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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The primary objective of this research endeavor was to examine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on cognitive fusion and mental flexibility in 

individuals diagnosed with Irritable Bowel Syndrome (IBS). It was a quasi-

experimental study with a two-month follow-up period, pretest, posttest, and control 

group. The patients diagnosed with irritable bowel syndrome (IBS) who were 

referred to therapy centers and gastroenterologists in Esfahan in 2019 constituted the 

statistical population of the current study. A total of 27 IBS patients (16 men and 11 

women) were selected through available sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups. Over the course of two months, 

the experimental group participated in eight sessions of mindfulness-based cognitive 

therapy, each lasting seventy-five minutes (Kabat-Zinn, 2003). The applied 

questionnaires comprised the mental flexibility and questionnaires (MFQ) and 

cognitive fusion Questionnaire (CFQ). The data were analyzed utilizing version 23 

of the statistical software SPSS and a Bonferroni follow-up test and mixed variance 

analysis. Cognitive therapy based on mindfulness significantly improves the mental 

flexibility and cognitive fusion of IBS patients (P<0.001). According to the findings 

of the present study it can be concluded that cognitive therapy based on mindfulness 

can be used as an efficient intervention to improve mental flexibility and decreace 

cognitive fusion in the patients with Irritable Bowel Syndrome through employing 

techniques such as mindful attitudes, mindful activities, addressing problem-making 

feelings and emotions and breathing exercises. 
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پااریرک شنشاای و آگاااهی باار ان  افاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمااان شاانامتی م تناای باار  هن
آزمایشاای بااا  اار  پریر انجام گرفت. روش پژوهش نیمهم تلایان به سندرم رودۀ تحریک  همجوشی شنامتی

آزمون با گروه گواه و دورۀ پیگیرک دوماهه بود. جام ۀ آمارک پااژوهش شااامت م تلایااان بااه پس-آزمونپیش
مراج ه  1398ن گوارش شهر اصفهان در سال اپریر بودند شه به مراشز درمانی و متخصص سندرم رودۀ تحریک

 هگیرک دردسترس انتخاااو و باا با استفاده از نمونه IBSزن( داراک بیمارک   11مرد و    16فرد )  27شرده بودند.  
دهی شاادند. گااروه آزمااایش درمااان شاانامتی م تناای باار هاک آزمااایش و گااواه جاااکروش تصادفی در گروه

هاک مااورد اک دریافت شردند. پرسشاانامهدقیقه  75جلسۀ    8( را  ی دو ماه در  2003زین،  -آگاهی )شابات هن
 و پرسشاانامۀ همجوشاای شاانامتی(  MFQ)  پااریرک شنشاایاستفاده در این پژوهش شامت پرسشاانامۀ ان  اف

(CFQ  )افاازار آمااارک ها به شیوۀ تحلیت واریانس آمیخته و آزمون ت قی ی بااونفرنی بااا اسااتفاده از نرمبود. داده
SPSS    باار  ،آگاااهی. نتاااین نشااان داد درمااان شاانامتی م تناای باار  هنشاادندتجزیااه و تحلیاات   23ویرایش
. من  ق با نتاااین (p<001/0)تأثیر م نادار دارد    IBSافراد م تلا به    پریرک شنشی و همجوشی شنامتیان  اف

هاااک نگاارش گیاارک از تکنیکآگاهی با بهرهتوان نتیجه گرفت درمان شنامتی م تنی بر  هناین پژوهش می
تواند ساز و تمرینات تنفس میآگاهانه، پردامتن به احساسات و هیجانات مشکتهاک  هنآگاهانه، ف الیت هن
پریرک شنشی و شاهش همجوشی شاانامتی م تلایااان بااه سااندرم ن  افبه ود ا براکمؤثر  اکعنوان مداملهبه

پریر مورد استفاده گیرد.رودۀ تحریک

 : هاکلیدواژه
 شاانامتی  درمااان  شنشی،  پریرکان  اف
 رودۀ سااندرم آگاااهی، هن باار م تناای
 .شنامتی همجوشی پریر،تحریک

 ک هااانامه پژوهشفصت. پریر پریرک شنشی و همجوشی شنامتی م تلایان به سندرم رودۀ تحریکآگاهی بر ان  اف(. اثربخشی درمان شنامتی م تنی بر  هن1403ط. )  ،پورشمالی:  استناد

doi: 10.22059/japr.2023.336138.644145. 207 -222(، 1)15  ،یروانشنامت  ک شاربرد

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2023.336138.644145 
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 مقدمه. 1

بیه   پیییر  برگشتو  مدت حولانیاختلالات عملکرد   سببدر دستگاه گوارش است نه  یاختلال( IBS) 1پییر تحریکرودۀ سندرم 
عنوان تشخیصی  اینبنابراین  ؛شود می و حرنات انسداد  روده ها رودهمکرر درد یا ناراحتی شکمی، تجمع گاز در ها   شک  دوره

بسیار شایع است و  پییر تحریکرودۀ سندرم ، شده انجامتحقیقات  براساس(. 0311، 0تاپ و همکاران) به آن نسبت داده شده است
متخصی  مراجایه   مکرر به پزشیکان عمیومی و    حور بهبیماران شود  می موجبنند و  می در جمایت عمومی را مبتلا زیاد  افراد

گوارشیی  هیا    بیمیار  ۀ در زمینی  تنیی  رواناختلالات  ترین شایعن  جمایت است و یکی از ده تا بیست درصد ننند. فراوانی آن 
لازم   ها ناتاداد نمی از این بیماران برا  دریافت درمنه  داردجا  تاجب  حال بااین(. 0301، 0هارر وگاون  مک) رود شمار می به

حیولانی ییا    اسهالکم، خشکی، ش نرامپی دردها از:  اند عبارت پییر تحریکرودۀ سندرم ۀ علائم اولی ننند. می به پزشک مراجاه
، امکیان  بیراین  عیلاوه . (0310، 0و همکیاران  سورنسین )و با تغییراتی در عملکرد روده همراه است  (0303، 0همکاران و لی) مکرر

و  متحیده  اییالات ناق  و اتساع شکم وجود دارد. برخی مفالاات شیوع این اختلال را در ۀ احساس فوریت برا  اجابت مزاج، تخلی
. در اییران  (0301گاون و هارر،  مک) اند زدهدرصد تخمین  03تا  03درصد و در آمریکا  جنوبی، ژاپن، چین و هند  03تا  03اروپا 

حسینی و نییانی،  درصد متغیر است ) 1/0تا  0/0از  پییر تحریکرودۀ سندرم آمارها  موجود از اختلالات گوارشی، میزان  براساس
1001.)   

