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 Irritable bowel syndrome causes cognitive and psychological damages in the people 

due to chronic physiologic effects. Therefore, the present study was investigated to 

investigate the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy on the cognitive 

fusion and catastrophizing the pain in the women with IBS. the present study was 

quasi-experimental study with pretest, posttest, control group and two-month follow-

up design. The statistical population of the present study included the women with 

IBS who referred to gastroenterologists in the city of Ramsar in the summer 2021. 30 

women with IBS were selected through convenient sampling method and they were 

randomly accommodated into experimental and control groups (each group of 15 

women). 26 people (13 in the experimental and 13 in the control group) remained 

after the exit of some subjects. Experimental group received eight seventy-five-minute 

sessions of mindfulness-based cognitive therapy (Lovas, Schuman-Olivier, 2018) 

during two-and-a-half months.  The applied questionnaires in this study included 

cognitive fusion questionnaire (2010) and the questionnaire of catastrophizing the 

pain (1995). The data from the study were analyzed through repeated measurement 

ANOVA. the results showed that mindfulness-based cognitive therapy had significant 

effect on the cognitive fusion and catastrophizing pain in the women with IBS 

(p<0.001) and led to the decrease of cognitive fusion and catastophzing pain in these 

women. the findings of the present study revealed that mindfulness-based cognitive 

therapy can be applied as an efficient therapy to decrease cognitive fusion and 

catastrophizing pain in the women with IBS through employing techniques such as 

modifying cognitive process, mindful attention, acceptance and mindful behaviors. 
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 1401/ 08/ 02دریافت شده:  

 1401/ 09/ 27پذیرفته شده:  

 1402/ 05/ 30  منتشر شده: 

تحریک روده  سندرم  به مقدمه:  آسیب پذیر  ابجاد  سبب  مزمن،  فیزیولوژیکی  اثرات  و دلیل  شناختی  های 

برای مبتلایان میروان  اثربخشی  شناختی  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  اساس،  بر همین  درمانی  شناخت شود. 

انجام    پذیرسندرم روده تحریکپنداری درد در زنان مبتلا به  آگاهی بر همجوشی شناختی و فاجعهمبتنی بر ذهن

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه  پس  -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه:  گرفت. روش

های گوارش مراجعه کننده به متخصص  پذیرزنان مبتلا به سندرم روده تحریکجامعه آماری پژوهش شامل  بود.  

با    پذیرمبتلا به سندرم روده تحریکزن    30بود. در این پژوهش تعداد    1400تابستان سال  شهر رامسر در فصل  

  15قرار گرفتند )هر گروه  های آزمایش و گواه  گیری دردسترس انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهروش نمونه 

(. گروه  نفر در گروه گواه  13نفر در گروه آزمایش و    13نفر در پژوهش باقی ماندند )  26. پس از ریزش تعداد  (زن

جلسه   8را طی دو و نیم ماه در  (  2018الیور،    -)لواس و اسچامان آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناختآزمایش  

های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه همجوشی شناختی  پرسشنامهای دریافت نمودند.  دقیقه  75

فاجعه(  2010) پرسشنامه  )و  درد  داده1995پنداری  بود.  واریانس  (  تحلیل  شیوه  به  پژوهش  از  حاصل  های 

قرار گرفت.   تحلیل  و  تجزیه  داد که    ها:یافتهآمیخته مورد  نشان  بر ذهنشناختنتایج  مبتنی  بر  درمانی  آگاهی 

تأثیر معنادار داشته و توانسته   پذیرپنداری درد در زنان مبتلا به سندرم روده تحریکهمجوشی شناختی و فاجعه

های پژوهش حاضر گیری: یافتهدر این زنان شود. نتیجهپنداری درد  همجوشی شناختی و فاجعه  منجر به کاهش

اصلاح پردازش شناختی، گیری از فنونی همانند  با بهره  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختبیانگر آن بودند که  

همجوشی شناختی  تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش  می  ای آگاهانهتوجه آگاهانه، پذیرش و رفتاره

 مورد استفاده قرار گیرد. پذیرپنداری درد زنان مبتلا به سندرم روده تحریکو فاجعه
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 مقدمه 
روانبیماری بیماریدسته،  تنیهای  از  دارای    است کهها  ای  در آن شخص 

و جسمی است که  نشانه فیزیکی  و علائم  فرایند  ها  عوامل  این  تاثیر  تحت 

شناختی ایجاد شده و یا تحت تاثیر عوامل و فشارزاهای روانی تشدید  روان 

بوالاسل )  شودمی و  مرزاگ  از  2018  ،1تامی،  یکی  گوارش  دستگاه   .)

بدن  سیستم کههای  دچار    است  اجتماعی  و  روانی  عوامل  تاثیر  تحت 

مزمن،   گوارشی های عملکردیاز اختلال   .شودمی  ی مزمن و حادها بیماری

سندروم می به  تحریک  توان  بایلی  2پذیر روده  و  )دیفرس  نمود  ،  3اشاره 

رود(.  2017 است    عیشا  یگوارش  یاختلال کنش  کی   ریپذک یه تحرسندرم 

هر دو(    ای  بوستی)اسهال،    یدر عادات روده ا  رییو تغ  یشکم  یکه با دردها

دهد  ی مشخص رخ م  یساختار   ینابهنجار  کی  ابیشود و در غیمشخص م

همکاران،    4برنس ) ش(2019و  تحر  وع ی.  روده  به    ریپذک یسندرم  بسته 

  10حدود    یقابل استفاده متفاوت است، اما به طور کل  یصیتشخ  یهاملاک 

  و همکاران،   5سیمپسون دهد )یقرار م  ریرا تحت تأث  تیدرصد از جمع  15تا  

سندرم    وعیانجام شده، ش  رانیکه در ا  یتیبراساس مطالعات جمع  (.2020

درصد گزارش شده است. شدت علائم در    8/5تا    5/3از    ریپذک یتحرروده  

روده   تا    کیاز    ریپذ  کیتحرسندرم  خفیف    د ی شد  یماریب  کیناراحتى 

متغ کننده  موارد  ریناتوان  در  و  فوری م  یاست  با    ی ار یاختی ب  ت،یتواند 

روده  خارج  علائم  خواب   یامدفوع،  ادرار   ،یآلودگمثل  علائم   ایو    یعلائم 

 (. 2018و همکاران،    6؛ ساین 1398)حسینی و کیانی،    همراه شود  یجنس

مبتلا   تحریکبیماران  روده  سندرم  دردآور  به  علائم  بر  علاوه  پذیر، 

روان  علائم  آسیب فیزیولوژیک،  را  شناختی  افسردگی  و  اضطراب  نظیر  زا 

؛ مرولد  2017و همکاران،    8بانرجی ؛  2017و همکاران،    7کنند )وو تجربه می

جانسون پدیده (2018،  9و  از  یکی  آسیب .  اثر  در  که  و  هایی  روانی  های 

بیماری هیجانی   به  مبتلا  افراد  برای  اضطراب،  و  افسردگی  های  همچون 

می ایجاد  دردآورد  و  شناختی مزمن  همجوشی  )  10شود،  و  است  زهرایی 

و   11ی اب(. چنانکه نتایج پژوهش  1396؛ فرخی و همکاران،  1397همکاران،  

و   میبه طور مستق یشناخت یهمجوشنشان داده است که  (2016) همکاران

اف  میرمستقیغ ک  ،یسردگاز  و  بدردیپذیم  ریتأث   یزندگ  تیفیاضطراب    ن ی. 

