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 خلاصه 
جبری اختلالي است که هزینه زیادی را به خانواده و جامعه تحمیل میكند وهدف –اختلال وسواسي : مقدمه

–مقایسه اثربخشي درمان فراشناختي و درمان متمرکز بر هیجان در بهبود علائم اختلال وسواس  این پژوهش

 .جبری میباشد -نشانگان وسواسي در افراد دارای، جبری

پژوهش فوق از نوع نیمه آزمایشي همراه با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل میباشد که  :کارروش

نحوه انتخاب نمونه ها بصورت نمونه گیری در دسترس . بعد از درمان مورد پیگیری دو ماهه نیز قرار گرفتند

ایگزیني ج. مطب روانپزشكان و صفحات اجتماعي میباشد، بهداشت از طریق مراجعه و اطلاع رساني در مراکز

، SCID-5مصاحبه بالیني  انجام ،و دریافت تشخیص از طریق اذعان آزمودنيبصورت تصادفي در گروه ها 

در دو گروه  پروتكل درماني. تكمیل تست ییل براون و تشخیص روانپزشک یا روانشناس بالیني بوده است

از پرسشنامه ییل براوون  OCDبرای تشخیص اختلال ، نفر کار را آغاز نمود 16گروه با  هر. درماني اجرا شد

 .استفاده شد SPSSنرم افزار  در  و برای تحلیل آماری از تحلیل واریانس آمیخته

میانگین گروه ( بیشتر از تفاوت -206/6با گروه کنترل) تفاوت میانگین گروه درمان متمرکز بر هیجان نتایج:

بهبود علائم وسواس افراد  یعني بین اثربخشي دو درمان در است (-992/4با گروه کنترل) درمان فراشناختي

 .جبری تفاوت معنا دار وجود دارد-دارای نشانگان وسواسي

ین دو تفاوت میانگ، جبری-علي رغم موثر بودن هر دو درمان در بهبود علائم اختلال وسواسي :گیرییجهنت

نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان اثربخشي بیشتری نسبت به درمان فراشناختي بر کاهش کنترل درمان با گروه 

 .علائم وسواس دارد

 جبری-اختلال وسواسي، درمان متمرکز بر هیجان، درمان فراشناختي کلیدی: کلمات

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

تصاویر ذهني امیال یا ، بـا افكار 1اجبـاری -اختلال وسواسـي

تكرار شونده و دایمي تعریف میشـود که فرد آنها را ناخواسته و 

مزاحم میدانـد و باعث ایجاد اضطراب و استرس شدید در فرد مي 

افراد سعي میكنند وسواس ها را سرکوب نمایند یا آنها ، شود

یا بوسیله فكر یا عمل جایگزین)مثلا ایجاد یک ، نادیده بگیرند

شیوع سالانه اختلال . (1)خنثي کردن آنها نمایند تكانه( اقدام به

درصـد در جمعیـت  3/1تـا  1/1اجبـاری بـین  -وسواسـي 

 . (2)بزرگسـال در همه فرهنگها تخمین زده میشود

 تكانه های یا یک سری تصاویر ذهني فكرهای وسواسي

افراد  برای آنها که کنترل هستند و اذیت کننده راجعه، ناخواسته

 بودن با اینكه شخص مبتلا از بي معني. میباشد بسیار مشكل درگیر

عامل  برای فرد افكار این با این حال، آگاه است افكار این

 عنوان به خانواده، امروزه. (3)است هیجاني و رواني آشفتگي

 و آن سلامت که مي شود تعریف ارتباطي و اجتماعي نظام یک

 آن اعضای مناسب عملكرد از بازتابي، جامعه تبع آن سلامت به

جبری  – اختلال وسواس اصلي خصوصیت. (4شود) مي تلقي

 افكار این. شونده است تكرار وسواسي اعمال یا و افكار، عملي

 از بیش( وقت گیر برای بیمار زیادی میزان به وسواسي اعمال و

قابل  آسیب یا به پریشاني منجر و (است روز در ساعت یک

 . (5(میشود ملاحظه

ارزیابي این حالات دروني در مقایسه با درون داد های حسي برای 

به همین دلیل تصمیم گیری در مورد براورده ، فرد آسان نیست

ی که مثلا فرد. زمان بیشتری میگیرد، شدن یا نشدن این معیارها

ممكن است برای جلوگیری از ، وسواس مرتبط با بیماری دارد

ه ازآنجایي ک. را بشویدمكررا دستانش ، آلودگي با میكروب

ممكن است برای توقف آیین ، میكروب قابل مشاهده نیست

از قاعده ی احساس درستي یا شستن به دفعات ، شستشوی دست

 ،اما آنچه باعث شدت گرفتن علایم میشود. مشخص استفاده کند

استفاده از معیارهای ناسازگارانه برای توقف این علایم است ؛ زیرا 

                                                             
1 Obsessive-compulsive disorder 
2 Metacognitive beliefs 

تن به این معیارها دشوار است و از طرف دیگر از طرفي دست یاف

برای رفتاری که به قصد ممانعت از گسترش رابطه ای کاربردی و 

روش ، انعطاف پذیر با احساسات و افكار تدارک دیده شده

در رابطه با معنای فكر  2باورهای فراشناختي. (6)درستي نیست

ماني زوقوع فكرهای وسواسي . توسط افكار وسواسي فعال میشوند

مشكل ساز است که باعث تحریک باورهای فراشناختي درباره 

در مطالعه های مختلف همبستگي مثبت و . معنای آن فكر میشود

معنادار میان علائم وسواس و در هم آمیختگي افكار گزارش شده 

 شناخت تنظیم و کنترل وظیفه سو یک از فراشناخت. (7است)

