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A B S T R A C T 

Objective: Irritable bowel syndrome is the most common diagnosis 

among functional gastrointestinal disorders and is the cause of 25 to 50 

percent of referrals to gastroenterologists (Frozanfar et al., 2023). In a 

review study, the prevalence of this syndrome in Iran was reported to be 

between 1.1 and 25 percent (Sheykhan and Goudarzi 2024). People with 

this syndrome report significant symptoms of psychological disorders 

and emotional disturbances. Among the symptoms that may be 

important in this disease, emotional dysregulation can be mentioned 

(Khoshchin Gol et al., 2021). A review of scientific reports over the 

past decade clearly shows that emotional dysregulation is of particular 

importance in the field of physical diseases (Boloorsaz Mashhadi et al., 

2025). Irritable bowel syndrome does not lead to dangerous conditions 

in most patients, but due to side effects such as chronic pain and fatigue, 

it can increase the patient's medical costs and increase the patients' 

absence from work (Liu et al., 2025). In this context, Qian and Zhang 

(2024) showed in a study that stress and emotional dysregulation affect 

digestive function by activating the brain-gut axis, hormonal changes, 

and neuroimmune pathways, and thus, one of the most common health 

problems that causes patients with digestive disorders to seek medical 

care and treatment is abdominal pain. A review of the findings shows 

that sensitivity to pain and anxiety-related experiences are higher in 

patients with irritable bowel syndrome than in other digestive disorders 

(Prospero et al., 2025; Erfan et al., 2021). Because irritable bowel 

syndrome reduces the strength of the patient's immune system and 

muscles, the person may report high muscle and abdominal pain during 

the disease. For this reason, patients may sometimes experience greater 

pain intensity for various reasons, such as pain catastrophizing, which 

should be evaluated (Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024). Various 

pharmacological and non-pharmacological treatments have been used 

for patients with irritable bowel syndrome. According to research 
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evidence, one of the non-pharmacological treatments to reduce adverse 

psychological effects in these patients is mindfulness-based cognitive 

therapy, a type of cognitive therapy. This treatment, which uses 

mindfulness and includes various meditations, stretching yoga, 

education about stress management, anxiety, anger, and depression, and 

cognitive therapy practice (Seng et al., 2025). For example, Reilly et al 

(2025) concluded in a systematic review and meta-analysis that 

mindfulness-based cognitive therapy reduced perceived pain intensity 

and symptoms of depression and anxiety in patients with spinal cord 

injury. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on emotional dysregulation and 

pain indicators (acceptance-catastrophizing) in patients with irritable 

bowel syndrome. Method: The research method was a quasi-

experimental study with a pre-test and post-test design with a control 

group and a two-month follow-up. All male patients with irritable bowel 

syndrome who referred to the internal medicine clinic of Moheb 

Hospital, Tehran, in 1404 constituted the statistical population of the 

study. For experimental and quasi-experimental studies, 15 people were 

recommended for each of the experimental and control groups. The 

Dysregulation of Emotion Questionnaire (DERS), Pain Acceptance 

Questionnaire (CPAQ), and Pain Catastrophizing Questionnaire (PCS) 

were among the instruments used in the present study. The statistical 

method used for data analysis was two-way analysis of variance with 

repeated measures. Before statistical analysis, the assumptions of 

parametric statistics related to analysis of variance were first examined 

and confirmed. Results:  According to the results of Table 1, since the 

significance level related to time is less than 0.05, it can be accepted 

that there is a significant difference between the mean scores of 

emotional dysregulation and its components, as well as between the 

mean scores of pain acceptance, pain catastrophizing and their 

components in different stages of measurement (pre-test-post-test and 

follow-up). 
 

Table 1. Results of analysis of variance with repeated measurements of dependent 

variables in three stages of implementation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Conclusion: The present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on emotional dysregulation and pain indices in patients with irritable 

bowel syndrome. The results showed that participating in mindfulness-

based cognitive therapy sessions reduced emotional dysregulation in 

patients with irritable bowel syndrome, and this effect remained stable 

during the follow-up period. Another result of the study showed that 

Dependent 

variable 
Group number 

Pre-test Post-test Follow-up 

M SD M SD M SD 

Emotional 

dysregulation 

Experiment 15 117/49 12/00 101/42 9/8 101/02 9/38 

control 15 116/05 13/31 118/22 13/11 118/20 12/08 

Pain 

acceptance 

Experiment 15 33/00 3/41 36/99 3/29 37/26 3/00 

control 15 33/37 4/06 32/86 3/88 32/79 3/82 

Pain 

catastrophizing 

Experiment 15 30/03 4/17 24/86 5/35 23/39 4/78 

control 15 30/52 3/99 30/99 3/74 30/98 3/75 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

participating in mindfulness-based cognitive therapy sessions increased 

pain acceptance in patients with irritable bowel syndrome, and this 

effect remained stable during the follow-up period. The final finding of 

the study indicated that participating in mindfulness-based cognitive 

therapy sessions reduced pain catastrophizing in patients with irritable 

bowel syndrome, and this effect remained stable during the follow-up 

period. 
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  علمی نشریه
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 «ژوهشیپمقاله »
آگاهی بر بدتنظیمی هیجانی و  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 پذیر پنداری( در مبتلایان به سندرم روده تحریک فاجعه-های درد )پذیرش شاخص
 

 3، فرشته پورمحسنی کلوری*2، عیسی جعفری1هنگامه بلورساز مشهدی

 

 چکیده
هیجانی  -تواند فرایندهای شناختی  مانی، میجسپذیر علاوه بر مشکلات  سندرم روده تحریک مقدمه:

شناختی نسبت به کاهش  مدت روان های کوتاه کارگیری درمان بیماران را نیز متأثر سازد، که ضروری است با به
بر  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناختبررسی لذا پژوهش حاضر با هدف ها اقدام شود.  این آسیب

 .پذیر انجام گرفت های درد در مبتلایان به سندرم روده تحریک خصبدتنظیمی هیجانی و شا
پیگیری بود. و مرحله  گروه کنترلبا  آزمون پسو  آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش، نیمهروش  روش:

کننده به بیمارستان محب  پذیر مراجعه جامعه آماری شامل کلیه بیماران مرد مبتلا به سندرم روده تحریک
نفر انتخاب و در دو گروه مساوی )هر  30گیری در دسترس تعداد  بود. با روش نمونه 1404ال تهران در س

پذیرش  نامه پرسشبدتنظیمی هیجانی،  نامه پرسشبا استفاده از ها  شدند. گردآوری دادهش گمارنفر(  15گروه 
با توجه به پروتکل سگال آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن شناختانجام شد. پنداری درد  نامه فاجعه درد و پرسش

با آنالیز ها  آزمایش اعمال شد. داده  ساعت( برای گروه 1مدت  ای دو جلسه و هر جلسه به جلسه)هفته 8طی 
  .فرونی تحلیل شد گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن واریانس با اندازه

اهش بدتنظیمی هیجانی و آگاهی توانست باعث ک درمانی مبتنی بر ذهن نتایج نشان داد که شناخت :ها یافته
آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهن (. شناختp<05/0پذیر شود) پنداری درد در بیماران سندرم روده تحریک فاجعه

های گروه آزمایش برخلاف گروه کنترل مؤثر بود و تأثیرات  های آن در آزمودنی افزایش پذیرش درد و مؤلفه
 .(p<05/0)درمان تا دو ماه پس از مداخله ماندگار بود

آگاهی بر تنظیم هیجان و مدیریت درد  درمانی مبتنی بر ذهن مطالعه حاضر نشان داد که شناخت گیری: نتیجه
های درد  پذیر مؤثر است. بنابراین، استفاده از این رویکرد جهت بهبود شاخص مبتلایان به سندرم روده تحریک

 .شود و تنظیم هیجان توصیه می
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 مقدمه
های پزشکی  ای از بیماری ، دسته1های گوارشی کارکردی اختلال

