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Abstract 

Aim: The aim of this research was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy and mindfulness-based cognitive therapy on 

cognitive-emotional regulation, cognitive flexibility, and 

emotional dyslexia in gastrointestinal patients. Method: 

In this research, using a semi-experimental method with a 

pre-test-post-test design with an unequal control group, a 

sample of 15 people were divided from all the 

gastrointestinal patients of Imam Khomeini Hospital (RA) 

and they completed the questionnaires of cognitive-

emotional regulation, cognitive flexibility and aphasia. 

One experimental group underwent acceptance and 

commitment-based therapy in eight sessions, and the other 

experimental group underwent eight sessions of cognitive 

therapy based on mindfulness. Research data were 

analyzed using multivariate covariance analysis and SPSS 

version 22. Results: Based on this, there was no 

significant difference between the treatment based on 

acceptance and commitment and the treatment based on 

mindfulness on the subscales of cognitive-emotional 

regulation, cognitive flexibility and emotional ataxia. 

Conclusion: Considering that no significant difference 

was observed in the variables studied in these 

gastrointestinal patients in the comparison of these two 

treatments, it is suggested that these two treatment 

methods be used in this category of patients. 
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 چکیده

 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان مقایسه اثربخشی هدف : هدف این پژوهش 

پذیری  هیجانی، انعطاف-بر تنظیم شناختی آگاهی ذهن مبتنی بردرمانی  شناختو

پژوهش با روش  شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی بود. روش: در این

 بین از کنترل نامعادل،آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پیشنیمه آزمایشی 

 ند و شد میتقس نفره 51 روهکلیه بیماران گوارشی بیمارستان امام خمینی )ره( س

ی و ناگویی خلقی شناخت یریپذ انعطافی، جانیه -یشناخت تنظیم های نامهپرسش

 بر مبتنی درمان تحت جلسه در هشت آزمایش تکمیل نمودند. یک گروه را

درمانی مبتنی  هد و گروه دیگر آزمایش تحت هشت جلسه شناختتع و پذیرش

تحلیل کوواریانس  با استفاده از های پژوهشگرفتند. داده آگاهی قرار بر ذهن

ها: بر این گرفت. یافته قرار تحلیل و مورد تجزیه 22 نسخه SPSS  چند متغیره و

هن آگاهی بر زیر اساس، بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان مبتنی بر ذ

پذیری شناختی و ناگویی هیجانی، تفاوت  مقیاس تنظیم شناختی هیجانی، انعطاف

داری در گیری: با توجه به اینکه تفاوت معنیداری وجود نداشت. نتیجهمعنی

مقایسه این دو درمان در متغیرهای مورد بررسی در این بیماران گوارشی مشاهده 

کار برده روش درمانی در این دسته از بیماران به شود در ای دونشد، پیشنهاد می

 شوند.

 

درمااانی مبتناای باار  ، شااناختمبتناای باار پااذیرش و تعهاادکلمااات کلیاادی: درمااان 

پذیری شاناختی، نااگویی هیجاانی،     هیجانی، انعطاف-آگاهی، تنظیم شناختی ذهن

 بیماران گوارشی.
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 مقدمه  

بخش بلع، گوارش، جذب و  چهارهای فعال در بدن انسان است که کار خود را در دستگاه گوارش یکی از دستگاه    

گیر  های مربوط به خود را دارد که گریبانهای بدن، بیماریترین دستگاهعنوان یکی از مهمبه و دهدهضم انجام می

دهد. شود، علائمی از خودش نشان میرش دچار مشکل و اختلالی میکه دستگاه گوابسیاری از افراد است. زمانی

شامل  که شود یگفته م ،که مربوط به دستگاه گوارش باشد ییها یماربی تمامیبه  1دستگاه گوارش یها یماریب

 عهو مجمو 7لئوسکالدریچه ای ،6روده چم ،5روده تهی ،4دوازدهه سوم و اول، دوم بخش سه ،3، معده2یمر یها یماریب

و همکاران،  14)بوریش شود یم( 13روده راست و 12دیگموئ، سی11یلنزو، 10عرضی ،9صعودی کولون شامل) 8بزرگ روده

، 16، جانکزک2010و همکاران، 15روانی هستند )پلیسر  و بدنی هایبیماری همراهی دهندهنشان ها(. بررسی2013

2022 . ) 

 هایبیماری از گروه بزرگی دربرگیرندۀ تنی روان نشانگان و ذهن با جسم ارتباط نزدیک گویای 17تنی روان اصطلاح

 گوارشی هایبیماری و روانی هایبین اختلال رابطۀ توضیح (. در2015و سادوک،  18باشد )سادوکمی گوارش دستگاه

و  شود )پلیسرمی اشاره پدیده همبودی نیز و بدنی بیماری بر شناختیروان بدنی مشترک، تأثیر استرس هاینشانه به

 و % موارد80تا  پذیر روده تحریک نشانگان به مبتلاء بیماران در پزشکیروان (. تظاهرات غیرطبیعی2010همکاران، 

(. 2020و همکاران،  20اند )دورازوشده گزارش معده برگشت اختلال و 19مری به اسپاسم مبتلایان % از67در  اضطراب
                                                           

1. gastrointestinal diseases 

2. esophageal diseases  

3. stomach 
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12. Sigmoid 

13. Rectum 
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15 . Pellissier 
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صورت تنی به روان اختلالاند. شده دانسته علائم آغاز چکان افسردگی، ماشه و بگومگوهای خانوادگی شدید، استرس

 (. 2015سادوک،  و )سادوک است شود، تعریف شده ایجاد می روانتوسط  قرار دارد یا رواناختلال بدنی که تحت تأثیر 

 دارشکلم تنظیم که دهدمی تنی از جمله اختلالات گوارشی نشان شناختی در ارتباط با اختلالات روان مسائل روان

 عروقی نقش -ای، قلبیروده و ایهای معدهبیماری جسمانی مانند مشکلات بروز در اضطراب، و خشم مانند ها،هیجان

 نقشی هیجان تنظیمز آنجایی که (. بنابراین، ا2023، 2، الروح و خاتر2018، 1گوردون، کنکی و والن-دارند )دیکسن

 پردازان نظریه رود، می شمار به تنی روان های اختلال ایجاد در مهم ملیعا آن، در ضعف و دارد بهنجار تحول در محوری

 های نشانه بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای برابر در شان هیجانات صحیح مدیریت به قادر که افرادی باورند، این بر

 تنظیم گفت، توانمی ،نابراین. بدهندسازی از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان می های درونیلاختلا تشخیصی،

که در سازگاری با رویدادهای  است اثربخش کارکرد و روانی بهزیستی در کننده تعیین و کلیدی عاملی هیجان

، 4آلوارز و ری-، اکستریما، سانچز2012و همکاران،  3هاکسما -)نولن دکن می ایفا اساسی نقش زندگی زای تنیدگی

کنند و می استفاده شان هیجانات تنظیم جهت های مختلفیروش از افراد که نمود اذعان توانمی اجمالی، طوربه (.2020

 تنظیم (. راهبردهای2023، 5است )اوسی، حمید و بووت شناختی راهبردهای از استفاده هاروش این ترینلیکی از متداو

 بر و گیرندمی کاربه نگیزانندهبرا و آوراطلاعات هیجان مدیریت برای افراد که هستند شناختی هیجان، فرآیندهای شناختی

 (.2006، 6دارند )گرانفسکی و کراچی تأکید مقابله جنبه شناختی

پذیری  باشد، انعطاف تنی و تنظیم هیجانی دخیل می از سوی دیگر، یکی از متغیرهایی که در اغلب اختلالات روان    

منظور به 9یشناخت یهاهیآما رییتغ ییتوانا(. 2023، 8، کنلی، میلام و پائولسن2023است )فراهانی و همکاران،  7شناختی

دنیس، است ) یشناخت یریپذ انعطاف یاتیعمل فیدر تعار یعنصر اصل ،یطیمح رییدر حال تغ یهابا محرک یسازگار

