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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) on positive and negative emotions, sleep quality, and rumination 

among women with irritable bowel syndrome (IBS). This applied quasi-experimental 

research used a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

included all women diagnosed with IBS who referred to hospitals and treatment 

centers in Nowshahr from February 2024 to July 2024 (n=147). A sample of 30 

participants was selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental (n=15) and control (n=15) groups. Research instruments included the 

Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988), the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (Buysse et al., 1989), and the Ruminative Response Scale (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991). The experimental group received eight 90-minute 

MBCT sessions based on Crane’s (2009) protocol. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS-27. MANCOVA results 

revealed a significant difference between the experimental and control groups in all 

dependent variables—positive affect, negative affect, sleep quality, and rumination 

(p<0.001). Adjusted posttest means showed that positive affect increased 

significantly, while negative affect, rumination, and sleep disturbances decreased. 

The Pillai’s trace value (η²=0.868) indicated a strong intervention effect. 

Mindfulness-based cognitive therapy effectively enhanced positive emotions while 

reducing negative emotions, rumination, and sleep-related problems in women with 

IBS. The findings support MBCT as a complementary psychological approach for 

improving emotional regulation, cognitive processing, and overall well-being in this 

clinical population. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy; positive and negative emotions; 

sleep quality; rumination; irritable bowel syndrome  
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 مقدمه

 کیعنوان دستگاه گوارش است که به یاختلالات عملکرد نیترعیاز شا یکی( Irritable Bowel Syndrome; IBS) ریپذکیسندرم روده تحر

 Chen) شودیمشخص م مارانیدر حرکات روده و اختلال در عملکرد روزمره ب ریینفخ، تغ ،یو با درد شکم شودیشناخته م یتناختلال روان

et al., 2022)درصد گزارش شده است و زنان  20تا  10 نیمختلف ب یدر کشورها یماریب نیا وعیش ،یرشناسیگ. بر اساس مطالعات همه

از آن است که عوامل  یحاک زین رانیدر ا یپژوهش یهاافتهی. (Quach et al., 2021)از مردان در معرض ابتلا به آن قرار دارند  شیب

مؤثر بر  یهااز مؤلفه یجانیه یهادارند و فقر، اضطراب و تنش یتوجهنقش قابل IBS دیبروز و تشد در یو اقتصاد یاجتماع ،یشناختروان

 .(Alvand et al., 2020) شوندیاختلال محسوب م نیشدت علائم ا

مغز  انیم یادهیچیتعامل پ ریدارد که تحت تأث یچندبعد یتیبلکه ماه ست،ین یاختلال جسمان کیتنها  IBSاند که نشان داده ریاخ مطالعات

دارند  یاکنندهنییآن نقش تع دیدر بروز و تشد یاضطراب تیو حساس یاضطراب، افسردگ ،یمنف جاناتیکه ه یاگونهو روده قرار دارد؛ به

(Ahmadi et al., 2022)ترشح  رییخودمختار و تغ یعصب ستمیموجب اختلال در کارکرد س روانی استرس روده،–. بر اساس مدل محور مغز

 .(Madva et al., 2023) کندیم دیرا تشد IBSعلائم  ت،یو در نها شودیم یاروده یعصب یهادهندهانتقال

 Rahal) شوندیمحسوب م IBSمبتلا به  مارانیب یو روان یمرتبط با سلامت جسم یاساس یهااز سازه یمثبت و منف جاناتیه ان،یم نیا در

et al., 2023)و  یسلول یمنیا یرهایمس یعموم یسازمثبت با فعال جاناتیه شیاند که افزانشان داده یشناختروانستیز یها. پژوهش

نشخوار  ،ی. در مقابل، وجود اضطراب، نگران(Rahal et al., 2023)و کاهش التهاب مرتبط است  جانیه میبا بهبود تنظ ینفم جاناتیکاهش ه

در  یخوابیو ب یدرد، خستگ شیکند که به افزا جادیرا ا یو شناخت کیولوژیزیف یهااز واکنش یاچرخه تواندیم یو احساسات منف یفکر

 .(Baik & Newman, 2023) شودیمنجر م مارانیب

. (Chu et al., 2023) رودیبه شمار م IBSعلائم  دیو تشد یعاطف یشانیاز عوامل مهم در تداوم پر یکی ینشخوار فکر ،یشناخت دگاهید از

 دیخود هستند که سبب تشد یهاتیو محدود یجسم تیدرباره وضع یو خودانتقاد یافکار تکرار ریسندرم اغلب درگ نیمبتلا به ا مارانیب

 جان،یه میتنظ یناسازگارانه برا یعنوان راهبردبه ی. نشخوار فکر(Liu et al., 2020) شودیخواب م تیفیو اختلال در ک یگاضطراب، افسرد

 .(Aslani Fard et al., 2019) شودیحل مسئله م تیو کاهش ظرف یتمرکز بر افکار منف شیموجب افزا

. (Heidarian et al., 2023)گزارش شده است  مارانیطور گسترده در باست که به IBSبارز  یهااز جنبه گرید یکیخواب  اختلالات

استرس و  دیبه تشد یمعنادار وجود دارد و خواب ناکاف یارابطه ،یاخواب و شدت علائم روده نییپا تیفیک نیاند که بنشان داده قاتیتحق

 یرسازیمانند تصو ییردارویمداخلات غ گر،ید ی. از سو(Morita et al., 2017) شودیمنجر م مارانیب نیدرد در ا ملکاهش آستانه تح

خواب و کاهش علائم استرس  تیفیدر بهبود ک توانندیم (Banno et al., 2018)و ورزش منظم  (Heidarian et al., 2023) شدهتیهدا

 مؤثر باشند.

مزمن، از جمله  یهایماریب تیریدر مد یشناختمداخلات روان نیاز مؤثرتر یکیعنوان به یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

IBSاند ، مورد توجه قرار گرفته(Dana et al., 2022)یآگاهبر ذهن یمبتن ی. درمان شناخت (Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy; MBCTواکنش خودکار به افکار و احساسات  یجاتا به آموزدیم مارانیبه ب ،یآگاهذهن ناتیو تمر یدرماناصول شناخت بی( با ترک

و  رش،یپذ شیافزا ،یجانیه یریپذباعث کاهش واکنش ندیفرا نی. ا(Burgess et al., 2021)ها را بدون قضاوت مشاهده کنند آن ،یمنف

 .(Goli et al., 2021)شود یم جانیه میتنظ ییبهبود توانا

 نیکاهش دهد و در ع IBSمبتلا به  مارانیرا در ب یاضطراب و نشخوار فکر ،یعلائم افسردگ تواندیم MBCTاند که ها نشان دادهپژوهش

نشان داد که آموزش  رانیدر ا یاراستا، مطالعه نی. در هم(Dana et al., 2022)دهد  شیمثبت را افزا جاناتیخواب و ه تیفیحال، ک

 ,.Dana et al)شد  یجانیه ییو کاهش ناگو یعاطف تیمنجر به کاهش اختلال خواب، بهبود وضع IBSمبتلا به  مارانیدر ب یآگاهذهن



 1404، سال مراهچ، شماره دومدوره 

4 

مزمن همسو است  یمبتلا به دردها مارانیدر ب MBCT یاثربخش نهیدر زم یالمللنیب یهاپژوهش جیبا نتا هاافتهی نی. ا(2022

(Pouryounes Abkenar et al., 2024; Salehi Mobarakeh et al., 2024). 

