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شناختي و ی روانی بر سرمایهرفتار يشناختدرمان  این پژوهش با هدف تعیین تاثیر :مقدمه

 .انجام شدزخم پپتیک  به مبتلاتنظیم شناختي هیجان در افراد 

ی یشي و جامعه آماری در این تحقیق شامل کلیهآزما یمهنروش تحقیق از نوع  :کار روش

چنین حجم نمونه الله طالقاني بود و همکننده به بیمارستان آیتافراد مبتلا به زخم پپتیک مراجعه

نفر در نظر گرفته شد. ابزار گردآوری اطلاعات در  30صورت در دسترس، برابر با پژوهش به

 جانیه يشناخت میتنظو  (2007) لوتانز ياختشنروان یهیسرمانامه این پژوهش دو پرسش

 استفاده انسیکووار لیتحل روش از هاداده لیتحل و هیتجز منظوربهاست.  (2007) يگارنفسك

 . شد

شناختي و تنظیم شناختي ی روانسرمایه که داد نشان هاداده لیتحل از حاصل جینتا :نتایج

رفتاری قرار گرفتند، در مقایسه درمان شناختيهیجان در بیماران مبتلا به زخم پپتیک، که تحت 

 (.P<0/05) طور معناداری بالاتر بودبا افراد گروه کنترل، به

شناختي و تنظیم ی روانرفتاری بر سرمایهاین نتایج تأثیر معنادار درمان شناختي  گیری:نتیجه

 دهد. شناختي هیجان در افراد مبتلا به زخم پپتیک را نشان مي

شناختي، تنظیم شناختي هیجان، زخم ی روانرفتاری، سرمایهدرمان شناختي یدی:کلمات کل

 پپتیک 
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

شود که در قسمت زخم پپتیک به زخمي مخاطي اطلاق مي

. مطالعات اولیه در مورد این (1) آیددیستال معده به وجود مي

شناختي در بیماری حاکي از آن بود که عوامل روان

پذیر کردن فرد در مقابل زخم پپتیک نقش دارد و این آسیب

ی افزایش ترشح اسید معده به دنبال استرس نقش به واسطه

است که شود و شواهد اخیر نیز حاکي از آن رواني اعمال مي

عوامل رواني اجتماعي ممكن است در تظاهر بالیني علایم، 

های زخم پپتیک ترین شكل(. مهم2نقش اولیه را بازی کند )

در افرادی که ضعف . عشرعبارتند از زخم مزمن معده و اثني

ای دارند وقتي که با انواع خاصي از سرشتي دستگاه روده

توانند ایجاد يهای گوارشي مشوند، زخماسترس مواجه مي

. منظور پژوهشگران از استرس، واکنش فرد به (3) شوند

تواند رویدادهای آزارنده در محیط است. واکنش استرس مي

مدتي باشد که موقعیت خاصي آن را  واکنش هیجاني کوتاه

گونه تواند الگوی درازمدتي از اینکند یا ميایجاد مي

عد زخم، اضافه های هیجاني باشد که به شخصیت مستواکنش

هر چه درد، طولاني مدت و آزاردهنده باشد  .(4)شود مي

های منفي مانند افراد مبتلا به درد، طیف وسیعي از هیجان

کنند. همچنین استرس، خشم، ترس و اضطراب را تجربه مي

کنند که درد با افراد مبتلا به درد مزمن، اغلب گزارش مي

های شغلي، اوقات یتهای روزمره، فعالبسیاری از فعالیت

ها تداخل دارد و از فراغت، روابط خانوادگي و اجتماعي آن

 نقش اخیر (. مطالعات5کنند )این رو احساس ناتواني مي

 مطرح را اولسر پپتیک ایجاد در شناختيروان فاکتورهای

 افزایش است. استرس فاکتورها این کرده که مهمترین

 بالاتر پذیریسیبآ و فرد ایمني پاسخ کاهش باعث استرس

 طرفي از و شودمي پیلوری باکتر هلیكو هایعفونت به نسبت

 افزایش و معده اسید افزایش ترشح باعث استرس خود

 (.6شود )مي اولسر پپتیک ریسک

تواند باعث اختلال در سرمایه روانشناختي مبتلا به بیماری مي

شناسي های روانشاخص، شناختيروان سرمایه(. 7بشود )

