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 Background: Considering the increase in the number of patients with irritable bowel syndrome and 
their major problems in the field of sleep quality, rumination and ataxia, it seems that many of these 
patients lack sufficient knowledge and skills to properly manage such a condition. They do not have 
any problems. 
Aims: The purpose of the research was to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy on sleep disorder, emotional dyslexia, and rumination in 
patients with irritable bowel syndrome. 
Methods: It was a semi-experimental research design of pre-test-post-test and follow-up type with 
control group. In order to select the participants, among the women suffering from irritable bowel 
syndrome who referred to the government counseling center of Kerman city in 2022, 45 patients were 
selected based on the entry and exit criteria of the study and were selected in three treatment groups 
focused on emotion, cognitive therapy based on mindfulness and evidence were included. Emotion-
focused therapy (Greenberg et al., 1993) was performed during 8 weekly sessions, cognitive therapy 
based on mindfulness (Segal et al., 2002) was performed during 8 weekly sessions, and the control 
group did not receive any therapy. Questionnaires for sleep disorder (Buysse, 1989), alexia (Bagby 
et al., 1994) and rumination (Nolen Hoeksima and Morrow, 1991) were completed in three phases: 
pre-test, post-test and follow-up. The data were analyzed using the analysis of variance test with 
repeated measurements and SPSS version 23 software. 
Results: The results of mixed analysis of variance showed that emotion-focused therapy and 
mindfulness-based cognitive therapy had a significant effect in improving sleep disorder and 
rumination in the post-test and follow-up phase (P<0.01); However, in the alexithymia variable, only 
the treatment focused on emotionality had a significant effect (P<0.01). 
Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that treatment focused on emotion 
and cognitive therapy based on mindfulness improves sleep disorder, rumination and emotional 
dyslexia in women with irritable bowel syndrome. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Irritable bowel syndrome is a bowel dysfunction 

characterized by chronic abdominal pain, discomfort, 

bloating, and changes in bowel habits, without any 

other organic cause (Lechner and Jaccard, 2021). The 

variables of that have been taken into consideration in 

patients with irritable bowel syndrome are the quality 

of people's sleep (Liu et al., 2022) mood and 

emotional and rumination (Barnes et al., 2022; 

Moscatello et al., 2016; Weaver et al., 2017) 

it can be said that rumination plays an important role 

in anxiety and depression (Lechner and Fresco, 2016; 

Ruskio et al., 2015) and difficulty in the emotional 

processing of traumatic events (Oginska Belvik and 

Michalska, 2020; Ghasemi, 2012; Medbernia et al., 

2011) and it seems that the inability to regulate 

emotions during difficult and anxiety-provoking 

situations and emotional ataxia can be an important 

factor in the persistence of diseases such as irritable 

bowel syndrome (Sajadi-Nejad et al., 2012; 

Kotropani et al., 2019). the short - term therapeutic 

strategies to help patients with irritable bowel 

syndrome in dealing are emotion-focused (Glisenti et 

al., 2021) and cognitive therapy based on 

mindfulness (Lobers et al., 2022). The operational 

review of the relevant approaches while providing 

theoretical clarification is an important field in 

improving the conditions of these patients, which can 

have a positive effect in improving the psychological 

and physical conditions of these people, and the first 

step is the operational review of these approaches, 

which is examined in the present study. and based on 

this, present study will try to answer the following 

question: Is there a difference between the 

effectiveness of treatment focused on emotion and 

mindfulness-based cognitive therapy on sleep quality, 

rumination, and ataxia in patients with irritable bowel 

syndrome? 

Method 
The present research method was semi-experimental 

and follow-up with control group. The statistical 

population was all women suffering from irritable 

bowel syndrome who referred to the government 

counseling center of Kerman city in 1400 and the 

sampling method was done as available. 45 people 

were randomly selected as a sample and randomly 

divided into three groups of 15 people. Pittsburgh 

Sleep Quality Questionnaire, Toronto rumination 

responses and mood dysphoria were completed in 

pre-post-test. Therapeutic intervention focused on 

emotion and cognitive therapy based on mindfulness 

was implemented on two experimental groups for 8 

sessions of 60 minutes during 8 consecutive weeks. 

In the two-month follow-up, the aforementioned 

questionnaires were completed again. In the statistical 

analysis of the data, at the descriptive level of the 

mean and standard deviation, and at the inferential 

level, after checking the normality of the data 

distribution using the Shapiro-Wilk test, the equality 

of error variances using the Levene's test, and 

checking the assumption of sphericity. Analysis of 

variance with repeated measures was used through 

Mauchly’s Test. The data was analyzed using SPSS 

23 software. 

Results 
The mean and standard deviation of age in the 

emotional therapy group were (10.93 ± 33.20), the 

mindfulness therapy group (11.07 ± 33.47) and the 

control group (8.63 ± 35.66). Table 1 shows the 

results of the analysis of variance with repeated 

measurements in explaining the effect of 

implementing independent variables on the research 

components. 

The results of Table 1 showed the significance of F 

obtained within the group factor in sleep disorder 

(F=29.484, P=0.001), rumination (F=21.611, 

P=0.001) and emotional ataxia (F=0.001, P=25.249). 

The presence of a significant difference between the 

three measurements of pre-test, post-test and follow-

up in all three components is confirmed at 0.01 level. 

Based on the significance of F obtained in the 

between-group source in sleep disorder (F=28.920, 

P=0.001), rumination (F=8.124, P=0.001) and 

emotional ataxia (F=0.001, P=8.514), it can be said 

that there is a significant difference between the three 

measurement stages for all three components in the 

two experimental groups and the control group 

(P<0.05). 
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Table 1. Results of mixed variance analysis of research variables 

sst df MSE F p- value Effect Size Source Effect Variable 

711/120 526/1 091/79 052/79 001/0 653/0 time 

Within-subject 

sleep disorder 

156/91 052/3 863/29 484/29 001/0 587/0 time-error 

133/64 102/64 763/0    error 

533/202 2 267/101 920/28 001/0 579/0 group 
Between- subject 

067/147 42 502/3    error 

304/103 762/1 644/58 496/137 001/0 766/0 time 

Within- subject 

rumination 

474/32 523/3 217/9 611/21 001/0 507/0 time-group 

556/31 985/73 427/0    error 

904/100 2 452/50 124/8 001/0 279/0 group 
Between- subject 

844/260 42 211/6    error 

178/128 875/1 378/68 809/31 001/0 431/0 time 

Within- subject 

emotional ataxia 

911/107 196/1 470/1460 249/25 001/0 389/0 time-group 

244/169 731/78 150/2    error 

578/108 2 289/54 514/8 001/0 288/0 group 
Between- subject 

822/267 42 377/6    error 

 

Table 2. Result Post Hoc Bonferroni 

df sig group group  

667/0 295/0 emotion-focused Mindfulness 

sleep disorder 200/2- 001/0 emotion-focused control 

867/2- 001/0 Mindfulness control 

911/0 271/0 emotion-focused Mindfulness 

rumination 200/1- 047/0 emotion-focused control 

111/2- 001/0 Mindfulness control 

444/1- 029/0 emotion-focused Mindfulness 

emotional ataxia 156/2- 001/0 emotion-focused control 

0711/0- 566/0 Mindfulness control 

 

Examining the results of the Bonferroni test also 

shows that there is no significant difference between 

the in two therapy groups in the components of sleep 

disorder and rumination (P>0.05). However, there is 

a statistically significant difference between the 

emotion-focused treatment group and the control 

group, as well as the mindfulness-based cognitive 

therapy group and the control group (P<0.05), and 

according to the average difference, this superiority is 

in favor of the experimental groups.In other words, 

both treatments reduce ataxia in patients with 

coronary heart disease, but the two treatments did not 

differ in terms of effectiveness. However, there is a 

significant difference between the treatment group 

focused on emotion and the cognitive therapy based 

on mindfulness in the emotional dyslexia component 

(P<0.05) and only emotion-focused therapy has a 

significant effect (P<0.01). 

