
          

 

          
  

 
 

Doi:  10.22038/MJMS.2023.70085.4163 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.6, P: 1555-1570 

Jan-Mar2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 6شماره  ،66 سال 

 1555-1570 صفحه ،1402اسفند -بهمن

 

 

 
 

 

 مقاله اصلی

رس ادراک آگاهی بر است ذهن بر مبتنی درمانی ی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناختمقایسه

 پذیر تحریک روده شده، تاب آوری و شفقت به خود در مبتلایان به سندرم

 18/05/1402 تاریخ پذیرش: -21/10/1401تاریخ دریافت: 
 

 1 امیدیآیدا 

 *2 احمدیوحید 

 3 ولیزادهرضا 

 
، دانشگاه آزاد اسلاميدانشجو دکترا روانشناسي، واحد ایلام،  1

 ایلام، ایران
 ، ایلام،دانشگاه آزاد اسلاميگروه روانشناسي، واحد ایلام،  2

 ایران )نویسنده مسئول(
ایلام،  ،علوم پزشكيدانشگاه واحد ایلام،  روانپزشكي،گروه  3

 ایران

 
 Email: 

vahid_ahmadi20@yahoo.com 

 خلاصه 
 یاه يو علاوه بر ناتوان دهديقرار م ریه ابعاد وجود انسان را تحت تأثکه هم یيهایماریاز ب يكی: مقدمه

با  پژوهش حاضر است. ریپذکیدنبال دارد، سندرم روده تحربه  يشناختو روان ياجتماع یامدهایپ ،يجسمان

، دهآگاهي بر استرس ادراک ش ذهن بر مبتني درماني ی اثربخشي آموزش تنظیم هیجان با شناختهدف مقایسه

 پذیر انجام شده است. تحریک روده آوری و شفقت به خود در مبتلایان به سندرمتاب

 پیگیری با گروه گواه بود. -پس آزمون -این پژوهش نیمه آزمایشي و از نوع طرح پیش آزمون :کارروش

و براساس ساده  يبه روش تصادف نفر 60 پذیر شهر ایلام تحریک روده از جامعه بیماران زن مبتلا به سندرم

های و سپس براساس ویژگي انتخاب شدندبه عنوان نمونه  ،داشتند را ورود یارهایکه معرضایت آگاهانه 

آگاهي مبتني بر تحت ذهن نفر 20نفر تحت آموزش تنظیم هیجان،  20شناسي در سه گروه )جمعیت

 گیریون، برای اندازهابتدا در مرحله پیش آزم نفر هم گروه گواه( جایگزین شدند. 20و درماني شناخت

قت آوری و پرسشنامه شفپرسشنامه استرس ادراک شده، پرسشنامه تابهای متغیرهای پژوهش از پرسشنامه

ماني مبتني دربه خود استفاده شد. سپس دو گروه آزمایش به ترتیب آموزش تنظیم هیجان و آموزشي شناخت

آزمون در مورد کلیه گروه اجرا گردید. برای تحلیل  آگاهي قرار گرفتند. بعد از ارائه آموزش ها، پسبر ذهن

 استفاده شد. داده ها نیز از آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر

آگاهي بر تغییرات استرس ادراک شده درماني مبتني بر ذهنآموزش تنظیم هیجان و آموزش شناخت نتایج:

اثیر دارد. بین آموزش های انجام گرفته بر روی مبتلایان به افراد، تاب آوری و شفقت به خود و مولفه های آن ت

ا آگاهي در مقایسه بدرماني مبتني بر ذهنپذیر تفاوت معني داری وجود دارد و شناخت تحریک روده سندرم

آموزش تنظیم هیجاني تاثیر بیشتری بر استرس ادراک شده افراد، تاب آوری و شفقت به خود و مولفه های آن 

 .داشته است

عنوان روش  به آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناختبا توجه به یافته های پژوهش، مي توان از  :گیرییجهنت

 تحریک دهرو مبتلایان به سندرمدر تاب آوری و شفقت به خود و افزایش استرس ادراک شده مؤثر برای کاهش 

 .استفاده کرد پذیر

ی، آگاهي، استرس ادراک شده، تاب آوري مبتني بر ذهندرمانآموزش تنظیم هیجان، شناخت کلیدی: کلمات

 پذیر. تحریک روده شفقت به خود، سندرم

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

رواني و درون  -در چارچوب نظری ایمني شناسي عصبي

ریزشناسي، ارتباط پیچیده ای بین عوامل متعدد روانشناختي، 

یرات سیستم ایمني در بروز نشانگان روده عصب شناختي و تغی

، 1(IBSتحریک پذیر وجود دارد. سندرم روده تحریک پذیر )

یک اختلال کنشي گوارشي شایع است که با دردهای شكمي و 

تغییر در عادات روده ای مشخص مي شود و در غیاب یک 

(. شیوع این سندرم 1نابهنجاری ساختاری مشخص رخ مي دهد )

ر ای تشخیصي قابل استفاده متفاوت است اما به طوبسته به ملاک ه

درصد جمعیت را تحت تاثیر قرار مي دهد  10-15کلي حدود 

 -(. پژوهش های مختلف بر نقش مجموعه ای از عوامل زیستي2)

 IBSاجتماعي در پدیدآیي ویژگي های بالیني و شدت  -رواني

وره م د(. براساس این مكانیزم آسیب زایي سندر3تاکید کرده اند )

تحریک پذیر به درستي شناخته شده نیست اما نقش احتمالي 

حرکتي روده، اختلال عملكرد  -فعالیت های غیرطبیعي حسي

اعصاب مرکزی، اختلالات رواني، التهاب مخاطي، استرس و 

برخي مطالعات (. 6-4عوامل داخل مجرای روده ای مطرح است )

ده روانشناختي نشان مي دهند که به موازات عوامل تشدید کنن

مانند اضطراب، اختلالات خلقي، افسردگي و تنش های ناشي از 

تحریكات عصبي، بروز علائم سندرم روده تحریک پذیر شدت 

مي یابد. در نتیجه سطح سلامت رواني مبتلایان به سندرم روده 

 تحریک پذیر از ویژگي های خاص خود برخوردار است.

ری سندرم روده آسیب های روحي و جسمي ناشي از بیما

تحریک پذیر مي تواند کیفیت زندگي افراد را تحت تاثیر 

قراردهد. استرس ادراک شده، عبارت است از واکنش بدن به 

تغییری که مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمي، ذهني یا هیجاني 

است که مي تواند با هر عامل یا محرک تنش زا ایجاد شود، حتي 

چند استرس، بخشي از فرایند سروکار داشتن با یک بیماری هر

هنجار ارگانیسم برای پاسخ مناسب به محرک پالش برانگیز یا 

استرس ادراک شده، حالت یا فرایند  (.7)تهدید خارجي است 

                                                             
1 - Irritable Bowel Syndrome 

روان شناختي است که طي آن، فرد بهزیستي جسمي و روان 

 (.9-8)شناختي خود را تهدیدآمیز ادراک مي کند 

در بیماران گوارشي که تحت  شناختيیكي از ابعاد مهم روان

آوری تأثیر میزان استرس و ادراک ناشي از آن قرار دارد، تاب

های انسان است که ترین توانایيآوری، یكي از مهماست. تاب

ي شناسشود و در طب و روانباعث سازگاری مؤثر با بیماری مي

ی مقاومت جسماني و بهبود خودانگیخته و توانایي دهندهنشان

زا است و در های تنشری مجدد تعادل هیجاني در موقعیتبرقرا

هایي اشاره دارد که در سرعت و میزان بهبود بعد واقع، به ویژگي

تاب آوری، میزان  (.10) از رویارویي با تنش مشارکت دارند

توانایي سازگاری افراد در رویارویي با استرس ها نشان مي دهد. 

