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 چکیده
مبتلا به    ماران یو اضطراب ب  یبر نشخوار فکر  یبر ذهن آگاه  ی مبتن  ی طرحواره درمان  یاثربخش تعیین  حاضر   پژوهش هدف

آزمون با گروه  پس-آزمونروش پژوهش حاضر در زمره تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش  بود.  ریپذ  کیسندرم روده تحر

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر شهر تهران در سال جامعه آماری کلیه  بود.    در نظر گرفته شده  گواه  آزمایش و گروه

نفر از بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در    30ی در دسترس تعداد  ریگ نمونهکه با استفاده از روش  در بودند    1398

ش تحت آموزش طرحواره  آزمای  گروهنفر( به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شود.    15نفر( و کنترل )  15گروه آزمایش )

کنترل هیچی( قرار گرفتند؛ اما  اقهیدق  90جلسه    10)  مبتنی بر ذهن آگاهی  درمانی جهت    گونه درمانی دریافت نکردند.گروه 

نولن هوکسما  )  نشخوار فکری  شناختی، پرسشنامههای جمعیت های ویژگیگیری متغیرهای پژوهش از پرسشنامهسنجش اندازه

  Spss-V27ها با استفاده از نرم افزار آماری    استفاده شد. داده  (1988بک و همکاران،  )  اضطرابه  و پرسشنام(  1991و مارو،  

. نتایج ندهای توصیفی و استنباطی از جمله تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره تجزیه و تحلیل شدو اجرای آزمون

اثربخش   نشخوار فکری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برآزمون نشان داد  

همچنین نتایج نشان داد که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به سندرم  . ه است بود

نشخوار فکری و  کاهش    بر طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بنابراین می توان نتیجه گرفت  روده تحریک پذیر شده است.  

رحواره درمانی مبتنی بر ذهن ط  می توان از  و  داشته  معناداریاثربخشی    اضطراب بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

 استفاده نمود.   بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر درماناثربخش برای موثر و   بعنوان یک مداخلهآگاهی 

 ، سندرم روده تحریک پذیرطرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهینشخوار فکری، اضطراب،  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

بیماری های گوارشی از لحاظ درخواست مشاوره روانپزشکی در بین بیماری های طبی، رتبه اول را دارند که 

بین اختلال های روان پزشکی و علایم جسمی   ارتباط  بیماریها و  این  بالای  از شیوع  بازتابی  این موضوع 

ارش بیماری های کارکردی  دستگاه گوارش است. در این بین درصد قابل توجهی از بیماری های دستگاه گو

 1بلک هستند و شواهد گویای شیوع بیشتر اختلال های روان شناختی در این طبقه از اختلالات گوارشی است )

(. پزشکان و متخصصان گوارش مکررا با بیمارانی مواجه می شوند که از نشانگانی مانند  2025و همکاران،  
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تهوع، استفراغ، درد شکمی، اسهال و یبوست شکایت دارند که توجیه آناتومیک ظاهری ندارد زیرا اختلالات  

کارکردی گوارشی، دسته ای از بیماری های جسمانی است که با علت نامشخص، ملاک های تشخیصی سوال  

ندک مشخص می شوند  برانگیز، دوره های طولانی مدت و غیرقابل پیش بینی بیماری و تاثیرات دارویی ا

پورنیک (. میزان شیوع سندرم روده تحریک پذیر در زنان بالاتر از مردان است )2025و همکاران،    1مارانو )

درصد از جمعیت مبتلایان سندرم روده تحریک پذیر شدید را تشکیل   80( و زنان  1403دست و همکاران،  

می دهند و علت آن تفاوت های فیزیولوژیکی در هورمون جنسی، تفاوت در پاسخ به استرس و پاسخ های  

با وجود تفاوت قابل توجهی که در شیوه زندگی، دسترسی به  (.  2025و همکاران،    2لیایمنی بیان شده است )

مراقبت های بهداشتی و فرهنگی وجود دارد میزان شیوع این اختلال در بسیاری از کشورها کاملا مشابه است  

(. بررسی ها نشان داده است که بیماری های روانی موجب ایجاد سندرم روده 2025و همکاران،    3ژانگ)

تحریک پذیر نمی شود ولی بر روی درک درد در این بیماران طول مدت و شدت نفوذ ابتلا به سندرم روده  

 .  ( 2025و همکاران،  4)سیلر تحریک پذیر موثر باشد

  ت یفیک  جهیمنجر شود و در نت  ریپذک یعلائم سندرم روده تحر  دیبه تشد  تواندیم  یبه علاوه، نشخوار فکر

ب  یزندگ روان  ا  مارانیو سلامت  به  توجه  نیمبتلا  قابل  طور  به  را  تأث  یسندرم  دهد  ریتحت  و   5ما)  قرار 

موضوع    کیکه حول    شودی مقاوم و عودکننده شناخته م  یبه عنوان افکار  ینشخوار فکر(.  2025همکاران،  

از رابطه تنگاتنگ   یادی. مطالعات زکندیمنحرف م  ی و توجه را از موضوعات و اهداف اصل  زندیخاص دور م

  ،ییمجتبا و    یعانی)رب  کندی م  ت یاز جمله اضطراب، حکا  ،یجانیو انواع مختلف اختلالات ه   ینشخوار فکر  نیب

که عمدتاً به   شوندیم  ی دچار افکار ناکارآمد  ،یزندگ  یزابر عوامل استرس  شتریافراد با تمرکز ب  نی(. ا1397

و   6تومینیا )  شودی گفته م  یکه به آن نشخوار فکر  شودی منجر م  یاو تکرارشونده   یمرور زمان به افکار منف