Conclusion 
Based on the results, it was found that both treatment 

methods focused on emotion and cognitive therapy 

based on mindfulness are effective in improving 

rumination and sleep quality; however, only the 

emotion-focused treatment method was effective on 

the variable of emotional dyslexia. In explaining the 

findings, high levels of rumination are associated 

with the highest levels of depression and anxiety 

(Lechner and Fresco, 2016; Roskiv et al., 2015) and 

in patients with irritable bowel syndrome, and 

treatments focused on emotion and cognitive therapy 

based on mindfulness can be effective in the 

treatment of rumination (Shaaban et al., 2016; 

Sezgholi Shah Khase et al., 2014; Homayoni et al., 

2015; Shamali et al., 2017). 

Mindfulness increases attention to the signs of fatigue 

and low performance related to sleepiness, and causes 

mental concentration to increase, resulting in better 

sleep quality and therefore, it is effective in 

improving the sleep status of patients with irritable 

bowel syndrome(Moscatello et al., 2016). 

it seems that patients with irritable bowel syndrome 

are unable to recognize and describe their emotions 

due to problems and risk factors(Novakovski et al., 

2013).Two approaches related to emotional 

awareness and a more accurate perception of the self 
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cause the improvement of emotional interpretations 

and cognition, and in this way it affects the 

improvement of the conditions of the patients. 
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و  آگاهی بر اختلال خواب، نشخوار فکریهیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر 

 پذیرناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
 

 4پروانه محمدخانی ،3فریبا حسنی ،2کشاورزی فرناز، 1مریم دانا

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد سلامت، روانشناسی گروه دکتری، دانشجوی. 1

 .شناسی بالینی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه روان ،دانشیار. 5

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد روانشناسی، گروه استادیار،. 3

 .توانبخشی، تهران، ایرانبهزیستی و گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم ،استاد. 4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 52/24/1425دریافت: 
 12/22/1425بازنگری: 

 52/20/1425پذیرش: 

 21/22/1423انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان متمرکز بر هیجان،

ناخت درمانی مبتنی بر ش
 آگاهی،ذهن

 پذیر،سندرم روده تحریک
 واب،اختلال خ

 نشخوار فکری،
 ناگویی هیجانی

خوار فکری و کیفیت خواب، نش زمینه در هاآن عمده و مشکلات پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران تعداد افزایش به با توجه زمینه: 

 نیستند. ردارمشکلاتی برخو چنین صحیح مدیریت برای کافی مهارت و شناخت بیماران از این از بسیاری که رسدمی نظر، بهناگویی هیجان

 آگاهی بر اختلال خواب، ناگوییاثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمقایسه هدف از انجام پژوهش  هدف:

 پذیر بود.هیجانی و نشخوار فکری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

، از بین کنندگانشرکتانتخاب  منظوربه گواه بود. گروه با آزمون و پیگیریپس – آزمونپیش نوع ازآزمایشی نیمهپژوهشی  طرح روش:

نفر بیمار بر اساس معیارهای ورود  42، 1422در سال  شهر کرمانمرکز مشاوره دولتی کننده به مراجعهپذیر زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

نفر(، شناخت درمانی مبتنی بر  12و در سه گروه درمان متمرکز بر هیجان ) شده انتخاب در دسترسگیری نمونه شیوه به و خروج مطالعه

جلسه هفتگی، شناخت  8( طی 1993نفر( قرار گرفتند. درمان متمرکز بر هیجان )گرینبرگ و همکاران،  12نفر( و گواه ) 12آگاهی )ذهن

گونه درمانی را دریافت نکرد. هفتگی انجام شد و گروه گواه هیچ جلسه 8( طی 5225آگاهی )سگال و همکاران، درمانی مبتنی بر ذهن

 (1991مورو،  و هوکسیما و نشخوار فکری )نولن (1994و همکاران،  بی (، ناگویی هیجانی )بگ1989بویس، ی اختلال خواب )هانامهپرسش

 نرم طریق از و گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاو پیگیری تکمیل شد. داده آزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحله 

 .شد تحلیل 53نسخه  SPSS افزار

آگاهی در ی حاصل از تحلیل آنالیز واریانس آمیخته نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهنهاافتهی نتایج:

متغیر ناگویی هیجانی تنها ؛ اما در (>P 21/2) استی داشته معنادار ریتأثآزمون و پیگیری در مرحله پس بهبود اختلال خواب و نشخوار فکری

 .(>P 21/2)معنادار بود  ریتأثدرمان متمرکز بر هیجان داری 

موجب  آگاهیبر ذهندرمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی که  گرفت نتیجه توانبا توجه به نتایج بدست آمده می ی:ریگجهینت
 .شودمیپذیر زنان مبتلا به سندر روده تحریکدر  ناگویی هیجانی و اختلال خواب، نشخوار فکریبهبود 

 خواب، اختلال بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجان بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسه(. 1423) پروانه، محمدخانی ؛ وفریبا، حسنی؛ فرناز، کشاورزی؛ مریم، دانااستناد: 
 .31-51 ،131 شماره ،53 دوره روانشناختی، علوم مجله .پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران در هیجانی ناگویی و فکری نشخوار

 JPS.23.137.21: DOI/10.52547 .1423 ،131 شماره ،53 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
53

، شماره 
131

 ،
1423

 

 

 مقدمه
وعی اختلال در عملکرد روده است که با درد  1پذیرسندرم روده تحریک

، یاتغییر در عادات رودهمزمن در ناحیه شکم، احساس ناراحتی، نفخ و 

)لکنر و جکارد،  شودبدون هرگونه علت ارگانیک دیگری مشخص می

پذیر در زنان بالاتر از مردان است میزان شیوع سندرم روده تحریک (.5251

پذیر شدید را درصد از جمعیت مبتلایان سندرم روده تحریک 82و زنان 

 (.5255)الهربی و جهان،  دهندیتشکیل م

یلسون نو شیوع این بیماری، عوامل بسیاری همچون سبک زندگی ) در بروز

مؤثر  (5255، القحطانی و محفوظهای بدنی )( و فعالیت5251، و اولسون

 هستند؛ یکی از متغیرهایی که در بیماران مبتلا به سندروم روده

تواند افراد است که می 5پذیر، موردتوجه قرار گرفته کیفیت خوابتحریک

(. ارتباط 5255، لیو و همکارانها مرتبط باشد )جسمی و روانی آنبا سلامتی 

میان این بیماری و اختلالات در خواب دوطرفه است؛ بدین صورت که 

های تشدید بیماری منجر به اختلال خواب شده و اختلال خواب نیز فعالیت

انجام (. مطالعات 5252دهد )سوکال و همکاران، این بیماری را افزایش می

پذیر را ارتباط میان کیفیت خواب و بیماری سندرم روده تحریک نیز شده

، ن؛ حبیبی و همکارا5251وهمکاران،  بالسیواند )نموده دییبررسی و تأ

مشکلات (. 5219، زرگر و همکاران؛ 5252؛ مارینلی و همکاران، 5219

 تکرات مشاهده شده اساین بیماران نیز به دارشدنیویژه در زمان بخواب به

و بیشتر از اینکه به دلیل علائم این بیماری باشد، به علت مشکلات خلقی و 

؛ 5255، بارنس و همکارانهیجانی همراه در این بیماران بوده است )

یکی از این  (.5211؛ ویور و همکاران، 5210، موسکاتللو و همکاران

 مشکلات خلقی مسئله نشخوار فکری است.