احتي قادرند از پس این در محیط های استرس زا عده ای به ر

موقعیت برآیند و بدون عارضه خاصي مشكل را برطرف کرده یا 

هر اندازه طرفیت تاب آوری بالاتر (. 11) بگذارندآن را پشت سر 

باشد، به همان اندازه شخص قادر است سلامت روان خود را سطح 

بهتری نگه دارد و به شیوه مثبت، سازگارانه و کارامد به حل و 

س های خود بپردازد. در حقیقت تاب آوری با گرفتن فصل استر

نتایج مثبت از ظرایط استرس زا ارتباط دارد. عدم تاب آوری مي 

تواند در بروز رفتارهای پرخاشگرنه زودهنگام موثر باشد. هنچنین 

فرایندهای تنظیم هیجان نقش کلیدی در افزایش تاب آوری دارند 

ها را دارند: برگشتن و بهبود آور این توانایيافراد تاب. (12-13)

پذیری، های فكری انعطافپیدا کردن، خوش بیني و مهارت

جستجو کردن مشكلات به عنوان فرصتي برای یادگیری و رشد، 

توانایي پشتكار و استقامت داشتن، عزت نفس سالم، توانایي تعیین 

اهداف قابل دسترس؛ آشكار و واقعي، داشتن شبكه حمایتي سالم، 

ی، های عاطفي و فراطبیعي، توانایي استقلال رارشد قابلیت توانایي

حس شوخ طبعي، توانایي درگیری و ارتباط معنادار با افراد، 

توانایي رفتار کردن با احترام با خودشان و دیگران، حل کردن 

 (.14) های حل تعارضمشكلات و مهارت

شناختي مهمي که در بیماران مزمن طبي از جمله عامل روان

های گوارشي مطرح است، شفقت به خود تلایان به بیماریمب
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. در زمان بروز دشواری ها و رویدادهای منفي، شفقت به باشدمي

خود مي تواند به عنوان یک موضع مثبت نسبت به خود بسیار 

سازنده و موثر باشد. شفقت به خود، یعني افراد همان مهرباني و 

ان نیز ه سختي ها به خودشمراقبتي که به دیگران دارند، حین تجرب

داشته باشند و بنابراین متغیر است که ارتباط تنگاتنگي با سلامت 

ی شفقت به خود نمایانگر گرمي و پذیرش سازهروان دارد. 

هایي از خود و زندگي است که خوشایند بوده و شامل سه جنبه

مؤلفه اصلي مهربان بودن با خود در مقابل قضاوت کردن خود، 

 آگاهي در مقابلشترک انساني در مقابل انزوا، و ذهناحساسات م

شفقت به خود موجب مي شود  (.15باشد )همانندسازی افراطي مي

افراد با افزایش ظرفیت درون فردی برای پذیرش اشتباهات و 

نقصان های خود و درک محدودیت های مربوط به شرایط به این 

افتني دست ی موضوع پي ببرند که برای هیچ انساني کمال مطلق

نیست و این موجب مي شود تا تحت موقعیت های دردناک با 

داشتن نگرشي همدلانه و دلسوزانه نسبت به خود، از خود حمایت 

کرده و به جای سرزنش و تحقیر کردن خود به خاطر ناشایستگي 

 (.16)و ناکامي، دیدگاهي گرم و پذیرا به خود داشته باشند 

اند بر استرس ادراک شده و شفقت از جمله درمانهایي که مي تو

به خود تاثیرگذار باشد، درمان مبتني بر آموزش ذهن آگاهي و 

ذهن آگاهي یعني بودن در لحظه با  آموزش تنظیم هیجان است.

هرآنچه که در اینجا و اکنون است، بدون قضاوت و اظهارنظر 

درباره آنچه اتفاق مي افتد. در درمان مبتني بر ذهن آگاهي 

یاد مي گیرند که چطور با افكار و احساس های  مراجعان

غیرمنطقي خود رابطه برقرار کنند و بر محتوای افكار خود متمرکز 

(. شناخت درماني ذهن آگاهي 18و  17شوند و آنها را تغییر دهند )

عناصری از شناخت درماني را به درمان مي افزاید که در آن 

 کند. این نوعدیدگاه تمرکززدایي، افكار فرد را تسهیل مي 

رویكرد تمرکز زدا در مورد هیجانات و حس های بدني هم به کار 

مي رود. در این روش به افراد آموزش داده مي شود که افكار و 

احساسات خود را به عنوان قسمتي از خودشان یا انعكاسي از 

 (.19واقعیت در نظر بگیرند )

ل و تعدیاز سوی دیگر تنظیم هیجان به توانایي فهم هیجان ها 

هیجان شامل همه تنظیم (.20تجربه و ابراز هیجان ها اشاره دارد )

شود که برای افزایش، ای ميراهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه

های هیجاني، رفتاری و شناختي یک پاسخ حفظ و کاهش مؤلفه

شود و به توانایي فهم هیجانات، تعدیل هیجاني به کار برده مي

از این رو تنظیم شناخت هیجان ات اشاره دارد. تجربه و ابراز هیجان

را مي توان روش شناختي مدیریت اطلاعات هیجاني تحریک 

(. بررسي متون و پژوهش های روان شناختي نشان 21شده دانست )

مي دهد که تنظیم هیجان عامل مهمي در تعیین سلامتي و داشتن 

 عملكرد موفق در تعامل های اجتماعي است و نقص در آن با

اختلال های درون ریز همچون افسردگي و اضطراب و استرس و 

اختلالهای برون ریز مانند ناسازگاری و رفتار پرخاشگرانه ارتباط 

های های مختلفي که از تكنیک(. در مجموع درمان22دارد )