برانگیز،  های تشیخصی سئوال هستند که با علت نامشخص، ملاک
بینی بیماری و تأثیرات  مدت و غیرقابل پیش های طولانی دوره

شوند. پزشکان و متخصصان گوارشی  دارویی اندک مشخص می
همیشه با بیمارانی که شکایات غیراختصاصی از قبیل تهوع، 
استفراغ، درد شکمی، اسهال و یبوست که توجیه جسمانی و 

و  2شوند )گوئی کالبدشناختی ظاهری ندارند، دچار چالش می
ترین تشخیص  شایع 3پذیر (. سندرم روده تحریک2025همکاران، 

 25رود و علت  شمار می های گوارشی کارکردی به در بین اختلال
درصد از موارد ارجاع به متخصصین گوارش است  50الی 

گیرشناسی این  حال، همه (. در عین1402فر و همکاران،  )فروزان
درصد در  22تا  9سندرم در سراسر جهان متفاوت است و از 

درصد در شمال هند و  4/4و  2/4امریکا و کشورهایی اروپایی تا 
، 4ری است، متغیر است )ریو و مورنیتایلند که کمترین میزان بیما

(. در یک مطالعه مروری، شیوع این سندرم در ایران بین 2024
 (. 1403درصد گزارش شده است )شیخان و گودرزی،  25تا  1/1

درستی شناخته نشده است، اما  پاتوفیزیولوژی این سندرم به
گردد و  عنوان یک اختلال مرتبط با استرس معرفی می معمولاً به

آگهی بیماری  هیجانی در کنترل و پیش-های روانی پذیری یبآس
(. نتایج 2025و همکاران،  5نقش بسیار مهمی برعهده دارند )هانت

دهند در بروز این سندرم عوامل متعددی  مطالعات نشان می
گیری  توانند دخیل باشند. بنابراین، در توصیف چگونگی شکل می

اجتماعی مفید است و -روانی-آن استفاده از یک الگوی زیستی
توجه به نقش همه این عوامل در ارتباط با هم ضرورت دارد. 

شناختی از قبیل  های روان پذیری درصدی آسیب 44شیوع بالای 
علائم افسردگی، اضطراب و مشکلات شخصیتی در مبتلایان به 

و همکاران،  6این بیماری تأییدکننده همین ادعاست )لانگ
ین سندرم، علائم مهمی از اختلالات (. افراد مبتلا به ا2024
کنند. از جمله  های هیجانی را گزارش می شناختی و آشفتگی روان

علائمی که در این بیماری ممکن است اهمیت داشته باشد، 
چین گل و  اشاره کرد )خوش 7توان به بدتنظیمی هیجانی می

 (.1400همکاران، 

                                                           
1. functional digestive disorders (FDD) 

2. Gwee 

3. irritable bowel syndrome (IBS) 

4. Rio & Murni 

5. Hunt 

6. Long 

7. emotional dysregulation  

دست  به تنظیم هیجان بنا به تعاریف عبارت است از توانایی
عنوان  آوردن شناسایی، فهم و درک و پذیرش هیجانات خود به

یک راهبرد برای تعدیل تجربه، بیان و ابراز هیجانات همسو با 
ها. این توانایی در هر زمان درحال  اهداف بلندمدت و ارزش

ویژه قبل از  پرورش دادن است، اما تعاملات در زندگی به
دهی و تغییر آن برخوردار  شکل سالی از اهمیت فراوانی برای میان

حال، مروری بر  (. در عین1403است )کتابی و موسوی اصل، 
دهد که  گزارشات علمی طی دهه اخیر به روشنی نشان می

های جسمی اهمیت خاصی  بدتنظیمی هیجانی در حیطه بیماری
(. برای نمونه، بررسی 1403دارد )بلورساز مشهدی و همکاران، 

عواطف در ایجاد و سیر اختلال  نقش اختلال در تنظیم
جسمی نشان داد که این اختلالات با کاهش توانایی تجربه  شبه

ای سالم و  ها به شیوه آگاهی، جداکردن هیجانات و بیان آن
(. نتایج 2025و همکاران،  8مناسب در ارتباط هستند )ویلک

( نشان داد که بیماران مبتلا به 2025و همکاران ) 9مطالعه ورما
پذیر در شناسایی و بیان احساسات خود  روده تحریک سندرم

های  مشکل دارند و در تمایز احساسات و عواطف خود از حس
 جسمانی نقص دارند. 

پذیر در اغلب بیماران منجر  از دیگرسو، سندرم روده تحریک
چون  شود، اما به خاطر عوارض جانبی هم به شرایط خطرناک نمی

های درمانی بیمار را افزایش  زینهتواند ه درد مزمن و خستگی، می
و  10داده و باعث افزایش غیبت بیماران از محل کارشان شود )لیو

( طی 2024) 11(. در این زمینه، کاین و ژانگ2025همکاران، 
پژوهشی نشان دادند که استرس و بدتنظیمی هیجانی بر کارکرد 

روده، تغییر هورمونی و -گوارش با فعال کردن محور مغز
گذارد و به این ترتیب، یکی از  ای نوروایمن تأثیر میه گذرگاه

شود بیماران مبتلا به  ترین مشکلات بهداشتی که باعث می رایج
های طبی و درمانی  اختلالات گوارشی درصدد یافتن مراقبت

برآیند، احساس درد شکمی است. مطالعات متعددی نیز نشان 
رفاً به عوامل اند که شدت تجربه درد در بیماران گوارشی ص داده

شناختی و هیجانی  شود، بلکه عوامل روان زیستی محدود نمی
کنند، به این صورت که بدتنظیمی  نقش مهمی در آن ایفا می

تواند به افزایش حساسیت به درد و شدت تجربه آن  هیجانی می
رسد  نظر می حال، به (. در عین2025انجامد )لیو و همکاران،  بی

                                                           
8. Wilke 

9. Verma 

10. Liu 

11. Qian & Zhang 
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یجانی نقش قابل توجهی در تنظیم ه دستیابی به سطوح بالاتر
های زندگی در مبتلایان به سندرم روده  مدیریت چالش

های درد داشته باشد؛  دنبال آن، در وضعیت پذیر و به تحریک
اند ممکن است رنج بردن از  ها نشان داده طور که پژوهش همان

عنوان یک عامل  دردهای شکمی و همراه با یبوست به
شود، که میزان عاطفه منفی که فرد  زای ثابت ظاهر استرس

کند را افزایش دهند و استفاده از راهبردهای تنظیم  تجربه می
ای با دشواری مواجه سازد  طور فزاینده هیجانی ناکارآمد را به

(. 2024و همکاران،  2؛ اسپینونی2025و همکاران،  1)کاروالیو
ت درد که تنظیم هیجانی مستقیماً با شد همچنین، حتی در مواردی

تواند  یا ناتوانی ناشی از آن مرتبط نیست، بدتنظیمی هیجانی می
نقش مهمی در عملکرد کلی بیماران گوارشی داشته باشد، زیرا 

تواند با علائم خلقی و اضطرابی یا کیفیت زندگی همراه گردد،  می
را افزایش داده و  3که همه این عوامل ممکن است شدت درد

 (.2025، 4سازند )تلی و آکوسعملکرد بیماران را محدود 
دهد حساسیت به درد و تجارب  ها نشان می مروری بر یافته

اضطرابی و همراه با استرس در مبتلایان به سندرم روده 
پذیر نسبت به سایر اختلالات گوارشی بالاتر بوده است  تحریک

علت  (. به1400؛ عرفان و همکاران، 2025و همکاران،  5)پروسپرو
پذیر موجب کاهش قدرت سیستم  روده تحریکاینکه سندرم 

شود، فرد در طول بیماری ممکن  ایمنی و عضلات بدن بیمار می
است دردهای عضلانی و شکمی بالایی را گزارش کند. 