رم های عمده در بیماران درگیر با سندژگیعود افکار منفی یکی دیگر از وی

های نقش بسزایی در تداوم نشانه 3پذیر است و نشخوار فکریروده تحریک

(. نشخوار فکری را 5252، و همکاران کند )پوگاجاین بیماری بازی می

اند که در مورد یک موضوع معین، پیوسته ای تعریف نمودهافکار آگاهانه

ها نیز فعال های پدیدآورنده آننبود محرکشوند و حتی در تکرار می

(. شاید 1398فولادی و همکاران،  ؛1421، هستند )آباد و هارون رشیدی

کنر لدر اضطراب و افسردگی ) بتوان گفت که نشخوار فکری نقش مهمی

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome 
2. Sleep Quality 

دشواری در پردازش ( و 5212؛ روسکیو و همکاران، 5210و فرسکو، 

 ؛5252وگینسکا بلویک و میشالسکا، کند )ازا ایفا میهیجانی وقایع آسیب

رسد ناتوانی در و به نظر می (1392؛ مدبرنیا و همکاران، 1395قاسمی، 

زا و در حقیقت ناگویی تنظیم هیجان به هنگام شرایط سخت و اضطراب

هایی همچون سندرم روده تواند عامل مهمی در استمرار بیماریهیجانی می

؛ کوتروپانی و همکاران، 5215کاران، نژاد و همسجادی) پذیر باشدتحریک

دهد که ناگویی هیجانی، در بروز . شواهد پژوهشی نشان می(5219

ش ای نقروده - یاهای قلبی عروقی و معدهمشکلات جسمانی مانند بیماری

 (.5213، ؛ نواکفسکی و همکاران5251، ملهیندارند )

یک ویژگی بالینی است که با مشکلات زیر مشخص  4ناگویی هیجانی

شود: الف( شناسایی، توصیف و انتقال احساسات خود؛ ب( تمایز دادن می

ها از احساسات بدنی غیرمرتبط با عاطفه؛ ج( آگاهی عاطفی مربوط به آن

)پاناسیتی و  ینگرو درون یاپردازید( تخیل، رؤ؛ یتنبه علائم روان

شده است که افراد با ناگویی هیجانی شدید در  (. گزارش5252، همکاران

زای روزانه، اختلال عملکرد بیشتری دارند کنارآمدن با عوامل استرس

ها را در مقابل اختلالات پزشکی ( و همین امر آن5251و همکاران،  باراچتا)

اختلالات خوردن و مشکلات  های پوستی، قلب و عروق،مزمن نظیر بیماری

ونته و کند )دی مپذیر میپذیر، آسیبم روده تحریکگوارشی نظیر سندر

 (.1422؛ تهمتن و همکاران، 5252همکاران، 

کند می دیأکبر این مسئله ت پذیرسندرم روده تحریکشناختی تبیین علل روان

های بیماری مؤثر هستند شناختی در کاهش نشانههای روانکه درمان

های مناسب حل و درمانیافتن راه نیبنی(. درا5251، جندقی و همکاران)

هت تواند به این بیماران در جبرای این مشکلات مرتبط با سلامت روانی می

یکی از راهبردهای  کننده باشد.بهبودی و شرایط بهتر زندگی کمک

 مدت برای کمک به بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکدرمانی کوتاه

ارتباطی، درمان متمرکز بر هیجان های هیجانی پذیر در کار با آشفتگی

تن بر اهمیت آگاهی، پذیرش و شناخ دیاست. درمان متمرکز بر هیجان با تأک

بت به کند تا نسکمک می انیجوهیجانات و بازتاب فیزیکی آن، به درمان

هیجانات آگاهی یابند؛ آن را تجربه کنند، بپذیرند و ابعاد مختلف هیجان را 

(. هیجان یک 5251و همکاران،  گلیسنتی) دنکاوش، اصلاح و مدیریت کن

3. Mind Rumination 
4. Alexithymia 
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در تنظیم الگوهای رفتاری و پردازش اطلاعات  کنندهنییعامل اساسی و تع

(؛ 5252کند )شاهار، است که انطباق فرد را یا دیگران و شرایط تسهیل می

ا ههیجانات باید مورد پردازش و پذیرش قرار گیرند تا معنای آن نیبنابرا

ندگی بهبود کیفیت ز سازنهیزایش هیجانات مثبت، زممشخص شود و با اف

درمان  در راستای اثربخشی پذیر گردند.در مبتلایان به سندرم روده تحریک

ای با عنوان ( در مطالعه 1421همکاران )متمرکز بر هیجان همایونی و 

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر نگرانی و خودانتقادی افراد مبتلا به 

نشان دادند که این درمان در کاهش نگرانی و  راب منتشراختلال اضط

ربخشی اثای دیگر با عنوان خودانتقادی این افراد اثربخش است. در مطالعه

های تنظیم هیجان و شدت علائم وسواس درمان متمرکز بر هیجان، بر سبک

که توسط شاملی و همکاران  اجباریدر زنان مبتلا به اختلال وسواسی

درمان متمرکز بر هیجان از بین ( صورت گرفت نشان داده شد که 1391)

بک ، فقط بر سکاری، سازگاری و تحمل()پنهان سه سبک تنظیم هیجان

 .داری داردآزمون و پیگیری تأثیر معنیکاری در دو مرحله پسپنهان

مقایسه ای با عنوان ( در مطالعه1422و همکاران ) بهوندیبراین علاوه

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان با درمان مبتنی بر شفقت بر کیفیت خواب 

افتند که دری و انواع باورهای غیرمنطقی بیماران مبتلا به علائم سردرد اولیه

تاثیر  درمان متمرکز بر هیجان بر کیفیت خواب و انواع باورهای غیرمنطقی

 است.معنادار داشته 

آگاهی بر دهد مداخلات ذهندی وجود دارد که نشان میاز سویی شواه

ر بسزایی دارد. شناخت درمانی مبتنی ب راتیشناختی افراد تأثسلامت روان

 عنوان یکتواند بهآگاهی نیز یک رویکرد غیردارویی است که میذهن

د زمانی )امی یهاگزینه درمانی در کمک به افزایش سلامت جسمانی، افق

(. 5255و همکاران،  لوبرسبیماران موردتوجه قرار گیرد ) ( درینیبو خوش

آگاهی با انواع پیامدهای های مبتنی بر ذهنکه درمان انددادهمطالعات نشان 

، ارانو همک رینگسینگسلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب و افسردگی )