اند یا در ترکیب با درمان رفتاری استفاده کرده-شناختي

آگاهي در بهبود ش ذهناند حاکي از نقآگاهي استفاده شدهذهن

های مزمن علایم جسماني، اضطراب و استرس ناشي از بیماری

طور طبي دارند اما تاکنون در فرهنگ بومي ایران پژوهشي که به

آگاهي مبتني بر مستقیم به آزمون اثربخشي آموزش ذهن

ی آموزش ی تأثیر آن با برنامهدرماني و مقایسهشناخت

شناختي بیماران دارای مشكلات نهیجان بر وضعیت رواتنظیم

دستگاه گوارش پرداخته باشد، یافت نشد و با توجه به غني بودن 

آگاهي، خلاء چنین پژوهشي فرهنگ بومي ایران برای تجربه ذهن

شود. با توجه به شیوع بالای سندرم روده تحریک پذیر دیده مي

 در بین اقشار مردم که سلامت آنها را دچار اختلال مي کند و

همچنین با توجه به اینكه افراد مبتلا به این بیماری علائم مهمي از 

اختلالات روانشناختي و آشفتگي رواني را در خود گزارش مي 

دهند و درنهایت خلاء های پژوهشي در رابطه با بیماران مبتلا به 

اختلال سندرم روده تحریک پذیر، ضرورت انجام پژوهش از این 

استفاده از نتایجي که از این پژوهش ها دست را بیان مي دارد و 

بدست مي آید در زمینه پیشگیری و درمان مشكلات همراه با 

پذیر از ضرورت های مهم در هر کشوری سندرم روده تحریک

است و هرگونه مطالعه، تشخیص و شناسایي، پیشگیری و درمان 



 

 

 و همکاران   یدا امیدیآ                                                        ی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده، تاب آوری و شفقت به خودمقایسه -1558

در این قلمرو بسیار ارزشمند مي باشد. بنابراین، سئوال پژوهش 

با  هیجاناثربخشي آموزش تنظیمر این است که آیا بین حاض

بر استرس ادراک شده و آگاهي  ذهن بر مبتني درماني شناخت

فاوت پذیر ت تحریک روده مبتلایان به سندرمشفقت به خود در 

 وجود دارد؟

 

 روش کار

روش پژوهش حاضر تحقیق کاربردی )مداخله ای( است که 

 -پس آزمون -پیش آزمون با روش نیمه آزمایشي از نوع طرح

جامعه آماری تحقیق را پیگیری با گروه گواه انجام بوده است. 

 هر ایلامدر شپذیر  تحریک روده سندرمتمامي بیماران زن مبتلا به 

به مطب خصوصي پزشكان متخصص  1398-99که در سال 

نفر  60، تشكیل مي دهند. در این پژوهش داخلي مراجعه نمودند

ا استفاده از روش تصادفي ساده و براساس رضایت از افراد جامعه ب

و پس از همتاسازی براساس آگاهانه به عنوان نمونه انتخاب 

آموزش تحت  نفر 20شناسي در سه گروه )های جمعیتویژگي

و ي درمانآگاهي مبتني بر شناختذهنتحت  نفر 20، تنظیم هیجان

محدوده نفر هم گروه گواه( جایگزین شدند. افراد نمونه در  20

سال از شروع بیماری آنها مي  1سال که حداقل  25-40سني 

 گذرد انتخاب شده اند.

معتتادلتته برآورد حجم نمونتته  جهتتت تعیین حجم نمونتته از 

Fleiss  61/1های پیشتتین، . براستتاس پژوهششتتداستتتفاده=σ ،

507/4=2d، 90/0=Power  05/0و=α   .ته شتتتتد در درنظر گرف

 dستتتت که میزان پراکندگي، و   معیار ا انحراف σمعادله مذکور    

تر بازه اطمینان استتتت که میزان قابل اغماض بودن بالاتر یا پایین          

شان مي  ساس معادله میانگین نمونه از میانگین جامعه را ن ، دهد. برا

دستتت آمد که برای اطمینان برای هر گروه به 07/12حجم نمونه 

 نفر در نظر گرفته شد. 20

n =
2 (

1
61)2 (

1
96 +

1
28)2

4/507
= 12/07 

 

                                                             
1 Cohen 

، ساله 50الي  20ملاک های ورود به مطالعه شامل دامنه سني 

ساس       سندرم روده تحریک پذیر برا شخیص  صص   ت سط متخ  تو

فت درمان دارویي زیر نظر پزشتتتتک متخصتتتص       گوارش،  یا در

هتتای عتتدم دریتتافتتت درمتتان، و گوارشتتتي( SSRI)داروهتتای 

 وژوهش ، رضایت به شرکت در پ  ماه گذشته  3شناختي طي  روان

شنامه      س شي سواد جهت تكمیل پر بود و همچنین   های خودگزار

بت بیش از        ملاک ند از: غی بارت جلستتتته از  2های خروج نیز ع

شتتترکت در جلستتتات برنامه آموزشتتتي، تكمیل ناقص ابزارهای  

شتتترکت در  ادامه رضتتتایت و تمایل آگاهانه برایعدم پژوهش، 

 .پژوهش

 امل استرس ادراکابزارهای به کار گرفته شده در پژوهش ش

( 2003( و شتتتفقت به خود نف )1983شتتتده کوهن و همكاران )

 بوده است.

پرسشششششنامه اسششترس ادراک شششده کوهن و هم اران  

توستتط    1983ادراک شتتده در ستتال   استتترسمقیاس  (:1983)

آیتم دارد و  14این مقیاس  .ساخته شده است    همكارانو  1کوهن

م، ای )هیچ، کرجه هر آیتم براستتتاس یک مقیاس لیكرتي پنج د   

ها به شتتود، این گزینهمتوستتط، زیاد و خیلي زیاد( پاستتخ داده مي

ادراک شده  استرسگیرند. مقیاس مي 4و  3، 2، 1، 0ترتیب نمره 

سنجد: الف( خرده مقیاس ادراک منفي از  دو خرده مقیاس را مي

شتتتود. مي 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1های تنیدگي که شتتتامل آیتم

، 5های یاس ادراک شتتتده مثبت از تنیدگي که آیتمب( خرده مق

گیرد که به صتتتورت برعكس    را در بر مي 13، و 10، 9، 8، 7، 6

ساني دروني مقیاس از      نمره گذاری مي ضرایب پایایي هم شوند. 

دو   در 86/0تا  84/0ای از طریق ضتتریب آلفای کرونباخ در دامنه

رک ر برنامه تگروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری د

در پژوهشتتتي بر روی  2بدستتتت آمده استتتت. میمورا و گریفیث    

صلي و مقیاس تجدید      ضریب آلفای کرونباخ ا شجویان ژاپني  دان

شده ژاپني را به ترتیب   ست آوردند که این   81/0و  88/0نظر  بد

ست          صلي خیلي نزدیک ا سخه ا ضرایب پایایي ن در  ،ضرایب به 

یانس را تبیین کردند.   درصتتتد وار 2/53مقیاس اصتتتلي دو عامل    

2. Mimura & Griffiths 
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درصد. در صورتي که    9/25درصد و عامل دوم   3/27عامل اول 

