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Background & Aims The present study aims to compare the effects of emotion regulation training and 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on the resilience and self-compassion of women with 
irritable bowel syndrome (IBS).
Materials & Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design. The 
study population consists of 300 women with IBS who visited the clinics of internal medicine physicians in 
Ilam, Iran, in 2018-2019. The sample size was determined 20 for each group based on the Fleiss method. 
Therefore, 60 were selected by a simple cluster sampling method and based on the entry criteria. They 
were divided into three groups of emotion regulation (n=20), MBCT (n=20), and control (n=20). After the 
interventions, the post-test and follow-up assessments were conducted for the groups. The instruments 
were the Connor-Davidson resilience scale and the self-compassion scale of Neff (2003). For data 
analysis, SPSS software, version 23 and repeated measures analysis of variance were used.
Results Both emotion regulation training and MBCT had a significant effect on the resilience and self-
compassion of women (P=0.001), where MBCT had a greater effect compared to emotional regulation 
training.
Conclusion The MBCT can be used as an effective method to increase resilience and self-compassion of 
women with IBS.
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I
Extended Abstract

Introduction

rritable bowel syndrome (IBS) is a com-
mon gastrointestinal disorder character-
ized by abdominal pain and changes in 

bowel habits that occur in the absence of a specific struc-
tural abnormality. The present study aims to compare the 
effects of emotion regulation training and mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) on the resilience and 
self-compassion of women with IBS.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design with a control group. The study 
population consists of all women with IBS referred to the 
clinics of internal medicine physicians in Ilam, Iran, in 
2018-2019 (n=635). Of these, 60 were selected as sam-
ples by cluster random method and based on the entry cri-
teria. According to the demographic characteristics, they 
were divided into three groups of 20, including emotion 
regulation, MBCT, and control. The samples were in the 
age range of 25-40 years and had their disease for at least 
1 year. The data collection tools included a demographic 
checklist, the Conner-Davidson resilience scale, and the 
self-compassion scale (SCS).

The Connor-Davidson Resilience scale has 25 items rat-
ed on a Likert scale from 0 (completely false) to 4 (always 
true). The total score ranges from 0 to 100. Higher scores 
indicate greater resilience. For its reliability, Connor and 
Davidson reported a Cronbach's alpha coefficient of 0.89. 
Also, its test-retest reliability with a 4-week interval was 
0.87. The Persian version of this scale has been validated 
in Iran by Mohammadi (2004). He reported a Cronbach's 
alpha of 0.89. The reliability of the questionnaire in the 
present study was reported as α=0.87.

The SCS was developed by Neff in 2003 and has 26 
items and 6 subscales of self-kindness, self-judgment, 
common humanity, isolation, mindfulness, and over-
identification. The scoring is based on a 5-point Likert 
scale from 1 (almost never) to 5 (almost always).

After the pre-test assessments, the interventions (i.e. 
emotional regulation training and MBCT) were provided 
at 8 sessions (one session per week, each session for 1 
hour) were applied to the experimental groups online 
using webinars. After the interventions, post-test assess-
ments were performed. For data analysis, the repeated 
measures analysis of variance was used.

Results

The mean age of women was 36.5 years in the emotion 
regulation group, 38 years in the MBCT group, and 37.5 
years in the control group. The results of the independent 
t-test showed no significant difference among the groups 
before the interventions, but there was a significant dif-
ference after the interventions. The paired t-test results 
showed a significant difference in the mean score of self-
compassion and resilience before and after the interven-
tion in the experimental groups, but no significant statisti-
cal difference was found in the control group. The results 
of the Benferroni post hoc test for pairwise comparison 
of the groups showed that both emotion regulation and 
MBCT were significantly effective in increasing resil-
ience and self-compassion, where MBCT was more ef-
fective. The effect size on resilience and self-compassion 
in groups was 0.89 and 0.859, respectively, indicating 
that 89% and 85.9% of individual differences in post-test 
scores of resilience and self-compassion were related to 
the effect of treatment.

Conclusion

Regarding the resilience variable, there was a significant 
difference between the two interventions where MBCT 
had a greater impact than emotional regulation train-
ing in women with IBS. To explain this result, it can be 
said that mindfulness is a kind of non-judgmental atten-
tion that is presented to nurture and regulate emotions. 
People with mindfulness are more able to deal with a 
wide range of thoughts, emotions, and experiences. The 
increase in mindfulness leads to the reduction of human 
suffering and the development of positive qualities such 
as wisdom, compassion, relaxation, and calmness, which 
can affect and improve resilience. Another finding of this 
study was that there was a significant difference between 
the two interventions in the self-compassion of women 
with IBS, where MBCT had a greater impact compared 
to emotional regulation training. Self-compassion makes 
it possible to forgive others by increasing the tolerance 
of failures and mistakes. To explain this result, it can be 
said that during group therapy, people learn effective so-
cial skills and then use their learned skills on other group 
members. They feel comfortable and encouraged when 
see that other people’s problems are similar to theirs or are 
even more severe. This can help improve their self-com-
passion. Overall. It can be concluded that MBCT is more 
effective in increasing the resilience and self-compassion 
of women with IBS.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری و 
شفقت به خود در زنان مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر

زمینه و هدف پژوهش حاضر با هدف مقایسه‏ اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری و شفقت 
به خود در زنان مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر انجام شده است. 

روش بررسی این پژوهش نیمه‌آزمایشی و از نوع طرح پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش تعداد 3۰۰ 
نفر از بیماران زن مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر در شهر ایلام بودند که در سال 1398-1399 به مطب خصوصی پزشکان متخصص 
داخلی مراجعه کردند. حجم نمونه براساس معادله برآورد حجم نمونه فلايس، 12/07 به دست آمد که برای اطمینان برای هر گروه 20 نفر 
در نظر گرفته شد. ۶۰ نفر به روش خوشه‌ای ساده و براساس رضایت آگاهانه که معیارهای ورود را داشتند، به‌عنوان نمونه انتخاب شدند و 
سپس براساس ویژگی‏های جمعیت‏شناسی در 3 گروه )20 نفر تحت آموزش تنظیم هیجان براساس مدل گراس، 20نفر تحت ذهن‏آگاهی 
مبتنی بر شناخت‏درمانی و 20 نفر هم گروه کنترل( جایگزین شدند. بعد از ارائه آموزش‌ها، پس‌آزمون در مورد گروه‌ها اجرا شد. ابزار مورد 
استفاده در این پژوهش، پرسش‌نامه تاب‌آوری کونور-دیویدسون )CD-RIS( و پرسش‌نامه شفقت به خود نف بوده است. تحلیل داده‌ها با 

استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 و آزمون آماری تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر انجام شد. 
یافته ها آموزش تنظیم هیجان و آموزش شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تغییرات تاب‌آوری افراد و شفقت به خود و مؤلفه‌های 
آن تأثیر دارد )P=0/001(. بین آموزش‌های انجام‌شده بر روی مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر تفاوت معناداری وجود دارد و 
شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی در مقایسه با آموزش تنظیم هیجانی تأثیر بیشتری بر تاب‌آوری و شفقت به خود و مؤلفه‌های آن 

داشته است. 
نتیجه‌گیری باتوجه‌به یافته‌های پژوهش، می‌توان از شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی به‌عنوان روش مؤثر برای افزایش تاب‌آوری و 

شفقت به خود در زنان مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر استفاده کرد. 
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مقدمه

