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 Background: A review of previous studies has shown that psychological factors such as disease 
acceptance and emotional self-regulation have a significant effect on the exacerbation of irritable 
bowel syndrome and its therapeutic consequences. Among the effective methods for increasing 
disease acceptance and improving emotional self-regulation, we can mention relaxation training and 
awareness and emotional expression training. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the efficacy of relaxation training 
and awareness and emotional expression training on disease acceptance and emotional self-regulation 
in patients with irritable bowel syndrome. 
Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group and a two-month follow-up. The statistical population of the study included all patients with 
irritable bowel syndrome who referred to the gastroenterology Subspecialty offices in northwest 
Tehran from 2021 to July 2022, who had received the diagnostic criteria of irritable bowel syndrome. 
Using the purposeful sampling, 60 patients with irritable bowel syndrome were selected, And then 
they were randomly divided into three groups of 20 people (two experimental groups and one control 
group). The tools used in this research was the Chronic Illness Acceptance Questionnair (Beacham 
et al., 2015) and Emotional self-regulation (affective style) questionnaire (Hofmann & Kashdan, 
2010). Also, for the first experimental group, relaxation training, For the second experimental group, 
awareness and emotional expression training in 8 sessions of 90 minutes it was held virtually. In 
order to analyze the research data, the Analysis of variance with repeated measures and SPSS-26 
software was used. 
Results: The findings showed that compared to relaxation training, awareness and emotional 
expression training increase disease acceptance in people with irritable bowel syndrome. The 
difference in the efficacy of relaxation and awareness and emotional expression on the components 
of commitment to engaging in activities (P= 0.004) and Willingness to endure (P= 0.034) and 
consequently on the total score of disease acceptance (P= 0.001) was significant. Also, the results 
showed that relaxation training is not an effective method for improving emotional self-regulation in 
patients with irritable bowel syndrome, however, the difference between the effect of relaxation 
training and awareness and emotional expression training on the factors of adjusting (P= 0.011), 
concealing (P= 0.001) and tolerating (P= 0.008) is significant. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it seems awareness and emotional expression 
training is a more effective method to increase disease acceptance and improve emotional self-
regulation in irritable bowel syndrome patients compared to relaxation training. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the body systems that is greatly influenced by 

psycho-social factors is the digestive system, and one 

of its most important common psychosomatic 

diseases is irritable bowel syndrome (Hawrelak et al., 

2020). Irritable bowel syndrome is one of the most 

common functional digestive disorders (Wang et al., 

2018), which is characterized by recurrent abdominal 

pain or discomfort, bloating and changes in bowel 

movements without structural disorders in the 

gastrointestinal tract, according to ROOM III 

diagnostic criteria, Provided that it has started in the 

last three months, at least three times a month or at 

least six months ago (Porcelli et al., 2020). 

Studies have shown that psychological factors, 

including anxiety, have a significant effect on the 

development and exacerbation of digestive diseases, 

especially irritable bowel syndrome, And a high rate 

of comorbid psychiatric disorders has been reported 

in these patients (Sehgal et al., 2021; Staudacher et 

al., 2021; Young et al., 2021; Mujagic, 2017). 

One of the maladaptive behaviors in chronic pain 

patients, including irritable bowel syndrome, is 

avoiding facing the disease acceptance the disease. 

Many patients avoid experiencing the disease and 

accepting it because they do not have enough 

knowledge of the chronic nature of their disease, and 

instead of looking for solutions to compromise and 

cope with the chronic problems of their disease, they 

seek immediate, definitive and complete treatment 

(Horesh et al., 2017). Meanwhile, fighting for the 

complete treatment of chronic disease is difficult and 

sometimes even impossible, and this effort not only 

does not help these patients, but also aggravates the 

symptoms of the disease. Therefore, in the treatment 

of chronic diseases, creating disease acceptance is 

very important (Curyło et al., 2023). Holmes et al. 

(2018) showed in a research that the perception and 

acceptance of the disease in the doctor-patient 

relationship with the quality of life of patients with 

irritable bowel syndrome plays the role of mediator 

and increases the ability of patients to manage their 

disease in a flexible way. 

Another important factor in causing and aggravating 

gastrointestinal diseases is emotion regulation 

(Khalatbari et al., 2018). Emotion regulation includes 

all conscious and unconscious strategies for 

regulating the emotional, behavioral and cognitive 

components of an emotional response and refers to 

the ability to understand and be aware of emotions, 

regulate the experience of emotions and also the way 

of expressing emotions (Mazaheri et al., 2015). 

Different studies have shown that people with 

irritable bowel syndrome suppress their emotional 

experiences and show more negative emotions and 

social inhibition, and have difficulties in regulating 

their emotions and expressing them (Jafari et al., 

2022, Ghandi et al. 2018, Thakur et al., 2017). In the 

field of treating psychological problems of patients 

with irritable bowel syndrome, various approaches 

have been used, including drug therapy and 

psychological treatments, especially cognitive-

behavioral therapy (Zomorrodi & Rasoulzadeh 

Tabataba’i, 2013). 

Among the methods used to reduce psychological 

pressure in chronic patients are relaxation training 

and awareness and emotional awareness and 

expression training. These two methods are relatively 

new interventions and have not been used in domestic 

studies to date, therefore, the current research seeks 

to answer this basic question: Is there a difference 

between the effectiveness of relaxation training and 

awareness and emotional awareness and expression 

training on disease acceptance and emotional self-

regulation in patients with irritable bowel syndrome? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population of the 

study included all patients with irritable bowel 

syndrome who referred to the gastroenterology 

Subspecialty offices in northwest Tehran from 2021 

to July 2022, who were diagnosed with irritable 

bowel syndrome by the doctor based on ROOM III 

diagnostic criteria. Using the purposeful sampling 

method (based on the entry criteria), 60 patients with 

irritable bowel syndrome were selected, And then 

they were randomly divided into three groups of 20 

people (two experimental groups and one control 
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group). The tools used in this research was the 

Chronic Illness Acceptance Questionnair (Beacham 

et al., 2015) and Emotional self-regulation (affective 

style) questionnaire (Hofmann & Kashdan, 2010). 

Also, for the first experimental group, relaxation 

training in 8 sessions of 90 minutes based on the 

relaxation training protocol of Blanchard et al. 

(1993), For the second experimental group, 

awareness and emotional expression training in 8 

sessions of 90 minutes based on the protocol of 

Lumley et al. (2017) it was held virtually. In order to 

analyze the research data, the Analysis of variance 

with repeated measures and SPSS-26 software was 

used. 

The criteria for entering the present study include 

receiving a diagnosis of irritable bowel syndrome, 

receiving drug treatment under the supervision of a 

specialist doctor based on the medical file, being in 

the age range of 18 to 55 years, reading and writing 

literacy, Not suffering from a severe and debilitating 

physical or mental illness (according to the review of 

medical records and individual interviews with 

patient by a health psychologist), not receiving 

psychological treatment at the same time as the 

present study. and the exit criteria included two 

absences in the training sessions, not doing 

homework more than three times, and failing to 

complete the questionnaires. 

Results 
In the current study, 48 participants were in three 

groups, 15 of them were in the relaxation training 

group, 16 were in the awareness and emotional 

expression training group, and 17 were in the control 

group. The mean and standard deviation of age in the 

relaxation training group was 34.07 and 7.19 years, in 

the awareness and emotional expression training 

group 5.53 and 34.00 years, and in the control group 

35.76 and 7.63 years. There were 10 women and 5 

men in the relaxation training group, 12 women and 

4 men in the a awareness and emotional expression 

training group, and 11 women and 6 men in the 

control group. In the relaxation training group, 6 

participants had a diploma, 5 had a bachelor's degree, 

and 4 Master’s degree. In the emotional expression 

and awareness and emotional expression training 

group, 5 participants had a diploma, 5 had a bachelor's 

degree, and 6 had Master’s degree. In the control 

group, 4 participants had a diploma, 9 had a bachelor's 

degree, and 4 had Master’s degree. 

In Table 1, the results of multivariate analysis 

comparing the effect of relaxation training and 

awareness and emotional expression training, on the 

total score of disease acceptance and emotional Self-

regulation and its components is given. 

Table 2 also shows the results of the analysis of 

variance with repeated measurements in explaining 

the effect of relaxation training and awareness and 

emotional expression training on the total score of 

disease acceptance and emotional Self-regulation and 

its components. 

 

 

 

 

Table 1. The results of the multivariate analysis test in evaluating the effect of independent variables on the total score of disease acceptance 

and emotional Self-regulation and its components 

variable Component Wilks Lambda F Df P η2 Test power 

disease acceptance 

commitment to engaging in activities 0/733 3/69 4&88 0/008 0/144 0/866 

Willingness to endure 0/679 4/70 4&88 0/002 0/176 0/941 

total score 0/604 6/30 4&88 0/002 0/223 0/986 

Emotional Self-

regulation 

Adjusting 0/643 5/43 4&88 0/001 0/198 0/969 

Concealing 0/800 2/60 4&88 0/041 0/106 0/709 

Tolerating 0/637 5/56 4&88 0/001 0/218 0/981 
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Table 2. The results of variance analysis with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the total score of 

disease acceptance and emotional Self-regulation and its components 

Variable Component Effects 
sum of 

squares 

sum of 

squared error 
F P 2 

disease 

acceptance 

commitment to 

engaging in activities 

Group effect 2678/41 2708/86 22/25 0/001 0/497 

Time effect 2115/81 3434/36 27/72 0/001 0/381 

Interaction effect of group × time 1259/29 6686/21 4/24 0/003 0/158 

Willingness to endure 

Group effect 1160/85 1857/15 14/06 0/001 0/385 

Time effect 1097/29 1661/72 29/72 0/001 0/398 

Interaction effect of group × time 818/01 3731/15 4/93 0/001 0/180 

total score 

Group effect 7365/57 4389/65 37/75 0/001 0/385 

Time effect 6260/48 5519/55 51/04 0/001 0/531 

Interaction effect of group × time 4068/31 10758/59 8/51 0/001 0/274 

Emotional Self-

regulation 

Adjusting 

Group effect 420/37 642/29 14/73 0/001 0/396 

Time effect 205/36 420/06 22/00 0/001 0/328 

Interaction effect of group × time 271/58 1086/96 5/62 0/001 0/200 

Concealing 

Group effect 671/64 1033/64 14/62 0/001 0/394 

Time effect 274/42 1372/74 8/99 0/004 0/167 

Interaction effect of group × time 336/01 2338/61 3/23 0/017 0/126 

Tolerating 

Group effect 224/10 332/17 15/18 0/001 0/403 

Time effect 147/45 220/79 30/05 0/001 0/400 

Interaction effect of group × time 131/44 559/68 5/28 0/001 0/190 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the efficacy of relaxation training and 

awareness and emotional expression training on 

disease acceptance and emotional Self-regulation in 

patients with irritable bowel syndrome. 

The results of the present study showed that 

relaxation training and awareness and emotional 

expression training increase the disease acceptance in 

people with irritable bowel syndrome. Also, the 

results showed that there is a significant difference 

between the effectiveness of relaxation training and 

awareness and emotional expression training on 

disease acceptance in irritable bowel syndrome 

patients, and awareness and emotional expression 

training, compared to relaxation training, increases 

disease acceptance in irritable bowel syndrome 

sufferers. Also, the findings of this research showed 

that relaxation training did not lead to significant 

changes in the mean scores of the factor of 

concealing, tolerating and adjusting of emotional self-

regulation, while emotional awareness and 

expression training has led to a decrease in the mean 

scores of the factor of concealing and an increase in 

the scores of the factors of tolerating and emotional 

self-regulation. 

Few studies have examined disease acceptance in 

patients with irritable bowel syndrome. 

In explaining the effectiveness of interventions in the 

current research on disease acceptance, it can be said 

that relaxation training is one of the treatments for 

stress management and anxiety reduction, and by 

reducing physiological arousal, it reduces disease 

symptoms in patients with irritable bowel syndrome 

(Thakur et al., 2017, Slavin-Spenny et al., 2013). 

Relaxation training reduces negative feelings of 

depression and anxiety, increases patients' sense of 

security, and improves their acceptance and 

adaptation, and it reduces patients' psychological 

distress, and patients with higher acceptance are more 

likely to adhere to recommended treatments and 

speed up their recovery (Secinti et al., 2019). 

In addition, many studies have investigated emotion 

regulation in irritable bowel syndrome patients, but 

the present study and few studies have investigated 

emotional self-regulation or emotional styles in these 

patients. In explaining the effectiveness of awareness 

and emotional expression training and the lack of 

effectiveness of relaxation training on emotional self-

regulation in the present study, it should be said, It 

seems that relaxation training, which is a superficial 

treatment and is more effective on reducing the 

physiological arousal of people, does not have an 

effective effect on changing these affective styles, 

But the awareness and emotional expression training, 

which is a deeper treatment, is more effective in 

changing affective styles and can better affect this 
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pattern of styles and improve them. awareness and 

emotional expression training by creating awareness 

and recognition of emotions and the roots of emotions 

and practicing expressing and venting emotions, 

reduces the style of concealing of emotional self-

regulation and increases the style of tolerating and 

adjusting of emotional self-regulation. 