باور فرد به  لیاز قب یيهايژگیو که با است یيگرامثبت

داشتن پشتكار در  ت،یموفق به يابیبرای دست شیهایيتوانا

مثبت درباره خود و  اسنادهای جادیکردن اهداف، ادنبال

 نیهمچن(. 8)شود يم فیتعر ،کردن مشكلاتتحمل

سازد يم افراد را قادر ،شناختيی رواناز سرمایه یبرخوردار

 کمتر زا،های استرستیتا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقع

 برخوردار یيدچار تنش شده، در برابر مشكلات از توان بالا

در مورد خود برسند و کمتر  يروشن دگاهیبه د باشند،

افراد دارای  گونهنیلذا ا رند،یروزانه قرار بگ عیوقا تأثیرتحت

 (.9) هستند زیشناختي بالاتری نسلامت روان

علاوه بر سرمایه روانشناختي، یكي دیگر از متغیرهای 

روانشناختي که با بیماری پپتیک مي تواند مرتبط باشد، تنظیم 

 یبه معنا ،جانیه يشناخت میتنظ(. 10شناختي هیجان است )

است.  جاناتیه میتنظ یبرا حیصح یابودن به گونهرقاد

معناست که فرد  ینبه ا جانیو کنترل ه میتنظ یبرایي توانا

 در باشد که یيقادر به انتخاب افكار، احساسات و رفتارها

عنوان به جانیه يشناخت میمدت به نفع اوست. تنظ يطولان

توجه  دتوانيمچگونه فرد  است که نیا دنیفهم یبرا یابزار

و مصرانه را  ید و اعمال راهبردهخود را سازمان د تیو فعال

 دست آورده کردن مسائل بحل آمدن بر موانع وبغال یبرا

هستند  یيهاکنش ،جانیه يشناخت میتنظ یهایاستراتژ(. 11)

زا و استرس طیکنارآمدن فرد با شرا یهاکه نشانگر راه

ه با تجارب و هاجواتفاقات ناگوار است. افراد در م

 جانیو ه يحفظ سلامت روان یزا برااسترس یهاتیموقع

 .(12) کنندمي استفاده يمتنوع يشناخت یخود از راهكارها

دهي ما را ی واکنشتوانند نحوهمي ما یهاجانیافكار و ه

های بدني ما بیماری است و ما تغییر دهند. یكي از واکنش

های های جسماني نظیر زخمکنیم که بیماریمعمولاً فكر نمي

تأثیر افكار و توانند تحتهایي باشند که ميمعده واکنش

ر گیرند. اما شواهد زیادی وجود دارد که نشان احساسات قرا

توانند ها ميدهد مدت و شاید حتي وقوع این نوع بیماریمي

ها قرار گیرند. های رواني مبتلایان به آنتأثیر حالتتحت

عنوان اختلال تني نام دارد و بهچنین اختلالي، اختلال روان

رین حالت، تأثیر ذهن قرار دارد یا در شدیدتای که تحتبدني

 (.13شود، تعریف شده است )توسط ذهن ایجاد مي



 

 

 66سال ، 1شماره، 1402اردیبهشت-فروردین دانشگاه علوم پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی م -75