 ف یمرتبط با عواطف تعر  اتیدر مورد تجرب  یبه عنوان افکار تکرار  یواقع، نشخوار فکر  در  (. 2020،  همکاران

و علائم    جی ها، نتااست که متمرکز بر علت   یا( و شامل افکار منفعلانه 2020و همکاران،    7کوواکس )  شودیم

  ی رفتار برگشت  ینوع افکار معمولاً به عنوان نوع  نی (. ا1399  ،ییدوس و آقانشاط   ،ی عابد  ب،یهستند )عندل

م برا  شوندی شناخته  م  یمدت طولان  یکه  کاتزکا)  آورندی دوام  و  نشان    یتحول  مطالعات  (.2025،  8پومنتی 

 
1 - Marano 
2 - Lei 
3 - Zhang 
4 - Seiler 
5 - Ma 
6 - Tumminia 
7 - Kovacs 
8 - Pomenti & Katzka 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                             2 / 17

http://jnip.ir/article-1-1364-fa.html


 

و    جادیا  یبه دوران بزرگسال  یانتقال فرد از دوران کودک  ینشخوارگونه، ط  یده پاسخ   یهاکه سبک   دهدیم

از احتمال وقوع   یافراط  یفرد به برآوردها  ،ینشخوار فکر  نی(. در ح 2021،  و همکاران  1شاو )  شوندیم  ت یتثب

 پردازدیافکار م  نیبار مرتبط با افاجعه   یامدهایاز پ  یریشگیپ  ای  جادیخود در قبال ا  ت یو مسئول  یحوادث منف

 (. 1401 ،یو اصلان اینی رالیش ،یافکار دارد )خدر نیدر کنترل ا یو سع

با آن مواجه هستند، اضطراب است    ریپذک یمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیکه ب  یعیاز مشکلات شا  یکی

کننده حال ناتوان   نیمزمن و در ع  ع،یشا  یقابل توجه  زانیبه م  ی(. اختلالات اضطراب1402کرمی و پورکمالی،  )

م و  ک  یاد یز  یمنف  راتی تأث  توانندی هستند  )  مارانیب  نیا  یزندگ   ت یفیبر  باشند  و   2گرناداس -تورسداشته 

و    یرفتار  یهایبه آشفتگ  توانندی اختلالات شامل ترس و اضطراب مفرط هستند و م  نی(. ا2023همکاران،  

اختلالات   یصیو تشخ  یآمار  یراهنما  شیرایو  نیپنجم  .( 2023و همکاران،    3کرونمنجر شوند )  یجسم

اضطراب  ،یروان اختلال  معرف  ی پنج  را  اجتماع  کندیم  یعمده  اضطراب  اختلال  هراس خاص،  شامل   ، ی که 

پان فراگ  یآگورافوب  ک،یاختلال  اضطراب  اختلال  همچن  ری و  دوران    یبرخ  نیاست.  با  مرتبط  اختلالات  از 

مبتلا به سندرم روده    مارانیبر ب   توانندی وجود دارند که م  نهیزم  نیدر ا  یاجتماع-ی و مشکلات روان  یبزرگسال

)  رگذاریتأث  ریپذک یتحر ا  وعیش  یرشناسیگهمه  مطالعات  .( 2023و همکاران،    4پراسیتیا باشند   نیطول عمر 

  ب یبه تخر  توانند یاختلالات م  نیکه ا  دهندی اند و نشان مدرصد گزارش کرده   40تا    25اختلالات را حدود  

(. علاوه  2023و همکاران،    5آیون منجر شوند )  مارانیب  یو شغل  یلیتحص  ،یاجتماع  ،یمعنادار عملکرد خانوادگ

مانند    یگریمشکلات د  جادیو ا  یماندن اختلالات اضطراب  داریاست باعث پا  ندر درمان ممک   ریتأخ  ن،یبر ا

ک  یاختلالات خلق کاهش  )  یزندگ  ت یفی و  با    نیا  ن،ی (. همچن2022و همکاران،    6ارگیسی گردد  اختلالات 

؛  2019و همکاران،    7پوپلتونهمراه هستند )  یقابل توجه  یروان  یشناسب یو آس  یاجتماع-یمشکلات روان

امیری مقدم  است )  یجان یه   میمشکلات، کاهش تنظ  نیا  نیتراز مهم  ی کی( و  1402  مکاران،و ه   عباس مفرد

 (.1402و همکاران،  شیروان

آموزش ها و فعالیت های حمایتی متنوعی برای آموزش و حمایت بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک  

آموزشی، -آموزشی است. در زمینه مداخلات روانی- پذیر به کار برده می شود که یکی از آنها، مداخلات روانی

ره کرد که درمانی نوپاست روش های مختلفی استفاده شده است که می توان به موج سوم رفتار درمانی اشا
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و در مراکز علمی جهان بسیار مورد توجه بوده و برای فوریت و مداخله در بحران های روانی و رفتاری  

(. طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سازه ای نوپا در روانشناسی  2023،  1کاربردی است )تالاییری و باوی

و درمان های موج سوم است که در سال های اخیر در درمان بسیاری از مشکلات روانی مورد توجه درمانگران  

و  این حوزه قرار گرفته است و نتایج مثبتی از اثربخشی آن گزارش شده است. طرحواره ها، باورهای عمیق  

قوی افراد در مورد خود و جهان هستند که نتیجه فرآیند رشد در دوران کودکی است. الگوی ارتباطی در سال  

های اول کودکی ناشی از تعامل با مراقبان اولیه، بر عملکردهای عاطفی و روانی بعدی تاثیر می گذارند )ذریعی  

ن موضوع می پردازد که افراد نسبت به خود (. طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به ای2024و همکاران، 

و تجربیات شان مهربان و دلسوز باشند تا راحت تر احساسات ناخوشایند و هیجانات استرس زای خود را  