شده ژاپني دو عامل   صد واریانس را   9/49مقیاس تجدید نظر  در

 4/21درصتتد واریانس و عامل دوم  5/28تبیین کردند. عامل اول 

صد واریانس )میمورا و گریفیث،   سمي  2004در ، به نقل از ابوالقا

در ایران نیز ضتتتریب آلفای کرونباخ آن در      (.1385و نریماني،  

نه  بدی و    به  78/0الي  72/0ای بین دام مده استتتتت )ع دستتتتت آ

ضرایب  (1391احمدیان )در پژوهش . همچنین (1387پور، آریان

پایایي همستتتاني دروني از طریق ضتتتریب آلفای کرونباخ برای        

و ادراک منفي از  71/0هتای ادراک مثبتت از تنیتدگي،    مؤلفته 

ضمن این   به  75/0یدگي تن ست آمد.  ضریب آلفا برای کل  د که 

مشخص گردید. همچنین در این پژوهش   84/0نمرات پرسشنامه   

یان )    مد فاده از    1391اح با استتتت یب      (  یل مواد ضتتترا روش تحل

به    یدگي در     همبستتتتگي  بت از تن مده برای ادراک مث دستتتتت آ

 52/0ی و ادراک منفي از تنیدگي در دامنه   70/0تا   49/0ی دامنه 

و ضرایب همبستگي مواد مقیاس ادراک تنیدگي کل در    77/0تا 

 قرار داشت. 78/0تا  51/0ی دامنه

 –پرسشنامه تاب آوری کونور  آوری:پرسشنامه تاب

توسط دو نظریه پرداز مشهور  RIS)-(CD 1دیویدسون

با مرور منابع  (2003)این حوزه یعنی کونور و دیویدسون 

ساخته شده است. حوزه تاب آوری  1979 -1991پژوهشي 

عبارت دارد که در  25پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون 

ه کاملاً نادرست( تا پنج )همیش)یک مقیاس لیكرتي بین صفر 

بنابراین طیف نمرات آزمون بین  .درست( نمره گذاری مي شود

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودني  100تا  0

کونور و دیویدسون ضریب آلفای ، پایایيدر بررسي ست. ا

گزارش کرده اند. همچنین  89/0کرونباخ مقیاس تاب آوری را 

هفته ای  4ضریب پایایي حاصل از روش بازآزمایي در یک فاصله 

( 1384این مقیاس در ایران توسط محمدی ) .بوده است 87/0

آوری  تاب هنجاریابي شده است. وی برای تعیین پایایي مقیاس

کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب 

زاده در مطالعات آهنگ .را گزارش کرده است 89/0پایایي 

                                                             
1 - Conner-Davidson Resilience Scale 

( پایایي و روایي این ابزار تأیید شده است. 1394رضایي و رسولي )

نمرات مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون با نمرات مقیاس 

 بت معنادار و با نمرات مقیاسسرسختي کوباسا همبستگي مث

استرس ادراک شده و مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس 

شیهان همبستگي منفي معناداری داشتند که این نتایج حاکي از 

مقدار  و 87/0برابر  KMO مقدار. اعتبار همزمان این مقیاس است

بود که هر دو شاخص  28/5556خي دو در آزمون بارتلت برابر 

برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. در پژوهشي کفایت شواهد 

در بین دانشجویان  (2006) که توسط ساماني، جوکار و صحراگرد

)به  گزارش کردند و روایي 93/0را صورت گرفت، پایایي آن

روش تحلیل عوامل و روایي همگرا و واگرا( توسط سازندگان 

 .یدهای مختلف عادی و در خطر احراز گردآزمون در گروه

این مقیاس توسط  (:2003پرسشنامه شفقت به خود نف )

زیرمقیاس  6گویه و  26تدوین و دارای  2003نف در سال 

مهرباني با خود، قضاوت خود، اشتراکات انساني، انزوا، ذهن 

گذاری مقیاس آگاهي و همانندسازی فزاینده است. روش نمره

ریباً =تق5=تقریباً هرگز تا 1ای )درجه 5به صورت لیكرت 

، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گویهشود و همیشه( انجام مي

 .باشندگذاری معكوس ميدارای نمره 25و  24، 21، 20، 18

سازنده مقیاس پایایي کل آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ 

 91/0الي  70/0ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 87/0

سنجي این های روانویژگي گزارش کرده است. در ایران نیز

در پژوهش مقیاس در مطالعات متعدد به تأیید رسیده است. 

( ضریب آلفا برای نمره کلي مقیاس 1392خسروی و همكاران )

-است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 76/0

های مهرباني با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انساني، 

ذهن اگاهي و همانندسازی افراطي به ترتیب  انزوا، بهشیاری یا

باشند. روایي مي 83/0و  80/0، 85/0، 84/0 ،79/0 ،81/0

 .پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است



 

 

 و همکاران   یدا امیدیآ                                                        ی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده، تاب آوری و شفقت به خودمقایسه -1560

جان  برنامه مداخله ای تنظیم هیبسته آموزشی تنظیم هیجان:   

 90جلستته هفتگي  8به آزمودني های گروه آزمایشتتي اول شتتامل 

 هفته( به شرح زیر آموزش داده شد. دقیقه ای )یک جلسه در

 . پروتكل مداخله تنظیم هیجان1جدول 

 طرح درمان جلسه

 اول
آشنایي و برقراری ارتباط اعضا با یكدیگر، شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتي با هدف آشنایي 

 بیان منطق و مراحل مداخله بیان اهداف، با یكدیگر،

 دوم

ها، اطلاعات راجع به ابعاد های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملكرد انواع هیجانجان و موقعیتشناخت هی

ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت هیجان و تفكیک آن به مدت و درازمدت هیجانمختلف هیجان و اثرات کوتاه

 مدت یک هفتههای هر هیجان بهذهني و احساسي هر هیجان. تكمیل کارت یادداشت روزانه حالت ابعاد بدني،

 سوم

های هیجاني خود ارزیابي با هدف شناخت تجربه-خود -1های هیجاني: پذیری هیجان و مهارتارزیابي میزان آسیب

ارزیابي با هدف شتتتناستتتایي -خود -3پذیری هیجاني در فرد ارزیابي با هدف شتتتناستتتایي میزان آستتتیب  –خود -2

 پذیری هیجاني و فرم ارزیابي واکنش افراد به هیجانم آسیبراهبردهای تنظیمي فرد. تكمیل فر

 چهارم

ابط خود بررسي رو ایي،اجتماعي و رابطه ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان، فهرست کردن اهداف فردی،

ای مثبت، آموزش هفردی که باید بهبود یابند، تهیه فهرستي از فعالیتهای فردی و بینبا اطرافیان، شناسایي موقعیت

فردی الف( جلوگیری از انزوای اجتماعي و اجتناب ب( آموزش های مورد نیاز برای حل مشكلات بینمهارت

 فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(های بینراهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارت

 پنجم
 طریق آموزش و تمرین توقف فكرهای تغییر توجه شامل متوقف کردن نشخوار فكری و نگراني از آموزش مهارت

 ... مهارت آموزش گسترش توجه و توجه انتخابي از طریق دیدن، شنیدن و ،سازی افكار مثبت و همچنینو جایگزین

 ششم
 ،های هیجاني و همچنینلتهای غلط و اثرات آن روی حاهای شناختي از طریق شناسایي ارزیابيتغییر ارزیابي

 های منفي در جهت تنظیم و تسكین هیجانات منفيو تغییر ارزیابيآموزش راهبرد باز ارزیابي 

 هفتم

 آموزی که خود شاملهای مواجهه، ارزیابي و مهارتآموزش مهارت تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیكي هیجان.