دلایل گوناگون از قبیل  منظور بیماران گاهی ممکن است به بدین
 شدت درد بیشتری را تجربه کنند، که باید مورد 6پنداری درد فاجعه

(. بُعد 1403شیخانگفشه و همکاران،  ارزیابی قرار گیرد )باقری
شناختی مختلفی مانند تبعیت درمانی  هیجانی درد با تظاهرات روان

پایین و میزان افسردگی بالاتر همبستگی قوی دارد و بهبودی 
و  7دهد )یانگ طرز قابل توجهی تحت تأثیر قرار می بیماران را به

پنداری درد از طریق  ت منفی مانند فاجعه(. هیجانا2024همکاران، 
کاهش احساس خودکارآمدی، شدت درد ادراک شده را افزایش 

پنداری درد به  (. فاجعه2025و همکاران،  8پارا-دهند )پریگو می
نمایی در میزان  هیجانی با تمایل به بزرگ-عنوان متغیری شناختی

                                                           
1. Carvalho 

2. Spinoni 

3. pain intensity 

4. Telli & Akkus 

5. Prospero 

6. pain catastrophizing 

7. Yang 

8. Priego‐Parra 

نی در تحریک درد، احساس درماندگی در مقابل درد و یک ناتوا
مهار افکار مربوط به درد در هنگام انتظار درد یا حین درد 

(. به این 1403باور رستمی و همکاران،  شود )خوش مشخص می
پنداری درد توان مقابله با  برآورد کردن و فاجعه ترتیب، بیش

و  9سازند )ابونادر بیماری و مدیریت درد را به شکل منفی متأثر می
 (. 2025همکاران، 

رسو، سطح بالای بدتنظیمی هیجانی در بیماران از دیگ
هایی که گمان  پنداری درد به اجتناب از فعالیت گوارشی و فاجعه

کند که به نوبه  دهند، کمک می رود ادراک درد را گسترش می می
زدایی جسمانی، مشکلات رفتاری  خود اغلب اوقات به شرطی

ی منجر ثانویه و کاهش پذیرش نسبت به زندگی با وجود بیمار
آید )جوانشیر و  صورت یک چرخه درمی شده و سرانجام به

ها، بدتنظیمی  (. هرچند در بسیاری از پژوهش1401همکاران، 
های مهم  بینی کننده عنوان پیش پنداری درد به هیجانی و فاجعه

پذیر مطرح  ناتوانی کارکردی در مبتلایان به سندرم روده تحریک
(، 2025پارا و همکاران، -؛ پریگو2025اند )ورما و همکاران،  شده

ای چندبعدی است که  اما باید گفت ناتوانی کارکردی پدیده
شناختی تبیین -توان به سادگی آن را توسط عوامل هیجانی نمی

ای از عوامل مانند طول مدت درد، اجتناب از درد،  کرد و گستره
و  10احساس کارآمدی و افسردگی در ایجاد آن مؤثر هستند )رومچ

هایی نیز وجود دارند که نشان  (. در مقابل، یافته2025اران، همک
شوند.  دهند همه بیماران با مشکلات گوارشی دچار ناتوانی نمی می

چنان به  در بین این بیماران افرادی وجود دارد که با وجود درد، هم
دهند  های معمول زندگی خود ادامه می انجام وظایف و فعالیت

های اخیر علاقه زیادی به  (. در سال2025و همکاران،  11)وانگ
ها  ای که این افراد از طریق آن های سازگارانه شناسایی مکانیزم

کنند،  شناختی و توانایی کارکردی خود را حفظ می بهزیستی روان
شناختی مثبت،  به وجود آمده است. یکی از این عوامل روان

(. پذیرش شکل 2025و همکاران،  13است )وایت 12پذیرش درد
دیگری از مقابله، تسلیم، نادیده گرفتن درد یا افزایش فعالیت 
رفتاری با هدف کنترل درد نیست، بلکه منظور از پذیرش درد، 

ناپذیر )خود درد و هیجانات  تغییر هدف کنترل از رویدادهای کنترل
منفی همراه با آن( به سمت عوامل قابل کنترل است؛ به بیان 

کارکرد روزانه بهتر برخلاف وجود  دیگر، تغییر رفتاری که متضمن

                                                           
9. Abounader 

10. Rometsch 

11. Wang 

12. pain acceptance 

13. White 
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 ... پنداری( در فاجعه-های درد )پذیرش آگاهی بر بدتنظیمی هیجانی و شاخص اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: از مشهدی و همکارانبلورس

 

 (. 1402درد است )متحملیان و سجادیان، 
که پذیرش بیشتر درد با کارکرد  اند ها نشان داده پژوهش

-شناختی بهتری همراه است )مارتینز اجتماعی، جسمانی و روان
و همکاران  2(. در پژوهش لاندمارک2024و همکاران،  1کالدرون

بینی میزان  نست علاوه بر پیش( سطح پذیرش درد توا2024)
تداخل درد در زندگی روزانه و نیز سطح سلامت جسمی و 

بینی نماید. نتایج برخی  شناختی، شدت درد را نیز پیش روان
مطالعات نیز حاکی از آن است که پذیرش درد در مقایسه با 

تری برای  بینی کننده قوی تعدادی از راهبردهای مقابله با درد پیش
طور  (. همین1404بهبهانی،  ناتوانی است )بهروزفر و آل پریشانی و

های غیرمؤثر در جهت کنترل  دنبال پذیرش درد، بیماران فعالیت به
کنند و تکالیف ارزشمند و اهداف شخصی مطلوب  درد را رها می

کنند. همچنین، پذیرش و تحمل  زندگی خود را پیگیری می
ض بیماری هموارتر شود عوار های ناشی از درد سبب می ناتوانی

و  3گردد و مراحل درمان با نتایج بهتری حاصل شود )شارپ
 (.2025همکاران، 
های مختلف دارویی و غیردارویی برای بیماران با  درمان

پذیر به کار رفته است. برای این بیماری  سندرم روده تحریک
توان مداخلاتی انجام داد که  درمان قطعی وجود ندارد، اما می

هش یابد. این اقدامات شامل موارد تغییر رژیم غذایی، علائم کا
و همکاران،  4دارو درمانی، کنترل یا مدیریت استرس است )تمیدو

جیرالا و -(. در پژوهش هانا2025؛ وانگ و همکاران، 2025
( بیماران غیرافسرده مبتلا به سندرم روده 2024) 5دروسمن
وجهی بهبود علائم طور قابل ت پذیر با مصرف سیتالوپرام به تحریک

درد شکمی، نفخ و تأثیر روی علائم روزانه و احساس بهبود کلی 
در مقایسه با پلاسیبو داشتند، که ارتباطی با تغییر در افسردگی و 

عنوان درمان  ها نداشته است. همچنین، پاروکستین به اضطراب آن
ای رژیم پرفیبر )بیش از  هفته 7که به درمان  تکمیلی در افرادی

گرم در روز( پاسخ ندادند در کاهش شدت علائم سندرم  میلی 25
(. با 2025پذیر مفید گزارش شد )وانگ و همکاران،  روده تحریک

شود که داروهای  توجه به موارد ذکر شده مشخص می
ضدافسردگی مختلفی برای کنترل علائم این بیماران استفاده 

داروها هنوز  شوند، ولی لازم به ذکر است که هیچ کدام از این می
پذیر توسط سازمان دارو و درمان  برای درمان سندرم روده تحریک

                                                           
1. Martinez-Calderon 

2. Landmark 

3. Sharpe 

4. Temido 

5. Hanna-Jairala & Drossman 

؛ تمیدو و 2025و همکاران،  6امریکا تأیید نشده است )شاه
های متداول  (. از دیگرسو، دارو درمانی یا روش2025همکاران، 

تواند سبب کاهش شدت درد در بیماران مزمن  طبی اگرچه می
جب بهبودی کارکرد جسمی و روانی طبی شود، ولی معمولاً مو

