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Abstract 

Introduction: Peptic ulcer is known as a psychosomatic disease that is closely related 

to anxiety and stress. This research aimed to compare the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy and emotion-oriented therapy on anxiety sensitivity in patients 

with peptic ulcers. 
Method: This semi-experimental study was conducted based on a pre-test-post-test-

follow-up design and a control group. In total, 45 peptic ulcer patients who had 

referred to specialized and sub-specialized gastroenterology clinics in Mashhad, Iran 

in 2023 were enrolled in the study. The participants were selected by available 

sampling method and randomly replaced in two experimental groups and one control 

group (n=15). The experimental groups received intervention in the form of eight 90-

minute sessions of emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy. 

The control group did not receive training during the research. Participants completed 

the Taylor and Cox (1998) Anxiety Sensitivity Questionnaire before, immediately after, 

and three months after the interventions. The obtained data were analyzed by repeated 

measure ANOVA in SPSS software. 

Results: The findings showed that emotion-focused therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy were effective on the anxiety sensitivity of patients with peptic ulcer 

(P<0.001). However, no significant difference was observed between the effectiveness 

of the two treatment approaches (P=0.78). 
Conclusion: The results showed that emotion-focused therapy and mindfulness-based 

cognitive therapy can be used to improve anxiety-related factors among patients with 

peptic ulcers.
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 چکیده

تنی شناخته شده است که ارتباط نزدیکی با متغیرهای اضطرابی دارد. این پژوهش با هدف زخم معده یک بیماری روان: مقدمه

در  یاضطراب تیبر حساس یگروه وهیمدار به شجانیبا درمان ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یای اثربخشمقایسه یبررس

 صورت گرفت. مبتلا به زخم معده مارانیب

نفر  45پیگیری همراه گروه کنترل و با مشارکت -آزمونپس-آزمایشی و طرح پیش آزمونپژوهش حاضر با روش نیمه :کار روش

کنندگان شد. مشارکت انجام 1401های تخصصی و فوق تخصصی گوارش شهر مشهد در سال کننده به کلینیکماران مراجعهاز بی

دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  شامل نفره، 15 صورت تصادفی در سه گروهگیری در دسترس انتخاب و به به روش نمونه

مدار و شناخت درمانی مبتنی بر طور جداگانه، تحت درمان هیجانای بهدقیقه 90جلسه  8های آزمایش گروه دهی شدند.جای

روانشناختی دریافت نکرد. این افراد بعد از پایان مطالعه در  زمانی مطالعه مداخله آگاهی قرار گرفتند و گروه کنترل در بازهذهن

 نامهپرسش ، قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخلات،کنندگانتوانستند در یکی از مداخلات شرکت کنند. شرکتصورت تمایل می

گیری مکرر با آمده با روش آنالیز واریانس اندازهدستهای بهرا تکمیل کردند. داده (1998و کاکس ) لوریتا یاضطراب تیحساس

 تجزیه و تحلیل شدند. افزار کمک نرم

 حساسیت اضطرابی بر یگروه وهیبه شآگاهی تی مبتنی بر ذهنمدار و درمان شناخمطالعه نشان داد درمان هیجان :هایافته

نشد بین دو رویکرد درمانی تفاوت معناداری مشاهده  (، اما در اثربخشی<0.001است )اثربخش مبتلا به زخم معده  مارانیب

(78/0.) 

 بهبود بیماران مبتلا به زخم معده بهره برد.توان از هر دو رویکرد درمانی برای دهد که مینتیجه این پژوهش نشان می :گیرینتیجه

کلیدی واژگان

بر  یمبتن یدرمان شناخت

 یآگاهذهن

 مدارجانیدرمان ه

 اضطرابی تیحساس

 زخم معده

 