در چارچوب نظری ایمنی‌شناسی عصبی‌روانی و درون‌ریزشناسی، 
ارتباط پیچیده‌ای بین عوامل متعدد روان‌شناختی، عصب‌شناختی 
تحریک‌پذیر  روده  نشانگان  بروز  در  ایمنی  تغییرات سیستم  و 
کنشی  اختلال  یک  تحریک‌پذیر1،  روده  سندرم  دارد.  وجود 
تغییر در عادات  و  با دردهای شکمی  گوارشی شایع است که 
روده‌ای مشخص می‌شود و در غیاب یک نابهنجاری ساختاری 
مشخص رخ می‌دهد ]1[. شیوع این سندرم بسته به ملاک‌های 
تشخیصی قابل استفاده متفاوت است، اما به‌طور کلی حدود 10 تا 
15 درصد از جمعیت را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]2[. پژوهش‌های 
مختلف بر نقش مجموعه‌ای از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی2 
در پدیدآیی ویژگی‌های بالینی و شدت سندرم روده تحریک‌پذیر 
تأکید کرده‌اند ]3[. براساس این مکانیسم آسیب‌زایی سندرم روده 
تحریک‌پذیر به درستی شناخته‌شده نیست، اما نقش احتمالی 
عملکرد  اختلال  روده،  حسی‌حرکتی  غیرطبیعی  فعالیت‌های 
و  استرس  مخاطی،  التهاب  روانی،  اختلالات  مرکزی،  اعصاب 
عوامل داخل مجرای روده‌ای مطرح است ]4-6[. یکی از ابعاد مهم 
روان‏شناختی در بیماران گوارشی که تحت تأثیر میزان استرس و 

ادراک ناشی از آن قرار دارد، تاب‏آوری3 است. 

تاب‏آوری، یکی از مهم‏ترین توانایی‏های انسان است که باعث 
روان‏شناسی  و  طب  در  و  می‏شود  بیماری  با  مؤثر  سازگاری 
توانایی  و  بهبود خودانگیخته  و  مقاومت جسمانی  نشان‏دهنده‏ 
است. تنش‏زا  موقعیت‏های  در  هیجانی  تعادل  مجدد  برقراری 

میزان  و  سرعت  در  که  می‌کند  اشاره  ویژگی‏هایی  به  درواقع، 
با تنش مشارکت دارند ]7[. تاب‌آوری،  از رویارویی  بعد  بهبود 
میزان توانایی سازگاری افراد در رویارویی با استرس‌ها را نشان 
می‌دهد. در محیط‌های استرس‌زا عده‌ای به‌راحتی قادرند از پس 
این موقعیت برآیند و بدون عارضه خاصی مشکل را برطرف کنند 
یا آن را پشت سر بگذارند ]8[. هر اندازه ظرفیت تاب‌آوری بالاتر 
را  روان خود  است سلامت  قادر  اندازه شخص  به همان  باشد، 
در سطح بهتری نگه دارد و به شیوه مثبت، سازگارانه و کارآمد 
به حل و فصل استرس‌های خود بپردازد. درحقیقت تاب‌آوری 
ارتباط دارد. فقدان  از شرایط استرس‌زا  نتایج مثبت  با گرفتن 
تاب‌آوری می‌تواند در بروز رفتارهای پرخاشگرانه زودهنگام مؤثر 
باشد. همچنین فرایندهای تنظیم هیجان نقش کلیدی در افزایش 

تاب‌آوری دارند ]9[. 

عامل روان‏شناختی مهمی که در بیماران مزمن طبی ازجمله 
مبتلایان به بیماری‏های گوارشی مطرح است، شفقت به خود4 
می‏باشد. در زمان بروز دشواری‌ها و رویدادهای منفی، شفقت 

 1. Irritable Bowel Syndrome (IBS)
2. Bio-psycho-social
3. Resilience
4. Self-compassion

به خود می‌تواند به‌عنوان یک موضع مثبت نسبت به خود بسیار 
سازنده و مؤثر باشد. شفقت به خود، یعنی افراد همان مهربانی و 
مراقبتی که به دیگران دارند، حین تجربه سختی‌ها به خودشان 
نیز داشته باشند و بنابراین متغیر است که ارتباط تنگاتنگی با 
سلامت روان دارد ]10[. شفقت به خود موجب می‌شود افراد با 
افزایش ظرفیت درون فردی برای پذیرش اشتباهات و نقصان‌های 
خود و درک محدودیت‌های مربوط به شرایط به این موضوع پی 
ببرند که برای هیچ انسانی کمال مطلق دست یافتنی نیست و به 
جای سرزنش و تحقیر کردن خود به خاطر ناشایستگی و ناکامی، 

دیدگاهی گرم و پذیرا به خود داشته باشند ]11[. 

ازجمله درمان‌هایی که می‌تواند بر تاب‌آوری و شفقت به خود 
تأثیرگذار باشد، درمان مبتنی بر آموزش ذهن‌آگاهی و آموزش 
هر  با  لحظه  در  بودن  یعنی  ذهن‌آگاهی  است.  هیجان  تنظیم 
آنچه که در اینجا و اکنون است، بدون قضاوت و اظهارنظر درباره 
آنچه اتفاق می‌افتد. در درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی مراجعان یاد 
می‌گیرند که چطور با افکار و احساس‌های غیرمنطقی خود رابطه 
برقرار کنند و بر محتوای افکار خود متمرکز شوند و آن‌ها را تغییر 
دهند ]12، 13[. شناخت درمانی ذهن‌آگاهی عناصری از شناخت 
تمرکززدایی،  دیدگاه  آن  در  که  می‌افزاید  درمان  به  را  درمانی 
افکار فرد را تسهیل می‌کند. این نوع رویکرد تمرکز زدا در مورد 
هیجانات و حس‌های بدنی هم به کار می‌رود. در این روش به 
افراد آموزش داده می‌شود که افکار و احساسات خود را به‌عنوان 
قسمتی از خودشان یا انعکاسی از واقعیت در نظر بگیرند ]14[. 
از سوی دیگر تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجان‌ها و تعدیل 
تجربه و ابراز هیجان‌ها اشاره می‌کند ]15[. تنظیم‏هیجان شامل 
همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه‏ای می‏شود که برای افزایش، 
حفظ و کاهش مؤلفه‏های هیجانی، رفتاری و شناختی یک پاسخ 
هیجانی به کار برده می‏شود و به توانایی فهم هیجانات، تعدیل 
تنظیم  آموزش  ازاین‌رو  می‌کند.  اشاره  هیجانات  ابراز  و  تجربه 
اطلاعات  مدیریت  روش‌شناختی  می‌توان  را  هیجان  شناخت 

هیجانی تحریک‌شده دانست ]16[. 

بررسی متون و پژوهش‌های روان‌شناختی نشان می‌دهد که 
تنظیم هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد 
موفق در تعامل‌های اجتماعی است و نقص در آن با اختلال‌های 
درون‌ریز همچون افسردگی و اضطراب و استرس و اختلال‌های 
برون‌ریز مانند ناسازگاری و رفتار پرخاشگرانه ارتباط دارد ]17[. 
درمجموع درمان‏های مختلفی که از تکنیک‏های شناختی‌ رفتاری 
استفاده کرده‏اند یا در ترکیب با درمان ذهن‏آگاهی استفاده شده‏اند 
حاکی از نقش ذهن‏آگاهی در بهبود علائم جسمانی، اضطراب 
تاکنون  اما  است،  مزمن طبی  بیماری‏های  از  ناشی  استرس  و 
در فرهنگ بومی ایران پژوهشی که به‏طور مستقیم به آزمون 
اثربخشی آموزش ذهن‏آگاهی مبتنی بر شناخت‏درمانی و مقایسه‏ 
تأثیر آن با برنامه‏ آموزش تنظیم‏هیجان بر وضعیت روان‏شناختی 
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بیماران دارای مشکلات دستگاه گوارش پرداخته باشد، یافت نشد 
و باتوجه‌به غنی بودن فرهنگ بومی ایران برای تجربه ذهن‏آگاهی، 

خلأ چنین پژوهشی دیده می‏شود.