صورت کنند، بهیاستفاده م نیگزیجا هاتیدارند، از توج ریپذ تفکر انعطاف ییکه توانا ی(. افراد2010، 10وندر و وال

و  رندیپذیاسترس زا را م یدادهایرو ای زیچالش انگ یهاتیکنند و موقعیم یخود را بازساز یفکر چارچوبت مثب

، هاشمی 2011، 12فیلیپس) دارند یشتریب 11یآورتاب یشناختاز نظر روان ستندین ریپذ که انعطاف ینسبت به افراد

تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط پذیری شناختی می انعطاف (.2021دزکی، عینی و عبادی کسباخی، 
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فعال با ریطور غ به نداشته باشد یشناخت یریپذفرد انعطا یوقت (.2007، و همکاران 1محیطی سازگار کند )دیکستین

ن توایم یشناخت یریپذ رود، پس با انعطافیبه خطا م لا شود و معمویو سلامت روان مواجه م یماریب ،یطیمح طیشرا

 (.2013و همکاران،  2)اورتگا کرد جادیا یدر ارائه مجدد فکر یاساس راتییتغ

از نظر  (.2022، 4است )خان و جافی 3پذیری شناختی، ناگویی هیجانی های مستقیم و مرتبط با انعطافیکی از مولفه    

های اصلی (. ویژگی1395 ،یمنشئ ی و)مهدو احساسات است انیب یفقدان واژگان برا یمعن به یی هیجانیناگو یلغو

های شخصی، فقر شدید تفکر نمادین که ناگویی خلقی عبارتند از: ناتوانی در بازشناسی و توصیف کلامی هیجان

عنوان علائم ها بهکارگیری احساسکند، ناتوانی در بهها را محدود میآشکار سازی بازخوردها، احساس، تمایل و سائق

های کم اهمیت بیرونی، کاهش یادآوری رؤیاها، دشواری در تمایز بین واقعیت مشکلات هیجانی، تفکر در مورد

های عاطفی چهره، ظرفیت محدود برای های بدنی، قیافه خشک و رسمی، فقدان جلوههای هیجانی و حسحالت

 (.2022و همکاران،  5همدلی و خودآگاهی )پریس

 بهبود و بیماری علائم منظور کاهشبه را درمانیروان و شکیپزروان هایمداخله گرفتن نظر در ضرورت پژوهشگران    

 هایدرمان وسیعی از (. طیف2015، 7، پالسن2023، 6اند )آلنزی و لیوسایکرده گوارشی بیان بیماران زندگی کیفیت

 علائم کاهش و در درمان زدایی تنش آموزش و رفتاری شناختی درمان بازخورد زیستی، هیپنوتراپی، شامل شناختیروان

 9های جدید، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. یکی از روان درمانی2007، 8اند )بلنچاردبوده بخش بیماران گوارشی اثر

(ACTمی )اثر بخش بود )نصیری  گوارش کارکردی اختلال مبتلاء به بیماران زندگی کیفیت باشد که این درمان در بهبود

آگاهی، یرش و تعهد از جمله رویکردهایی است که از طریق افزایش ذهن(. درمان مبتنی بر پذ1395و همکاران، 

، ایجاد تعهد نسبت به درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به (گیری شناختی )مشاهده افکارفاصله

زا ا شرایط تنشکند تا ببه افراد کمک می 10شناختی پذیری روانیک زندگی پر معنا و اصیل با هدف افزایش انعطاف

عنوان  ، خود به12، گسلش11که عبارتند از: پذیرش باشد می مرکزی مقابله کنند. این رویکرد درمانی دارای شش فرایند

 شناختی روان پذیری انعطاف به منجر که در نهایت 16و عمل متعهدانه 15ها، ارزش14، بودن در لحظه حال13زمینه
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های  های انگیزشی به همراه جنبه های دیگر، در نظر گرفتن جنبهدرمانی شوند. مزیت عمده این روش نسبت به روان می

 علائم کلی بار (. کاهش2009، 1شناختی به جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است )هیز، استروسال و ویلسون

 .باشد موثر زندگی کیفیت افزایش و

ای مبتنی بر پذیرش و تعهد،  های مداخله ند که درمانای دریافت ( در مطالعه2018و همکاران ) 2بر این اساس، ژانگ

پذیری شناختی است.  شوند که کلید ساختاری این تغییر انعطاف باعث تغییر الگوهای رفتاری مربوط به سلامتی می

پذیری  ( در مطالعه خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر انعطاف2016) 3اسکات، هان و مک کراکن

ماه با  8اساس این مطالعه، این روش درمان در طی  بیماران با دردهای مزمن مورد بررسی قرار دادند و برشناختی 

گیری در عملکرد، پذیرش درد، همجوشی شناختی، تمرکززدایی، عمل متعهدانه و های چشمبیماران انجام شد و تفاوت

تواند در بهبود  یو تعهد م رشیدرمان پذپژوهش و براساس این  ه قبل از ارائه درمان مشاهده شدافسردگی نسبت ب

 بر مبتنی ( درمان1398د. در پژوهش جلوداری، سوداگر و بهرامی )باش دیمف یشناخت جانیه میفشار خون بالا و تنظ

سازد. در می دارو معنی غنی وی کامل، را برای زندگی که شود پذیری شناختی می تعهد منجر به انعطاف و پذیرش

طور تواند به صورت گروهی می پذیرش و تعهد بهمبتنی بر نتایج پژوهش نشان داد که درمان ( 1393باز )مطالعه خاک

دار و اثربخش نمرات تنظیم هیجان و ابعاد آن )عدم پذیرش، عدم دستیابی به اهداف، مشکل در کنترل تکانه، یمعن

( 1394محمدی، صالح زاده و ناصریان ). در پژوهش دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان( را کاهش دهد

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به دلیل آموزش پذیرش افکار و شرایط به مراجعان در بهبود تنظیم هیجان مردان تحت 

وش گروه درمانی مبتنی بر ( ر1396. در مطالعه درویش باصری و دشت بزرگی )درمان با متادون تأثیر داشته است

 ءو کاهش ناگویی هیجانی بیماران مبتلا راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بهبودمعناداری باعث  طورپذیرش و تعهد به

 میزان ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2011) 4مارتینز -کراکن و گوتیرز . در پژوهش مکبه دیابت نوع دو شد

 توجهی قابل میزان به را درد دتش و پزشکی های ویزیت روانی، و جسمی ناتوانی درد، به مربوط اضطراب افسردگی،

 داد. کاهش

است که این درمان در کاهش  5شناختی جدید، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیهای روانیکی دیگر از درمانی    

(. از 2010، 6جوتسون-علائم کلی بیماران سندرم روده تحریک پذیر و افزایش کیفیت زندگی موثر بوده است )ال

شناختی مربوط است، ذهن آگاهی عبارت است از: آگاهی و پذیرش غیر ن آگاهی به بهزیستی روانلحاظ تئوریکی ذه

شناختی مانند عنوان یک پادزهر بر اشکال رایج پریشانی روانتواند بهقضاوتی لحظه به لحظه فرد. ذهن آگاهی می
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ذهن  ایحضور ذهن (. 2011ان، و همکار 1اجتناب، سرکوبی یا بیش اشتغالی فکری و احساسی فرد عمل کند )کنگ

 ییها نیبا تمر یمفهوم را برخ نیا ینمود عمل و اقامت در زمان اکنون است. الاتیفرار از خ یمدرن برا یروش یآگاه

 برای. کنند یم هیها توص ها و لذت لحظه شو با آرام قیگانه در درک عمهمراه با تمرکز و دقت کردن به حواس پنج

دم و بازدم، تمرکز و آرامش  قیها، تمرکز بر تنفس و درک عم درک مزه یو تلاش و تمرکز برا غذا خوردن آهسته :مثال

 نهیزم نیاست که در ا ییها نیتمر قیاز مصاد، میکه از آن برخوردار هست ییزهایآن چ یادآوریروز،  یدر ط یا دوره

ایجاد و بهبود  نی بر پذیرش و تعهدمبت(. هدف درمان 2021، 2)گلدبرگ، ریردان، سان و دیویدسون شده است هیتوص