 ی همجوش  های فیزیولوژیک مزمن،بیماری که افراد مبتلا به  یهنگام ب،یترت

شناخت   یشتریب برچسب   یهابا  با  م  یزنمربوط  تجربه  ممکن  یرا  کنند، 

  ت یفیو اضطراب و کاهش ک  یافسردگ  ی هااست به طور خاص مستعد نشانه 

)  یزندگ همکاران،    12ریمان شوند  شناختی  .  (2018و  همجوشی  از  منظور 

واقعی   این است که فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار گیرد که گویی کاملاً

 
1. Toumi, Merzoug, Boulassel 

2. Irritable Bowel Syndrome ( IBS) 

3. Defrees, Bailey  

4. Berens 

5. Simpson 

6. Singh 

7. Wu 

8. Banerjee 

9. Meerveld, Johnson 

10. cognitive fusion 

11. Abbey 

12. Reuman 

شوند رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم هستند و موجب می

می  پیدا  کمتری  حساسیت  مستقیم،  نتایج  به  نسبت  فرد  و    کند شوند 

رفتار تحت    ،یشناخت  یبه سبب همجوش(.  2015و همکاران،    13رز )گیلاند

 میتر به تجربه مستقو احتمالا کم  ردیگی آن قرار م  میتسلط شناخت و تنظ

 (.2018و همکاران،  14فلاین )  حساس است

بیماری  بروز  این  بر  همچون  علاوه  دردآور  و  مزمن  روده  های  سندرم 

و شناختی   پذیرتحریک پردازشی  فرایندهای  بیماران در  برای  است  ممکن 

درد فاجعه )  15پنداری  نماید  همکاران،    16گرسونایجاد  .  ( 1395و 

، از  ( از آن یناش  یو ناتوان  یدرماندگ  انی درد )اغراق کردن در ب  یپندارفاجعه

از آن است    یناش  یمزمن شدن درد و ناتوان  یهاکننده  ینیبش یپ  نیتری قو

است که    یشناخت  یر یمتغ  ،یپندار (. فاجعه2016،  و همکاران  17نینستای)فا

ارز استرس   یابیدر  عوامل  با  مقابله  مهمو  نقش  و    یزا  مجموعه    کیدارد 

شناخت اغراق   یمنف  یطرحواره  تمرکز  درماندگ  زیآمو  پ  یدرد،    ی امدها یو 

م  یناش  یمنف فعال  را  آن  فاجعه ی از  عنوان    یپندار کند.  به  پاسخ   کیدرد 

  18کش )  شده  یساز مفهوم   ی واقع  ای  یبه درد احتمال  یمنف  یعاطف  -یشناخت

 19باری از عوامل مرتبط با درد همراه است )  ی( و با تعداد 2016  ،و همکاران

 شناختی روان  عوامل ترینقوی  درد، یکی از سازیفاجعه (.2019، و همکاران

درد،    افزایش  با  درد  کردن  آمیزفاجعه.  است  بوده  تجربه درد  بینیپیش   در

پریشانی ناتوانی  و  عاطفی  فرآیندهای  اضطراب،  کاهش   همچنین،    و 

است  درد  با  مقابله  مؤثر  هایروش  منشئی،  )  همراه  و  .  (1396طهماسبی 

  افکار و  فرآیندهای شناختی  که  دهدمی نشان  مختلف علاوه بر این مطالعات

  از   ترس  با  که  است  شناختی  عوامل  یکی ازدرد    پنداریفاجعه   مانند  منفی

  احساسات، سن   مانند  عواملی است  ممکن.  است  همبسته   تجربه آن   و  درد

(.  2021و همکاران،  20توما )بگذارد  اثر درد پنداریفاجعه  بر درد نوع و بیمار

فعالیت  اجتناب  و  درد  پنداریفاجعه   با   مزمن  درد  به   مبتلا  بیماران  در  از 

 (.  2016و همکاران،    21رومانو )  است  درد مرتبطبعدی    پیامدهای

مولفه بهبود  منظور  روان به  روده  های  به  مبتلا  زنان  شناختی 

روشتحریک مداخلهپذیر،  است.  های  شده  گرفته  بکار  گوناگونی  ای 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  روش   22آگاهیدرمانی  این  از  است.  یکی  ها 

آگاهی به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان کنونی و خالی از  ذهن

های مراقبه بوداییسم آگاهی از تمرینپیشداوری و قضاوت است. اساس ذهن

گرفته شده است که ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه را افزایش  

)می همکاران،    23کوهات دهد  از2017و  ذهن   (.  و  طریق  افکار  آگاهی 

پدیده  به  تبدیل  بودند،  اتوماتیک  یا  ناهشیار  قبلاً  که  قابل  رفتارهایی  هایی 

 
13. Gillanders 

14. Flynn 

15. pain catastrophizing 

16. Gerson 

17. Feinstein 

18. Kasch 

19. Burri 

20. Thoma 

21. Romano 

22. Cognitive on mindfulness based therapy   

23. Kohut 
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و    1مان شوند که در بدن یا ذهن خود فرد در حال وقوع هستند )مشاهده می 

است.  2014همکاران،   شده  توصیف  مجدد  ادراک  عنوان  به  حالت  این   .)

ب تبدیل  بود  موضوع  قبلاً  آن چه  مییعنی  دیمیدجان،  ه شی  شود )سگال، 

لوی  و  نوع شناخت 2019،  2واندردریک  این  مدیتیشن(.  شامل  های  درمانی 

و چند تمرین شناخت بدن  مرور  و  درمانی مختلف، یوگای کشیده، تمرین 

دهد.  های بدنی رانشان می است که ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس 

تمرین تمامی ماین  به  توجه  نوعی  به  در  وقعیتها  را  پیرامون  و  بدنی  های 

می میسر  حاضر  پردازش لحظه  و  می سازد  کاهش  را  خودکار  دهد  های 

 (.  2018و همکاران،    4گامپورت ؛  2017و همکاران،    3بیرتول )

چنانکه   است.  درمان  این  بالینی  کارآیی  نشانگر  پژوهشی  پیشینه 

شواری در  بر درا  آگاهی  اثربخشی درمان ذهن   (1399موسوی و همکاران )

دو  نوع  دیابتی  بیماران  شناختی  همجوشی  و  هیجان  و  تنظیم  محلوجی  ؛ 

( کاشانی  ذهن   ( 1398لطفی  بر  مبتنی  درمان  بر  را  آگاهی  اثربخشی 

مزمن درد  به  مبتلا  بیماران  خودبیمارانگاری  و  و  ؛  خودپنداشت  فرهادی 

بر کارکردهای اجرایی و    را  اثربخشی درمان ذهن آگاهی  (1397همکاران )

شفیعی ؛  عملی-همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری

( فسخودی  ذهن  درماناثربخشی    (1396و  بر  کاهش  را  آگاهی  مبتنی  در 

دارای درد مزمن عضلانیفاجعه بیماران  ؛  اسکلتی  -آمیزی و شدت درد در 

آگاهی را بر  بر ذهنتأثیر شناخت درمانی مبتنی    (1393زارع و همکاران )

فیبرومیالژیافاجعه به  مبتلا  بیماران  درد  شدت  و  پذیرش  مورد    پنداری،  را 

کرده تایید  را  آن  اثربخشی  و  همچنین  پژوهش  همکاران  اند.  و  پیرخائفی 

بر علائم   را  آگاهی گروهیاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(  1397)