 تعریف یا فرایندی دانش هرگونه عنوان به و دارد عهده به را

 از. دارد دخالت شناخت کنترل یا نظارت، ارزیابي در که شده

 اختلالات در که است مهمي از متغیرهای یكي، دیگر سوی

این اختلالات  به مبتلا افراد و در دارد عمده ای نقش اضطرابي

 . (8(میبیند جدی آسیب

یارهای معما معتقدیم که بیماران وسواسي قبل از تصمیم گیری 

در حالي که افراد بدون مشكل ، متعددی را در نظر میگیرند

وسواسي تنها معیارهای کمي را برای تصمیم گیری در نظر مي 

بیماران مبتلا به وسواس تنها در صورتي مي توانند در مورد . گیرند

توقف رفتارها تصمیم گیری کنند که از رعایت همه معیارها 

ني ستفاده فعال از لزوم اطمینان بالا یعا. رضایت کامل داشته باشند

این که فرایند تصمیم گیری با این معنا کنترل مي شود که نیاز به 

 . (9)عمدی و هوشیارانه است، تلاش ذهني دارد

(معتقد بودند که هیجان و شناخت به شدت 10)3استوربک و کلور

هیجان از شناخت جدا و مقدم بر آن نیست . با هم همبستگي دارند

، ادراک ،هیجان بر شناخت. به طور خودکار برانگیخته نمي شودو 

فعالسازی نگرش و فعالسازی معنایي تأثیر مي گذارد به طوری که 

ان از سوی دیگر دانك. خود در تنظیم هیجان نقش دارد، این تاثیر

بر این عقیده بودند که مي توان هیجان را در  (2007( 4و بارت

از  و تفاوت شناخت و هیجان بیشترتعریف سنتي شناخت قرار داد 

مین دلیل به ه. جنبه پدیدارشناختي است تا از جنبه هستي شناسي

3 Storbeck & Clore 
4Duncan & Barrett 
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سیالي کلامي و حافظه نیاز ، هیجان برای تجربه عادی هشیاری

 پردازش و فعالسازی که زمینه این امروزه صاحب نظران در. است

 توافق، است مهم روانشناختي درماني تغییرات در ایجاد هیجان

 و هیجانها به دادن محوریت توانایي مدار هیجان درمان. دارند

 و رواني ساختار درماني اساس روش این. دارد را بر آنها تمرکز

. (11)است خود سازماندهي کلیدی برای تعیین کننده

 و نمایش های اضطرابي وسیله بیماری را به این (2011)1سامرفلد

 راستا در این. کرده است توصیف بالقوه آسیب اجتناب بیشتر از

و  احساس ها این به مرتبط با حساسیت فردی درون تفاوتهای

به آن تنظیم هیجاني گفته  که دارد وجود تنظیم آنها شیوه

 از بالایي سطح که وسواسي برای بیماراني رفتارهای. (12میشود)

 تنظیم کننده میكنند خود یک را تجربه ناخوشایند هیجانات

 صندلي دو روش، هیجان مدار درمان در بنابراین عملكرد است؛

 که زماني. میشود استفاده هم گسیخته از خود انشعابات برای

 و ممانعت بازداری خود دیگر قسمتهای از ابراز هیجاني را، خود

 -خود دیالوگ وسیله به مراجعان برای که باشد این هدف و کند

 شود روشن میكند( مسدود را تجربیات هیجاني که خودی( خود

کردن  منقطع برای وسواسي اعمال و از رفتارها چگونه که

 کردن بیان این کار حل راه، نمایند استفاده خود هیجاني تجربیات

. (13)اند شده قبلاً انكار که است خود از جنبه هایي کامل

به  نسبت OCDدرگیر با  افراد که داده اند نشان پژوهشها

و تنظیم هیجانهای خود  توصیف، گواه در شناسایي گروههای

 پیش بیني ضعیف هیجانات درک به علاوه، مهارت کمتری دارند

 . (15)، (14است) وسواس کننده علائم

یكي از معضلاتي که بیماران وسواسي با آن رو به رو هستند گیر 

 در درمان. کردن در چالش کنترل شدن و احساس استقلال است

گونه ای تجربه میكنند که افراد احساساتشان را به ، هیجان مدار

ترسي از تنبیه شدن و مورد انتقام قرار گرفتن ندارند و ویژگي های 

ین فرایند ا، بر اساس مطالعات گذشته. متناقض خویش را میپذیرند

درماني از آن دسته درمانهایي است که میتواند برای درمان بیماران 

 ار برایهیجان مد درمان. (16وسواسي مورد استفاده قرار گیرد)

                                                             
1 Summerfield 
2 Thought ruminations 
3 fisher 

امكان را فراهم مي  این عملي -وسواس فكری به مبتلا بیماران

تحت  را افسردگي و اضطراب قبیل از هیجانات منفي شان که کند

 را خود روانشناختي سازگاری و نرخ خود در آورده کنترل

 آموزش بیماران به هیجان مدار در طول درمان. افزایش دهند

، میر مهدی، خیری که را ناسازگارانه خودگویي های تا میدهند

همچنین ، از آن صحبت میكنند (17) حیدری، آکوچكیان

 خوشبینانه راههای و از میان برداشته را استرس زا موقعیتهای

 در معرض موقعیتهای زماني که در خصوصا در خودشان را تفسیر

 درمان در طول روند. جایگزین کنند، قرار مي گیرند زا آسیب

 چالش بكشند به را خود تشویق میكنند که افكار مزاحم رابیماران 

 2نشخوارهای فكری با مقابله برای جایگزیني و خودگوییهای

 . آشفته ساز خود تدارک ببینند

روش های گوناگون ، رخ بالیني این اختلالبه دلیل تنوع نیم

درماني و ترکیب شناختي و دارودرماني اعم از مداخلات روان

با توجه به اینكه اختلال وسواس اجباری . پیشنهاد شده استها آن

وزانه های ردر تمام اقشار جامعه باعث پایین آمدن کارایي فعالیت

و نیز با توجه به انواع ، شودو مختل شدن روال عادی زندگي مي

ها شناسي امروزی که همه آنمكتب های گوناگون در روان

ش برای جداسازی این تلا، مدعي اثر گذاری درماني هستند

مكاتب و شیوه های درماني متعدد تاثیر گذار در درمان اختلالات 

 . (18رسد)شناختي امری ضروری به نظر ميمختلف روان

 اثر بخشي، مورد های سری طرح از با استفاده (19)ولز و 3فیشر

 اختلال مبتلا به بیمار چهار در را MCT(4(درمان فراشناختي

 از بیماران پس ی همه نمرات. ارزیابي کردند اجباری -وسواسي

-وسواسي های اختلال مقیاس در پیگیری ی مرحله در و درمان

و  5 ریس. داد نشان قابل توجهّي بهبودی، فراشناخت و اجباری

را در کاهش نشانه های  MCTاثر بخشي  ( نیز20)ون کوز ولد

OCD درمان اثربخشي همچنین در رابطه با. تایید کرده اند 

 انجام تحقیقات به میتوان عملي-فكری در وسواس فراشناختي

که نتایج  ( استناد کرد21)دالمن و اسكیندلر، 6توسط سیمونز شده

 درمان که اشاره به این موضوع دارند تمام این مطالعات ها

4 Metacognitive therapy (MCT) 
5 Rees& van Koesveld 
6 Simons & Schindler, Dahlmann 
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 عملي-فكری وسواس در قابل ملاحظه ای فراشناختي اثربخشي