(. هم چنین یک مطالعه مروری نشان داد که درمان های مبتنی بر  2023و همکاران،    2تحمل کنند )عبدالصمد 

(. وقتی افراد  2023ذهن آگاهی تاثیر مثبتی بر کاهش اضطراب، افسردگی و ترس دارند )صفیعیان و همکاران،  

و دردسرساز    تحت تاثیر طرحواره ها و ذهنیت ها قرار می گیرند، احتمالا دچار واکنش های خودآیند، بی تامل

می شوند. هدف فرد در چنین مسیری این است که از شر هیجان ها، احساس های بدنی و هیجانی ناخوشایند 

خلاص شود. همراهی تمرینات ذهن آگاهی با طرحواره درمانی به افراد کمک می کند تا وارد مسیر ذهن 

(. حیاتی پور و همکاران 2022کاران، آگاهی شوند که نتیجه آن، رفتارهای سالم تری خواهد بود )غیور و هم

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان ذهن آگاهی مثبت نگر بر احساس شرم درونی شده،  2024)

( در  2022اضطراب و بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به اضطراب موثر است. رفتار علی آبادی و شارح )

ره درمانی باعث کاهش نشخوار فکری، اضطراب و اجتناب  پژوهش دیگری به این نتیجه رسیدند که طرحوا

( در مطالعه خود به بررسی ذهن آگاهی و عواطف و هیجانات  2022شناختی می شود. حسینی و همکاران )

پرداخته و نشان دادند که هیجانات به صورت مستقیم تحت تاثیر ذهن آگاهی بوده و با بهبود ذهن آگاهی،  

( در پژوهشی به این  2021ضطراب افراد کاهش می یابد. فرهادی و همکاران )هیجانات تنظیم می شود و ا 

نتیجه رسیدند که مداخلاتی با هدف تقویت شفقت به خود و مداخلات مبتنی بر طرحواره و ذهن آگاهی 

 ممکن است سودمندی خاصی در پرداختن به اضطراب افراد داشته باشند. 

و   ینشخوار فکر  رینظ  ی قابل توجه  یهابا چالش   ریپذک یمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  نکهیبا توجه به ا

ها داشته آن  یو رفاه روان  یزندگ  ت یفیبر ک  یقیعم  راتیتأث  تواندیمشکلات م  نیاضطراب مواجه هستند، ا

 د ی به تشد  تواندی اشاره دارد، م  یطفعا  یهامرتبط با تجربه   یکه به افکار مکرر و منف  ،یباشد. نشخوار فکر
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نه تنها بر    وبیچرخه مع  نیمنجر شود. ا  ریپذک یاز سندرم روده تحر یناش یعلائم جسم شی اضطراب و افزا

روان م  گذارد،یم  ریتأث  مارانیب  یسلامت  توانا   تواندی بلکه  مدآن   ییبه کاهش  در  و    یعلائم جسم  ت یریها 

بر   یمبتن  یمانند طرحواره درمان  نینو   یدرمان  یهااستفاده از روش  نه،یزم  نیا  در   .منجر گردد  زین  یاجتماع

مطرح   مارانیب  نیو اضطراب در ا  یکاهش نشخوار فکر  یمؤثر برا  کردیرو  کیبه عنوان    تواندیم  یذهن آگاه 

خاص   یهات یدر جمع  ژهیبه و  یروش درمان  نیا  راتیدر مورد تأث  یترقیدق  یهای حال، بررس  نیشود. با ا

تحر  مارانیب روده  سندرم  به  م  یضرور  ریپذک یمبتلا  نظر  به  حاضر،  حال  در  ادب  رسدیاست.  در    ات ی که 

ب  یمطالعات   یخال  یجا  ،یپژوهش ارتباط  به  به طور خاص  آگاه   یمبتن   یطرحواره درمان  نیکه  و   یبر ذهن 

لذا این پژوهش در صدد پاسخ    .شودیبپردازد، احساس م  مارانیگروه از ب  نیو اضطراب در ا  ینشخوار فکر

به این سوال است که: آیا طرحواره درمانی متنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و اضطراب بیماران مبتلا به 

 سندرم روده تحریک پذیری موثر است؟ 

 روش 

آزمون از طرح پیش  استفاده  با  بود که  نیمه آزمایشی  نوع  از  با  -پژوهش حاضر  کنترل  با گروه  پس آزمون 

به مراکز    1404انتساب تصادفی انجام گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افرادی بود که در سال  

ن پژوهش شامل بیماران  درمانی شهر تهران اعم از دولتی و خصوصی مراجعه کرده بودند. آزمونی های  ای

Rome-مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بودند که به وسیله مصاحبه بالینی بر اساس ملاک های تشخیصی  

III  30مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند و پرسشنامه نشخوار فکری و اضطراب را تکمیل کردند. تعداد    دمور  

نفر از بیماران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش  

مانی مبتنی بر ذهن نفر برای هر گروه( جایگزین شدند. یک گروه از آزمودنی ها در معرض طرحواره در 15)

آگاهی قرار گرفتند و یک گروه به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد و هیچ  گونه مداخله ای بر روی آنها  

اجرا نشد. طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان متغیر مستقل برای گروه آزمایش اعمال شد. نشخوار  

ر گرفته شد. برای هر دو گروه به صورت پیش آزمون و پس  فکری و اضطراب به عنوان متغیر وابسته در نظ

آزمون با استفاده از پرسشنامه های نشخوار فکری و اضطراب سنجیده شد. پس از انتخاب گروه های نهایی  

با   این جلسه  از آزمودنی های دو گروه خواسته شد که در یک جلسه توجیهی شرکت کنند. در  پژوهش، 