مقدمه

 این. دارد عمومی جمعیت در توجهیقابل شیوع معده زخم بیماری

 حالی در کند،می درگیر را دنیا مردم درصد 10 تا 5 بین بیماری

 در. [1] دهندنمی انجام جدی اقدام درمان برای بیماران بیشتر که

 تعداد ایران، در بیماری این میزان یبررس با مروری مطالعه یک

 شده گزارش درصد 34 حدود و جهانی آمار از بالاتر بسیار مبتلایان

 در اقتصادی ضررهای موجب سالیانه تواندمی موضوع این[. 2] است

 زندگی حوزه در بیماران بازدهی کاهش و درمان بهداشت، حوزه

 هایسرطان انواع به ابتلا خطر میزان. شود اجتماعی و فردی

 مبتلا غیر افراد از بیشتر معده زخم به مبتلایان میان در گوارشی

 تبعیت یا نکند اقدام درمان جهت مبتلا فرد کهدرصورتی. [2] است

 بیشتری احتمال با تواندمی بیماری این باشد داشته ضعیف درمانی

 به ابتلا زمینه و کرده سرایت گوارش دستگاه هایبخش سایر به

 عوامل نقش معده، زخم اولیه مطالعات. [3] آورد فراهم را سرطان

 اثر این. اندداده نشان مستعد معده زخم تولید در را شناختیروان

 اعمال شناختیروان استرس اثر در اسید ترشح افزایش طریق از

 با معده زخم مانند مزمنی هایبیماری زمانیهم. [4] شودمی

 است شایع بسیار هابیماری سایر یا شناختیروان و بالینی مشکلات

 با بیماری این زمانیهم معتقدند پژوهشگران کهطوریبه ؛[5]

 یکی نتایج. [4] استثنا تا است قاعده بیشتر شناختیروان مشکلات

 و اضطراب زمانهم شیوع است داده نشان اخیر مطالعات از

 اضطراب شیوع درصد، 32 معده زخم به مبتلایان بین افسردگی

 [.6]است درصد 50 تنهاییبه افسردگی و درصد 5/54 تنهاییبه

شناختی مانند اضطراب و افسردگی علاوه بر اینکه از مشکلات روان

داری و شدت جمله فاکتورهای آغازکننده این بیماری هستند، در نگه

 مزمن روند جهت به مبتلایان طرفی از و این بیماری نیز نقش دارند

 را شانروزمره عملکرد کاهش اضطراب و شده افسردگی دچار بیماری

 پژوهشيمقاله 
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 امانلو و همکاران

 از و داشته ناسالمی زندگی سبک معمولاً افراد این نتیجه، در. دارند

 است اهمیت حائز. [7] کنندنمی کافی تبعیت نیز دارویی هایدرمان

 هاییچالش با بیماری این مدیریت و کنترل در نیز دارودرمانی که

 یا ندارند داروها به مثبت نگرش بیماران بیشتر چراکه است؛ روروبه

 درمان رهاکردن. [8] کنندمی رها را درمان دارو بالای هزینه دلیلبه

 شودمی بهداشتی سیستم در اقتصادی و مالی خسارات ایجاد موجب

 و استرس ایجاد زمینه بیماری این زمانهم طوربه طرفی، از[. 9]