In explaining the results of the current research and 

explaining the greater effectiveness of awareness and 

emotional expression training on disease acceptance 

and emotional self-regulation, it can be said, 

awareness and emotional expression training is a 

treatment based on emotion processing and is the 

preferred treatment for early and permanent reduction 

of physical symptoms and pain in chronic pain 

patients. In fact, awareness and emotional expression 

training by focusing on awareness and confronting 

the patient with the underlying emotions, problems 

and psychological conflicts and life traumas makes 

the patient re-experience and process the underlying 

emotions of her psychological conflicts and deeply 

understand them. Also, this type of therapy makes the 

person deeply involved in the emotional processing 

of their repressed feelings by facilitating the exposure 

and expression of feelings through written disclosure, 

verbal expression with tone and voice, and expression 

of facial and physical emotions, And besides, by 

playing roles and learning skills, it prepares her to 

express herself and improve relationships in real life. 

Considering the greater effectiveness of awareness 

and emotional expression training on disease 

acceptance and emotional self-regulation of people 

with irritable bowel syndrome, it is suggested, 

Psychologists, especially health psychologists in 

treatment centers and psychological clinics, use these 

treatment method to increase the disease acceptance 

and its components, And also improving emotional 

self-regulation and increasing the use of emotional 

styles of adjusting and tolerating and reducing the 

defensive style of concealing in patients with irritable 

bowel syndrome and similar patients. 
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 در یهیجان جوییخودنظم و بیماری پذیرش بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ
 پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران

 

 5مرادی تاری ، آرزو4آگاه ، شهرام3پشتیتوران غلامی مرضیه ،2شیرمحله محمدی فاطمه ،1صبائی مرضیه

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، سلامت، واحد روانشناسی گروه سلامت، روانشناسی دکتری . دانشجوی2

 ایران. کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی سلامت، گروه . استادیار،1
 ایران. شهربابک، اسلامی، آزاد دانشگاه شهربابک، واحد روانشناسی، گروه استادیار،. 3

 ایران. تهران، ایران، پزشکیعلوم دانشگاه رکتال، کولو تخقیقات مرکز کبد، و های گوارش. استاد، گروه بیماری4
 ایران. کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی سلامت، گروه استادیار،. 5
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 :هادواژهیکل
 پذیر،تحریک روده نشانگان

 سازی،آموزش آرام
 هیجانی، ابراز و آگاهی آموزش

 پذیرش بیماری،
 جویی هیجانیخودنظم

 شانگانن تشدید جویی هیجانی درپذیرش بیماری و خودنظم جمله از روانشناختی عوامل که است داده پیشین نشان مرور مطالعات زمینه: 
ویی جمؤثر بر افزایش پذیرش بیماری و بهبود خودنظم هایجمله روش از .دارند بسزایی آن تأثیر پذیر و پیامدهای درمانیتحریک رودۀ

 هیجانی اشاره کرد. ابراز و آگاهی سازی و آموزشتوان به روش آموزش آرامهیجانی می
ی جویپذیرش بیماری و خودنظم بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی با هدف مقایسۀ حاضر پژوهش هدف:

 انجام شد. پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران هیجانی در
 املش پژوهش آماری جامعه. بود ماهه دو پیگیری و گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش طرح :روش
 سال از هرانت غرب شمال در گوارش تخصص فوق پزشکان هایمطب به کنندهمراجعه پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران تمامی
تعداد  دفمنده گیرینمونه روش با استفاده از .بودند کرده دریافت را پذیرتحریک روده نشانگان تشخیص که بود 2402 سال تیرماه تا 2400

نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه  10 گروه سه در تصادفی صورت به سپس و شد انتخاب پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیمار 00
( و خود 1025ن )بیجام و همکاران، های پذیرش بیماری مزمنامهاستفاده در پژوهش حاضر شامل پرسشگرفتند. ابزارهای مورد  قرار گواه(

 گروه و برای سازیآرام آموزش اول، آزمایش گروه چنین برای( بود. هم1020فمن و کاشدان، های عاطفی( )هاجویی هیجانی )سبکنظم
 تحلیل روش ها نیز ازداده تحلیل شد. جهت برگزار به صورت مجازی ایدقیقه 00جلسه  8 در هیجانی ابراز و آگاهی آموزش دوم، آزمایش
 .شد استفاده SPSS-26 افزارنرم و مکرر گیریاندازه با واریانس

یان به بتلاپذیرش بیماری را در مبه میزان بیشتری  آموزش آگاهی و ابراز هیجانیسازی، در مقایسه با آموزش آرام ها نشان دادیافته :هایافته
و ( P= 004/0)های تعهد به انجام کار سازی و آگاهی و ابراز هیجانی بر مؤلفهتفاوت اثر آرامدهد. میپذیر افزایش نشانگان روده تحریک

همچنین نتایج نشان داد  .بودمعنادار ( P= 002/0) کل پذیرش بیماری ۀو به تبع آن بر نمر( P= 034/0)تمایل و رغبت به تحمل بیماری 
سازی ت اثر آرامتفاونیست ولی  پذیرتحریک روده نشانگان به مبتلایان در هیجانی جوییخودنظم بهبود برای مؤثری روش سازیآرام آموزش

 .معنادار است( P= 008/0) و تحمل( P= 002/0)کاری ، پنهان(P= 022/0)سازگاری وامل و آموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر ع

روش  سازیدر مقایسه با آموزش آرام آموزش آگاهی و ابراز هیجانیرسد، های پژوهش حاضر به نظر میبر اساس یافته :یریگجهینت
 است. پذیریان به نشانگان روده تحریکدر مبتلا جویی هیجانیو بهبود خودنظم پذیرش بیماریمؤثرتری برای افزایش 

 ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ(. 2403) آرزو مرادی، تاری و شهرام؛ آگاه، مرضیه؛ پشتی،توران غلامی فاطمه؛ شیرمحله، محمدی مرضیه؛ صبائی،استناد: 
 .211-02 ،244 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران در هیجانی جوییخودنظم و بیماری پذیرش بر هیجانی
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 مقدمه
ماعی قرار اجت-که بسیار تحت تأثیر عوامل روانیهای بدن یکی از سیستم

 تنی رایج آن،های روانترین بیماریمهمدارد، دستگاه گوارش است و از 

(. این 1010است )هاورلک و همکاران،  2پذیرنشانگان روده تحریک

ترین اختلالات گوارشی عملکردی است )وانگ و بیماری یکی از شایع

با درد یا ناراحتی  III1معیارهای تشخیصی رمُ  اساس( که بر 1028همکاران، 

مزاج بدون وجود اختلال  در اجابت ریینفخ و تغ شکمی عودکننده،

شود، به شرط این که در سه ماه مشخص می گوارش در دستگاه یساختار

گذشته، حداقل سه بار در ماه یا حداقل از شش ماه قبل شروع شده باشد 

(. میزان شیوع این بیماری در بزرگسالان ایرانی 1010)پورسلی و همکاران، 

 ۀیطدر ح یتناختلالات روان ترینجرایاز  درصد گزارش شده و 10حدود 

به  یماریب نی. ا(1010است )شیروانی و همکاران،  یگوارش یهایماریب

تلف مخ یهاکه در آن استرسی اجتماع ی وروان ،یستیاختلال ز کیعنوان 

 ینظمیب جادیدر ا یکیولوژیزیف راتییو تغ طیمح ،یفردبینروابط  ،یزندگ

 ودشیهستند، در نظر گرفته م لیعلائم روده دخ دیدر عملکرد و تشد

 یدادهایاسترس، قرار گرفتن در معرض رو(. 1022)مکینتاش و همکاران 

این در  کییزیولوژیف یختگیو برانگ یجانیسرکوب ه یازا، اجتناب یبآس

آن هنوز  عللاز  یاریبس است، این در حالی است که یجرا نوع بیماران

 ماریبرای این بی درمان موفق و همین امر، کشف است مانده یناشناخته باق

 ودهر بیماران مبتلا به نشانگاناز  یاریبس یجه. در نتسازدیرا دشوار م

ر، )تاکو دارند یبالا و درمان ناموفق یبهداشت یهاینههز پذیر،تحریک

از جمله اضطراب  روانشناختی(. مطالعات نشان داده است که عوامل 1025

های گوارشی، به خصوص نشانگان روده در ایجاد و تشدید بیماری

پذیر تأثیر بسزایی دارد و نرخ بالایی از همبودی اختلالات تحریک

؛ 2400پزشکی در این بیماران گزارش شده است )عزتی و همکاران، روان

؛ موجاگیچ، 1012؛ استوداچر و همکاران، 1012سیگال و همکاران، 

1022.) 

نشانگان روده  جمله درد مزمن از مارانیناسازگارانه در ب یاز رفتارها یکی

خود  3یماریب رشیو پذ یماریاجتناب از مواجه شدن با ب پذیر،تحریک

 زمنم تیماهاز  یکه شناخت کاف نیا لیبه دل مارانیاز ب یاری. بساست

                                                           
1. irritable bowel syndrome (IBS) 
2. room III 

به  و کنندیآن اجتناب م رشیو پذ یماریخود ندارند از تجربه ب یماریب

سازش و کنار آمدن با مشکلات  یبرا ییبه دنبال راهکارها که نیا یجا

 شانیماریوکامل ب یقطع ،یخود باشند، به دنبال درمان فور یماریمزمن ب

 یاست که مبارزه برا یحال در نی(. ا1022 )هورش و همکاران، هستند

 نیاست و ا رممکنیغگاهی  یمزمن، دشوار و حت یماریدرمان کامل ب

 دیرا تشد یماریبلکه علائم ب ،کندیمن این بیماران بهکمکی تلاش نه تنها 

 ی ازماریب رشیپذ جادیادر درمان بیماری های مزمن،  نی. بنابراکندیم

 رشی(. پذ1013برخوردار است )کوریلو و همکاران،  یادیز تیاهم

 ،یارمیمعنا و مفهوم مثبت از ب شناخت است و شامل ادراک ینوع ،یماریب

خود  یماریکردن تجربه ب کپارچهیو  یماریبر ب یاحساس کنترل فرد ۀتجرب

، اوزکاپتان و 1010پلوتا و همکاران،) شودیم یفرد یدر سبک زندگ

 ماریداردکه شامل تعهد باساسی عد دو بُ ،یماریب رشی(. پذ1020همکاران، 

 یراب رغبت و لیو تما یماریروزانه با وجود ب یو کارها تیبه انجام فعال

و علائم  یماریب طیکنار آمدن، تحمل کردن و سازگار شدن با شرا

 مارانیواکنش ب ۀنحو است. روزمره یزندگ انیدر جر یماریب دینشاناخو

 (یروان جسمانی و) یماریب اتیبه تجرب پذیرکیمبتلا به سندرم روده تحر

ها آن یزندگ تیفیو ک یاجتماع-یبر علائم، عملکرد روان یادیز ریتأث

 ایلهمقاب یراهبردها یجا به رشیبا پذای مقابله یاز راهبردهااستفاده دارد. 

سندروم روده مزمن مانند  یماریمثبت در ب یامدهایبا پ ،با کنترل

 (.1023)فریرا و همکاران،  مرتبط استپذیر تحریک

( در پژوهشی نشان دادند که ادراک و پذیرش 1028)هولمز و همکاران 

روم بیمار با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سند -رابطۀ پزشک بیماری در 

یماران کند و توانایی بپذیر، نقش واسطه یا میانجی را ایفا میروده تحریک

ند. دهپذیر را افزایش میای انعطافبرای مدیریت بیماری خود به شیوه

هبود بچنین پذیرش بیماری، پیگیری اقدامات ارزشمند در این بیماران را هم

 یهایماریب دیو تشد جادیا نهیمهم در زم عوامل گرید زبخشد. امی

 (.2308)خلعتبری و همکاران،  است 4جانیه جویینظم ،یگوارش

 میتنظ یبرا ناآگاهانه آگاهانه و یشامل همه راهبردها جانیه جویینظم

 ییتوانا و به است یجانیپاسخ ه کی یو شناخت یرفتار ،یجانیه یهالفهؤم

ۀ نحو نیچنجانات و همیه ۀتجرب میو تنظ لیتعد جانات،یاز ه یفهم و آگاه

3. illness acceptance 
4. emotion regulation 
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 یجانیه جویینظم. (1025)مظاهری و همکاران،  اشاره دارد جاناتیابراز ه

با  یدر سازگار ی، نقش مهمبرای آن مناسب یو استفاده از راهبردها

 ایی)مقتد کندیم فای، اپذیرنشانگان روده تحریک مانندمزمن  یهایماریب

چین گل و همکاران، ، خوش1011؛ جعفری و همکاران، 2402 همکاران، و

راهبرد  کیبه عنوان  2یجانیه یبازدار (.1028؛ قندی و همکاران، 2400

و  ی شدهتنو روان یجسم یهایماریمنجر به ب جان،یه جویینظمدر  یمنف

 جویینظمراهبرد مثبت  کیبه عنوان  ،1ارزیابی مجدد خودتنظیمی هیجان

کریمیان و ) به دنبال داردرا  مارانیدر ب یبهبود علائم جسم جان،یه

(. 1022؛ تاکور و همکاران، 1028؛ عرفان و همکاران، 2400همکاران، 

 و یارتباط یهااست که در آن به نقش یامقوله ،یجانیهجویی خودنظم

 )تامپسون، شودیتوجه م جانیه میتنظ انیفرد در جر یاععوامل اجتم

 یکه سد نیو ا تاجانیسرکوب ه یبه معنا 3جویی هیجانیخودنظم(. 2002

 معنایه بلکه ب ستین ،میکن جادیدر مقابل احساسات و عواطف خود ا یدفاع

 شبه عنوان تلا جویینظم. است جاناتیابراز ه ۀو نحو یچگونگ انتخاب

 افتنیدست  یدها، برارو عملک یدرون یندهایفرآ تیدر کنترل وضع یروان

 یهایاز توانمند یکی(. 1022 )کول و همکاران،است به اهداف بالاتر 

 طیمتناسب با شرا ،یفرد یهاجانیه جویینظمو  یسازگار ییانسان، توانا

در خودنظم جویی هیجانی، سبک های عاطفی خاص است.  یهاتیو موقع

ی است. در اختلالات ، تحمل و سازگاریکارهای پنهانکبمل سشا

های هیجانی مرتبط با سرکوب عواطف تنی، سبکخلقی، اضطرابی و روان

هافمن و ؛ 1028همکاران،  و توتزک) و اجتناب از ابراز هیجانات است.