که انگیزه و موافقت لازم مراجعان برای شرکت در پژوهش جلب شد. به  تشریح اهداف پژوهش سعی شد  

منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم موافقت برای همکاری در پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد و پژوهشگران 

به مراجعان این اطمینان را دادند که کلیه مطالب ارائه شده در جلسات درمانی و نتایج پرسشنامه ها محرمانه  

هد بود. ضمن این که جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کلینیک یارا شهر تهران انجام  خوا
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شد. ملاک های ورود بیماران به نمونه پژوهش عبارتند از: عدم دریافت درمان های روانشناختی قبل از ورود  

به پژوهش، دارا نبودن سایر اختلالات گوارشی ساختاری یا کارکردی همزمان، در صورت مصرف دارد، امکان  

سال،    40سال و حداکثر    20ثابت نگه داشتن نوع و میزان داروی مصرفی طی مدت پژوهش، داشتن حداقل  

دارا بودن حداقل سطح تحصیلات دیپلم، داشتن اختلال سایکوتیک و یا سایر اختلالات گوارشی همزان، دارا  

، وجود مخاطراتی برای بیمار مثل خونریزی گوارشی،  IIبودن ملاک های کامل اختلال شخصیت در محور  

شبانه، دل پیچه های شدید و سایر عواملی که در وجود خون در مدفوع، تب، کاهش وزن، کم خونی، اسهال 

پژوهش تداخل ایجاد کند و همچنین سایر مشکلاتی که امکان عدم دریافت دارو و ثابت نگه داشتن آن را  

 ناممکن می سازد به عنوان ملاک های خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. 

 ابزارهای پژوهش:

ای ( پرسشنامه 1991نولن هوکسما و مارو )  (:1991پرسشنامه نشخوار فکری )نولن هوکسما و مارو،    الف( 

داد. پرسشنامه  خودآزما تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی قرار می

پاسخ سبک  مقیاس  دو  از  پاسخ  پاسخ های  مقیاس  و  نشخواری  منحرف های  کننده حواس تشکیل شده  های 

شود هر کدام را در مقیاسی  دهندگان خواسته می عبارت دارد که از پاسخ   22های نشخواری  است. مقیاس پاسخ 

(. بر پایه شواهد تجربی،  2003بندی کنند )ترینر گنزالز و نولن هوکسما،  )اغلب اوقات( درجه  4از ا )هرگز( تا  

  92/0تا    88/0ای از  الایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه های نشخواری، پایایی درونی بمقیاس پاسخ 

 67/0های نشخواری،  دهند همبستگی بازآزمایی برای مقیاس پاسخ های مختلف نشان می قرار دارد. پژوهش

بین مقیاس (. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. اعتبار پیش 2004است )لامینت،  

های نشخواری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش قرار گرفته است. چنان که در قبلا توضیح پاسخ 

تواند شدت افسردگی را  های نشخواری می دهند که مقیاس پاسخ های زیادی نشان میداده شد، نتایج پژوهش 

انند، سطح اولیه افسردگی و یا  های بالینی و غیر بالینی با کنترل متغیرهایی م های پیگیری در نمونه در دوره 

پذیری افراد  تواند آسیب های پژوهشی، این مقیاس میچنین، بر پایه یافته بینی کند. همزا، پیش عوامل استرس 

بینی کننده یک تواند پیش را نسبت به افسردگی تعیین کند. به علاوه نشان داده شده است که این مقیاس می 

 دوره بالینی افسردگی باشد.

باشد و شامل این سیاهه تک عاملی و بدون خرده مقیاس می(: 1988)و همکاران  1ب( سیاهه اضطراب بِک 

گیرد به این صورت که اصلا صفر نمره، ای صورت میدرجه  4گذاری در طیف  سوال است. شیوه نمره  21

نمره و شدید   2نمره، متوسط )خیلی ناخوشایند بود اما تحمل کردم(    1خفیف )زیاد ناراحتم نکرده است(  
 

1 - Beck 
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آید. به دست می  63گیرد. نمره پرسشنامه در دامنه صفر تا  نمره تعلق می  3توانستم آن را تحمل کنم(  )نمی

اضطراب متوسط تا شدید و   29تا    19،  اضطراب خفیف تا متوسط  18تا    10،  بهنجاراضطراب    9تا    صفر  نمره

و بیشتر از آن است. در    22شود. نقطه برش پرسشنامه نمره  دسته بندی میاضطراب شدید  به عنوان    63تا    30

داخل ایران قابلیت اعتماد و روایی سیاهه افسردگی بررسی شده است که در یک پژوهش برای بررسی اعتماد  

و کل سیاهه   78/0، مردان  90/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب اعتماد برای زنان  

(. در خارج از کشور نیز قابلیت اعتماد سیاهه اضطراب  1397گزارش شده است )کرمی و همکاران،    81/0

بک بررسی شده است که در یک پژوهش توسط سازندگان برای بررسی اعتماد سیاهه افسردگی از آلفای 

(.  1996به دست آمده است )بک، استیر و براون،  0/ 67و روایی  92/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

دامنه  در سایر پژوهش آلفای کرونباخ سوالات در  نیز ضریب  به روش   94/0تا    90/0ها  اعتماد  و ضریب 

ها ضریب  به دست آمده است. همچنین در دیگر پژوهش  62/0هفته ضریب همبستگی    7بازآزمایی در فاصله  

دونیمه کردن    95/0آلفای کرونباخ   آلفای کرونباخ  92/0و ضریب  ، و همکاران  1)اوسترگارد 91/0، ضریب 

2020 .) 