 هایآسیب است ممکن که کندمی فراهم را غذایی هایحساسیت

 لزوم بر جهت همین به. [10] کند وارد فرد بدن به را ناپذیریجبران

 جهت در دارودرمانی و غذایی رژیم با زمانهم شناختیروان مداخلات

 روانی وضعیت بهبود بر علاوه تا شودمی تأکید بیماری این مدیریت

 مطالعاتی. [11] شود پیشگیری نیز اجتماعی و فردی مضرات از بیمار،

 حساسیت بر شناختیروان هایدرمان دهندمی ننشا که دارند وجود

 درمان رویکردها این از یکی. هستند اثربخش[ 12،13] اضطرابی

 به افراد هدایت هیجان، بر متمرکز درمان هدف که است مدارهیجان

 تلاش درمانی شیوه این در. است منجسم هویت و ایمن دلبستگی سوی

 این از تا آورد دست به را خود هیجان تنظیم توانایی فرد تا شودمی

 [. 14] باشد داشته امنیت احساس بتواند طریق

 تنظیم بالا اضطرابی حساسیت در اصلی هایمکانیسم از یکی که، آنجا از

 از. است شده انتخاب مدارهیجان درمان ،[15] است ضعیف هیجانی

 بر مبتنی درمانی شناخت آگاهی،ذهن هایدرمان میان از طرفی،

 اما است؛ شناختی فنون و آگاهیذهن فنون از ترکیبی آگاهیذهن

 تغییر و ارزیابی روی بر تأکید جایبه سنتی درمانی شناخت برخلاف

 ارتباط با افراد آگاهی تغییر روی جانشین، ایجاد و افکار محتوای اعتبار

 افکار بین تداعی که نحوی به کند،می تأکید  هاآن هیجانات و افکار بین

 [.15] شود سست ناشادی احساس و منفی اتوماتیک

 حوزه در مدارهیجان درمان و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان

 رویکرد دو هر. دارند بالایی محبوبیت اضطرابی و تنیروان اختلالات

 اساس بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت و مدارهیجان درمان

 یکدیگر از را هاآن که دارند هاییتفاوت اما اند،شده بنا یادگیری نظریه

 توصیف و مشاهده مدیتیشن، بر تمرکز با آگاهیذهن. کندمی متمایز

 را ایبهینه شرایط درمان این هرچند دهد،می پرورش را نکردن قضاوت

 درمان مانند اما کند،می ایجاد هیجانی و تجربی پردازش برای

 ادغام برای خود احساسات بر متمرکز دیدگاه از ویژه طوربه مدارهیجان

 بردنمی بهره محور نشانگر و همدلانه کاوش فرایند، تشخیصی وظایف

 درگیرشدن بر که است نگرگذشته درمان یک مدارهیجان درمان[. 16]

 که، حالی در. دارد تأکید عمیق عاطفی هایلایه و فردی بین روابط با

 بر تأکید نیست، مهم آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت در گذشته

 و فیزیکی احساسات قضاوت بدون پذیرش با همراه اکنون یلحظه

 پژوهشگر، جستجوی برطبق[. 17] است درگیری بدون ذهنی

 و آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی بر مبنی ایمطالعه

 یک در. نشد یافت معده زخم به مبتلا بیماران در مدارهیجان درمان

کاهش استرس مبتنی بر استفاده  از[ 18] همکاران و نژاد بساک مطالعه

آگاهی در بیماران مبتلا به زخم گوارشی نام بردند که از رویکرد ذهن

هایی با درمان آگاهی شباهتهرچند کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 هی دارد، در برخی فنون متفاوت هستند.آگاشناختی مبتنی بر ذهن

های غیر از مبتلایان به هر دو رویکرد بر حساسیت اضطرابی در گروه

تفاوت  ایکه آ نجاستیاپرسش ؛ اما اندزخم معده اثربخشی نشان داده

درمان و آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت سمیو مکان کیدر تکن

میزان حساسیت اضطرابی ها بر آن ید در اثربخشتوانمدار میهیجان

 نقش داشته باشد؟

 کار روش

آزمون، پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش مطالعه حاضر نیمه

پیگیری و گروه کنترل است. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل تمامی 

ی ماههبیماران مبتلا به زخم معده است که در بازه زمانی پژوهش )سه

های تخصصی و فوق تخصصی شهر مشهد یک( به کلین1401آخر سال 

گیری به روش در دسترس صورت گرفت. افراد نمونه اند.کردهمراجعه

نفر  45دارای شرایط، وارد مطالعه شدند. حجم نمونه در این پژوهش 

نفر  15گروه( و کنترل  2های مداخله )در نظر گرفته شد؛ در گروه

مداخله در جلسات شرکت  هایصورت تصادفی جایگزین شدند. گروهبه

کردند و در این بازه زمانی گروه کنترل هیچ مداخله روانشناختی دریافت 

کنندگان گروه کنترل پیشنهاد شد که در صورت تمایل نکرد. به شرکت

مدار یا توانند پس از اتمام پژوهش تحت جلسات درمان هیجانمی

کنندگان رکتش آگاهی قرار گیرند. همهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های مرتبط با های رایج پزشکی و آموزشزمانی مطالعه درمان در بازه