 Wild et)دارند  ینقش مهم مارانیب یشناختروان یریپذو انعطاف یزندگ تیفیک شیدر افزا یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ن،یبر ا علاوه

al., 2025)ناتیاند که تمرنشان داده یمبتلا به درد مزمن، سرطان پستان و اختلالات اضطراب مارانیب یشده بر روانجام یها. پژوهش 

 ;Bao et al., 2022) شودیم یخودکارآمد شین و افزامنجر به بهبود سلامت روا رش،یپذ تیو تقو یکاهش افکار منف قیطر زا یآگاهذهن

Wang et al., 2024) .عواطف مثبت  تیخواب و تقو تیفیبهبود ک ،یآورتاب شیزادر اف کردیرو نیا یدر مورد اثربخش زین یمشابه یهاافتهی

 .(Pouryounes Abkenar et al., 2024; Shabannezhad, 2024)گزارش شده است 

 دییتأ IBSاز جمله  یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیرا در ب یآگاهو ذهن یشناخت یهادرمان یاثربخش یمختلف یهاپژوهش زین رانیا در

 میتنظ شی، افزا(Badeleh Shamoshki et al., 2020)در پرستاران  یباعث کاهش استرس شغل یآگاهمثال، آموزش ذهن یاند. براکرده

 (Joghatayi et al., 2023)پرخطر در نوجوانان  یو کاهش رفتارها (Khakbaz et al., 2023) ایزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب جانیه

 ,.Golestaneh et al)اثر مثبت دارد  یرفتار یو بازدار یبر خودکنترل یآگاهاند که ذهننشان داده یمطالعات داخل ن،یشده است. همچن

 .(Amiri, 2022)همراه است  یروان یستیاحساس آرامش و بهز ،یروابط اجتماع تیفیک بهبودبا  یصورت کلو به (2020

 Madva)دارد  یاژهیو تیاهم مارانیاز درمان جامع ب یعنوان بخشبه یسلامت عاطف یو ارتقا یشناختروان یستی، تمرکز بر بهزIBSحوزه  در

et al., 2023)بلکه موجب بهبود  دهد،یم شیرا افزا مارانیب یزندگ تیفیتنها کمثبت، نه یستیکه بهز دهندینشان م ریاخ یها. پژوهش

 ییکردهای. در واقع، رو(Madva et al., 2023; Rahal et al., 2023) شودیم زیکاهش التهاب و کاهش ادراک درد ن ،یمنیا یهاپاسخ

 IBS مارانیرا در ب فکری نشخوار–درد–استرس وبیچرخه مع توانندیتمرکز دارند، م یمنف جاناتیمثبت و کاهش ه جاناتیکه بر پرورش ه

 مختل کنند.

 میتنظ یهاو سبک (Ahmadi et al., 2022; Alcántara et al., 2020) یاضطراب تیمانند حساس یعوامل شناخت گر،ید یسو از

 یآگاهآموزش ذهن نه،یزم نیدارند. در ا IBSتجربه استرس و بروز علائم  انیم یمهم یانقش واسطه (Aslani Fard et al., 2019) یشناخت

 کردیرو نی. اشودیم یماریبر تجربه ب یمنف یعوامل شناخت نیا رینسبت به افکار و احساسات، سبب کاهش تأث یرقضاوتیغ یآگاه یبا ارتقا

 ,.Quaglia et al) کاهدیم ندهیآ یهاینگران ایفرد در افکار گذشته  یورو از غوطه کندیم تیتمرکز بر لحظه حال را تقو ییتوانا نیهمچن

2019). 

و  یبدن تیبا کاهش فعال یارهیصورت زنجبه IBSمبتلا به  مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ ،یکه نشخوار فکر دهدینشان م دیجد یهاپژوهش

موجب  ،یرفتار یو بازدار یکنترل شناخت شیبا افزا یآگاهذهن ناتیتمر ن،ی. همچن(Liu et al., 2023)اند مرتبط یجانیتنش ه شیافزا

در سطح جامعه  یآگاهذهن ناتیتمر یعلاوه، اجرا. به(Martin et al., 2019) شودیم مارانیدر ب یجانیه یریپذو واکنش یرکاهش تکانشگ

 .(Burgess et al., 2021)شده است  هیتوص یاز اضطراب و افسردگ یریشگیپ یمؤثر برا یعنوان راهبردبه

 یبر رو یانمونه، در مطالعه یوجود دارد. برا IBS مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یمدت و مبتنکوتاه یهادرمان یاز اثربخش یشواهد زین رانیا در

 & Jafari)من شد  یرومندین شیو افزا یدفاع یهامدت سبب بهبود سبکفشرده کوتاه یشیسندرم، درمان پو نیزن مبتلا به ا مارانیب

Johari Fard, 2023)در نوجوانان شد  یشانیتحمل پر شیو افزا یموجب کاهش افکار خودکش یآگاههنمشابه، آموزش ذ یا. در مطالعه

(Babaei et al., 2021). 

 ،یمثبت و منف جاناتیزمان بر هصورت همکه بتوانند به یمداخلات یریکارگ، بهIBSمؤثر بر  یشناختعوامل روان یدگیچیبا توجه به پ ن،یبنابرا

خود،  یچندبعد تیماه لیدلبه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ان،یم نیاست. در ا یبگذارند، ضرور ریتأث یخواب و نشخوار فکر تیفیک

 Dana et al., 2022; Madva et al., 2023; Wild et) شودیمطرح م IBS یو روان یمؤثر در کاهش علائم جسم یکردیرو عنوانبه
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al., 2025)یزندگ تیفیک یسبب ارتقا ،یبه بدن و کاهش افکار خودکار منفنسبت  یآگاه شیافزا رش،یپذ تیتقو قیاز طر کردیرو نی. ا، 

 .شودیم مارانیدر ب یجانیه یهاشواکن لیبهبود خواب و تعد

 جاناتیه شیافزا ،یبا کاهش نشخوار فکر تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانکه شناخت دهدینشان م نیشیمجموع، مرور مطالعات پ در

 نیا یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس رو،نیبهبود بخشد. ازا یرا به شکل معنادار IBS یو جسم یروان یامدهایمثبت و بهبود خواب، پ

 .انجام شد ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمثبت و منف جاناتیدرمان بر ه

 شناسیروش

پس آزمون با گروه کنترل  -آزمون شیپ یکه با طرح پژوهش باشدمی ی( و کاربردیشیآزما مهی)نی تجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا قیروش تحق

زنان مبتلا  یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمثبت و منف جاناتیبر ه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یپژوهش اثربخش نیدر ا شد.انجام 

مراجعه کننده به  ریپذ کیزنان مبتلا به سندروم روده تحر یپژوهش حاضر تمام. جامعه گرفت ارقر یمورد بررس ریپذ کیبه سندروم روده تحر