 نننیده  ناراحت شناختی روانشکم و روده، بلکه از اثرات  ۀننند ناراحتاز اختلالات  تنها نه پییر تحریکرودۀ به سندرم  یانمبتلا
بیه ایین    ییان مبتلاشیود   میی موجیب  . این امر (0311، 1هالموس و همکاران) برند می مانند اضفرا ، افسردگی و استرس نیز رن 

، 1سییمرن و همکیاران  ) نامفلو  خلقیی و عیاحفی نییز حسیاس باشیند      عوارضاختلال، علاوه بر مشکلات عملکرد  مزمن، به 
، 1نیاگتون و همکیاران   مک)برند  می از اضفرا  و افسردگی رن  ،نیمی از مبتلایان به سندرم فوقدهد  می . تحقیقات نشان(0310
 به این مانی است نه فرد تحت تأثیر افکار خیود قیرار  همجوشی شناختی شود.  میمنجر  0همجوشی شناختیۀ به پدیدنه  (0303
گییارد نیه    می بر فرد تأثیر منفی قدر آنهمجوشی شناختی . (0310، 13و همکاران گیلاندرز)واقای هستند  ناملاًگیرد نه انگار  می

آن را از تجربیات واقای فرد متمایز نرد  توان نمیشود و دیگر  می تفسیر صحیحی از تجربیات شخصی تلقی عنوان بهپس از مدتی 
شود رفتار و تجربیه بیر    می به حد  است نه سببفرد  بر تأثیر افکارشناختی،  همجوشی. با پیدایش (0311، 11و همکاران فلاین)

. (0301، 10و همکیاران  زاچارییا )به نتای  مستقیم حساسیت نمتیر  داشیته باشید    سایر منابع تنظیم رفتار او تسلط پیدا نند و فرد 
به اختلالات تواند  می همجوشی شناختیاند نه  نرده پیشنهاد (0311) 10ریمان، باچهلز و آبرامویزو  (0303) 10و همکاران بودنلوس
 بیشتر مستاد اختلالات روانی خواهند بود. ،بالاهمجوشی شناختی  مبتلا بهشود. افراد منجر روانی 

و تغیییرات   بیودن  سراسییمه افسیرده،   خیو  و خلیق علائم ناهش سلامت روانی ماننید   ،پییر تحریکرودۀ به سندرم  یانمبتلا
نتای  مفالاات، برخی از اختلالات روانی در افراد مبیتلا بیه    براساس(. 0310، 10و همکاران اسپیلبوت)ننند  می شخصیتی را تجربه

. این (0311، 11دیندو و لاننر)اختلالات هیجانی و اضفرابی است  ها آنشود نه بارزترین  پییر بیشتر دیده می تحریکرودۀ سندرم 

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 

2. Tap et al. 

3. McGowan & Harer 

4. Li et al. 

5. Sørensen et al. 

6. Halmos et al. 

7. Simrén et al. 

8. McNaughton et al. 

9. Cognitive fusion 

10. Gillanders et al. 

11. Flynn et al. 

12. Zacharia et al. 

13. Bodenlos et al. 

14. Reuman, Buchholz, & Abramowitz 

15. Spillebout et al. 

16. Dindo & Lackner 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889855321002788#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889855321002788#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0016508519367125#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717301035#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144721000041#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144720301678#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300206#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300206#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300206#!


 دهمپانز،سال1پژوهشي،شماره-ناختي،علمينشرواکاربرديهايپژوهشنامهفصل    910

جهانگیر ، نریمی و ) ندشودچار مشک   1پییر  ننشی انافافروانی مانند یندها  افراین بیماران در سایر شود  می موجبیند افر
نیه بیروز اسیترس و اضیفرا  ناشیی از      است  دادهنشان  (0310) 0نیوگلی و همکاراننه نتای   حور همان. (1001امین افشار ، 

منفقیی در   گییر   تصیمیم  تیوان  هیا  آنگییارد و   پییر  عاحفی افراد تأثیر میی  و انافاف ننشبر قدرت  پییر تحریکرودۀ سندرم 
نیه فیرد در    اسیت  به مانا  مجموعیه رفتارهیایی   ننشیپییر   . انافافرا نخواهند داشت برانگیز چالشزا و  استرسها   موقایت

فیرد احسیاس ننید    شیود   میی  سیبب  هیا  فیرد   ود رفتارها  منفبق با ارزشنب حورنلی بهدهد.  می خود انجامها   راستا  ارزش
فیرد عیلاوه بیر رفتارهیا      شیود   می موجب ننشیپر از درد و رن  است. همچنین داشتن انافاف یا  هدف بیمانا و  اش بی زندگی

هیا    توانایی انتخا  پاسخ عملی از میان گزینیه یانی ننشی  پییر  انافاف. (0330، 0هیز)ارزشمند، در عم  نیز تاهد داشته باشد 
د و تفکیر  نرارائه  برانگیز چالشها   جدید  به موقایتها   پاسخ توان می آن براساسنه خلاقیت  نارگیر  بهموجود و مناسب و 

 (.0311، 0نرانن المارزوگی، چیکلوت و مک)د ادو رفتار خود را در پاسخ به شرایط متغیر محیفی تفبیق 
درمانی و آموزشی مختلفی اسیتفاده شیده اسیت. یکیی از میداخلات      ها   از روش پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانبرا  

 شیده  انجیام  مختلی   محققان مفالاات در آن بالینی نارآزمایی نه است 0آگاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت مؤثر، شناختی روان
را بیر اضیفرا  و افسیردگی     آگیاهی  نهین مبتنی بیر   درمانی شناختاثربخشی  (1033) پرور گ  و ییآقا ،یگرج نه حور  به ؛است

 بر شدت درد بیماران نلییو   آگاهی نهنمبتنی بر  شناختیاثربخشی درمان ( 1000)خط و همکاران  خوشنارننان ارزیابی نردند. 
مبتنیی بیر    درمیانی  شیناخت تیأثیر  به مفالایۀ   (1000حاجی علیانی، بهرامی احسان و نوفرستی ). ندنردرا بررسی  تحت همودیالیز

اثربخشیی   (1000)مظیاهر  و همکیاران    د.پرداختن آموزان دانش، افسردگی و افکار خودنشی ا  مقابلهبر راهبردها   آگاهی نهن
تأثیر  (1000حاتمیان، حیدریان و احمد  فارسانی ) ،در نولیت اولسراتیو شده ادراکبر استرس  آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناخت
خانشیور   ،بیمار  قلبیی ۀ بر تنظیم هیجان و حساسیت اضفرابی در سالمندان با سابق آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناختآموزش 

 پیییر   انافیاف شناختی )شیناخت، اجتنیا  و   ها   بر مؤلفه آگاهی نهنتأثیر درمان شناختی مبتنی بر  (1000)شاندیز و همکاران 
اثربخشیی   (1001زاده ) پیور و حیاجی علیی    پیور، رفیایی   مهید   ،0شناختی( و استرس انسیداتیو در زنان مبیتلا بیه دیابیت نیوع     

اثربخشیی   (1001همکاران )خفی و  خوش و بر بهبود نیفیت زندگی بیماران سرحانی آگاهی نهنگروهی مبتنی بر  درمانی شناخت
را بر علائم اضفرا ، افسردگی و اسیترس در بیمیاران نلییو  تحیت همودییالیز آزمیایش و        آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناخت
به بیمار   مبتلایانها  سندرم متابولیک در  را بر مؤلفه آگاهی نهناثربخشی درمان نیز به مفالاۀ  (0311) 1گا و ژا. نردند بررسی

ۀ ، سیرمای پییر  انافافبر  آگاهی نهنتأثیر درمان شناختی مبتنی بر  (0300) 1شالکروس و همکارانو پرداخت  عروق نرونر قلب
 ارزیابی نردند. به افسردگی حاد مبتلایانو پییرش  شناختی روان