تحریک روده  نشانگان  به  مبتلا  بیماران  و   دباغی؛  پذیرجسمی  ظریف 

را   استرس   کاهش  بر   مبتنی  آگاهیذهن آموزش  اثربخشی(  1399)همکاران  

؛ و  پذیر تحریک   روده  سندرم  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  و  روان  سلامت   بر

 آگاهیذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی   (1400)عرفان و همکاران  

  روده   سندرم  به  مبتلا  زنان  علائم  شدت   و  درد  پنداریفاجعه   بر  را

 5هس مورد آزمون و کارآیی آن تایید شده است. علاوه بر این    پذیرتحریک

و   8(؛ الون 2019و همکاران )  7(؛ داوسی 2018و همکاران )  6(؛ مجید 2018)

که درمان  اند  ( نیز نشان داده2020و همکاران )  9دای( و  2019همکاران )

های شناختی افراد مبتلا به  مولفه   آگاهی منجر به کاهش علائم درد وذهن

می بیماری  مزمن  فیزیولوژیک  نهایت  شود.  های  همکاران    10مارتین در  و 

آگاهی در پژوهش نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (  2020)

روان  علائم  کاهش  تحریک بر  روده  سندرم  اختلال  به  مبتلا  زنان    پذیر تنی 

 موثر است. 
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2. Segal, Dimidjian, Vanderkruik, Levy 

3. Birtwell 

4. Gumport 

5. Hess 

6. Majeed, 

7. Dowsey 

8. Allone 

9. Day 

10. Martin 

ضرورت   میدرباره  حاضر  پژوهش  کرد  انجام  اشاره  نکته  این  به  توان 

تحریک  روده  را پذیرسندرم  زنان  که  است  های  آسیب   معرض  در  رخدادی 

 دهد و باعث بروز علایممی   قرار  شناختی، هیجانی، عاطفی و شناختیروان 

روان آسیب  درهای  اضطراب  و  افسردگی  همچون  مزمن    آنان   شناختی 

)کولیر می همکاران،    11شود  آسیب 2020و  نیز  روند  این  که  دگیر  (  های 

پنداری درد و همجوشی شناختی را در پی دارد. توجه به این  همچون فاجعه 

روده   سندرم  به  مبتلا  زنان  برای  را  مناسب  مداخله  انجام  ضرورت  فرایند 

های پیشین،  سازد؛ چنانکه بر اساس نتایج پژوهش پذیر برجسته میتحریک

رواآسیب  روده  ن های  سندرم  به  مبتلا  زنان  در  هیجانی  و  شناختی 

بهتحریک با  است  ضروری  که  بوده  رشد  به  رو  روش پذیر  های  کارگیری 

آسیب این  علائم  کاهش  به  نسبت  مناسب  روان درمانی  و  های  شناختی 

تحریک روده  سندرم  بیماری  با  همراه  شود  هیجانی  مبادرت  پذیر 

همکاران،  12)سیمپسون  برنس 2020  و  همکاران،    13؛  که  2019و  چرا   .)

شناختی و هیجانی های روان مداخله بهنگام سبب پیشگیری و درمان آسیب 

تواند زنان مبتلا را به روند زندگی همراه با این بیماری شده و به مرور می

توان  عادی خانوادگی و اجتماعی سوق دهد. خلا پژوهشی حاضر را نیز می

بکارگیری   جهت  ذهنشناخت در  بر  مبتنی  کاهش  درمانی  بر  آگاهی 

پذیر برجسته نمود،  همجوشی شناختی زنان مبتلا به سندرم روده تحریک 

چرا که کاهش همجوشی شناختی به دلیل قرابت نظری زیاد با افسردگی،  

تواند به بهبود سلامت روانی کلی این زنان بینجامد.  اضطراب و استرس می 

شناختی در زنان مبتلا به سندرم روده  های  بحال با نگاهی به وجود آسی 

شناختتحریک کارآیی  به  نظر  با  سویی  از  و  بر  پذیر  مبتنی  درمانی 

های شناختی و فیزیولوژیک افراد مختلف و  آگاهی در فروکاستن آسیب ذهن

تاثیر   تا  گرفتند  تصمیم  محققین  مشابه،  پژوهشی  انجام  عدم  نیز 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  فاجعهآگاهی  درمانی  همجوشی بر  و  درد  پنداری 

پذیر مورد بررسی و آزمون  شناختی در زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

 قرار دهند. 
 

 روش  
آزمون با  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمهطرح پژوهش حاضر، از نوع  

بود دوماهه  پیگیری  دوره  و  گواه  زنان  .  گروه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

های گوارش  مراجعه کننده به متخصصپذیر  روده تحریک   مبتلا به سندرم

بود. در این    1400تابستان سال  های شخصی( در فصل  شهر رامسر )مطب 

گیری دردسترس استفاده شد. بدین صورت که از بین  پژوهش از روش نمونه 

رامسر   شهر  گوارش  تخصصی  درمانی  مراکز  به  درمان  جهت  که  افرادی 

پذیر انتخاب  زن مبتلا به سندرم روده تحریک  30د مراجعه کرده بودند، تعدا

)هر گروه    های آزمایش و گواه گمارده شدندو به صورت تصادفی در گروه

های شخصی متفاوت، پژوهشگر با توجه به برنامه  با توجه به مطب .  (زن  15

حضور متخصصان در مطب حضور یافته و ضمن شناسایی این بیماران، از  

وهش دعوت به عمل آورد. پس از گمارش تصادفی آنان جهت شرکت در پژ
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13. Berens 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X18302616#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388117303602#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791617300769#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889858818300236#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876201817304276#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229919301955#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388119300209#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714420300781#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399919303599#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590097820300264#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719325777#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399919305136#!


 و همکاران   حریه عباس مفرد                                                                         ...آگاهی بر همجوشی شناختی ودرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت   

170 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

گروه  در  منتخب  گواهبیماران  و  آزمایش  مداخله  های  ارائه  از  قبل   ،

ذهنشناخت  بر  مبتنی  پرسشنامه درمانی  بیماران  آگاهی،  به  پژوهش  های 

جمع  پاسخگویی  از  پس  و  گروه آارائه  بیماران  بعد  گام  در  گردید.   وری 

در طی   جلسه( را  8)  آگاهیمبتنی بر ذهندرمانی  آزمایش مداخله شناخت 

هفته صورت  به  ماه  جلسه  دو  یک  در  دقیقه  75ای  نمودند،  دریافت  ای 

پژوهش   فرایند  انجام  طی  در  مداخله  این  دریافت  از  گواه  گروه  حالیکه 

پس بی مرحله  جلسات  اتمام  از  پس  بودند.  شد.  بهره  اجرا  از  آزمون  پس 

  13نفر در گروه آزمایش و  13نفر در پژوهش باقی ماندند ) 26ریزش تعداد 

  19-نفر در گروه گواه(. لازم به ذکر است با توجه به شیوع ویروس کووید  

پروتکل مداخله حاضر در گروه  بدین صورت  تا  اجرا شد  نفره  های  های سه 

امل: دارا بودن  ش های ورود به پژوهشملاک بهداشتی نیز رعایت شده باشد. 