نفر از زنان مبتلا  30نمونه پژوهش شامل  نفر بودند. 147به تعداد  1403 ریتا ت 1402شهرستان نوشهر از اسفند  یو مراکز درمان مارستانیب

گروه کنترل  کیو  شیگروه آزما کیدر  یند انتخاب و به صورت تصادفهدفم یریبودند، که بر اساس نمونه گ ریپذ کیبه سندروم روده تحر

نفر( در  78های ورود به پژوهش بودند )ملاک یکه دارا یزنان نیصورت بود که از ب نیبد یرینمونه گ وهینفر( قرار گرفتند. ش 15)هر گروه 

( و 1۹8۹و همکاران ) سیبو تزبورگ،یخواب پ تیفی، ک(1۹88منفی واتسون و همکاران )-های عاطفه مثبتآزمون به پرسشنامه شیمرحله پ

و  (<25) تعاطفه مثب اسینمره را خرده مق نیکه کمتر ینفر از افراد 30( پاسخ دادند. سپس 1۹۹1نولن هوکسما و مارو ) یفکر ینشخوار

کسب کردند، انتخاب شدند و به صورت  (>50ی )و نشخوار فکر (>6) خواب تیفیک ،(>35ی )عاطفه منف اسینمره را در خرده مق نیبالاتر

سندروم  یماریب صیسال از تشخ 1گذشت حداقل  -1های ورود به پژوهش عبارتند از: ملاک .و کنترل گمارده شدند شیدر گروه آزما یتصادف

 همزمان یهرگونه مداخله روانشناخت افتیعدم در -3در پژوهش و  یبه همکار لیتما -2 ر؛یپذ کیروده تحر

و  یجلسه در جلسات آموزش 2از  شیب بتیغ -2 ؛یبه ادامه حضور در جلسات آموزش لیعدم تما -1خروج از پژوهش عبارتند از:  هایملاک

 پژوهش. ندیحاد در طول انجام فرا یاختلال روانشناخت کیابتلا به  -3

 ییایساخته و اعتبار( 1۹88ن و همکاران )توسط واتسو یسوال 20 اسیمق نیا: (1۹88واتسون و همکاران ) منفی -عاطفه مثبت  اسیمق -1

 10و متشکل از  یخودگزارش ده اسیمق نیدهد. ارا مورد سنجش قرار می یآن، عاطفه مثبت و منف یسوال 10 اسیرمقیشده است و دو ز

از  کرتیای لپنج درجه اسیرا در مق یو عاطفه منف مثبتعاطفه  اسیرمقیاست و دو ز یعاطفه منف یمادهّ برا 10عاطفه مثبت و  یمادهّ برا

 خواهد بود. 50و  10 بیهای فهرست به ترتاسیمق ریاز ز کیسنجد. حداقل و حداکثر نمره در هر ( میادیز اری)بس وجه( تا پنج چی)به ه کی

گزارش کردند.  87/0یعاطفه منف اسیخرده مق یو برا 88/0عاطفه مثبت  اسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر( 1۹88واتسون و همکاران )

به دست آمد. 71/0عاطفه منفی  اسیخرده مق یو برا 68/0عاطفه مثبت،  اسیخرده مق یای براهفته 8با فاصله  ییاعتبار بازآزما نیهم چن

 اسیمق نیا یالگو برا نیبهتر یعاطفه مثبت و منف یدو عامل ینشان دادند که الگو یعامل لیبا استفاده از تحل( 1384) کامپور و دژ یبخش

 یبرا81/0مثبت و  یعاطفه  اسیمق ریز ی، برا88/0کرونباخ  یپژوهش، آلفا نیبوده است. در ا 87/0آن  اسیاعتبار دو خرده مق بیاست و ضر

 83/0های عاطفه مثبت از مادهّ یبرا مارانیکرونباخ در نمونه ب یآلفا بیضرا های داخلیپژوهشدر  به دست آمد. یمنف یعاطفه  اسیمق ریز

 83/0از  یعاطفه منف یو برا ۹0/0تا  85/0های عاطفه مثبت از مادهّ یهای بهنجار براو در نمونه 8۹/0تا  81/0از  یعاطفه منف یو برا ۹1/0تا 

 .گزارش شده است 88/0تا 

و  یخواب طراح تیفیسنجش ک نهیکه در زم ییبزارهاا نیاز بهتر یک(: ی1۹8۹) و همکاران بویس، تزبورگیخواب پ تیفیپرسشنامه ک -2

و همکارانش در موسسه   سیتوسط دکتر بو 1۹8۹پرسشنامه در سال  نی( است. اPSQI) تزبورگیخواب پ تیفیساخته شده است پرسشنامه ک

کل  نیاست بنابرا یفرع هیگو 10خود شامل  5است اما چون سوال  هیگو ۹ یپرسشنامه در اصل دارا نیساخته شد. ا تسبورگیپ یروانپزشک
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است که  اسیرمقیز 7 یپرسشنامه دارا نی. اشودیم یگذارنمره 3تا  0از  یادرجه 4 کرتیل فیط کیاست که در  تمیآ 18 یپرسشنامه دارا

 -6؛ 5لات خواباختلا -5؛ 4خواب یبازده زانیم -4؛ 3مدت زمان خواب -3؛ 2در به خواب رفتن ریتأخ -2؛ 1خواب یذهن تیفیک -1 عبارتند از:

 هیگو 1۹ نیابتدا به ا دیبا تزبورگیخواب پ تیفیپرسشنامه ک ینمره گذار یبرا. 7روزانه یاختلالات عملکرد -7؛ 6آورخواب یاستفاده از داروها

 .شوندیم یگذارنمره گرید یبه صورت ۹تا  5و سوالات  گریصورت د کیبه  4و  2صورت، سوالات  کیبه  3و  1. سوالات دیسه نوع نمره بده

 83/0کرونباخ  یپرسشنامه را با استفاده از آلفا یکردند انسجام درون یساخته و معرف نیاول یپرسشنامه را برا نی( که ا1۹8۹و همکاران ) سیبو

پرسشنامه به روش  ییایپا گرید یدر پژوهش نیبه دست آمد. همچن 8۹/0 ییایو پا 86/0 ییپرسشنامه روا نیا یرانیبه دست آوردند. در نسخه ا

 .به دست آمد 52/0 فیو به روش تنص 46/0کرونباخ  یآلفا

سنجش  ی( برا1۹۹1توسط هوکسما و مارو در سال ) یپرسشنامه نشخوار فکر(: 1۹۹1)لن هوکسما و مارو ون یفکر یپرسشنامه نشخوار -3

مانند  یبا سوالات کرتیای لنهیچهار گز فیبر اساس ط باشد وسوال  می 22 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا نیو تدو یطراح ینشخوار فکر

سازندگان این پرسشنامه  پردازد.می ینشخوار فکر نجش( به سدیکه چرا افسرده ا دیتا بفهم دیکن یخود را بررس تیشخص دیکنمی ی)سع

( ضریب آلفای این پرسشنامه را 2003) 8گزارش کردند. ترینور، گانزالز و نولن هوکسما 67/0ماه را  12همبستگی بازآزمایی برای مدت بیش از 

ین پرسشنامه را در ( ضریب آلفای کرونباخ ا138۹گزارش کردند. باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی ) 67/0و اعتبار بازآزمایی را  /۹0