با درمان  آگاهی نهنسیستماتیک است نه برا  ادغام مفاهیم درمان مبتنی بر   رویکرد ،آگاهی نهندرمان شناختی مبتنی بر 
سنتی به دنبیال تغیییر    درمانی شناختها   . اگرچه تکنیک(0301، 1و همکاران نائو)رفتار  نلاسیک حراحی شده است -شناختی

در حال تغییر با افکار، احساسات و عواحی   ۀ تغییر دیدگاه یا رابف آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناختهدف محتوا  فکر هستند، 
بیا پیییرش و عیار  از قتیاوت اسیت       حرفیه  ییک ظهور یک دیدگاه  افراد، از جمله توجه نام  و بودن در لحظه است. همچنین

شام  عناصر شناخت، ارتبیاط افکیار و    آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناخت، رویکرد براین علاوه. (0310، 0و همکاران نوناوسکی)
 آگیاهی  نهن. آموزش (0303، 13و همکاران لاموت)شود  می است نه برا  تمرنززدایی این افکار استفاده هایی تکنیکاحساسات و 
نند، بیه درک حیواس    می بدن برا  افزایش آگاهی از ماهیت افکار استفاده وارسیها   مدیتیشن مانند تکنیکها   نه از تکنیک

                                                           
1. mental flexibility 

2. Quigley et al. 

3. Hayes 

4. Almarzooqi, Chilcot, & McCracken 

5. cognitive therapy based on mindfulness 

6. Gu & Zhu 

7. Shallcross et al. 

8. Kuo et al. 

9. Kocovski et al. 

10. Lamothe et al. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0016508519396167#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144717300273#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718337343#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109718337343#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000134#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721001385#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789418301473#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388120311245#!
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اسیتفاده از   و (1001اصیلی آزاد، منشیئی و قمرانیی،    ) نند می غیراراد  مانند تنفس نمک اراد  مانند خوردن و حرنت و حواس
 .(0310، 1بارنهوفر)غیراراد  مانند استرس روانی و عاحفی ایجاد نند ها   تواند ننترل بیشتر  بر پاسخ می ها آن

یکیی از اختلالاتیی اسیت نیه بیا       پیییر  تحرییک رودۀ حاضر باید به این نکته اشاره نرد نه سندرم ۀ ضرورت مفالاۀ در زمین
بر نیفیت زندگی بیمیاران   توجهی قاب  حور بهدهد. این عوام   می ا  خود را نشان عادات روده شکم و تغییرۀ احساس درد در ناحی

، دگیر میتحت تأثیر قرار و سلامت روان او د نن می را تحم درد و رن  این بیمار  ها  بیمار سالینکه د. با توجه به انگیار می تأثیر
را بهبیود   وتوانید وضیایت روانیی و عیاحفی ا     می آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناختشناختی مؤثر مانند  استفاده از مداخلات روان

رودۀ به سندرم  مبتلایانبرا   آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناختتوان در ناربرد  می تحقیقاتی راها   ، شکافبراین علاوهبخشد. 
بیماران مینور مورد استفاده قرار همجوشی شناختی و  ننشی پییر  انافافاین درمان برا  متغیرها   و توضیح داد پییر تحریک

ۀ و از سو  دیگر بیا مشیاهد   موقع بهو درمانی مناسب و  ا  مداخلهها   ، با توجه به لزوم استفاده از روشاساس برایننگرفته است. 
هیا    افراد مبتلا به بیمیار   ویژه بهدر بهبود اختلالات روانی جوامع مختل  آمار  ) آگاهی نهنمبتنی بر  درمانی شناختاثربخشی 

 آگیاهی  نهنمحقق تصمیم گرفت اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  ،عدم انجام تحقیقات مشابه درنهایتمزمن فیزیولوژیکی( و 
بنیابراین، موضیوع اصیلی     ؛بررسیی ننید   پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایاندر همجوشی شناختی و  ننشی پییر  انافافرا بر 
بیه   مبتلاییان در همجوشیی شیناختی   و  ننشیی  پیییر   انافافبر  آگاهی نهنمبتنی بر  یشناختدرمان بررسی اثربخشی  تحقیق،
 .است پییر تحریکرودۀ سندرم 
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1

اسیتفاده   دوماهیه پیگیر  ۀ دور نارگیر  بهبا گروه گواه  وآزمون  پس-آزمون پیشۀ شیوآزمایشی با  نیمهاز روش پژوهش حاضر در 
در  اصیفهان گیوارش شیهر   ن امتخصصی نه به مرانز درمانی و  بود پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانشام  آمار  ۀ جاما. دش
گیر  دردسترس  روش نمونه هبر یپی کیتحررودۀ سندرم  فرد دارا  بیمار  01. مراجاه نرده بودند 1001تا د   شهریور ها  ماه

ن امتخصصی نه با مراجاه به مرانز درمانی و  صورت بدین شدند. دهی  جاها  آزمایش و گواه  انتخا  و با روش تصادفی در گروه
دعوت و از آنان جهت شرنت در پژوهش  شدند شناسایی پییر تحریکرودۀ مبتلا به سندرم  گانننند مراجاه، اصفهانگوارش شهر 

 10 گروهدر هر ) گرفتند پژوهش )آزمایش و گواه( قرارها   و با روش تصادفی در گروه شدند انتخا  داوحلببیمار  03سپس  شد.
ییک   صیورت  بیه  ا  دقیقیه  10ۀ جلس هشترا حی دو ماه در  آگاهی درمان شناختی مبتنی بر نهنآزمایش  گروه باد از آن(. بیمار

بیمیار در   0و گروه آزمایش  بیمار در 1گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. پس از شروع مداخله اما  ،ندنرددریافت  جلسه در هفته
بیمار در گروه آزمایش و  10) نفر بود 01پژوهش ۀ تاداد نهایی نمون اساس برایندریافت مداخله انصراف دادند. ۀ گروه گواه، از ادام

مانند سن، سفح تحصییلات و جنسییت همگیون    شناختی  ها  جمایت دو گروه آزمایش و گواه در ویژگی بیمار در گروه گواه(. 10
نظر گرفتیه شید. اولیین میلاک ورود بیه      در ورود به پژوهش جهت هایی ملاک  دیگر ها پژوهشمانند در این پژوهش نیز  بودند.