نشان دادند که  دوساله و سه ماهه از پیگیری های دارد و بعد

 مؤثر نشانه های وسواس کاهش در فراشناختي همچنان درمان

 داد که اختلال ( نشان22)و آلدائو1 پلات تحقیقات. بوده است

 اختلال تشدید نگهداری و، شروع در هیجانات تنظیم در

 ( نیز23)و بارلو 2آلن نتایج مطالعات. است مؤثر جبری-وسواس

هیجاني موفق  تنظیم که در کسب مهارتهایافرادی  که بیان میكند

عملي در آن ها کاهش چشمگیری  فكری وسواس نشانه های ترند

، رمقاني حسیني و پور قدم همین رابطه مطالعات در. داشته است

 هیجان درمانهای که نشان داد (24)علي پور، مرادیاني، مرادی

 بیماران اجتناب شناختي و فكری نشخوار کاهش باعث مدار

OCD کاهش اگر اقدامي در راستای بر اساس شواهد. میشود 

 آسیب های نگیرد پیشرفتي در بهبود صورت هیجاني علائم

 کارگیری به همین منظور به. صورت نخواهد گرفت روانشناختي

 هیجاني باعث تغییرات تجربه های که درماني روشهای

موثر  حتما، مي گردد هیجاني تنظیم بهبود راهبردهای و ناخوشایند

 . واقع خواهد شد

 ( نشان داد که25)گارون، برایسون، 3نتایج تحقیقات زوایگنبام

 تكراری رفتارهای و وسواس علائم با هیجاني در آگاهي نقص

ظهور  برپایه هیجان مدار درمان که به این دلیل، در ارتباط است

، درماني روش این کاربرد با، است؛ لذا هیجاني استوار آگاهي و

ها و  تكراری و تنش از رفتارهای وسواسي نشانه های با افراد

 که این مورد نیز به دنبال شوند مطلع مي فزاینده خود فشارهای

مزاحم و ناخوشایند  افكار از فراغت احتمالي در اثر آرامش کسب

، نامي، و محرابي زاده همچنین شاملي. (26)به وقوع مي پیوندد

را در کاهش علائم  EFT(4(( درمان متمرکز بر هیجان27)داودی

سواس زنان موثر دانسته و این درمان را عاملي در تنظیم سبک 

( 17)و همكاران خیری. میداند OCDهای هیجاني افراد درگیر با

درمان کار امد تری نسبت به  EFTنیز در تحقیقي نشان داد که 

. میباشد جبری-رفتار درماني دیالكتیكي در بهبود علائم وسواس

                                                             
1 Plate & Aldao 
2 Allen & Barlow 
3 Zwaigenbaum & Bryson, Garon 

( نشان داد که درمان متمرکز بر 28تحقیقات ناصری نیا)نتایج 

هیجان در کاهش علائم وسواس افراد مبتلا به کرونا اثر گذار بوده 

 . است

 استاختلالي  OCDمیتوان فهمید که  ذکر شدهبا توجه به مطالب 

ه هزینه های زیادی را ب تربیتي، خانوادگي، که از لحاظ اجتماعي

همچنین شیوع کرونا در ، تحمیل میكندخانواده و جوامع بشری 

 ،سالهای اخیر در شكل گیری افكار وسواسي مرتبط با آلودگي

تاثیر گذاری زیادی داشته و چه بسا  و دیگر انواع این افكارمرگ 

در بررسي های جدیدتر در راهنمای تشخیصي اختلالات رواني 

ار در همه اقش OCDاز آنجایي که . میزان شیوع افزایش نشان دهد

جامعه سبب کم شدن کارایي و مختل شدن فعالیت میشود و 

همه  ،نشناسي امروزیواهمینطور با توجه به انواع مكاتب که در ر

تلاش برای جداسازی این ، آنها مدعي اثر گذاری درماني هستند

مكاتب و شیوه های درماني موثر تر در درمان این اختلال ضروری 

معمولا درمانهایي هستند که  OCDدرمانهای رایج . به نظر میرسد

رفتار و هیجانهای مرتبط با اختلال درگیر ، افكار، با شناخت

 ،دارای اشكال میباشد میشوند و در صدد اصلاح این مولفه های

گرچه هر کدام از این درمانها به نحوی میتواند در بهبود علائم 

 OCDاز معایب درمانهای قبلي برای درمان اما ، تاثیر گذار باشند

هیجاني  زمان بر بودن این درمانها همچون روانكاوی و یا از لحاظ

یكي از مزایای . میباشد ERP5پر فشار تر بودن درمانهایي همچون

تر بودن این درمانها  کوتاه مدت، (MCTو EFTاین دو درمان)

 همچنین این دو درمان طبق سنت، نسبت به درمانهای گذشته است

درمانهایي هدفمند تر بوده و فشار درمانهای جدید روانشناسي 

رواني تحمل ناپذیری که منجر به قطع درمان و انصراف درمانجو 

علي رغم اینكه دارای  EFTهمچنین درمان ، شود را کمتر میكند

ما در ا، در رابطه با ریشه های این اختلال است منابع نظری زیادی

ر د دارای پیشینه تحقیقي زیادی بخصوص OCDرابطه با درمان 

 که این تحقیق میتواند زمینه ای را برای پیشینه، ایران نمیباشد

4 Emotion-focused therapy(EFT) 

5 Exposure  Response  Prevention 
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لال این اخت برای این درمان جهت بهبود علائم غني تری تجربي

 . فراهم کند

 