های  جنبه در نظر گرفتن دیگر هایبه درمان نسبت درمانی روش این عمده پذیری شناختی بیمار است که مزیت انعطاف

 مبتنی برشناخت درمانی است. ام ا  درمان اثربخشی بیشتر تداوم تأثیر جهت در های شناختی،جنبه همراه به انگیزشی

 از عاری حال زمان به تا کند، کمک نادرست هایو ارزیابی افکار شناخت در جویان درمان اند بهتومی ذهن آگاهی

 (.2006ببرند )هیز،  پی خود هایتوانایی و شخصی هایارزش به و شوند قضاوت آگاه

 ذیریپ افزایش انعطاف آگاهی باعث ذهن بر مبتنی درمانی شناخت ( آموزش1398در پژوهش امیری و همکاران )    

آگاهی یک  ذهن بر مبتنی درمانی ( معتقدند که شناخت1398محرر و همکاران ) ثناگوی جانبازان شد. شناختی همسران

شناختی است. نتایج مطالعه گودرزی، قاسمی، میردریکوند و  پذیری انعطاف هدف بهبود روش روان درمانی موثر با

 و شناختی روان پذیری انعطاف مثبت، عاطفه افزایش آگاهی باعث ذهن ( نشان داد که درمان1397غلامرضایی )

( بیانگر این است که 1396شود. نتایج پژوهش نوروزی و هاشمی )افسرده می افراد آگاهی ذهن های مهارت

-می بهبود را بیمار هیجان تنظیم احساسات، اصلاح و اندیشه کشیدن چالش به آگاهی با درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

ویژه برای بهبود بهزیستی، به عنوان یک روش درمانی کارآمدرا به( هم این درمان 2019همکاران )بخشد. ژانگ و 

 که کنندگانی ( معتقدند که شرکت2018و همکاران ) 3در نظر گرفته اند. شاپیرومربوط به خلق و خو و شناخت، 

یافته است.  بهبود توجهی قابل طوربه شناختی پذیری انعطاف اند،کرده آگاهی دریافت درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

 پذیری انعطاف از دارند، بالاتری آگاهی ذهن سطح که ( نشان دادند افرادی2012) 4سیلبرستین، تریچ، لیهی و مک گین

رسند، سطح می نظربه پذیرانعطاف کمتر شناختی روان نظر از که و افرادی هستند برخوردار نیز بالاتری شناختی روان

 در پایین نمرات آگاهی، ذهن آموزش که شد داده نشان دیگری مطالعه دهند. در می نشان خود از کمتری آگاهی ذهن

، 5شچت من و دارد )فریلیچ دنبالبه شناختی را روان پذیری انعطاف کاهش و شناختی روان کاهش پریشانی اضطراب،

2010.) 
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اقتصادی و فشار روانی  بار، که های مزمن غیرواگیر استترین بیماریترین و شایعهای گوارشی یکی از مهمبیماری    

دلیل این که متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه . بهکنندرا به جامعه و سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می بسیاری

دنبال بهشوند، محقق  تنی محسوب می های روان های گوارشی جزء بیماریشناختی دارند و بیماری ن به نحوی بار روا

شناختی اغلب دلایل هیجانی و   بررسی این عوامل در اختلالات گوارشی است. از سوی دیگر؛ از آنجا که عوامل روان

های  هیجانی است تا تأثیر هر کدام را در بهبود بیماری-دنبال بررسی دو نوع درمان شناختی شناختی دارند، محقق به

 ی تنظیمرهای، بر متغاندجهان انجام دادهو چه در ایران چه در که محققان  یقاتیتحق شتریدر ب گوارشی بیابد، همچنین،

این متغیرها با این دو شده و کمتر  دیکأصورت جداگانه تبه یخلق ییناگو وی شناخت یریپذ انعطاف هیجانی،-شناختی

 درمانی شناخت و عهدت و پذیرش بر مبتنی اند. در این مطالعه هدف این است که درمانپروتکل درمانی بررسی شده

مقایسه  گوارشی بیماران هیجانی ناگویی و شناختی پذیری انعطاف هیجانی، -شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 شود.

 

 روش

آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پیشنظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت نیمه آزمایشی  حاضر از تحقیقروش 

جامعه آماری این تحقیق کلیه بیماران گوارشی  انجام شد. 98 -99 ر مقطعی در سالطو که به بود کنترل نامعادل

کننده به  بودند که از فهرست بیماران مراجعه 1399کننده به مرکز درمانی بیمارستان امام خمینی ساری در سال  مراجعه

نامه انجام  ها فرم رضایت نیدر دسترس انتخاب گردیدند. تمام آزمودگیری  نمونه روش ازبخش گوارش با استفاده 

طور کامل محرمانه  ها به ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات خصوصی آن پژوهش را پر کردند و به تمام آزمودنی

های ورود  صورت مجازی تشکیل گردید. ملاک جلسات به 19گیری بیماری کووید  باقی خواهد ماند و با توجه به همه

تجربیات  به اختیارگذاشتن اطلاعات و قادر ایل و رضایتمندی جهت شرکت در مطالعه،به پژوهش عبارت بود از: تم

ها، بیماری آن از سال کی حداقلهای گوارشی به تشخیص متخصص گوارش، گذشت  ، ابتلاء به یکی از بیماریخود

ی خروج از پژوهش ها سال گذشته دچار بیماری گوارشی شده باشند. ملاک 5سال و در طی  50تا  20دامنه سنی بین 

پزشکی و سابقه بستری با استفاده از مصاحبه تشخیصی، استفاده از  عبارت بود از: تشخیص همبودی با اختلالات روان

 شناختی دیگر، غیبت در جلسات آموزشی مجازی. های روان  های درمانی دیگر در طی پژوهش مانند درمان روش

داری، توان آزمون و تعداد استفاده شد. عوامل اندازه اثر سطح معنی Gpowerمنظور تعیین حجم نمونه از نرم افزار به

در نظر گرفته شد،  24/0اندازه اثر بر اساس فراتحلیل وب، میلز و شیران،   ها بدین ترتیب در نظر گرفته شدند:گروه

گروه  2ورد بررسی نیز های ملحاظ شد و تعداد گروه 8/0و  05/0داری و توان آزمون به استناد مطالعات سطح معنی

نفر گروه کنترل(  15نفر گروه آزمایش دوم و  15نفر گروه آزمایش اول،  15نفر ) 45بود. بر این اساس، حجم نمونه 
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ها و به عل ت دسترسی و بالینی بودن نمونه جامعه تیماه به توجه با(. 2012و همکاران،  1در نظر گرفته شد )وب

 با که بیترت نیبد. شد استفاده در دسترسگیری  نمونه روش از نمونه انتخاب یراب بیماران گوارشی در بیمارستان

های مطالعه را تکمیل کنند،  نامهکه پرسش خواسته شد در این مطالعه شرکت انداوطلباز بین  لازم های یهماهنگ انجام

-پرسش 80ان، در نهایت، های مخدوش به دلیل عدم همکاری برخی از شرکت کنندگنامهبعد از کنار گذاشتن پرسش

نامه راهبردهای تنظیم شناختی آزمون )دامنه نمره کلی پرسش نامه تحلیل شد و از بین افرادی که نمره بالاتر در پیش

است و همچنین، دامنه  140تا  20پذیری شناختی بین  نامه انعطافاست و دامنه نمره کلی پرسش 180تا  36هیجان بین 

-عنوان نمونه انتخاب شدند( بهاست که افراد با نمرات بالاتر به 100تا  20ویی هیجانی بین نامه ناگنمره کلی پرسش

یک گروه آزمایشی . های آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند در گروه یتصادف صورتبهنفر  45، دست آورده بودند

تباط تصویری و شنیداری تحت ای یک جلسه( در فضای مجازی و از طریق ارای )هفتهدقیقه 90جلسه  8به مدت 

ای یک جلسه( ای )هفتهدقیقه 60جلسه  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه آزمایشی دیگر به مدت 

آگاهی قرار گرفتند، در  درمانی مبتنی بر ذهن در فضای مجازی و از طریق ارتباط تصویری و شنیداری تحت شناخت

