مزمننظیر درد ناشی از بیماری)های بدنی منفی حس
 ة. در مداخلباشند توانند منبع بروز استرس در افرادهریک می

ا شود تاز افراد خواسته می آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر 
 هایذهنی خود باشند. منظور از جریان هایگر جریانمشاهده
های بدنی که احساسات، افکار و حس عبارت است از ذهنی

اضطراب و درنتیجه استرس در افراد  ةتوانند منبع بالقوهریک می
 آموزد که صرفاً همچنین این مداخله به افراد می د.نمستعد باش
احساسات، افکار )ع این مناب ةهم دربارة بدون داوری ةبا مشاهد
تواند باعث که خود می نندها اجتناب ک، نه از آن(هاو حس

 ةامبرند. همچنین نها شوها شود و نه تسلیم صرف آنتشدید آن
ثر در کاهش ؤم ةیک مداخل آگاهیذهنکاهش استرس مبتنی بر 

 کاهش استرس ةبرنامبروز و شدت رفتارهای تکانشگرانه است. 
د هایی ماننبا آموزش تمرینات و تکنیک آگاهیذهنمبتنی بر 

ورت صههاتا یوگا ب عالی، ةعضلانی، مراقب ةروندآرمیدگی پیش
ه واکنش بتواند بیشمنظم روزانه و نیز هنگام احساس فشار می

واکنشی به های محیطی و احساسی را کاهش دهد. بیشمحرک
 های مهم تکانشگری است.لفهؤهای محیطی یکی از ممحرک

 نجرم تر و کارآمدتر در فردگیری نگرش سالماین مسئله به شکل
 محیطی و فشارهای تر بههای مناسبپاسخ شود که متعاقباًمی

های ناشی از بیماری در فرد مبتلا به زخم گوارشی را استرس
های ذهنی فرد به دربردارد. هنگامی که ادراک دقیق از پاسخ

نجر م بینشی ةود، به توسعهای درونی و بیرونی ایجاد شمحرک
که توانایی عملی فرد در دنیای واقعی و حس کنترل او  شودمی

تواند استدلال اخلاقی [. ذهن آگاه بودن می19یابد ]افزایش می
ه ب آگاهیذهن. بخشد گیری منطقی را در فرد بهبودو تصمیم

کند تا به میل خود برای انجام سریع کنش، بدون فرد کمک می
گر آگاهی پیدا کند و مانند یک مشاهده ،فتن عواقب آندرنظر گر
و به ابعاد گوناگون تصمیم و میل خود توجه  بنگرد یند راااین فر

تواند در تعدیل [ و این مسئله می16بیشتری داشته باشد ]
 تکانشگری نقش اساسی ایفا کند. 

های شخصیتی های گوارشی دارای رگهمبتلایان به زخم
یت اضطرابی هستند که نسبت به جمعیت تکانشگری و حساس

-هنذکاهش استرس مبتنی بر  ةاست. استفاده از برنام بیشتر

های از طریق درک و شناخت بیشتر احساسات و باور ،آگاهی
در کنترل  تواند، میها و حوادث گذشته و حالرویداد ةخود دربار

 این پژوهش با موانع و .واقع شود ثرؤاحساسات منفی مبتلایان م
های مشکلاتی مواجه است؛ ازجمله محدود بودن نمونه به گروه

های خودگزارشی و نامهدانشجویی مبتلا، استفاده از پرسش
های اجرایی در زمان اجرای پژوهش متناسب با برنامة محدودیت

شود تا متخصصان حوزة زمانی محدود دانشجویان. پیشنهاد می
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درمانی همیت روانهای داخلی و گوارش به اپزشکی و بیماری
در کنترل علائم بیماری زخم گوارش توجه کنند و آن را در 

های های درمانی خود قرار دهند. همچنین در محیطبرنامه
های گوارش های سلامت با محوریت بیماریدانشجویی کارگاه

 آگاهیذهنبرگزار گردد و روش درمان کاهش استرس مبتنی بر 
 ها آموزش داده شود.به آن

 تشکر و قدردانی

 ةناماین مقاله برگرفته از پایان

 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان
کد اخلاق  با که استدوم  ةنویسند

در شورای اخلاق دانشگاه شهید  232

 .ثبت رسیده استچمران اهواز به
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Abstract 

Background Peptic ulcers is a common psycho- physiologic disease 

among students. The aim of the present study was to experiment of the 

effectiveness of Mindfulness Based on Stress Reduction on anxiety 

sensitivity and impulsivity among Shahid Chamran university of Ahvaz 

students with peptic ulcers. 

Materials & Methods Through a quasi-experimental design with the 

pre-test, post-test and follow-up with the control group, a total number 

of 24 BA level students with peptic ulcers were selected through 

available sampling and divided to [12 experimental group] and [12 

control group]. The experimental group received eight sessions of 

Mindfulness Based Stress Reduction through two 120-minute sessions 

per week. The instruments applied comprised Baret Impulsivity Scale 

[BIS-11] and Anxiety Sensitivity Index [ASI], which were answered in 

three phases, namely prior to the treatment, after the treatment and one-

month follow-up. 

Results The results of Multivariate covariance showed that Mindfulness-

Base Stress Reduction reduces the impulsivity (F= 8.80, p= 0.001) and 

anxiety sensitivity (F= 5.62 , p= 0.02) in the experimental group 

compared with the control group, in posttest. 

Conclusion Considering the efficacy of this treatment on impulsivity 

and anxiety sensitivity, we suggested that Mindfulness Based on Stress 

Reduction with other medical treatment operate for peptic ulcers.  
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