 گزارش کردند. 88/0مطالعه خود 

است که با هدف  یاهقیدق ۹0 ی( شامل هشت جلسه گروه200۹) نیکر یبر اساس الگو یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپروتکل آموزش شناخت

 ی. در جلسه اول، رابطه درمانشودیماجرا  جانیه میو بهبود تنظ ،یکاهش نشخوار فکر ،یبدن یهااز افکار، احساسات و واکنش یآگاه یارتقا

. در جلسه دوم، شودیو تنفس آگاهانه آموزش داده م یآگاهخوردن کشمش، مقدمات ذهن نیو تمر« خلبان خودکار»مفهوم  حیضو با تو جادیا

 یبرا «زنغیفرزند ج» و« مرد در باتلاق»همچون  ییافکار خودکار آشنا شده و از متافورها ییو شناسا یدرون یوگومراجعان با مفهوم گفت

و  شودیداده م حیتوض یشناخت میبر تنظ یآگاهذهن ری. در جلسه سوم، نحوه عملکرد مغز و تأثشودیم تفادهدرک بهتر افکار مزاحم اس

. در جلسه ردیگینجام ما «ندیوشاناخ عیوقا یسینوفهرست»و « روزمره اتیتجرب یبازنگر» ،«یاقهیدقتنفس سه یفضا»مانند  ییهانیتمر

. در شودیم دیکار و احساسات تأکاف رشیپذ یبرا« شکستهفرد دست»و « مهمانخانه»چون  ییهاتعارهتجربه و استفاده از اس رشیچهارم، بر پذ

و مراقبه نشسته، « سکن بدنا» نیتمر قیو از طر ستیبا افکار و احساسات ن یمساو «یخودِ واقع»که  آموزندیکنندگان مجلسه پنجم، شرکت

رد و با اختصاص دا یخودارزشمند شیو افزا« بخشش قیاز طر ییرها»به مفهوم  شم. جلسه ششودیم تینسبت به ذهن و بدن تقو یآگاه

دادن آگاهانه گوش  گران،یبا خود و د ی. در جلسه هفتم، تمرکز بر دوستهمراه است« خوردهکوزه ترک»و « مرد چاقوخورده»مانند  ییمتافورها

ها انجام آن یبرا یزیربخش و برنامهلذت یهاتیاز فعال یفهرست هیهکنندگان به تاست و شرکت یجانیعلائم بازگشت علائم ه ییو شناسا

کنندگان مرکز دارد و شرکتدوره ت یدستاوردها تیو تثب ،یآگاهذهن ناتیتداوم تمر ،یجلسه هشتم بر تأمل، قدردان ت،ی. در نهاشوندیم قیتشو

 .رسانندیم انیپا هدوره را ب« تنفس یآگاهذهن» یانیپا نیبا مرور کل جلسات و انجام تمر

است که با هدف  یاقهیدق ۹0 ی( شامل هشت جلسه گروه200۹) نیکر یبر اساس الگو یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپروتکل آموزش شناخت

 ی. در جلسه اول، رابطه درمانشودیاجرا م جانیه میو بهبود تنظ ،یکاهش نشخوار فکر ،یبدن یهاحساسات و واکنشاز افکار، ا یآگاه یارتقا

                                                             
1 subjective sleep quality 
2 sleep latency 
3 sleep duration 
4 habitual sleep efficiency 
5 sleep disturbances 
6 use of sleeping medication 
7 daytime dysfunction 
8 Treynor, Gonzalez & Nolen Hoeksema 
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. در جلسه دوم، شودیو تنفس آگاهانه آموزش داده م یآگاهخوردن کشمش، مقدمات ذهن نیو تمر« خلبان خودکار»مفهوم  حیضو با تو جادیا

 یبرا «زنغیفرزند ج»و « مرد در باتلاق»همچون  ییافکار خودکار آشنا شده و از متافورها ییو شناسا یدرون یوگومراجعان با مفهوم گفت

و  شودیداده م حیتوض یشناخت میبر تنظ یآگاهذهن ری. در جلسه سوم، نحوه عملکرد مغز و تأثشودیم تفادهدرک بهتر افکار مزاحم اس

. در جلسه ردیگیانجام م «ندیناخوشا عیوقا یسینوفهرست»و « روزمره اتیتجرب یبازنگر» ،«یاقهیدقتنفس سه یفضا»مانند  ییهانیتمر

. در شودیم دیافکار و احساسات تأک رشیپذ یبرا« شکستهفرد دست»و « مهمانخانه»چون  ییهاتعارهتجربه و استفاده از اس رشیچهارم، بر پذ

و مراقبه نشسته، « اسکن بدن» نیتمر قیو از طر ستیبا افکار و احساسات ن یمساو «یخودِ واقع»که  آموزندیکنندگان مجلسه پنجم، شرکت

اختصاص دارد و با  یخودارزشمند شیو افزا« بخشش قیاز طر ییرها»به مفهوم  شم. جلسه ششودیم تینسبت به ذهن و بدن تقو یآگاه

گوش دادن آگاهانه  گران،یبا خود و د یلسه هفتم، تمرکز بر دوستهمراه است. در ج« خوردهکوزه ترک»و « مرد چاقوخورده»مانند  ییمتافورها

ها انجام آن یبرا یزیربخش و برنامهلذت یهاتیاز فعال یفهرست هیهکنندگان به تاست و شرکت یجانیعلائم بازگشت علائم ه ییو شناسا

کنندگان دوره تمرکز دارد و شرکت یدستاوردها تیو تثب ،یآگاهذهن ناتیتداوم تمر ،یجلسه هشتم بر تأمل، قدردان ت،ی. در نهاشوندیم قیتشو

 .رسانندیم انیپا هدوره را ب« تنفس یآگاهذهن» یانیپا نیبا مرور کل جلسات و انجام تمر

 لیل آزمون تحلشام یو انحراف استاندارد و آمار استنباط نیانگیشامل: نمودارها، م یفیها از دو روش آمار توصداده لیو تحل هیتجز یبرا

 انجام شد. SPSS 26نرم افزار  لهیبوس یآمار اتیعمل هی( استفاده شد. کلMANCOVA) رهیچند متغ انسیکووار

 هایافته

مثبت،  جاناتیکه بین میانگین گروه کنترل و میانگین گروه آزمایش در متغیرهای وابسته هد شومشخص میزیر از ملاحظه ارقام جدول 

  دارد. دو گروه کنترل تفاوت وجو شیگروه آزما یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمنف جاناتیه

و گروه کنترل  شیگروه آزما یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمنف جاناتیمثبت، ه جاناتیوابسته ه آماری متغیرهای یهامشخصه .1جدول 

(15=n) 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 آزمونسپ آزمونشیپ آزمونسپ آزمونشیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 150/3 73/22 776/3 40/22 882/3 27/28 453/3 27/23 مثبت جاناتیه

 664/2 33/37 2 38 840/2 73/31 ۹5۹/1 53/37 یمنف جاناتیه

 134/2 47/15 767/1 53/15 727/1 53/10 831/1 73/15 خواب تیفیک

 ۹23/2 40/58 ۹71/2 40/58 4 55 068/4 47/5۹ ینشخوار فکر
 

برابری ی و خواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمنف جاناتیمثبت، ه جاناتیههای رابطه خطی متغیرهای مفروضهپس از بررسی به عمل آمده 

 رگرسیون یهابیهمگنی ش ی،خواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمنف جاناتیمثبت، ه جاناتیکنترل هتوزیع نرمال متغیرهای  ،هاانسیوار

بنابراین از آزمون آماری تحلیل کوواریانس برای  رعایت شده است. یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمنف جاناتیمثبت، ه جاناتیهمتغیرهای 

 تجزیه و تحلیل نتایج استفاده شده است. 