 روش اجرا

پژوهش فوق از نوع نیمه آزمایشي همراه با پیش آزمون و پس 

آزمون با گروه کنترل میباشد که بعد از درمان مورد پیگیری دو 

. ی میباشدجبر–متغیر وابسته علائم وسواس ، ماهه نیز قرار گرفتند

در این پژوهش به دنبال این هستیم تا با اعمال پروتكل های درمان 

در گروههای مختلف در متغییر وابسته  EFTو  MCTگروهي 

ماری جامعه آ. تغییر( ایجاد کنیم)بهبودی، جبری–علائم وسواس 

. ترجیحا شهر اراک( میباشند)مرکزیکلیه افراد ساکن در استان 

نحوه انتخاب آنها بصورت نمونه گیری در دسترس از طریق 

سایت های اطلاع ، مراجعه و اطلاع رساني در مراکز بهداشت

رساني و صفحات اجتماعي بوده که در فرآیند ذکر شده در بهار 

 . انجام شد 1401و تابستان 

روج به دقت انتخاب افراد گروه ها بوسیله معیارهای ورود و خ

 شده اند که شامل :

 معیار ورود:

 ،دریافت تشخیص نشانگان وسواس با توجه به اذعان آزمودني

تكمیل نمودن تست ییل ، SCID-5انجام مصاحبه بالیني فردی 

و تشخیص گذاری روانپزشک  15و دریافت حداقل نمره  1براون

سال  55ر سال و حداکث 18دارای سن حداقل ، یا روانشناس بالیني

و حداقل مدرک تحصیلي دیپلم جهت توانمندی خواندن و نوشتن 

 . و درک مطالب پرسشنامه ها

 معیارهای خروج:

داشتن اختلال همبودی که از نظر شدت قوی تر از نشانگان اختلال 

ارجحیت داشته باشد  OCDوسواس میباشد و درمان آن بر درمان 

. تیکاختلالات سایكو، مانند افسردگي اساسي یا همراه با سایكوز

 دارای اسپسیفایر فاقد بینش بوده و توسط، در دریافت تشخیص

دارای مشكلات . شخص ثالث به درمان وارد شده باشد

فیزیولوژیک مغزی با توجه به تشخیص پزشک بوده مثل آسیب 

                                                             
1 Yale Brown 

درگیر با سو مصرف مواد یا داروهای روان . تومور یا صرع، مغزی

  .درمان رواني خللي ایجاد میكندگرداني باشد که در جریان 

 ،این معیارها تا حد زیادی میتواند متغیرهای مزاحم را کنترل نماید

افراد بصورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند و پرسشنامه ییل 

براون  ییل اجباری -مقیاس وسواسي. براوون را تكمیل نمودند

اجبارها و  میزان سنجش برای نیمه ساختاریافته ( یک مصاحبه29(

 تعداد آنها محتوای وسواس ها و در نظر گرفتن بدون، وسواس ها

 موجود پرسشنامه های سایر برخلافو  است فعلي اجبارهای و

حساسیت نسبتا بالایي  درماني تغییرات به نسبت، زمینه این در

با مبنای  درمانهای اثر بخشي سنجش برای گسترده به طور و دارد

تا  ،در اختلال وسواس جبری به کار میرودروانشناختي  و دارویي

نشانه های  میزان شدت به عنوان معیار اصلي ارزیابي آنجا که

. (30است) یافته شهرت درمان اختلال وسواسي جبری پایان

پرسشنامه ییل براون از دو بخش سیاهه نشانه و مقیاس شدت 

در  .تشكیل شده و یک مقیاس لیكرتي و خود گزارشي است

 بعد میزان پنج در اجبارها و وسواسها یک از هر مقیاس شدت

ارزیابي  نشانه ها کنترل و مقاومت، تداخل، فراواني، آشفتگي

پایایي بین ارزیاب ها و پایایي باز آزمایي پرسشنامه . (29)میشوند

مناسب  OCDییل براون برای بررسي تغییر نشانه ها در اختلال 

 . (31)گزارش شده است

جان ، زهیرالدین، کامكاری، متقي پور، راجزیدر ایران نیز 

( ثبات دروني دو بخش سیاهه نشانه و مقیاس شدت را 32)بزرگي

اعتبار دو نیمه سازی برای نشانه و شدت به ، /95/و 97به ترتب 

به . / محاسبه کردند99/ و اعتبار بازآزمایي را نیز 89/ و 93ترتیب 

ي محتوا و برای بررس این ترتیب نسخه فارسي پرسشنامه ییل براون

  .شدت نشانه های وسواسي اجباری پایایي و روایي مناسبي دارد

 .پروتكل درماني به شرح زیر در دو گروه درماني اجرا خواهد شد

گروه کنترل هم بعنوان گروه انتظار بعد از اتمام تحقیق وارد طرح 

و ، نفر درمان را شروع نموده 16هر گروه با . درماني خواهد شد

ر را با دو درمان گر و کمک درمانگر متفاوت شروع کرده و کا

هر گروه یک درمانگر و یک ناظر که متفاوت با )به پایان رساند

 . گروه دیگر میباشد(
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 (34(؛)33)جبری-برای اختلال وسواس MCTپروتكل درمان 

 جلسه اول :

توضیح  ،توضیح قوانین گروه، آشنایي مقدماتي، معرفي درمانگر 

و  اختلال علائم با کلي آشنایي، پیگیری و پس آزموندوره 

عادی سازی و برچسب ، فراشناختي و فراشناخت درمان اهداف

ی آیین مند، توضیح علائم توقف، توضیح همجوشي ها، زدایي

، فكر سرکوب اجرای آزمایش، موردی بندی فرمول تدوین، ها

 . خانگيتكلیف ، خنثي روی افكار گسلیده بر آگاهي ذهن تمرین

 جلسه دوم :