در همین ارتباط دارد؛  (5251( و استرس )کریاکوس و همکاران، 5255

ای با عنوان ( در مطالعه1421و همکاران ) سزگلی شاه خاصهراستا نتایج 

بر ذهن  رفتاری مبتنی -بررسی مقایسه اثربخشی درمان به شیوه شناختی 

رفتاری، بر پریشانی روانشناختی در بیماران مبتلا به  -آگاهی و شناختی 

 آگاهی هنذی بر رفتاری مبتن -رمان شناختی نشان داد که د سردرد میگرنی

ور طتر بوده و بهرفتاری اثربخش -طور معناداری از درمان شناختی به

ته شناختی داشتری در کاهش ابعاد پریشانی روانمعناداری عملکرد موفق

درمانی مبتنی بر اثربخشی شناختای دیگر با عنوان است. در مطالعه

ر آموزان دختنشآگاهی بر افکار خودآیند منفی و مشکلات خواب داذهن

( انجام 1398و همکاران ) نیکخواهکه توسط  دارای اختلال افسردگی

ار آگاهی بر افکدرمانی مبتنی بر ذهنشناختگرفت نشان داده شد که 

آموزان دارای اختلال افسردگی و مشکلات خواب دانش خودآیند منفی

د با عنوان ( نیز در مطالعه خو1422و همکاران ) حسینی .تأثیر معنادار دارد

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم شناختی 

ناخت شدریافتند که  آمفتامینکننده متهیجان و شادکامی مردان مصرف

های راهبردهای تنظیم شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مؤلفه

ز تمرک، خود سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، نشخوار ذهنی) هیجانی

ت کم اهمی، ریزی، ارزیابی مجدد مثبتتمرکز مجدد برنامه ،مجدد مثبت

براین شعبان و همکاران . علاوهبود اثربخش نماییفاجعه  پذیرش،  شماری،

تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ( در پژوهشی با عنوان 1399)

اختلال خودآگاهی هیجانی و باورهای فراشناختی نوجوانان دارای 

ر نشان داد که تأثیر شناخت درمانی مبتنی بنشان دادند که  اضطراب فراگیر

های فراشناخت نوجوانان دارای مؤلفهذهن آگاهی بر خودآگاهی هیجانی و 

 .اختلال اضطراب فراگیر از نظر آماری معنادار است

و  ذیرپتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران تعداد افزایش به با توجه

کیفیت خواب، نشخوار فکری و ناگویی  زمینه در هاآن عمده تمشکلا

 افیک مهارت و شناخت بیماران از این از بسیاری که رسدمی نظر، بههیجان

توجه به ا نیستند؛ بنابراین ب برخوردار مشکلاتی چنین صحیح مدیریت برای

در  یشناختهای روانهای جدید درمانگسترش استفاده از شیوهروند روبه 

یری گشناختی از یک سو و توجه درمانگران به بهرهکاهش مشکلات روان

هزینه که بتواند در کمترین زمان به پاسخ لازم برسد، های کماز روش

بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر  استفاده از درمان گروهی متمرکز

 شناختیتواند زمینه جدیدی را در کاهش مشکلات روانمیآگاهی ذهن

 رفاز طدر ایران فراهم کند.  پذیراران مبتلا به سندرم روده تحریکبیم

ای هکمی مطالعات انجام شده در ایران، در مقایسه روشبا توجه به ، دیگر

م روده بیماران مبتلا به سندرهای روانشناختی مؤلفهدرمانی در بهبود مختلف 

بود  خواهد سؤالگویی به این ، مطالعه حاضر در صدد پاسخپذیرتحریک

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی که آیا بین مقایسه 
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آگاهی بر کیفیت خواب، نشخوار فکری و ناگویی هیجان مبتنی بر ذهن

 تفاوت وجود دارد؟ پذیربیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

 روش
پژوهش حاضر، نیمه  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه  گواه بود. گروه با آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش نوع ازآزمایشی 

ود که پذیر بآماری در این پژوهش کلیه زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

پذیر صورت دسترس از میان زنان مبتلا به سندرم روده تحریکبه

انتخاب  1422شهر کرمان در سال مرکز مشاوره دولتی کننده به مراجعه

های ورود صورت در دسترس انجام شد. ملاکیری بهگنمونهش شدند. رو

یماری از تشخیص ب سالهکدر این پژوهش عبارت بودند از: سابقه حداقلی ی

 لالاتاختپذیر توسط متخصص گوارش، عدم سابقه سندرم روده تحریک

شناختی شدید )پسیکوز یا اختلال شخصیت( برحسب تشخیص روان

ری در ی ساختاریافته اسکید، عدم سابقه بستروانپزشک و مصاحبه تشخیص

 های خروج نیز عبارتهای روانپزشکی در یک سال اخیر. ملاکبیمارستان

با سایر  رشدنیدرگبه مصرف الکل و مواد مخدر،  آوردنیروبودند از: 

ی جسمانی جدی، عدم شرکت یا غیبت فرد در دو جلسه درمان هایماریب

 روهگ صورت تصادفی در سهنفر بودند که به 42آزمون  مورد یا بیشتر. نمونه

 روهگ درمان متمرکز بر هیجان،: یک آزمایش گروه) قرار گرفتند نفر 12

 .(گواه گروه و آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن: دوم آزمایش

 ابزار( ب

کیفیت خواب پیتزبورگ  : پرسشنامه1کیفیت خواب پیتزبورگ پرسشنامه

 سؤال 9 پرسشنامه این شد. ساخته همکاران و بویس توسط 1989 سال در

 در است، فرعی سؤال 12 دارای سؤال پنجمین با توجه به اینکه ولی دارد

 را افراد خواب ویژگی آن هایسؤال دارد. سؤال 19 این پرسشنامه مجموع

( شدید) 3( تا هیچ) 1 یکرتلگذشته بر اساس مقیاس  ماه طول یک در

دهنده عدم کیفیت خواب و برعکس بالاتر نشانکنند و نمرات  می ارزیابی

ابزار را  این کرونباخ آلفای ( ضریب1989باشد. بویس و همکاران )می

( 5215همکاران )و  مقدمفرحی نیز اند. در نمونه ایرانیگزارش کرده 83/2

گزارش نمودند. در این پژوهش نیز پایایی ابزار  11/2 راآن کرونباخ آلفای

 به دست آمد. 10/2کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با به روش آلفای 

                                                           
1. Pittsburgh Sleep Quality Inventory)PSQI(  

مورو  و هوکسیما توسط نولن مقیاس : این5نشخواری هایپاسخ مقیاس

را  افسرده خلق که است سؤال 55 دارای و است شده تدوین (،1991)