 وه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند.کنندگان در گر که شرکتحالی

 ابزار

در  2001در سال  2این ابزار توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهوون راهبردهای تنظیم شناختی هیجان: نامهپرسش  

دهی است و نامه یک ابزار خوگزارشکشور هلند تهیه شده و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. این پرسش

ماده تشکیل شده است. پنج خرده  3خرده مقیاس و  9نامه تنظیم شناختی هیجان از باشد. پرسشماده می 36دارای 

نامه راهبردهای مثبت هیجان و چهار خرده مقیاس دیگر راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجانی مقیاس این پرسش

ریزی، ارزیابی مجدد بر برنامهنگری، تمرکز مجدد  هستند. راهبردهای مثبت شامل پذیرش، توجه مجدد مثبت، عینیت

شود. دامنه سازی و سرزنش دیگران تشکیل میگری، نشخوار فکری، فاجعهمثبت و راهبردهای منفی از خود ملامت

باشد. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان )تقریبا  همیشه( می 5)تقریبا  هرگز( تا  1نمرات هر سوال مقیاس از 

ماده،  36زاست. همچنین، از جمع کل نمرات  راهبردهای مذکور در مقابله با مواجهه با وقایع استرساستفاده بیشتر از 

(. گارنفسکی و همکاران میزان آلفای 2001، و همکاران آید )گارنفسکی دست میبه 180تا  36نمره کلی در دامنه 

امه بدین شرح گزارش کردند: خود نهای پرسشکرونباخ را در مرحله بازآزمایی برای هر یک از خرده مقیاس

، 81/0ریزی  ، تمرکز مجدد بر برنامه81/0، تمرکز مجدد مثبت 83/0، نشخوار فکری 80/0، پذیرش 81/0گری  ملامت

که روایی آن از . در حالی68/0و سرزنش دیگران  72/0سازی ، فاجعه79/0نگری  ، عینیت72/0ارزیابی مجدد مثبت 

نامه مذکور، میزان ضمن اعتباریابی نسخه فارسی پرسش (1391و میرآقایی ) ه بود. حسنیطریق تحلیل عاملی تأیید شد
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نامه را مورد بررسی قرار داده و مقادیر زیر را گزارش کرد: خود های پرسشآلفای کرونباخ هر کدام از خرده مقیاس

، 81/0ز مجدد بر برنامه ریزی ، تمرک77/0، تمرکز مجدد مثبت 85/0، نشخوار فکری 80/0، پذیرش 87/0گری  ملامت

. همچنین، میزان آلفای 85/0، سرزنش دیگران 82/0سازی  ، فاجعه79/0نگری  ، عینیت85/0ارزیابی مجدد مثبت 

ها نامه در مطالعه حاضر به تفکیک خرده مقیاسمیزان پایایی این پرسشدست آمد. به 92/0کرونباخ برای کل مقیاس 

، تمرکز مجدد بر 80/0، تمرکز مجدد مثبت 84/0، نشخوار فکری 83/0، پذیرش 77/0 گری بدین شرح بود: خود ملامت

زان . می85/0، سرزنش دیگران 84/0سازی ، فاجعه89/0نگری  ، عینیت89/0، ارزیابی مجدد مثبت 71/0ریزی  برنامه

 دست آمد.به 90/0ضریب پایایی کلی نیز 

ساخته  2010در سال همکاران توسط دنیس و  پذیری شناختی طافنامه انعپرسش :یشناخت یریپذ نامه انعطافپرسش 

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار  ای است ودرجه 7و براساس طیف لیکرت  سوال 20مشتمل بر  و شده است

 رفتاری افسردگی و سایر -پذیر در درمان شناختی بالینی و غیربالینی و میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

نامه موفقیت فرد برای به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و های این پرسشدر کل گویه .رود کار می  های روانی به بیماری

پذیری شناختی شامل میل به  کند و با توجه به سه جنبه انعطافمتوازن را بررسی می ها با افکار کارآمد وجایگزینی آن

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای  کنترل، ی قابلهاعنوان موقعیتهای سخت بهدرک موقعیت

 های سخت ساخته شده استحل جایگزین برای موقعیت و توانایی ایجاد چندین راه هازندگی و رفتار انسان

یه )ادراک توج های مختلف( دو عامل ادراک گزینه2010(. دنیس و همکاران )1397)کهندانی، عبدالمعالی و الحسینی، 

برابر  (BDI-II) 2بک نامه با افسردگیاعتبار همزمان این پرسشرفتار( و عامل ادراک کنترل پذیری را شناسایی کردند و 

و در پژوهشی پایایی  بود 75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف -39/0با 

ترتیب  های مختلف بهپذیری و ادراک گزینه مقیاس، ادراک کنترلکل  برای کرونباخ روش آلفای به را حاضر نامهپرسش

دست آوردند. میزان آلفای کرونباخ کل برای به 77/0و  75/0، 81/0ترتیب  به بازآزمایی روش با و 91/0و  84/0، 91/0

ی مختلف به ترتیب هاپذیری و ادراک گزینه و برای دو خرده مقیاس ادراک کنترل 81/0نامه در این مطالعه این پرسش

 دست آمده است.به 78/0و  88/0

1تورنتو خلقی ناگویی مقیاس نامه ناگویی خلقی:پرسش    
سال  شد و مجدد در ساخته تیلور توسط 1986سال  در 

سوالی است و سه زیرمقیاس دشواری در  20مقیاس یک آزمون شد. این  نظر تجدید پارکر و بگبی توسط تیلور، 1994

نامه براساس گذاری پرسش نمره .شوداسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را شامل میشناسایی احس

سنجی های روان ویژگی. شودموافق سنجیده و بررسی می مخالف تا کاملا  ای است که از کاملا درجه 5طیف لیکرت 

ر نسخه فارسی این مقیاس ضرایب د. یید شده استأهای متعدد بررسی و تتورنتو در پژوهش خلقیمقیاس ناگویی 
                                                           

1
. Torento 
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، دشواری در 82/0سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات و  85/0کل  خلقیآلفای کرونباخ برای ناگویی 

. بشارت و محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است 72/0و برای تفکر عینی  75/0توصیف احساسات 

های این آزمون و  برحسب همبستگی بین زیرمقیاس را خلقیگویی روایی همزمان مقیاس نا( 1393خواجوی )

یید قرار أبررسی و مورد ت را در ایران  شناختیشناختی و درماندگی روانروان های هوش هیجانی، بهزیستی مقیاس

 احساسات، در شناسایی دشواری زیرمقیاس سه و کل برای کرونباخ ضرایب آلفای مقیاس، فارسی نسخه دادند. در

 دهندهنشان که شده است گزارش 72/0و  75/0، 82/0، 85/0ترتیب  تفکر عینی به و احساسات، توصیف در شوارید

 احساسات، شناسایی در دشواری سه عامل وجود نیز تأییدی عاملی تحلیل است. نتایج مقیاس خوب درونی همسانی

 ناگویی مقیاس همزمان روایی ید کرد.تأی مقیاس فارسی نسخه در را عینی تفکر و توصیف احساسات در دشواری

و  شناختیروان بهزیستی هیجانی، هوش هایو مقیاس آزمون این های زیرمقیاس بین همبستگی تورنتو برحسب هیجانی

نامه در دو نوبت با فاصله پرسش ییبازآزما ییایپاگرفته است.  قرار تأیید مورد و شده بررسی شناختیروان درماندگی

 بیحب ،یافق پور،یپور، عل هیشد )بشارت، گرانما دییکل و ابعاد آن تأ یخلقیی ناگوبرای  77/0تا  70/0از  چهار هفته

 دست آمد.به 75/0نامه در مطالعه حاضر (. میزان آلفای کرونباخ این پرسش1393نژاد، 

 پروتکل درمان

درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد  برای بیماران گوارشیالف(   

 (2112جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  . محتوای1جدول 

 تکالیف محتوا جلسه

 