شناسي درد، رفتاری برای مداخلات رواندرمان شناختي

نتایج مطالعات  (.14شده و مطلوب است )درماني پذیرفته

درمان بیماران مبتلا به درد نشان داده است که مداخلات 

لكه دهند، بشناختي رفتاری، نه تنها میزان درد را کاهش مي

ای سازگارانه، خوداثربخشي و عملكرد های مقابلهپاسخ

های ناسازگارانه را نیز دهند و شناختجسماني را افزایش مي

تواند جزء کلیدی در درماني مي(. روان15دهند )کاهش مي

های کارکردی دستگاه گام درمان اختلالبهرویكرد گام

اني مختلفي درمهای روانگوارش باشد. برای این منظور مدل

درماني به کار رفته است. سازی و شناختاز جمله فنون آرام

ای است که مدت و ساختاریافتهشناخت درماني، درمان کوتاه

کوشند به اهداف در آن بیمار و درمانگر با هم فعالانه مي

درمان دست یابند. اهدافي که به مشكلات فعلي بیمار و حل 

 (.2ها معطوف است )آن

ای در زمینه آموزش بررسي دقیق و انجام مطالعه بنابراین

های شناختي رفتاری به افراد مبتلا به زخم پپتیک به تكنیک

منظور بررسي اثربخشي آموزش فنون شناختي رفتاری بر 

شناختي و تنظیم شناختي هیجان این افراد ی روانسرمایه

رسید و در نهایت مساله پژوهش این بود ضروری به نظر مي

شناختي و ی روانرفتاری بر سرمایهدرمان شناختيیا که آ

 ؟تأثیر دارد کیدر افراد مبتلا به زخم پپت جانیه يشناخت میتنظ

 

 کار روش

صورت آزمایشي، بههای نیمهپژوهش حاضر، از جمله طرح

گروه کنترل بود. جامعه  آزمون باپس-آزمونطرح پیش

آماری پژوهش شامل تمامي افراد مبتلا به زخم پپتیک 

 1399الله طالقاني در بهار سال کننده به بیمارستان آیتمراجعه

گیری دردسترس استفاده شد؛ به این بود. از  روش نمونه

الله صورت که با مراجعه به کلینیک گوارش بیمارستان آیت

کننده بررسي لا به زخم پپتیک مراجعهطالقاني لیست افراد مبت

نفر که تمایل به شرکت در طرح را داشتند  80شد. ابتدا 

ی نفر از افرادی که سرمایه 30ها انتخاب شدند و از میان آن

شناختي و تنظیم شناختي هیجان پاییني داشتند انتخاب روان

صورت تصادفي در دو گروه کنترل و آزمایش شدند و به

 د. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند ازشدن جایگزین

مبتلا بودن به زخم پپتیک، کسب نمره پایین در پرسشنامه 

سرمایه های روانشناختي و تنظیم هیجاني و داشتن علاقه به 

. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت شرکت در پژوهش

بود از غیبت بیش از دو جلسه در طول مداخله و استفاده از 

وانشناختي خارج از پژوهش. روش اجرا بدین ترتي خدمات ر

ی تنظیم شناختي نامهبود که ابتدا از هر دو گروه پرسش

آزمون گرفته عنوان پیششناختي بهی روانهیجان و سرمایه

عنوان مداخله جلسه به 12شد. سپس پروتكل درماني را طي 

درماني بر روی افراد گروه آزمایش اجرا کردیم و پس از 

عنوان ها را بهنامهام جلسات از هر دو گروه مجدد پرسشاتم

ها مورد آزمون گرفته شد تا اثربخشي و مقایسه گروهپس

 لیاز تحلگیری قرار گیرد. شایان ذکر است که اندازه

 استفاده شد. تحلیل داده های پژوهش یبرا انسیکووار

 ابزار

این : شناختیی رواننامه استاندارد سرمایهپرسش

 يطراح 2007لوتانز و همكاران در سال  توسط  پرسشنامه

 ،یآورتاب ،یدواریلفه اموم 4سوال و  24 یدارا و شده است

شش  فیو بر اساس ط است یو خودکارآمد ينیبخوش

 پردازديشناختي می روانبه سنجش سرمایه كرتیل یانهیگز

( 17و همكاران ) يخسروشاه بهادری در پژوهش (. 16)

 به دست آمد. 0.79و  0.85 یبآن به ترت یيو روا یایيپا یزانم

در این پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  90/0

پرسش :یگارنفسک جانیه شناختی مینامه تنظپرسش 

در  و همكاران يتوسط گارنفسك جانیه يشناخت میتنظ نامه

 یانامهپرسش نامه،پرسش نیشده است. ا نیتدو 2001سال 

ماده  36 یاست که دارا يابزار خود گزارش کیو  یچند بعد

 ي)سامان استو کودکان  بزرگسالان ژهیفرم و یاست و دارا

 يمطلوب یيو همكاران اعتبار و روا کارایج. (1389 ،يو صادق

 یاپرسش مدرج پنج نمره 36نامه شامل پرسش نیا یرا برا

عامل را  کیکه هر چهار پرسش  اندقائلهرگز(  تا شهی)از هم

سرزنش : عامل 9دهد و در مجموع يقرار م يابیرد ارزوم
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 ،یکردن، نشخوار فكر زیآمفاجعه گران،یخود، سرزنش د

 يابیتمرکز مثبت و ارز رش،یپذ یزیرمجدد بر برنامه رکزتم

 نیا ي. فرم فارس(12) دهديقرار م يابیمثبت را مورد ارز

قرار  يابی( مورد اعتبار18) و جوکار يسامان یلهیبه وس اسیمق

 نیا یهااسیخرده مق یآلفا برا بیضر گرفته است.