یامد تغییر پ منظور ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان،تمرین به مورد به شرح زیر است: ارایه آموزش و 5

 هیجان از طریق انجام عمل معكوس مثل تحرک، ایجاد آرمیدگي جسماني

 هشتم
های آموخته شده در ( کاربرد مهارت2ها و ارزیابي میزان نیل به اهداف فردی و گروهي بندی آموختهجمع

 ( بررسي و رفع موانع انجام تكالیف3های طبیعي خارج از جلسه محیط

 

شناخ      شی  سته آموز :  اهیآگدرمانی مبتنی بر ذهنتب

خت            نا له ای شتتت مداخ مه  نا ماني مبتني بر ذهن بر به     در گاهي  آ
 90جلستته هفتگي   8آزمودني های گروه آزمایشتتي دوم شتتامل   

 دقیقه ای )یک جلسه در هفته( به شرح زیر آموزش داده شد.
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 آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت. پروتكل مداخله 2جدول 

 طرح درمان جلسه

 اول
دقیقه مدیتیشن اسكن بدني     30مدت آشنایي و برقراری ارتباط اعضا با یكدیگر، تكنیک خوردن کشمش و سپس به    

 و صحبت در مورد احساسات ناشي از انجام این مدیتیشن؛ تكلیف خانگي.

 دوم

های حلو راهانجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ بحث در مورد تكلیف خانگي؛ موانع تمرین 

آگاهي برای آن؛ بحث در مورد تفاوت بین افكار و احساسات؛ انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ تكلیف برنامه ذهن

 خانگي

 سوم

دقیقه نگاه  2 مدتنحوی غیرقضاوتي و بهشود بهکنندگان خواسته ميتمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت

شس     ي توجه به حواس بدني؛ بحث در مورد تكالیف خانگبا  ته و نفس کشیدن همراه کنند و گوش دهند(؛ مدیتیشن ن

 ای فضای تنفسي و دادن تكلیف خانگيدقیقه 3و تمرین 

 چهارم

شود(؛ مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )مدیتیشن نشسته چهار بعدی نیز نامیده مي

ها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین های دشوار نگرشاکنش یک فرد به موقعیتهای استرس و وبحث در مورد پاسخ

ضای آگاه و تمرین فآگاهانه؛ تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهنزدن ذهنقدم

 ای در یک رویداد ناخوشایند(دقیقه 3تنفسي 

 پنجم
ای دقیقه 3 اهانه بدن؛ تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسيآگانجام مدیتیشن نشسته؛ ارائه و اجرای حرکات ذهن

 آگاهي یک فعالیت جدید روزمرهدر یک رویداد ناخوشایند و ذهن

 ششم

خلق، "های دوتایي؛ ارائه تمریني با عنوان ای؛ بحث در مورد تكالیف خانگي در گروهدقیقه 3تمرین فضای تنفسي 

عنوان احساس؛ ون: محتوای افكار، اکثرا واقعي نیستند؛ پذیرش احساسات بهبا این مضم "هایي جداگانهفكر، دیدگاه

ای در یک دقیقه 3علاوه انجام فضای تنفسي ها که ترجیح شخصي باشند. بهتكالیف: انتخاب ترکیبي از مدیتیشن

 آگاهي یک فعالیت جدید روزمرهرویداد ناخوشایند و ذهن

 هفتم

شود؛ تمرین: بهترین راه مراقبت از به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد ميمدیتیشن چهار بعدی و آگاهي نسبت 

 شانکنند کدامیک از رویدادهای زندگيکنندگان مشخص ميخودم چیست؛ ارائه تمریني که در آن شرکت

ی اای چید که به اندازه کافي رویدادهتوان برنامهخوشایند و کدامیک ناخوشایند است. علاوه بر آن چگونه مي

خوشایند در آن باشند؛ آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛ تكالیف: انجام ترکیبي از مدیتیشن که برای فرد 

 آگاهي یک فعالیت روزمره جدیدای در یک رویداد ناخوشایند؛ ذهندقیقه 3مرجح است، تمرین تنفسي 

 هشتم

های ای؛ بحث در مورد روشدقیقه 3تنفسي اید؛ تمرین فضای اسكن؛ مضمون: استفاده از آنچه تاکنون یادگرفته

کنندگان کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ مطرح شدن سئوالاتي در مورد کل جلسات از این قبیل که آیا شرکت

 کنندشان رشد کرده است؟ آیا احساس ميکنند شخصیتاند؟ آیا احساس ميبه انتظارات خود دست یافته

 شان را ادامه دهند؟های مدیتیشنزایش یافته و آیا دوست دارند تمرینشان افایهای مقابلهمهارت

 

 .تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر استفاده شده است و، از آمار توصیفي SPSS-23برای تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار 
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 نتایج

 ه و گروه. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آزمون براساس مراحل مداخل3جدول 

 
 آموزشی تنظیم هیجان 

آگاهی آموزشی ذهن

 درمانیمبتنی بر شناخت
 گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین آزمون