 های تعدیل شده دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکیمیانگین .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته

 527/0 005/23 527/0 ۹۹5/27 مثبت جاناتیه

 56۹/0 060/37 56۹/0 007/32 منفی جاناتیه

 550/0 312/15 550/0 354/10 خواب تیفیک

 418/0 858/58 418/0 542/54 ینشخوار فکر
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در پس آزمون  رهایشده متغ لیهای تعدنیانگیهمپراش ها، م ای یکمک یتصادف یرهایکنترل متغمبنی بر  انسیآزمون کووار با توجه به اساس

 ۹۹5/27به  یشیمثبت در گروه آزما جاناتیه نیانگیشود مشده است. همانگونه که مشاهده می هیارا فوقها در جدول پس ازحذف اثر همپراش

خواب در  تیفیک نیانگیم؛ 060/37و در گروه کنترل  007/32به  یشیدر گروه آزما یمنف جاناتیه نیانگی؛ م005/23کنترل به  گروهو در 

 858/58کنترل به  گروهو در  542/54به  یشیدر گروه آزما ینشخوار فکر نیانگیمو  312/15کنترل به  گروهو در  354/10به  یشیگروه آزما

 است. افتهی رییتغ

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره گروه آزمایش و کنترل .3جدول 

 سطح معنادای درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

si g 

 𝜼𝟐اندازه اثر 

 868/0 001/0 21 4 613/34 868/0 اثر پیلای

 868/0 001/0 21 4 613/34 132/0 لامبدا ویلکز

 868/0 001/0 21 4 613/34 5۹3/6 اثر هاتلینگ

 868/0 001/0 21 4 613/34 5۹3/6 بزرگترین ریشه روی

 

دهد که دو گروه آزمایش و گروه کنترل با توجه به معنادار شدن تمامی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول فوق نشان می

 تیفیک ،یمثبت و منف جاناتیههای اثر پیلای، لامبدا ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشه روی، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته آزمون

 با هم تفاوت معنادار دارند. یخواب و نشخوار فکر

توان گفت که احتمال می ۹۹/0باتوجه به نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره با 

زنان مبتلا به  یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمثبت و منف جاناتیبر ه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانفرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

 شود.، تأیید میمؤثر است ریپذ کیسندروم روده تحر

 گیرینتیجهبحث و 

 یخواب و نشخوار فکر تیفیک ،یمثبت و منف جاناتی( بر هMBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که شناخت جینتا

جلسات  افتیپس از در شیکنندگان گروه آزماطور مشخص، شرکتدارد. به یمعنادار ری( تأثIBS) ریپذکیزنان مبتلا به سندرم روده تحر

MBCT نیرا تجربه کردند. ا یخواب و کاهش نشخوار فکر تیفیبهبود ک ،یمنف جاناتیمثبت و کاهش در ه جاناتیدر ه یجهتوقابل شیافزا 

 دییرا تأ IBS مارانیب یو رفتار یشناختبر ابعاد روان یآگاهبر ذهن یمبتن یختمداخله شنا یبر اثربخش یپژوهش مبن یاصل هیفرض هاافتهی

 .کندیم

مزمن و  یناسازگار مانند اضطراب، نگران یجانیو ه یشناخت یمعمولاً دچار الگوها IBSمبتلا به  مارانیگفت که ب دیبا ج،ینتا نیا نییتب در

 ,.Ahmadi et al., 2022; Chen et al) شودیآنان م یزندگ تیفیو اختلال در ک یعلائم جسم دیهستند که موجب تشد ینشخوار فکر

مداوم  یریو از درگ زدسایچرخه ناسازگار را مختل م نیبه افکار و احساسات در لحظه حال، ا یرقضاوتیبا آموزش توجه غ یاهآگ. ذهن(2022

هشت جلسه درمان  یکنندگان پس از اجرا. پژوهش حاضر نشان داد که شرکت(Burgess et al., 2021) کندیم یریجلوگ یبا افکار منف

 نیکردند. ا دایپ یجانیاجتناب ه ای یخود بدون واکنش منف جاناتیه رشیو پذ صیدر تشخ یشتریب ییتوانا ،یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت

را در افراد  یشانیتحمل پر ،یجانیه یآگاه شیبا افزا تواندیم یآگاههمسو است که نشان داد ذهن (Babaei et al., 2021)با پژوهش  افتهی

 بهبود بخشد. یافکار خودکش یدارا

و  یالتهاب هایپاسخ کاهش و روده–بهتر محور مغز میبا تنظ تواندیم شیگروه آزما مارانیمثبت در ب جاناتیه شیافزا ک،یولوژیزیمنظر ف از

مثبت با  جاناتیه ر،یاخ یشناختروانستی. بر اساس مطالعات ز(Madva et al., 2023; Rahal et al., 2023)مرتبط باشد  یعصب

 ویداتیاسترس اکس شیموجب افزا یمنف جاناتیه کهیاند، در حالمرتبط زولیو کاهش ترشح کورت یمنیا میمربوط به تنظ یهاژن یسازفعال
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گروه  مارانیدر ب یو عاطف یروان یستیسطح بهز شیافزا ب،یترت نی. به هم(Rahal et al., 2023) ندشویم یاختلالات گوارش دیو تشد

موجب  IBSمبتلا به  مارانیمثبت در ب یستیسازگار است که نشان داد بهز (Madva et al., 2023) یهاافتهیپژوهش، با  نیدر ا شیآزما

 .شودیم یکیزیو کاهش شدت علائم ف یزندگ تیفیبهبود ک

 ،یناسازگار است. از منظر نظر یشناخت یندهایبر فرآ MBCT میمستق ریتأث دیمؤ زیپژوهش ن نیدر ا یو نشخوار فکر یمنف جاناتیه کاهش

MBCT و  یتا از چرخه افکار تکرار سازدیاز افکار خودکار بنا شده است و افراد را قادر م یآموزش تمرکز بر لحظه حال و آگاه هیبر پا

است  رسازندهیغ یپردازش ذهن ینوع ینشخوار فکر ،یرفتار-ی. بر اساس مدل شناخت(Baik & Newman, 2023)شوند  رجخا یخودانتقاد

 ,.Chu et al)پژوهش حاضر با مطالعه  یهاافتهی. (Liu et al., 2023) شودیم یشناختروان یریپذانعطاف شیله و افزاکه مانع از حل مسئ

 یآگاهذهن گر،ید انیبمقاوم به درمان شود. به یمنجر به بهبود علائم افسردگ تواندیم یرکاهش نشخوار فک دراستا است که نشان داهم (2023