در این گزارش شده است.  81/0تا  71/0 نهنامه در دامپرسش

 87/0پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 

 

 رفتاریپروتكل درمان شناختيمراحل . 1جدول 

 جلسات جلساتشرح 

 اول آمدگویي و معارفه، ایجاد رابطه درماني و اتحاد درمانيخوش

 دوم مزمن درد درباره آموزش

 سوم شكمي تنفس و درد هاینظریه آموزش

 چهارم دیداری تصویرسازی و پیشرونده عضلاني سازیآرام آموزش

 پنجم درد و خودآیند افكار یدرباره آموزش

 ششم شناختي آموزش بازسازی

 هفتم استرس مدیریت آموزش

 هشتم مندزمان فعالیت آموزش

 نهم خوشایند فعالیت ریزیبرنامه آموزش

 دهم خشم مدیریت آموزش

 یازدهم خواب بهداشت آموزش

 دوازدهم درد مجدد بروز و عود از پیشگیری برنامه

 

 نتایج

نفر در دو گروه کنترل و آزمایش شرکت  30در این پژوهش 

زن بودند.  یزنفر ن 7نفر مرد و  8در گروه کنترل کرده بودند؛ 

 زن بودند. یزنفر ن 5نفر مرد و  10 یزن یشدر گروه آزما

( و 65/6)با انحراف معیار  45/33میانگین سني گروه کنترل 

 بود. ( 43/5)با انحراف معیار  23/32گروه آزمایش 

 

گیری به تفكیک گروه آزمایش و و تنظیم هیجاني در دو مرحله اندازهشناختي ی روانسرمایه توصیف آماری نمرات. 2جدول 

 کنترل

 یارمعانحراف  میانگین تعداد مرحله گروه متغیر

 شناختيی روانسرمایه

 کنترل
 390/10 33/80 15 آزمون شیپ

 199/10 20/81 15 آزمون پس

 آزمایش
 809/7 53/79 15 پیش آزمون

 211/9 13/89 15 آزمون پس

 یجانه يشناخت یمتنظ

 کنترل
 280/14 03/68 15 آزمون شیپ

 023/14 85/68 15 آزمون پس

 آزمایش
 269/12 17/67 15 پیش آزمون

 400/11 04/74 15 آزمون پس

آمار توصیفي مربوط به میانگین و انحراف معیار  2در جدول  شناختي و تنظیم هیجاني به تفكیک ی روانسرمایهنمرات 
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های آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش برای افراد گروه

طور آزمون( نشان داده شده است. همانآزمون و پس)پیش

شود میانگین نمرات گروه کنترل در که ملاحظه مي

آزمون تفاوت زیادی را نشان نداد. آزمون نسبت به پیشپس

در گروه آزمایش، شاهد افزایش بیشتر نمرات در  کهدر حالي

 آزمون بودیم.آزمون نسبت به پیشپس

 

 کنترل گروه در گروه آزمایش وشناختي ی روانسرمایه ایسهقم جهت کواریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 0.785 0.001 98.705 2076.204 1 2076.204 پیش آزمون

 0.498 0.001 26.827 564.299 1 564.299 گروه

    21.034 27 567.929 خطا

     29 3116.167 کل

 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه  3در جدول 

های آزمایش و شناختي در گروهی رواننمرات سرمایه

آزمون، نشان داده شده است. مقدار ی پسکنترل، در مرحله

F 01/0شد و در سطح آلفای  827/26آمده برابر با دستبه 

(. از این رو فرض صفر رد و فرض P<01/0دار است. )معني

گیرد. بر این اساس و با توجه به پژوهش مورد تأیید قرار مي

آزمون، در پس شیآزما بالاتر بودن میانگین نمرات گروه

 مؤثر بوده ورفتاری درمان شناختيتوان نتیجه گرفت که مي

در افراد مبتلا به زخم شناختي ی روانموجب افزایش سرمایه

  شده است. یکپپت

 