 1از  ای درجه 4 مقیاس یک روی بر سؤال آن هر و کند می توصیف

بین  نمرات دامنه و شود می گذاری نمره) یشههم )تقریباً 4تا  هرگز( )تقریباً

پایینی  حد در نشخوار فکری میزان 59 تا 55 بین نمره است. متغیر 88 تا 55

و  دارند متوسطی حد در فکری میزان نشخوار 28 تا 59 بین نمره دارند،

پایایی  ضریب دارند. بالایی حد در فکری نشخوار میزان 88 تا 28 بین نمره

همسانی  است و پایایی شده گزارش 82/2ماهه(  0 زمانی )فاصلهبازآزمایی 

بدست آمده  95/2تا  88/2کرونباخ در دامنه  آلفای با استفاده از ضریب

( 1389نژاد و همکاران )(. باقری1991 مورو، و هوکسیما است )نولن

گزارش  88/2کرونباخ  همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای

در این پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای کل  اند.کرده

 به دست آمد. 83/2شنامه برابر با پرس

 که باشدای می ماده 52 مقیاس یک تورنتو: خلقی ناگویی یپرسشنامه

 را خلقی ناگویی و شده است ( ساخته1994) همکاران و بی بگ توسط

 مخالف کاملاً از و درجه پنج هر ماده به پاسخ یدامنه کند.می ارزیابی

 به آن گذارینمره روش است، ( متغیر2)نمره  موافق کاملاً تا (1 )نمره

 421 شامل ای( در نمونه1994و همکاران ) بیبگ است. لیکرت یشیوه

گزارش  82/2برای کل مقیاس را،  کرونباخ آلفای کارشناسی یدانشجو

 ناگویی عنوان به را بالا به 02 ( نمرات5224) همکاران و کردند. مدستین

اند. نظر گرفته در خلقی غیرناگویی عنوان به را پایین به 25 و نمرات خلقی

 برای ی ایرانی،نمونه در را مقیاس این آلفای (5225) همکاران قربانی و

 احساس توصیف در دشواری برای ،14/2احساسات  در تشخیص دشواری

آوردند. در این  دست به 22/2بیرونی  با جهت گیری تفکر و برای 01/2ها 

پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

 به دست آمد. 11/2

 ج( روش اجرا

ف پژوهش و اهدااخلاقی، در مورد  اصول براساس افراداز انتخاب  پس

د ش کنندگان اطمینان دادهها ارائه شد، به شرکتآن موضوع اطلاعاتی به

نتایج  ،انصراف دهند ای از آموزشمرحله هر درها اختیار دارند که آن

2. Rumination Response Scale 
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کتبی  امهنو و رضایت شوندمینتیجه گیری کلی منتشر  پژوهش به صورت

گروه تکمیل  سهتوسط هر  ابتدا شد. پرسشنامه ها گرفتهشرکت کنندگان از 

 انجمداخله درمانی متمرکز بر هی، ی اولگروه آزمایش شد و سپس برای

( توسط 1993، و همکاران از جلسات مداخله درمانی )گرینبرگ برگرفته

، (1متوالی )جدول هفته  8ی طی اقهیدق 02جلسه  8پژوهشگر و به مدت 

 آگاهیداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهنم، ی دومگروه آزمایش برای

توسط است ( 5225از جلسات مداخله درمانی )سگال و تیزدل،  برگرفته

 هفته متوالی اجرا شد 8ی طی اقهیدق 02جلسه  8پژوهشگر و به مدت 

 ،زشیآمو . پایان جلساتدریافت نکردنددرمانی  کنترلو گروه ( 5)جدول 

پس نوان عبهی اختلال خواب، ناگویی هیجانی و نشخوار فکری هانامهپرسش

 آماری تحلیل در ماه انجام گرفت. 5آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله 

 استنباطی سطح در و معیار و انحراف میانگین از توصیفی سطح در ها،داده

 ویلک،-شاپیرو آزمون طریق از هاداده توزیع نرمال بودن بررسی از پس نیز

فرض پیش بررسی و لوین آزمون طریق از خطا هایبرابری واریانس

گیری اندازهواریانس با  تحلیل آزمون موچلی، از آزمون طریق کرویت از

 شد. تحلیل 53نسخه  SPSS افزارنرم طریق از هاداده شد. استفاده مکرر
 

 هیجان بر متمرکز درمانی مداخله جلسات خلاصه. 1جدول 

 جلسات هدف محتوا تکنیک

 هااناییوت شناساییو  ارزیابی
ی و ارزیاب هو مشاهد نهیجا سازی ماهیت درمان متمرکز برمفهوم ن،برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درما

 .درونی تبر تجربیا تمرکزانایی واس تسها بر اآزمادنی
 اول معارفه

ت ثب ههای ثبت هیجانی و برگهبرگ
 .لحاظ هیجانی هب ارآمدکنا افکار

 ،دتنسهای تعاملی هقعیتوم اساسی که زیربنایهای نایی هیجاسو شنا وبتعاملی معی هایی چرخسشنا
 د و اشخاص مهم و تأثیرگذار در زندگیوخ انتقادی دربارهو  هناقض دوگانتهای ماسسایی احسشنا

 دوم اساسیهای نایی هیجاسشنا

 سوم یقغیرمنط اترکایی تفسشنا با خطا مأوبک تسی چهار فی هیجانی معرتگی روی آشفقر غیرمنطکتأثیر تف فهمیدن با خطا مأوبک تسچهار شناسایی 

 چهارم ایی نیازهاسشنا آگاهی هب ند آانسشناخت نیازها و ر ،عاطفی زیربنایی_یترایندهای شناخفایی سشنا ،و آگاهی پیوستگی های ثبت نیازهاهبرگ

 پنجم ایی طرحوار های هیجانیسشنا .یسمتج واجههم ت،تجربیا شید بر پذیرکایی طرحوار های هیجانی تأسشنا ،نیلاازی عضس مآرا ندلی داغصاجرای 

 ات اجتناب شدههای ثبت هیجانهبرگ
 بناتاج نآ یا از هادگذاری نشدمقبال ن کهای هدیق تجربصند و تکناع میتام نار از آمبی کهنیازی  همطالب

 .های مخملفقعیتوها در ارتباط با م نازی هیجاسد با بازوخ وممفه نردک هردستت. گسا هشد
 ششم هاجانیه یبازساز

 منفیساسات احشناسایی 
 تنبرانگیخو  بازخوانی ن،ازی مجدد هیجاسباز ه،حل نشدساسات ردیابی اح ،هیجانی شیت پردازقوت

 هیجانل مجدد فصها و حل و  نایت برای هیجامح نمودن فراهم ،منفیساسات مجدد اح
 هفتم هاجانیه یبازساز

 
 ایجاد و هشایند بوناخساسات ال احتقرایند انف شزوآم ،قبلیکلات های جدید برای مشحلهایجاد را

 نت درماسلاهای مهم زندگی در خارج از جهجنب تو تغییرا کلاتجه با مشواانایی موایش تفزا
 هشتم شایندوناخ ساساتال احتقان

 

 آگاهیمبتنی بر ذهن. شناخت درمانی 2جدول 

 جلسات هدف محتوا تکنیک

 اول معارفه آگاهی.آشنایی، تعاریف مختلف ذهن آگاهیبروشور تعارف ذهن

 شناسایی احساسات مختلف
ها، تمرین بیشتر بر روی بدن که هدف از این تمرین توجه به احساسهای جسمی و فیزیکی و آوردن کنار آمدن با مانع