پذیر بر اساس تشخیص پزشک فوق تخصص  تشخیص سندرم روده تحریک 

سال، داشتن حداقل تحصیلات سیکل و    45تا    25گوارش، محدوده سنی  

های خروج از  موافقت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه بود. همچنین ملاک

پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن  

تکالیف مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام  

ابزارهای  پژوهش و بروز حوادث پیش از  بود. در پژوهش حاضر  بینی نشده 

 زیر استفاده شده است: 

فاجعه  ) مقیاس  درد  فاجعه:  PCS )1پنداری  توسط  مقیاس  درد  پنداری 

میزان افکار و رفتارهای   با هدف ارزیابی 1995و همکاران در سال  2سالیوان 

از  فاجعه و  بوده  پرسشنامه خوداجرایی  این  ساخته شد.  فرد  ماده    13آمیز 

فاجعه  مقیاس  است.  شده  مختلف  تشکیل  ابعاد  ارزیابی  برای  درد  پنداری 

فاجعه فاجعه تأثیر  مکانیزم  بهتر  و درک  بر تجربه  سازی درباره درد  پنداری 

های  ان داده که شامل زیر مقیاسدرد، ساخته شده است. تحلیل عوامل نش

)سوالات   اندیشناکی  یا  بزرگن 11و    10،  8،  7،  6،  1نشخوار  یا  (،  مایی 

(  12و    9،  5،  2( و درماندگی )سوالات  14،  4،  3آمیز کردن )سوالات  اغراق 

می  ارزیابی  را  مرتبط  درد  با  منفی  افکار  مؤلفه  سه  این  از  است.  کنند. 

میشرکت  خواسته  که  کنندگان  تا  شود  وقت(  )هیچ  صفر  از  عدد    4یک 

فراوانی   توصیف  برای  را  با    13)همیشه(  مرتبط  متفاوت  فکر  و  احساس 

است. کسب نمرات    52تجربه درد انتخاب کنند. دامنه نمرات بین صفر تا  

فاجعه  دهنده  نشان  همکاران،  بالاتر  و  )سالیوان  است  بالاتر  درد  پنداری 

ه2001 و  سالیوان  توسط  که  پژوهشی  در   .)( شد  2001مکاران  انجام   )

مقیاس  زیر  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پایایی  برای  میزان  ترتیب  به  ها 

و برای کل مقیاس آلفای    89/0، درماندگی  67/0، بزرگنمایی  88/0نشخوار  

این    92/0کرونباخ   سازه  روایی  میزان  پژوهشگران  این  آمد.  دست  به 

ارش کردند. همچنین پایایی گز  89/0پرسشنامه را نیز مطلوب و به میزان  

فاجعه  مقیاس  نمونه  بازآزمایی  گروه  یک  در  درد  از    100پنداری  نفری 

روز، برای    21اسکلتی با فاصله زمانی  -بیماران مبتلا به بیماری های عضلانی

مقیاس   مقیاس   r=  8/0کل  زیر  برای  بین  و  شد    0/  81تا    67/0ها  تأیید 

و همکاران) بار در  1392،  رضائیان  اولین  برای  پرسشنامه  این  ایران،  در   .)

 
1. Pain Catastrophizing Scale 

2. Sullivan 

)پژوهش   همکاران  و  گرفته  (  1391داوودی  قرار  استفاده  مورد  و  ترجمه 

پنداری درد و فرم کوتاه آزمون افسردگی بک  است. ضریب همبستگی فاجعه 

معنی و  مثبت  همبستگی  و  شده  )محاسبه  کل  =46/0rداری  نمره  بین   )

د و فرم کوتاه آزمون افسردگی بک به دست آمد.  پنداری درمقیاس فاجعه 

کرونباخ   آلفای  ضریب  وسیله  به  پژوهش  این  در  حاضر  پرسشنامه  پایایی 

 محاسبه شد.   77/0

 ( شناختی  همجوشی  شناختی  :  CFQ )3پرسشنامه  همجوشی  پرسشنامه 

( همکاران  و  گیلاندرز  پرسشنامه  2010توسط  این  است.  شده  طراحی   )

ای لیکرت )نمره یک تا  بر اساس طیف شش گزینهسوال بوده و    12دارای  

 آید می سراغم به کننده ناراحت افکار وقتی حتیشش( با سوالاتی مانند )
( به سنجش همجوشی شوندمی اهمیتبی نهایت در افکار این که دانممی

می شناختی شناختی  گسلش  زیرمقیاس  دو  دارای  پرسشنامه  این  پردازد. 

،  10،  8،  7،  6،  5،  4،  3همجوشی شناختی )سوالات  ( و  9،  2،  1)سوالات  

بین  12،  11 پرسشنامه  نمرات  دامنه  است.  نمره    72تا    12(  است. کسب 

همکاران   و  گیلاندرز  است.  بیشتر  شناختی  همجوشی  دهنده  نشان  بالاتر 

گزارش    93/0( میزان روایی سازه پرسشنامه را مطلوب و به میزان  2010)

میزان   آنان  همچنین  زیرمقیاس کردند.  و  پایایی  شناختی  گسلش  های 

  0/ 88و    84/0،  82/0همجوشی شناختی و نمره کل پرسشنامه را به ترتیب  

( سنجیده و  1393گزارش کردند. روایی پرسشنامه حاضر در پروژهش زارع )

میزان   به  و  مطلوب  آن  محتوایی  روایی  است.    92/0میزان  شده  گزارش 

( نیز برای دو    1393وهش زارع )ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژ

و برای نمره کل    85/0و    76/0خرده مقیاس همجوشی و گسلش به ترتیب  

(  1395فر و میکائیلی)در پژوهش صمدی   برآورد شد.  77/0این پرسشنامه  

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  میزان    81/0نیز 

پژوهش فرهادی و همکاران    گزارش شده است. میزان پایایی پرسشنامه در

کرونباخ  1397) آلفای  ضریب  از  استفاده  با  آمد.  79/0(  دست  پایایی   به 

کرونباخ  پرسشنامه   آلفای  ضریب  وسیله  به  پژوهش  این  در    78/0حاضر 

 محاسبه شد. 

  روند اجرای پژوهش 

های لازم با پزشکان متخصصی که قرار بود در مطب آنان  پس از هماهنگی 

انت پژوهش  نمونه نمونه  روش  با  ابتدا  پژوهش  این  در  شود،  گیری  خاب 

پژوهش جمع  نمونه  روند  دردسترس،  درمانی  جلسه  آوری شد. سپس طی 

بسته  اهداف  و  پژوهش  در    اجرای  کننده  شرکت  بیماران  برای  درمانی 

افراد آگاهی و رضایت لازم   پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده شد تا این 

نم اعلام  را  پژوهش  در  گروه  جهت شرکت  دو  افراد  بعد همه  گام  در  ایند. 

پرسشنامه  به  گواه(  گروه  و  آزمایشی  دادند  )گروه  پاسخ  پژوهش  های 

ها،  آزمایش پس از انتصاب تصادفی در گروه   آزمون(. سپس افراد گروه )پیش 

ای در  دقیقه 75جلسه  8را در  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت مداخله 

هفته  صورت  به  دوماه  یطی  جلسات  ای  اتمام  از  پس  و  دریافت  جلسه  ک 

پرسشنامه  به  مجدداً  گروه  دو  افراد  دادند  درمانی  پاسخ  پژوهش  های 

ای در  برنامه مداخله آزمون(. مرحله پیگیری نیز پس از دوماه اجرا شد.  )پس 

 
3. Cognitive Fusion Questionnaire 
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آگاهی لواس  درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش حاضر برگرفته از برنامه شناخت 

اسچامان رضایت    (2018)  1الیور   -و  پژوهش  در  اخلاق  رعایت  جهت  بود. 

  بیماران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه 

نها محرمانه  آکه اطلاعات    دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ششدند.  