 کنترل گروه در گروه آزمایش و یجانه يشناخت یمتنظ مقایسه جهت کواریانس تحلیل نتایج . 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 0.909 0.001 269.708 4156.222 1 4156.222 پیش آزمون

 0.389 0.001 17.160 264.437 1 264.437 گروه

    15.410 27 416.072 خطا

     29 4774.055 کل

 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه  4در جدول 

های آزمایش و کنترل، در گروه یجانه يشناخت یمتنظنمرات 

به دست  Fآزمون، نشان داده شده است. مقدار در مرحله پس

دار معني 01/0است و در سطح آلفای  160/17آمده برابر با 

(. از این رو فرض صفر رد شد و فرض P<01/0است )

پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. بر این اساس و با توجه به 

آزمون، در پس شیآزمابالاتر بودن میانگین نمرات گروه 

 مؤثر بوده ورفتاری درمان شناختيتوان نتیجه گرفت که مي

در افراد مبتلا به زخم  یجانه يشناخت یمتنظموجب افزایش 

  ت.شده اس یکپپت

 

 گیریبحث و نتیجه

بر  رفتاریيدرمان شناخت ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

در افراد مبتلا  یجانه يشناخت یمو تنظ يشناختروان ییهسرما

 نیب که داد نشانانجام شد. نتیجه اول پژوهش  یکبه زخم پپت

 شناختيی روانسرمایه زانیم در ی آزمایش و کنترلهاگروه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 یهمداخل که يمعن نیا به ،دارد وجود یمعنادار تفاوت