عیدم  منفبق با تشخی  پزشک فوق تخص  گیوارش بیود. همچنیین    پییر  تحریکرودۀ سندرم  به بیمار  پژوهش ابتلا  فرد
، داشتن حداق  تحصیلات سیک ، موافقت آگاهانیه  00تا  00سنی ۀ ، محدودماه گیشته چهار یح شناختی روان  ها نادرمافت یدر

ۀ درمیانی و همچنیین مصیاحب   ۀ با توجه بیه پرونید  )شناختی حاد و مزمن  جهت شرنت در مفالاه و نداشتن بیمار  جسمی و روان
بییش از دو  غیبیت  نظر گرفته شد. در خروج از پژوهش ی نیز جهتهای ملاکبود. ورود به پژوهش حاضر ها   دیگر ملاکبالینی( 
 شیده  مشخ لی  انجام تکعدم و  مناسب ، عدم همکار تب ، بروزخون در مدفوعۀ پدیدآیی و مشاهد، یگوارش ریز  خون، جلسه
 بود.خروج از پژوهش ها   ملاک ،جلسات درمانیۀ ادام به حتور در یمیل بی درنهایتو  جلسات درمانیدر 

 
 
 
 
 

                                                           
1. Barnhofer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18301374#!
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 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (PFQ) 1کنشی یریپذ انعطافۀ پرسشنام. 2-2-1
پاسیخ بیه   ۀ . دامناست سؤال 03پرسشنامه شام   نی. اندنردرا تدوین  ننشی پییر  انافافۀ پرسشنام (0313) 0وندروال و یسدن
 ازیی و حیدانرر امت  03پرسشینامه   نیحداق  نمره در ا اساس برایناست.  1تا  1از  کرتیل اسیمق براساسپرسشنامه  نیاها   هیگو
 نیا زمان هم ییارو (0313و واندروال ) سیدنۀ است. در مفالا ننشدر  شتریب پییر  انافاف ۀدهند نشاناست. نمرات بالاتر  103

دست  به 10/3 0رابین و مازنین ننشی پییر  انافاف مقیاسآن با  ییهمگرا ییو روا -00/3بک  یافسردگۀ پرسشنامه با پرسشنام
 ییبازآزمیا  بیضر دند. این پژوهشگراننرهنجاریابی ستین بار این پرسشنامه را در ایران نخ (0310)، فرمانی و سلفانی شارهآمد. 
 نییز بیا بررسیی    (1000شیبانی )  هاشیمی شییخ   زادهاحتشیام  ی وفاضلنردند.  محاسبه و گزارش 03/3نرونباخ را   و آلفا 11/3را 

نیز پژوهش در این  .ندگزارش نرد 10/3نرونباخ   لفاآاز  گیر  بهرهمیزان پایایی آن را با  ،این پرسشنامه سنجی روانخصوصیات 
محاسبه شد. 11/3نرونباخ   آلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر ییایپا ضریب

 

 (CFQ) 4همجوشی شناختیۀ پرسشنام. 2-2-2
و  اسیت  سیؤال  10حراحی شیده اسیت. ایین پرسشینامه دارا       (0310گیلاندرز و همکاران )همجوشی شناختی توسط ۀ پرسشنام
 دانیم  می آید می سراغم به نننده ناراحت افکار وقتی حتیمانند  سؤالاتیبا  ،یک تا ششۀ ا  لیکرت )نمر گزینه ششحی   براساس

دارا  دو همجوشیی شیناختی   ۀ پرسشینام پیردازد.   ( به سنجش همجوشی شیناختی میی  شوند می اهمیت بی درنهایت افکار این نه
نمیرات  ۀ ( است. دامنی 10، 11، 13، 1، 1، 1، 0، 0، 0 سؤالات( و همجوشی شناختی )0، 0، 1 سؤالاتزیرمقیاس گسلش شناختی )

ۀ روایی ساز (0310و همکاران )گیلاندرز همجوشی شناختی بیشتر است.  ۀدهند نشانبالاتر ۀ است. نسب نمر 10تا  10پرسشنامه 
گزارش نردند. همچنین آنان میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفا  نرونباخ  11/3و به میزان  پرسشنامه را مفلو 

رواییی  ده و مییزان  ی( سینج 1000زارع ) پیژوهش حاضیر در  ۀ روایی پرسشنام(. 0310، و همکارانگیلاندرز ند )ددست آور به 11/3
فیر،   دمیرچیی و صیمد     صدربه نق  از  1000در پژوهش زارع )رونباخ ن  ب آلفایمحتوایی آن مفلو  گزارش شده است. ضر

 بیرآورد شید.   11/3ن  این پرسشینامه  ۀ و برا  نمر 10/3و  11/3 ترتیب بههمجوشی و گسلش  مقیاس خردهدو   ( نیز برا1001
بیه دسیت    10/3با استفاده از ضریب آلفا  نرونبیاخ   (1001آزاد و شکرخدایی ) فرهاد ، اصلیمیزان پایایی پرسشنامه در پژوهش 

 .محاسبه شد 11/3 پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفا  نرونباخدر پژوهش حاضر نیز  آمد.
  

 پژوهش اجرای روند. 2-3
 رودۀ سیندرم  بیه  مبتلاییان  سیپس . شید  انجیام  درمیانی  مرانیز  نمسیئولا  بیا  لازم هیا   هماهنگی ابتدا ،پژوهش انجام منظور به

 ۀپروند در متخص  تشخی  ،پییر تحریک رودۀ سندرم تشخی  مایار. شد انتخا  پژوهش ۀنمون و شدند شناسایی پییر تحریک
 بیا  گوارش، تخص  فوق درمانی مرانز به نننده مراجاه شرایط واجد بیماران میان از هنمون افراد مفالاه، این در. بود بیمار پزشکی
 گیروه  عنوان به شرایط واجد افراد درنهایت. ندشد انتخا  آن درمانی ها  روش و اهداف تحقیق، حر  درمورد مختصر  احلاعات
 دریافیت  گیوارش  متخصی   توسط را پییر تحریک رودۀ سندرم برا  مامول درمان ،گروه دوهر. نردند شرنت پژوهش در نمونه
 دوهیر  اسیت  ننیر  شیایان . گرفت قرار آگاهی نهن بر مبتنی شناختی درمان تحت مامول، درمان بر علاوه مداخله گروه اما نردند،
 قیرار  پزشیک  روان داروییی  درمان تحت افراد از یک هیچ اما نردند، می دریافت را پییر تحریک رودۀ سندرم انبیمار داروها  گروه

 زاده، علی حاجی و پور رفیای پور، مهد به نق  از  0330 ،0زین-نابات) آگاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت ،آزمایش گروه .نداشتند
 حیول  در ننترل گروه اما ،نرد دریافت نفره سه ها  گروه در ماه دو مدت به هفته در جلسه یک ا  دقیقه 10 ۀجلس 1 در را (1001

                                                           
1. Psychological Flexibility Questionnaire (PFQ) 

2. Dennis & Vander Wal 

3. Maznin and Robin Psychological Flexibility Scale 

4. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) 

5. Kabat-Zinn 
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 پروتکی   از برگرفته آگاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت ۀبست است ننر شایان. نکرد دریافت ا  شناختی روان ۀمداخل هیچ مفالاه
 .است گرفته قرار استفاده مورد (1001) زاده علی حاجی و پور رفیای پور، مهد  پژوهش در نه است( 0330) زین-نابات

 

 (1001 زاده، علی حاجی و پور رفیای پور، مهد  از نق  به 0330 زین،-نابات) آگاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت جلساتۀ خلاص.1جدول

جلسهۀخلاصهجلس

 اولۀ جلس بحث و بازخورد خوردن، ناتیتمر درمورد بحث و بازخورد خوردن، ناتیتمر ،یزندگ راه عنوان به یآگاه نهن اعتمادساز ، و ییآشنا اول

 دوم
 ،(...و آغیازگر  نهین  ردن،کن شکشمن) آگاهانه نهن نگرش درمورد بحث ،یخانگ ناتیتمر با ییآشنا آگاهانه، نهن  ها تیفاال نیب تاام  درمورد بحث
 شنیتیمد درمورد بحث و بازخورد نشسته، شنیتیمد یمارف