 باتوجه‌به شیوع بالای سندرم روده تحریک‌پذیر در بین اقشار 
همچنین  و  می‌کند  اختلال  دچار  را  آن‌ها  سلامت  که  مردم 
باتوجه‌به اینکه افراد مبتلا به این بیماری علائم مهمی از اختلالات 
و  را در خود گزارش می‌دهند  روانی  و آشفتگی  روان‌شناختی 
درنهایت خلأ‌های پژوهشی دررابطه‌با بیماران مبتلا به اختلال 
سندرم روده تحریک‌پذیر، ضرورت انجام پژوهش از این دست را 
بیان می‌کند و استفاده از نتایجی که از این پژوهش‌ها به دست 
می‌آید درزمینه پیشگیری و درمان مشکلات همراه با سندرم روده 
تحریک‌پذیر از ضرورت‌های مهم در هر کشوری است و هرگونه 
مطالعه، تشخیص و شناسایی، پیشگیری و درمان در این قلمرو 
بسیار ارزشمند می‌باشد. بنابراین، سؤال پژوهش حاضر این است 
که آیا بین اثربخشی آموزش تنظیم‏هیجان با شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری و شفقت به خود در مبتلایان به 

سندرم روده تحریک‌پذیر تفاوت وجود دارد؟

روش بررسی

روش پژوهش حاضر تحقیق کاربردی )مداخله‌ای( است که با 
روش نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون و پیگیری 
با گروه کنترل انجام شده است. جامعه آماری تحقیق را تمامی 
بیماران زن مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر در شهر ایلام که در 
سال 1398-1399 به مطب خصوصی پزشکان متخصص داخلی 
مراجعه کردند، تشکیل می‌دهند. در این پژوهش 60 نفر از افراد 
جامعه با استفاده از روش خوشه‌ای ساده  انتخاب شدند )از بین 
از هر مطب مراجعه‌کنندگان  مطب‌های متخصصین 3 مطب، 
مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر و از بین آن‌ها کسانی که سابقه 
بیمارستانی و بستری شدن داشته‌اند، انتخاب شدند(. براساس 
رضایت آگاهانه، از بین بیماران مراجعه‌کننده به مطب 60 نفر 
به‌عنوان نمونه انتخاب و پس از همتاسازی براساس ویژگی‏های 
جمعیت‏شناسی )سن و تعداد سال‌های درمان( در 3 گروه )20 نفر 
تحت آموزش تنظیم هیجان، 20نفر تحت ذهن‏آگاهی مبتنی بر 
شناخت‏درمانی و 20 نفر هم گروه کنترل( جایگزین شدند. جهت 
تعیین حجم نمونه از معادله برآورد حجم نمونه فلايس5 استفاده 
شد. در استفاده از معادله برآورد حجم نمونه فلايس، براساس 
و   Power=0/90  ،2d=4/507  ،σ=1/61 پیشین،  پژوهش‏های 
α=0/05 درنظر گرفته شد. براساس معادله، حجم نمونه 12/07 
نفر در نظر  برای هر گروه 20  برای اطمینان  به‏دست آمد که 

گرفته شد. 

ملاک‌های ورود به مطالعه شامل دامنه سنی 20 الی 50 ساله، 
گوارش،  متخصص  توسط  تحریک‌پذیر  روده  سندرم  تشخیص 

5. Fleiss

 SSRI دریافت درمان دارویی زیر نظر پزشک متخصص )داروهای
و گوارشی(، سابقه درمان‏های روان‏شناختی طی 3 ماه گذشته، 
رضایت به شرکت در پژوهش و داشتن سواد کافی جهت تکمیل 
پرسش‌نامه‏های خودگزارشی بود و همچنین ملاک‏های خروج 
نیز عبارت بودند از: غیبت بیش از 2 جلسه از شرکت در جلسات 
برنامه آموزشی، تکمیل ناقص ابزارهای پژوهش، نداشتن رضایت و 

تمایل آگاهانه برای ادامه شرکت در پژوهش. 

ابزارهای به‌کار گرفته‌شده در پژوهش شامل تاب‌آوری کونور– 
دیویدسون6 و شفقت به خود نف )2003( بوده است. 

پرسش‌نامه تاب‏آوری

 پرسش‌نامه تاب‌آوری کونور–دیویدسون توسط دو نظریه‌پرداز 
مرور  با   )۲۰۰۳( دیویدسون  و  کونور  یعنی  حوزه  این  مشهور 
منابع پژوهشی 1979-1991 حوزه تاب‌آوری ساخته شده است. 
پرسش‌نامه تاب‌آوری کونور و دیویدسون ۲۵ عبارت دارد که در یک 
مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا 4 )همیشه درست( 
نمره‌گذاری می‌شود. بنابراین طیف نمرات آزمون بین صفر تا ۱۰۰ 
قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب‌آوری بیشتر آزمودنی است. در 
بررسی پایایی، کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 
تاب‌آوری را 0/89 گزارش کرده‌اند. همچنین ضریب پایایی حاصل 
است.  بوده  فاصله ۴ هفته‌ای 0/87  بازآزمایی در یک  از روش 
این مقیاس در ایران توسط محمدی هنجاریابی شده است. وی 
برای تعیین پایایی مقیاس تاب‌آوری کونور و دیویدسون از روش 
آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 0/89 را گزارش کرده 
است. در مطالعات آهنگ‏زاده رضایی و رسولی، پایایی و روایی 
این ابزار تأیید شده است. در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار 
و صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن را 0/93 
گزارش کردند. پایایی پرسش‌نامه در پژوهش حاضر از روش آلفای 

کرونباخ برابر با 0/87 بدست آمد. 

پرسش‌نامه شفقت به خود نف 

 این مقیاس را نف در سال 2003 تدوین کرده است و دارای 
26 گویه و 6 زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت خود، اشتراکات 
روش  است.  فزاینده  همانندسازی  و  ذهن‌آگاهی  انزوا،  انسانی، 
نمره‏گذاری مقیاس به‌صورت لیکرت 5 درجه‏ای )1=تقریباً هرگز 
تا 5=تقریباً همیشه( انجام می‏شود و گویه‌های ۱، ۲، ۴، ۶، ۸، 
۱۱، ۱۳، ۱۶، ۱۸، ۲۰، ۲۱، ۲۴ و ۲۵ دارای نمره‌گذاری معکوس 
 ،)25-5( خود  با  مهربانی  زیرمقیاس  نمرات  دامنه  می‌باشند. 
قضاوت خود )5-25(، اشتراکات انسانی )4-20(، انزوا )20-4(، 
ذهن‌آگاهی)4-20( و همانندسازی فزاینده)4-20( می‌باشد که 
نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت خود و نمره پایین‌تر سطح پایین‌تر 
شفقت خود را نشان می‌دهد. سازنده مقیاس پایایی کل آن را 

 6. Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RIS)
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با روش ضریب آلفای کرونباخ 0/87 و زیرمقیاس‏های آن را در 
دامنه‏ای بین 0/70 الی 0/91 گزارش کرده است. در ایران نیز 
تأیید  این مقیاس در مطالعات متعدد  روان‏سنجی  ویژگی‏های 
برای  آلفا  ضریب  همکاران  و  پژوهش خسروی  در  است.  شده 
نمره کلی مقیاس 0/76 است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ 

برای خرده‌مقیاس‌های مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، 
اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن اگاهی و همانندسازی 
 0/83 و   0/80  ،0/85  ،0/84  ،0/79  ،0/81 به‌ترتیب  افراطی 
می‌باشند. پایایی پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش 

آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با 0/85 به دست آمد. 