 گروه در را شناختيی روانسرمایه نمرات تتوانس پژوهش

ي پژوهش با جینتا. دهد شیافزا یمعنادار صورتبه شیآزما

 کاهش درمان نشان داد( 19) همكاران و انیمعصوم که

 يزندگ تیفیک بر رفتاریدرمان شناختي بر يمبتن استرس

. است همسو موثر است؛مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب

 به مبتلا مارانیبنیز که نشان داد، ي پژوهشهمچنین با نتایج 

 بهبود ،رفتاری-شناختي دوره گذراندن از بعد ، سرطان

 ، همسو بود.(20) دادند نشان يزندگ تیفیک در را یریچشمگ

 یهایماریب يشناختروان مشكلات درمان ینهیزم در واقع در

 یكردهایرو رهیغ و یدیناام ،يافسردگ همچون مزمن

 یهادرمان و يدرمانروان ،يدارودرمان جمله از يمختلف

 شدهمطرح یهاروش از يكی. اندشده گرفته کار به يبیترک

 قابل تأثیر که است رفتاریدرمان شناختي ي،رماندروان

 نیا. دارد يافسردگ عود از یریجلوگ و درمان بر يتوجه

 که شوديم مغز از یاهیناح شدن فعال موجب يدرمان روش

 کارکرد در سودمند یاثرها و مثبت عواطف جادیا باعث

 بر رفتاریدرمان شناختي نیهمچن. شوديم بدن یسازمنیا

 زین مارانیب يشناختروان یسازگار و اضطراب ،يافسردگ

 درد، زانیم در بهبود با روش نیا نیبنابرا. دارد زیادی تأثیر

 بهبود به منجر ،مارانیب در رهیغ و یسازگار ،يافسردگ

 .شوديم هاآن شناختيی روانسرمایه

 افراد زیادی، مختلفبا وجود تروماهای  در دوران کرونا،

گرفتند که های شدید و متفاوتي قرار تحت فشار و استرس

را شدیداً تهدید کرد. در این میان افرادی یكپارچگي رواني 

ها و دردهای مزمن راها درگیر بیماریکه پیش از تمام این ماج

شان شد و بودند شاید دردی بیشتر از همیشه وارد زندگي

نیازشان به کمک را نیز بیشتر از همیشه کرد. زخم پپتیک 

یكي از همین دردهای مزمن است. دردی از نوع گوارشي که 

با زیادشدن اضطراب، مصرف دخانیات و سبک زندگي 

یفیت زندگي فرد را بیش از پیش شود و کناسالم تشدید مي

 دهد.تأثیر قرار ميتحت

سطح مخاط معده و  بیرفتن و تخرنیبه ازب کیپپتزخم 

در جهان  هایماریب نیترعیاز شا يكیو  شوديعشر گفته ماثني

 یدردناک است و درد د،یها به علت وجود اسزخم نیاست. ا

که  يزمان . درد خصوصاًکنديم لیتحم مزمن را بر فرد مبتلا

 تیفیک بر یادیز يمنف اتتأثیر ردیشكل مزمن به خود بگ

در  و گذارديم یفرد برجا يشناختو سلامت روان يزندگ

 .دهديتأثیر قرار متحت زین يجانیدرازمدت فرد را از نظر ه

و ... در  یدیمثل اضطراب، خشم، ناام هایينجایه شیافزا

 دیترشح اس شیاتحمل درازمدت درد، خود باعث افز یجهینت

 یریبه تعب .شوديو شدت درد در فرد م زانیم شیمعده و افزا

فرایند  کیدر  کیگفت افراد مبتلا به زخم پپت توانيم ،گرید

اضطراب و  شی: درد مزمن باعث افزاافتنديدرد م انِیپايب

باعث  هانجایه نیو ا شوديم گرید يمنف هاینجایخشم و ه

 يپژوهش با هدف بررس نی. اشوديمجدد درد م دیتشد

و  يشناختروان یهیرفتاری بر سرمادرمان شناختي ياثربخش

 جیانجام شد و نتا کیدر افراد مبتلا به زخم پپت جانیه میتنظ

 يشناخت میو تنظ يشناختروان یهیبود که سرما نیاز ا يحاک

که تحت درمان  کیمبتلا به زخم پپت مارانیدر ب جانیه

با افراد گروه کنترل  سهیدر مقا ،رفتاری قرار گرفتندشناختي

 داريتأثیر معن یدهندهبالاتر بود که نشان یطور معناداربه

 میو تنظ يشناختروان یهیرفتاری بر سرمادرمان شناختي

 است. کیدر افراد مبتلا به زخم پپت جانیه يشناخت

 يشناخت وهیش به درمان داد نشان ی بعدی پژوهشهاافتهی

این . دارد تأثیر جاناتیه میتنظ بر یمعنادار صورتبه یرفتار

( که نشان 21نتیجه با نتایج پژوهش پاک اندیش و همكاران )

عنوان درمان مكمل به يگروه یرفتار -ياز درمان شناختداد 

و  یجانه یمبهبود تنظ یبرا يدرمان یهاروش یردر کنار سا

 اظهار توانيم .، همسو بوداستفاده شود يشناختسلامت روان

 به مبتلا افراد در ،رفتاریدرمان شناختي یهمداخل که، کرد

 در شخص ساختن توانمند مسبب کهنیا لیدل به کیپپت زخم

 به و داد شیافزا را ذهن سلامت و یبهبود و شد يذهن ابعاد

 یفرد یهاوارهشناخت شد، اجرا يگروه درمان کهنیا لیدل

 در و شد یشتریب يبازشناس هم کمک به اعضا ياجتماع و

 ابعاد سقم و صحت افراد نیا و شد گذارده آزمون به واقع



 

 

 66سال ، 1شماره، 1402اردیبهشت-فروردین دانشگاه علوم پزشکی مشهدجله دانشکده پزشکی م -79