استرس 

 ادراک شده

 53/3 2/41 94/3 05/40 08/5 75/41 پیش آزمون

 53/3 5/42 37/3 65/21 03/4 1/26 پس آزمون

 55/3 35/43 04/3 9/21 51/4 8/26 پیگیری

 تاب آوری

 004/6 55/54 2/8 45/51 25/9 85/52 پیش آزمون

 92/6 75/53 08/7 5/74 9/5 65/71 پس آزمون

 6/6 65/53 49/7 4/68 15/6 15/71 پیگیری

مهرباني با 

 خود

 87/1 85/10 96/1 8/10 48/2 95/10 پیش آزمون

 15/2 7/10 76/1 8/18 5/2 45/17 پس آزمون

 03/2 6/10 53/1 45/18 66/2 85/16 پیگیری

قضاوت 

نسبت به 

 خود

 12/2 00/19 26/2 25/18 43/2 05/18 پیش آزمون

 73/1 95/18 66/1 4/10 39/2 35/11 پس آزمون

 53/1 35/19 37/1 75/11 34/2 15/12 پیگیری

اشتراکات 

 انساني

 63/1 35/10 147/1 5/10 7/1 55/10 پیش آزمون

 92/1 35/10 7/1 2/18 66/2 5/17 پس آزمون

 89/1 95/9 76/1 43/17 58/1 08/17 پیگیری

 انزوا

 98/1 4/16 47/2 35/16 98/1 6/16 پیش آزمون

 77/1 25/16 05/2 65/11 27/2 13 پس آزمون

 78/1 4/16 65/1 95/11 15/2 35/13 پیگیری

بهشیاری یا 

 ذهن آگاهي

 30/1 3/9 39/1 4/9 39/1 55/9 پیش آزمون

 46/1 6/9 95/1 55/14 32/2 65/13 پس آزمون

 27/1 45/96 75/1 15/14 139/2 05/13 پیگیری

همانندسازی 

 افراطي

 23/1 95/16 894/0 2/17 46/1 05/17 پیش آزمون

 84/1 5/16 988/0 65/9 07/2 75/10 پس آزمون

 53/1 85/16 118/2 02/10 69/1 265/11 پیگیری

ه شفقت ب

 خود

 047/2 8/13 82/2 75/13 82/2 79/13 پیش آزمون

 48/2 54/13 65/2 88/17 32/1 78/18 پس آزمون

 94/2 76/13 67/2 915/16 94/1 37/17 پیگیری 
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اگرچه نمرات پیش آزمون در گروه گواه و آزمایش تقریبا یكسان است اما نمرات پس آزمون افراد گروه  بالابر اساس اطلاعات جدول 

 مایش در مقایسه با گروه گواه، تغییر داشته است و آموزش ها بر روی متغیرها اثر گذاشته و افراد در آن موارد بهبود داشته اند.آز

 

 ات اصليتحلیل چند متغیره و اندازه اثر .4 جدول

 درجه آزادی خطا درجه آزادی معیار F مقدار  
سطح 

 معناداری
 حجم اثر

 استرس ادراک شده
 056/0 یلكزلامبادا و

649/150 2 18 001/0 944/0 
 739/16 هتلینگ

 تاب آوری
 141/0 لامبادا ویلكز

668/54 2 18 001/0 859/0 
 074/6 هتلینگ

 شفقت به خود
 058/0 لامبادا ویلكز

215/63 2 18 001/0 742/0 
 214/10 هتلینگ

 مهرباني با خود
 9/0 لامبادا ویلكز

223/81 2 18 001/0 9/0 
 025/9 هتلینگ

قضاوت نسبت به 

 خود

 948/0 لامبادا ویلكز
036/164 2 18 001/0 948/0 

 226/18 هتلینگ

 اشتراکات انساني
 851/0 لامبادا ویلكز

505/51 2 18 001/0 851/0 
 723/5 هتلینگ

 انزوا
 603/0 لامبادا ویلكز

651/13 2 18 001/0 603/0 
 517/1 هتلینگ

بهشیاری یا ذهن 

 آگاهي

 785/0 لامبادا ویلكز
924/32 2 18 001/0 785/0 

 658/3 هتلینگ

 همانندسازی افراطي
 916/0 لامبادا ویلكز

977/97 2 18 001/0 916/0 
 886/10 هتلینگ

 

ي را نشان م ات اصليتحلیل چند متغیره و اندازه اثر 4 جدول

توان فرض صفر )یعني ميدهد، براساس نتایج بدست آمده، 

سطح معني  برابری میانگین طي تیمارها( را رد کرد زیرا مقدار

 شده است. 05/0کوچكتر از  داری

 

 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر گروه های آزمایش و گواه در مراحل پژوهش5جدول 

 منبع تغییرات مقیاس ها
 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 اندازه اثر

 استرس ادراک شده
 885/0 001/0 544/145 739/3399 2 478/6799 مراحل پژوهش

 691/0 001/0 131/75 131/75 2 913/1482 اثر گروه

 تاب آوری
 745/0 001/0 56/55 822/2908 2 644/5817 مراحل پژوهش

 89/0 001/0 059/153 739/3690 2 478/7381 روهاثر گ

 شفقت به خود
 814/0 001/0 48/63 76/3108 2 52/6217 مراحل پژوهش

 85/0 001/0 084/148 142/3578 2 284/7156 اثر گروه
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 مهرباني با خود
 842/0 001/0 02/101 822/494 2 644/989 مراحل پژوهش

 9/0 001/0 254/170 706/443 2 411/887 اثر گروه

 قضاوت نسبت به خود
 876/0 001/0 602/134 817/679 2 633/1359 مراحل پژوهش

 859/0 001/0 748/115 817/466 2 633/933 اثر گروه

 اشتراکات انساني
 759/0 001/0 874/59 872/419 2 744/839 مراحل پژوهش

 596/0 014/0 018/2 772/5 2 544/11 اثر گروه

 انزوا
 445/0 001/0 215/15 822/148 2 644/297 شمراحل پژوه

 823/0 001/0 566/88 206/148 2 411/296 اثر گروه

بهشیاری یا ذهن 

 آگاهي

 666/0 001/0 855/37 867/190 2 733/381 مراحل پژوهش

 804/0 001/0 784/77 617/192 2 233/385 اثر گروه

 همانندسازی افراطي
 844/0 001/0 628/102 422/376 2 844/752 مراحل پژوهش

 945/0 001/0 919/325 239/455 2 478/910 اثر گروه

 

(، تفاوت بین نمرات 5براساس یافته های بدست آمده در جدول )

استرس ادراک شده, تاب آوری و شفقت به خود و مولفه های 

، اشتراکات انساني، قضاوت نسبت به خود، مهرباني با خودآن )

( در مراحل همانندسازی افراطيو  آگاهي بهشیاری یا ذهن، انزوا

پژوهش معنادار است. همچنین میانگین نمرات این متغیرها در دو 

گروه آزمایش و گواه تفاوت معني داری دارد و بین آموزش های 

ذیر تفاوت پ تحریک روده انجام گرفته بر روی مبتلایان به سندرم

یكي از  معني داری وجود دارد و این بدان معناست که حداقل

گروه ها تاثیر معني داری داشته است. میزان اتا نیز بیانگر میزان 

تاثیر آموزش بر روی گروه ها بوده است و به این میزان متغیرهای 

 وابسته تحت تاثیر گروه های آزمایش تغییر مي کنند.

 

 نتایج آزمون تعقیبي بن فروني .6جدول 

 در مقایسه با گروه گروه متغیر
تفاوت 

 هاینمیانگ
 سطح معناداری

 استرس ادراک شده

 001/0 766/3 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 35/14 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 58/10 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 تاب آوری

 017/0 833/1 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 6/10 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 43/12 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 شفقت به خود

 015/0 658/0 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 003/0 411/0 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 472/0 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 مهرباني با خود

 021/0 400/1 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 83/5 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 23/6 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 قضاوت نسبت به خود
 001/0 83/2 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 68/2 گواه تنظیم هیجاني آموزش
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 001/0 516/5 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 اشتراکات انساني

 001/0 7/2 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 58/2 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 28/5 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 انزوا

 027/0 -067/1 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهناختشن

 001/0 03/2 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 1/3 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

بهشیاری یا ذهن 

 آگاهي

 035/0 566/1 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 766/2 اهگو آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 33/3 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 همانندسازی افراطي

 016/0 -5/2 آموزش تنظیم هیجاني آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 001/0 -06/4 گواه آموزش تنظیم هیجاني

 001/0 -56/4 گواه آگاهيدرماني مبتني بر ذهنشناخت

 

بن فروني برای هم سنجي زوجي گروه ها، نشان داد  نتایج آزمون تعقیبي

که هر دو گروه آزمایشي در مقایسه با گروه کنترل با اثربخشي معناداری 

 افزایش تاب آوری و شفقت به خوددر کاهش استرس ادراک شده و 

آگاهي در درماني مبتني بر ذهنهمراه بودند. همچنین آموزش شناخت

ر ش تنظیم هیجاني اثربخشي بیشتری بمقایسه با گروه آزمایشي آموز

افزایش تاب آوری و شفقت به خود تغییرات استرس ادراک شده و 

 شرکت کنندگان داشته است.