شود. یکی دیگر از دلایل نامؤثر بودن روش دارو درمانی در  نمی
بهبودی علائم بیماران مزمن، عوارض دارویی و اثرات موقت و 

عنوان مثال، در بیش از  وابستگی به داروها گزارش شده است. به
منظور تسکین درد خود، مسکن مصرف  درصد بیمارانی که به 40

کنند عوارض دارویی گزارش شده است. از طرفی امروز گستره  یم
های برخوردار از حمایت تجربی برای  متنوعی از پروتکل

اند )بلورساز مشهدی و  گیری اختلالات خاص طراحی شده هدف
ها درمان هر دردی  حال، این پروتکل (. با این1403همکاران، 

دی کامل علائم نیستند و در بسیاری از درمانجویان موجب بهبو
ای  های مکرر در برخی اختلالات پدیده شوند و بازگشت نمی

(. با وجود شیوع 2025و همکاران،  7متداول است )جنکینس
مشکلات مربوط به بدتنظیمی هیجانی در بیماران مزمن طبی، 

شناختی تمرکز  های موجود تنها بر درمان علائم روان اغلب درمان
های زیربنایی  قرار دادن برانگیزاننده کنند و از شناسایی و هدف می

رو، توجه به مداخلات  مشکلات هیجانی ناتوان هستند. از این
شناختی با محوریت شناخت و هیجان در حل مشکلات  روان

نماید، که  پذیر مهم می بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
و  9اند )رایلی از آن جمله 8آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 (. 2025مکاران، ه
آگاهی توجه فرد را بر تجارب درونی و بیرونی زمان حال  ذهن

شود و  ها می متمرکز کرده و باعث پذیرش رویدادها بدون تغییر آن
ای خاص و هدفمند در زمان حال،  شامل توجه کردن به شیوه

باشد. شناخت درمانی مبتنی بر  داوری می بدون قضاوت و پیش
آگاهی بهره  ت درمانی است که از ذهنآگاهی نوعی شناخ ذهن
های مختلف، یوگای کشیدگی، آموزش  گیرد و شامل مراقبه می

درباره مدیریت استرس، اضطراب، خشم و افسردگی و تمرین 
(. همچنین، این 2025و همکاران،  10شناخت درمانی است )سینگ

آگاهی  های شناخت درمانی بر مبنای ذهن روش با ترکیب مهارت
سازد تا فرد بتواند  شناختی شرایطی را فراهم میهای  و فن

گر افکار منفی خود باشد  صورت مجزا و خالی از قضاوت، نظاره به

                                                           
6. Shah 

7. Jenkins 

8. mindfulnessbased cognitive therapy 

9. Reilly 

10. Seng 
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 (123-140) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

و درگیر شدن با الگوهای پایدار تفکر منفی را کنار بگذارد. نتایج 
آگاهی  مطالعات در زمینه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

( ضمن 2025کاران )، رایلی و هممتناقض است. برای مثال
پژوهشی سیستماتیک و متاآنالیز به این نتیجه رسیدند که شناخت 

آگاهی باعث کاهش شدت درد ادراکی و  درمانی مبتنی بر ذهن
علائم افسردگی و اضطرابی در بیماران با آسیب نخاعی شده 

( گزارش 2025و همکاران ) 1است. در مطالعه دیگری، ماکسول
آگاهی موجب بهبود تنظیم  نی بر ذهنکردند شناخت درمانی مبت

هیجان و کاهش علائم افسردگی در مبتلایان به آسیب مغزی 
ضمن پژوهشی ( 2024و همکاران ) 2ساورشده است. در مقابل، 
های  های تجربی اولیه و یافته پژوهشنشان دادند اگرچه 

رفتاری -های موج سوم شناختی اند که درمان فراتحلیلی نشان داده
آگاهی دارای اثربخشی  اخت درمانی مبتنی بر ذهنمانند شن

مدت است، اما برای درک کامل ماهیت و عملکرد این  طولانی
های تجربی و آموزشی بیشتر وجود  درمان، هنوز نیاز به پژوهش

 دارد.
شناسی  و سببپذیر  سندرم روده تحریکرغم شیوع  علی

میزان  عاطفی-های روانی پیچیده و نیز ارتباط قوی آن با آسیب
واقعی اختلالات روانی توأم با این بیماری هنوز ناشناخته است. با 
این احتمال وجود دارد که اگر اختلالات روانی و عاطفی زیربنایی 
در بیماران دستگاه گوارش به موقع تشخیص داده نشود و هدف 

های روانشناختی قرار نگیرد، درمان پزشکی متداول نیز  درمان
یجاد نکند و اختلال ایجاد شده نیز موجب نتیجه مطلوبی را ا

؛ جنکینس و 2025هانت و همکاران، تشدید روند بیماری شود )
(. از طرفی نارسایی و مشکل در تنظیم هیجان 2025همکاران، 

علاوه بر اینکه تأثیر مستقیمی بر بهزیستی و سلامت عمومی 
نشان  طور بالقوه در وخامت بیماری نیز اثرات آن بیماران دارد، به

(. بنابراین، پژوهش 2025ویلک و همکاران، داده شده است )
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حاضر با هدف بررسی 

-های درد )پذیرش آگاهی بر بدتنظیمی هیجانی و شاخص ذهن
 .پذیر انجام شد پنداری( در مبتلایان به سندرم روده تحریک فاجعه
 

 شناسی پژوهش روش
آزمون با  آزمون و پس شی با طرح پیشآزمای روش پژوهش نیمه

تمامی بیماران مرد مبتلا به  گروه کنترل و پیگیری دوماهه بود.
کننده به درمانگاه داخلی بیمارستان  پذیر مراجعه سندرم روده تحریک

                                                           
1. Maxwell 

2. Sauer 

جمعیت آماری پژوهش  1404تخصصی محب تهران در سال  فوق
دلیل  ن، بهمنظور کنترل متغیر جنسیت و همچنی را تشکیل دادند. به

های مرد  تمایل به همکاری بیشتر در بین مردان تنها آزمودنی
نفر  30گیری در دسترس تعداد  ها با نمونه استفاده شد، که از بین آن

نفر(  15شیوه تصادفی در دو گروه مساوی )هر گروه  انتخاب و به
و  3ای که گال برای تعیین حجم نمونه از قاعدهگمارده شدند. 

( گزارش 1403ترجمه نصراصفهانی و همکاران،  2006همکاران )
های آزمایشی و  اند، استفاده شد، که طبق آن برای پژوهش کرده
های آزمایش و  نفر برای هر یک از گروه 15آزمایشی تعداد  نیمه

 کنترل پیشنهاد شده است.
های ورود به پژوهش علاوه بر تمایل و رضایت آگاهانه  ملاک

 25شامل جنسیت )مذکر(، دامنه سنی جهت مشارکت در پژوهش، 
دهی به ابزارها، تشخصی  سال، داشتن سواد برای پاسخ 55الی 

برمبنای کرایتریای پذیر  قطعی ابتلای به سندرم روده تحریک
Rome-III  توسط متخصص مربوطه، ابتلای به نشانگان بیماری

طبی مربوطه،  ماه و داشتن آزمایشات نرمال مدت شش حداقل به
شناختی  ها یا یک برنامه روان درمانی یافت همزمان روانعدم در

دیگر و شرکت کامل در جلسات درمانی تعیین شده و رعایت نظم 
های عدم ورود و خروج از پژوهش نیز  جلسات درمانی بود. ملاک

شناختی شدید،  های طبی یا روان شامل ابتلای به سایر بیماری
های شکمی،  حیبیماری گوارشی ارگانیک مشخص، سابقه جرا

وجود علائم هشداردهنده از قبیل اسهال خونی، کاهش وزن و 
سابقه خانوادگی بدخیمی، سوءمصرف هر نوع ماده مخدر و 
مشروبات الکلی، غیبت بیش از یک جلسه از حضور در جلسات 