جدول 1. پروتکل‌های مداخلات تنظیم هیجان و شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

جلسه
طرح درمان

مداخله شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهیمداخله تنظیم هیجان

اول
آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، 

شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی
 با هدف آشنایی با یکدیگر، بیان اهداف، بیان منطق و مراحل مداخله.

آشنایی و برقراری ارتباط اعضا با یکدیگر، تکنیک خوردن کشمش و
 سپس به‌مدت 30 دقیقه مدیتیشن اسکن بدنی و صحبت در مورد

احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن؛ تکلیف خانگی. 

دوم

شناخت هیجان و موقعیت‏های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد 
انواع هیجان‏ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه‏مدت و 

درازمدت هیجان‏ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت هیجان و تفکیک آن به ابعاد 
بدنی، ذهنی و احساسی هر هیجان. تکمیل کارت یادداشت روزانه حالت‏های 

هر هیجان به‏مدت 1 هفته.

انجام مراقبه اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛
 بحث در مورد تکلیف خانگی؛ 

موانع تمرین و راه‏حل‏های برنامه ذهن‏آگاهی برای آن؛ 
بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛

 انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ تکلیف خانگی.

سوم

ارزیابی میزان آسیب‏پذیری هیجان و مهارت‏های هیجانی:
 1. خودارزیابی با هدف شناخت تجربه‏های هیجانی خود،

 2. خود ارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب‏پذیری هیجانی در فرد،
 3. خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد. 

تکمیل فرم آسیب‏پذیری هیجانی و فرم ارزیابی واکنش افراد به هیجان.

تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت‏کنندگان خواسته می‏شود به‏نحوی 
غیرقضاوتی و به‏مدت 2 دقیقه نگاه کنند و گوش دهند(؛ 

مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ 
بحث در مورد تکالیف خانگی و تمرین 3 دقیقه‎‏ای فضای تنفسی و دادن تکلیف خانگی.

چهارم

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان، فهرست کردن اهداف فردی، 
اجتماعی و رابطه‏ایی، بررسی روابط خود با اطرافیان، شناسایی موقعیت‏های 
فردی و بین‏فردی که باید بهبود یابند، تهیه فهرستی از فعالیت‏های مثبت، 

آموزش مهارت‏های مورد نیاز برای حل مشکلات بین‏فردی
 1. جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب،

2. آموزش راهبرد حل مسئله،
 3. آموزش مهارت‏های بین‏فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(.

مراقبه نشسته همراه باتوجه‌به تنفس، صداهای بدن و افکار
 )مراقبه نشسته چهار بعدی نیز نامیده می‏شود(؛ 

بحث در مورد پاسخ‏های استرس و 
واکنش یک فرد به موقعیت‏های دشوار نگرش‏ها و رفتارهای جایگزین؛

 تمرین قدم‏زدن ذهن‏آگاهانه؛ 
تکالیف: مراقبه نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن‏آگاه؛

 تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه‏ای در یک رویداد ناخوشایند.

پنجم
آموزش مهارت‏های تغییر توجه شامل متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی 

از طریق آموزش و تمرین توقف فکر و جایگزین‏سازی افکار مثبت و همچنین، 
مهارت آموزش گسترش توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن و غیره.

انجام مراقبه نشسته؛ ارائه و اجرای حرکات ذهن‏آگاهانه بدن؛
 تکالیف: مدیتیشن نشسته؛ 

فضای تنفسی 3 دقیقه‏ای در یک رویداد ناخوشایند؛
 و ذهن‏آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

ششم
تغییر ارزیابی‏های شناختی از طریق شناسایی ارزیابی‏های غلط و اثرات آن بر 
حالت‏های هیجانی و همچنین، آموزش راهبرد باز ارزیابی و تغییر ارزیابی‏های 

منفی در جهت تنظیم و تسکین هیجانات منفی.

تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه‏ای؛ 
بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه‏های دوتایی؛

 ارائه تمرینی با عنوان »خلق، فکر، دیدگاه‏هایی جداگانه«
 با این مضمون: محتوای افکار، بیشتر اوقات واقعی نیستند؛ 

پذیرش احساسات به‏عنوان احساس؛ 
تکالیف: انتخاب ترکیبی از مراقبه ‏که ترجیح شخصی باشند. به‏علاوه انجام فضای تنفسی 3 

دقیقه‏ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن‏آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

هفتم
تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان. آموزش مهارت‏های مواجهه، 
ارزیابی و مهارت‏آموزی که خود شامل 5 مورد به شرح زیر است: ارائه آموزش 
و تمرین به‏منظور ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان، تغییر پیامد هیجان 

از طریق انجام عمل معکوس مثل تحرک، ایجاد آرمیدگی جسمانی.

مراقبه چهار بعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می‏شود؛ تمرین: 
بهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ ارائه تمرینی که در آن شرکت‏کنندگان مشخص می‏کنند 
کدامیک از رویدادهای زندگی‏شان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است. علاوه‌برآن چگونه 
می‏توان برنامه‏ای تنظیم کرد که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشند؛ آموزش 
پذیرش بدون قضاوت و داوری؛ تکالیف: انجام ترکیبی از مراقبه که برای فرد مرجح است، 
تمرین تنفسی 3 دقیقه‏ای در یک رویداد ناخوشایند؛ ذهن‏آگاهی یک فعالیت روزمره جدید.

هشتم
1. جمع‏بندی آموخته‏ها و ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی،
 2. کاربرد مهارت‏های آموخته‌شده در محیط‏های طبیعی خارج از جلسه،

 3. بررسی و رفع موانع انجام تکالیف.

اسکن؛ مضمون: استفاده از آنچه تاکنون یاد گرفته‏اید؛ 
تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه‏ای؛

 بحث در مورد روش‏های کنار آمدن با موانع انجام مراقبه؛ 
مطرح شدن سؤالاتی در مورد کل جلسات از این قبیل که

 آیا شرکت‏کنندگان به انتظارات خود دست یافته‏اند؟ 
آیا احساس می‏کنند شخصیت‏شان رشد کرده است؟

 آیا احساس می‏کنند مهارت‏های مقابله‏ای‏شان افزایش یافته و
 آیا دوست دارند تمرین‏های مراقبه ‏شان را ادامه دهند؟
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بسته آموزشی تنظیم هیجان

 برنامه مداخله‌ای تنظیم هیجان به آزمودنی‌های گروه آزمایشی 
اول شامل 8 جلسه هفتگی 90 دقیقه‌ای )1 جلسه در هفته( 
مطابق محتوای جدول شماره 1 آموزش داده شد. مداخلات توسط 
متخصص و درمانگر مرتبط انجام شده که جلسات آموزشی به 
شیوه گروهی بر مبنای بحث و گفتگو بوده است )جدول شماره 1(.

بسته آموزشی شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

به  ذهن‏آگاهی  بر  مبتنی  شناخت‏درمانی  مداخله‌ای  برنامه   
آزمودنی‌های گروه آزمایشی دوم شامل 8 جلسه هفتگی 90 دقیقه‌ای 

)جلسه در هفته( به شرح زیر آموزش داده شد )جدول شماره 1(.

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در نسخه 23نرم‌افزار SPSS، از آمار 
توصیفی نظیر میانگین و انحراف‌معیار و از آمار استنباطی نظیر 
آزمون شایپرو ویلک7 برای بررسی نرمال بودن داده‌ها و تحلیل 

واریانس اندازه‌گیری مکرر استفاده شده است. 