ذهن  بیشتر تمرین، موردی بندی فرمول، بررسي تكالیف خانگي

معرفي . وسواسي و خنثي افكار روی بر گسلیده آگاهي

آیین مندی  انداختن تعویق به و پاسخ انجام با همراه رویارویي

 . تكلیف خانگي، ها

  :سوم جلسه

 تمرین. توجه آموزش تكنیک اجرای، بررسي تكالیف خانگي

توضیح کامل که چرا رفتار ها نتیجه  گسلیده و آگاهي بیشتر ذهن

معرفي ، پاسخ انجام و رویارویي توضیح منطق، عكس میدهد

 و طرح فراشناختي مدل بر مبتني پاسخ از جلوگیری و رویارویي

 . تكلیف خانگي، رفتاری های آزمایش

  :هشتم تا چهارم جلسه

 مربوط به ورهایبا با کلامي چالش، بررسي تكالیف خانگي

روش های کلامي : جداسازی کلامي و کلامي ، افكار آمیختگي

 مورد آمیختگي در رفتاری آزمایشهای اجرای، کردن باورها

، از پاسخ جلوگیری و رویارویي رفتاری آزمایشهای، افكار

، علائم توقف و وسواسي آیین مندیهای درباره باورها بررسي

تحلیل سود و زیان تغییر رفتارهای آیین مند در اختلال وسواسي 

 . تكلیف خانگي، اجباری–

  :نهم جلسه

 آیین مندیهای درباره باورها تغییر، بررسي تكالیف خانگي

دد تعریف مج، تحلیل مزایا و معایب، منطق تكنیک، وسواسي

 جلوگیری و رویارویي تمرین، رفتاری آزمایشهای فواید توسط

برنامه  طراحي، باقیمانده آمیختگي باورهای روی بر کار، پاسخاز 

توقف علایم و ملاک های ، مزاحم افكار با مقابله برای جدید

 . تكلیف خانگي، تشخیص احساس دانستن

 جلسه دهم :

 روی بر کار و فراشناختي فنون مرور، بررسي تكالیف خانگي

 و تحكیم عود از پیشگیری توضیح، مانده باقي و رفتارهای باورها

 مجدد ارزیابي، آینده در وسواس ها با مقابله برای برنامه جدید

 . توسط پرسشنامه ها

 (37)، (36)، (35به نقل از) EFTمحتوای جلسات درمان گروهي 

در ابتدا در پیش جلسه بصورت فردی مصاحبه ای با افراد داشته تا 

 درد هیجاني هسته ای و تعارض مراجع تشخیص، طرح هیجاني

داده شده و آمادگي آنها برای انجام کار گفتگوی دو صندلي و 

سپس مراجعان وارد ، کار ناتمام با صندلي خالي ارزیابي شود

 ،آشنایي مقدماتي، در جلسه اول معرفي درمانگر، گروه شده اند

 آشنایي ،توضیح دوره پیگیری و پس آزمون، توضیح قوانین گروه

 EFTو قالب گروه درماني  درمان و اهداف اختلال علائم با کلي

از جلسه . و هیجانات و انواع آن برای مراجعان توضیح داده شد

دقیقه  15الي  10بعدی تا انتهای درمان در ابتدای هر جلسه حدود 

ارزیابي کلي از هیجانات مراجعان بعمل مي آمد سپس مراجعان 

بصورت تصادفي در هر جلسه روی صندلي برای گفتگوی دو 

قرار گرفته و بر اساس تعارض تعیین شده در پیش جلسه صندلي 

با توجه به ، در راستای اختلال وسواس خود کار را ادامه داده

برخي به حل و فصل در گفتگوی دو  EFTداینامیک بودن درمان 

صندلي رسیده و برخي کار را با گفتگوی دو صندلي شروع کرده 

ندگي ادامه داده و به و با صندلي خالي و کار ناتمام با فرد مهم ز

گاهي نیز تكنیک ایفای نقش دو صندلي . حل و فصل میرسیدند

در تمام جلسات انواع همدلي از . نیز مورد استفاده قرار میگرفت

  .جمله همدلي مشفقانه یكي از عوامل اصلي فرآیند درماني بود

ي دو نفر بر روی صندل، در هر جلسه به نوبت و به شكل انفرادی

رپایان هر گفتگوی صندلي اعضای گروه احساسات نشسته و د

خود را نسبت به مشاهده فرآیند رخ داده در صندلي ها ابراز 

هر شخص این فرصت را داشت که خود ، در کل درمان. میكنند

یک بار بر روی صندلي بنشیند تا به حل و فصل هیجان دردناک 
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 ازخود برسد و همچنین در کل فرآیند درمان احساسات خود را 

 . مشاهده صندلي دیگر مراجعان ابراز کند

در انتهای جلسات بعد از پایان فرآیند کار با صندلي ها مراجعان 

 سپس بعد از دو ماه، پرسشنامه های پس آزمون را تكمیل نمودند

 . مجددا مورد پیگیری قرار گرفتند

 

 

 یافته ها

های درمان و کنترل از نظر کنندگان در گروههمه شرکت

گروه برای متغیر سن  3در  F مقدار، بودند همتا شناختي جمعیت

 3در  1مقدار خي دو، 842/0برابر با  معنا داری و 172/0برابر با 

 مقدار، 774/0و معنا داری  511/0گروه بر حسب جنسیت برابر با 

و معنا داری  252/6گروه از نظر تحصیلات برابر با  3خي دو در 

گروه در وضعیت تاهل برابر با  3در  خي دو مقدار، 181/0

گروه از نظر  3مقدار خي دو در ، 576/0 و معنا داری 136/1

نشان ، است 464/0 معنا داری و 535/1وضعیت اشتغال برابر با 

به دلیل محدودیت در )مي دهد که تمامي متغیرها همتا هستند

از آوردن جداول یاد شده ، تعداد جداول قابل ذکر در مقاله

 . شد(صرف نظر 

 

 های و کنترلآزمایش میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در گروه. 1جدول

 مرحله متغیرهای وابسته

 انحراف معیار میانگین

درمان هیجان 

 مدار

درمان 

 فراشناختي

درمان هیجان  گروه کنترل

 مدار

درمان 

 فراشناختي

گروه 

 کنترل

 علائم وسواس

 478/5 791/4 879/3 59/21 79/26 88/21 آزمونپیش

 249/3 631/3 573/5 94/20 57/10 44/11 آزمونپس

 355/3 395/5 111/7 59/21 79/11 19/12 پیگیری

 