 اول

 عهد،  و پذیرش مداخله فلسفه و بیان اهداف جلسات، قوانین درباره بحث اعضا، معرفی به

 یافت. اختصاص گذشته ناکارآمد هاینظام خلاق و درماندگی معرفی

جویان و ثبت  پژوهشی توسط درمانمشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح 

 های روزانه تجربه

 

 دوم

 تجارب کنترل و اجتناب ناکارآمد تأثیر مقابله چگونگی بیان حل، راه کنترل نه مسأله، کنترل

 کنترل تجارب تقویت پاندول، و مبارزه سوئیچ شنی، باتلاق هایبا استعاره ناخواسته ذهنی

 د.ش داده آموزش هیجان کنترل راهبردهای و

ها در زندگی شخصی، تفهیم این موضوع که  مشخص کردن راهبردهای کنترلی و تاثیر آن

 حل و معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل. کنترل مساله است نه راه

 

 سوم

 تمثیل هیولا، با استعاره طناب کشی با ناخواسته ذهنی تجارب کنترل برای تمایل و پذیرش

 شد. داده آموزش ناخوانده اره مهماناستع و ناپاک و پاک آشفتگی

 ها در زندگی شخصی آگاهی در طول هفته و بررسی تاثیر آن اجرای تمرینات ذهن

 

 چهارم

 در مسافران هایاستعاره با افکار ناخوشایند مکرر مشاهده و شناختی گسلش آموزش به

 یافت. اختصاص حال رژه در سربازان و اتوبوس

 فته و بررسی تاثیر آن در زندگی شخصیتمرین گسلش شناختی در طول ه

 

 پنجم

 خود و شده مفهوم سازی پویا، خود خودآگاهی فرایند عنوانبه زمینه، خود عنوانبه خود

 انواع بین شدن قائل تفکیک و شطرنج صفحه مبلمان و با خانه هایاستعاره با گرمشاهده

 شد. داده آموزش احساسات افکار و گسست برای خود

هایی که جزء محتوای ذهنی  های حسی مختلف و جدایی از حس هی از دریافتتمرین آگا

 هستند و بررسی تاثیر آن در زندگی شخصی

 اختصاص تدفین مراسم با استعاره هاارزش و احساسات بین قائل شدن تمایز و تفاوت به ششم

 یافت.

ده، ازدواج، ها در ده حیطه خانوا بندی آن ها و اولویت شناسایی و مشخص نمودن ارزش

روابط دوستانه، شغل و حرفه، تحصیلات و رشد شخصی، تفریح و سرگرمی، معنویت، 

 زندگی اجتماعی، محیط زیست و طبیعت و سلامتی.

 سازی رفتاری )تعهد دستیابی به اهداف کوچکتر تعیین شده(. ارائه تکلیف خانگی فعال پذیری افزایش انعطاف و هامسیر ارزش در به اهداف دستیابی برای مواجهه متعهدانه، عمل 
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 هفتم

-مهارت عدم خاطرات و تفکرات، مانند هاییمثال عمل متعهدانه با موانع شناخت و روانی

 شد. داده آموزش حمایتی فقدان منابع اجتماعی، های

 

 هشتم

 نحوه آموزش ها،آزمودنی های آموخته شده توسطمهارت ابراز متعهدانه، عمل ارزیابی به

 جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه و درمان از خاتمه بعد احتمالی هایشکست با مقابله

 یافت. اختصاص قبل

ای از جلسات درمانی و  بررسی تغیرات سازنده در طول دوره درمانی و ارائه خلاصه

 جویان دریافت بازخورد از درمان

 

 یآگاهی برای بیماران گوارش مبتنی بر ذهن درمانی درمانگری شناختب(
 (211 7آگاهی )کرن، درمانی مبتنی بر ذهن . محتوای جلسات شناخت2جدول 

 

 

 

 روش اجرا 

 تکمیل بیماران توسط محقق ساخته، شناختی جمعیت نامهورود، پرسش معیارهای براساس نمونه گروه انتخاب از بعد    

دنای و ناگویی خلقی تورنتو  پذیری شناختی انعطافی، گارنفسکی جانیه -یشناخت های تنظیمنامهو بعد پرسششد 

ها تکمیل گردید و سپس روی یک گروه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روی گروه دیگر، شناخت توسط آزمودنی

نگرفت و مجدد سه  صورت کنترل گروه روی روان شناختی درمان هیچ شد و درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اجرا

 به نسبت هم یکدیگر و به نسبت هم درمانی شیوه دو نهایتا  های سه گروه تکمیل گردید؛نامه توسط آزمودنیپرسش

 مقایسه شدند. هم ی باخلق ییناگو وی شناخت یریپذ انعطاف هیجانی،-شناختی از جهت تنظیم کنترل گروه

 هاداده تحلیل و تجزیه هایروش

 شامل آماری استنباط هایروش از پژوهشی، هایفرضیه آزمون توصیفی برای هایروش بر علاوه حاضر پژوهش در    

 SPSSکامپیوتری  نرم افزار از استفاده با هاداده تمام که است ذکر به شد. لازم استفاده تحلیل کوواریانس چند متغیره

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه

 هایافته

انحراف معیار(،  های جمعیت شناختی پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین ومنظور توصیف دادهبه

دهنده نشان 1نفر از بیماران گوارشی در سه گروه مورد مطالعه قرار گرفتند، که جدول  45استفاده شد. در این پژوهش 

 محتوا جلسه

 کنند. کنترل را آن بتوانند تا رودمی خودکار هدایت به سوی ها آن ذهن مواقعی چه بدانند آموزش اینکه، و قوانین بیان و برنامه اهداف با اعضا آشنایی اول

 است. دشوار ها آن با که چالش شوند،می معیوبی چرخه ایجاد موجب افسردگی چگونه که این اطلاع و شود ایجاد است ممکن بدنی وارسی تمرین در که تیمشکلا با ارتباط در آموزش فرد دوم

 بیشتر. بودن یکپارچه و تمرکزم امکان تسهیل جهت تنفس بر آگاهی و عامدانه تمرکز باشد و یادگیری پراکنده و مشغول اغلب می تواند چگونه ذهن اینکه از آگاهی سوم

 باشد. داشته ها آن به نسبت متفاوتی و گسترده دید و کند نگاه وقایع به دیگری زاویه از بتواند تا فرد در هاییتوانایی ایجاد چهارم

 تجربه. با ای متفاوترابطه ایجاد و ناخوشایند احساسات و آموزش پذیرش تجارب پنجم

 کند. برقرار بیشتری رابطه ها آن با نگرش، تا فرد بتواند فکار وا با خود آموزش اتحاد ششم

 بگیرد. یاد را لحظه به لحظه تجربه ارزش گذاری و خود از مراقبت نحوه تدریج به باید فرد و نیست کافی فرد مشکلات حل برای تنهایی به آگاهی آموزش اینکه هفتم

 گذشته هاینگرانی و هاافسوس از ذهن شدن رها چگونگی و حال زمان در ماندن اهمیت مورد در رها کنند و بحث را گذشته مورد و تاسف در دیناامی احساسات تا دادن و تشویق افراد آگاهی هشتم

 وآینده.
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-وضعیت تأهل و تحصیلات( بیماران گوارشی در گروه های توصیفی مربوط به جمعیت شناختی )جنس، سن،شاخص

 بیمار گوارشی وجود دارند. 15شود در هر گروه طور که ملاحظه میهای مطالعه است. همان

 

 
 های مطالعههای توصیفی مربوط به جمعیت شناختی بیماران گوارشی در گروه. شاخص1جدول 

های مطالعهگروه توصیف جمعیت شناختی  جمع ستون 

ذیرش و تعهدپ  کنترل ذهن آگاهی 

 17 6 4 7 فراوانی زن جنس

 37/8 40 26/7 46/7 درصد

 28 9 11 8 فراوانی مرد

 62/2 60 73/3 53/3 درصد

سال 53کمتر از  سن  22 8 7 7 فراوانی 

 48/9 53/3 46/7 46/7 درصد

سال 53بیشتر از   23 7 8 8 فراوانی 

 51/1 46/7 53/3 53/3 درصد

 9 2 3 4 فراوانی مجرد تأهل

 20 13/3 20 26/7 درصد

 36 13 12 11 فراوانی متأهل

 80 86/7 80 73/3 درصد

 2 1 0 1 فراوانی دکترا تحصیلات

 4/4 6/7 0 6/7 درصد

 22 5 9 8 فراوانی ارشد

 48/9 33/3 60 53/3 درصد

 21 9 6 6 فراوانی کارشناس

 46/7 60 40 40 درصد

 45 15 15 15 فراوانی جمع کل

 100 100 100 100 درصد

 