یافته‌ها

براساس اطلاعات جدول شماره 2، میانگین سنی زنان و تعداد 
سال‌هایی که تحت درمان بوده‌اند، به تفکیک گروه‌های آموزشی 
ارائه شده است. میانگین سنی زنان در گروه برنامه مداخله‌ای 
تنظیم هیجان 36/5 سال، گروه مداخله‌ای شناخت‏درمانی مبتنی 
بر ذهن‏آگاهی 38 سال و در گروه کنترل 37/5 سال  و همچنین 
میانگین تعداد سال‌هایی که افراد تحت درمان بوده‌اند در گروه 
مداخله‌ای  گروه  سال،   4/75 هیجان  تنظیم  مداخله‌ای  برنامه 
شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی 5/1 سال و در گروه کنترل 

4/7 سال بوده است. 

نشان  در جدول شماره 3  تی مستقل8  آماری  آزمون  نتایج 
داد که میانگین نمره تاب‌آوری قبل از آزمایش تفاوت معناداری 

7. Shapiro-Wilk
8. Independent Samples T-Test

بین گروه‌ها وجود ندارد، اما بعد از آزمایش بین گروه‌ها تفاوت 
معناداری بود. آزمون آماری تی زوجی9 نشان داد بین میانگین 
از آزمایش در گروه آزمایش  نمره شفقت به خود  قبل و بعد 
تفاوت آماری معناداری دارد، اما براساس آزمون تی زوجی در 
گروه کنترل در میانگین نمره تاب‌آوری و شفقت به خود تفاوت 

آماری معناداری یافت نشد. 

استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر مستلزم 
پیش‌فرض‌های  مهم‌ترین  است.  اولیه  پیش‌فرض  چند  رعایت 
استفاده از این آزمون عبارت‌اند از: آزمون نرمال بودن توزیع نمرات 
و بررسی همگنی واریانس‌ها )آزمون لون10( و همگونی کواریانس. 

براساس یافته‌های به‌دست‌آمده از آزمون شاپیرو ویلک شرط 
برابری واریانس‌های درون‌گروهی و نیز توزیع نرمال بودن داده‌ها 
برابری  پیش‌فرض  لون،  آزمون  نتایج  باتوجه‌به  است.  برقرار 
همچنین  می‌شود.  تأیید  پژوهش  متغیرهای  در  واریانس‌ها 
آزمون ماچلی نیز تأیید می‌شود. در صورتی که مقدار احتمال 
یا سطح معنا‌داری آزمون از احتمال خطای اول بیشتر یا برابر 
باشد، دلیلی بر رد فرض صفر وجود ندارد. پس باتوجه‌به تأیید و 
رعایت مهم‌ترین پیش‌فرض‌های استفاده از آزمون تحلیل واریانس 
اندازه‌گیری مکرر، می‌توان به بررسی فرضیات پژوهش پرداخت. 

براساس یافته‌های به‌دست‌آمده در جدول شماره 4، تفاوت بین 
نمرات تاب‌آوری و شفقت به خود و مؤلفه‌های آن )مهربانی با خود، 
قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن‌آگاهی 
و همانندسازی افراطی( در مراحل پژوهش معنادار است. همچنین 
میانگین نمرات این متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری دارد و بین آموزش‌های انجام‌شده بر روی مبتلایان به سندرم 
روده تحریک‌پذیر تفاوت معناداری وجود دارد و این بدان معناست که 
حداقل یکی از گروه‌ها تأثیر معناداری داشته است. همچنین نتایج 
به‌دست‌آمده در جدول شماره 2، حاکی از تفاوت معنادار بین نمرات 

9. Paired-samples T Test
10. Levenes Test

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

ویژگی های جمعیت‌شناختی
میانگین±انحراف معیار

تعداد سال‌های درمانسن

4/75±3/165/12±36/5برنامه مداخله‌ای تنظیم هیجان 

4/48±3/545/1±38برنامه مداخله‌ای شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

4/7±2/865/06±37/5کنترل

F0/331

P0/719
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تاب‌آوری و شفقت به خود و مؤلفه‌های آن در مراحل پژوهش است. 
میزان اتا نیز بیانگر میزان تأثیر آموزش بر روی گروه‌ها بوده است و 
به این میزان متغیرهای وابسته تحت تأثیر گروه‌های آزمایش تغییر 
می‌کنند. میزان تأثیر یا تفاوت تاب‌آوری در گروه‌ها برابر با 89 درصد 
نمرات پس‌آزمون  در  فردی  تفاوت‌های  یعنی 89 درصد  می‌باشد، 
تفاوت  یا  تأثیر  میزان  می‌باشد.  درمان  تأثیر  به  مربوط  تاب‌آوری 

شفقت به خود و مؤلفه‌های آن )مهربانی با خود، قضاوت نسبت به 
خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن‌آگاهی و همانندسازی 
افراطی( در گروه‌ها برابر با 0/859 )0/9، 0/859، 0/596، 0/823، 
0/804 و 0/945( می‌باشد، یعنی 85/9 درصد )90، 85/9، 59/6، 
82/3، 80/4 و 94/5 درصد( تفاوت‌های فردی در نمرات پس‌آزمون 

شفقت به خود و مؤلفه‌های آن مربوط به تأثیر درمان می‌باشد. 

جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای آزمون براساس مراحل مداخله و گروه

گروهآزمون
میانگین±انحراف معیار

Fمعناداری
آموزشی

 تنظیم هیجان
آموزشی ذهن‏آگاهی

کنترل مبتنی بر شناخت‏درمانی

تاب‌آوری

6/0040/7650/47±8/254/55±9/2551/45±52/85پیش‌آزمون

6/9256/970/001±7/0853/75±5/974/5±71/65پس‌آزمون

6/653/7050/001±7/4953/65±6/1568/4±71/15پیگیری

مهربانی با خود

1/870/0260/974±1/9610/85±2/4810/8±10/95پیش‌آزمون

2/1580/60/001±1/7610/7±2/518/8±17/45پس‌آزمون

2/0380/450/001±1/5310/6±2/6618/45±16/85پیگیری

قضاوت
 نسبت به خود

2/120/9640/388±2/2619/00±2/4318/25±18/05پیش‌آزمون

1/73113/920/001±1/6618/95±2/3910/4±11/35پس‌آزمون

1/53145/290/001±1/3719/35 ±2/3411/75±12/15پیگیری

اشتراکات 
انسانی

1/630/3710/597±1/14710/35±1/710/5±10/55پیش‌آزمون

1/92126/370/001±1/710/35±2/6618/2±17/5پس‌آزمون

1/89126/970/001±1/769/95±1/5817/43±17/08پیگیری

انزوا

1/980/0750/928±2/4716/4±1/9816/35±16/6پیش‌آزمون

1/7726/7460/001±2/0516/25±2/2711/65±13پس آزمون

1/7831/630/001±1/6516/4±2/1511/95±13/35پیگیری

بهشیاری یا 
ذهن‌آگاهی

1/300/1700/844±1/399/3±1/399/4±9/55پیش‌آزمون

1/4636/640/001±1/959/6±2/3214/55±13/65پس‌آزمون

1/2744/520/001±1/7596/45±2/13914/15±13/05پیگیری

همانندسازی 
افراطی

1/230/2120/81±0/89416/95±1/4617/2±17/05پیش‌آزمون

1/84135/970/001±0/98816/5±2/079/65±10/75پس‌آزمون

1/53136/660/001±2/11816/85±1/6910/02±11/265پیگیری

شفقت به خود

2/0470/3470/82±2/8213/8±2/8213/75±13/79پیش‌آزمون

2/4811/550/001±2/6513/54±1/3217/88±18/78پس‌آزمون

2/949/780/001±2/6713/76±1/9416/915±17/37پیگیری
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نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای هم سنجی زوجی گروه‌ها در 
جدول شماره 5 نشان داد که هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با 
گروه کنترل با اثربخشی معناداری در افزایش تاب‌آوری و شفقت 
به خود همراه بودند. همچنین آموزش شناخت‏درمانی مبتنی بر 
ذهن‏آگاهی در مقایسه با گروه آزمایشی آموزش تنظیم هیجانی 
اثربخشی بیشتری بر تغییرات افزایش تاب‌آوری و شفقت به خود 

شرکت‌کنندگان داشته است. 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای هم سنجی زوجی زمان‌ها در 
جدول شماره 6 نشان داد که بین پس‌آزمون و پیگیری در مقایسه 

با پیش‌آزمون تفاوت معناداری وجود داشت. 