 سوم
 الوگیی د یمارفی : آگاهانیه  نهین  ردننی  میتقس ،(متانت و نبودن یقتاوت) آگاهانه نهن نگرش درمورد بحث دن،یشن و دنید ناتیتمر نشسته، شنیتیمد
 بحث و بازخورد ن،یتمر یک عنوان به آگاهانه نهن

 چهارم
  هیا  ناجی یه و احساسیات  بیه  پرداختن ،(ردننرها و رشیپی) آگاهانه نهن نگرش درمورد بحث ،ارکاف و صداها بدن، تنفس، از یآگاه: نشستهۀ مراقب
 نردنرها و پییرشۀ دربار بحث و بازخورد ،ساز  کمش

 پنجم
مشیک   افکیار ۀ دربیار  بحث و بازخورد تنفس، ناتیتمر ،نیآفر  کمش ها  خاحره و ارکاف یمارف ار؛کاف و صداها بدن، تنفس، از یآگاه: نشستهۀ مراقب
 .آفرین

 خشم مدیریتۀ دربار بحث و بازخورد مراقبه، ارتباحات، و یآگاه نهن خشم، تیریمد  برا تنفس ناتیتمر ار،کاف یآگاه نهن :نشستهۀ مراقب ششم
 شفقتۀ دربار بحث و بازخورد مراقبه، شفقت، و یآگاه نهن ،ارکاف و صداها بدن، تنفس، از یآگاه :نشستهۀ مراقب هفتم
 مینن پارچهیک خود یزندگ کسب در را یآگاه نهن ناتیتمر چگونه هکنیاۀ دربار بحث ، ریگ جهینت نشسته،ۀ مراقب هشتم

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

 سیفح  در و ییار ما انحراف و میانگین توصیفی آمار سفح در. شد استفاده استنباحی و توصیفی آمار از ها داده تحلی  و تجزیه برا 
 بیرا   0لیوین  آزمیون  ،(30/3 از بیشیتر  ۀبهینی  حد) متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی برا  1ویلک-شاپیرو آزمون از استنباحی آمار

 مفلیو   حید ) 0میوچلی  آزمیون  از ها داده تینرو فرض پیش بررسی برا  ،(30/3 از بیشتر مفلو  حد) ها واریانس برابر  بررسی
 .شد استفاده 0بنفرونی تاقیبی آزمون و 0آمیخته واریانس تحلی  از تحقیق ۀفرضی آزمون برا  همچنین و( 30/3 از بیشتر

 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
 ارائه شده است. 0در جدول  یشناخت تیجما  ها داده

 

 پژوهش یشناخت تیجما  ها افتهی .2جدول

ریمتغ
هاگروه

گواهشیآزما

 سن
 10/01 نیانگیم 00/00 نیانگیم

 00/0 استاندارد انحراف 00/0 استاندارد انحراف

 تیجنس
 (درصد 00/11) نفر 1 مرد (درصد 10/01نفر ) 1 مرد

 (درصد 01/01) نفر 0 زن (درصد 11/00) نفر 1 زن
 

 یتوصیف یها . شاخص3-2
آزمون و پیگیر ، به تفکیک دو گروه آزمایش و  آزمون، پس پژوهش در مراح  پیشۀ میانگین و انحراف استاندارد متغیرها  وابست

 ارائه شده است. 0گواه در جدول 


 

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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 پییر یکتحررودۀ به سندرم  مبتلایانپییر  ننشی و همجوشی شناختی  میانگین و انحراف استاندارد انافاف .0جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین

 پییر  ننشی انافاف
 00/10 00/00 03/11 10/01 01/10 10/10 گروه آزمایش

 11/10 10/11 01/03 10/11 03/10 00/13 گروه گواه

 همجوشی شناختی
 10/1 03 01/1 11/01 10/0 10/00 گروه آزمایش

 03/1 00/00 11/1 10/00 10/1 10/00 گروه گواه
 

 واریانس تحلیل های فرض پیش بررسی .3-3
-شیاپیرو  تحلیی  آزمیون    ینتیا  در این حوزه. ندشد ارزیابی کیپارامترها   آزمون ، مفروضاتقب  از گزارش نتای  آمار استنباحی

( و همجوشیی  F=11/3؛ P=03پیییر  ننشیی )   انافیاف   رهیا یداده در متغ  هیا  نرمال نمونه عیتوز فرض یشپنشان داد ویلک 
 نبود دار یمانآن   یشد نه نتا یر گ اندازه نیبا آزمون لو انسیوار یفرض همگن نیاست. همچن برقرار (F=30/3؛ P=03شناختی )

نشیان داد   tآزمیون    ینتیا  گر،ید  . از سو((F=01/3؛ P=01/3( و همجوشی شناختی )F=11/3؛ P=11/3پییر  ننشی ) انافاف)
وابسیته    رهیا یدر متغ)آزمیایش و گیواه(    پیژوهش هیا    گیروه  آزمیون  یشپی ۀ مرحلی نمیرات   مانادار  بیین مییانگین   نه تفاوت

 تیی نشان داد نیه فیرض نرو   یآزمون موچل  ی، نتاحال ینباا. (p>30/3) وجود ندارد( یشناخت همجوشیو  یننش پییر  انافاف)
 Mauchlys =01/3؛ P=01( و همجوشیی شیناختی )  Mauchlys W=01/3؛ P=00پییر  ننشی ) انافاف  رهایدر متغ ها داده

W) شود. می تیرعا

 

 ها فرضیه آزمون .3-4
 پییر  ننشی و همجوشی شناختی انافافگروهی برا  متغیرها   درون و بین تأثیراتتحلی  واریانس آمیخته جهت بررسی  .4جدول

توانآزموناثرۀانداز pمقدارfمقدارمیانگینمجذوراتآزاديۀدرجمجموعمجذوراتمتغیرها

پییر   انافاف
 ننشی

 1 11/3 3331/3 00/00 10/1301 0 01/0301 مراح 

 1 00/3 3331/3 00/10 10/0011 1 10/0011 بند  گروه

 1 10/3 331/3 01/00 11/110 0 11/1100 بند  گروهتاام  مراح  و 

     10/10 03 03/010 خفا

همجوشی 
 شناختی

 1 03/3 3331/3 11/11 00/01 0 11/130 مراح 

 00/3 01/3 331/3 00/10 00/000 1 00/000 بند  گروه

 1 00/3 3331/3 13/01 00/00 0 01/111 بند  گروهتاام  مراح  و 

     0 03 00/103 خفا
 

پیییر  ننشیی و    انافیاف بیر نمیرات    ی(آگاه بر نهن یمبتن یدرمان شناختعام  عتویت گروهی ) یرتأث 0با توجه به جدول 
دهید عتیویت گروهیی     اثیر نشیان میی   ۀ (. انداز>331/3pمانادار است ) پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانهمجوشی شناختی 

را  و همجوشیی شیناختی  پییر  ننشی  انافافدرصد از تفاوت در نمرات  01و  00 یبترت به ی(آگاه بر نهن یمبتن یدرمان شناخت)
پیییر  ننشیی و    انافیاف گر آن است نه اثر متقاب  نوع درمان و عام  زمان هیم بیر نمیرات     نتای  بیان یتدرنهانند.  تبیین می