 .  ماند و نیازی به درج نام نیستباقی می

 
آگاهی )لواس و  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت : مداخلات مربوط به  1جدول  

 ( 2018الیور،    -اسچامان 
 تکلیف  خلاصه جلسه  موضوع  جلسه 

 

 اول  

 

هدایت  

 خودکار 

آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آنها، تعیین  

تعارضات  پیرامون  توضیح  و  گروه  مشی  خط 

تمرین   کشمش،  خوردن  تمرین  زناشویی، 

در این جلسه تلاش شد تا مراقبه وارسی بدن.  

تمرین اولین  ذهنبیماران  به های  را  آگاهانه 

ادراک   را  جدیدی  تجربیات  و  آورده  عمل 

 نمایند.

از   یکی  انجام 

ای  کاره 

با   روزمره 

و ذهن آگاهی 

 وارسی بدن

با  دوم چالش 

 موانع

ذهن با  تنفس  دقیقه  وارسی ده  تمرین  آگاهی، 

های بدن. آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیت 

روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسی بدن و ده  

ذهن تنفس  جلسه آگاهانهدقیقه  این  طی  در   .

آگاهانه آشنا شده و ذهنبیماران با دم و بازدم  

ذهن  آنان  تا  گرید  فرایند تلاش  به  را  آگاهی 

 تنفسی خود منتقل نمایند.

تنفس  تمرین 

آگاهانه و ذهن

ثبت  

احساسات 

 همراه با آن

آگاهی  ذهن سوم

حین   در 

 حرکت 

ذهن با  همراه  کششی  حرکات  آگاهی، تمرین 

بدن.  وارسی  تمرین  آگاهانه،  زدن  قدم  تمرین 

هایی را برداشته در طی این جلسه بیماران قدم

اما در حین قدم زدن به انقباض عضلات خود 

به  سپس  و  توجه  برداشتن  قدم  حین  در 

آگاهانه حسگرهای کف پای خود به شکل ذهن

 تمرکز نمودند.

روی   پیاده 

آگاهانه، ذهن

بدن،  وارسی 

ثبت  

های  تجربه

 . ناخوشایند 

 

 چهارم 

 

در  ماندن 

 لحظه

ذهن  فکر  تمرین  و  شنیدن  به  نسبت  آگاهی 

مکث   تمرین  گرسنه،  ببرهای  داستان  کردن، 

این  ای، تمرین وارسی بدن.  سه دقیقه در طی 

شنیدن  هنگام  به  که  آموختند  بیماران  جلسه 

پردازش  و  پراکنده  افکار  بدون  سخنی، 

محتوای بر  ناکارآمد،  شده    شناختی  شنیده 

 تمرکز و نسبت به آن فکر کنند.

بدن،  وارسی 

از  استفاده 

نقلیه   وسایل 

با  همراه 

آگاهی، ذهن

سه   مکث 

 ایدقیقه

 

 پنجم

 

و   پذیرفتن 

 اجازه دادن 

و  تنفس  از  آگاهی  با  نشسته  مراقبه  تمرین 

کار  و  مشکل  یک  ایجاد  تمرین  پذیرش،  بدن، 

کردن روی آن از طریق بدن، تمرین مکث سه 

بودن(،  دقیقه پذیرا  احساس  همراه  )به  ای 

بدن.   وارسی  بیماران تمرین  جلسه  این  در 

چالش  از  پذیرش  تکنیک  با  که  آموختند 

و  برداشته  دست  بیماری  علائم  به  بیهوده 

آن  با  و  پذیرفته  را  خود  حاضر  حال  شرایط 

 زندگی کنند.

وارسی بدن و  

سه   مکث 

 ایدقیقه

 
1. Lovas, Schuman-Olivier 

افکار  ششم

واقعیت  

 نیستند

دقیقهافکار   سه  مکث  تمرین  ای، جانشین، 

سه  مکث  بدن،  وارسی  بدن.  وارسی  تمرین 

بروز دقیقه مواقع  در  آن  از  استفاده  و  ای 

در این جلسه تلاش شد .  احساسات ناخوشایند 

و  ناکارآمد  افکار  که  بیاموزند  بیماران  تا 

ذهن مثبت  افکار  با  را  آگاهانه نشخوارگونه 

اتلاف انرژی   جایگزین نمایند تا از این طریق از

 شناخت خود جلوگیری نمایند.

وارسی بدن و  

استفاده از آن 

در مواقع بروز 

احساسات 

 ناخوشایند 

از   هفتم مراقبت 

 خود

به  چگونه  احساسات،  و  خلق  بین  ارتباط 

تمرین   کنیم،  مراقبت  خود  از  نحو  بهترین 

بدن.   آموختند وارسی  بیماران  جلسه  این  در 

بروز احساسات، هی با  افکار که چگونه  جانات و 

ساز از خود مراقبت کرده و از زا و افسرده آسیب

 درآمیختگی با افکار پیشگیری کنند.

لیستی   تهیه 

های  از فعالیت

و انرژی بخش 

 خسته کننده

به   هشتم

کارگیری  

ها آموخته

تمرین ها و 

 در آینده 

تداوم  پیرامون  بحث  بدن،  وارسی  تمرین 

انجام آن، بررسی ریزی جهت  ها و برنامهتمرین

در   شوند.مشکلات که مانع از انجام تکالیف می

این جلسه قرار شد بیماران فنون آموخته شده  

در در قالاب زندگی روزمره به میزان بیشتری 

زندگی  نمایند  تلاش  و  کرده  جاری 

 ای را تجربه کنند.آگاهانه ذهن

- 

 

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  دو  در  از  و  ها  توصیفی  آمار  سطح 

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف  

ویلک جهت بررسی   -استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

واریانس  برابری  بررسی  برای  لوین  آزمون  متغیرها،  توزیع  بودن  ها،  نرمال 

ها و همچنین از تحلیل  فرض کرویت دادهآزمون موچلی جهت بررسی پیش

پژوهش   فرضیه  بررسی  برای  بونفرنی  تعقیبی  آزمون  و  آمیخته  واریانس 

مورد    -23SPSSافزار آماری  استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

                                           

 نتایج 

های دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش  های حاصل از دادهیافته

  31سال بودند که در گروه آزمایش دامنه سنی  45تا  25دارای دامنه سنی 

درصد( و در گروه گواه دامنه سنی   77/30نفر معادل    4سال )تعداد    35تا  

فراوانی   درصد( دارای بیشترین  46/38نفر معادل    5سال )تعداد    40تا    36

بود. از طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات سیکل تا فوق لیسانس بودند  

معادل درصد(    38/ 46نفر    5که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  

)تعداد   گواه  معادل    6و  دارای    15/46نفر  دیپلم  تحصیلات  سطح  درصد( 

پنداری  یرهای فاجعهمیانگین و انحراف استاندارد متغبیشترین فراوانی بود.  

آزمون و پیگیری، به  آزمون، پس درد و نگرانی از تصویر بدنی در مراحل پیش

 ارائه شده است.    2تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718300545#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718300545#!
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های  های آزمون فرض آمیخته، پیش   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس 

اسا بر همین  قرار گرفت.  مورد سنجش  آزمون شاپیرو  پارامتریک  نتایج  س 

پیش  که  بود  آن  بیانگر  نمونه ویلک  توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  در  ای  ها 

های آزمایش و  در گروهدرد    پنداریمتغیرهای همجوشی شناختی و فاجعه

مراحل پیش است  آزمون، پسگواه در  برقرار  پیگیری  و  .  ( p>05/0)آزمون 

آزمون لوین مورد سنجش  فرض همگنی واریانس نیز توسط  همچنین پیش

فرض  داد پیشقرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

واریانس  فاجعههمگنی  و  شناختی  همجوشی  متغیر  دو  در  درد    پنداریها 

نشان داد که تفاوت    t. از طرفی نتایج آزمون  (p>05/0)رعایت شده است  

پیش نمره گروه های  گروهآزمون  و  آزمایش  وابسته    های  متغیرهای  در  گواه 

فاجعه ) و  شناختی  دردهمجوشی  است  پنداری  نبوده  معنادار   )(05/0<p)  .