 يبازشناس را یفرد يزندگ و یریپذجامعه در مشكلات

 گرفتندیاد  کیپپت زخم به مبتلا افراد درمان نیا در. کردند

 به نسبت را خود یهاواکنش و احساسات ها،شناخت که

 به ستنینگر با و دهند ارتقا جامعه با ارتباط و يجانیه حالت

 لیدل به مثبت و نانهیبواقع يابیارز و ایقضا روشن طرف

 یهاچالش برابر در آنان انعطاف و تحمل دارند، که يطیشرا

 . شود شتریب ياجتماع و یفرد

 قیطر از رفتاریدرمان شناختي گفت توانيم تینها در

 شیآزما و هاآن با چالش ،يشناخت یخطاها صیتشخ

 ربارهد کیپپت زخم به مبتلا افراد يمنف افكار یمحتوا ،یرفتار

 يمنف هاینجایه درمان، نوع نیا و داد رییتغ را اجتماع و خود

 اصلاح و کشف با و کرد لیتعد را اجتماع و خود درباره

 قیطر از افراد، نیا يرمنطقیغ تفكرات و يمنف افكار

 یزمنداین مانند مداناکار یباورها و افكار فرایند يدهسازمان

 به ودخ دنرکسرزنش خود، از بالا انتظارات گران،ید تأیید به

 یهاينرانگ ،يجانیه تلامشك ک،یپپت زخم به بتلاا لیدل

 .ددا کاهش را ییرغت به نسبت گيدرماند و ابراضط با اهرهم

درماني شناختي بر ی گروهتوان گفت، مداخلهتیجه ميدرن

 اثربخش کیپپت زخم به مبتلا افرادافزایش تنظیم هیجاني 

 است.

-مهمترین محدودیت پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه

گیری در دسترس و همچنین عدم اندازه گیری پایداری نتایج 

مربوط حاضر  قیتحق جینتابا استفاده از آزمون پیگیری بود. 

 (کیمبتلا به زخم پپت مارانیب)مورد مطالعه  یبه جامعه آمار

پژوهش فقط ساکنان تهران  نیا یجامعه آمار نیهمچن است و

 ریبه سا جینتا عمیممطالب در خصوص ت میتعم ، بنابراینبودند

شود به منظور پیشنهاد مي. ردیصورت گ اطیجوامع با احت

های آتي با استفاده از روش نمونه تعمیم معتبر نتایج، پژوهش

گیری تصادفي و با اندازه گیری پایداری نتایج صورت بگیرد. 

حاضر در  قیتحق يمكان یو قلمرو یجا که جامعه آماراز آن

 ،تهران بوده است ،کیمبتلا به زخم پپت مارانیخصوص ب

 زین گرید یتا در خصوص جوامع و شهرها شوديم شنهادیپ

 گریبه د میتر و قابل تعميکل جید تا به نتاپژوهش اجرا شو نیا

در شود پیشنهاد ميدر نهایت  .شود افتهیجوامع دست 

رفتاری با درمان شناختي ياثربخش سهیبه مقا یمطالعات بعد

 يدرمان شناخت ،يشیپوها از جمله درمان رواندرمان ریسا

 میشناختي و تنظی روانسرمایه بر غیرهو  يآگاهبر ذهن يمبتن

 .پرداخته شود در افراد مبتلا به زخم پپتیک جانیه يشناخت

پروتكل درمان شود از برای درمانگران پیشنهاد مي

های گوارش رفتاری برای درد مزمن، در کلینیکشناختي

و همچنین  شناسي و سلامت اجرا شودتوسط متخصصان روان

، بیماران مبتلا به زخم پیشنهاد مي شود متخصصان گوارش به

های دارویي برای درمان تیک را در کنار درمانپپ

  شناختي به متخصصان سلامت روان ارجاع دهند.روان
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 Abstract 
Introduction: This research was conducted with the aim of determining the 

effect of cognitive behavioral therapy on psychological capital and cognitive 

regulation of emotion in people with peptic ulcer. 

Method: The research method was semi-experimental and the statistical 

population in this research included all people with peptic ulcer referred to 

Ayatollah Taleghani Hospital, and also the sample size of the research was 

considered to be 30 people. The data collection tools in this research are 

Lutans (2007) psychological capital questionnaire and Cognitive Emotion 

Regulation (Garnefski,2007). In order to analyze the data, the covariance 

analysis method was used. 

Results: The results of data analysis showed that the psychological capital 

and cognitive regulation of emotion in peptic ulcer patients, who underwent 

cognitive behavioral therapy, was significantly higher compared to the control 

group (P<0.05). 

Conclusion: These results show the significant effect of cognitive-behavioral 

therapy on psychological capital and cognitive regulation of emotion in 

people with peptic ulcer. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, psychological capital, cognitive 

emotion regulation, peptic ulcer  
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