آزمایش)درمان  هایمیانگین و انحراف معیار گروه 1جدول 

به تفكیک مراحل  متمرکز بر هیجان و درمان فراشناختي(

افراد دارای آزمون و پیگیری( در پس، آزمونسنجش)پیش

 . دهدجبری را نشان مي-نشانگان وسواسي

زمون آبرای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس

ل از تحلی، باشند یا خیرو پیگیری به لحاظ آماری معنادار مي

ستفاده از ا. استفاده گردید )با اندازه گیری مكرر(واریانس آمیخته

یش این پ، فرض اولیه استاین آزمون مستلزم رعایت چند پیش

-ها ميها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگني واریانسفرض

ودن از برای بررسي نرمال ب. ها بررسي شدفرضباشد که ابتدا پیش

از آنجایي که مقادیر آزمون . ویلكز استفاده شد-آزمون شاپیرو

، (P>05/0)دار نبودویلكز در هیچ یک از مراحل معني-شاپیرو

جهت  .باشدتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال ميمي لذا

بق ط. ها نیز از آزمون لوین استفاده شدبررسي همگني واریانس

شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابي به لحاظ ، نتایج

ی فرض برابر( و بدین ترتیب پیشP>05/0)دار نبودآماری معني

ری اثر تعامل گروه و پیش داسطح معني. ها تایید شدواریانس

خط  همگني شیببود و این نشان دهنده  05/0آزمون بزرگتر از 

ز تحلیل های استفاده افرضبا توجه به اینكه پیش. بودرگرسیون 

توان از این آزمون آماری مي، واریانس آمیخته رعایت شده است

 . استفاده نمود

 

 

 

                                                             
1 Chi-Square 
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 کووایانس-های واریانسماتریسباکس مبني بر همگني نتایج آزمون ام.  2جدول 

 داریسطح معنا Fآماره آزمون  آماره آزمون ام باکس متغیرهای وابسته

 064/0 551/1 965/30 علائم وسواس

 

 

دهد که نتایج این آزمون نشان مي 2های جدول بر اساس داده

، باشدمي 05/0تر از آمده بزرگدستداری بهچون سطح معني

 کوواریانس-های واریانستساوی ماتریس های تحقیق فرضداده

مگني هفرض و مفروضه بنابراین پیش. را زیر سؤال نبرده است

 . برقرار است کووایانس-های واریانسماتریس

 

 علائم وسواس 1نتیجه آزمون کرویت موچلي .3جدول 

 معني داری درجه آزادی ی کای دوآماره کرویت موچلي متغیر وابسته

 001/0 2 600/24 564/0 علائم وسواس

 

آزمون کرویت موچلي مقدار سطح معناداری 3بر اساس جدول 

لذا فرض کرویت . به دست آمده است 001/0برابر  علائم وسواس

صورت  Fموچلي تایید نشده است و لذا تخطي از الگوی آماری 

گیرز -بنابراین از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس. گرفته است

 . آمده است 4نتایج در جدولشده است که استفاده 

 

 علائم وسواس تحلیل واریانس آمیخته درون آزمودني و بین آزمودني نتایج 4.جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعني Fآماره  منابع تغییر  متغیر وابسته

 علائم وسواس

 999/0 701/0 001/0 226/103 زمان

 988/0 335/0 001/0 066/11 گروه

 999/0 555/0 001/0 479/27 گروه×زمان

 

دهد که مداخلات درمان فراشناختي و نشان مي 4نتایج جدول 

اثربخشي  علائم وسواسدرمان متمرکز بر هیجان بر کاهش 

ی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل در ادامه مقایسه. معنادار دارد

ر د علائم وسواسپس آزمون و پیگیری( در ، آزمون)پیش آزمون

 . آمده است 5جدول 

 

 برای بررسي ماندگاری نتایجعلائم وسواس  فرونيبن تعقیبي آزمون نتایج .5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر وابسته

 علائم وسواس

 001/0 100/9 پس آزمون-پیش آزمون 416/23 پیش آزمون

 001/0 229/8 پیگیری-آزمونپیش  317/14 پس آزمون

 147/0 -870/0 پیگیری-پس آزمون 187/15 پیگیری

                                                             
1 Mauchly’s Test of  Sphericity 
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 آزموندهد تفاوت میانگین پیشنشان مي 5طور که جدول همان

آزمون)اثر مداخله( و تفاوت میانگین پیش آزمون با با پس

زمون آپیگیری)اثر زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

ثبات مداخله( است که این نشان دهنده آن است که و پیگیری)اثر 

ر د علائم وسواسبر  درمان فراشناختي و درمان متمرکز بر هیجان

مرحله پس آزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحله 

آمده  از آنجایي که نتایج به دست. در برداشته استپیگیری را نیز 

در مرحله پس آزمون و مشخص نكرده است که تاثیر ایجاد شده 

پیگیری مربوط به کدام روش درماني بوده است یا اینكه کدام 

لذا در ادامه برای بررسي . تر بوده استروش درماني اثربخش

ر بتفاوت اثربخشي درمان فراشناختي و درمان متمرکز بر هیجان 

از آزمون تعقیبي بن فروني)برای مقایسه  علائم وسواسکاهش 

های مداخله( استفاده شده است که نتایج در اثربخشي گروه

 . آمده است 6جدول شماره 

 

 ترعلائم وسواس به منظور شناسایي درمان اثربخشی زوجي با آزمون تعقیبي بن فروني مقایسه .6جدول 
 معناداری میانگینتفاوت  گروه مقایسه های مداخلهگروه متغیر وابسته

 علائم وسواس
 گروه درمان فراشناختي 

 گروه کنترل
992/4- 001/0 

 001/0 -206/6 گروه درمان هیجان مدار

 

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گروه درمان  6با توجه به جدول 

ین میانگ( بیشتر از تفاوت -206/6با گروه کنترل) متمرکز بر هیجان

است که این  (-992/4با گروه کنترل) فراشناختيگروه درمان 

شتری اثربخشي بی درمان متمرکز بر هیجاننشان دهنده آن است که 

 . نسبت به درمان فراشناختي بر کاهش علائم وسواس دارد

 