 متمرکز درمانی طرحواره گروهی جلسات  خلاصه ج( پروتکل طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی:  

( یکاربرد  ی)راهنما  یدرمان و طرحواره  یآگاه و برگرفته از کتاب توجه  انگی   یبر طبق مدل درمانآگاهی  ذهن بر

 : ( 1394) دپوریو حم رکیترجمه ز
 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن. شرح جلسات مداخله طرحواره1جدول 

 شرح جلسات جلسات

شود. تجربیات  کنندگان خود را معرفی کرده و قوانین و اهداف گروه بیان میدر جلسه اول ابتدا شرکت  جلسه اول 

آگاهی )در صورتی که این تجربه را داشته باشند( توسط آنها  کنندگان از تمرینات ذهنقبلی شرکت 

آگاهی همراه با کشمکش شود و به انجام تمرین ذهنآگاهی توضیح داده میشود. منطق ذهنبیان می

 پردازند. می

ها و ها، ارتباط بین فعال شدن طرحوارهها، ذهنیت در این جلسه به بررسی و بحث در مورد طرحواره جلسه دوم 

 شود.آگاهی وارسی بدن پرداخته میها با خیانت همسر و انجام تمرین ذهنذهنیت 

درمانی  اگاهی و طرحوارهذهن  ای وارسی بدن انجام شده و به بیان منطقدر این جلسه مراقبه پنج دقیقه جلسه سوم

ها  ها و ذهنیت های خودکار ناشی از فعال شدن طرحوارهآگاهی بر واکنشو چگونگی تأثیرات ذهن

 گیرد. آگاهی به امور روزمره و به محیط پیرامون انجام میشود. همچنین تمرینات ذهنپرداخته می

 
1 - Ostergaard 
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 در طرحواره هایشان به  نسبت  آنها  آگاهیذهن کنندگان در مورد میزاندر جلسه چهارم از شرکت  جلسه چهارم 

می  هفته گرفته  بازخورد  دقیقهگذشته  سه  باز  فضای  تمرینات  انجام  به  آنها  و  تمرینات شود  و  ای 

 شود.آگاهانه به خطرات دردناک پرداخته میذهن

 هفته در هایشانطرحواره به نسبت  آنها آگاهیذهن کنندگان در مورد میزاندر این جلسه از شرکت جلسه پنجم

 مقابله  پرسشنامه ای فضای تنفس، تکمیلشود و به انجام تمرین سه دقیقهگذشته بازخورد گرفته می

آگاهی تمرین  اعضاء، توسط طرحواره با و به ذهن  پرداخته  آشنایی تمرین طرحواره  طرحواره  با 

 شود. می

 هفته در هایشان طرحواره به نسبت آنها آگاهی ذهن کنندگان در مورد میزاندر این جلسه نیز از شرکت  جلسه ششم

شود.  ای فضای تنفس پرداخته میشود، همچنین به انجام تمرین سه دقیقهگذشته بازخورد گرفته می

 نشان کودک شاد واکنش و بزرگسال سالم دید از ها موقعیت  به بتوانند تا شودبه افراد آموزش داده می

دیگران  و خود آگاهانه ذهن پذیرش تمرین  به طرحواره و ای دقیقه سه آگاهانه ذهن تمرین دهند، سپس

 گیرد.انجام می

 هفته در هایشانطرحواره به نسبت  آنها آگاهیذهن کنندگان در مورد میزاندر این جلسه از شرکت جلسه هفتم

شود.  ای فضای تنفس پرداخته میشود و همچنین به انجام تمرین سه دقیقهگذشته بازخورد گرفته می 

نیستند در نظر   یکی واقعیت  با که فکر  مشت  یک عنوان به ها راشود تا طرحوارهاز آنان خواسته می

 خود را انجام دهند. به حال هاطرحواره کردن گرفته و سپس تمرین رها

 هفته در هایشانطرحواره به نسبت  آنها آگاهیذهن کنندگان در مورد میزاندر این جلسه از شرکت جلسه هشتم 

شود.  ای فضای تنفس پرداخته میشود و همچنین به انجام تمرین سه دقیقهگذشته بازخورد گرفته می 

 شود، و چالشکودک خوشحال داده می و بزرگسال سالم طریق  از خویشتن از مراقبت به آنها آموزش

 گیرد.ها انجام میبا طرحواره شناختی

 هفته در هایشانطرحواره به نسبت  آنها آگاهیذهن کنندگان در مورد میزاندر این جلسه از شرکت جلسه نهم 

شود.  ای فضای تنفس پرداخته میشود و همچنین به انجام تمرین سه دقیقهگذشته بازخورد گرفته می 

آگاهی که سالمی بزرگسال تمرین آگاهانه و ذهن گیری جهت تداوم  روزمره  زندگی  وارد را ذهن 

 .گیردکند نیز انجام میمی

 در هاذهنیت  و  هابه طرحواره کنندگانشرکت  آگاهی ذهن میزان در آخرین جلسه مداخله، به بررسی جلسه دهم

 بزرگسال با آگاهانهذهن تمرین ها،وذهنیت  هاطرحواره مداوم پایش و تشخیص گذشته، هفته خلال

است نیز   امیدوار آینده به و دهدمی پاسخ ملاطفت  با دارد، نظارت فرد پذیریآسیب  بر که سالمی

 شود. پرداخته می

به تجزیه  اطلاعات  پرسشنامه دست وتحلیل  اجرای  از  نرم آمده  طریق  از  بخش   spss-V27افزار  ها  دو  در 

 توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 یافته ها 
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به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون در   2در جدول    و اضطراب  اطلاعات توصیفی مقیاس نشخوار فکری

 گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است.  
 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها  و اضطراب  . اطلاعات توصیفی نشخوار فکری2جدول 