دار نمی معنی Pبا توجه به استفاده از آزمون شاپیرو جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها، مقدار 

و همچنین، بر اساس نتایج حاصل  شودها برای تمامی متغیرها تأیید میدر نتیجه فرض نرمال بودن داده، (P>05/0شود

های (، پیش فرض تساوی واریانس نمرهP >05/0داری )دار نشدن سطح معنیآزمون لوین و با توجه به معنی از

های توان از آزمونمی توجه به این نتایج، باشود. های مطالعه تأیید میمتغیرهای مورد بررسی بیماران گوارشی در گروه

 فاده کرد.ها است)تحلیل کوواریانس( برای تحلیل داده پارامتریک

درمانی  آیا بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت”منظور آزمون پرسش اصلی پژوهش که عبارت است از به    
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پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی تفاوت  هیجانی، انعطاف-آگاهی بر تنظیم شناختی مبتنی بر ذهن

آزمون و  های پیش دهنده میانگیننشان 2استفاده شد. جدول  یرهاز آزمون تحلیل کوواریانس یک متغ “وجود دارد؟

های مطالعه پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی در گروه هیجانی، انعطاف-آزمون تنظیم شناختی پس

  .است

 

 

 های مطالعهیی هیجانی بیماران گوارشی  در گروهپذیری شناختی و ناگو هیجانی، انعطاف-آزمون تنظیم شناختی آزمون و پس های پیش . میانگین2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  های مطالعهگروه

انعطاف

 پذیری

  شناختی

 ناگویی

   هیجانی

 راهبردهای

 سازش

   نایافته

 راهبردهای

   یافته سازش

 پذیریانعطاف

  شناختی

 ناگویی

   هیجانی

 راهبردهای

 سازش

   نایافته

 راهبردهای

   یافته سازش

47/51 93/99 میانگین یرش و تعهدپذ  33/48  67/69  80/94  00/45  13/38  80/76  

60/18 انحراف معیار  45/15  04/7  07/7  50/16  03/12  94/4  90/4  

00/103 میانگین ذهن آگاهی  53/53  93/43  47/72  20/106  67/50  39/13  33/78  

92/18 انحراف معیار  15/14  66/5  75/4  51/16  27/12  50/6  65/7  

53/109 میانگین نترلک  53/50  93/50  73/66  80/99  33/51  73/46  93/71  

23/16 انحراف معیار  32/13  02/5  32/8  07/19  05/10  77/4  15/5  

 

درمانی مبتنی  نشان دهنده نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت 3جدول 

های مطالعه است. پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران در گروه هیجانی، انعطاف-آگاهی بر تنظیم شناختی بر ذهن

پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و راهبردهای دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای انعطافنتایج به

های پذیرش و ا در گروههشناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در پس آزمون، تفاوت میانگین -سازش یافته هیجانی

عبارت دیگر، نتایج بیانگر آن است که درمان (. بهP>05/0دار نیست )آگاهی و کنترل از نظر آماری معنی تعهد، ذهن

پذیری شناختی، آگاهی اثر قابل توجهی بر نمرات کل انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت

دست آمده از شناختی بیماران نداشته است. همچنین، نتایج به -سازش یافته هیجانی ناگویی هیجانی و راهبردهای

شناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در پس  -آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر راهبردهای سازش نایافته هیجانی

( که  P<01/0دار است، )یآگاهی و کنترل از نظر آماری معن های پذیرش و تعهد، ذهنها گروهآزمون، تفاوت میانگین

آگاهی تحت درمان قرار داشتند، در مقایسه با  های پذیرش و تعهد، ذهن بیانگر آن است که بیماران گوارشی که گروه

شناختی داشته اند. همچنین،  -گروه کنترل که تحت درمان قرار نداشتند، کاهش در راهبردهای سازش نایافته هیجانی

 دار در کاهش راهبردهای سازش نایافتههای مطالعه در خصوص تأثیر معنیروهبرای مشخص شدن تفاوت بین گ

 عنوان مقایسه دو به دو استفاده شود.( بهLSDشناختی، لازم است از آزمون تعقیبی ) -هیجانی
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هیجانی،  -ی بر نمرات کل تنظیم شناختیآگاه درمانی مبتنی بر ذهن . تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت5جدول 

 پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران در گروه های مطالعه انعطاف

 درجه متغیرهای وابسته منبع اثر

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مقدار

F 

 مقدار

p 

ش
پی

 
ون

زم
آ

 

 0/274 1/229 369/974 1 پذیری شناختیانعطاف

 0/112 2/635 335/226 1 ناگویی هیجانی

 (**)0/001 53/877 711/191 1 شناختی -هیجانی سازش نایافته راهبردهای

 (**)0/003 10/220 304/612 1 شناختی -سازش یافته هیجانی راهبردهای

هی
رو

 گ
ت

وی
ض

ع
 

 0/225 1/546 465/385 2 پذیری شناختیانعطاف

 0/256 1/409 179/294 2 ناگویی هیجانی

 (**)0/001 17/455 230/413 2 شناختی -نیهیجا سازش نایافته راهبردهای

 0/105 2/379 70/912 2 شناختی -سازش یافته هیجانی راهبردهای

 (**)11/1داری درسطح معنی

شناختی بیماران گوارشی  -های راهبردهای سازش نایافته هیجانی دهد در میانگین ( نشان میLSDنتایج آزمون تعقیبی )

داری وجود ندارد، اما هردو گروه با گروه کنترل تفاوت آگاهی تفاوت معنی ه ذهنبین گروه پذیرش و تعهد با گرو

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  (. بنابراین، در پاسخ به پرسش اصلی پژوهش میP<01/0دار دارند )معنی

ختی، ناگویی هیجانی و پذیری شناآگاهی اثر قابل توجهی بر نمرات کل انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن و شناخت

شناختی بیماران نداشته است، اما باعث کاهش نمره کل راهبردهای سازش نایافته  -راهبردهای سازش یافته هیجانی

 -های راهبردهای سازش نایافته هیجانی داری در کاهش میانگینشناختی شده است. همچنین تفاوت معنی -هیجانی

آگاهی وجود نداشت اما هردو گروه با گروه کنترل  و تعهد با گروه ذهن شناختی بیماران گوارشی بین گروه پذیرش

 دار داشتند.تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه  هدف با حاضر پژوهش هستند، مواجه آن با هاآن هایگوارشی و خانواده بیماران که مسائل بسیاری به با توجه    

هیجانی،  -بر تنظیم شناختی ذهن آگاهی مبتنی برخت درمانی شناو  مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  اثربخشی

 شد. با توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق انجام پذیری شناختی و ناگویی هیجانی بیماران گوارشی انعطاف

ر قابل ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثطور کلی توان نتیجه گرفت که به می

شناختی بیماران  -پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و راهبردهای سازش یافته هیجانیتوجهی بر نمرات کل انعطاف

شناختی پس از حذف اثر پیش آزمون در  -نایافته هیجانی نداشته است. از سوی دیگر، تنها در متغیر راهبردهای سازش

دار معنی 01/0هد، ذهن آگاهی و کنترل از نظر آماری در سطح های پذیرش و تع ها گروه پس آزمون، تفاوت میانگین

 (،1393توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه خاکباز ) دست آمده از این فرضیه تحقیق می است. بر اساس نتایج به
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زی (، نورو2011مارتینز )-(، مک کراکن و گوتیرز1396(، درویش باصری و دشت بزرگی )1394محمدی و همکاران )

 ( همسو است.1396و هاشمی )