امر به کاهش اضطراب و بهبود  نیها را مشاهده و رها کنند، که اسرکوب افکار، آن ایکنترل  یتلاش برا یجاتا به کندیکمک م مارانیبه ب

 .شودیمنجر م یآرامش ذهن

معمولاً از اختلالات  IBS مارانیاست. ب افتهیبهبود  یبه شکل معنادار شیخواب در گروه آزما تیفینشان داد که ک هاافتهی گر،ید یسو از

 ,.Heidarian et al)است  یدرباره علائم جسم یاز اضطراب، درد و نگران یدارند که ناش تیمکرر و خواب ناآرام شکا یهایداریخواب، ب

موجب کاهش  ک،یپاراسمپات یعصب ستمیس یسازمانند اسکن بدن و تنفس آگاهانه با فعال یآگاهذهن ناتیحال، تمر نی. با ا(2023

 MBCT یاثربخش زین (Dana et al., 2022). مطالعه (Morita et al., 2017) شوندیو بهبود چرخه خواب م یکیولوژیزیف یختگیبرانگ

و  یکنترل شناخت شیافزا قیاز طر یآگاهذهن ناتیکرده است. به علاوه، تمر دییتأ IBS مارانیدر ب یررا در بهبود خواب و کاهش نشخوار فک

 .(Banno et al., 2018) بخشدیخواب را بهبود م تیفیاز خواب را کاهش داده و ک شیاضطراب پ ،یجانیه یریپذکاهش واکنش

 نییخودکار تب یو رفتارها جانیه میتنظ یهاهیدر چارچوب نظر توانیرا م یخواب و کاهش نشخوار فکر تیفیبهبود ک ،یشناختنظر روان از

 Heidari). پژوهش سازدیرا مختل م یخواببی–یچرخه خودکار نگران ،یو ذهن یبدن تینسبت به وضع یخودآگاه شیبا افزا یآگاهکرد. ذهن

Fard et al., 2022) کاهش نشخوار  رو،نیاند. ازاو کاهش خواب مرتبط یروان یشانیپر شیبا افزا یو تکانشگر ینشان داد که نشخوار ذهن زین

 باشد. مارانیدر بهبود خواب ب یاعامل واسطه تواندیدر پژوهش حاضر م یفکر

 Wild). مطالعه شودیم یو کاهش خودانتقاد یخودشفقت شیسبب افزا جاناتیه یرقضاوتیغ رشیبر پذ یآگاهتمرکز ذهن ،یسطح عاطف در

et al., 2025) نیا یهاافتهیهستند.  جانیه میو تنظ یزندگ تیفیک یبرا یمهم یهاکنندهینیبشیپ یآگاهو ذهن ینشان داد که خودشفقت 

 IBS مارانیاحساسات مثبت را در ب ،یخود و کاهش تعارض درونبهشفقت شیافزا قیاز طر یآگاهاست که آموزش ذهن نآ دیمؤ زیپژوهش ن

در زنان مبتلا به درد مزمن، موجب  MBCTگزارش کردند که  (Pouryounes Abkenar et al., 2024)طور مشابه، داده است. به شیافزا

سلامت روان در  یارتقا یبرا ریابزار فراگ کی تواندیم یآگاهکه ذهن دهدینشان م جینتا یسازگار نیشد. ا یزندگ تیفیو ک یآورتاب شیافزا

 مزمن باشد. یهایماریب

همراه  یجسم یهاو بهبود شاخص یروان یشانیبا کاهش پر یآگاهاند که مداخلات ذهنکشورها نشان داده ریو سا رانیدر ا یمتعدد مطالعات

 یبه پرستاران موجب کاهش استرس شغل یآگاهنشان دادند که آموزش ذهن (Badeleh Shamoshki et al., 2020)مثال،  یاست. برا

و  یکارن موجب کاهش اهمالبه نوجوانا یآگاهدست آمد که در آن، آموزش ذهنبه (Joghatayi et al., 2023) طتوس یمشابه افتهیشد. 

موجب کاهش  یآگاهذهن هیبر پا یرفتاریگزارش کردند که درمان شناخت (Khakbaz et al., 2023) ن،ی. همچندیگرد تیترس از موفق

 نهیپژوهش حاضر را در زم جیشواهد، نتا نیشد. ا ایزوفرنیاسک فیمبتلا به اختلالات ط مارانیبدر  جانیه میو بهبود تنظ یشیپرعلائم روان

 .کنندیم تیتقو IBS مارانیب یجانیو ه یدر بهبود عملکرد شناخت MBCT یاثربخش



 1404، سال مراهچ، شماره دومدوره 

10 

و  زهوشیدر نوجوانان ت یمثبت و منف جاناتیه میتنظ انیخوان است که در آن تفاوت مهم (Amiri, 2022)با پژوهش  هاافتهیبر آن،  افزون

هده شد مشا زیمرتبط است. در پژوهش حاضر ن یو خودارزش یشناخت یهابا شاخص جانیه میدر تنظ ییشد و نشان داد توانا یبررس یعاد

 رشیتمرکز درمان بر پذ ن،یخود داشتند. همچن یمثبت و منف جاناتیه میدر درک و تنظ یشتریب ییتوانا MBCT افتیپس از در مارانیکه ب

 نشان دهند. یکمتر یافراط یجانیه یهاواکنش ،یکنندگان در مواجهه با افکار منفباعث شد تا شرکت یالحظه یو آگاه

 ینوبه خود باعث بهبود تعاملات اجتماعکه به شود،یم مارانیدر ب یو کاهش تکانشگر یخودکنترل یموجب ارتقا یآگاهذهن ،یسطح رفتار در

بالاتر  ینشان داد که کنترل شناخت زین (Martin et al., 2019) یهاافتهی. (Golestaneh et al., 2020) گرددیآنان م یزندگ تیفیو ک

حاصل  یجانیو ه یشناخت یمیخودتنظ شیگرفت که افزا جهینت توانیم ب،یترتنیامرتبط است. به یو پرخاشگر یتکانش یرفتارهابا کاهش 

بهبود  زیآنان را ن یفردنیو ب یارتباطات اجتماع تیفیبلکه ک شودیمنجر م یتنها به کاهش نشخوار فکرنه IBS مارانیدر ب MBCTاز 

 .بخشدیم

موجب بهبود  یآگاهمدت ذهنکوتاه ناتیهمسو است که نشان داد تمر (Quaglia et al., 2019) یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 تیاز افکار و احساسات، ظرف یتمرکز بر زمان حال و آگاه رسدینظر م. به شودیم یاجتماع یهاتیدر موقع یجانیو پردازش ه یکنترل شناخت

 .شودیم IBS مارانیدر ب یروان یموجب بهبود سازگار جهیداده و در نت شیرا افزا یختپردازش شنا

هستند.  یرانیا تیدر جمع IBSز در برو یدیگزارش کردند که فقر و استرس مزمن از عوامل کل (Alvand et al., 2020) ،یتنمنظر روان از

مؤثر  زین یدر کاهش علائم جسم میرمستقیطور غبه تواندیم یآگاهذهن قیمقابله با استرس از طر یبرا مارانیب یروان ییتوانا شیافزا ن،یبنابرا