 عوامل                               متغیر

 شاخص آماری   

 پس آزمون آزمون پیش

 17/07 23/67 میانگین  گروه آزمایش  نشخوار فکری 

 2/79 2/69 انحراف معیار

 23/87 23/60 میانگین  گروه کنترل 

 2/75 2/64 انحراف معیار

 10/ 20 29/ 73 میانگین  گروه آزمایش  اضطراب

 5/ 30 4/ 52 انحراف معیار

 30/ 0 29/ 92 میانگین  گروه کنترل 

 4/ 83 4/ 23 انحراف معیار

، نسبت به پیش  نشخوار فکریهمچنان که ملاحظه می شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در  

نیزو در    کاهشآزمون   این   اضطراب  به  نتایج مندرج در جدول، می توان  کاهش نشان می دهد. براساس 

و اضطراب باعث کاهش نشخوار فکری    طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیتوصیف دست زد که اجرای  

 شده است. در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 
 طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری  . نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 3جدول 

شاخص   متغیر

 آماری

SS Df MS F اندازه اثر معنی داری 

نشخوار 

 فکری 

 0/ 006 0/ 65 0/ 20 15/ 78 1 15/ 78 پیش آزمون

 0/ 13 0/ 02 5/ 74 447/ 45 1 447/ 45 گروه 

    86/ 55 24 3115/ 96 خطا

     30 75009/ 00 کل 

 >05/0محاسبه شده ) Fنشان می دهد، با حذف تأثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب    3نتایج جدول  

P  ،74/5=  F  کنندگان نمرات نشخوار فکری شرکت  تعدیل شده  میانگین های  بین  (، مشاهده می شود که 

برحسب عضویت گروهی »آزمایش و کنترل« در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود. به این  

گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تأثیر بیشتری طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  معنی که استفاده از  

 بر کاهش نشخوار فکری در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر داشته است. 
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 طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب. نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 4جدول 

شاخص        

 آماری

 متغیرها

SS df MS  F P 𝜼𝟐 

 0.70 0.001 106.82 5027.60 1.00 5027.60 پیش آزمون

 0.24 0.001 14.51 683.17 1.00 683.17 گروه 

    47.07 45.00 2118.06 خطا

     48.00 166544.50 کل 

محاسبه شده، مشاهده    Fنشان می دهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب     4نتایج جدول  

می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات اضطراب شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی »آزمایش 

(. بنابراین با توجه به میانگین P<05/0و کنترل« در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود )

نتیجه گرفته می شود که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در شرکت    4های اصلاح شده در نتایج جدول  

کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل تاثیر بیشتری بر اضطراب بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  

درصد کل واریانس یا تفاوت های   24بوده است یعنی    24/0بودن عملی«    پذیر است. میزان این تاثیر »معنادار

 مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بوده است.  فردی در اضطراب بیماران

 بحث و نتیجه گیری 

  ماران یو اضطراب ب  یبر نشخوار فکر  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یطرحواره درمان  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف  

نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی انجام شد.    ریپذ  کیمبتلا به سندرم روده تحر 

های وفادار و همکاران پژوهش اثربخش است.    نشخوار فکری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیربر  

با نتایج    (،1391، دهشیری )( 1396)  همکاران  و  آباد  نصرت  (، هاشمی1398بهشتیان و همکاران )  (،1400)

در تبیین این نتایج می توان گفت طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به افراد باشد.  این پژوهش همسو می

یاد می دهد که چگونه با راهبردهای ارضای نیازهای هیجانی و جهت دادن منابع پردازش اطلاعات بر اهداف  

کنند. بنابراین به کار  خنثی توجه کرده و مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط را برای بهبود طرحواره ها مهیا  

گرفتن مجدد توجه به این شیوه از افزایش یا تداوم نشخوار فکری جلوگیری می کند و باعث می شود چرخه  

های پردازش معیوب کمتر در دسترس  قرار گیرند. از این دیدگاه شانس گسترش یا تداوم نشخوار فکری 

ی افزایش آگاهی از تجربه ها، احساسات و افکار  کاهش می یابد. هم چنین این روش درمانی به طور کلی برا

درونی فرد استفاده می شود. این روش به بیماران کمک می کند تا به طور آگاهانه با نشخوار فکری در تماس 

باشند که به دنبال بیماری شان به وجود آمده است. با آگاهی از احساسات، بیماران می توانند این  احساسات  
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را بشناسند، قبول کنند و به طور سالم با آن برخورد کنند. طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به بیماران  

کمک می کند تا با خودشان در ارتباط بوده و با خودشان صحبت کنند. از طرف دیگر، طرحواره درمانی مبتنی  

بیات شان مهربان و دلسوز باشند تا راحت بر ذهن آگاهی به این موضوع می پردازد که افراد با خودشان و تجر

تر احساسات ناخوشایند و هیجانات استرس زای خود را تحمل کنند. همچنین یک مطالعه مروری نشان داد  

و همکاران،   خدریکه درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر مثبتی بر کاهش نشخوار فکری و ترس دارند )

ره ها و ذهنیت ها قرار می گیرند، احتمالا دچار واکنش های خودآیند،  (. وقتی افراد تحت تاثیر  طرحوا1401

بی تامل و دردسرساز می شوند. هدف فرد در چنین مسیری این است که از شر هیجان ها، احساس های 

بدنی و هیجانی ناخوشایند خلاص شوند. همراهی تمرینات ذهن آگاهی با طرحواره درمانی به افراد کمک  

 مسیر ذهن آگاهی شوند که نتیجه آن، رفتارهای سالم تری خواهد بود.  می کند تا وارد

طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب بیماران ها نشان داد  نتایج حاصل از تحلیل داده   همچنین

(، زارعی و  1404کاظمی مهیاری و همکاران )های  پژوهش   .است   اثربخش  مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