 بحث و نتیجه گیری

در  MCTو  EFTنتایج این مطالعه نشان داد که هر دو درمان 

چه در پس آزمون و چه  جبری–بهبود نشانگان اختلال وسواس 

در دوره پیگیری موثر بوده اند که این نتابج همخوان با مطالعات 

سیمونز و ، ، (20)ریس و همكاران، (19)فیشر و همكاران

، (23)آلن و همكاران، (22)پلات و همكاران، (21)همكاران

داوترز و ، (24)قدم پور و همكاران، (25)زوایگنبام و همكاران

، (17خیری و همكاران)، (27)لي و همكارانشام، (26)همكاران

 . ( میباشد28)ناصری نیا و همكاران

 با ارتباط که در شود عنوان باید آمده دست به یافته تبیین در

 فكری عملي اختلال وسواس بر هیجان بر متمرکز درمان تأثیر

 شخص به OCDکه این درمان دراختلال  دارد وجود عقیده این

بصورت پشت سر  را پیچیده دروندادهای موقعیتيیاری میرساند 

اقدامات  مسیر در خودکار شكل به هم مورد پردازش قرار دهد و

یكي از . (38نماید) رفتار خود حیاتي و اصلي نیازهای با متناسب

فرایند عمقي و  متمرکز شدن بر روی EFTهدفهای مهم درمان

 و بوسیله آگاهيتمامي هیجانات ناخوشایند مراجع  نحوه تفكر و

 تا حسي درون فردی و هیجانات است بیان اصلاح شده تجربیات

آنها یاد گرفته شود و باعث گردد که  کردن تحمل به این روش

 معنا به شكل کلمات و تجارب فرد و شده هیجان تنظیم

هیجان های کارامد ، دوباره با برچسبي بشود تا شوند نمادگذاری

 هماهنگ آن با مرتبط رفتار و نیازهابا  جایگزین نمود که را تری

درگیر با  پژوهشگران بر این اعتقاد هستند که مراجعان. (39شوند)

از  هیجاني از مشكلات گستره ای فكری عملي وسواس اختلال

بروز اشكال در  و تجربه هیجاني به جمله عكس العملهای شدید

 . (27را بروز میدهند) منفي هیجانات تصحیح

 تنظیم دشواریهای با کنارآمدن، هیجانات از آگاهي افزایش

 یكدیگر با را مناسب ابراز هیجاني و، تازه هیجانات بیان، هیجان

 اجرا. میرسد خود از باور جدیدی بیمار به و میكند هماهنگ

جنبه  جهت آشنا شدن بیشتر مراجع با صندلي دو کردن تكنیک

 صداهای آرام کردن و ضعیف کردن و خود های سرکوب کننده

خود انتقاد گر  بر دلسوز و مهربان خود تا میشود متضاد موجب

 و تكنیک این با دلسوزی با خود افزایش، همچنین. نماید غلبه

 این شیوه به. هیجاني میگردد پذیری انعطاف تقویت باعث، شیوه

از منفي به  عواطف عوض شدن شفقت با خود که باعث افزایش

و  بسنجد خود را قضاوت بیمار تا توجه میكند میشود مثبت
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 کیفیت زندگي او که بهم ریختگي هایي مشفقانه ای از آگاهي

فهیمانه ای باورها  طور به ایجاد نموده و خود در متاثر ساخته را

این  که باشد داشته بالاتری تاب آوری بپذیرد و را احساساتش و

 با قدرت روبرو شدن افراد وسواسي باعث افزایش در آخر مسئله

 استفاده از روش. خودانتقادگر آنها میگردد میل و ها آشفتگي

موجبات این را  هیجاني لحاظ باورهای ناکارآمد نیز از ثبت برگه

 نادرست همراه با باور زیربنایي با بیماران فراهم مي آورد که

، هستند اضطراب و افسردگي که باعث ایجاد وسواسي اعمال

شواهد معتبر دارند افكاری که  جایگزیني با شوند و آشنا

 وسواس بیماری با درگیر افراد. (38)خود را تنظیم کنند هیجانات

 خودآیند شكل باور به که دارند خاصي هیجاني طرحواره های

 . (40میشود) تجربه فكری و نشخوار شناختي اجتناب از قبیل منفي

، بیماران به دنبال تنظیم EFT درمان جلسات در بدین صورت

هیجاناتشان در محیط ایمن درمان مي آموزند درک و پردازش 

این افكار تكراری  از برای اجتناب فكری کمتر از نشخوارهای

 آنها اضطراب و کنند که متعاقب آن نشانه های وسواس استفاده

 و خلق به ارتقا بیمار نفس در نتیجه افزایش عزت. کاهش میابد

ون شكستن چ به کار گیری فنوني. طبیعي او نیز منجر میشود عاطفه

 گفتگوی، متناقض شناسایي احساسهای، احساس ناقص بودن

 میزان بروز و صدا حالت توصیف، سازی آرام، خالي صندلي

سبب کاهش  EFTدرمان در فرایند انتقال آموزش و ناراحتي

وسواس در  نشانه های بیشتری در نشخوارهای فكری و شدت

 در که)2خالي صندلي و 1صندلي دو فنون. (38)بیماران شده است

 به دارد منجر بسیاری کاربرد EFT درمان سوم و دوم مراحل

مهم زندگي  افراد یا خود فرد به نسبت منفي برانگیختن هیجانات

 بروز این هیجانات، اش میشود که در شرایط عادی از دیدگاه فرد

هیجان  درمان. (41با احتمال خطر بسیاری برای او همراه است)

امكان را  این عملي -وسواس فكری به مبتلا بیماران مدار برای

 و اضطراب قبیل از هیجانات منفي شان که فراهم مي کند

 سازگاری و نرخ خود در آورده تحت کنترل را افسردگي

 به هیجان مدار در طول درمان. افزایش دهند را خود روانشناختي

                                                             
1  Two chairs dialogue 

 که را ناسازگارانه خودگویي های تا میدهند آموزش بیماران

 همچنین موقعیتهای، ( از آن صحبت میكنند17)همكارانخیری و 

در  را تفسیر خوشبینانه راههای و از میان برداشته را استرس زا

 زا آسیب در معرض موقعیتهای زماني که در خصوصا خودشان

ران به وسیله این روش درماني بیما. جایگزین کنند، قرار مي گیرند

تشدید شده خود آگاه تكراری و تنش های  وسواسي از رفتارهای

میشوند که به دنبال کسب آرامش به دست آمده ناشي از جدا 

 دور از انتظار نیست، بنا بر این. (42)شدن از افكار مزاحم آنهاست

 علائم شدت کاهش تاثیر معني داری بر، هیجان محور درمان که

 . باشد وسواسي اجباری داشته اختلال به افراد مبتلا در وسواس

مبتلا به وسواس در طي درمان متمرکز بر هیجان از احساسات افراد 

بدني و رفتارهای غیر کلامي خود که در گذشته نادیده گرفته 

میشدند آگاه شده تا در ادامه به آگاهي عمقي و هشیارانه ای از 

 افكار ناشي از منفيِ پایان هم با باور در. تجربیات هیجاني برسند

 )جسماني برانگیختگي تجارب زا دوری گزیدن چون(ناکارآمد 

 . (43انجام میشود) چالش شناختي

 مي در این خصوص توانمند را هیجانات افراد بر توجه و تمرکز

 و وضعیت بر تسلط، خود بر متمرکز توجه افزایش با که سازد

 منجر به خود و همین راهكار به نوبه بالا برده هیجان خود را

 . (44بیمار میشود) رواني سلامت

اما درتوضیح میزان اثر بخشي درمان فراشناختي گفتني است که 

تاکید در این درمان از تمرکز مستمر بر افكار وسواسي برداشته 

شده و به سوی یادگیری این مسئله سوق پیدا کرده است که افكار 

درمان  یعني. (45وسواسي لزوما نباید به عمل منتهي شوند)