 مختلف بدن و دیدن احساس ها با دقت، مرور تکلیف خانگی و ارایه تکلیف برای هفته آیندهآگاهی به قسمت های 
 دوم توجه به احساسات

شناسایی وقایع خوشایند و تن 
 آرامی

شامل مرور ) تکالیف خانگی جدید، مرور تمرین بدن، مرور تمرین مدیتیشن نشسته، شامل ذهن آگاهی در باره تنفس،
 آگاهی درباره نفس، فعالیت های معمول، وقایع خوشایند و ارائه تکلیف خانگی ذهن بدن(،

 سوم آرامیتن

 پنج دقیقه تمرکز بر دیدن
 تمرین، مرور سپس افکار، صداهاو ی از بدن،آگاه دیدن یا شنیدن، نیتمر پنج دقیقه، شامل باقی ماندن در زمان حاضر،

 تکالیف خانگی هفته آینده. ارائه ن و انجام دوباره آن،دقیقه فضای نفس کشید سه تکالیف خانگی، مرور
 چهارم تمرکز بر زمان حال

 آرامیتن
 ستفادها آنکه قضاوت ما در آن دخیل باشد. بدون رها کردن امور همانطور که هستند، همانا ارتباط متفاوت با واقعیت،

 از فضای نفس کشیدن و ارائه تکالیف خانگی و ادامه دستورات.
 پنجم آرامینآموزش ت

 پنجاه دقیقه مدیتیشن نشسته،
 ،صداها ،بدن ی از تنفس،آگاه

 افکار

 به ،فکارا افکار واقعیت نیستند و شیوه هایی که شما می توانید افکار خود را به گونه ای دیگر ببینید. توجه به صداها،
 تکالیف خانگی، نوار آرامش در ژرفا، نفس کشیدن، مرور اضافه توجه به واکنش ها در مقابل مشکلات، مرور تمرین،

 تکلیف خانگی برای هفته بعد. ارائه کشیدن منظم سه بار در روز، نفس

 ششم اهروبرو شدن با واقعبت

 چهل دقیقه مدیتیشن نشسته
عالیت و فتکالیف خانگی برای کشف پیوند بین  مرور چگونه می توان به بهترین وجه مراقب خود بود. مرور تمرین ها،

 کردن فهرستی از فعالیت های خوشایند، نفس کشیدن منظم. درست خلق،
 هفتم پیوند بین رفتار و خلق

 
تمامی دوره و آنچه که یاد گرفته شده است. سپس بحث تمامی  مرور تکالیف خانگی، مرورتمرین منظم ذهن آگاهی، 

 .گروه، دادن پرسشنامه به شرکت کنندگان، برای انعکاس نظراتشان
 هشتم 
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 هایافته
 52/33) محور جانیهمیانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه درمان 

( و گروه گواه 21/11±41/33آگاهی )(، گروه درمان ذهن±93/12

نفر  3شامل  محور جانیهتحصیلات گروه درمان  ( بود.00/32±03/8)

نفر دکتری بود. تحصیلات گروه  1نفر ارشد و  0نفر لیسانس،  2دیپلم، 

نفر  3نفر ارشد و  2نفر لیسانس،  3نفر دیپلم،  4آگاهی شامل درمان ذهن

نفر  0نفر دیپلم،  5دکتری بود. همچنین، تحصیلات گروه گواه شامل 

 نفر دکتری بود. 3نفر ارشد و  4لیسانس، 

های توصیفی متغیرهای وابسته در سه مرحله آزمایش به تفکیک دو شاخص

ارائه شده است. 3در جدول  آگاهیگروه هیجان محور و ذهن
 

 آگاهیذهن و محور هیجان گروه دو تفکیک به آزمایش مرحله سه در وابسته متغیرهای توصیفی هایشاخص. 3 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اختلال خواب

 82/5 23/15 22/3 13/15 52/3 22/12 آگاهیذهن

 49/5 00/11 52/3 52/11 32/5 13/12 محور جانیه

 91/3 40/12 23/4 13/12 88/3 50/12 گواه

 نشخوار فکری

 12/3 93/41 23/3 13/41 54/4 23/44 آگاهیذهن

 30/3 22/41 40/4 22/41 22/3 40/43 محور جانیه

 48/5 13/43 42/3 80/43 85/4 52/44 گواه

 ناگویی هیجانی

 88/5 02/43 23/4 20/43 82/5 43/44 آگاهیذهن

 88/3 00/43 01/3 82/42 92/5 42/42 محور جانیه

 09/4 52/44 22/5 40/44 11/3 00/44 گواه

 

اختلال خواب،  هایمؤلفهمیانگین شود مشاهده می 3همانطور که در جدول 

واه گنسبت به گروه  آزمایش هایگروهنشخوار فکری و ناگویی هیجانی 

یشتری ب کاهشآزمون پیش ۀنسبت به مرحل و پیگیری آزمونپس ۀدر مرحل

ما در گروه گواه نمرات در هر سه دوره تفاوت چندانی با هم ا داشته است.

گیری واریانس با اندازه تحلیل آزمون از هابه منظور تحلیل داده ندارند.

 نهای زیربنایی این آزموشد، لذا ابتدا مفروضه چندمتغیری استفاده مکرر

 بودن نرمال بررسی ویلک برایشاپیرو آزمون از .مورد بررسی قرار گرفت

با توجه به اینکه سطح معناداری در آزمون شد.  استفاده نمرات توزیع

 نرمال بودن فرض پیش بود، 22/2برای تمامی متغیرها بیش از ویلک شاپیرو

 با خطا هایواریانس همسانی مفروضه 4 جدولها برقرار است. داده توزیع

 آزمون با کوواریانس - واریانس هایماتریس یکسانی لون، آزمون

 .دهدمی نشان را موخلی آزمون با کرویت مفروضه و باکس.ام

 داری، نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنی4بر اساس جدول 

شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج  22/2ها کوچکتر از در مؤلفه

د. ها استفاده شگایزر در این مؤلفه-تصحیح آزمون گرین هاسمربوط به 

 گیری مکررواریانس با اندازه اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این به

 .است برقرار

 بر مستقل متغیرهای اجرای اثر نشان داد که کهویلکز  لامبدای آماره نتایج

 (.>P 221/2داری است )های پژوهش معنیمؤلفه

 

 گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل های آزمونمفروضه آزمون . نتایج4جدول 

 مؤلفه
 کرویت مفروضه هاکوواریانس واریانس ماتریس برابری خطا هایواریانس یکسانی

 .Sig موخلی شاخص M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 221/2 092/2 559/2 254/11 515/2 112/2 453/2 اختلال خواب

 220/2 102/2 229/2 248/15 138/2 982/2 212/2 نشخوار فکری

 221/2 033/2 125/2 950/18 302/2 523/2 835/2 ناگویی هیجانی
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 متغیرهای پژوهشویلکس  لامبدای آزمون جینتا .5جدول 
 Sig Eta خطا df فرضیه F df ارزش منبع مؤلفه