بحث

یافته ها حاکی از این است که بین آموزش‌های انجام‌شده بر 
روی مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر تفاوت معناداری وجود 
دارد و شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی برای مبتلایان به 
سندرم روده تحریک‌پذیر در مقایسه با آموزش تنظیم هیجانی 
روده  به سندرم  مبتلایان  تاب‌آوری  تغییرات  بر  بیشتری  تأثیر 
تاب‌آوری  از  درصد   28/4 تقریباً  که  است  داشته  تحریک‌پذیر 

تحت تأثیر گروه‌های آزمایش تغییر می‌کند. نتایج هرزندجدید در 
بررسی تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری و 
حساسیت اضطرابی مبتلایان به بیماری قلبی حاد نشان داد که 
شرکت در جلسات شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی باعث 
بهبود تاب‌آوری و حساسیت اضطرابی مبتلایان به بیماری قلبی 
حاد می‌شود ]18[. خرمی و همکاران نشان دادند که اثربخشی 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری معنا‌دار است 
]19[. همچنین نتایج خسروزاده و همکاران حاکی از این بود که 
آموزش راهبردهای شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری 
تأثیر داشت ]20[. در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  همسران 
تبیین و تشریح یافته پژوهش می‌توان گفت ذهن‌آگاهی نوعی 
توجه پذیرا و بدون قضاوت است که از منظر نظری برای پرورش 
آموزش  مورد  که  افرادی  است.  شده  ارائه  هیجان‌ها  تنظیم  و 
ذهن‌آگاهی قرار گرفته‌اند، در مواجهه با دامنه وسیعی از افکار، 
هیجانات و تجربه‌ها تواناتر هستند و خودنظم دهی بیشتری دارند. 
آدمی  رنج‌های  کاهش  به  منجر  ذهن‌آگاهی  افزایش  همچنین 
بینش، خرد، عقل، شفقت،  پرورش ویژگی‌های مثبتی مثل  و 
آرامی و خونسردی است و نشان می‌دهد آموزش ذهن‌آگاهی بر 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر گروه‌های آزمایش و گواه در مراحل پژوهش

سطح معناداریاندازه اثرنسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمقیاس ها

تاب آوری
5817/64422908/82255/560/7450/001اثر×زمان

7381/47823690/739153/0590/890/001اثر×گروه

شفقت به خود
6217/5223108/7663/480/8140/001اثر×زمان

7156/28423578/142148/0840/850/001اثر× گروه

مهربانی با خود
989/6442494/822101/020/8420/001اثر×زمان

887/4112443/706170/2540/90/001اثر×گروه

قضاوت نسبت به خود
1359/6332679/817134/6020/8760/001اثر×زمان

933/6332466/817115/7480/8590/001اثر×گروه

اشتراکات انسانی
839/7442419/87259/8740/7590/001اثر×زمان

11/54425/7722/0180/5960/014اثر×گروه

انزوا
297/6442148/82215/2150/4450/001اثر×زمان

296/4112148/20688/5660/8230/001اثر×گروه

بهشیاری یا ذهن‌آگاهی
381/7332190/86737/8550/6660/001اثر×زمان

385/2332192/61777/7840/8040/001اثر×گروه

همانندسازی افراطی
752/8442376/422102/6280/8440/001اثر×زمان

910/4782455/239325/9190/9450/001اثر×گروه
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تاب‌آوری تأثیر دارد. این مداخله می‌تواند بر کاهش نشخوار فکری 
و افکار ناکارآمد و استرس اثرگذار باشد. افراد برخوردار از مهارت 
ذهن‌آگاهی می‌دانند که افکار فقط افکار هستند و فرد ذهن‌آگاه 
باعث  که  افکار  این  از  برخی  تخریب‌کننده  ماهیت  به  نسبت 
ترس از شکست و ناامیدی در فرد می‌شود، هوشیار و حساس 
می‌شود. درنتیجه فردی که نسبت به افکار، احساسات و هیجانات 
خودآگاهی بیشتری داشته باشند، کمتر تحت تأثیر افکار منفی 
و مخرب و احساسات و هیجانات ناخوشایند قرار می‌گیرد. اگر 

شخصی ازنظر هیجانی، ناهشیار باشد و در تنظیم و تعدیل عواطف 
و هیجان‌های خود به نحوی اشکال داشته باشد، در کنترل رفتار 
و پرخاشگری خود نیز دچار مشکل خواهد بود. بنابراین مدیریت 
یا تنظیم عواطف و هیجان‌ها به فرد کمک می‌کند توان سازگاری 
از‌ تجارب‌ هیجانی منفی داشته باشد و  بیشتر به‌خصوص بعد 

کمک می‌کند که که پرخاشگری خود را کاهش دهد. 

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه‌ها

سطح معناداریتفاوت میانگین‌هادر مقایسه با گروهگروهمتغیر

تاب آوری

1/8330/017آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

10/60/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

12/430/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

شفقت به خود

0/6580/015آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

0/4110/003کنترلآموزش تنظیم هیجانی

0/4720/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

مهربانی با خود

1/4000/021آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

5/830/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

6/230/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

قضاوت نسبت به خود

2/830/001آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

2/680/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

5/5160/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

اشتراکات انسانی 

2/70/001آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

2/580/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

5/280/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

انزوا

1/0670/027-آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

2/030/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

3/10/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

بهشیاری یا ذهن‌آگاهی

1/5660/035آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

2/7660/001کنترلآموزش تنظیم هیجانی

3/330/001کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

همانندسازی افراطی

2/50/016-آموزش تنظیم هیجانیشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی

4/060/001-کنترلآموزش تنظیم هیجانی

4/560/001-کنترلشناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی
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دیگر یافته پژوهش حاکی از آن است که تغییرات شفقت به 
خود و مؤلفه‌های آن )مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، 
اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن‌آگاهی و همانندسازی 
و  آزمایش  افراطی( در پیش‌آزمون و پس‌آزمون‌ها در دو گروه 
کنترل به یک میزان نمی‌باشد و بین آموزش‌های انجام‌شده بر روی 
مبتلایان سندرم روده تحریک‌پذیر تفاوت معناداری وجود دارد. 
شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی برای مبتلایان سندرم روده 
تحریک‌پذیر در مقایسه با آموزش تنظیم هیجانی تأثیر بیشتری بر 

تغییرات شفقت به خود و مؤلفه‌های آن در مبتلایان سندرم روده 
تحریک‌پذیر داشته است. طاهری و سجادیان نشان دادند که برای 
بهبود مؤلفه‌های شفقت خود می‌توان از شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن‌آگاهی استفاده کرد ]21[. همچنین یافته‌های برجعلی 
و ناصری‌نیا حاکی از این بود که آموزش تنظیم هیجان موجب 
ارتقای شفقت به خود در افراد شده است ]22[. شفقت خود با 
افزایش تحمل شکست‌ها و اشتباهات، امکان بخشایش دیگران 
خاطی  فرد  شبیه  را  خود  فرد  ازآنجایی‌که  می‌سازد.  فراهم  را 