بر ذهن  یمبتن یدرمان و تعهد و شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتنطور کلی،  توان گفت که به جهت تبیین این فرضیه می

دهند. شناخت درمانی پذیری را افزایش داده و ناگویی خلقی یا عاطفه منفی را کاهش می ی عاطفه مثبت، انعطافآگاه

شود، روشی برای پردازش  این آگاهی می شناختی آگاهی، اقداماتی که باعث تقویت حالت روان مبتنی بر ذهن آگاهی به

اطلاعات و یک ویژگی شخصیتی اشاره دارد. این نوع از درمان به دلیل ویژگی بارز ذهن آگاهی یعنی آگاهی لحظه به 

 در دهد که توانایی یجانی ما نشان میگری را در سیستم شناختی و ه لحظه از تجربه فرد بدون قضاوت نوعی خودکنترل

دهد. بنابراین از این دیدگاه، ذهن آگاهی  ها را افزایش می هیجان تنظیم و هیجانی شناختی و تنظیم آن، اطلاعات پردازش

 ،یفراشناخت یآگاه شیباعث افزاشود  یک ویژگی نیست، بلکه یک حالت است. حالتی که وقتی برای ذهن پیدا می

حافظه  تیتوجه از خلال تقو تیظرف شیمداوم و افزا یشناخت یها تیانصراف از فعال قیاز طر یکاهش نشخوارذهن

 جادیواکنش مناسب هنگام ا ییتوانایعنی از رابطه  یمندتیرضاو  یعاطف یرپذی واکنشی، افزایش همدلی، کاهش کار

 رینوبه خود، به تداب به یشناخت یادستاورده نی. اشود یم دیگراناسترس در رابطه و مهارت انتقال عواطف خود به 

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن(. از سوی دیگر، 2020)اکستریما و همکاران،  کنند یکمک م موثر یجانیه -شناختی میتنظ

، ایجاد تعهد به درگیری فعالانه در جهان (گیری شناختی )مشاهده افکارآگاهی، فاصلهاز طریق افزایش ذهن تعهد

شناختی به افراد پذیری روانستیابی به یک زندگی پر معنا و اصیل با هدف افزایش انعطافخارجی و تلاش برای د

هیجانی با دنیای پیرامون خود تعامل کنند )فراهانی و همکاران،  -کند تا با توجه به کنترل جریان شناختیکمک می

 بر مبتنی را در درون خود دارد. درمانهای ذهن آگاهی  تر بوده و بسیاری از مولفه (. در واقع، این درمان کلی2023

 داوری، عمل بدون گری مشاهده حال، لحظه در حضور آگاهی، افزایش پذیرش، ساز و کارهای دلیل تعهد به و پذیرش

به  مجهز را جویان دارای اختلالات گوارشیدرمان تواند می تجربی اجتناب از خودداری و ها ارزش اساس بر متعهدانه

 های هیجان از بهزیستی هیجانی تهدیدکننده و ناخوشایند های هیجان بروز هنگام در که کند هایی ارزش و رفتارها باورها،

 عنوان به هیجان تنظیم همچنین، .بپردازند هاسازنده آن تنظیم به و باشند داشته بیشتری مدیریت هاآن بر و شوند آگاه خود

 به دهیپاسخ در فعالیت افزایش و شود می زا استرس های یتبا موقع مؤثر مقابله باعث ها هیجان تعدیل در روشی

 ایجاد دلیل به کنند؛ می شرکت تعهد و پذیرش درمانی دوره در که افرادی واقع، دنبال دارد. دربه را پرتنش های موقعیت

 در ندی بیشتریتوانم و گیرند می قرار ور آ استرس شرایط منفی تأثیر تحت کمتر شان، زندگی در معنا وجود ها و ارزش

، جوبنه یو قاسم یهمدم ق،یصدی نیسح ،یسلطان ،یگودرزکنند ) می پیدا خود های هیجان بر مدیریت و تنظیم مورد

1396.) 

های پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی و کنترل فقط در  ها در گروه آمده، تفاوت میانگین دست همچنین، طبق نتایج به    

پذیری )کنترل و  های انعطاف دار است و در دیگر زیرمقیاسمعنی 05/0در سطح  ها از نظر آماریزیرمقیاس جایگزین
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دست آمده از  دار نیست. بر اساس نتایج بههای آزمایشی و کنترل معنی های رفتارهای انسانی(، تفاوت در گروهجایگزین

(، 2016(، اسکات و همکاران)2018ژانگ و همکاران ) توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه این فرضیه تحقیق می

(، گودرزی و همکاران 1398(، ثناگوی محرر و همکاران )1398(، امیری و همکاران )1398جلوداری و همکاران )

 .دارد یهمخوان( 2019(، ژانگ و همکاران )1397)

و  رشیبر پذ یمبتن درمان یاصل یندهایاز فرا یکی ی،گسلش شناخت که این به توجه گفت با توان می یافته این تبیین در

از سوی دیگر، فرآیند آمیختگی نیز از  است. یگسلش شناخت شود، یمنجر م یشناخت روان یرپذی تعهد که به انعطاف

هایی شود که فرد به شیوهطور نامناسب بر روی انسان تاثیر دارند، منجر می طریق آن، فرایندهای کلامی، شدیدا  و به

(. از 2009شوند، نه با شرایط واقعی محیط )هیز و همکاران، ناپذیر هدایت می ی انعطافهای کلامرفتار کند که با شبکه

پذیری  سازی شده را تهدیدی برای انعطاف سوی دیگر، وقتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، آمیختگی با خود مفهوم

اء بخشد. یکی از این موارد، معنا و کوشد ارتباط با انواع دیگری از تجربه خود را ارتقبیند، پس میشناختی میروان

ای است که در آن رویدادهای درونی مثل افکار، احساسات، خاطرات و احساسات بدنی عنوان زمینه حسی از خود به

هاست و از طریق فرآیند گسلش و ذهن (. این حس متعالی از خود در انسان2023دهد )کنلی و همکاران، رخ می

آید. مزیت اصلی این حس متعالی از خود، آن است که دست می ذهن آگاهی یا مراقبه بهآگاهی و یا درمان از طریق 

پذیرش را  "عنوان زمینه خود به"عبارت دیگر،  ای است که در آن محتوای هشیاری تهدیدکننده نیست. بهخودزمینه

به مراجعان کمک کنند تا شان این است که  کند. شماری از مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدفحمایت می

تر  طور که پیش ( همان2021طور مستقیم تجربه کنند )هاشمی و همکاران،  عنوان زمینه را بههای کیفی خود بهجنبه

تواند در افزایش  کند، بنابراین، می آگاهی را القا می گفته شد چون درمان مبتنی بر ذهن آگاهی ویژگی یا حالت ذهن

 شده یساز با خودمفهوم یختگیآمهای گسلش، آمیختگی و  تنی از طریق کاهش مکانیسم وانپذیری اختلالات ر انعطاف

های فردی در زمان شرکت در این مطالعه، درجه شدت بیماری و توانایی  دلیل تفاوت تنی موثر باشد. به اختلالات روان

  پذیری جه گرفت که که کل انعطافتوان نتی درک مفاهیم پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی با توجه به شرایط بیماران می

 اند. داری دیده نشده است، اما با توجه به گروه کنترل تغییر داشته شناختی در دو گروه درمانی تفاوت معنی

های پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی و کنترل در  ها در گروه ها نشان داد، تفاوت میانگینعلاوه بر این، یافته    

دار های آزمایشی و کنترل معنی ی(، تفاوت در گروهنیتفکرعو  فیتوص ،صیتشخی )های ناگویی هیجان زیرمقیاس

 یباصر شیدرو توان گفت که نتایج این پژوهش با مطالعه نیست. بر اساس نتایج به دست آمده از این فرضیه تحقیق می

 ( هماهنگ است.2015محمدی و همکاران ) ،(1396) یبزرگ دشت و

که اغلب نرمال و بهنجار  های وابسته به بدن ناگویی خلقی هیجان به ءافراد مبتلان گفت که توا در تبیین این یافته می