پیش که  بود  آن  بیانگر  موچلی  آزمون  نتایج  که  بود  حالی  در  فرض  این 

رعایت    پنداری دردهمجوشی شناختی و فاجعهها در متغیرهای  کرویت داده

فرض کرویت  نشدن پیش   (. بر این اساس با برآوردهp<0/05نشده است )

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد مقادیر  مشخص می

متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اساس شانس ارتکاب به خطای نوع اول  

می  )آزمون  یابد.  افزایش  جایگزین  تحلیل  از  بعد  جدول  در  اساس  این  بر 

هاوس می -گرین  استفاده  تا  گایسر(  شانس  شود  آزادی،  درجه  کاهش  با 

 ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

 
آزمون   آمیختهنتایج  می  واریانس  ضرایب  نشان  اساس  بر  محاسبه   Fدهد 

نمرات   بر  معناداری  تاثیر  ارزیابی  مرحله  یا  زمان  عامل  همجوشی شده، 

پذیر داشته  زنان مبتلا به سندرم روده تحریک درد    پنداریشناختی و فاجعه 

  32و    58دهد عامل زمان به ترتیب  اندازه اثر نشان می(.  >P  001/0است )

  پنداری همجوشی شناختی و فاجعه های نمرات  از تفاوت در واریانس   درصد

کند. علاوه بر این،  را تبیین میپذیر  زنان مبتلا به سندرم روده تحریکدرد  

ضریب   اساس  گروهی   Fبر  عضویت  عامل  تاثیر  شده،  محاسبه 

همجوشی شناختی و ( هم بر نمرات  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت )

تحریک درد    پنداریفاجعه روده  سندرم  به  مبتلا  است    پذیرزنان  معنادار 

(001/0p<می گرفته  نتیجه  بنابراین  نوع (.  یا  گروهی  عضویت  عامل  شود 

( دریافتی  مشناخت درمان  ذهن درمانی  بر  بر  آگاهیبتنی  هم  همجوشی ( 

فاجعه  و  تحریک درد    پنداریشناختی  روده  سندرم  به  مبتلا  به  پذیر  زنان 

دهد عضویت گروهی به  تاثیر معنادار داشته است. اندازه اثر نشان میمیزان  

نمرات    33و    36ترتیب   در  تفاوت  از  و  درصد  شناختی  همجوشی 

کند.  را تبیین میپذیر  روده تحریکزنان مبتلا به سندرم  درد    پنداریفاجعه

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم در نهایت نتایج بیان

زنان مبتلا به سندرم روده  درد  پنداریهمجوشی شناختی و فاجعه بر نمرات 

نتیجه گرفته می>001/0pمعنادار است )پذیر  تحریک بنابراین  شود نوع (. 

مراح در  دریافتی  بر  درمان  هم  ارزیابی  مختلف  و  ل  شناختی  همجوشی 

به سندرم روده تحریکدرد    پنداریفاجعه مبتلا  میزان  پذیر  زنان  و   62به 

تاثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری    درصد  61

مقایسه زوجی   4حال در ادامه در جدول  باشد.  بالا و کفایت حجم نمونه می 

همجو نمرات  فاجعهمیانگین  و  شناختی  بر  آزمودنی درد    پنداریشی  ها 

   شود.حسب مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی ارائه می 

 
درد    پنداری : مقایسه زوجی میانگین نمرات همجوشی شناختی و فاجعه 4جدول  

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی 
 متغیر 

 
 مرحله مبنا  

 )میانگین( 

مورد   مرحله 

مقایسه  

 )میانگین( 

تفاوت  

 ها میانگین 

خطای  

انحراف  

 معیار 

 معناداری  

همجوشی  

 شناختی

 0/ 001 0/ 55 2/ 69 آزمون  پس آزمون  پیش

 0/ 0001 0/ 64 4/ 19 پیگیری 

 0/ 001 0/ 55 2/ 69 آزمون  پیش آزمون  پس

 0/ 09 0/ 31 1/ 50 پیگیری 

 

پنداری  فاجعه

 درد 

 0/ 009 0/ 59 1/ 96 آزمون  پس آزمون پیش

 0/ 002 0/ 49 1/ 88 پیگیری 

 0/ 009 0/ 59 -1/ 96 آزمون  پیش آزمون  پس

 0/ 85 0/ 20 -0/ 07 پیگیری 

 
جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

پس پیش  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و  و  آزمون  شناختی  همجوشی 

که  درد    پنداریفاجعه معناست  بدان  این  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  نمرات    توانسته  آگاهیدرمانی  معناداری  شکل  به 

پیگیری  پس  فاجعهآزمون و  و  به  درد    ریپنداهمجوشی شناختی  را نسبت 

یافته دیگر این جدول نشان داد که آزمون دچار تغییر نمایند.  مرحله پیش 

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد.  بین میانگین نمرات مرحله پس 

توان این چنین تبیین نمود که نمرات همجوشی شناختی و  این یافته را می

سندرم  درد    پنداریفاجعه به  مبتلا  تحریک زنان  مرحله    پذیرروده  در  که 

آزمون دچار کاهش معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره  پس 

جمع  یک  در  نماید.  حفظ  نیز  می پیگیری  نمود  بندی  بیان  توان 

ذهن شناخت  بر  مبتنی  معنادار    توانسته   آگاهیدرمانی  کاهش  به  منجر 
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نمرات   فاجعهمیانگین  و  شناختی  به  درد    پنداریهمجوشی  مبتلا  زنان 

تحریک  روده  پس   پذیرسندرم  مرحله  مرحله  در  در  اثر  این  و  شده  آزمون 

 پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده است. 

 
 حث و نتیجه گیری ب 

شناخت  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  بر  پژوهش  مبتنی  درمانی 

م  زنان مبتلا به سندر درد    پنداریآگاهی بر همجوشی شناختی و فاجعه ذهن

تحریک  که    پذیر روده  داد  نشان  پژوهش  اول  یافته  گرفت.  انجام 

بر ذهنشناخت  مبتنی  به  درمانی  مبتلا  زنان  شناختی  بر همجوشی  آگاهی 

تحریک  روده  کاهش    پذیر سندرم  به  منجر  توانسته  و  داشته  معنادار  تأثیر 

همجوشی شناختی در این زنان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش موسوی  

( همکاران  بر  1399و  مبنی  ذهن(  درمان  در  اثربخشی  دشواری  بر  آگاهی 

دو نوع  دیابتی  بیماران  شناختی  همجوشی  و  هیجان  یافته تنظیم  با    ؛ 

اصلی  شکرخداییفرهادی،  و  بر  1397)  آزاد  مبنی  درمان  (  اثربخشی 

به  ذهن اجرایی و همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا  بر کارکردهای  آگاهی 