شیود نیوع درمیان     (. بنابراین نتیجه گرفتیه میی  >331/3pمانادار است ) پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانهمجوشی شناختی 
بیه   پیییر  تحرییک رودۀ بیه سیندرم    مبتلایانپییر  ننشی و همجوشی شناختی  انافافدریافتی در مراح  مختل  ارزیابی هم بر 

حیال در  . اسیت مانادار داشته است. توان آمار  هم، حانی از دقت آمار  بالا و نفایت حجیم نمونیه    یرتأث درصد 00و  10میزان 
ارزییابی بیا   ۀ مرحل برحسبها  پییر  ننشی و همجوشی شناختی آزمودنی زوجی میانگین نمرات انافافۀ مقایس 0ادامه در جدول 

 شود. میاستفاده از آزمون تاقیبی بونفرنی ارائه 
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 گانه پییر  ننشی و همجوشی شناختی در مراح  سه انافافۀ زوجی میانگین نمرۀ برا  مقایس بنفرونینتای  آزمون تاقیبی  

 معناداري خطايانحرافمعیار هاتفاوتمیانگین موردمقایسه)میانگین(ۀمرحل )میانگین(مبناۀمرحل متغیر

 ننشیپییر   انافاف

 آزمون پیش
 3331/3 01/1 -10/11 آزمون پس

 3331/3 00/1 -00/0 پیگیر 

 آزمون پس
 3331/3 01/1 10/11 آزمون پیش

 11/3 00/3 11/0 پیگیر 

 
همجوشی شناختی

 

 آزمون پیش
 331/3 00/3 01/0 آزمون پس

 331/3 00/3 11/0 پیگیر 

 آزمون پس
 331/3 00/3 -01/0 آزمون پیش

 00/3 11/3 -01/3 پیگیر 
 

و  یننش پییر  انافاف  رهایدر متغ  ریگیو پ آزمون پسو  آزمون پیشۀ نمرات مرحل نیانگیم مابین 0 جدولۀ یافت با منفبق
 حیور  بیه توانسته است  آگاهی نهنبر  یمبتن یست نه درمان شناختا بدان مانا نیوجود دارد. ا  تفاوت مانادارهمجوشی شناختی 

  ریی گیو پ آزمیون  پیس ۀ نمیرات مرحلی   نیانگیم نیبجدول نشان داد  نیا گریدۀ افتیدهد.  رییرا تغ آزمون پسنمرات  توجهی قاب 
 نیانگیی در م دار  مانی رییبه تغ آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناختنرد  انیتوان ب می خلاصه حور به. وجود ندارد  تفاوت مانادار

مانده است. یاثر در ادامه ثابت باق نیو اشده منجر  آزمون پسۀ در مرحلهمجوشی شناختی و  ننشی پییر  انافافنمرات 

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
به  مبتلایانهمجوشی شناختی و  ننشی پییر  انافافبر  آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناخت یاثربخش یمفالاه بررس نیاهدف 
بیه   مبتلاییان و سلامت روان  یزندگ تیفیبر ن آگاهی نهنبر  یمبتن یدرمان شناختنشان داد   یبود. نتا پییر تحریکرودۀ سندرم 
 نینمیک ننید. اولی    مارانیب نیو سلامت روان ا یزندگ تیفیداشته و توانسته به بهبود ن  مانادار ریتأث پییر تحریکرودۀ سندرم 

  یبا نتیا  همسو پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایان یزندگ تیفیبر ن آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناخت یاثربخش درمورد افتهی
 ،ا  مقابلیه   بر راهبردها آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناخت ریتأث اب (1000) نوفرستی احسان و بهرامی علیانی، حاجی :تزیر اس
بیر   آگیاهی  نهین بیر   یمبتنی  درمانی شناخت ریتأث با (1000)شاندیز و همکاران  خانشور ،آموزان دانش یو افکار خودنش یافسردگ
 پیور،  مهید   ،0نیوع   ابیت یدر زنان مبتلا به د ویداتیانس سترس( و ایشناخت پییر  انافاف)شناخت، اجتنا  و  یشناختها   مؤلفه
 میاران یب یزنیدگ  تیی فیبیر بهبیود ن   آگیاهی  نهنبر  یمبتن یگروه درمانی شناخت یاثربخشبا  (1001) زاده علی حاجی پور و رفیای
و  یبیر علائیم اضیفرا ، افسیردگ     آگیاهی  نهین بر  یتنمب درمانی شناخت یاثربخش با (1001)خفی و همکاران  خوش و یسرحان

 مبتلاییان در  کیی را بر سندرم متابول آگاهی نهندرمان  ریتأث نیهمچن (0311گا و ژا ). زیالیتحت همود  وینل مارانیاسترس در ب
 نردند. دیو بر آن تأن یبررسعروق نرونر قلب   ماریبه ب

رودۀ بیه سیندرم    مبتلاییان در  ننشیی  پیییر   انافیاف   در ارتقیا  آگیاهی  نهین بیر   یمبتن درمانی شناخت یاثربخش نییتب در
 خیود، متوجیه   یدرونی  قیواضح حقاۀ گروه با مشاهد  اعتا ،یدرمان کردیرو نیتوان به چند نکته اشاره نرد. در ا می پییر تحریک
گیا و ژا،  باشند ) یرونیب دنیا در  راتییو تغ یرونینه وابسته به عوام  ب ستندین یتیفین ، دشوند نه احساسات مربت مانند شا می

سیپس از   ؛رهیا ننید   خیود را ۀ گیشیت  ینهنی  بیات یو ترت ها موقایتشوند نه فرد افکار،  می تجربه یزمان ندی(. عواح  خوشا0311
دهد دست بکشد و به  می انجام ندیناخوشاها   تیاز موقا اجتنا  ای ندیخوشاها   تیبه موقا دنیرس  نه برا  رارادیغ  رفتارها

از افکیار و   شیتر یب پیییر  تحرییک رودۀ شود افراد مبتلا به سندرم  می سبب آگاهی نهنۀ مداخل ناتی. تمرابدیاحساس آرامش دست 
وانینش  ۀ نحیو  بیی ترت نی. به ارندینظر بگاز خود در یو نه بخش یتااملات نهن عنوان بهرا تنها  ها آناحساسات خود آگاه شوند و 

 تیی فینیه بیر ن   یدردنیان   دادهایی و رو یبه مسائ  منفی  ،و بدون قتاوت رشیدهند و در حالت پی می رییبه افکار خود تغخود را 
در حیول   پیییر  تحرییک رودۀ به سندرم  مبتلایان ،براین علاوهدهند.  مینشان  بینانه واقعگیارد، واننش  می یمنف ریتأث ها آن یزندگ
در مواجهیه بیا    نیبنابرا ؛شود می پرداخت ها آنوجود ندارند و صرفاً توسط نهن  واقااًنه افکار  رندیگ می ادیتمرنز حواس  ناتیتمر
 آن  گیرنید و فقیط بیه تماشیا     میی  ننند، از ننار افکارشیان  می را اتخان انهیگرا و مشاهده یاز موضع قتاوت زیسخت، پره طیشرا