 404/2 221/2 85 4 154/11 558/2 تعامل زمان و گروه خواباختلال 

 318/2 221/2 85 4 485/15 380/2 تعامل زمان و گروه نشخوار فکری

 393/2 221/2 85 4 593/13 308/2 تعامل زمان و گروه ناگویی هیجانی

 

 مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا .6جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر مؤلفه

 اختلال خواب

 آزمودنیدرون

 023/2 221/2 225/19 291/19 250/1 111/152 زمان

 281/2 221/2 484/59 803/59 225/3 120/91 زمان*گروه

    103/2 125/04 133/04 خطا

 آزمودنیبین
 219/2 221/2 952/58 501/121 5 233/525 گروه

    225/3 45 201/141 خطا

 نشخوار فکری

 آزمودنیدرون

 100/2 221/2 490/131 044/28 105/1 324/123 زمان

 221/2 221/2 011/51 511/9 253/3 414/35 زمان*گروه

    451/2 982/13 220/31 خطا

 آزمودنیبین
 519/2 221/2 154/8 425/22 5 924/122 گروه

    511/0 45 844/502 خطا

 ناگویی هیجانی

 آزمودنیدرون

 431/2 221/2 829/31 318/08 812/1 118/158 زمان

 389/2 221/2 549/52 412/1402 190/1 911/121 زمان*گروه

    122/5 131/18 544/109 خطا

 آزمودنیبین
 588/2 221/2 214/8 589/24 5 218/128 گروه

    311/0 45 855/501 خطا

 

اثر  نییمکرر در تب یرگی با اندازه انسیوار لیتحل جینتا 0در ادامه جدول 

 دهد.-یپژوهش را نشان م های مستقل بر مؤلفه یرهایمتغ یاجرا

 ل درونآمده عامدستبه Fنشان داد که با معنادار بودن  0 تایج جدولن

نشخوار فکری  ،(P=  ،484/59 =F 221/2اختلال خواب )ی در گروه

(221/2  P= ،011/51 =F ) و( 221/2ناگویی هیجانی  P= ،549/52 =F )

 آزمون وسمون، پآزگیری پیشوجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه

 شود.تأیید می 21/2درسطح مؤلفه  هپیگیری در هر س

اختلال منبع بین گروهی در  ده درآمتدس هب Fاین با معنادار بودن  برعلاوه

 ،=P  221/2نشخوار فکری ) ،(P=  ،952/58 =F 221/2خواب )

154/8 =F ) و( 221/2ناگویی هیجانی P=  ،214/8 =Fم )توان گفت بین ی

و گروه  در دو گروه آزمایشمؤلفه  ههـر س برایگیری سه مرحله اندازه

 .(>P 22/2) ود داردکنترل تفاوت معناداری وج

 

ای هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه سه گروه در مؤلفه .7جدول 

 پژوهش
 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه 

 اختلال خواب

 592/2 001/2 آگاهیذهن محور جانیه

 221/2 -522/5 گواه محور جانیه

 221/2 -801/5 گواه آگاهیذهن

 نشخوار فکری

 511/2 911/2 آگاهیذهن محور جانیه

 241/2 -522/1 گواه محور جانیه

 221/2 -111/5 گواه آگاهیذهن

 ناگویی هیجانی

 259/2 -444/1 آگاهیذهن محور جانیه

 221/2 -120/5 گواه محور جانیه

 200/2 -2111/2 گواه آگاهیذهن

 

مان متمرکز دردهد که بین گروه بررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می

اختلال های در مؤلفهآگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنو بر هیجان 

(. اما بین <P 22/2تفاوت معناداری وجود ندارد ) خواب و نشخوار فکری
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شناخت و گروه کنترل همچنین گروه درمان متمرکز بر هیجان گروه 

ود ی وجو گروه کنترل تفاوت معنادار آمارآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن

ای ه( و با توجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع گروه>P 22/2دارد )

شناخت درمانی مبتنی بر و درمان متمرکز بر هیجان آزمایشی )درمان 

( است. به عبارتی هر دو درمان بر کاهش ناگویی خلقی بیماران آگاهیذهن

ا هم نظر اثربخشی باند، اما دو درمان تفاوتی از عروق کرونر قلب اثر داشته

ر شناخت درمانی مبتنی بو درمان متمرکز بر هیجان بین گروه  اما .اندنداشته

 تفاوت معناداری وجود داردناگویی هیجانی در مؤلفه آگاهی ذهن

(22/2 P<و )  21/2معنادار است ) ریتأثتنها درمان متمرکز بر هیجان داری 

P<.) 

 یریگجهینت و بحث
مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت  پژوهش حاضر با هدف

آگاهی بر اختلال خواب، ناگویی هیجانی و نشخوار درمانی مبتنی بر ذهن

ر اساس بپذیر انجام گرفت. فکری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

نتایج پژوهش، مشخص گردید هر دو روش درمان متمرکز بر هیجان و 

آگاهی بر بهبود وضعیت نشخوار فکری و هنشناخت درمانی مبتنی بر ذ

متغیر ناگویی هیجانی تنها روش درمانی است؛ اما بر  مؤثرکیفیت خواب 

نشخوار فت توان چنین گها میمتمرکز بر هیجان اثرگذار بود. در تبیین یافته

فکری اشتغال دائمی فرد به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درباره آن است 

. این افکار حول یک محور مشخص ردیگیاهانه قرار مو در طبقه افکار آگ

 یرارادی، غشوندو بدون وابستگی به تقاضاهای محیطی تکرار می گردندیم

)آباد  سازندیشوند و توجه و اهداف وی را منحرف موارد آگاهی فرد می

گرفته سطوح بالای صورت یها(. بر طبق پژوهش1421و هارون رشیدی، 

 شترین میزان افسردگی و اضطراب مرتبط است )لکنر ونشخوار فکری با بی

( و در بیماران مبتلا به سندرم 5212؛ روسکیو و همکاران، 5210فرسکو، 

اضطرابی و افسردگی بسیار بالاست  یهاپذیر وجود اختلالروده تحریک

متمرکز بر هیجان  یها( و درمان1392؛ مدبرنیا و همکاران، 1395)قاسمی، 

تواند در درمان نشخوار فکری آگاهی میمبتنی بر ذهن و شناخت درمانی

و  سزگلی شاه خاصه؛ 1399باشند )شعبان و همکاران،  بخشجهینت

(. 1391، شاملی و همکاران؛ 1421و همکاران،  همایونی ؛1421همکاران، 

ی در به اینکه پژوهشآمده از پژوهش حاضر و باتوجهدستبر پایه نتایج به

مورد اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و همچنین شناخت درمانی مبتنی بر 