فکری وسواس  همچنین    عملی-اختلال  بود.  همکاران  همسو  و  مجید 

(2018( هس  )2018(؛  همکاران  و  داوسی  و  داده 2019(  نشان  که  (  اند 

ذهن  میدرمان  مولفه آگاهی  بهبود  به  منجر  هیجانی هاتواند  و  شناختی  ی 

شود.   جسمانی  مزمن  دردهای  با  همبیماران  این  همچنین  نتایج  با  راستا 

)پژوهش   همکاران  و  بر  1393زارع  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی   )

فاجعه ذهن بر  را  به  آگاهی  مبتلا  بیماران  درد  شدت  و  پذیرش  پنداری، 

( همکاران  و  کوهات  ذهن2017فیبرومیالژیا؛  مداخله  اثر  بر  آ(  را  گاهی 

بیرتول و همکاران  نمونه  بیماری جسمانی مزمن؛ و  با  بالینی نوجوانان  های 

ذهن2017) بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  نشانه (  بر  و  آگاهی  افسردگی  های 

این در حالی است    اند.اضطراب در بیماران مبتلا به درد مزمن را تایید کرده 

همکاران  که   و  اثربخشی  (1400)عرفان    بر   مبتنی  درمانی  شناخت  نیز 

  روده   سندرم  به  مبتلا  زنان  علائم  شدت و  درد  پنداریفاجعه  بر  را  آگاهیذهن

کرده   پذیرتحریک نهایت  تایید  در  )اند.  همکاران  و  در  (  2020مارتین 

ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  که  دادند  نشان  کاهش  پژوهش  بر  آگاهی 

 موثر است.   پذیرروده تحریکتنی زنان مبتلا به اختلال سندرم  علائم روان 

آگاهی بر همجوشی درمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت

تحریک روده  سندرم  به  مبتلا  زنان  که  می   پذیر شناختی  کرد  بیان  توان 

  کند تا به بیماران این بینش را عطا میآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 

 آگاهی   رفتارهای اتوماتیک خود  هیجانات و  عواطف،  افکار،  الگوهای  به  نسبت

  هدفمند   هایپاسخ  ماهرانه  صورت  به  بتواند   سپس  و  کند  پیدا  بصیرت  و

  و  گرفته خو هایروش با خودکار طور به آنکه جای به کنند، انتخاب  را مفید

واکنش  ناهشیار محیطی  وقایع  به  )  نشان  نسبت  این  2018هس،  دهند   .)

مهم زمانی  میفرایند  جلوه  که  تر  به  کند  مبتلا  افراد  که  شود  بیان 

بیماری خود، عموماً  های جسمانی مزمن به بیماری  آزاردهنده  دلیل ماهیت 

گزینند که قبلاً به آن  هایی را برای پاسخ به رویدادهای محیطی برمیروش

و همکاران،  خو گرفته )مجید  روان 2018اند  توانایی  آنها  اساس  این  بر   .)-

نوآورانه توانند  را در خود احساس نکرده و نمی  شناختی جهت پاسخگویی 

شناختی خود ایجاد نمایند که بر اساس  طرحی نو در فرایند شناختی و روان 

بنابراین   نمایند.  تجربه  را  بیشتری  نشاط  و  شادمانی  درمانی شناخت آن 

با ایجاد تغییر در ساختار شناخت، عواطف، احساسات،  آگاهی  مبتنی بر ذهن 

افکار   و  مهیجانات  تحریک زنان  روده  سندرم  به  قادر    پذیر بتلا  را  آنان 

بتوانند،  می خود  فراشناختی  و  شناختی  فرایندهای  از  آگاهی  با  که  سازد 

نشاط  پاسخ و  ایجاد  خود  هیجانی  و  شناختی  فرایند  در  را  جدیدی  های 

می  باعث  روند  این  نمایند.  تجربه  را  بیشتری  از  ذهنی  آنان  تا  شود 

افکار خود رها با  این طریق، همجوشی شناختی درآمیختگی  از  و  یی یافته 

درمانی مبتنی شناخت توان گفت که  کمتری را تجربه نمایند. همچنین می

افزایش ظرفیتآگاهیبر ذهن  از جمله تحمل کردن و  ، موجب  های درونی 

موقعیت در  کردن  صبر  و  کشیدن  تنشانتظار  میهای  )زا  و  شود  بیرتول 

که  2017همکاران،   طوری  به  ذهن خت شنا(،  بر  مبتنی  در  آگاهی  درمانی 

شود  موجب کاهش نگرش منفی می   پذیرزنان مبتلا به سندرم روده تحریک 

می و  که  تحمل  قدرت  افزایش  نگرانی،  کاهش  به  منجر  کاهش  تواند 

این  آنان شود.  همجوشی شناختی   یافته حاضر،  تبیین  نکته مهم دیگر در 

عث بازنمایی ذهنی اشیاء  آگاهی با است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شود که از کنترل بلافاصله انسان خارج است و این امر  موجود در زندگی می 

می داده  آموزش  کردن  فکر  و  عمیق  تنفس  طریق  اساس  از  این  بر  شود. 

ذهن بر  مبتنی  درمانی  جلوگیری  شناخت  افراد  شدن  مضطرب  از  آگاهی 

شود و به فرد  متمرکز می   نماید، بر افکار و تمایلات او در حالت هشیاریمی

دهد تا از تکرار اعمال یا افکار ناآگاهانه و نشخوار آنها جلوگیری  امکان می 

از این طریق بتواند با افزایش اعمال،  2020نماید )مارتین و همکاران،   ( و 

از   را  بیشتری  آگاهی  و  شناخت  آگاهانه،  رفتارهای  و  هیجانات  افکار، 

خود شناختی  و  هیجانی  و    فرایندهای  هیجان  کردن  مدیریت  همچون 

شناخت، ابراز هیجان، کنترل و دانش شناختی مناسبی به دست آورده و از  

 این طریق همجوشی شناختی کمتری را را تجربه نمایند. 

آگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهنیافته دوم پژوهش نشان داد که شناخت

روده  درد    پنداریفاجعه سندرم  به  مبتلا  معنادار  تحریک زنان  تأثیر  پذیر 

در این زنان شود. یافته  درد    پنداریداشته و توانسته منجر به کاهش فاجعه

پژوهش   نتایج  با  )حاضر  فسخودی  و  اثربخشی 1396شفیعی  بر  مبنی   )

آمیزی و شدت درد در  آگاهی بر فاجعهبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

دارای درد مزمن عضلانی و همکاران  اسکلتی؛    –بیماران  یافته گامپورت  با 

آگاهی بر بهبود نگرش  ( مبنی بر اثر درمان شناختی مبتنی بر ذهن2018)

بیماری  دارای  همکاران  افراد  و  مان  گزارشات  با  و  مزمن؛  جسمانی  های 

اثر ذهن2014) بر  مبنی  فاجعه(  و  بر شدت درد  بیماران  آگاهی  آمیزی در 

بود. همسو  مزمن  درد  به  )پهمچنین    مبتلا  همکاران  و  (  1397یرخائفی 

بر علائم جسمی   را  آگاهی گروهیاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

تحریک  روده  نشانگان  به  مبتلا  همکاران    دباغیو    پذیربیماران  و  ظریف 

  کیفیت   و  روان  سلامت  را بر  آگاهیذهن  درمان مبتنی بر  اثربخشی(  1399)

را مورد آزمون و تایید قرار    یرپذتحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  زنان  زندگی

 اند. داده 



 و همکاران   حریه عباس مفرد                                                                         ...آگاهی بر همجوشی شناختی ودرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت   
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شناخت  اثربخشی  تبیین  ذهندر  بر  مبتنی  بر  درمانی  آگاهی 