5.جدول
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بیه   ،ننید  میی  با افکار رها یختگیرا از آم ها آنروال  نیننند. ادهد عم   می لزوماً به آنچه فکرشان فرمان نکهیبدون ا نند،ینش می
 دهد. می  شتریب ننشیانافاف  ها آنبه  درنهایتانجامد و  می شتریب یو شناخت یعاحف ،یآرامش روان
بیر   یمبتنی  یدرمیان شیناخت   ریتیأث  بیا  (1033) پیرور  گ  آقایی و گرجی، راستا است: ها  زیر هم پژوهش  یبا نتا افتهی نیدوم
بیر   آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناخت یاثربخش با (1000)خفی و همکاران  خوش ،نارننان یبر اضفرا  و افسردگ آگاهی نهن

بیر   آگیاهی  نهین بر  یمبتن درمانی شناخت یاثربخش با (1000)مظاهر  و همکاران  ،زیالیتحت همود  وینل مارانیشدت درد در ب
بیر   یمبتنی  درمیانی  شیناخت آموزش  ریتأث با (1000) فارسانی احمد  حیدریان و حاتمیان، ،ویاولسرات تیدر نول شده ادراکاسترس 
 ریتیأث  ابی  (0300شالکروس و همکیاران )  و یقلب  ماریبۀ در سالمندان با سابق یاضفراب تیو حساس جانیه میبر تنظ آگاهی نهن

 .حاد یبه افسردگ مبتلایان رشیو پی یشناخت روانۀ یاسرم ،پییر  انافافبر  آگاهی نهنبر  یمبتن درمانی شناخت
ۀ یی ناح تیی فاال شیافیزا  سیبب  ازحید  بیشاسترس  نکهیاول ادهد  می مرور مفالاات نشانتوان گفت  می افتهی نیا حیتوض در

 روده تحریکیات  شیافیزا  موجبو  دهد میواننش نشان  درد نیتسک سمیمکان ،ناحیه نیاافزایش فاالیت با شود. دوم  می کیمبیل
دارد و  مهمیی  نقیش  لیمبیک ناحیۀ فاالیتدهی  نظمدر  قشر  لیمبیک با تاام  واسفۀ به شناختی فاالیتسوم، ۀ شود. در وهل می
هیالموس و  ) خوانید  فرامیی برانگیختگیی را   هیا   پاسیخ  درنتیجیه د و شیو  لوپ را موجب میی  ینا در  زداربا فحیو   جتناا رفتار

شیود نیه ارتبیاط نانارآمید در مواجهیه بیا        یمی  متوجیه  یآگاه نهنبر  یمبتن درمانی شناختفرد با ، اساس براین (.0311همکاران، 
 دفررویکرد درمانی  ین. اانجامد یم یشناخت یهمجوشو  یروان یشانیپر س،سترا ظهور به ت،جانایهو  رفکاا ،یفیمح  ها محرک

. (0300شالکروس و همکاران، ) بخشد میلقی شخ  را بهبود خ بهزیستیو  دنن میحفظ  نننده پریشان هنین تحالا به نسبت را
 توانسیتند  و نردند دریافت شناختی اصلا  برا  را لازمها   آموزش درمانی، روش این از استفاده از پس ها آزمودنی ترتیب این به

 ؛بشناسیند  را خود غیرمنفقی افکار ننند، غلبه خود انرژ  نمبود بر چگونه بگیرند یاد و دهند تغییر درد و بیمار  به را خود نگرش
 درنتیجیه  و دنشیون  فکیر   نشیخوار  ییا  میزاحم  افکیار  درگییر  و ننند رفتار قتاوت از دور متفر ، افکار با مواجهه در زمانی چه

 دهید  می قرار افراد اختیار در را دانشی ،آگاهی نهن بر مبتنی درمانی شناخت ،براین علاوه. دننن تجربه را نمتر  شناختی همجوشی
 با سپس و یابند دست خود ها  ضا  و ها قوت از تر  بینانه واقع درک به و نندن شناسایی را زا استرس و متفر ها   موقایت تا

 سیندرم  بیه  مبیتلا  افیراد  نه آنجا از. ننند استفاده مؤثر ا  مقابلهها   روش از ،ها موقایت این با مواجهه در خود ها  قوت بر تکیه
 نردنرهیا  توانیایی  ننند، می دریافت را مناسب ا  مقابلهها   مهارت نه افراد  دارند، زیاد  نگرانی و اضفرا  پییر تحریکرودۀ 
 .بود خواهد شناختی همجوشی و اضفرا  استرس، تدریجی ناهش رویداد  چنین پیامد. ننند پیدا می را مزاحم افکار

جغرافییایی  یت محدود ،بود. اولین محدودیت پژوهش حاضر هایی محدودیتدیگر دارا  ها   مانند پژوهشپژوهش حاضر نیز 
 تفکییک عیدم  بود. دومین محدودیت پژوهش حاضر  شهر اصفهان(در  پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانرو  )انجام پژوهش 

ماننید   (پیییر  تحرییک رودۀ به سندرم  مبتلایانو سلامت روان  یزندگ تیفینپژوهش )ۀ متغیرها  وابستبر  اثرگیار  رهایمتغ اثر
نیه   اسیتفاده شید  دردسیترس   گیر  نمونهدر پژوهش حاضر از روش  براین علاوهبود.  مارانیب یو شغل یاجتماع ،یخانوادگ طیشرا

  ،ینتیا   ریپی میتام شیافزا منظور به شود یم شنهادیپ ؛ بنابرایننردمواجه  یتصادف گیر  نمونهعدم استفاده از روش  پژوهش را با
 ونارد،یبه سرحان، انفارنتوس م مبتلایان)مانند  مارانیب ریو مناحق، سا ها نااست ریپژوهش در سا نیا ،یپژوهش شنهادیدر سفح پ
 یدرمیان شیناخت   ی. با توجه بیه اثربخشی  انجام شود یتصادف گیر  نمونهننترل عوام  مینور و به روش با ...( و گرنیم ،یتالاسم
 یکیولیوژ یزیشود علاوه بر توجه ف می شنهادیپ یدر سفح عمل ،همجوشی شناختیو  ننشی پییر  انافافبر  آگاهی نهنبر  یمبتن

 یتوانند با استفاده از درمان شناختب درمانگرانتا  توجه شود پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایان یو عاحف یبه روند روان یو درمان
 IBSدارا  بیمیار    مارانیبهمجوشی شناختی و ناهش  ننشی پییر  انافاف شیافزا  ابر یعملها   گام ،آگاهی نهنبر  یمبتن

 بردارند.
 