 درمانی و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود. 
 ابزار پژوهش

نامه در  پرسش (: اینDERS) 4جانیبدتنظیمی هینامه  پرسش
 6سئوال با  36تدوین و دارای  5گراتز و رومرتوسط  2004 سال

سئوال(، دشواری در  6زیرمقیاس عدم پذیرش پاسخ هیجانی )
 6سئوال(، دشواری کنترل تکانه ) 5کارگیری رفتار هدفمند ) به

سئوال(، دسترسی محدود به  6سئوال(، فقدان آگاهی هیجانی )
 5سئوال( و فقدان شفافیت هیجانی ) 8تنظیم هیجان ) راهبرد

ای  درجه 5 گذاری سئوالات در طیف لیکرت نمرهسئوال( است. 
سئوالات شود.  ( انجام میامتیاز 5امتیاز تا همیشه با  1اصلاً با )

صورت معکوس  به 1و  2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24، 34شماره 

                                                           
3. Gall 

4. Difficulties in Emotion Regulation Scale 

5. Gratz & Roemer 
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یی و پایایی ابزار توسط شوند. روا نمره گذاری و محاسبه می
، پایایی 93/0وسیله ضریب آلفای کرونباخ برابر با  سازندگان آن و به

بین مطلوب و  روایی سازه و پیش و 88/0بازآزمون برابر با -آزمون
تأیید شده است. در داخل کشور نیز ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار 

های  زیرمقیاسبازآزمون کل ابزار و -و اعتماد آزمون 84/0برابر با 
محاسبه شده است )کتابی و  89/0الی  68/0ای بین  آن در دامنه

(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 1403اصل،  موسوی
 68/0ای بین  های آن در دامنه و زیرمقیاس 79/0کل ابزار برابر با 

 محاسبه شد.  76/0الی 
 لنامه در سا پرسش (: اینCPAQ) 1پذیرش دردنامه  پرسش

 2سئوال با  20و همکاران تدوین و دارای  2کراکن مکتوسط  2004
سئوال(  9سئوال( و تعهد به فعالیت ) 11زیرمقیاس رضایت از درد )

هیچ وقت ای ) درجه 6 گذاری سئوالات در طیف لیکرت نمرهاست. 
سازندگان ابزار  شود. ( انجام میامتیاز 5با صفر امتیاز تا همیشه با 

اند. در داخل  گزارش کرده 79/0باخ آن را برابر با ضریب آلفای کرون
و  84/0کشور نیز ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار برابر با 

 77/0و تعهد به فعالیت  80/0های آن در رضایت از درد  زیرمقیاس
(. در پژوهش 1402محاسبه شده است )متحملیان و سجادیان، 

و  79/0ا حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار برابر ب
و تعهد به فعالیت  73/0های آن برای رضایت از درد  زیرمقیاس

 محاسبه شد.  71/0
 نامه در سال پرسش (: اینPCS) 3پنداری درد فاجعهنامه  پرسش

 3سئوال با  13و همکاران تدوین و دارای  4سالیوانتوسط  1995
سئوال( و درماندگی  7سئوال(، بزرگ نمایی ) 3زیرمقیاس نشخوار )

ای  درجه 5 گذاری سئوالات در طیف لیکرت نمرهسئوال( است.  3)
روایی  شود. ( انجام میامتیاز 4هیچ وقت با صفر امتیاز تا همیشه با )

 21/69ابزار توسط سازندگان آن با روش تحلیل عاملی در مجموع 
دهنده روایی بالای  درصد از واریانس آزمون تبیین شد، که نشان

و  87/0یب آلفای کرونباخ کل ابزار را برابر با ابزار بود. همچنین، ضر
گزارش  84/0الی  63/0ای بین  های آن را در دامنه زیرمقیاس

اند. در داخل کشور نیز ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار برابر با  کرده
محاسبه  84/0الی  68/0ای بین  های آن در دامنه و زیرمقیاس 80/0

(. در پژوهش 1404ژاد، ن شده است )شقاقی و اسمخانی اکبری
و  81/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار برابر با 

 محاسبه شد.  76/0الی  70/0ای بین  های آن در دامنه زیرمقیاس

                                                           
1. Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

2. McCracken 

3. Pain Catastrophizing Scale 

4. Sullivan 

 روش اجرا
پس از هماهنگی با مدیریت درمانگاه داخلی بیمارستان محب 
تهران، ابتدا از طریق اعلام فراخوان از طریق اعلامیه تشکیل 

درمانی و شرایط ثبت نام اولیه به اطلاع مراجعین مرد مبتلا  جلسات
پذیر و پزشکان درمانگاه جهت ارجاع بیماران  به سندرم روده تحریک

نفر مرد دارای  61رسانده شد. پس از ثبت نام متقاضیان از میان 
پذیر، از طریق مصاحبه مقدماتی  تشخیص سندرم روده تحریک

به نمره اکتسابی در ابزارهای بیماران واجد شرایط با توجه 
 30خودگزارشی، غربال شده و انتخاب شدند. از بین این افراد، تعداد 

های ورود به  نفر با روش در دسترس و با درنظر گرفتن ملاک
شیوه تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش  مطالعه انتخاب و به

ایش در آزم  نفر( گمارش شدند. سپس گروه 15نفر( و کنترل ) 15)
گونه  جریان مداخله قرار گرفتند، اما گروه کنترل در جریان هیچ

آزمایش، از   ای قرار نگرفتند. بعد از اعمال مداخله در گروه مداخله
کننده در دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً با ابزارهای  افراد شرکت

آزمون و پیگیری گرفته شد. جهت رعایت اخلاق در  پژوهش پس
ه بر توضیح کامل فرایند پژوهش برای تمامی افراد پژوهش، علاو

نمونه، به گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش و 
صورت  مشخص شدن نتایج قطعی مطالعه، جلسات درمانی را به

 رایگان دریافت خواهند نمود. 
 26نسخه  SPSSافزار  های پژوهش توسط نرم تحلیل داده

ها، آنالیز  ورد استفاده برای تحلیل دادهانجام شد. روش آماری م
های مکرر بود. قبل از تحلیل آماری  گیری ه واریانس دوطرفه با انداز

های آمار پارامتریک مربوط به تحلیل واریانس  ابتدا پیش فرض
 بررسی و تأیید شد. 

آگاهی با  برای گروه آزمایش، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
( طی 2012و همکاران ) 5توسط سگالتوجه به پروتکل تدوین شده 

دقیقه(  60مدت  صورت دو جلسه در هفته و هر جلسه به جلسه )به 8
توسط متخصص دارای تجربه در رویکرد درمانی موردنظر و در 

خلاصه  1مرکز درمانی محب تهران اجرا شد. در جدول شماره 
 .الذکر به ارائه شده است محتوای جلسات رویکرد مداخلاتی فوق

 

 هافتهیا
معیار(   شناختی نشان داد که میانگین )و انحراف اطلاعات جمعیت

شناخت درمانی مبتنی بر کنندگان در جلسات  سن شرکت
ل کنندگان در گروه کنتر شرکت( و 84/3)و  76/41آگاهی  ذهن

                                                           
5. Segal 
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چنین، نتایج آزمون مجذور  سال بوده است. هم( 10/4)و  23/42
ت تأهل، وضعیت میزان تحصیلات، وضعی کای دو درخصوص

ی و تاریخچه خانوادگی از نظر شعلی، طول مدت ابتلای به بیمار
های  داد که بین آزمودنیشناختی نشان  ابتلا به بیماری روان

(. p>05/0کننده در پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد ) شرکت
متغیرهای  میانگین و انحراف معیار نمرات 2در جدول شماره 

به تفکیک گروه و مراحل سنجش ارائه ها  آنهای  وابسته و مؤلفه
دهد میانگین نمره بدتنظیمی هیجانی و  نتایج نشان میشده است. 