در تبیین این یافته می توان گفت که   .باشدبا نتایج این پژوهش همسو می  (،1396(، طاهری )1402همکاران )

طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، یک روش درمانی است که برای کمک به افراد در بهبود کیفیت زندگی،  

کاهش استرس و اضطراب و افزایش آگاهی از خود و دیگران استفاده می شود. این روش درمانی با تمرکز 

به تفکرات و احساسات و ارتباط با دیگران، به فرد کمک می کند تا  بر آگاهی از تجربیات حال حاضر، توجه  

با واکنش های هیجانی خود بهتر مقابله کند. طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یک روش موثر برای  

مک به بیمارانی است که دارای سندرم روده تحریک پذیر می باشند. این روش درمانی به بیماران کمک می ک

کند تا با واکنش های هیجانی خود در مواجهه با این حادثه برخورد کرده و بهبود یابند. از جمله دلایل دیگری  

بر اضطراب بیماران اشاره کرد، تسهیل در  که می توان برای تبیین تاثیر طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی 

فرآیند تحلیل و درک احساسات است. این روش به بیماران کمک می کند تا احساسات خود را بهتر درک 

هم چنین طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  (.  2023،  تالاییری و باوی کرده و با آن ها هماهنگ شوند )

به بیماران کمک می کند تا بتوانند با واقعیت های ناراحت کننده مواجه شده و به تدریج با آن سازگار شوند.  

علاوه بر این، این روش به بیماران کمک می کند تا بهبود یافته و با توانمندی های جدید به زندگی خود ادامه  

با تاکید بر درک و مدیریت هیجانات، به بیماران کمک می کند تا از تجربه خود یاد بگیرند   دهند. این روش

و بازسازی شخصیت خود را آغاز کنند. از سوی دیگر با استفاده از تمرینات تنفس، حرکت بدن، تمرکز بر 

تحریک پذیر    روی حساسیت های بدن و تمرکز بر روی تجربیات درونی، به بیماران مبتلا به سندرم روده

کمک می کند تا بهترین راه حل های ممکن را برای مواجهه با واقعیت های این بیماری پیدا کنند. هم چنین،  
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این روش درمانی باعث می شود که بیماران بهتر بتوانند احساسات خود را تشخیص داده و به کنترل آنها  

و  فردی  روابط  برای  تواند مشکلاتی  می  پذیر  تحریک  بیماری سندرم روده  که  این  به  توجه   با  بپردازند. 

ان یک روش درمانی موثر بر خانوادگی داشته باشد، طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به عنو

کاهش اضطراب مورد استفاده قرار گیرد، زیرا این  روش درمانی به بیماران کمک می کند تا با تغییر نگرش 

به خود و دیگران، بتوانند بهتر با احساسات خود مقابله  کنند و بهبود کیفیت زندگی خود را تجربه کنند. از  

هن آگاهی، شامل مراحل مختلفی است که شامل تمرینات ذهنی، سوی دیگر، طرحواره درمانی مبتنی بر ذ

تنفسی و جسمانی است. این تمرینات به فرد کمک می کنند تا با توجه به تجربیات حال حاضر، مناسب ترین  

واکنش های هیجانی را اتخاذ کرده و باعث بهبود کیفیت زندگی و روابط اجتماعی خود شود. از این رو، با  

ن روش درمانی، بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر می توانند بهتر با احساسات خود  استفاده از ای

 مقابله کرده و بهبود قابل ملاحظه ای در کیفیت زندگی خود تجربه کنند. 

 و مشکلاتی  هایت محدود  با.  باشدمی   انسان  به  مربوط  که  انسانی  علوم  یهاپژوهش  دیگر  مانند  حاضر،  پژوهش

  پرسشنامه   ذاتی  هاییت محدودشامل موارد ذیل باشد:    تواندها میآن   از  برخی  خلاصهطور  به   که   بوده  روبرو

از   بعضی  افشای  با  هایآزمودن  از  بعضی  کامل  همکاری  عدم  ،سؤالات  از  متفاوت  یهابرداشت   کتبی شامل

بیماران مبتلا به سندرم روده تحقیق. این پژوهش تنها بر روی    اهداف  راستای  در  حتی  فردی  خصوصیات

 بهتر   مقایسه  تواندمی  بالینی دیگر  جوامع   در  حاضر  تکرار مطالعهگردد  انجام شد. پیشنهاد می  تحریک پذیر

بیماران مبتلا به  گردد این پژوهش با جامعه  پیشنهاد می  نماید.  پذیر  را امکان  ها یافته  پذیری  تعمیم  و  نتایج

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش  نیز مورد اجرا و آزمایش قرار گیرد.    بیماری های سایکوسوماتیک دیگر

جایگزین    و  چالش کشیدن  به  برای  شناختی  مبتنی بر ذهن آگاهی ، بازسازی    طرحوره درمانی  در  رسدمی  نظربه

نشخوار فکری   کاهش  برای   و  عملکرد   از   منفی  هایخودسنجی  اطلاعات،  پردازش  در  منفی  هایسوگیری  کردن

گردد از طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در جهت کاهش است؛ لذا پیشنهاد می  شده  طراحی  و اضطراب

 استفاده گردد.   نشخوار فکری و اضطراب میزان 

 

 منابع 

نیکوگفتار عظیم، منصوره و احدی، حسن. ) آزاده؛  مقدم شیروان،  بر  1402امیری  مبتنی  اثربخشی درمان   .)

بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر.   ادراک شده در  از درمان و استرس  مجله شفقت بر پیروی 
 . 163-177(، 2) 14، پژوهش های کاربردی روانشناختی
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( محمد.  طوسی؛  صفاریان  حسن،  جانی؛  توزنده  الهه،  شناختی1398بهشتیان؛  درمان  اثربخشی  مقایسه   .) - 

ای و فعال سازی رفتاری بر ترس از ارزیابی منفی در مبتلایان به اختلال اضطراب  رفتاری واحد پردازه

 .  70-106(، 4) 10، فصل نامه پژوهش های کاربردی روان شناختیفراگیر. 