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی  برای مقایسه زمان‌ها

سطح معناداریتفاوت میانگین‌هادر مقایسه با گروهگروهمتغیر

تاب آوری

13/680/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون

13/480/001-پیگیریپیش‌آزمون

0/20/974پیگیریپس‌آزمون

شفقت به خود

0/7410/001پس‌آزمونپیش‌آزمون

0/6630/001پیگیریپیش‌آزمون

0/0770/687پیگیریپس‌آزمون

مهربانی با خود

4/780/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون

4/630/001-پیگیریپیش‌آزمون

0/150/492پیگیریپس‌آزمون

قضاوت نسبت به خود

4/960/001پس‌آزمونپیش‌آزمون

4/680/001پیگیریپیش‌آزمون

0/280/849-پیگیریپس‌آزمون

اشتراکات انسانی 

1/7160/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون

1/1830/001-پیگیریپیش‌آزمون

0/5330/968پیگیریپس‌آزمون

انزوا

2/810/001پس‌آزمونپیش‌آزمون

2/610/001پیگیریپیش‌آزمون

0/20/928-پیگیریپس‌آزمون

بهشیاری یا ذهن‌آگاهی

3/180/001-پس‌آزمونپیش‌آزمون

3/0160/001-پیگیریپیش‌آزمون

0/1670/758پیگیریپس‌آزمون

همانندسازی افراطی

4/880/001پس‌آزمونپیش‌آزمون

4/650/001پیگیریپیش‌آزمون

0/2330/894-پیگیریپس‌آزمون
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می‌بیند، احتمال بیشتری دارد که با این همسان‌پنداری، اقدام 
به گذشتن از خطاهای دیگران کند. بنابراین چون شفقت خود با 
احساس همبستگی و مشابهت بیشتر و جدایی کمتر از دیگران 
همراه است، افرادی که از شفقت خود بیشتری برخوردارند، میل 
بیشتری نیز به بخشایش‌گری دیگران نشان می‌دهند. در مهربانی 
با خود، فرد هنگام مواجهه با رنج، ناکارآمدی یا شکست به جای 
سرزنش کردن خود و یا کوچک شمردن رنج خود، با گرمی و 
افراطی  همانندسازی  در  می‌پذیرد.  را  خود  واقع‌بینانه  درکی 
)ازجمله زیرمقیاس‌های منفی شفقت خود(، فرد هنگام مواجهه 
با شکست و احساس ناراحتی و غمگینی، آنچنان در واکنش‌های 
عاطفی ذهنی خود غرق می‌شود که فاصله‌گیری از موقعیت را 

برای اخذ یک دیدگاه عینی و متعادل دشوار می‌سازد.

ممکن  افراد  که  گفت  می‌توان  فوق  یافته‌های  تبیین  در   
است به‌دلیل مشکلات جسمانی ناشی از این بیماری از وجود 
هیجان‌های مثبت و منفی خود آگاهی نداشته باشند و هنگام 
قرار گرفتن در موقعیت‌های زندگی نتوانند به‌خوبی از هیجان‌های 
خود استفاده کنند ]23[. در ذهن‌آگاهی فرد با دقت بیشتری به 
افکار خود توجه می‌کند و بدون بیزاری یا قضاوت آن‌ها را بررسی 
می‌کند و علت وجود آن‌ها را در می‌یابد. تمرین ذهن‌آگاهی این 
توانایی را به فرد می‌دهد که دریابد افکار فقط افکارند و زمانی که 
می‌فهمد افکارش ممکن است حقیقت نداشته باشند، راحت‌تر 
می‌تواند آن‌ها را رها کند. علاوه‌براین فرد با مشاهده دقیق واقعیت 
درونی خود درمی‌یابد که خوشحالی وابسته به عناصر بیرونی و 
دنیای بیرون است و زمانی اتفاق می‌افتد که فرد وابستگی به افکار، 
موضع گرفتن و برنامه‌های ذهنی از پیش ‌تعیین‌شده را رها کند و 
درنتیجه رفتارهای خودکاری را که برای رسیدن به موقعیت‌های 
لذت‌آور یا فرار از موقعیت‌های دردناک انجام می‌دهد، کنار بگذارد 

و به رهایی برسد. 

از محدودیت‌های پژوهش می‌توان به این مورد اشاره کرد که 
امکان سوگیری در ارزیابی شفقت خود و استرس ادراک‌شده است 
که براساس گزارش شخصی آزمودنی‌ها می‌باشد. بهتر است در 
پژوهش‌های آتی از سایر ابزار جمع‌آوری داده‌ها همچون مصاحبه 
استفاده شود. همچنین باتوجه‌به اینکه طرح شبه‌آزمایشی است 
به این معنا که نمی‌توان به‌طور قاطع بیان کرد که تغییرات در 
متغیر وابسته تحت تأثیر مداخله درمانی یعنی متغیر مستقل قرار 

داشته است.

 یکی دیگر از محدودیت‌های پژوهش این بود که در این مطالعه 
تمام ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان به‌طور کامل 
سنجش نشده که تعمیم‌پذیری نتایج را محدود می‌کند. در راستای 
نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش، باتوجه‌به اینکه ذهن‌آگاهی سازه‌ای 
بسیار وسیع و دارای مؤلفه‌های فراوان است و همچنین نقش 
خاصی در کاهش استرس دارد، ازاین‌رو پیشنهاد می‌شود علاوه‌بر 
پوشش وسیع مسائل آموزشی به بهبود علائم روان‌شناختی افراد 

نیز توجه شود و همچنین پیشنهاد می‌شود متخصصان داخلی و 
گوارش جهت درمان بیماران مذکور، طی همکاری با روان‌شناسان 

سلامت، از شناخت‏درمانی مبتنی بر ذهن‏آگاهی استفاده کنند.
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باتوجه‌به یافته‌ها می‌توان از شناخت درمان مبتنی بر ذهن‌آگاه 
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
 IR. MEDILAM. بهداشتی درمانی ایلام تأیید و با شناسه اخلاق

REC. 1400. 066  ثبت شده است. 

حامی مالی

این مقاله قسمتی از پایان‌نامه آیدا امیدی مقطع دکتری رشته 
این  ایلام بود.  روان‌شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

و  ویراستاری  امیدی؛  آیدا  بررسی:  و  تحقیق  و  مفهوم‌سازی 
نهایی‌سازی: وحید احمدی و رضا ولیزاده.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمامی افراد مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر که در انجام 
این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.

آیدا امیدی و همکاران. مقایسه اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر تاب‌آوری و شفقت به خود در مبتلایان به سندرم روده تحریک‌پذیر

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://www.medilam.ac.ir/
https://www.medilam.ac.ir/
https://www.medilam.ac.ir/


93

May 2023. Vol 36. Num 141

References

[1] Ford AC. Commentary: Estimating the prevalence of IBS glob-
ally-past, present and future. Aliment Pharmacol Ther. 2020; 
51(1):198-9. [DOI: 10. 1111/apt. 15508] [PMID]

[2] Kułak-Bejda A, Bejda G, Waszkiewicz N. Antidepressants for Ir-
ritable Bowel syndrome- A systematic review. Pharmacol Rep. 
2017; 69(6): 1366-79. [DOI: 10. 1016/j. pharep. 2017. 05. 014] 
[PMID]

[3] Bennet SMP, Böhn L, Störsrud S, Liljebo T, Collin L, Lindfors P, et 
al. Multivariate modelling of faecal bacterial profiles of patients 
with IBS predicts responsiveness to a diet low in FODMAPs. 
Gut. 2018; 67(5):872-81. [DOI: 10. 1136/gutjnl-2016-313128] 
[PMID]