 مطالعات مختلف نشان داده است افراد مبتلا به نشانگان. (1020کاشدان،

 ۀو عاطف کنندیخود را سرکوب م یجانیهتجارب  پذیر،تحریک روده

 ییجونظمو در  دهندیرا ازخود نشان م یشتریب یاجتماع یو بازدار یمنف

 جعفری و همکاران،) دارند یها مشکلات زبادخود و ابراز آن جاناتیه

از افراد  ی(. برخ1022 و همکاران، تاکور، 1028، قندی و همکاران 1011

زا، دچار تعارضات استرس یدادهایمدت با رویبه دنبال مواجهه طولان

 یقیمع یبه درد عاطف یاحتمالا پاسخ ییهایریدرگ نیچن، شوندیم ینروا

 نی. اکنندیآن را تجربه م جان،یه جویینظم یهااست که افراد فاقد مهارت

                                                           
1. emotional inhibition 
2. reappraisal emotion-regulation 
3. Emotional self-regulation 

ها آن ییو پردازش و شناسا یمنف جانیدارند از تجربه ه لیافراد تما

 نیه اک رندیبگ دهیناد ای کرده خود را سرکوب جاناتیکنند و هاجتناب

 داشته باشد دافراو عملکرد  یبر سلامت جسم ینامطلوب ریثأت تواندیم مسئله

نشانگان روده  از افراد مبتلا به(. بسیاری 1020)موسکاتلو و همکاران، 

 یناتوان - 4ایمیتا یآلکس ای یجانیه ییاز ناگو یی، سطح بالاپذیرتحریک

مانند  اختلالاتی و دارند -خود هیجانی اتیتجرب فیزدن و توص رچسبدر ب

و  گی)هرت است عیشا تیجمع نیدر ا یو خلق یاختلالات اضطراب

 میدر تنظ یکه کژکار دهدینشان م ی(. شواهد پژوهش1002 همکاران،

و درد در  یخشم و اضطراب، در بروز مشکلات جسمان رینظ هیجاناتی

، ایالژیبرومی، فپذیرنشانگان روده تحریک ماننددرد مزمن  یهایماریب

و  ی)لومل کندیم فایا ینقش مهم مزمن، یاسکلت سردرد مزمن و درد

 .(1022 همکاران،

بیماران مبتلا به نشانگان روده  روانشناختیدر زمینۀ درمان مشکلات 

های پذیر، رویکردهای مختلفی از جمله دارودرمانی و درمانتحریک

ست ارفتاری به کار گرفته شده -به خصوص درمان شناختی روانشناختی

ت مرتبط، اثربخشی (. برخی از مطالعا2301زاده طباطبایی، )زمردی و رسول

 هرود رفتاری را در اضطراب بیماران مبتلا نشانگان-مداخلۀ شناختی

ثربخشی (، اما ا1022اند )کنرایت و همکاران، پذیر نشان دادهتحریک

 نهای دیگر تأیید نشده است )لجوتسورفتاری در پژوهش-مداخلۀ شناختی

رفتاری و -های شناختی(. درمان1020کاران، ؛ ریم و هم1022و همکاران، 

مدیریت استرس با استفاده از ابزارهای دفاعی مانند پرت کردن حواس از 

آور، کاهش برانگیختگی بدنی و سرکوب هیجانات، هر شرایط اضطراب

مدت، باعث تخفیف علائم اضطراب، افسردگی و درد در چند در کوتاه

ان شوند، ولی چون باعث اجتناب بیشتر بیمارپذیر میتحریک روده اننشانگ

ر شود، دها میاز مواجهه مستقیم با تعارضات زیربنایی و حل و فصل آن

بلندمدت اثر ماندگاری بر کاهش این علائم ندارد )پلوسو و همکاران، 

های (. یکی از روش1002؛ لاکنر، 1020موریس و همکاران، -؛ ماس1028

در بیماران مزمن، آموزش  روانشناختیاستفاده در کاهش فشارهای  مورد

های مدیریت استرس است. این است که مؤلفۀ اصلی درمان 5سازیآرام

مدت سعی در کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی بیماران روش در کوتاه

4. alexithymia 
5. Relaxation Training (RT) 
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سازی پیشرونده های آرامدارد، تا خود را هدفمند آرام کنند و از تکنیک

نفس آرام و عمیق دیافراگمی و تصویرسازی ذهنی هدایت شده عضلانی، ت

های (. یکی دیگر از روش1022کند )تاکور و همکاران، استفاده می

های درد مزمن و اختلالات جدید در درمان بیماری مفهومی متفاوت و نسبتاً

پذیر، استفاده از آموزش تحریک روده جسمی عملکردی از جمله نشانگان

است که مکانیسم آن، معکوس کردن اجتناب و  2ز هیجانیآگاهی و ابرا

سرکوب هیجانی و مواجه کردن بیماران با هیجانات ناخوشایند و سرکوب 

های دیگر های درمانی و تکنیکشده است. این درمان از بسیاری روش

توان به مدل توضیح درد علوم اعصاب ها میگیرد. از جمله آننشأت می

داند، مواجهه با درد و ترغیب بیماران اصلی شناسایی درد میکه مغز را اندام 

های خود، مواجهه با احساسات زیربنایی تروما و برای رویارویی با ترس

اختلالات اضطرابی و پردازش هیجانات و احساسات، درمان پویشی کوتاه 

های بیماران و کمک به تجربه و بیان مدت برای برطرف کردن دفاع

 هایی مانند افشایهای تجربی که از تکنیکآگاه، درماناحساسات ناخود

؛ 2400احساسات به صورت متن نوشتاری )برجیان بروجنی و همکاران، 

(، صندلی خالی برای تسهیل آگاهی و ابراز 1008دسوزا و همکاران، 

؛ یارنز و همکاران، 1011همدلانۀ هیجانات بیماران )ماروتی و همکاران، 

(، آموزش قاطعیت کلامی و رفتاری با 1010ان، ؛ بلومو و همکار1010

های خود در مقابل مراجع قدرت یا تمرین و بازی نقش برای غلبه بر ترس

؛ زیادنی و همکاران، 1012مورون و همکاران، ) یفردروابط متعارض بین

ها ( و در نهایت تمرین و تکرار این تکنیک1028؛ اسپید و همکاران، 1028

 رد )مورینا و همکاران،ها اشاره کسلط تدریجی بر آندر زندگی واقعی و ت

1022.) 

مرور مطالعات مرتبط نشان داده است، آموزش آگاهی و ابراز هیجانی تأثیر 

داشته  پذیرتوجهی بر کاهش علائم بیماران نشانگان روده تحریکقابل

است. آموزش آگاهی و ابراز هیجانی به علت سوق دادن بیماران به سمت 

زیربنایی و ناخوشایند سرکوب شده، در ابتدای درمان ممکن است  هیجانات

بیماران مبتلا به دردهای مزمن را به طور موقت افزایش  روانشناختیعلائم 

دهد، اما در همان شروع درمان در کاهش علائم جسمانی این بیماران بسیار 

دن با فعال کر مؤثر است. آموزش آگاهی و ابراز هیجانی در ادامۀ درمان،

خشم و احساسات منفی سرکوب شده به طور مستقیم، به تخلیه هیجانات و 

                                                           
1. Emotional Awareness and Expression Training (EAET) 

کند )لاملی و در بلندمدت کمک زیادی می روانشناختیکاهش علائم 

(. از طرف دیگر، برخی از افراد 1022؛ تاکور و همکاران، 1020شوبینر، 

پذیر که تمایل شدیدی به افشا و ابراز تحریک روده مبتلا به نشانگان

 هاجانات سرکوب شده خود و مواجه شدن با تعارضات و حل کردن آنهی

برند. این افراد ممکن است زیادی نمی سازی بهرههای آرامدارند از درمان

به علت دو سوگرایی و تعارضی که در ابراز هیجانات دارند، هم تمایل به 

های محدودیتابراز و افشاسازی هیجانات خود داشته باشند و هم به علت 

ر ها و سرکوب بیشتاجتماعی ادراک شده، ترس مانع ابرازگری هیجانی آن

ها شود. برخی مطالعات نیز مدعی هستند که خشم و احساسات منفی در آن

آموزش آگاهی و  ندارد و سازی اثر ماندگاری در این بیمارانآموزش آرام

 وه از بیماران باشدتری برای این گرتواند درمان مناسبابراز هیجانی می

(. مرور مطالعات مرتبط، پژوهشی که به بررسی 1028)هلمز و همکاران، 

پرداخته باشد،  پذیرپذیرش بیماری در مبتلایان به نشانگان روده تحریک

های برخی از مطالعات پیشین به بررسی اثربخشی درمان یافت نکرد. در

 پذیرروده تحریک جویی هیجان در بیماران نشانگانمختلف بر خودنظم

 و پذیرش بر مبتنی درمان پرداخته شده است. برای مثال، مقایسۀ اثربخشی

 جویینظم راهبردهای بر رفتاری شناختی درمان با آن مقایسه و تعهد

پذیر )آقالر و تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران هیجان شناختی

 نظیمت راهبردهای بر درمانی گشتالت بررسی اثربخشی (؛2300همکاران، 

 طالعهم یک: پذیرتحریک روده سندروم به مبتلا بیماران هیجان شناختی

( ولی پژوهش خاصی که به بررسی 2300موردی )ترابیان و همکاران، 

سازی و آگاهی و ابراز مداخلات آموزشی آرام اثربخشی هر یک از

فت ته باشد یاجویی هیجانی پرداخهیجانی بر پذیرش بیماری و خودنظم

سازی و آگاهی چه که مرور شد و این که آموزش آرامنشد. با توجه به آن

جدیدی هستند و در مطالعات داخل کشور  و ابراز هیجانی مداخلات نسبتاً

رو پژوهش حاضر به دنبال اینامروز به کار گرفته نشده است، ازتا به 

های گویی به این سؤال اساسی است که آیا بین اثربخشی روشپاسخ

 و بیماری پذیرش بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش

پذیر، تحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران هیجانی در جوییخودنظم

 تفاوت وجود دارد؟
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 مهین حاضر،پژوهش  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اهه ی دو مریگیو پ با گروه گواه آزمونآزمون، پسشیپآزمایشی از نوع 

مبتلا به نشانگان  مارانیب حاضر شامل تمامی پژوهش یجامعه آماربود. 

های پزشکان فوق تخصص مطبکننده به مراجعه ریپذکیروده تحر

که  بود 2402تا تیرماه سال  2400از سال در شمال غرب تهران گوارش 

نشانگان  صیتشخ IIIمعیارهای تشخیصی رمُ  بر اساسو توسط پزشک 

 برای ونهنم حجم که این توجه با. بودندکرده  افتیرا در ریپذکیروده تحر

کند می کفایت گروه هر برای نفر 10تا  25 حداقل آزمایشی، مطالعات

مبتلا به نشانگان روده  ماریب 00تعداد (، 2308)کسائی اصفهانی و داورنیا، 

 (ورود هایملاک اساس بر) هدفمند گیریروش نمونه پذیر بهتحریک

)دو گروه  ینفر 10در سه گروه  یصورت تصادفه ب سپس و شده نتخابا

های ورود به پژوهش ملاک .گرفتندقرار  آزمایش و یک گروه گواه(

رمان پذیر، دریافت دتحریک روده حاضر شامل دریافت تشخیص نشانگان

دارویی زیر نظر پزشک فوق تخصص بر اساس پروندۀ پزشکی، قرار داشتن 

سال، سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بیماری  55تا  28در دامنۀ سنی 

جسمانی یا روانی شدید و ناتوان کننده )بنا به بررسی پروند پزشکی و 

س سلامت(، عدم دریافت درمان شنانبیمار توسط روابا مصاحبۀ انفرادی 

های خروج نیز شامل دو همزمان با مطالعۀ حاضر بود و ملاک روانشناختی

جلسه غیبت در جلسات آموزش، انجام ندادن تکالیف بیش از سه بار و 

 ها بود.نامهنقص در تکمیل پرسش

ای )هر دقیقه 00 ۀجلس 8سازی در آرام آموزش اول، آزمایش گروه برای

کاران هم و بلانچارد سازیآرام آموزش هفته یک جلسه( بر اساس پروتکل

 8 هیجانی در ابراز و آگاهی آموزش دوم، آزمایش گروه برای ،(2003)

ای )هر هفته یک جلسه( بر اساس پروتکل لاملی و همکاران دقیقه 00جلسه 

 ای دریافتاخلهگونه مدهیچ گواه، گروه برگزار شد، ولی اعضای (1022)

نکردند. جلسات آموزشی هر دو گروه آزمایش، به علت قرار داشتن در ایام 

هر  ندگانکنشرکتفراگیری بیماری کرونا به صورت مجازی برگزار شد. 