آزمون و  پنداری( در مراحل پس های درد )پذیرش و فاجعه شاخص
آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته   پیگیری در گروه

.است

 

 آگاهی هنخلاصه محتوای شناخت درمانی مبتنی بر ذ. 1جدول 
 محتوای جلسه جلسه

سازی تنظیم هیجان و درد مزمن، ایجاد و گسترش ارتباط درمانی و سوابق بیماران، معرفی  بررسی قرارداد رفتاری بسته شده بین درمانگر و مراجعین، مفهوم 1
 بندی موردی درمان و منطق مربوط به آن، طراحی و فرمول

های روزانه، مراقبه نشسته و نفس کشیدن توجه آگاهانه، تقویم  نه یک کشمش، وارسی بدن و آوردن آگاهی به فعالیتبازبینی جلسه قبل، خوردن توجه آگاها 2
 تجارب خوشایند

ای، تقویم  بازبینی جلسات قبل، آشنایی و ترکیب مراقبه کشش بدن ایستاده توجه آگاهانه و نفس کشیدن، مراقبه حرکت توجه آگاهانه، تنفس سه دقیقه 3
 رب ناخوشایندتجا

 ها، مراقبه نشسته، انواع توجه، راه رفتن توجه آگاهانه بازبینی جلسات قبل، فهرست افکار منفی و مدیریت آن 4

 ای پاسخده و ارائه تمرین برای جلسه بعد ای، تنفس سه دقیقه بازبینی جلسه قبلی، ادامه مراقبه نشسته و تنفس سه دقیقه 5

 ای، استقرار سیستم هشدار اولیه وان افکار، تهیه لیست افکار غیرمفید و تنفس سه دقیقهعن دیدن و تمرین افکار به 6

 ای، تهیه طرح عمل بخش، ادامه تنفس سه دقیقه بخش و تسلط های لذت تمرین مهربانی در عمل، بررسی فعالیت 7

 و درک تغییرات و آمادگی جهت خاتمه جلسهآگاهی در زندگی روزمره، فیدبک  بازبینی مطالب جلسات قبل، مراقبه نشسته و ذهن 8
 

 

 ها به تفکیک گروه و مراحل مختلف سنجش های آن معیار متغیرهای وابسته و مؤلفه میانگین و انحراف. 2جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 عدم پذیرش پاسخ هیجانی
 11/1 30/19 37/1 30/19 14/2 20/23 نفر 15 آزمون
 64/1 60/22 69/1 40/22 82/1 86/21 نفر 15 کنترل

کارگیری رفتار  دشواری در به
 هدفمند

 34/1 60/15 00/2 00/16 15/2 90/17 نفر 15 آزمون
 19/2 13/18 16/2 33/18 37/2 93/17 نفر 15 کنترل

 ترل تکانهدشواری کن
 89/2 73/14 16/2 46/15 15/2 93/17 نفر 15 آزمون
 12/2 28/18 10/2 30/18 38/1 76/17 نفر 15 کنترل

 فقدان آگاهی هیجانی
 16/1 93/16 24/1 13/16 29/2 60/18 نفر 15 آزمون
 53/2 86/18 53/2 86/18 57/2 73/18 نفر 15 کنترل

دسترسی محدود به راهبرد 
 هیجانی

 58/1 46/19 49/1 13/19 66/1 66/22 نفر 15 آزمون
 60/3 73/22 65/3 73/22 83/3 46/22 نفر 15 کنترل

 فقدان شفافیت هیجانی
 30/1 00/15 54/1 40/15 61/1 20/17 نفر 15 آزمون
 98/0 60/17 98/0 60/17 34/1 31/17 نفر 15 کنترل

 نمره کل-بدتنظیمی هیجانی
 38/9 02/101 8/9 42/101 00/12 49/117 نفر 15 آزمون
 08/12 20/118 11/13 22/118 31/13 05/116 نفر 15 کنترل

 رضایت از درد
 80/1 46/20 99/1 53/20 04/2 20/18 نفر 15 آزمون
 03/2 13/18 02/2 13/18 12/2 31/18 نفر 15 کنترل

 تعهد به فعالیت
 20/1 80/16 30/1 46/16 37/1 80/14 نفر 15 آزمون
 79/1 66/14 86/1 73/14 94/1 06/15 فرن 15 کنترل

 نمره کل-پذیرش درد
 00/3 26/37 29/3 99/36 41/3 00/33 نفر 15 آزمون
 82/3 79/32 88/3 86/32 06/4 37/33 نفر 15 کنترل

 نشخوار
 93/1 20/6 02/2 66/6 32/1 20/8 نفر 15 آزمون
 54/1 40/8 54/1 40/8 48/1 26/8 نفر 15 کنترل

 نمایی بزرگ
 79/1 73/12 72/1 40/13 33/1 90/14 نفر 15 آزمون
 73/0 32/15 72/0 33/15 94/0 20/15 نفر 15 کنترل
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 درماندگی
 06/1 46/4 61/1 80/4 52/1 93/6 نفر 15 آزمون
 48/1 26/7 48/1 26/7 57/1 06/7 نفر 15 کنترل

 نمره کل-پنداری درد فاجعه
 78/4 39/23 35/5 86/24 17/4 03/30 نفر 15 آزمون
 75/3 98/30 74/3 99/30 99/3 52/30 نفر 15 کنترل

گیری مکرر و  ها از آنالیز واریانس با اندازه برای تحلیل داده

نجش در دو گروه از آزمون تعقیبی برای مقایسه مراحل س

ی هت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهافرونی استفاده شد. ج بن

اده شد، که شرط نرمال استف ویلک-ن شاپیرواز آزموپژوهش 

 ن لوینتایج آزمود. نبرقرار بو 05/0در سطح ها  دادهتوزیع بودن 

ها برای بدتنظیمی هیجانی و هر  فرض همگنی واریانس نشان داد

توان اطمینان داشت  محقق شده و میهای درد  یک از شاخص

های مورد مطالعه یکسان است  پراکندگی نمرات در گروه

(05/0<p.) نیز حاکی از آن بود که ام باکس یج آزمون ررسی نتاب

واریانس برقرار است وک-مفروضه همگنی ماتریس واریانس

(770/23=Box’s M ،869/4=F  302/0و<p.) چنین،  هم

مفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابسته با آزمون کرویت 

بررسی شد و نتایج نشان داد سطح معناداری برای هر یک  موچلی

دست آمد، لذا فرض کرویت  به 001/0وابسته برابر با از متغیرهای 

فرض از آزمون گرین  دلیل تخطی از این پیش شود. به رد می

استفاده شد. براین اساس و با توجه به سایر  گایسر-هاوس

های بررسی شده در مرحله قبل، تمامی مفروضات لازم  فرض پیش

 برای انجام تحلیل واریانس برقرار است.