 کردند. تغذیه را در کلینیک درمانی دریافت می

هر سه گروه قبل، بعد از مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله با 

ورود به مطالعه شامل:  طیشرا های استاندارد ارزیابی شدند.نامهپرسش

سال؛ مبتلا نبودن به  50سال تا  18یلات سیکل؛ سن بین حداقل تحص

بیماری مزمن به جز زخم معده؛ اعتیاد نداشتن به الکل و مواد مخدر؛ 

نداشتن سابقه برای تشخیص اختلالات سایکوتیک بود . در صورت 

بیش از دو جلسه از مداخله؛ ابتلا به  بتیغ تمایل نداشتن به همکاری؛

پزشکی طی انجام ز به مصرف داروهای روانبیماری حاد روانی و نیا

نامه ناقص یا غیر معتبر، آزمودنی حذف شده است. از پرسشو  مداخله

-ASIنامه حساسیت اضطرابیپرسش شناختی وی جمعیتنامهپرسش

R(Anxiety Sensitivity Index)  36استفاده شده است. این مقیاس 

طراحی کرده است. برای  1998ای را تیلور و کاکس در سال ماده

گیری شش موضوع اختصاصی حساسیت اضطرابی شامل ترس از اندازه

ماده(،  7های تنفسی )ماده(، ترس از نشانه 6عروقی )-های قلبینشانه

های ترس از نشانه ماده(، 8های قابل مشاهده برای عموم )ترس از نشانه

ماده( و  6ای و عصبی )های تجزیهماده(، ترس از نشانه 4معده و روده )

شده است. ماده( استفاده  5های نبود کنترل شناختی )ترس از نشانه
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ای با نمراتی از درجهطراحی این آزمون بر اساس مقیاس لیکرت پنج

فته است، روش صفر برای بسیار کم تا چهار برای بسیار زیاد صورت گر

صورت لیکرت است. در مطالعه اولیه که با تیلور و کاکس گذاری بهنمره

نامه با تحلیل عاملی (، صورت گرفته است روایی سازه پرسش1998)

نامه را تائید کرد. ضریب پایایی این اکتشافی چهار عاملی بودن پرسش

د. این دست آمبه  94/0تا  81/0باخ بین نامه با آلفای کرونپرسش

 عاملی تحلیل نتیجه[. 13]نامه در ایران هنجاریابی شده است پرسش

 اسکری، نامهپرسش اساس بر و واریماکس چرخش از استفاده با تأییدی

 کل واریانس درصد 58 از بیش مجموع در که بود عامل 4 وجود بیانگر

 حساسیت شده نظر تجدید شاخص اعتبار. کردند تبیین را نامهپرسش

 تصنیفی و بازآزمایی درونی، همسانی روش سه اساس بر اضطرابی

 97/0 و 95/0 ،93/0 ضرایب ترتیببه مقیاس کل برای که شد محاسبه

 [.13] بود

نامه روش اجرا به این صورت بود که قبل از اجرای پرسش

های اخلاقی انجمن روانشناسی امریکا و ( همسو با ملاکآزمونشیپ)