د آزمون(، بلافاصله بعشیپآموزش )از شروع  شیدر سه مرحله پ سه گروه،

 ( بهیریگی)پدو ماه بعد  آزمون( و)پس آموزش جلسه 8 از اتمام

                                                           
1. Chronic Illness Acceptance Questionnary 

های سبک) یجانیههای پذیرش بیماری و خودنظم جویی هپرسشنام

ان کنندگند. در جریان انجام پژوهش، تعدادی از شرکتپاسخ دادعاطفی( 

تمایل شخصی به ادامه مشارکت یا دارا بودن شرایط خروج از  به دلیل عدم

 ها حذف شدند و در نهایتپژوهش بنا به تشخیص پژوهشگران، از گروه

کنندگان تا انتهای مراحل پژوهش باقی ماندند. از نفر از شرکت 48تعداد 

نفر به گروه آگاهی و ابراز  20سازی، نفر به گروه آرام 25نفر،  48این 

 نفر به گروه گواه تعلق داشتند. 22هیجانی و 

 ب( ابزار

 و همکاران چامیبنامه توسط : این پرسش2(CIAQ)نامه پذیرش بیماری پرسش

و دو  هیگو 10 یدارا پذیرش بیماری . پرسشنامهشده است ی( طراح1025)

ده و خر یماریدر حالت ب تیبه انجام کار و فعال تیمشغول اسیخرده مق

پاسخ  دیبا آزمودنیاست.  یماریرغبت و تمابل نسبت به تحمل ب اسیمق

رات خرده علامت بزند. عبا 0تا  0از  یاهفت درجه کرتیل فیخود را در ط

صورت معکوس ه ب یمارینسبت به تحمل ب لیرغبت و تما اسیمق

و نمرات حاصل از دنامه، . برای محاسبۀ نمرۀ کل پرسششودیم یگذارنمره

 ۀ( در مطالع1025) و همکاران چامیشوند. بیهم جمع م با اسیخرده مق

در مطالعۀ گزارش کردند.  83/0پرسشنامه را  نیا یکل یدرون یخود، همسان

ر حالت د تیبه کار و فعال تیمشغول اسیکرونباخ خرده مق یآلفامذکور، 

 یرماینسبت به تحمل ب لیرغبت و تما اسیو خرده مق 80/0برابر  یماریب

 (1025و همکاران ) چامیمطالعه ب جینتاچنین همگزارش شد.  82/0 بربرا

 بیاست. ضرنشان داده  ندرد مزم رشیرا با پرسشنامه پذ 82/0 یهمبستگ

 زین (2308و همکاران ) یرانیپرسشنامه در پژوهش ااین کرونباخ  یآلفا

نیز به منظور بررسی پایایی  . در پژوهش حاضرگزارش شده است 80/0

، برای 80/0نامه، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه پذیرش بیماری پرسش

رغبت به و خرده مقیاس تمایل و  81/0خرده مقیاس تعهد به انجام کار 

ه ناسب این پرسشنامبه دست آمد که حاکی از پایایی م 85/0تحمل بیماری 

 بود.

 یراپژوهش ب نی: در اهای عاطفی(ی )سبکجانیه جوییخودنظم پرسشنامه

 یجانیه جوییخودنظماز پرسشنامه  ،یجانیه جوییخودنظمسنجش 

 نامهد. این پرسش( استفاده ش1020هافمن و کاشدان )های عاطفی( )سبک
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پنج  کرتیل فیها بر اساس طبه آن ییگوال است که پاسخؤس 10 یدارا

مورد من  رد در مورد من درست است، تا اصلاً تینها یب فیاز ط یادرجه

 ،یکارپنهان اسیسه خرده مق یشود و دارایرا شامل م ست،یدرست ن

توسط ها کرونباخ آن یآلفا ییایو تحمل است که پا یکارسازش

 82/0برابر  آن کل ییایو پا 50/0، 25/0، 20/0 بیبه ترت( 2301کارشکی )

اخ نامه با آلفای کرونبر، پایایی پرسش. در پژوهش حاضشده است گزارش

و  23/0، سبک عاطفی سازگاری 00/0کاری برای سبک عاطفی پنهان

 به دست آمد. 04/0سبک عاطفی تحمل 

 و سازی بر اساس پروتکل بلانچاردآرامخلاصه محتوای جلسات مداخلۀ 

 آموزش و فشرده محتوای جلسات مداخلۀ 2در جدول  (2003) همکاران

( در 1022) همکاران و هیجانی بر اساس پروتکل لاملی ابراز و آگاهی

 آمده است. 1جدول 

ها از چنین لازم به ذکر است که در مطالعۀ حاضر، جهت تحلیل دادههم

استفاده  SPSS-26افزار گیری مکرر و نرمروش تحلیل واریانس با اندازه

 شد.

 

 (1993همکاران،  و سازی )بلانچاردآرام مداخلۀ . خلاصه جلسات1جدول 

 عنوان جلسه محتوای جلسه و تکالیف

 جلسه مقدماتی .آزمونمعارفه درمانگر و اعضای گروه، ایجاد ارتبا ط، هماهنگی روند و ارائه قوانین جلسات و اجرای پیش

پذیر با استرس زندگی روزمره، استرس و اثرات آن بر برانگیختگی بدن و سازی ارتباط بین علائم بیماری نشانگان روده تحریکشفاف  سازی و منطق درمان،ارائه مدل درمانی آرام
 خود و ارتباط آنها با بیماری و یادداشت آن ها به عنوان تکلیف. پذیرتحریک روده زای مربوط به دوره های نشانگانعملکرد روده، تمرکز بر تجربیات استرس

 لسه اولج

الیت کنندگان، بررسی اثرات استرس بر برانگیختگی فیزیولوژیکی بدن و فعزای شناسایی شده در شرکتمرور تکالیف جلسه قبل و رفع موارد ابهام، بحث در مورد عوامل استرس
 برانگیختگی وکاهش علائم بیماری. کاهشسازی بر فعالیت اعصاب پاراسمپاتیک، های مدیریت استرس و تمرینات آراماعصاب سمپاتیک، تأثیر روش

 جلسه دوم

 جلسه سوم عضلانی پیشرونده. سازیکنندگان قرار گرفت(، تکلیف آرامسازی عضلانی پیشرونده )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتردر اختیار شرکتآموزش تکنیک آرام

 جلسه چهارم اثرات تمرین جلسه قبل در شرکت کنندگان و ادامه تکلیف.مرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات، بررسی نتایج و 

 جلسه پنجم ق دیافراگمی.کنندگان قرار گرفت(، تکلیف تنفس آرام و عمیآموزش تکنیک تنفس آرام و عمیق دیافراگمی )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتردر اختیار شرکت

 جلسه ششم کنندگان و ادامه تکلیف.ابهامات، بررسی نتایج و اثرات تمرین جلسه قبل در شرکتمرور تکالیف جلسه قبل و رفع 

 جلسه هفتم هدایت شده. کنندگان قرار گرفت(، تکلیف تصویرسازی ذهنیآموزش تکنیک تصویرسازی ذهنی هدایت شده )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتر در اختیار شرکت

یزی برای بکار گیری رکننده، تشویق به برنامهجلسه قبل و رفع ابهامات، بررسی نتایج و اثرات تمرین جلسه قبل، بررسی تکنیک مورد علاقه و مؤثرتر برای هر شرکتمرور تکالیف 
 بندی جلسات.آن در زندگی آینده، جمع

 جلسه هشتم

 جلسه نهایی آزمون.اجرای پس

 

 (2112همکاران،  و هیجانی )لاملی ابراز و آگاهی آموزش مداخلۀ . خلاصه جلسات2جدول 

 عنوان جلسه محتوای جلسه و تکالیف

 جلسه مقدماتی آزمون.روند و ارائه قوانین جلسات و اجرای پیش معارفه درمانگر و اعضای گروه، ایجاد ارتباط، هماهنگی

ا و هپذیر با استرس زندگی، اثرات اجتناب از مواجهه عاطفی با احساسات و ابراز آننشانگان روده تحریکسازی رابطه بین علائم بیماری شفاف ارائه مدل درمانی و منطق درمان،
 ها به عنوان تکلیف.خود و یادداشت کردن آن پذیرتحریک های بیماری رودهزای مربوط به دورهاثرات آن برعملکرد روده، تمرکز بر تجربیات استرس

 جلسه اول

به علت  شقع دلایل اجتناب از ابراز هیجاناتی مانند خشم، غم، کنندگان، بررسیزای شناسایی شده شرکتقبل و رفع موارد ابهام، بحث در مورد عوامل استرسمرور تکالیف جلسه 
 ترس از طرد احتمالی، شرم و...

 جلسه دوم

نوشتاری احساسات و هیجانات، به فرد یا موقعیتی که باعث برانگیختن آن  از طریق تمرین ها، آگاهی هیجانیلزوم آگاهی از هیجانات زیربنایی رفتارهای اجتنابی و شناسایی آن
 ها ابراز کنیم.اند هیجانات واقعی خود را به آناحساسات شده و تکلیف نامه نوشتن به افرادی که به دلایل مختلف نتوانسته

 جلسه سوم

اثرات مواجهه مستقیم با احساسات و عواطف و تشویق به ابرازاحساسات با صدای بلند، با نشان دادن حالات چهره ای، لحن، و  یبررس مرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات،
 حرکات بدنی و اثرات ابرازصحیح هیجانات بر سلامت جسمی و روانی.

 جلسه چهارم

ایم احساسات و انجام این تکلیف در مورد افرادی که به دلایل مختلف نتوانسته احساس گناهغم، شرم، عشق، ترس،  تکنیک صندلی خالی و ابراز عواطف و هیجانات خشم، آموزش
 واقعی خود را به آنان ابراز کنیم.

 جلسه پنجم

 جلسه ششم مسئولانه.ای سازگارانه و مرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات، آموزش ابراز وجود و حل تعارض در روابط، ابراز صادقانه و مستقیم هیجانات به شیوه

 جلسه هفتم های عاطفی و هیجانات سرکوب شده در ارتباط با افراد مهم زندگی.و شفقت به خود و دیگران و اثرات آن در التیام زخم بخشش

 جلسه هشتم .بندی جلساتواقعی در زندگی آینده و جمعها در روابط ریزی برای بکارگیری آموزشها در روابط اخیر، تشویق و برنامهرفع ابهامات، بررسی اثرات بکارگیری آموزش

 جلسه نهایی آزمون.اجرای پس
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 هایافته
نفر  25کننده در سه گروه حضور داشتند که شرکت 48در پژوهش حاضر 

 و آگاهی نفر در گروه آموزش 20سازی، آرام از آنان در گروه آموزش

نفر در گروه گواه جای گرفتند. میانگین و انحراف  22و هیجانی  ابراز

سال، در گروه  20/2و  02/34سازی آرام استاندارد سن در گروه آموزش

 20/35سال و در گروه گواه  53/5و  00/34هیجانی  ابراز و آگاهی آموزش

مرد، در گروه  5زن و  20 سازیسال بود. در گروه آموزش آرام 03/2و 

زن و  22مرد و در گروه گواه  4زن و  21هیجانی  ابراز و آگاهی آموزش

نفر  0 سازی، میزان تحصیلاتآرام مرد حضور داشتند. در گروه آموزش 0

نفر بالاتر از لیسانس بود. در  4نفر لیسانس و  5کنندگان دیپلم، از شرکت

نفر از  5 هیجانی، میزان تحصیلات ابراز و آگاهی گروه آموزش

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه  0نفر لیسانس و  5م، کنندگان دیپلشرکت

نفر لیسانس و  0کنندگان دیپلم، نفر از شرکت 4 گواه نیز میزان تحصیلات

)انحراف معیار( و مقادیر ، میانگین 3نفر بالاتر از لیسانس بود. جدول  4

 هایعامل و بیماری ویلک )سطح معناداری( نمرۀ کل پذیرش-شاپیرو

ای هکنندگان گروهها را در شرکتهای آنهیجانی و مؤلفه وییجخودنظم

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسپژوهش، در سه مرحلۀ پیش
 

 مرحلۀ سه ها درهای آنهیجانی و مؤلفه جوییخودنظم هایعامل و بیماری پذیرش کل نمرۀ (معناداری سطح) ویلک-شاپیرو مقادیر و( استاندارد انحراف) . میانگین3جدول 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر شاخص