 اخلاقی . ملاحظات5
ۀ در برنامی  حتیور  در راسیتا   میاران یبۀ آگاهانی  تیرضا. دشرعایت پژوهش این پژوهش نیز اخلاق  در دیگر،ها   پژوهش مانند

  یداده شد نه پس از تکم نانیاحم گواهگروه بیماران حاضر در به  نیشد. همچن رسانی احلاعمراح  مداخله  یمداخله اخی و تمام
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بیه افیراد   . ننند افتیدررایگان  صورت به را یآگاه بر نهن یمبتن درمانی شناختتوانند  آنان نیز در صورت تمای  می ق،یتحق ندیافر
خواهید   به شک  محرمانه در نزد پژوهشیگر بیاقی   ها آناحلاعات نه  ه شددو گروه آزمایش و گواه احمینان خاحر دادحاضر در هر

در  میار یحاضر دعوت شد. پن  بۀ مفالاۀ مداخل افتیدر  ابر گواهگروه  مارانیمفالاه از ب انی. در پانیست نامدرج به   ازیماند و ن
 نردند. افتیدر گانیرا را یآگاه بر نهن یمبتن درمانی شناختۀ جلسات مداخله شرنت نردند و مداخل

 

 مالی حمایت و . سپاسگزاری6
مرانیز درمیانی و   ن مسیئولا آنیان و  ۀ خیانواد  از تمیام بیمیاران حاضیر در پیژوهش،    بود.  آزادحاضر برگرفته از نار پژوهشی ۀ مقال

هییچ سیازمان دولتیی و    د. شیو  میی نه همکار  ناملی جهت اجرا  پژوهش داشتند، قیدردانی   گوارش شهر اصفهانن امتخصص
 از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. ا  خصوصی

 

 منافع تعارض. 7
 گزارش نشده است.در این پژوهش هیچ تاارض منافای 

 منابع
آگاهی بر تحم  ابهام و درآمیختگیی فکیر و عمی  مبتلاییان بیه اخیتلال        تأثیر درمان نهن (.1001) ا. ،قمرانی و ،.غ ،، منشئی.م ،اصلی آزاد

  http://childmentalhealth.ir/article-1-466-fa.html .10-00، (1)1 .نودک روان سلامت ۀفصلنام. اختیار  وسواس بی

 پییر تحریکرودۀ به سندرم  مبتلایانشناختی در  پییر  روان ابااد انافافۀ (. مقایس1001ر. ) امین افشار ، م. و جهانگیر ، ف.، نریمی، ج.،
  http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1663-fa.html .10-11 (،1)00 .ارمغان دانشو همتایان عاد . 

آگاهی، بر تنظیم هیجان و حساسیت  مبتنی بر نهن یدرمان شناختآموزش  ریتأث(. 1000احمد  فارسانی، م. ) و حاتمیان، پ.، حیدریان، س.،
   .00-10 (،0)1 .در پرستار  یبخش توانپژوهش بیمار  قلبی. ۀ اضفرابی سالمندان با سابق

http://ijrn.ir/article-1-453-fa.html  

ا ، افسیردگی و   آگاهی بر راهبردها  مقابله مبتنی بر نهن یدرمان شناخت ریتأث(. 1000نوفرستی، ا. ) و .، حاجی علیانی، و.، بهرامی احسان، ه
   .1001-1011 (،01)10 .یشناخت روانعلوم ۀ مجلافکار خودنشی دانشجویان. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-783-fa.html  

. ریپیی  کیی تحررودۀ گروهی بر حساسیت اضفرابی زنان مبتلا به سیندرم  ۀ به شیو یدرمان تیواقا(. اثربخشی 1001حسینی، م.، و نیانی، ر. )
  https://doi.org/10.30473/hpj.2019.6312. 1-00 (،0)1 .شناسی سلامت روان

رفتاردرمیانی دییالکتیکی و    ریتیأث ۀ (. مقایسی 1000زربیان، ا. )  و خانشور شاندیز، ف.، سوداگر، ش.، عنانی سرا ، غ.، ملیحی الیانرینی، س.،
پییر  شناختی( و استرس انسیداتیو زنان مبیتلا   شناختی )آمیختگی، اجتنا  و انافاف  ها مؤلفهآگاهی بر  مبتنی بر نهن یدرمان شناخت

  http://irancounseling.ir/journal/article-1-1271-fa.html .0-00 (،10)10 .ها  مشاوره پژوهشبه دیابت نوع دو. 

آگاهی بر علائیم اضیفرا ،    مبتنی بر نهن یدرمان شناخت(. اثربخشی 1001نژاد، ع. ) یزد  و ، ن.، امیر  مجد، م.، بزازیان، س.،یخف خوش
-http://ijnr.ir/article-1-2292 .0-11 (،1)10 .اییران  پیژوهش پرسیتار   افسردگی و استرس بیماران نلیو  تحیت همودییالیز.   

fa.html  

آگاهی بر شدت درد بیمیاران   مبتنی بر نهن یدرمان شناخت(. اثربخشی 1000نژاد، ع. ) یزد  و مجد، م.، بزازیان، س.، خفی، ن.، امیر  خوش
  http://jap.iums.ac.ir/article-1-5481-fa.html. 1-10 (،1)11 .بیهوشی و دردنلیو  تحت همودیالیز. 

 بینیی  پیشاجتنا  شناختی در ها   ادراک تاام  اجتماعی و مؤلفه نقش همجوشی شناختی،(. 1001ر. ) فر.،  . صمد  و صدر  دمیرچی، ا.،
  .10-01، (0)1 .اجتماعی شناخت ۀفصلنام. فرسودگی شغلی مالمان

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1396.6.2.5.4  

http://childmentalhealth.ir/article-1-466-fa.html
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1663-fa.html
http://ijrn.ir/article-1-453-fa.html
http://ijrn.ir/article-1-453-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-783-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-783-fa.html
https://doi.org/10.30473/hpj.2019.6312
http://irancounseling.ir/journal/article-1-1271-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2292-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2292-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2292-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5481-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1396.6.2.5.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1396.6.2.5.4
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 .پیییر  شیناختی افیراد افسیرده     شناختی رفتار  بیر انافیاف  (. اثربخشی درمان 1000ا. ) شبانی، س. زاده هاشمی شیخ احتشامو فاضلی، م.، 
  https://jtbcp.riau.ac.ir/article_105.html .01-01 (،00)0 .شناسی بالینی در روان اندیشه و رفتار

بر نارنردها  اجراییی و همجوشیی شیناختی نوجوانیان      آگاهی نهن(. اثربخشی درمان 1001شکرخدایی، ن. ) و آزاد، م.، فرهاد ، ط.، اصلی
  .11-00 (،0)0 .توانمندساز  نودنان استرناییۀ مجل .عملی-مبتلا به اختلال وسواس فکر 

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2018.91194  

مبتنی بر  یدرمان شناختاثربخشی آن با ۀ آموزشی مقابله با استرس شغلی و مقایسۀ (. تدوین بست1033پرور، م. ) گ و گرجی، س.، آقایی، ا.، 
  .130-103 (،1)00 .شناسی ناربرد  رواندانش و پژوهش در آگاهی بر اضفرا  و افسردگی نارننان شرنت تام نار.  نهن

https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1903903.2507  

در نولییت   شیده  ادراکآگیاهی بیر اسیترس     مبتنی بر نهین  یدرمان شناخت(. اثربخشی 1000ادیبی، پ. ) و مظاهر ، م.، آقایی، ا.، عابد ، ا.،
 http://journal.gums.ac.ir/article-1-2249-fa.html .10-00 (،1)00 .علوم پزشکی گیلاندانشگاه ۀ مجلزخمی. 

در بهبیود نیفییت زنیدگی     آگیاهی  نهنگروهی مبتنی بر  یدرمان شناخت(. اثربخشی 1001زاده، ک. ) پور، ا.، حاجی علی پور، ف.، رفیای مهد 
  .100-100 (،1)0 .شناسی سلامت ایرانی روانۀ مجلبه سرحان.  مبتلایان

https://doi.org/10.30473/ijohp.2020.35178.1004   
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