[4] Azimi M, Eftekharafzali MS, Khoram Pazhouh H, Hashemina-
sab FS. [Comparative study of Irritable Bowel syndrome in 
Persian medicine and current medicine: A narrative review 
(Persian)]. J Islam Iran Tradit Med. 2020; 11(2):173-82. [Link]

[5] Ghorbani Taqlidabad B, Tasbih Sazan Mashhadi, SR. [The re-
lationship between cognitive emotion regulation and lifestyle 
with depression among patients with Irritable Bowel syn-
drome (Persian)]. J Neyshabur Univ Med Sci. 2017; 4(4):11-21. 
[Link]

[6] Pirkhafi A, Rozbahani M, Rastgo SS. [Effectiveness of mind-
fulness-based cognitive-therapy on somatic symptoms in pa-
tients with irritable bowel syndrome (Persian)]. Health Psychol 
Q. 2019; 7(28):52-66. [Link]

[7] Rubin-Falcone H, Weber J, Kishon R, Ochsner K, Delaparte L, 
Doré B, et al. Longitudinal effects of cognitive behavioral ther-
apy for depression on the neural correlates of emotion regula-
tion. Psychiatry Res Neuroimaging. 2018; 271:82-90. [DOI: 10. 
1016/j. pscychresns. 2017. 11. 002] [PMID] 

[8] Nironamnd R, Seydmoradi K, Kakavand A, Tavasoli Z. [Effective-
ness of education emotion regulation techniques on reducing 
stress and increasing resilience of student (Persian)]. Thoughts 
Behav Clin Psychol. 2019; 14(53):7-16. [Link]

[9] Kalisch R, Müller MB, Tüscher O. A conceptual framework for 
the neurobiological study of resilience. Behav Brain Sci. 2015; 
38:e92. [DOI: 10. 1017/S0140525X1400082X] [PMID]

[10] Mashall Pourfard M, Shvichi J. [The relationship between 
aggression and different types of emotional intelligence with 
resilience among addicted addicts to Ahvaz, Iran (Persian)]. 
Paper presented at: 4th National Conference on Sustainable 
Development in Educational Sciences and Psychology, Social 
and Cultural Studies. 15 June 2016; Tehran, Iran. [Link] 

[11] Neff KD, Long P, Knox MC, Davidson O, Kuchar A, Costigan 
A, et al. The forest and the trees: Examining the association 
of self-compassion and its positive and negative components 
with psychological functioning. Self Identity. 2018; 17(6):627-
45. [DOI:10. 1080/15298868. 2018. 1436587]

[12] Neff KD,  Pommier E. The relationship between self-compas-
sion and other-focused concern among college undergradu-
ates, community adults, and practicing meditators. Self Iden-
tity. 2013; 12(2):160-76. [Link]

[13] Janssen L, Kan CC, Carpentier PJ, Sizoo B, Hepark S, Grutters 
J, et al. Mindfulness based cognitive therapy versus treatment 
as usual in adults with Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD). BMC Psychiatry. 2015; 15:216. [DOI: 10. 1186/
s12888-015-0591-x] [PMID]

[14] Lo HH, Wong SY, Wong JY, Wong SW, Yeung JW. The effect 
of a family-based mindfulness intervention on children with at-
tention deficit and hyperactivity symptoms and their parents: 
Design and rationale for a randomized, controlled clinical trial 
(Study protocol). BMC Psychiatry. 2016; 16: 65. [PMID] 

[15] Razavizadeh Tabadkan BZ, Jajarmi M, Vakili Y. [The effective-
ness of Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) on de-
pression, rumination and perceived stress in women with type 
2 diabetes (Persian)]. North Khorasan Univ Med Sci. 2019; 
11(1):1-8. [Link]

[16] Shaw P, Stringaris A, Nigg J, Leibenluft E. Emotion dysregula-
tion in Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Focus (Am Psy-
chiatr Publ). 2016; 14(1):127-44. [DOI: 10. 1176/appi. focus. 
140102] [PMID] 

[17] Potthoff S, Garnefski N, Miklósi M, Ubbiali A, Domínguez-
Sánchez FJ, Martins EC, et al. Cognitive emotion regulation 
and psychopathology across cultures: A comparison between 
six European countries. Pers Individ Differ. 2016; 25(2): 218-24. 
[DOI: 10. 1016/j. paid. 2016. 04. 022]

[18] Harzandjadid Y. [The effect of cognitive therapy based on 
mindfulness on resilience and anxiety sensitivity of patients 
with acute heart disease (Persian)]. Papr presented at: The 
Second Congress of New Findings in The Field of Family, Men-
tal Health, Disorders, Prevention and Education. 13 Jun 2020; 
Tehran, Iran. [Link]  

[19] Khorrami M, Atashpour S H, Arefi M. [Comparison of the 
effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and 
metacognitive therapy on psychological well-being, mental 
vitality and resilience among mothers of children with cer-
ebral palsy (Persian)]. J North Khorasan Univ Med Sci. 2020; 
12(1):63-72. [DOI: 10. 52547/nkums. 12. 1. 63]

[20] Khosrowzadeh A, Ghasemi M, Solati K. [The effectiveness 
of cognitive therapy based on mindfulness on the resilience 
of spouses of schizophrenic patients (Persian)]. J Shahrekord 
Univ Med Sci. 2019; 20(5):59-65. [Link]

[21] Taheri S, Sajjadian I. [The effectiveness of cognitive therapy 
based on mindfulness on the components of self-compassion 
and aspects of mindfulness of employees with chronic fatigue 
syndrome (Persian)]. Paper presented at: The Third Interna-
tional Conference of Psychology, Educational Sciences and 
Lifestyle. 25 August 2016;  Mashhad, Khorasan. [Link]

[22] Barjali M, Naseri Nia S. [The effectiveness of emotion regula-
tion strategies training on mental health, self-compassion and 
craving in the addicts (Persian)]. Couns Cultand Psycotherapy. 
2019; 10(40): 133-54. [DOI: 10. 22054/qccpc. 2019. 45570. 
2194]

[23] Mongia M, Hechtman L. Attention-deficit Hyperactivity Dis-
order across the lifespan: Review of literature on cognitive be-
havior therapy. Curr Dev Disord Rep. 2016; 3(1): 7-14. [DOI: 10. 
1007/s40474-016-0072-z]

Omidi A, et al. Comparing the Effectiveness of Emotion Regulation Training With Cognitive Therapy Based on Mindfulness on Resilience and Self-compassion. IJN. 2023; 36(141): 80-93 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.1111/apt.15508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31850564
https://doi.org/10.1016/j.pharep.2017.05.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29132094
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2016-313128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28416515
http://jiitm.ir/article-1-1293-en.html
https://journal.nums.ac.ir/article-1-310-en.html
https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_5575.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2017.11.002
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2017.11.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29128142
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1563_en.html
https://doi.org/10.1017/S0140525X1400082X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25158686
https://civilica.com/doc/547041/
https://doi.org/10.1080/15298868.2018.1436587
https://www.chi.is/wp-content/uploads/2018/04/ContentServer.asp_.pdf
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-015-0591-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26373634/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26980323
https://journal.nkums.ac.ir/article-1-1723-fa.html
https://doi.org/10.1176/appi.focus.140102
https://doi.org/10.1176/appi.focus.140102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31997948
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.04.022
https://civilica.com/doc/1038205/
https://doi.org/10.52547/nkums.12.1.63
http://eprints.skums.ac.ir/8144/
https://civilica.com/doc/593714/
https://qccpc.atu.ac.ir/article_10482.html?lang=en
https://qccpc.atu.ac.ir/article_10482.html?lang=en
https://doi.org/10.1007/s40474-016-0072-z
https://doi.org/10.1007/s40474-016-0072-z