 میانگین )انحراف معیار(

 پذیرش بیماری

 تعهد به انجام کار

 (15/8) 23/40 (14/8) 40/43 (11/2) 80/10 سازیآموزش آرام

 (34/20) 23/40 (21/8) 32/48 (00/0) 32/31 ابراز هیجانیآگاهی و  آموزش

 (24/0) 53/31 (21/8) 53/34 (82/2) 42/32 گواه گروه

 تحمل بیماری تمایل و رغبت به

 (00/0) 02/32 (40/2) 00/33 (03/4) 10/14 سازیآموزش آرام

 (23/2) 32/32 (58/8) 38/32 (82/5) 25/14 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (05/4) 04/10 (82/5) 42/10 (03/5) 20/15 گواه گروه

 نمرۀ کل

 (21/22) 10/22 (25/21) 00/22 (00/8) 00/54 سازیآموزش آرام

 (32/2) 44/80 (41/21) 00/85 (45/23) 00/52 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (52/2) 28/50 (21/20) 00/02 (22/20) 14/52 گواه گروه

 جویی هیجانیخودنظم

 سازگاری

 (40/8) 00/00 (80/3) 80/20 (32/4) 53/25 سازیآموزش آرام

 (03/3) 00/11 (03/4) 50/11 (30/3) 38/20 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (84/1) 20/25 (04/3) 22/20 (20/3) 81/20 گواه گروه

 پنهان کاری

 (01/4) 12/11 (18/4) 02/11 (22/5) 10/14 سازیآموزش آرام

 (44/3) 25/20 (82/3) 03/22 (53/5) 50/14 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (08/4) 10/14 (20/5) 42/15 (21/0) 22/14 گواه گروه

 تحمل

 (10/1) 40/22 (08/1) 10/20 (40/1) 80/0 سازیآموزش آرام

 (00/1) 38/24 (82/1) 44/23 (02/1) 00/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (00/1) 30/0 (55/1) 50/0 (52/1) 88/8 گواه گروه

 پذیرش بیماری ویلک )سطح معناداری(-شاپیرو

 تعهد به انجام کار

 (020/0) 802/0 (040/0) 882/0 (138/0) 010/0 سازیآموزش آرام

 (802/0) 023/0 (122/0) 033/0 (312/0) 038/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (203/0) 000/0 (232/0) 000/0 (123/0) 030/0 گواه گروه

 تمایل و رغبت به تحمل بیماری

 (000/0) 084/0 (553/0) 051/0 (254/0) 024/0 سازیآموزش آرام

 (452/0) 042/0 (040/0) 885/0 (842/0) 022/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (834/0) 022/0 (083/0) 005/0 (203/0) 013/0 گواه گروه

 نمرۀ کل

 (222/0) 028/0 (204/0) 010/0 (330/0) 030/0 سازیآموزش آرام

 (532/0) 053/0 (202/0) 000/0 (080/0) 003/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (424/0) 042/0 (412/0) 048/0 (083/0) 005/0 گواه گروه



 و همکارانصبائی  مرضیه                                                                                  ...بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

 200  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
13

ره 
ما

 ش
،

24
4

 ،
24

03
 

 

 

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر شاخص

 جویی هیجانیخودنظم

 سازگاری

 (108/0) 011/0 (301/0) 038/0 (221/0) 002/0 سازیآموزش آرام

 (550/0) 054/0 (408/0) 050/0 (302/0) 030/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (203/0) 002/0 (502/0) 058/0 (421/0) 052/0 گواه گروه

 کاریپنهان

 (200/0) 020/0 (324/0) 030/0 (185/0) 032/0 سازیآموزش آرام

 (000/0) 801/0 (508/0) 052/0 (203/0) 002/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (100/0) 010/0 (543/0) 055/0 (202/0) 021/0 گواه گروه

 تحمل

 (212/0) 008/0 (105/0) 011/0 (330/0) 030/0 سازیآموزش آرام

 (850/0) 022/0 (200/0) 003/0 (203/0) 001/0 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (050/0) 002/0 (221/0) 014/0 (402/0) 051/0 گواه گروه

 

دهد که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات نمرۀ نشان می 2نتایج جدول 

های تحمل و سازگاری های پذیرش بیماری به همراه عاملکل و مؤلفه

آزمون و پیگیری افزایش پیدا کرده در مراحل پس جویی هیجانیخودنظم

جویی هیجانی کاهش یافته کاری خودنظمو میانگین نمرات عامل پنهان

است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه گواه مشاهده 

 نشد.

ها با استفاده از که روش در این پژوهش، مفروضه نرمال بودن توزیع داده

 2 دولطور که نتایج جورد بررسی قرار گرفت و همانویلک م-شاپیرو

ار کتعهد به انجام های ویلک مربوط به مؤلفه-دهد، ارزش شاپیرونشان می

(040/0 =p و ) تمایل و رغبت به تحمل بیماری(040/0 =p پذیرش بیماری )

آگاهی و ابراز  آموزشسازی و آموزش آرام هایبه ترتیب در گروه

آزمون معنادار بود. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع پسهیجانی در مرحله 

ها و مرحلۀ یاد شده است، با وجود این با ها در گروهغیرنرمال آن مؤلفه

ویلک و -توجه به سطح معناداری به دست آمده برای شاخص شاپیرو

ا، ههای آماری تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضهمقاومت آزمون

داشت که این مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را  توان انتظارمی

گیری های تحلیل واریانس با اندازهاعتبار نسازد. در ادامه، دیگر مفروضهبی

همگنی با استفاده از آزمون لون،  های خطامکرر شامل همگنی واریانس

 وبا استفاده از آماره ام.باکس های کوواریانس متغیرهای وابسته ماتریس

تایج بررسی قرار گرفت که نبا استفاده از تست موخلی مورد کرویت  شرط

 ارائه شده است. 4آن در جدول 

 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس هایماتریس برابری خطا، هایواریانس همگنی مفروضۀ آزمون . نتایج4جدول 

 مؤلفه متغیر
 برابری ماتریس کوواریانس خطا هاواریانس کوواریانسبرابری ماتریس  آزمون لون Fمقادیر 

 1 شاخص موخلی M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 پذیرش بیماری

 20/0 000/0 54/0 20/2 00/2 10/0 25/0 تعهد به انجام کار

 53/0 088/0 30/2 18/22 38/2 28/1 02/2 تمایل و رغبت به تحمل

 53/4 001/0 88/0 23/22 22/0 20/0 40/0 نمرۀ کل

 جویی هیجانیخودنظم

 02/4 804/0 20/0 00/20 33/2 00/0 50/0 سازگاری

 80/2 058/0 00/2 25/24 42/1 08/0 52/2 کاریپنهان

 02/1 055/0 12/0 04/3 03/0 11/0 00/0 تحمل

 

دهد که تفاوت واریانس خطای نشان می 4نتیجه آزمون لون در جدول 

های پذیرش بیماری و نمرات مربوط به نمرۀ کل و هیچ یک از مؤلفه

ها و در سه مرحلۀ اجرا معنادار جویی هیجانی در گروههای خودنظمعامل

ار بود. ها برقرهای خطا در بین دادهنبود. بنابراین مفروضۀ همگنی واریانس

دهد که ارزش شاخص آماره ام.باکس از یک سو نشان می 4نتایج جدول 

و ارزش مجذور کای حاصل از تست موخلی از سوی دیگر برای هیچ یک 

جویی هیجانی معنادار های خودنظمیرش بیماری و عاملهای پذاز مؤلفه

واریانس های کونبود. این موضوع بیانگر برقراری مفروضۀ همگنی ماتریس
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متغیرهای وابسته و مفروضۀ کرویت برای سطوح متغیرهای وابسته است. 

 سازی و، نتایج تحلیل چندمتغیری در مقایسۀ اثر آموزش آرام5جدول 

های پذیرش بیماری و ابراز هیجانی بر نمرۀ کل و مؤلفهآموزش آگاهی و 

 دهد.جویی هیجانی را نشان میهای خودنظمعامل
 

 هاآن هایمؤلفه جویی هیجانی وپذیرش بیماری و خودنظم کل نمرۀ بر مستقل متغیرهای اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

 F df P لامبدای ویلکز مؤلفه متغیر
1η توان آزمون 

 پذیرش بیماری

 800/0 244/0 008/0 4و  88 00/3 233/0 تعهد به انجام کار

 042/0 220/0 001/0 4و  88 20/4 020/0 تمایل و رغبت به تحمل

 080/0 113/0 001/0 4و  88 30/0 004/0 نمرۀ کل

 جویی هیجانیخودنظم

 000/0 208/0 002/0 4و  88 43/5 043/0 سازگاری

 200/0 200/0 042/0 4و  88 00/1 800/0 کاریپنهان

 082/0 128/0 002/0 4و  88 50/5 032/0 تحمل

 

ه های تعهد بمؤلفه، اثر اجرای متغیرهای مستقل بر 5بر اساس نتایج جدول 

 (،1 ،008/0 =P ،00/3 =F= 244/0لامبدای ویلکز، = 233/0انجام کار )

، 1= 220/0لامبدای ویلکز، = 020/0تمایل و رغبت به تحمل بیماری )

001/0 =P ،20/4 =F( و نمرۀ کل پذیرش بیماری )لامبدای ویلکز، = 004/0

113/0 =1 ،002/0 =P ،30/0 =F) چنین اثر اجرای معنادار بود. هم

 لامبدای ویلکز،= 043/0های سازگاری )عاملمتغیرهای مستقل بر 

208/0 =1 ،002/0 =P ،43/5 =F،) لامبدای ویلکز، = 800/0)کاری پنهان

200/0 =1 ،042/0 =P ،00/1 =F( و تحمل )لامبدای ویلکز، = 032/0

128/0 =1 ،002/0 =P ،50/5 =F) هیجانی معنادار بود. در  جوییخودنظم

گیری مکرر در مقایسۀ اثر اجرای نتایج تحلیل واریانس با اندازه ،0جدول 

پذیرش بیماری و آموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر  سازی وآموزش آرام

جویی هیجانی آمده است.خودنظم
 

 هیجانی جوییخودنظم و بیماری پذیرش بر مستقل متغیرهای اثر مقایسه مکرر در گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج6جدول 

 F p 1 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات مؤلفه متغیر

 پذیرش بیماری

 تعهد به انجام کار

 402/0 002/0 15/11 80/1208 42/1028 اثر گروه

 382/0 002/0 21/12 30/3434 82/1225 اثر زمان

 258/0 003/0 14/4 12/0080 10/2150 زمان×اثر تعاملی گروه

 تمایل و رغبت به تحمل بیماری

 385/0 002/0 00/24 25/2852 85/2200 اثر گروه

 308/0 002/0 21/10 21/2002 10/2002 اثر زمان

 280/0 002/0 03/4 25/3232 02/828 زمان×اثر تعاملی گروه

 نمرۀ کل

 385/0 002/0 25/32 05/4380 52/2305 اثر گروه

 532/0 002/0 04/52 55/5520 48/0100 اثر زمان

 124/0 002/0 52/8 50/20258 32/4008 زمان×اثر تعاملی گروه

 جویی هیجانیخودنظم

 سازگاری

 300/0 002/0 23/24 10/041 32/410 اثر گروه

 318/0 002/0 00/11 00/410 30/105 اثر زمان

 100/0 002/0 01/5 00/2080 58/122 زمان×اثر تعاملی گروه

 کاریپنهان

 304/0 002/0 01/24 04/2033 04/022 اثر گروه

 202/0 004/0 00/8 24/2321 41/124 اثر زمان

 210/0 022/0 13/3 02/1338 02/330 زمان×اثر تعاملی گروه

 تحمل

 403/0 002/0 28/25 22/331 20/114 اثر گروه

 400/0 002/0 05/30 20/110 45/242 اثر زمان

 200/0 002/0 18/5 08/550 44/232 زمان×اثر تعاملی گروه
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عهد های تمؤلفهزمان برای ×دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 0نتایج جدول 

به تحمل  تمایل و رغبت(، 1 ،003/0 =P ،14/4 =F= 258/0) به انجام کار

( و نمرۀ کل پذیرش بیماری 1 ،001/0 =P ،03/4 =F= 280/0) بیماری

(124/0 =1 ،002/0 =P ،52/8 =Fمعنادار بود. هم ) چنین نتایج مندرج در

های سازگاری عاملزمان برای ×وق نشان داد که اثر تعاملی گروهجدول ف

(100/0 =1 ،002/0 =P ،01/5 =F ،)1= 210/0) کاریپنهان ،022/0 =P ،

13/3 =F( و تحمل )1= 200/0 ،002/0 =P ،18/5 =F) جویی خودنظم

نیز نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نمرات  2هیجانی نیز معنادار بود. در جدول 

آموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر پذیرش  سازی ومربوط به آموزش آرام

اجرا نشان داده جویی هیجانی در سه گروه و سه مرحلۀ بیماری و خودنظم

شده است.