توان بیان کرد  پذیر میزنان مبتلا به سندرم روده تحریکدرد    پنداریفاجعه

)  که همکاران  و  گامپورت  نظر  ذهن 2018مطابق  درمان  کنار  (  در  آگاهی 

مولفه  می های  درمان  را  فیزیولوژیک  درمان  به  نسبت  بیماران  نگرش  تواند 

بیماران نسبت به درمان  تا  این طریق سبب شود  از  و  جویی بهبود بخشده 

زنان مبتلا به  شود تا روند باعث میتر از خود نشان دهند. این نگرشی مثبت 

های ناکارآمد  ها و شناخت پذیری، نگرش با درمان   پذیرسندرم روده تحریک 

فاجعه خود   همچنینهمانند  نمایند.  اصلاح  را  درد  درمانی شناخت   پنداری 

ذهن بر  پردازش آگاهی  مبتنی  بر  تاثیر  هیجانی،  با  و  شناختی  های حسی، 

شناختی فرد را در جهت مثبت تحت تاثیر قرار  فرایندهای شناختی و روان 

ماران  شناختی و فیزیولوژیک بیهای روان تواند مولفه داده و از این رهگذر می 

در   معناداری  تغییرات  اساس  این  بر  که  نماید  تغییر  دستخوش  ادراک  را 

و دردفاجعه  شدت  تحریکدر    پنداری  روده  سندرم  به  مبتلا  به  پذیر  زنان 

می می  خورد.چشم  دیگر  تبیینی  شناخت در  گفت  بر  توان  مبتنی  درمانی 

فرایندهای  می آگاهی  ذهن تقویت  با  تقویکنارآمدن  تواند  و  ت  شناختی 

روانمهارت  و  شناختی  فنون  شناختیهای  آموزش  و  مسئله  حل  آموزش   ،

حم  شروع  زمان  در  گرفتن،  خُلقی   دردت  لانادیده  بدعملکردی  مقابل  در 

انجام تمرین  و  محافظت کند در  منظم ذهنی  هابا  مثبت  تغییراتی  آگاهی 

این  نماید که  ایجاد    پنداری دردشناختی همانند فاجعهبرخی از کارکردهای  

پذیری در برخورد  های خودگردانی و انعطاف روند نیز منجر به کسب توانش 

استرس  رویدادهای  کسببا  و  جسمی  توانش   زا  و  فیزیکی    گردد. میهای 

فرایند این،  بر    یاد  و  درد  با  جنگیدن  پایان  واقع  در  که   درد  پذیرش  علاوه 

و  )  شود  مثبت  نتایج   به  منجر  تواند می  است،  آن  با  زندگی  گرفتن مجید 

شود  سبب می تغییر، برای آمادگی و درد پذیرش بنابراین (.2018همکاران، 

پذیر پدیده درد را همانگونه که هست،  زنان مبتلا به سندرم روده تحریکتا  

این در حالی است  سازی آن اجتناب کنند.  پذیرفته و از بزرگنمایی و فاجعه 

درمان بر ذهنکه  مبتنی    طریق   از  درد  شدت  کاهش  به  منجر  آگاهیهای 

 ناشی توانینا کاهش و زاددرون  افیونیشبه تولید و ریزدرون سیستم بر تاثیر

  درد   با  برخورد  در  موثر  رویکردهای  کاربرد  برای  افراد  کردن  آماده  یا  درد  از

  و   آگاهیذهن   بین  ارتباط  به  توجه  با  بر این اساس،  (.2018هس،  )  شودمی

  بر   مبتنی  مداخلات  که  رودمی   انتظار  درد،  در  موثر  شناختیروان   متغیرهای

  اثرگذار   نیز  متغیرها  سایر  در  آگاهیذهن  میزان  افزایش  طریق  از  آگاهیذهن

سیستم  با  آگاهیذهن  گفت  توانمی  نتیجه  در.  باشد بر    و   ریزدرون  تاثیر 

پندارد را  زاد متغیرهای مرتبط با دردر همانند فاجعه درون   افیونیشبه   تولید

شناخت درمانی مبتنی   یهاک یتکندر تبیینی دیگر باید گفت    کاهش دهد. 

تا  بیماران کمک می به  آگاهی،  بر ذهن  رفتار   یشناخت  ی هامهارتکند    ی و 

برای   را  شده  علا  تیریمدآموخته  و  اضطراب  های  اختلال   میاسترس، 

مارتین و همکاران،  پذیر به کار گیرند )تنی همانند سندرم روده تحریکروان 

استرس،  ،  هراسسازد که بتوانند  بیماران را قادر میها  مهارت   نی. ا(2019

  ی ها ت یفعالبه  ،  در کنار علائم جسمانی خودو  از خود دور ساخته  اضطراب  

کنترل  سالم   با  زندگتوأم  در  تدریج احساسات  به  روند  این  دهند.  ادامه  ی 

پنداری علائم تنی در این بیماران شده و از فاجعه موجب کاهش علائم روان 

و می  بیماری  نیز  در  درد  نکته  این  مورد    نیشیپ  یهاپژوهشکاهد.  هم 

 یکاهش علائم جسم منجر به  یآگاهذهن یهاکیتکنعنایت قرار گرفته که 

پذیر گردیده  سندرم روده تحریک  تنیهای روان مبتلا به اختلال   مارانیدر ب

 است. 

پذیر  تحقیق به زنان مبتلا به سندرم روده تحریک   محدود بودن دامنه 

و ش محیطی  فیزیولوژیکی،  تاثیرگذار  متغیرهای  کنترل  عدم  رامسر؛  هر 

زنان مبتلا به سندرم  درد    پنداریخانوادگی بر همجوشی شناختی و فاجعه

تحریک  بهره روده  عدم  و  نمونه پذیر  روش  از  از  گیری  تصادفی  گیری 

میمحدودیت  پیشنهاد  بنابراین  بود.  حاضر  پژوهش  افزایش  های  برای  شود 

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر  میمقدرت تع

فرهنگ استان دارای  جوامع  و  مناطق  و  آسیب ها  دیگر  متفاوت،  و  های  ها 

ها )همانند ام اس، پارکینسون، میگرن و ...(، کنترل عوامل ذکر شده  بیماری 

درمانی شناخت گیری تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی  و روش نمونه 

زنان مبتلا  درد    پنداریآگاهی بر همجوشی شناختی و فاجعهمبتنی بر ذهن

تحریک  روده  سندرم  می به  پیشنهاد  کاربردی  سطح  در  شود  پذیر، 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  رواندرمانی  به  تخصصی  کارگاهی  طی  -آگاهی 

اده  پذیر، آموزش د شناسان مراکز درمانی زنان مبتلا به سندرم روده تحریک 

روده   سندرم  به  مبتلا  زنان  برای  روش  این  بکارگیری  با  آنها  تا  شود 

پنداری  پذیر در این مراکز، جهت کاهش همجوشی شناختی و فاجعهتحریک

 درد این زنان گامی عملی برداشته باشند. 
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 درمانی   شناخت   اثربخشی  مقایسه(.  1400. )محسن  پرور،گل  و   ، .اصغر  آقایی،  ،.عارفه  عرفان،

 شدت   و  درد  پنداری  فاجعه  بر  اسلامی-ایرانی  نگر  مثبت  درمان  و  آگاهیذهن  بر  مبتنی

 .  56-42 ،( 154)29 پزشکی، دانشور. پذیر تحریک روده  سندرم به مبتلا زنان علائم
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