، چون سطح معناداری مربوط به 3نتایج جدول با توجه به 

توان پذیرفت که بین میانگین  است، می 05/0زمان کمتر از 

های آن و همچنین، بین  نمرات بدتنظیمی هیجانی و مؤلفه

ها  های آن پنداری درد و مؤلفه میانگین نمرات پذیرش درد، فاجعه

آزمون و پیگیری(  پس-آزمون در مراحل مختلف سنجش )پیش

اوت معناداری وجود دارد. همچنین، با توجه به معناداری اثر تف

شود که  متقابل زمان*گروه و معناداری اثر گروه نتیجه گرفته می

های درد در طی  میزان تغییرات در بدتنظیمی هیجانی و شاخص

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و  پس-آزمون مراحل پیش

ش در مقایسه با گروه کنترل کنترل یکسان نبوده و در گروه آزمای

طور معناداری بهبود یافته است. با توجه به مقدار اندازه اثر،  به

درصد  513/0درصد تغییرات نمره بدتنظیمی هیجانی،  417/0

درصد تغییرات نمره پذیرش  405/0تغییرات نمره پذیرش درد و 

درد در طی مراحل ناشی از شرکت در جلسات شناخت درمانی 

 .آگاهی بوده است هنمبتنی بر ذ

 نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر متغیرهای وابسته در سه مرحله اجرا. 3جدول 

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات اثرات متغیر وابسته

 عدم پذیرش پاسخ هیجانی
 157/0 030/0 201/5 500/62 1 500/62 گروه
 430/0 000/0 116/21 914/35 460/1 422/52 زمان

 493/0 000/0 845/40 469/69 460/1 400/101 زمان×گروه

کارگیری رفتار  دشواری در به
 هدفمند

 141/0 041/0 600/4 211/59 1 211/59 گروه
 266/0 002/0 149/10 468/14 255/1 156/18 زمان

 373/0 000/0 634/16 711/23 255/1 756/29 زمان×گروه

 دشواری کنترل تکانه
 206/0 012/0 251/7 178/98 1 178/98 گروه
 305/0 002/0 299/12 415/25 391/1 356/35 زمان

 384/0 005/0 448/17 054/36 391/1 156/50 زمان×گروه

 فقدان آگاهی هیجانی
 141/0 041/0 586/4 600/57 1 600/57 گروه
 316/0 000/0 882/16 494/12 688/1 089/21 زمان

 432/0 000/0 294/21 759/15 688/1 600/26 زمان×گروه

دسترسی محدود به راهبرد 
 هیجانی

 143/0 040/0 662/4 111/111 1 111/111 گروه
 380/0 008/0 154/17 486/44 089/1 467/48 زمان

 456/0 004/0 509/23 966/60 089/1 422/66 زمان×گروه

 فقدان شفافیت هیجانی
 284/0 007/0 424/17 844/60 1 844/60 گروه
 243/0 003/0 972/8 418/12 258/1 622/15 زمان

 350/0 009/0 098/15 896/20 258/1 289/26 زمان×گروه
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 نمره کل-بدتنظیمی هیجانی
 369/0 006/0 083/29 044/2646 1 044/2646 گروه
 519/0 004/0 941/68 070/730 415/1 356/1033 زمان

 417/0 002/0 101/110 936/1165 415/1 289/1650 زمان×گروه

 رضایت از درد
 160/0 029/0 328/5 900/52 1 900/52 گروه
 267/0 001/0 185/10 558/15 418/1 067/22 زمان

 340/0 004/0 431/14 044/22 418/1 267/31 زمان×گروه

 تعهد به فعالیت
 148/0 035/0 854/4 400/32 1 400/32 گروه
 263/0 002/0 006/10 557/8 288/1 022/11 زمان

 446/0 000/0 513/19 253/19 288/1 800/24 زمان×گروه

 نمره کل-پذیرش درد
 333/0 001/0 955/13 100/168 1 100/168 گروه
 382/0 000/0 941/16 171/45 411/1 756/63 زمان

 513/0 000/0 458/29 550/78 411/1 867/110 زمان×گروه

 نشخوار
 179/0 024/0 716/5 000/40 1 000/40 گروه
 280/0 000/0 916/10 219/8 722/1 156/14 زمان

 342/0 000/0 548/14 954/10 722/1 867/18 زمان×گروه

 نمایی بزرگ
 374/0 000/0 761/16 600/57 1 600/57 گروه

 283/0 000/0 044/11 440/10 599/1 689/16 زمان
 339/0 000/0 338/14 554/13 599/1 667/21 زمان×گروه

 درماندگی
 338/0 001/0 307/14 900/72 1 900/72 گروه

 364/0 000/0 048/16 154/17 310/1 467/22 زمان
 447/0 000/0 619/22 178/24 310/1 667/31 زمان×گروه

 نمره کل-پنداری درد فاجعه
 490/0 000/0 211/40 100/504 1 100/504 گروه

 511/0 000/0 729/31 817/105 488/1 489/157 زمان
 405/0 000/0 886/42 025/143 488/1 867/212 زمان×گروه

 
، بین میانگین نمرات بدتنظیمی 4با توجه به نتایج جدول 

آزمون و  پنداری درد در پیش هیجانی، پذیرش درد و فاجعه
اداری آزمون و پیگیری تفاوت معن ر پیشآزمون و همچنین، د پس

آزمون و  (، ولی بین میانگین نمرات در پسp<05/0وجود دارد )

 .(p>05/0پیگیری تفاوت معنادار نبود )
 

 

 ها در متغیرهای وابسته فرونی برای مقایسه مراحل سنجش گروه نتایج آزمون تعقیبی بن. 4جدول 

 سطح معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل متغیر وابسته

 ره کلنم-بدتنظیمی هیجانی
 000/0 879/0 033/7* پس آزمون پیش آزمون
 000/0 714/0 333/7* پیگیری پیش آزمون
 000/1 465/0 300/0 پیگیری پس آزمون

 نمره کل-پذیرش درد
 000/0 396/0 -733/1* پس آزمون پیش آزمون
 000/0 418/0 -824/1* پیگیری پیش آزمون
 000/1 212/0 -109/0 پیگیری پس آزمون

 نمره کل-پنداری درد عهفاج
 000/0 455/0 367/2* پس آزمون پیش آزمون
 000/0 469/0 100/3* پیگیری پیش آزمون
 228/0 262/0 733/0 پیگیری پس آزمون

 

 گیری و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

 بتلایان های درد در م آگاهی بر بدتنظیمی هیجانی و شاخص ذهن

 
پذیر انجام شد. نتایج نشان داد شرکت در  به سندرم روده تحریک

آگاهی موجب کاهش  جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
پذیر شده  بدتنظیمی هیجانی در مبتلایان به سندرم روده تحریک

ای که  است و این تأثیر در دوره پیگیری نیز پایدار مانده است. یافته
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طور کلی  العه حاضر باشد، یافت نشد اما بهناهمسو با نتیجه مط
نتیجه حاضر در راستا و همخوان با نتایج برخی از مطالعات پیشین 

(؛ هانت و همکاران 1403ان )بلورساز مشهدی و همکار از جمله
 (؛2025لانگ و همکاران ) (؛2025همکاران ) ورما و (؛2025)

 ( است. 2025( و رایلی و همکاران )2025ماکسول و همکاران )
( در همین راستا طی پژوهشی نشان دادند 2024ریو و مورنی )

آگاهی منجر به بهبود  شرکت در جلسات درمان مبتنی بر ذهن
مدیریت هیجانی و کاهش اضطراب در مبتلایان به سندرم روده 

مند و بدون  آگاهی در واقع نوجه هدف پذیر شده است. ذهن تحریک
اکنون است که از طریق انجام جا و  قضاوت نسبت به تجارب این

شود. براین  تمرینات رسمی و غیررسمی در زندگی روزمره ایجاد می
جا  توان به چند فرایند اشاره کرد. از آن اساس در تبیین این یافته می

آگاهی پذیرش  که یکی از اهداف شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
بدون قضاوت هیجانات است، این نوع پذیرش موجب تسهیل 

کند  شود و فرد این امکان را پیدا می واجهه سالم با هیجانات میم
ها با هیجانات  که بدون گرفتاری در هیجانات یا بدون اجتناب از آن

ها را بدون قضاوت بپذیرد. با پذیرش بدون  رو شود و آن خود روبه
قضاوت فرد به جای گرفتار شدن در الگوهای عادتی برخورد با 

تواند به  همان گرفتاری یا اجتناب است، میهیجانات که در واقع 
های  راهبردهای مناسب تنظیم هیجان دسترسی پیدا کند و روش

نایافته تنظیم هیجان در فرد رو به تعدیل برود. افزایش  سازش
آگاهی سبب کاهش اجتناب یا درگیری بیش از حد با افکار و  ذهن

ا در حد متعادل شود. بنابراین، هیجانات ر کننده می هیجانات ناراحت
دارد. اگر توجه آگاهانه به تنظیم هیجانی معطوف شود،  نگه می