 

 اهآن هایمؤلفه هیجانی و جوییخودنظم و بیماری پذیرش کل نمرۀ بر هازمان و هاگروه اثر زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون . نتایج2جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار میانگینتفاوت  هاتفاوت گروه مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت زمان پذیرش بیماری

 تعهد به انجام کار

 004/0 02/2 -42/5 سازیآگاه سازیآرام 002/0 20/2 -82/20 آزمونپس آزمونپیش

 020/0 50/2 04/4 گروه گواه سازیآرام 002/0 20/2 -40/0 پیگیری آزمونپیش

 002/0 50/2 42/20 گروه گواه سازیآگاه 00/2 22/2 40/2 پیگیری آزمونپس

تمایل و رغبت به 

 تحمل

 034/0 33/2 -51/3 سازیآگاه سازیآرام 002/0 35/2 -58/2 آزمونپس آزمونپیش

 045/0 32/2 33/3 گروه گواه سازیآرام 002/0 14/2 -22/0 پیگیری آزمونپیش

 002/0 10/2 85/0 گروه گواه سازیآگاه 00/2 30/2 82/0 پیگیری آزمونپس

 نمرۀ کل

 002/0 05/1 -00/8 سازیآگاه سازیآرام 002/0 52/1 -40/28 آزمونپس آزمونپیش

 002/0 01/1 10/8 گروه گواه سازیآرام 002/0 10/1 -22/20 پیگیری آزمونپیش

 002/0 00/2 -10/22 گروه گواه سازیآگاه 002/0 80/2 10/1 پیگیری آزمونپس

خودنظم جویی 

 هیجانی
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

 سازگاری

 022/0 28/0 -42/1 سازیآگاه سازیآرام 002/0 82/0 -45/3 آزمونپس آزمونپیش

 008/0 22/0 20/2 گروه گواه سازیآرام 002/0 01/0 -03/1 پیگیری آزمونپیش

 002/0 20/0 22/4 گروه گواه سازیآگاه 00/2 08/0 51/0 پیگیری آزمونپس

 کاریپنهان

 002/0 00/0 -28/5 سازیآگاه سازیآرام 002/0 82/0 -45/3 آزمونپس آزمونپیش

 248/0 08/0 -08/2 گروه گواه سازیآرام 00/2 04/0 01/0 پیگیری آزمونپیش

 002/0 00/0 10/3 گروه گواه سازیآگاه 023/0 23/2 30/3 پیگیری آزمونپس

 تحمل

 008/0 50/0 -80/2 سازیآگاه سازیآرام 004/0 54/0 -85/2 آزمونپس آزمونپیش

 221/0 50/0 20/2 گروه گواه سازیآرام 002/0 45/0 -48/1 پیگیری آزمونپیش

 002/0 55/0 00/1 گروه گواه سازیآگاه 218/0 54/0 -03/0 پیگیری آزمونپس

 

دهد نشان می 2نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

های های پذیرش بیماری همانند عاملکه تفاوت میانگین نمرۀ کل و مؤلفه

 -آزمونآزمون و پیشپس-آزمونجویی هیجانی در مراحل پیشخودنظم

گین آن نمرات در د، اما تفاوت میانپیگیری به لحاظ آماری معنادار بو

ر چنین نتایج آزمون بنفرونی دپیگیری معنادار نبود. هم-آزمونمراحل پس

دهد که تفاوت میانگین نمرۀ کل نشان می 2مقایسه اثرات گروه در جدول 

 سازی و آموزشهای پذیرش بیماری در دو گروه آموزش آرامو مؤلفه

با گروه گواه به لحاظ آماری معنادار بود. هیجانی در مقایسۀ  ابراز و آگاهی

نشان  2های پذیرش بیماری در جدول روند تغییر میانگین نمرۀ کل و مؤلفه

 و کل تغییرات ناشی از اجرای هر دو متغیر مستقل بر نمرۀ می دهد که

های پذیرش بیماری بعد از گذشت دو ماه از مداخله همچنان پابرجا مؤلفه

دهد که نشان می 2آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول نتایج  مانده است.

آموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر  سازی وتفاوت اثر آموزش آرام

( و تمایل و رغبت به تحمل بیماری P= 004/0های تعهد به انجام کار )مؤلفه

(034/0 =P) و به تبع آن ( 002/0بر نمرۀ کل پذیرش بیماری =P معنادار )

هیجانی در مقایسه با آموزش  ابراز و آگاهی موزشبود. به طوری که آ
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. کنندگان بیشتر افزایش داده استسازی پذیرش بیماری را در شرکتآرام

دهد که نشان می 2نتایج آزمون بنفرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول 

جویی هیجانی در دو گروه آموزش های خودنظمتفاوت میانگین عامل

های عنادار بود. در مقابل تفاوت میانگین عاملسازی و گواه غیرمآرام

و گواه  هیجانی ابراز و آگاهی جویی هیجانی در دو گروه آموزشخودنظم

 جویی هیجانی در جدولهای خودنظممعنادار بود. روند تغییر میانگین عامل

در سه دورۀ اجرا  هیجانی ابراز و آگاهی دهد که آموزشنشان می 2

و پیگیری( و دو ماه پس از اتمام دورۀ اجرا، منجر  آزمونآزمون، پس)پیش

های کاری و افزایش نمرات عاملبه کاهش میانگین نمرات عامل پنهان

آزمون و پیگیری جویی هیجانی در مراحل پستحمل و سازگاری خودنظم

 سازی و، تفاوت اثر آموزش آرام2شده است. منطبق بر نتایج جدول 

 (،P= 022/0های سازگاری )ی بر عاملآموزش آگاهی و ابراز هیجان

معنادار بود، به طوری که  (P= 008/0و تحمل ) (P= 002/0کاری )پنهان

سازی منجر به هیجانی در مقایسه با آموزش آرام ابراز و آگاهی آموزش

افزایش معنادار میانگین نمرات تحمل و سازگاری و کاهش معنادار 

های ه است. بر این اساس، یافتهجویی هیجانی شدکاری در خودنظمپنهان

سازی، آموزش آگاهی پژوهش حاضر نشان داد که بر خلاف آموزش آرام

 روده نشانگاندر مبتلایان به و ابراز هیجانی، خودتنظیمی هیجانی را 

بخشد. در مجموع بر اساس نتایج پژوهش حاضر را بهبود می پذیرتحریک

توان گفت آموزش آگاهی و ابراز هیجانی در مقایسه با آموزش می

 پذیرکتحری روده نشانگانمبتلایان به سازی برای پذیرش بیماری در آرام

 .است مؤثرتری روش آنان هیجانی جوییخودنظم بهبود و

 یریگجهینت و بحث
 وی سازآموزش آرام یاثربخش ۀسیو مقا یبا هدف بررسپژوهش حاضر 

 یجویی هیجانپذیرش بیماری و خودنظمبر ی جانیو ابراز ه یآموزش آگاه

 انجام شد. ریپذکیافراد مبتلا به نشانگان روده تحر

هر چند بررسی پژوهشگران، مطالعۀ خاصی که به طور مستقیم به موضوع 

نی بر های این پژوهش مبنکرد، اما یافتهپژوهش حاضر پرداخته باشد، یافت 

 بهبود و بیماری پذیرش بر هیجانی ابراز و آگاهی اثربخشی بیشتر آموزش

ا نتایج پذیر بتحریک روده نشانگان به مبتلایان در هیجانی جوییخودنظم

 و (؛ هولمز1028(؛ قندی و همکاران )1011مطالعات جعفری و همکاران )

(؛ 2402؛ مقتدایی و همکاران )(1023) همکاران و ؛ فریرا(1028) همکاران

(؛ فرزدی 2400چین گل و همکاران )(؛ خوش2400کریمیان و همکاران )

 همسو است. (2300) همکاران و (؛ آقالر2400و همکاران )

و آموزش آگاهی و  سازیآموزش آرامنتایج پژوهش حاضر نشان داد، 

یان به نشانگان روده لاپذیرش بیماری را در مبتمیزان  ابراز هیجانی،

سازی و آموزش تفاوت اثر آموزش آرام. دهدپذیر افزایش میتحریک

های تعهد به انجام کار و تمایل و رغبت به آگاهی و ابراز هیجانی بر مؤلفه

 نندگانکشرکت کل پذیرش بیماری ۀتحمل بیماری و به تبع آن بر نمر

آگاهی و ابراز هیجانی  که آموزش ایگونهبه  ،معنادار استپژوهش حاضر 

 کنندگانپذیرش بیماری را در شرکت ،سازیمقایسه با آموزش آرام در

ازی و سبین اثربخشی آموزش آرامبنابراین بیشتر افزایش داده است. 

انگان یان به نشلاآموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر پذیرش بیماری در مبت

آموزش آگاهی و ابراز پذیر تفاوت معنادار وجود دارد و روده تحریک

ان به لایپذیرش بیماری را در مبت ،سازیهیجانی در مقایسه با آموزش آرام

های این چنین یافته. همدهدپذیر بیشتر افزایش مینشانگان روده تحریک

به تغییرات معنادار در منجر سازی آموزش آرامپژوهش نشان داد که 

 جوییخودنظمزگاری کاری، تحمل و سامیانگین نمرات عامل پنهان

ثری برای ؤروش م ،سازیاین اساس آموزش آرام هیجانی نشده است. بر

ذیر پیان به نشانگان روده تحریکلاهیجانی در مبت جوییخودنظمبهبود 

آموزش آگاهی و ابراز هیجانی منجر به کاهش میانگین  کهحالی، درنیست

 ل و سازگاریهای تحمکاری و افزایش نمرات عاملنمرات عامل پنهان

سازی و آموزش هیجانی شده است. تفاوت اثر آموزش آرام جوییخودنظم

دار عنام و تحمل کاریهای سازگاری، پنهانآگاهی و ابراز هیجانی بر عامل

است. به طوری که آموزش آگاهی و ابراز هیجانی در مقایسه با آموزش 

 و سازگاری وسازی منجر به افزایش معنادار میانگین نمرات تحمل آرام

هیجانی شده است. بر  جوییخودنظمکاری در کاهش معنادار شیوه پنهان

سازی و آموزش آگاهی و ابراز بین اثربخشی آموزش آرام این اساس

یان به نشانگان روده تحریک لاهیجانی در مبت جوییخودنظمهیجانی بر 

ه در مقایسپذیر تفاوت معنادار وجود دارد و آموزش آگاهی و ابراز هیجانی 

در  هیجانی جوییخودنظمثرتری برای بهبود ؤسازی روش مبا آموزش آرام

سی . مطالعات اندکی به بررپذیر استیان به نشانگان روده تحریکلامبت

اند. تهپذیر پرداخپذیرش بیماری در بماران مبتلا به سندروم روده تحریک
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ای پذیرش و ه( در پژوهشی به بررسی نقش واسط1028هولمز و همکاران )

بیمار و کیفیت زندگی در بیماران  -ادراک بیماری در رابطه پزشک 

ه ها نشان دادکپذیر پرداختند و نتایج پژوهش آنسندروم روده تحریک

پذیرش بیماری به طور غیرمستقیم در پیامدهای بیماری نقش دارد. رابطه 

هبود بتواند موجب بیمار با وساطت پذیرش و ادراک بیماری می-زشکپ

( در 1023چنین فریرا و همکاران )کیفیت زندگی این بیماران شود. هم

گیری مقیاس پذیرش بیماری در سندروم روده پژوهش خود به اندازه

پذیر و تأثیر آن بر کیفیت زندگی این بیماران پرداختند. نتایج تحریک

 شپژوهش مذکور نشان داد که نحوۀ واکنش بیماران به بیماری خود و پذیر

یفیت اجتماعی و ک-بر علائم بیماری، عملکرد روانی بیماری، تأثیر زیادی

ای مبتنی بر پذیرش بیماری در مقابل ها دارد. راهبردهای مقابلهزندگی آن

ن را تواند کیفیت زندگی بیماراای مبتنی بر اجتناب میراهبردهای مقابله

پژوهشی که به تحت تأثیر قرار دهد. در مطالعات انجام شده در ایران، 

یر پذبررسی پذیرش بیماری در بیماران دارای نشانگان روده تحریک

( اثربخشی 2400پرداخته باشد یافت نشد. در پژوهشی فرزدی و همکاران )

مدت را بر شدت علائم و ادراک بیماری در بیماران درمان پویشی کوتاه

ای دقیقه 00جلسه  23بررسی کردند.  پذیرتحریک روده مبتلا به سندروم

پذیر و درمان پویشی موجب کاهش شدت علائم سندروم روده تحریک

افزایش ادراک بیماری شد. شاید بتوان گفت نتایج پژوهش مذکور به طور 

غیرمستقیم تا حدی همسو با نتایج پژوهش حاضر است. پذیرش بیماری در 

های مختلف بیماران مورد بررسی قرار های دیگری ولی در گروهپژوهش

کنیم. در پژوهش ایرانی و همکاران گرفته است که به چند مورد اشاره می

آگاهی، موجب افزایش ( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن2308)