 

 بحث و نتیجه گیری

ی اثربخشي آموزش تنظیم هدف از انجام این پژوهش مقایسه

 آگاهي بر استرس ادراک ذهن بر مبتني درماني هیجان با شناخت

 هرود فقت به خود در مبتلایان به سندرمآوری و ششده، تاب

پذیر است. یافته ها حاکي از این است که تغییرات  تحریک

استرس ادراک شده در پیش آزمون و پس آزمون ها در دو گروه 

آزمایش و گواه به یک میزان نمي باشد و بین آموزش های انجام 

ي اوت معنپذیر تف تحریک روده گرفته بر روی مبتلایان به سندرم

آگاهي برای درماني مبتني بر ذهنداری وجود دارد. شناخت

یم پذیر در مقایسه با آموزش تنظ تحریک روده مبتلایان به سندرم

هیجاني تاثیر بیشتری بر تغییرات استرس ادراک شده مبتلایان به 

پذیر داشته است. این یافته ها با نتایج  تحریک روده سندرم

(، رضوی زاده 11ند و همكاران )(، نیروم24مظاهری و همكاران )

(، قرباني تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی 19تبادکان و همكاران )

همسو است. نتایج ( 23خوسلا ) و (13(، گای و همكاران )5)

( نشان داد که به نظر مي رسد هیجانات مثبت 23پژوهش خوسلا )

در خنثي کردن تجارب استرس زا نقش حیاتي دارند و راهبردهای 

مظاهری و  .نظیم هیجان مي تواند پیش بیني کننده استرس باشندت

آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن نشان دادند که  همكاران

آگاهي بر بعد مثبت استرس )رویارویي( تاثیر معني دار داشته است 

همچنین  (.24) معني دار نبود (اما این تاثیر در بعد منفي )پریشاني

شناخت درماني مبتني بر ذهن دادند که  نشان تقي لو و همكاران

آگاهي در کاهش استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به ام اس 

 در تایید یافته های فوق، آموزش ذهن آگاهي بر موثر بوده است.

با افزایش ذهن آگاهي،  (.25)تاثیر دارد استرس ادراک شده 

رادی فقدرت خودمدیریتي و کنترل هیجانات در فرد بالا رفته و ا

که ذهن آگاهي بالاتری تجربه مي کنند روی لحظه حال و 

محرک های در حال تغییر دروني و بیروني متمرکز مي شوند و 

در نتیجه نسبت به نشانه ها و علائم آگاهي پیدا مي کنند. در 

آموزش ذهن آگاهي به افراد آموزش داده مي شود که موقعیت 

د. و پذیرشي مشاهده کننها و افكار را بدون قضاوت، غیرواکنشي 

هدف استفاده از تمارین ذهن آگاهي، ایجاد تغییر در رابطه افراد 

با افكار و رویدادهای اریابي شناختي است. در نتیجه تمرینهای 
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ذهن آگاهي باعث مي شود که فرد پاسخ های خودکار و هادتي 

به تجربه های استرس زا را کاهش دهد و در طول زمان با پرورش 

ش دروني و پذیرش بیشتر نسبت به رویدادهای غیرقابل یک بین

بنابراین  (.18)تغییر زندگي، نحوه پاسخ به استرس را تغییر دهد 

آموزش ذهن آگاهي یک عامل زیربنایي مهم برای رسیدن به 

رهایي است چون روشي موثر و قوی برای خاموش کردن و توقف 

راه کاری موثر  فشارهای ذهني افراد است. از این رو، ذهن آگاهي

 برای دستیابي به حداکثر توانمندی ذهن و مدیریت بر آن است.

دیگر یافته بدست آمده نشان داد بین آموزش های انجام گرفته 

اری پذیر تفاوت معني د تحریک روده بر روی مبتلایان به سندرم

آگاهي برای مبتلایان درماني مبتني بر ذهنوجود دارد و شناخت

پذیر در مقایسه با آموزش تنظیم هیجاني  تحریک روده به سندرم

 ودهر تاثیر بیشتری بر تغییرات تاب آوری مبتلایان به سندرم

درصد از تاب آوری  4/28پذیر داشته است که تقریبا  تحریک

تحت تاثیر گروه های آزمایش تغییر مي کند. یافته های بدست 

(، نیرومند 27و همكاران ) خرمي(، 26آمده با نتایج هرزندجدید )

فالكوم و  -(، رابین28خسروزاده و همكاران ) (،11و همكاران )

( 12(، کالیچ و همكاران )13(، گای و همكاران )10همكاران )

اني تاثیر شناخت درمدر بررسي  باشد. نتایج هرزندجدیدهمسو مي

ان آوری و حساسیت اضطرابي مبتلایمبتني بر ذهن آگاهي بر تاب

شرکت در جلسات شناخت نشان داد که  دبه بیماری قلبي حا

 بهبود تاب آوری و حساسیت درماني مبتني بر ذهن آگاهي باعث

و  خرمي (.26) گردداضطرابي مبتلایان به بیماری قلبي حاد مي

ر ذهن ب شناخت درماني مبتنيهمكاران نشان دادند که اثربخشي 

همچنین نتایج  (.27)معني دار است  تاب آوریبر  آگاهي

آموزش راهبردهای زاده و همكارن حاکي از این بود که خسرو

شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر تاب آوری همسران بیماران 

در تبیین و تشریح یافته پژوهش مي  (.28) اسكیزوفرن تأثیر داشت

توان گفت ذهن آگاهي نوعي توجه پذیرا و بدون قضاوت است 

. ارائه شده است که از منظر نظری برای پرورش و تنظیم هیجان ها

افرادی که مورد آموزش ذهن آگاهي قرار گرفته اند، در مواجهه 

با دامنه وسیعي از افكار، هیجانات و تجربه ها تواناتر هستند و 

خودنظم دهي بیشتری دارند. همچنین افزایش ذهن آگاهي منجر 

به کاهش رنج های آدمي و پرورش ویژگي های مثبتي مثل بینش، 

، آرامي و خونسردی است و نشان مي دهد خرد، عقل، شفقت

آموزش ذهن آگاهي بر تاب آوری تاثیر دارد. این مداخله مي 

تواند بر کاهش نشخوار فكری و افكار ناکارآمد و استرس 

اثرگذار باشد. افراد برخوردار از مهارت ذهن آگاهي مي دانند که 

 بافكار فقط افكار هستند و فرد ذهن آگاه نسبت به ماهیت تخری

کننده برخي از این افكار که باعث ترس از شكست و ناامیدی در 

فرد مي شود، هوشیار و حساس مي شود. در نتیجه فردی که نسبت 

به افكار، احساسات و هیجانات خودآگاهي بیشتری داشته باشند، 

کمتر تحت تاثیر افكار منفي و مخرب و احساسات و هیجانات 

ي از لحاظ هیجاني، ناهشیار اگر شخصناخوشایند قرار مي گیرد. 