افكار  مي آموزند از افراد که دفراشناختي به این نكته اشاره دار

و  فرایندها با مزاحم افكار این که بفهمند و بگیرند فاصله خود

تصحیح  با درماني مدل در این فرایند. مرتبط نیستند، بعدی اعمال

میدهد  خاصي وسواسي مفهوم افكار به که فراشناختي باورهای

مقابله ای واکنش های  میتوانند تمرین ها این. امكان پذیر میشود

 شناختي افكار اصل در. (19ببرند) بین از را ناسازگار و غیرارادی

 افكار فراشناختي که نتیجه میگیرند قرار به این دلیل مورد توجه

2 empty chair Dialogue   



 

 و همكاران   ابک پویانسبب                                                                                                                جبری–درمان فراشناختي و درمان متمرکز بر هیجان در بهبود علائم اختلال وسواسي  -1590

 از بالاتری سطوح به فراشناختي رویكرد شكل در این به و اند

 تغییر بر درمان متمرکز و میشود تأکید یعني فراشناخت، شناخت

در حقیقت درمانگر فراشناخت . (46است) ناختيباورهای فراش

رکز تم، محور بوسیله کنترل مكانیسم های راهبرد ی ناکارآمد

بیمار را از مشغولیت ذهني مداوم با رویداد های ناخوشایند قبلي 

دور ساخته و فرد را قادر میسازند تا توجه و تمرکز خود را از 

وده و رفتار ی رها نمهیجاني و ، درگیری با فرآیند مختل شناختي

 . (47در نتیجه بر زمینه های دیگر زندگي تمرکز نماید)

در نهایت در تبیین اثر بخش تر بودن درمان متمرکز بر هیجان شاید 

گرچه خود را  EFTبتوان استنباط کرد با توجه به اینكه رویكرد 

اما غافل از مولفه های شناختي و ، متمرکز بر هیجانات میداند

ست و در مراحل مختلف درمان بخصوص در تكنیک رفتاری نی

همیشه سیر فكری و هیجاني مراجع را دنبال ، های مبتني بر صندلي

نموده و به دنبال تنظیم هیجاني و متعاقب آن بازسازی شناختي 

میباشد و دردهای عمیق مرتبط مراجع را شناسایي کرده و به دنبال 

متمرکز بر  MCTن در مقابل درما. (48التیام این دردها است)

باورهای فراشناختي تقریبا انحصارا بر مولفه های فراشناختي 

مراجع متمرکز شده و سعي در تغییر باورهای فراشناختي مراجع 

که در بلند مدت ممكن است منجر به تغییر هیجانات و ، (49دارد)

رفتار مراجع گردد اما بصورت خاص هیجانات را بعنوان بخش 

جبری هدف قرار نمیدهد و معتقد –ل وسواس جدایي ناپذیر اختلا

است که مولفه های هیجاني در مدل خودتنظیمي بصورت 

خودکار تنظیم میشود و از آنجایي که اختلال هماهنگ با چرخه 

بخشي از  ،هیجان و رفتار میباشد، منفي خود تقویت کننده افكار

  .این چرخه به نسبت تمرکز بیشتر بر شناخت مغفول میماند

از جمله اینكه مردان ، ودیت هایي در این تحقیق وجود داشتمحد

امعه و برای تعمیم نتایج به ج، کمتر در این تحقیق شرکت کردند

عمومي نیاز هست مردان بیشتری در تحقیقات این چنیني شرکت 

همچنین میتوان از دوره های پیگیری طولاني تری مثل ، داده شوند

اری نتایج تحقیق استفاده ماهه و یكساله جهت بررسي ماندگ 6

هچنین کمبود پژوهش در زمینه درمان هیجان مدار بر روی . کرد

OCD وجود داشت . 
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 Abstract 
Introduction 

Irritable bowel syndrome is one of the diseases that affects all aspects of 

human existence and causes social and psychological consequences in 

addition to physical disabilities. The present study was conducted with the 
aim of comparing the effectiveness of emotion regulation training with 

cognitive therapy based on mindfulness on perceived stress and self-

compassion in patients with irritable bowel syndrome. 

Material and Method 

This research was a semi-experimental and pre-test-post-test-follow-up 

design with a control group. The study population was those female patients 

suffering from irritable bowel syndrome in Ilam city who visited the private 

practice of internal medicine specialists in 2018-2019. Based on this, 60 

people were selected using a non-random sampling method and after 

matching, they were assigned to three groups (20 people under emotion 

regulation training, 20 people under cognitive therapy based mindfulness and 
20 people in the control group). First, in the pre-test stage, the perceived stress 

and self-compassion questionnaires were used to measure the research 

variables. Then, two experimental groups were placed in the order of emotion 

regulation training and cognitive therapy training based on mindfulness. After 

the training, the post-test was conducted. Statistical analysis of variance with 

repeated measurements was used to analyze the data. 

Results 

Emotion regulation training as well as cognitive therapy training based on 

mindfulness has an effect on people's perceived stress and self-compassion 

and its components. There is a significant difference between the trainings 

performed on patients with irritable bowel syndrome And cognitive therapy 
based on mindfulness has had a greater impact on people's perceived stress 

and self-compassion and its components compared to emotional regulation 

training. 

Conclusion 

According to the research findings, cognitive therapy based on mindfulness 

can be used as an effective method to reduce perceived stress and increase 

self-compassion in patients with irritable bowel syndrome. 

Key words: emotion regulation training, cognitive therapy based on 

mindfulness, perceived stress, self-compassion, irritable bowel syndrome. 
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