نین درمان چپذیرش بیماری و مؤلفه مشغولیت به انجام کار و فعالیت شد. هم

 یمدار در این بیماران شد، ولباعث افزایش استفاده از راهبردهای مسئله

مؤلفه رغبت و تمایل به تحمل بیماری نداشت. نتایج پژوهش  تأثیری بر

آگاهی موجب کاهش استفاده از ذهن بر مذکور نشان داد که درمان مبتنی

پذیری مدار و اجتنابی شد و از طریق افزایش انعطافراهبردهای هیجان

ن نار آمدبیماری و ک شناختی و تنظیم هیجانات موجب بهبود پذیرش شرایط

مؤثر با استرس شد. به طور مشابهی در پژوهش حاضر نیز آموزش آرام 

سازی که یک درمان مدیریت استرس است موجب افزایش پذیرش بیماری 

های کنندگان شد. در مطالعات دیگر، پذیرش بیماری در گروهدر شرکت

، (1013 همکاران، و کوریلو) الکل به اعتیاد درمان تحت مختلف بیماران

 به مبتلا (، بیماران2401مبتلا به پرفشاری خون )ختار و همکاران،  بیماران

(، بیماران 2400، سرطان سینه )یوسفی اورجی، (2402 یاورطلب،) سرطان

(، بیماران مبتلا به مولتیپل 2300نژاد و همکاران، بینا )قرباننابینا و کم

 ون بالا(، بیماران مبتلا به فشار خ2302اسکلروزیس )نصرتی و همکاران، 

پسوریازیس )کوالسکا و  به ( و بیماران مبتلا1010)پلوتا و همکاران، 

( مورد بررسی قرار گرفت و نتایج همۀ مطالعات فوق نشان 1010همکاران، 

داد که افزایش پذیرش بیماری توسط افراد مبتلا با بهبود وضعیت بیماری 

ری ذیرش بیماهای به کار گرفته شده، موجب افزایش پرابطه دارد. درمان

کیفیت زندگی بیماران شد، که تا حدی همسو با نتایج پژوهش  و بهبود

ازی سچنین پژوهشی که به بررسی اثربخشی آموزش آرامحاضر است. هم

یا آگاهی و ابراز هیجانی بر پذیرش بیماری پرداخته باشد، یافت نشد. در 

ان گفت، وتتبیین اثربخشی مداخلات پژوهش حاضر بر پذیرش بیماری می

است و  های مدیریت استرس و کاهش اضطرابسازی یکی از درمانآرام

با کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی باعث کاهش علائم بیماری در بیماران 

؛ 1022تاکور و همکاران، شود )پذیر میدارای نشانگان روده تحریک

 ه(. پذیرش بیماری، نوعی شناخت دربار1023اسپنی و همکاران، -اسلاوین

علائم و پیامدهای بیماری است و بر اساس تفسیر و معنای مثبت از درک 

آید. پذیرش بیماری، بازیابی احساسی از کنترل فردی بیماری به وجود می

با سبک زندگی خود  شود بیمار تجربۀ ذهنی خود راکه باعث می است

کار و  امچنان به انجتواند همیکپارچه کند و بپذیرد که با وجود بیماری می

های روزمره خود متعهد بماند و با علائم ناخوشایند بیماری خود فعالیت

سازی باعث (. آرام1025سازگار شود و کنار بیاید )بیچام و همکاران، 

شود و احساس امنیت کاهش احساسات منفی افسردگی و اضطراب می

د و شبخها را بهبود میدهد و پذیرش و سازگاری آنبیماران را افزایش می

ر، دهد و بیماران با پذیرش بالاتبیماران را کاهش می روانشناختیپریشانی 

بهبودی  کنند و روندهای توصیه شده تبعیت میبا احتمال بیشتری از درمان

 (.1020یابد )سکینتی و همکاران، ها سرعت میآن

جویی هیجان در بیماران علاوه بر این، مطالعات زیادی به بررسی خودنظم

اند، ولی مطالعۀ حاضر و تعداد اندکی پذیر پرداختهروم روده تحریکسند

 های عاطفی در اینجویی هیجانی یا سبکاز مطالعات به بررسی خودنظم

( نشان داد که 1011اند. پژوهش جعفری و همکاران )بیماران پرداخته
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مدیریت استرس شناختی رفتاری، موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان و 

ین در چنشود. همپذیر میزندگی بیماران سندروم روده تحریککیفیت 

( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1028پژوهش قندی و همکاران )

آگاهی باعث کاهش شدت علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران سندروم 

ان ( نیز در پژوهش خود نش2300پذیر شد. آقالر و همکاران )روده تحریک

رفتاری و پذیرش و تعهد نقش مؤثری بر -رمان شناختیدادند که هر دو د

پذیر جویی شناختی هیجانات در بیماران سندروم روده تحریکافزایش نظم

(، مقتدایی و همکاران 2400های کریمیان و همکاران )دارند. در پژوهش

های ( نیز اثربخشی درمان2400چین گل و همکاران )( و خوش2402)

پذیر نظیم هیجانی بیماران سندروم روده تحریکمختلف بر ت روانشناختی

های ها حاکی از آن بود که درمانبررسی شد و نتایج این پژوهش

موجب بهبود تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به سندروم روده  روانشناختی

های مذکور تا حدی غیرهمسو با نتایج پژوهش شود. یافتهپذیر میتحریک

جویی هیجانی ی اثر معناداری بر خودنظمسازحاضر است که آموزش آرام

توان پذیر نداشته است. در تبیین این نتیجه میبیماران سندروم روده تحریک

جویی هیجان یا تنظیم شناختی هیجان متغیری گفت در مطالعات فوق، نظم

بود که افزایش آن مطلوب و خوشایند بود و با تمرین، آموزش یا درمان 

 جوییپژوهش حاضر، متغیر مورد نظر، خودنظم کرد. دربهبود پیدا می

( 1020های عاطفی هافمن و کاشدان )نامۀ سبکهیجانی بود که با پرسش

های عاطفی تا حدی شبیه الگوهای شخصیتی است که سنجیده شد. سبک

ی و کاری، سازگارثبات بیشتری دارند و شامل سه سبک عاطفی )پنهان

سازی که یک درمان سطحی است امرسد درمان آرتحمل( است. به نظر می

و بیشتر روی کاهش برانگیختگی فیولوژیکی افراد مؤثر است، اثربخشی 

ی کند، ولی درمان آگاههای عاطفی ایجاد نمیمؤثری روی تغییر این سبک

های عاطفی بیشتر بر تغییر سبک تر است،و ابراز هیجانی که درمانی عمیق

ها شود. نها اثر کند و باعث بهبود آسبکتواند برتغییر مؤثر است و بهتر می

آگاهی و شناخت احساسات و  آموزش آگاهی و ابراز هیجانی با ایجاد

موجب کاهش  های هیجانات و تمرین ابرازگری و تخلیه هیجانات،ریشه

کاری خودنظم جویی هیجانی و افزایش سبک تحمل و سبک پنهان

طالعۀ خلعتبری و شود. نتایج مجویی هیجانی میسازگاری خودنظم

های شخصیتی با نقش میانجی تنظیم ( نشان داد که ویژگی2308همکاران )

یر رابطه پذبیماران سندروم روده تحریک روانشناختیهیجان با بهزیستی 

 های تنظیم هیجانی در این بیماران ضروری است.دارد و آموزش مهارت

های که ویژگی ( نیز نشان داد1025نتایج مطالعۀ مظاهری و همکاران )

شخصیتی سرسختی و بخشش به عنوان عوامل محافظتی برای اختلال در 

تنظیم  تر درتر و بخشندهکنند و بیماران سرسختتنظیم هیجانی عمل می

( به 1020تر هستند. موسکاتلو و همکاران )تر و موفقهیجانات، سازگارانه

ه تجربه، ز بودن بگرایی، بانژندی، برونهای شخصیتی )روانبررسی ویژگی

شناسی( الگوهای عاطفی )مثبت و منفی(، ناگویی پذیری و وظیفهتوافق

شناسی سلامت مورد توجه که در روان Dخلقی و پریشانی، شخصیت نوع 

( در پژوهش خود به 1028ویژه است، پرداختند. توتزک و همکاران )

لالات تجویی هیجانی و اخهای عاطفی در خودنظمبررسی ارتباط بین سبک

رسد که بیماران دارای اختلالات خلقی و اضطرابی پرداختند. به نظر می

تری در سبک سازگاری نسبت به بیماران دارای خلقی نمرات پایین

کاری و تحمل نقش پنهان اختلالات اضطرابی دارند. از طرف دیگر،

تری از ارزیابی مجدد و سرکوب برای افسردگی، اضطراب و استرس مهم

( اثربخشی 2400کنند. مبشر و همکاران )های بالینی ایفا میجمعیت در بین

جویی هیجانی در بیماران مدار را بر خودنظمفتاری هیجان -درمان شناختی

قلبی بررسی کردند. نتایج پژوهش مذکور نشان داد این درمان موجب 

شود. در آگاهی از هیجانات و کنترل میزان هیجانات در این بیماران می

اهی و ابراز بیشتر آموزش آگ یین نتایج پژوهش حاضر و تبیین اثربخشیتب

جویی هیجانی نسبت به آموزش آرام خودنظم هیجانی بر پذیرش بیماری و

بر  یدرمان مبتن کی یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش  توان گفت،سازی می

 کاهش زودهنگام و ماندگار یدرمان ارجح براو  استات جانیپردازش ه

از  سازیآرام آموزش در بیماران درد مزمن است. و درد یجسمعلائم 

، تنفس آرام و یعضلان شروندهیپ یعضلان یسازآرام یهانیتمر قیطر

 یختگیشده به کاهش برانگ تیهدا یذهن یرسازیو تصو یافراگمید قیعم

 مئبه بهبود اضطراب و علا قیطر نیو از ا کندیکمک م یکیولوژیزیف

ا شروع ب یختگیبرانگ کاهش . اثرشودمیمنجر در بیماران  روانشناختی

بر مشکلات  یمداخله به نوع نیچون ا یول است،نات ملموس یتمر

ناب از و اجت یپرتکند و با حواسیها تمرکز نمو حل آن ماریب روانشناختی

 علائم التیامو  نیموجب تسک ،صورت موقته تمرکز بر مشکل ب

اشته و ند یمدت اثر ماندگاربلنددر  بنابراینشود، می ماریب روانشناختی

 ، بنابرایندکنینم ریرا درگ ماریب روانشناختیتعارضات  ییربنایز جاناتیه



 و همکارانصبائی  مرضیه                                                                                  ...بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

  225 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
13

ره 
ما

 ش
،

24
4

 ،
24

03
 

 

 

 

با  یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش  یول، ردیگیصورت نم یدرمان واقع

 و لاتمشک یی،ربنایز جاناتیبا ه کردن بیمار و مواجه یبر آگاهتمرکز 

 ۀجربت هب ماریب شودباعث می و تروماهای زندگی روانشناختیتعارضات 

ت خود و شناخ روانشناختیتعارضات  ییربنایز هیجاناتمجدد و پردازش 

مواجهه و ابراز  کردن لیتسه ین این درمان باچنهمبپردازد.  هانآ قیعم

با لحن و صدا و بروز  یکلامابراز ی،نوشتار یافشا قیاز طر هیجانات

 پردازش هیجانی ریدرگفرد را به طور عمیق،  یو بدن یاچهره جاناتیه

نقش و  یفایو در ادامه با اکند احساسات سرکوب شده خود می

در زندگی  روابط و بهبود تیقاطع وابراز وجود  ۀآماد ی، او راآموزمهارت

 قیراز ط ندیناخوشا جاناتیه یۀتخلروند  رغم این کهکند. علییم واقعی

 یدیجد ۀاول او را با تجرب ۀدر وهل ی،جانیه یو ابرازگر یجانیپردازش ه

ئم علا حتی و ممکن است کندیمواجه م از احساسات دشوار سرکوب شده

ر د یول ،دهد شیافزا در آغاز درمانو اضطراب را  یافسردگ روانشناختی

ده ش یعاطف راتییتغ ریدرگ تیبا موفق ماریچون ب ،درمان شروعهمان 

ند و کمیرا معکوس  روانشناختیعلائم  یسازیروند جسمان احتمالاً ،است

صورت همان ه ب درد راو بیمار درد را کاهش داده  مانند انیجسم مئعلا

ب و موجکند میتجربه  یاضطراب و افسردگ ی اولیهعلائم روانشناخت

ت علائم جسمانی و درد به صور روانشناختیسازی علائم توقف جسمانی

 شود.منجر به کاهش درد و علائم جسمانی فرد میرو اینشود، ازمی

رفتاری، -سازی و شناختیهای آراما درمانب درمان نیتفاوت ا نیترمهم

 به خصوص در شروع آن یاثربخش تمرکز آن بر پردازش هیجانی است و

موزش آ رسدبه نظر می است. و درد انیجسم مئعلاکاهش  بر درمان، بیشتر

ی اثربخش ،هانو تمرکز بر آ جاناتیپردازش ه با یجانیو ابراز ه یآگاه

یماری و افزایش پذیرش ب تفکر، شناخت، هیجانات و متعاقباً بربیشتری 

جویی هیجانی بیمار دارد. مسئلۀ مهم دیگری که در به کارگیری خودنظم

 ی،تیشخص یهاتفاوتروش مناسب درمانی باید در نظر گرفته شود، 

 رادی افتیجنس یو حت یفرهنگ-یاجتماع یهاتیمحدود ،افراد لاتیتما

به  ند ونداشته باش یجانیه یبه افشا یلیافراد ممکن است تما یبرخ .است

ممکن  مارانیاز ب یادیز ۀعد یول ،بهتر پاسخ دهند یسازآرام یهادرمان

تی به حسرکوب شده خود داشته باشند و  جاناتیه یبه افشا لیاست تما

 ای دیو ترد ییعلت دوسوگراه ب اما داشته باشند نیاز به آن طور مبرم

ورت صه ترس از ابراز احساسات خود ب یتیجنس ای یاجتماع یهاتیمحدود

و  یسازآرام یهااز درمانممکن است  ادافر نیا .داشته باشند یواقع

نیاز به افشا و ابراز آزادانۀ هیجانات  د ونبرن یادیاسترس بهره ز تیریمد

، به فراگیری چنین این افراد معمولاًخود در محیطی امن داشته باشند. هم

های ابراز وجود و قاطعیت نیاز دارند تا بتوانند در مهارت آموزش و تمرین

ای مناسب و منعطف، زندگی واقعی و در روابط متعارض خود به شیوه

تواند کنند. بنابراین درمان آگاهی و ابراز هیجانی میهیجانات خود را ابراز 

 گوی نیازهای این افراد باشد.برای این افراد مفیدتر باشد و پاسخ

 یریگاز جمله استفاده از نمونه ،مواجه بود ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