های خود به نحوی باشد و در تنظیم و تعدیل عواطف و هیجان

اشكال داشته باشد، در کنترل رفتار و پرخاشگری خود نیز دچار 

ها مشكل خواهد بود بنابراین مدیریت یا تنظیم عواطف و هیجان

 کند؛ توان سازگاری بیشتر به خصوص بعد ازبه فرد کمک مي

کند که که یجاني منفي داشته باشد و کمک ميه تجارب

 پرخاشگری خود را کاهش دهد.

دیگر یافته پژوهش حاکي از آن است که تغییرات شفقت به 

 ،قضاوت نسبت به خود، مهرباني با خودخود و مولفه های آن )

 همانندسازیو  بهشیاری یا ذهن آگاهي، انزوا، اشتراکات انساني

آزمون ها در دو گروه آزمایش و  ( در پیش آزمون و پسافراطي

گواه به یک میزان نمي باشد و بین آموزش های انجام گرفته بر 

پذیر تفاوت معني داری  تحریک روده روی مبتلایان به سندرم

ه آگاهي برای مبتلایان بدرماني مبتني بر ذهنوجود دارد. شناخت

پذیر در مقایسه با آموزش تنظیم هیجاني  تحریک روده سندرم

اثیر بیشتری بر تغییرات شفقت به خود و مولفه های آن در ت

ت پذیر داشته است. نتایج بدس تحریک روده مبتلایان به سندرم

( و 29های طاهری و سجادیان )آمده در این پژوهش با یافته

( همخواني دارد. طاهری و سجادیان 30برجعلي و ناصری نیا )

ز توان ا خود مي برای بهبود مولفه های شفقت نشان دادند که

ین همچن (.29) شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي استفاده نمود

یم حاکي از این بود که آموزش تنظ یافته های برجعلي و ناصری نیا

 (.30)هیجان موجب ارتقای شفقت به خود در افراد شده است 
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ها و اشتباهات، امكان شفقت خود با افزایش تحمل شكست

سازد. ازسوی دیگر از آنجایي که اهم ميرفبخشایش دیگران را 

ا این بیند، احتمال بیشتری دارد که بفرد خود را شبیه فرد خاطي مي

پنداری، اقدام به گذشتن از خطاهای دیگران کند. بنابراین همسان

چون شفقت خود با احساس همبستگي و مشابهت بیشتر و جدایي 

ری خود بیشت کمتر از دیگران همراه است، افرادی که از شفقت

ان گری دیگران نشبرخوردارند، میل بیشتری نیز به بخشایش

در مهرباني با خود، فرد هنگام مواجهه با رنج،  دهند.مي

ناکارآمدی یا شكست به جای سرزنش کردن خود و یا کوچک 

. ردپذیشمردن رنج خود، با گرمي و درکي واقع بینانه خود را مي

های منفي شفقت زیرمقیاس در همانندسازی افراطي )از جمله

خود(، فرد هنگام مواجهه با شكست و احساس ناراحتي و 

د شوهای عاطفي ذهني خود غرق ميغمگیني، آنچنان در واکنش

گیری از موقعیت را برای اخذ یک دیدگاه عیني و که فاصله

. در تبیین یافته های فوق مي توان گفت که سازدمتعادل دشوار مي

ه دلیل مشكلات جسماني ناشي از این بیماری افراد ممكن است ب

از وجود هیجان های مثبت و منفي خود آگاهي نداشته باشند و 

هنگام قرار گرفتن در موقعیت های زندگي نتوانند به خوبي از 

در ذهن آگاهي فرد با دقت  (.31)هیجان های خود استفاده کنند 

ضاوت آنها ق بیشتری به افكار خود توجه مي کند و بدون بیزاری یا

را بررسي مي کند و علت وجود آنها را در مي یابد. تمرین ذهن 

آگاهي این توانایي را به فرد مي دهد که دریابد افكار فقط افكارند 

و زماني که مي فهمد افكارش ممكن است که حقیقت نداشته 

باشند، راحت تر مي تواند آنها را رها کند. علاوه بر این فرد با 

واقعیت دروني خود درمي یابد که خوشحالي وابسته مشاهده دقیق 

به عناصر بیروني و دنیای بیرون است و زماني اتفاق مي افتد که 

فرد وابستگي به افكار، موضع گرفتن و برنامه های ذهني از پیش 

تعیین شده را رها کند و در نتیجه رفتارهای خودکاری را که برای 

ر از موقعیت های دردناک رسیدن به موقعیت های لذت آور یا فرا

 انجام مي دهد کنار بگذارد و به رهایي برسد.

 

 نتیجه گیری و پیشنهادات

های ارزنده مواجه هر پژوهشي به رغم وجود نكات مثبت و یافته

باشد که غلبه بر آنها از عهده محقق خارج هایي ميبا محدودیت

کرد،  است. از محدودیت های پژوهش مي توان به این مورد اشاره

در فرایند گروه درماني مطالب و تكنیک ها آنگونه که در جلسات 

فردی مورد یادگیری قرار مي گیرند، در اختیار آزمودني قرار داده 

نمي شود و با توجه به تعداد اعضا و محدودیت های زماني و 

مكاني آنگونه که باید و شاید آزمودني ها در جریان درمان کامل 

مچنین امكان سوگیری در ارزیابي شفقت خود قرار نمي گیرند و ه

و استرس ادراک شده است که براساس گزارش شخصي 

آزمودني ها وجود دارد. در راستای نتایج بدست آمده از پژوهش، 

با توجه به اینكه ذهن آگاهي سازه ای بسیار وسیع و دارای مولفه 

های فراوان است و همچنین نقش خاصي در کاهش استرس دارد، 

این رو پیشنهاد مي شود علاوه بر پوشش وسیع مسایل آموزشي از 

به بهبود علایم روانشناختي افراد نیز توجه کنیم و همچنین پیشنهاد 

مي شود متخصصان داخلي و گوارش جهت درمان بیماران 

درماني مذکور، طي همكاری با روانشناسان سلامت، از شناخت

 آگاهي استفاده نمایند.مبتني بر ذهن

 

 قدیر و تش رت

در پایان از تمامي کساني که در انجام این پژوهش همكاری 

 گردد.داشتند، تشكر و قدرداني مي
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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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