(. تحلیل مدل زیستی روانی اجتماعی  1403پورنیک دست، سبحان؛ اسدی، زهرا و مولایی خالط آبادی، مریم. )

  6، نشریه پژوهش های میان رشته ای زنانبر بروز سندرم روده تحریک پذیر در زنان: یک مطالعه مروی. 

(2 ،)55-68 . 

آگاهی متمرکز بر شفقت  (. اثربخشی آموزش ذهن 1401نیا، خدیجه و اصلانی، خالد .)خدری، معصومه؛ شیرالی

 223-201(:  2)16شده دختران نوجوان، روانشناسی کاربردی،  بر کاهش نشخوار فکری و استرس ادراک 

رفتاری بر اضطراب و نگرانی افراد مبتلا به اختلال   -(. اثربخشی درمان شناختی1391دهشیری، غلامرضا. )

 . 14-25(، 2) 4، مجله روان شناسی بالینیاضطراب فراگیر. 

(. تاثیر آموزش واقعیت درمانی گروهی بر میزان سازگاری اجتماعی 1397ربیعانی، صدف و مجتبایی، مینا .)

 103-99(: 2) 4و نشخوار فکری زنان نابارور، صارم در طب باروری، 

شناخت    یاثربخش  سهیمقا(.  1402زارعی، مریم؛ بحرینیان، سیدعبدالمجید؛ آهی، قاسم و منصوری، احمد. )

نشانه    ی زنان دارا  ی و نشخوار ذهن  یبر اضطراب اجتماع  یو طرحواره درمان  یبر ذهن آگاه   یمبتن  یدرمان

 .105-91(، 3) 17، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختیی. عمل یوسواس فکر یها

  (. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان. 1396طاهری، الهام. )
 . 105-122(، 2) 7، مجله پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  1402عباس مفرد، حریه؛ ملیحی الذاکرینی، سعید و الهی، کوثر. )

فصلنامه  آگاهی برهمجوشی شناختی و فاجعه پنداری درد در زنان مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر.  
 . 167-176(، 12) 70، پژوهش های نوین روانشناختی

(. مقایسه اثربخشی بسته  1399دوست، حمیدطاهر و آقایی، اصغر .)عندلیب، سیما؛ عابدی، محمدرضا؛ نشاط 

ورزی و شادکامی و نشخوار فکری در بیماران افسرده،  درمانی مبتنی بر تجارب با درمان مبتنی بر شفقت 

 ( 1)12روانشناسی بالینی، 

  ی طرحواره درمان  یاثربخش  سهیمقا(.  1404کاظمی مهیاری، فاطمه؛ ابراهیمی مقدم، حسین و جهانگیر، پانته آ. )

فصلنامه  .  سیگراو  یاستن یمبتلا به م  یمنیخودا  مارانیب  یبر کاهش استرس بر خستگ  یمبتن  یبا ذهن آگاه 
 . 48-60(، 11) 77، پژوهش های نوین روانشناختی
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(. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری  1402کرمی، مریم و پورکمالی، طاهره. )

پذیر.   تحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  آوری  تاب  و  شناختی  نوین  روان  های  پژوهش  فصلنامه 
 . 211-219(، 11) 69، روانشناختی

(. مقایسه اثربخشی آموزش  1400وفادار، ابوطالب؛ میرزمانی بافقی، سید محمود و جعفری روشن، مرجان. )

مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی هیجانی بر سوگیری توجه ، عدم  تحمل بلاتکلیفی و اجتناب 

 .3-17(، 194)11، مجله مطالعات ناتوانیشناختی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

رفتاری    -(. اثربخشی درمان شناختی1396هاشمی نصرت آباد، تورج؛ محمود علیلو، مجید؛ قلی زاده، اعظم. )

مبتنی بر مدل هافمن بر کاهش ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود در اختلال اضطراب اجتماعی. 

 .  90-108(، 1) 9، مجله روانشناسی بالینی
Abdolsamad, N., Torabi, A., Amiri, H., Mohseninasab, Z., Bahadori, A. J. Z., & Hoseinirad, 
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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of schema therapy based on 

mindfulness on rumination and anxiety in patients with irritable bowel syndrome. The research 

method was categorized as semi-experimental with a pre-test-post-test design involving an 

experimental group and a control group. The statistical population included all patients with 

irritable bowel syndrome in Tehran in 2019, from which 30 patients were selected using a 

convenience sampling method, with 15 assigned to the experimental group and 15 to the control 

group. The experimental group received training in schema therapy based on mindfulness (10 

sessions of 90 minutes each), while the control group did not receive any treatment. To measure 

the research variables, demographic questionnaires, the Rumination Questionnaire (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991), and the Anxiety Questionnaire (Beck et al., 1988) were utilized. 

The data were analyzed using SPSS-V27 software, employing descriptive and inferential tests, 

including multivariate and univariate analysis of covariance. The results indicated that schema 

therapy based on mindfulness was effective in reducing rumination in patients with irritable 

bowel syndrome. Additionally, the findings showed that schema therapy based on mindfulness 

led to a reduction in anxiety among these patients. Therefore, it can be concluded that schema 

therapy based on mindfulness has a significant effect on reducing rumination and anxiety in 

patients with irritable bowel syndrome, and it can be utilized as an effective intervention for 

treating these patients. 

Keywords: Rumination, Anxiety, Schema Therapy Based on Mindfulness, Irritable Bowel 

Syndrome 
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