 لیتما رغمیعل نیچن. همکندیم درا محدو و تفسیر نتایج میکه تعم هدفمند

لسات ج یبرگزار یمکان و امکانات برا بودنو فراهم  انو تلاش پژوهشگر

کرونا و پراکنده بودن محل  یماریب طیعلت شراه ب ،یصورت حضوره ب

 ه، جلسات بیجلسات حضور یآنان برا لیو عدم تما مارانیسکونت ب

جلسات و  یتمام مراحل اجراچنین همبرگزار شد.  یصورت مجاز

انجام  ()نویسندۀ اول مقالهنفر  کیتوسط  یتلفن یهایریگیپ ها ومصاحبه

 انجام نشناس و همکار وروا نیچند یبه همکار ازیکه ن یدر صورت ،شد

لت عه ب نیچنهم شود. شتریب مداخلات یبود تا بازده یمیکار ت کی

نا، بیماری کرو ایام فراگیریبا  حاضر پژوهش یریگیپ مرحلۀ همزمانی

رات اث نیاز بود کهحالیدر ،شد دو ماهه برگزارو  کوتاه یریگیپ مرحلۀ

و ابراز  یآگاهبه خصوص آموزش  ی مورد استفادههامدت درمانبلند

بخشی دو  اثر ود تا تفاوتش یو بررس یریگیپچهار ماه یا بیشتر در  یجانیه

وهش پژ نیا یهاتیبا توجه به محدوددرمان بیشتر بارز شود. بنابراین 

صورت ه بهر دو مداخله جلسات  مطالعات بعدی،در شود یم شنهادیپ

با افزایش تعداد درمانگران و به صورت تیمی اجرا شود تا شرایط  یحضور

ر با توجه به اثربخشی بیشت چنینفراهم شود. هم درمان افزایش کیفیت

ی جویی هیجانبر پذیرش بیماری و خودنظم هیجانی ابراز و آگاهی آموزش

ناسان به ششود روانپذیر، پیشنهاد میتحریک روده نشانگان به مبتلا افراد

 تیروانشناخهای شناسان سلامت در مراکز درمانی و کلینیکخصوص روان

 و های آناز این شیوۀ درمانی در جهت افزایش پذیرش بیماری و مؤلفه

های چنین بهبود خودنظم جویی هیجانی و افزایش استفاده از سبکهم

 کاری در بیماراناهش سبک دفاعی پنهانعاطفی سازگاری و تحمل و ک

 پذیر و بیماران مشابه استفاده کنند.مبتلا به نشانگان روده تحریک
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 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد با کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی سلامت،روان رشتۀ

IR.IAU.K.REC.1401.075 اخلاقی مانند محفوظ ماندن  ملاحظات پژوهش این در. است

 است. شده و حق انصراف در تمام فرایند پژوهش رعایت کنندگاناطلاعات شرکت

 در گاهانهآ کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیهم

چنین در راستای اجرای اصل اخلاقی عدالت در هم. کردند حاضر شرکت پژوهش

 هایلمفی پژوهش، اتمام از بعد تمایل صورت در که شد پیشنهاد گواه گروه بهپژوهش 

اده شده استف آموزشی مداخلات از یکی تکالیف و توضیحات جلسات، تمام شده ضبط

 برای توانندمی ماه دو تا هاو آن گرفت خواهد قرار هاآن اختیار در مطالعۀ حاضر در

 در جازیم فضای در یا تلفنی به صورت پژوهشگر اصلی با ها،تکنیک انجام و راهنمایی

 .باشند ارتباط

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و رسالۀ دکتری قالب در پژوهش این :یمال یحام

 لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

راهنما و نویسندگان چهارم و پنجم به عنوان استاد  استاد عنوان به دوم و سوم نویسندگان

 .داشتند نقش پژوهش این مشاور در

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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(. 2300) فریبا ناصر و حافظی، خرمی، فردین؛ سراج منش،صدیقه؛ مرادی آقالر،

 ناختیش درمان با آن مقایسه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 سندرم هب مبتلا بیماران هیجان شناختی جویینظم راهبردهای بر رفتاری

 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. پذیرتحریک روده

03 (1) ،1455-1420. 
 https://doi.org/10.22038/mjms.2020.17143 

(. 2308) محمدفاطمی، علیاسماعیلی، مریم و  توکلی، ماهگل؛ایرانی، شیرین؛ 

 یماریب پذیرش بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان اثربخشی

 ماتویاریت لوپوس به مبتلا بیماران در استرس با کنار آمدن راهبردهای و

 .20-2 ،(2)5 ،مثبت روانشناسی نامهپژوهش. سیستمیک
https://doi.org/10.22108/ppls.2019.113307.1541 

 مهدی؛ نیکخواه، محمد؛ حیدری، مهرنوش؛ اینانلو، مرضیه؛ بروجنی، برجیان

 رب احساسات نوشتاری بیان تأثیر. (2400آلیس ) خاچیان، حقانی، شیما و

 نشریه .پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران گوارشی علائم شدت
 .25-1، (233) 34 ،ایران پرستاری

https://doi.org/10.32598/ijn.34.5.1 

ا غلامرض چنگیز و سیوندزاده، رحیمی، نوراله؛ محمدی، سحرالسادات؛ ترابیان،

 یجانه شناختی تنظیم راهبردهای بر درمانی گشتالت اثربخشی. (2300)

 موزشآ. موردی مطالعه یک: پذیرتحریک روده سندروم به مبتلا بیماران
 .84-23، (0) 0 ،پرستاری

http://jne.ir/article-1-1215-fa.html 
 برثابت، اک همتی فریناز و زاده،طبیب وحید؛ ثابت، همتی خلعتبری، جواد؛

 افراد در روانشناختی بهزیستی و شخصیتی هایویژگی رابطه(. 2308)

 ماهنامه .هیجان تنظیم ایواسطه نقش: پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا
-2021(, 0)12، یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه ژوهشیپ علمی

2012. 
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4770-fa.html 

(. 2401)لیلی، احسان  نژاد کاظم و خمامی، هما ختار، سمیرا؛ میرهادیان، لیلا؛ مصفا

اجتماعی -فردی عوامل و بیماری پذیرش پیش بینی کننده نقش بررسی

 و رستاریپ دانشکده مجله. خون پرفشاری به مبتلایان زندگی کیفیت در
 .00-42(، 2) 10، (حیات) تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی

http://hayat.tums.ac.ir/article-1-4797-fa.html 
(. 2400) نیا، ایرج شاکری و لیلا مقتدر، اکبری، بهمن؛ چین گل، نورا؛خوش

 بر کنوروفیدب و آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی مقایسه

 روده درمسن به مبتلا بیماران هیجانی تنظیم و جسمی علائم شدت و میزان

 .244-212 ،(30)20، سلامت روانشناسی. پذیرتحریک
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.57590.5135 

 بخشی اثر مقایسه(. 2301) سیدکاظم طباطبایی، زادهسعیده و رسول زمردی،

 بهبود رب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانگری و رفتاری -شناختی درمانگری

 طالعاتم. پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت
 .88-03 ،(23)4 ،بالینی شناسیروان

https://jcps.atu.ac.ir/article_544.html 
. (2400مریم ) نصری، کوروش و نژاد،فاطمه؛ سلیمانی زاده،زینب؛ شهابی عزتی،

 هایهطرحوار بر رفتاری شناختی و تعهد و پذیرش هایمداخله اثربخشی

 اراید پذیرتحریک روده سندرم با بیماران زندگی کیفیت و هیجانی

-2403، (204) 10، روانشناختی علوم مجلهفراگیر.  اضطراب اختلال

2411. 
https://doi.org/10.52547/JPS.20.104.1403 

(. 2400)نادری، فرح  منش، فردین وفرزدی، هادی؛ حیدرئی، علیرضا؛ مرادی

 ادراک و علائم تشد بر تمد هکوتا پویشی روان نمادر ثربخشیا

 مطالعه یک: پذیرتحریک روده رومسند به مبتلا رانبیما در رىبیما

 .132-112 ،(1)8، اجتماعی سلامت. راهنما
https://doi.org/10.22037 

 شیوه به معنادرمانی تأثیر بررسی(. 2300)علیرضا  رجایی، و زهرا نژاد، قربان

. بینامک و نابینا بیماران در بیماری پذیرش و اضطراب میزان بر گروهی

 .50-30، (25)13 ،نو نوید
https://doi.org/10.22038/nnj.2020.49230.1216 

 و سیدمحمدحسن دهکردی، نجفی امامی سیدعباس؛ حقایق، زهرا؛ کریمیان،

 ندرما و فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه(. 2400) مصطفی رئیسی،

 مبتلا یمارانب در بیماری ادراک و هیجان تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .488-422 ،(3)20 ،رفتاری علوم تحقیقات پذیر. تحریک روده سندرم به
https://doi.org/10.52547/rbs.19.3.477 

 درمانیروان اثربخشی بررسی(. 2308)رضا  داورنیا، عبدالرحیم و اصفهانی، کسائی

 با دفرزن دارای مادران والدگری استرس بر گروهی شیوۀبه  نگرمثبت

 .40-33 ،(1)0 ،رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش. داون نشانگان
https://doi.org/10.22108/cbs.2021.124931.1444 

 اثربخشی مقایسه. (2400زهرا ) تنها محمد و عباسی، نسرین؛ باقری، زهرا؛ مبشر،

 یمیو خودتنظ خوددلسوزی بر تلفیقی درمان و رفتاری -شناختی درمان

 .43-33 ،(4) 2 ،نوین پزشکی رسانیاطلاع. قلبی بیماران در هیجانی
https://doi.org/10.52547/jmis.7.4.33 

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.15334
https://doi.org/10.22108/ppls.2019.113307.1541
https://doi.org/10.32598/ijn.34.5.1
http://jne.ir/article-1-1215-fa.html
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4770-fa.html
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-4797-fa.html
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.57590.5135
https://jcps.atu.ac.ir/article_544.html
https://doi.org/10.52547/JPS.20.104.1403
https://doi.org/10.22037
https://doi.org/10.22038/nnj.2020.49230.1216
https://doi.org/10.52547/rbs.19.3.477
https://doi.org/10.22108/cbs.2021.124931.1444
https://doi.org/10.52547/jmis.7.4.33
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 و نحس جمالویی، رضایی سیدعباس؛ حقایق، امراله؛ ابراهیمی، کمال؛ مقتدایی،

 یمتنظ بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی بررسی(. 2402) پیمان ادیبی،

. پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا زنان در بیماری ادراک و هیجانی

 .202-220 ،(3)3 ،کاربردی درمانی خانواده
 https://doi.org/10.22034/aftj.2022.331625.1421 

 رابطه(. 2302) جهانگیر کرمی و مهردخت مزده، خدامراد، مومنی، رقیه؛ نصرتی،

 یمارانب در زندگی از رضایت با بیماری پذیرش و شناختی روان سرمایه

 .211-224 ،(1)10 ،مراقبت و سلامت مجله. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا
https://doi.org/10.29252/jhc.20.2.114 

 رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 2402) نیلوفر یاورطلب،
 ،رطانس به مبتال بیماران در زندگی به امید افزایش و بیماری پذیرش

 واحد میاسلا آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی نامهپایان

 .بهشهر

 پذیرش و ادراک چندگانه و ساده روابط بررسی(. 2400) آزاده اودرجی، یوسفی
 نامهپایان ،سینه سرطان به مبتلایان در روانشناختی پریشانی با بیماری

 .سمنان دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی
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