 نیب یانقش واسطه یاضطراب تیراستا است که نشان داد حساسهم (Ahmadi Farsani et al., 2020) یهاافتهیبا  جهینت نی. ااشدب

 دارد. IBSو علائم  یجانیه یالگوها

 ازحدشیب یسازکاهش فعال قیاز طر یآگاهذهن ناتینکته اشاره کرد که تمر نیبه ا توانیم MBCT ریتأث یاحتمال یهاسمیمکان نییتب در

 شودیم جانیه میو تنظ یموجب بهبود پردازش شناخت ،یشانیپشیقشر پ تیفعال شیو افزا یاسترس یهاپاسخ لیتعد ک،یمبیل ستمیس

(Quach et al., 2021)علاوه، با . بهکنندیم یریآن بر عملکرد گوارش جلوگ یمنف ریرا کاهش داده و از تأث یاسترس روان ندها،یفرا نی. ا

 تیفیک شیامر با افزا نیکه ا کنندیم دایسلامت خود پ تیبر وضع یشتریاحساس کنترل ب مارانیب ،یماریب رشیو پذ یخودکارآمد شیافزا

 .(Salehi Mobarakeh et al., 2024; Wang et al., 2024) تمثبت همراه اس جاناتیخواب و ه

همسو است.  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نهیدر زم یو داخل یالمللنیگسترده ب جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهیمجموع،  در

MBCT به بهبود  تواندیجامع م یکردیعنوان رواست، بلکه به یمانند اضطراب و نشخوار فکر یشناختکاهش علائم روان یبرا یتنها ابزارنه

 انیتعامل م تیمداخله با تقو نی. ا(Madva et al., 2023; Wild et al., 2025)کمک کند  IBSمبتلا به  مارانیب یو روان یجسمسلامت 

 .شودیم مارانیاحساس آرامش در ب شیو افزا یانشیکاهش پر ،یروان یآورتاب یو بدن، سبب ارتقا جانیشناخت، ه

شهر خاص  کیدر  ریپذکیبه حجم نمونه نسبتاً کوچک و تمرکز بر زنان مبتلا به سندرم روده تحر توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

همراه بوده باشد.  یدهپاسخ یریممکن است با سوگ زین یخودگزارش ی. استفاده از ابزارهاسازدیرا محدود م جینتا یریپذمیاشاره کرد که تعم

 اثرات درمان را محدود کرده است. یداریپا یابیمداخله، امکان ارز انیپس از پا مدتیطولان یریگینبود پ ن،یهمچن

گردد.  یبررس MBCTاثرات  یداریچندماهه استفاده شود تا پا یریگیپ یهابا دوره یطول یهااز طرح ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

 یترقیدرک دق تواندیو تعهد م رشیدرمان پذ ای یکیالکتید یمانند رفتاردرمان یدرمان یکردهایرو ریبا سا MBCT یاثربخش سهیمقا ن،یهمچن

 تواندیم زین جانیه یشناخت میو تنظ یمانند شفقت به خود، خودکارآمد یانجیم یرهاینقش متغ یآن فراهم سازد. بررس ینسب یاز کارآمد

 درمان کمک کند. نیاثر ا یهاسمیبهتر مکان نییبه تب
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. آموزش ردیمورد استفاده قرار گ IBS مارانیب یبرا یتنروان یبخشتوان یهابرنامه یدر طراح تواندیپژوهش حاضر م جینتا ،ینیسطح بال در

 ن،یباشد. همچن مارانیب یزندگ تیفیخواب و ک ،یجانیه تیبهبود وضع یصرفه برابهمقرون یراهکار تواندیم یدر مراکز درمان MBCT یگروه

 اختلال مزمن فراهم آورد. نیا تیریمد یجامع برا ییالگو تواندیم یاهیو تغذ یپزشک یهابا مراقبت کردیرو نیا قیتلف

 مشارکت نویسندگان

اا را گ رشاسینامق لهاتع میا هیسددگ نا قشایرس  یاسیف اکر  د.

 تعارض منافع

ا.وجه ا دسر ایتض  امد ک اگه هچوس ج  امط ل هاح ضر،اها ر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a prevalent psychosomatic and functional gastrointestinal disorder 

characterized by abdominal pain, bloating, and irregular bowel movements, occurring without identifiab le 

structural or biochemical abnormalities (Chen et al., 2022). Its global prevalence ranges from 10% to 20%, 

with women being disproportionately affected (Quach et al., 2021). In Iran, research suggests that IBS is not 

merely a physiological condition but a multidimensional disorder influenced by psychological, emotional, and 

socio-economic factors, including stress, anxiety, and poverty (Alvand et al., 2020). 

IBS is closely associated with disturbances in the brain–gut axis, where emotional and cognitive processes 

directly affect gastrointestinal functioning. Psychological factors such as anxiety sensitivity, rumination, and 

negative affectivity have been found to exacerbate the symptoms of IBS (Ahmadi et al., 2022). Stressful life 

events and maladaptive emotion regulation patterns contribute to hyperactivation of the autonomic nervous 

system and excessive secretion of gastrointestinal neurotransmitters, which in turn intensify intestinal 

hypersensitivity and discomfort (Madva et al., 2023). 

Emotional states play a central role in the onset and maintenance of IBS. Positive emotions enhance immune 

regulation and overall well-being, while negative emotions trigger inflammatory responses and worsen 

physiological conditions (Rahal et al., 2023). High levels of negative affect, worry, and rumination amplify 

the stress response, leading to sleep disruption and aggravation of physical symptoms (Baik & Newman, 

2023). Conversely, interventions that promote emotional awareness and acceptance may help mitigate these 

outcomes. 

Rumination, defined as the repetitive and passive focus on negative thoughts or distress, is a key cognitive 

process that perpetuates anxiety and depression in IBS patients (Chu et al., 2023). Studies show that 

individuals with chronic conditions who exhibit high levels of rumination tend to experience greater emotional 

distress and poorer quality of life (Liu et al., 2023). In contrast, adaptive cognitive regulation strategies are 

linked with improved emotional stability and higher subjective well-being (Aslani Fard et al., 2019). 

Sleep disturbances are another major psychological correlate of IBS. Poor sleep quality and insomnia are 

highly prevalent among IBS patients and have been associated with increased disease severity and lower pain 

tolerance (Heidarian et al., 2023). Disrupted sleep further heightens emotional reactivity, creating a cyclical 

relationship between psychological distress and physical symptoms. Behavioral and psychological 

interventions such as guided imagery (Heidarian et al., 2023) and regular exercise (Banno et al., 2018) have 

demonstrated potential for improving sleep quality by modulating physiological arousal and stress regulation.  

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) has emerged as a promising psychotherapeutic approach for 

addressing the psychological dimensions of IBS (Dana et al., 2022). Integrating principles of cognitive 

therapy with mindfulness meditation, MBCT cultivates non-judgmental awareness of the present moment, 

helping patients observe their thoughts and emotions without avoidance or overidentification (Burgess et al., 
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2021). This approach promotes emotional regulation, reduces automatic cognitive reactivity, and improves 

self-compassion and acceptance (Goli et al., 2021). 