انجام نشده است، شاید بتوان چنین بیان کرد بر نشخوار فکری آگاهی ذهن

که این دو روش درمانی کمک به کاهش افسردگی و اضطراب بیماران 

شود و در نتیجه آن، بهبود نشخوار فکری پذیر میسندرم روده تحریک

 ران اتفاق خواهد افتاد.بیما

 پذیر بارهادر مطالعات مربوط به بیماری سندرم روده تحریکهمچنین 

اشاره شده است که اختلال خواب از مشکلاتی است که بیماران مبتلا به 

به اینکه (. باتوجه5219)زرگر و همکاران،  برندیاین بیماری از آن رنج م

در این بیماران شود، این تواند منجر به خستگی اختلال در خواب می

ا سلامت زندگی مرتبط ب تیفیبر ک یتوجهخستگی به طور منفی و قابل

(. عواملی همچون استرس و 5211، و همکاران )ویور گذاردیها تأثیر مآن

(. در 5210)موسکاتللو و همکاران،  زندیاضطراب نیز بر این مشکل دامن م

واب و بهبود وضعیت خواب نتیجه درمان مشکلات مربوط به اختلالات خ

این بیماران از اهمیت بسزایی برخوردار است. در بیماران مبتلا به سندرم 

 که احساسات منفی نقش کلیدی در بروز رسدیپذیر به نظر مروده تحریک

این اختلال را دارند. خشم، اضطراب، افسردگی به طور مداوم با 

ور احساسات منفی احشایی و درد مرتبط هستند و در حض یهاتیحساس

یز عاطفی ن یهایختگیشوند. برانگعنوان عوامل دردناک شناخته میبه

تواند تحریک روده بزرگ را در پی داشته باشد )موسکاتللو و همکاران، می

متمرکز بر هیجان با شناسایی و بررسی چنین ریسک  یها(؛ لذا درمان5210

و در نهایت با  پردازدیها مفاکتورهایی، به ارائه راهکارهایی برای آن

هیجانات منفی، موجب بهبود اختلالات ایجاد شده در  یسازکاهش فعال

بیماران از جمله اختلالات خواب و شده و کیفیت خواب در این بیماران 

ز ، و مدیریت آرامش نییسازآرام یهاکیهمچنین با تکن یابد.افزایش می

ر ایش خودتنظیمی در برابتوان به فرد بیمار کمک نمود تا موجب افزمی

های درونی و محیطی شوند. بیماران سندرم عاطفی به محرک یهاواکنش

، یحالیپذیر تمایل دارند تا هر مشکلی را مثل خستگی، بروده تحریک

کاهش عملکرد و اختلالات خلقی خود را به خواب ربط دهند، 

ا ب خستگی و عملکرد پایین مرتبط یهاآگاهی، توجه به نشانهذهن

شود تا با افزایش تمرکز دهد و سبب میرا افزایش می یآلودگخواب

 در بهبود وضعیت جهتنیها بهبود یابد و لذا ازاذهنی، کیفیت خواب آن

 پذیر مؤثر است.خواب بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
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ناگویی هیجانی همچون بسیاری از عوامل مؤثر بر بیماری سندرم از سویی 

تواند پذیر، با افسردگی، اضطراب و استرس همراه است و میریکروده تح

منجر به علائم و تظاهرات بالینی شدید و سیر بلندمدت سندرم روده 

؛ کوتروپانی و 5215پذیر گردد )سجادی نژاد و همکاران، تحریک

پذیر رسد بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک(. به نظر می5219همکاران، 

لات و ریسک فاکتورهایی همچون تجربیات بد و منفی در به دلیل مشک

زا، درک وضعیت پر از اضطراب و گاهی زندگی، بودن در شرایط استرس

مواجهه به افسردگی، در شناخت و توصیف هیجانات خود ناتوان هستند. 

ویژه در زمینه شناسایی هیجانات وضوح بیشتری دارد، این ناتوانی که به

سکی و نواکف) فرد در تنظیم هیجانات منفی شود تواند باعث شکستمی

استفاده از روش درمانی متمرکز بر  خصوصنی(. درا5213، همکاران

شرایط را برای این بیماران فراهم سازد تا با  یخوبتواند بههیجان می

شناسایی هیجانات منفی، سعی در خودتنظیمی این هیجانات داشته باشند و 

 صحیح آن، ناگویی هیجانی خود را بهبود بخشند.مرورزمان، با مدیریت به

کند به افراد کمک می ینوعآگاهی بهاگرچه ذهن رسدیبه نظر م حالنیباا

د و شوند، شناسایی کننرا که باعث اضطراب و استرس می ییهاتیتا موقع

شناخت بهتری نسبت به خود پیدا نمایند و سپس از اساس آن راهبردهای 

یجه در نت برای کنترل اضطراب و استرس دریافت نموده لازم را یامقابله

یابد. اما باید توجه داشت استرس و اضطراب در آنان پیوسته کاهش می

 است که اضطراب و استرس یچندعامل یاسازه ییتنهاناگویی هیجانی به

ه درمان توان چنین برداشت کرد کمی نیهستند؛ بنابرا رگذاریتنها بر آن تأث

ربخشی آگاهی اثمتمرکز بر هیجان نسبت به درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 دارد. یتریبهتر و طولان

استفاده  از: عبارتند که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

مبتلا به روی زنان  بر پژوهش اجرای دسترس، در گیرینمونه از شیوه

 عنوان به های خودگزارشیپرسشنامه از استفاده ،پذیرروده تحریکسندرم 

 انتخابپیگیری. بنابراین  زمان بودن مدتوکوتاه هاداده آوریجمع ابزار

 به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی نمونه

شود مطالعات آتی، نماید. همچنین پیشنهاد می کنترل بیشتری میزان

و  های تشخیصیمصاحبهتر، استفاده از های بلندمدت طولانیپیگیری

دهی برای های خودگزارشمشاهده به عنوان یک روش مکمل پرسشنامه

 ها و انجام مطالعه بر روی مردان را مدنظر قرار دهند.گردآوری داده

ود این شپیشنهاد می در نهایت براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر

های مؤثر در زمینه کیفیت خواب، عنوان روششناختی بهمداخلات روان

نشخوار فکری و ناگویی هیجانی، توسط درمانگران و متخصصین حوزه 

ها، نهادهای بهداشتی و مشاوره و سلامت روان در مراکز آموزشی، سازمان

ذیر پهای مربوط به بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکدیگر محیط

و  درمان متمرکز بر هیجانتأثیر  که شودمی پیشنهاد همچنین .ه گردداستفاد

 به مبتلا انبیمار که متغیرهایی بر سایرآگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 اساس، براین. گیرد صورت هستند روبرو آن با پذیرسندروم روده تحریک

 ایرس با درمان این دو ثربخشیا مقایسه به هاییپژوهش شودمی یشنهادپ

 بپردازند. گروهی شناختیروان هایدرمان

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله بر گرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 عشد تا جم یپژوهش سع نیدر ا اخلاقیاصول  تیعابه حهت ر رشته روانشناسی است.

باشد، همچنین اطمینان حاصل کنندگان از رضایت آگاهانه مشارکت پس ی اطلاعاتآور

ای هگونه هزینه مالی، جسمانی و روانشناختی برای آزمودنیشد که پژوهش حاضر هیچ

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات پژوهش نداشته باشد. در ضمن به شرکت

 شناسنامه افراد اطمینان داده شد.شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری بدون حمایت مالی انجام شد. حامی مالی:

این مقاله از رساله دکتری نویسنده اول و به راهنمایی و  نقش هر یک از نویسندگان:

 مشاوره نویسنده دوم و سوم استخراج شده است.

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

کنندگان در پژوهش که زمینه اجرای آن را وسیله از شرکتبدین تشکر و قدردانی:

 گردد.فراهم ساختند تشکر و قدردانی می
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