ممکن است بهبودهای ایجاد شده در تنظیم هیجانی ناشی از 
افزایش کلی تجارب هیجانی مثبت و کاهش تجارب و راهبرد 

آگاهی با کاهش هیجانات  هیجانی منفی باشد. از طرف دیگر، ذهن
ن را در مبتلایان به سندرم روده منفی، توانایی تنظیم هیجا

بخشد. در نتیجه پذیرش موجب برگرداندن  پذیر افزایش می تحریک
های  کننده محرک های کمتر ناراحت توجه فرد به سوی جنبه

شود و به این ترتیب بدتنطیمی  برانگیزاننده هیجان منفی می
 یابد. هیجانی کاهش می

شناخت  دیگر برآیند پژوهش نشان داد شرکت در جلسات
آگاهی موجب افزایش پذیرش درد در  درمانی مبتنی بر ذهن

پذیر شده است و این تأثیر در دوره  مبتلایان به سندرم روده تحریک
پیگیری نیز پایدار مانده است. یافته حاضر در راستا و همخوان با 

عرفان و  (؛2024ت پیشین مانند کین و ژانگ )نتایج مطالعا
( است. 1403شیخانگفشه و همکاران ) ( و باقری1400همکاران )

( نیز طی پژوهشی در افراد 1400عدالتیان حسینی و همکاران )
مبتلا به کمردرد مزمن همسو با یافته حاضر نشان دادند درمان 

شناختی و  آگاهی منجر به کاهش درماندگی روان مبتنی بر ذهن
شدت درد و افزایش پذیرش درد شده است. در تبیین این نتیجه 

آگاهی موجب  توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن یم
پذیر با انجام تمرینات  شود که افراد مبتلا به سندرم روده تحریک می

آگاهی مانند وارسی بدن و بازارزیابی مثبت افکار شناخت و  ذهن
آگاهی خود را نسبت به درد کاهش دهند و از این طریق به کاهش 

هد به فعالیت با وجود درد کمک شدت درد و پذیرش علائم و تع
آگاهی مانند مواجهه، تغییر  های اثرگذار ذهن نمایند. مکانیسم

سازی و پذیرش باعث کاهش شدت درد  شناختی، مدیریت خود، آرام
گیرند که به کمک آن  شوند. به بیان دیگر، افراد مهارتی یاد می می

آگاه در هر لحظه نسبت به حالات بدنی، احساسات و افکار خود 
های بدنی و ذهنی معیوب را شناسایی  باشند و طی تمرینات حالت

ها را بپذیرند و در زمان  ها، آن رانی و کنترل آن کنند و به جای واپس
ها را  حال نگه دارد و کنار بگذارد، یعنی به جای انکار، وجود آن

پذیرد و همین پذیرش بار منفی این حالت را پایین آورده و مانع  می
های  شود. در حقیقت، به کاربردن تکنیک ت علائم میپیشرف
شود.  آگاهی باعث ایجاد تغییراتی در الگوهای فکری فرد می ذهن

برای مثال، کاربرد تکنیک مشاهده افکار مرتبط با درد بدون 
تواند منجر به فهم و درک این نکته  قضاوت کردن درباره آن، می

مایانگر حقیقت یا واقعیت گردد که این تجربیات تنها فکر هستند و ن
نیستند. بنابراین، نباید باعث رفتارهای اجتنابی در بیماران شوند. پر 

که به وقت تجربه درد، درگیر نشخوارهای  واضح است بیمارانی
شوند تا حد زیادی توانایی تمرکز بر  فکری منفی درباره درد می

دهند،  تجربیات لحظه حال با یک دیدگاه غیرقضاوتی را از دست می
عنوان یک متغیر فراشناختی از طریق توقف  آگاهی به ذهن

های مفهومی به پذیرش علائم بیماری و درد کمک  پردازش
 کند.  می

یافته آخر پژوهش حاکی از آن بود که شرکت در جلسات 
پنداری  آگاهی موجب کاهش فاجعه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ذیر شده است و این تأثیر پ درد در مبتلایان به سندرم روده تحریک
در دوره پیگیری نیز پایدار مانده است. یافته حاضر در راستا و همسو 

 (؛2025پارا و همکاران )-نند پریگوبا نتایج مطالعات پیشین ما
 (؛2025(؛ شارپ و همکاران )1402متحملیان و سجادیان )

( است. در 2025( و سینگ و همکاران )2025جنکینس و همکاران )
آگاهی بر کاهش  ن اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتبیی

توان گفت که هدف این نوع درمان پرورش  پنداری درد می فاجعه
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آگاهی پایدار و غیرواکنشی در مورد تجارب درونی )شناختی، عاطفی 
و حسی( و تجارب بیرونی فرد )محیطی و اجتماعی( است. در این 

و افکار دردناک و منفی روش فرد به جای سرکوب و رد احساسات 
دهد  ها اجازه می ها را مورد مشاهده قرار داده و به آن خود، فقط آن

جه پایدار و آگاهی گونه که هستند، بمانند. با توسعه تو همان
های گوناگون  ای از عرصه غیرقضاوتی و غیرواکنشی دامنه گسترده

و از قبیل آرمیدگی جسمی، تعادل هیجانی، تغییر در خودقضاوتی 
بهبود آن، خودآگاهی و ارتباط با دیگران و در نهایت، تنظیم رفتاری 

های  تحت تأثیر قرار خواهند گرفت و بهبود در هر یک از حوزه
طور بالقوه فشار روانی را کاهش دهد. کسب  تواند به کاربردی می
های هیجانی،  سازد تا انجام واکنش ها فرد را قادر می این مهارت

از روی عادت را نسبت به موضوع مورد توجه، قضاوتی و تحلیلی 
محدود یا قطع نموده و فرد با آگاهی بیشتری به مسائل زندگی و 
بیماری اتفاق افتاده پاسخ دهد و به این ترتیب از شدت 

پنداری درد و علائم بیماری کاسته شود )متحملیان و  فاجعه
 (. 1402سجادیان، 

گیری در  نمونهنخستین محدودیت مطالعه حاضر مربوط به 
دسترس و انتخاب جمعیت مطالعه تنها از بین مبتلایان به سندرم 

کننده به بیمارستان محب شهر تهران بود،  پذیر مراجعه روده تحریک
لذا باید در تعمیم نتایج به سایر مبتلایان به اختلالات گوارشی 

نامه کمی  احتیاط شود. در این مطالعه گردآوری اطلاعات با پرسش
دهی توأم با  دسنجی انجام شد که این امر ممکن است با پاسخو خو

شود در  سوگیری و تحریف همراه باشد، براین اساس پیشنهاد می

مطالعات بعدی این پژوهش در سایر بیماران گوارشی تکرار و در 
نامه برای گردآوری اطلاعات از مصاحبه بالینی کمک  کنار پرسش

ود مقایسه اثربخشی این شیوه ش گرفته شود. همچنین، پیشنهاد می
درمانی در سایر بیماران طبی مزمن انجام و تأثیر این رویکرد 

اجتماعی و تبعیت درمانی -درمانی در مورد سایر ابعاد زندگی روانی
 .پذیر ارزیابی گردد بیماران با سندرم روده تحریک

 

 ملاحظات اخلاقی

تا  هش سعی شدفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوبه جهت ح
کنندگان انجام  آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت جمع

کنندگان درباره رازداری و حفظ اطلاعات  چنین، به شرکت گردد. هم
کنندگان  شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شرکت

 .اطمینان داده شد
 حامی مالی

این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمان خاصی و تنها با 
 نه شخصی محققان انجام گرفته است. هزی

 تعارض منافع
نداشته گونه تعارض منافعی  هیچاین پژوهش برای نویسندگان 

 .است

 سپاسگزاری
بیمارستان محب شهر تهران و همچنین، مسئولین از تمامی بیماران 

 .شود جهت همکاری در اجرای پژوهش تشکر و قدردانی می
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