Empirical research supports the effectiveness of MBCT in reducing symptoms of depression, anxiety, and 

rumination, as well as improving sleep quality and emotional well-being in various chronic health conditions 

(Dana et al., 2022). In a study on IBS patients, MBCT significantly improved sleep quality and emotional 

functioning while reducing alexithymia (Dana et al., 2022). Parallel findings were reported in studies 

involving chronic pain patients (Pouryounes Abkenar et al., 2024) and hemodialysis patients (Salehi 

Mobarakeh et al., 2024), confirming the intervention’s potential for enhancing both psychological resilience 

and quality of life. 

Recent literature emphasizes the role of positive psychological well-being as an important factor in moderating 

IBS symptoms. Positive emotional states not only improve mental health but also support immune function 

and reduce systemic inflammation (Madva et al., 2023; Rahal et al., 2023). Similarly, mindfulness and self-

compassion have been identified as predictors of quality of life and emotional regulation in clinical populations 

(Wild et al., 2025). Meta-analytic evidence further demonstrates that mindfulness-based interventions 

significantly enhance quality of life in patients with chronic illnesses such as cancer and IBS (Wang et al., 

2024). 

In the Iranian context, several studies have documented the benefits of mindfulness-based and cognitive-

behavioral therapies across different populations. Mindfulness training reduced occupational stress among 

nurses (Badeleh Shamoshki et al., 2020), improved emotion regulation among patients with schizophrenia 

spectrum disorders (Khakbaz et al., 2023), and decreased risk-taking behavior in adolescents (Joghatayi et 

al., 2023). These findings suggest that MBCT can serve as a culturally adaptable and effective approach for 

promoting emotional regulation and reducing psychological distress in patients with chronic illnesses such as 

IBS. 

Considering the biopsychosocial complexity of IBS and the psychological vulnerabilities associated with it—

namely negative affectivity, poor sleep quality, and cognitive rumination—the present study aimed to examine 

the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on positive and negative emotions, sleep quality, 

and rumination among women with Irritable Bowel Syndrome. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control group. The 

statistical population included all women diagnosed with IBS who visited medical centers in Nowshahr from 

February to July 2024. A total of 30 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. 

The inclusion criteria included having received an IBS diagnosis for at least one year, willingness to participate, 

and no concurrent psychological treatment. The exclusion criteria involved missing more than two therapy 

sessions or developing an acute psychological condition during the study. 

Research instruments comprised the Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988), the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989), and the Ruminative Response Scale (Nolen-Hoeksema 

& Morrow, 1991). The experimental group received eight 90-minute sessions of MBCT based on Crane’s 

(2009) structured protocol, incorporating mindfulness meditation, breathing exercises, cognitive reframing, 

and acceptance-based strategies. Data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

via SPSS-27 software. 

Findings 

Descriptive statistics indicated notable differences between pretest and posttest scores across dependent 

variables. In the experimental group, mean positive affect increased from 23.27 to 28.27, while mean negative 
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affect decreased from 37.53 to 31.73. The mean sleep quality score improved from 15.73 to 10.53, and the 

rumination score decreased from 59.47 to 55.00. 

The results of MANCOVA revealed significant multivariate effects for the intervention (Pillai’s Trace = 0.868, 

F = 34.613, p < 0.001, η² = 0.868). Follow-up ANCOVA analyses confirmed that MBCT significantly 

improved positive affect (p < 0.001) and reduced negative affect (p < 0.001), rumination (p < 0.001), and poor 

sleep quality (p < 0.001) in the experimental group compared to the control group. 

Adjusted posttest means further demonstrated that the intervention group achieved higher scores on positive 

emotions (M = 27.99) and lower scores on negative emotions (M = 32.01), rumination (M = 54.54), and poor 

sleep quality (M = 10.35) relative to the control group. These findings confirm the robust and multidimensional 

effectiveness of MBCT in improving emotional and cognitive functioning in women with IBS. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide empirical evidence for the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy in enhancing positive affect, reducing negative emotions, improving sleep quality, and decreasing 

rumination among women with Irritable Bowel Syndrome. These results highlight the potential of MBCT as a 

holistic and integrative psychological approach that addresses both emotional regulation and physiological 

distress in IBS patients. 

The improvement in positive affect and the reduction of negative affect observed in the current study align 

with previous research demonstrating that mindfulness interventions foster emotional stability by encouraging 

non-judgmental awareness and cognitive flexibility. Through regular mindfulness practice, participants learn 

to observe their thoughts and emotions without reacting impulsively, thereby breaking the automatic cycle of 

anxiety and worry. Such processes facilitate balanced emotional responses and greater psychological well-

being. 

The observed decrease in rumination among participants can be explained through MBCT’s focus on 

disrupting maladaptive cognitive loops. By cultivating present-moment awareness, patients become less 

entangled in repetitive negative thinking patterns, which are known to exacerbate depressive and anxious 

states. Consequently, mindfulness practice promotes cognitive distancing, allowing individuals to view their 

thoughts as transient mental events rather than absolute truths. This cognitive shift reduces emotional reactivity 

and supports more adaptive coping strategies. 

Furthermore, the significant improvement in sleep quality among IBS patients following MBCT underscores 

the interconnection between emotional regulation and physiological functioning. Mindfulness techniques such 

as body scanning, mindful breathing, and acceptance-based relaxation promote parasympathetic activation, 

reduce physiological arousal, and prepare the body for restful sleep. By alleviating nighttime rumination and 

anxiety, MBCT interrupts the stress–insomnia cycle commonly observed in IBS populations. 

The outcomes also indicate that mindfulness training may strengthen the brain–gut axis by reducing stress-

related hormonal responses and modulating gastrointestinal function indirectly through psychological 

channels. Enhanced emotional regulation diminishes stress-related cortisol secretion, which in turn can 

alleviate gastrointestinal sensitivity and improve bowel regularity. Hence, MBCT appears to exert both top-

down (psychological) and bottom-up (physiological) regulatory effects in managing IBS symptoms. 

In addition to the direct psychological benefits, the present study contributes to a growing body of literature 

emphasizing the role of mindfulness and positive psychological well-being in chronic illness management. By 

fostering greater self-compassion and acceptance, MBCT enables individuals to shift from resistance toward 

adaptive engagement with their symptoms, reducing the overall burden of disease. Patients develop a more 

balanced perception of their illness, leading to increased adherence to treatment and greater resilience in coping 

with chronic discomfort. 
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Overall, the results support the conceptualization of IBS as a biopsychosocial disorder that requires integrated 

interventions addressing both psychological and physiological mechanisms. Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, by combining emotional awareness, cognitive restructuring, and relaxation-based strategies, provides 

an effective non-pharmacological complement to medical management. 

In conclusion, MBCT significantly improves emotional and cognitive functioning among women with IBS by 

increasing positive emotions, reducing negative affect, improving sleep quality, and decreasing rumination. 

This study underscores the therapeutic value of mindfulness-based approaches for managing psychosomatic 

conditions and enhancing quality of life in affected individuals. Future efforts should focus on integrating 

MBCT into clinical treatment frameworks and exploring its long-term effects across diverse patient 

populations. 
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