ی خود را جانیه یدرماندگنادرست کرده و  ریرا تفس یجانیه یختگیانگ یهای بدن نشانه کنند، نمایی می هستند، بزرگ

گری  میمعادل دشواری در خودتنظ یجانیه ییناگودهند.  تنی مانند اختلالات گوارشی نشان می اغلب با اختلالات روان

 در نتوانند هیجانی اطلاعات . وقتیها استجانیه میو تنظ یجانیه اطلاعات یدر پردازش شناخت یناتوان ای یجانیه
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 شود. این می درماندگی و آشفتگی دچار شناختی و فرد از نظر عاطفی شوند، ارزشیابی و ادراک شناختی، پردازش فرایند

 بین مشکلات اجتماعی، های تعامل سطح در اختلال سازد. این می فرد را مختل های شناخت و عواطف ازمانس ناتوانی،

 (.2022کند )خان و جافی،  می تحمیل فرد بر را فردی

های پژوهش شامل شیوع ناگهانی بیماری کرونا و محدود شدن مراجعه حضوری شرکت کنندگان  ترین محدودیتمهم

کنندگان، وضعیت اجتماعی و  های هویتی شرکت گر، مانند: ویژگی أثیر برخی از متغیرهای مداخلهو عدم امکان کنترل ت

 علت به یعبارتبه ؛کرد اشاره آن بودن یمقطع به توان می پژوهش یها تیمحدود. بودند و همچنین، از دیگر ..

ت نگرفت. پیشنهادات زیر برای مطالعه پیگیری در این پژوهش صور ،افراد همکاری عدمی و زمان و یمال تیمحدود

به  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شود. از آنجاتحقیقات آتی ارائه می

سازد و  می دارو معنی غنی کامل، وی برای را زندگی که شود می اعمالی به انجام فرد تعهد و شناختی روان پذیری انعطاف

 و شناختی روان تغییرات برای مؤثر ای های مداخله روش عنوان ها به  آن از توان رود، می ز خودش بالا میآگاهی فرد ا

گردد که کرد. بنابراین، توصیه می استفاده سایر بیماران و اختلالات گوارشی دچار بیماران در هیجان -تنظیم شناختی

دیگری غیر از استان  هایهای مزمن و یا بیمارستان یگر بیماریهایی از د تر، نمونه محققان دیگر با انتخاب نمونه بزرگ

ها، اقدام کنند  پذیری بیشتر یافته تر جهت تعمیم منظور دستیابی به نتایج گسترده های بعدی به مازندران در انجام پژوهش

یا اثر  و ردیگ صورت مناسب یطول قاتیپژوهش، تحق نیا در آمده دستبه جینتا از بلندمدت تأثیرات یبررس جهتو 

ی ها از پروتکل یشود در مطالعات آت یم شنهادیپو همچنین،  ردیگ قرار یبررس مورد زین ندهیآماندگاری در مطالعات 

 دادن و از آنجایی که انجام استفاده شود بیماران گوارشی یرو یدرمان های این پروتکلهمراه با  یگریددرمانی  شناخت

تنی  شناختی بیماران روان روان منفی و علائم کاهش درازمدت به احتمال زیاد بر در ها پژوهش و ها قبیل برنامه این

برای  شناسان و متخصصان حوزه سلامت گردد، پزشکان، روانمی ویژه بیماران گوارشی کمک خواهد کرد، پیشنهاد به

درمانی مبتنی  و شناخت و تعهدپذیرش مبتنی بر  درمان از ویژه بیماران گوارشی سلامت روان بیماران مزمن بهافزایش 

  .استفاده کنندآگاهی  بر ذهن

 تشکر و قدردانی

 دانیم از تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه کمال سپاسگزاری و تشکر را ابراز نماییم.وسیله بر خود لازم میبدین
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 منابع

(. اثربخشی 1398ابوالفضل. ) ، موسوی، سیدتمهناز سادا، آقا امیری، وحیده، دهاقینباقر،  ، محمدحبی، نجمه، امیری

  .64-51 ،(39)10 ،شناسی نظامیروانجانبازان.  همسران شناختی پذیری انعطاف بر آگاهی ذهن بر درمانی مبتنی  شناخت

آماوزان دختار.    (. تأثیر درمان گروهی پذیرش و تعهد بر ساازگاری اجتمااعی داناش   1398نیا، فائزه، وصال، مینا. ) ادیب

 .11-5(، 3)8 اری اجتماعی،مددک

ای نااگویی هیجاانی در رابطاه باین      (. نقاش واساطه  1391) .پورخاقاان، فاطماه  ، بشارت، محمدعلی، خواجوی، زیناب 

 .51-64 ،(4) 1، شناسی رویش روانهای دلبستگی و عملکرد جنسی.  سبک

(. 1393) .ثابات، ساارا   آقاایی ، محماد  ناژاد،  پور، شیوا، پورنقدعلی، علی، افقی، زهرا، حبیب بشارت، محمدعلی، گرانمایه

 .1-3(، 1)9، شناسی معاصرروانهای دلبستگی.  کننده سبک شخصی: نقش تعدیل و مشکلات بین هیجانی ناگویی ۀرابط

(. تاأثیر  1398. )، علیرضاا میر شرف الدین، لطف اله، صابریان بروجنیرضا،  ، حمیدمیرشکاری، غلامرضا، ثناگوی محرر

دانشاکده   ( بر افسردگی، انعطاف پذیری شاناختی در بیمااران دیاابتی.   MBCTبر ذهن آگاهی ) شناخت درمانی مبتنی
  .699-711 ،(5،1)62 ،پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

-روانهاای خودکشای.   (. رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان باا ایاده  1391حسنی، جعفر، مبرآقایی، علی محمد. )

 .61-72(، 1)7، شناسی معاصر

آمفتامین بازتوانی  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی افراد وابسته به مت(. 1393خاکباز، حمید. )
 مقطع کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.چاپ نشده نامه  پایان شده.

-(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطااف 1398یم. )جلوداری، سمیرا، سوداگر، شیدا، بهرامی هیدجی، مر

 .548-527(، 52)4، شناسی کاربردیروانشناختی و تنظیم شناختی هیجان در زنان دچار سرطان پستان. پذیری روان

اختی (. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظایم شان  1396درویش باصری، لیلا، دشت بزرگی، زهرا. )

 .13-6(، 1)5، روان پرستاریهیجان و ناگویی هیجانی بیماران مبتلاء به دیابت نوع دو. 

 .زشاکی باالینی  پپزشکی: علاوم رفتااری/ روان  روان  خلاصه(. 2015سادوک، ویرجینیا آلکوت. ) ،سادوک، بنیامین جیمز

 تهران: ارجمند.   (.1394) فرزین رضاعی. هترجم .)جلد دوم(

 بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی(. 1397. )، غلامرضایی، سیمینفضل الله، میردریکوند، ندا، قاسمی ، میترا،گودرزی

 افسردگی. علائم دارای افراد آگاهی ذهن های مؤلفه و شناختیروان پذیریانعطاف منفی، و مثبت عاطفه بر آگاهی ذهن

  .53-68 ،(5)5 ،شناخت

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم (. 1394، منصوره. )نصیریان ، مریم،زاده ابرقوئی صالح ، لیلا،محمدی

 .861-853 ،(9)23، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. شناختی هیجان در مردان تحت درمان با متادون
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عروق  ییبه نارسا ءمبتلا مارانیدر ب یجانیه یو ابرازگر یخلق ییناگو سهی. مقا(1395. )غلامرضا ی،منشئ، الناز ی،مهدو

 .266-260 ،(3)20 ،فیضکرونر قلب و افراد سالم. 

(. مقایسه اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد با 1392نریمانی، محمد، عباسی، مسلم، ابوالقاسمی، عباس، واحدی، بتول. )

 .176-154(، 4)2 های یادگیری، ناتوانیآموزان دارای اختلال ریاضی.  آموزش تنظیم هیجان بر سازگاری دانش

جویی هیجانی بیماران اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نظم(. 1396. )الهام، هاشمی، حسن، نوروزی
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