ی اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوری نامهنیز نظام

پژوهش و  کنندگان دربارهاسلامی ایران، در این پژوهش به شرکت

ها، تخصیص تصادفی، شرایط آن )تعداد و مدت جلسات، زمان ارزیابی

ی زمان هری و حق خروج از پژوهش در محرمانه ماندن اطلاعات شخص

که مایل هستند( توضیح داده و رضایت آگاهانه گرفته شد. افزون بر 

کنندگان گروه کنترل پیشنهاد شد که در صورت تمایل آن، به شرکت

درمانی قرار  -توانند پس از اتمام پژوهش تحت جلسات آموزشیمی

. بیماران برای هر سه گروه اجرا شد آزمونشیپگیرند. سپس، 

نفری جایگزین شدند، بعد از  15تصادفی در سه گروه  صورتبه

ها و جایگزینی تصادفی آنها در سه گروه و نیز نمونهمشخص شدن 

 های لازم با آنها، جلسات درمان در کلینیک برگزار شد.هماهنگی

صورت بود که گروه آزمایشی اول بیمارانی بودند ها به این گروه بیترک

 8آگاهی را در درمانی مبتنی بر ذهنبر اساس شناخت نکه درما

ای یک جلسه که با پژوهشگر صورت هفته، به جلسه یک و نیم ساعته

آزمایشی دوم بیمارانی بودند که درمان  گروه اجرا شد، دریافتکردند.

ای یک هفته صورتبه ساعته،جلسه یک و نیم  8مدار را در هیجان

کردند و گروه سوم شامل بیماران گروه جلسه با پژوهشگر دریافت 

در بازه زمانی  درمان روانشناختی را کنترل بود و این گروه هیچ

های نامهپژوهش دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات درمان، پرسش

های هر سه گروه اجرا و سه ماه بعد دوباره بر روی آزمودنی پژوهش

های ای جلسات )جدولدر ادامه، محتو از آن، آزمون پیگیری اجرا شد.

 ( آمده است:2و  1

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنمداخله جلسات شناخت -الف

همکاران ( بر اساس مطالعه سگال و 1محتوای این جلسات )جدول 

بود  جلسه 8[. تعداد جلسات درمان 17است ]( طراحی شده 2002)

 شد. ای برگزاردقیقه 90ای یک جلسه صورت هفتهکه به

 (2مدار )جدول درمان هیجان -ب
 

 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت جلسات ساختار .1جدول 

 اول: آشنایی و هدایت خودکار جلسه

 و درمان معرفی از پس حریم خصوصی خاطر نشان شد.این جلسه با معارفه و ایجاد ارتباط با بیماران جهت اعتمادسازی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر آغاز و سپس رعایت رازداری و 

 ای جلسه به پایان رسید.دقیقهداده شد. در انتها با تمرکز بر تنفس کوتاه سه هانامهپرسش ،ساختار جلسات و روند با اعضا نمودن آشنا

 موانع با مقابله  دوم جلسه

ای انجام شد و ارائه تکلیف منزل شامل دقیقه صورت توجه بر کانون تنفس در بازه زمانی دهذهن آگاهانه به شستن شوند.میهدف از این جلسه چالش با موانعی است که افراد با آن مواجه 

 هایی جدید، تنفس همراه با حضور ذهن صورت گرفت.وارسی بدن در فعالیت

 آگاهانهذهن تنفس سوم: جلسه

یی ارویرو خود، های زندگی مرتبط باشد؛ از دیگر اهداف این جلسه آگاهی اعضا از حالات ذهنیتواند با بسیاری از موقعیتفعالیتی که میعنوان ی تنفس بهمعرف گذشته؛ هفته تکالیف ارزیابی

 با افکار متصل به این احساسات و تحت کنترل درآوردن آنها بود.

 ثبت تکالیف انجام شد. هایبرگه توزیع روز وبار در  3صورت ی تنفس بهفضا صورت روزانه،شامل وارسی بدن و ثبت وقایع ناخوشایند به تکالیف منزل ارائه

 حال لحظه در چهارم: بودن جلسه

نشسته  شامل تأمل در وضعیت منزل تکالیف ای. ارائهدقیقه 3 تنفس دوره هدف از این جلسه حضور در زمان حال است حتی موقعیتی که تجربه ناخوشایندی در جریان است. انجام تمرین

 تکالیف. ثبت برگه توزیع ای به هنگام وقایع ناخوشایند؛ همچنینبار در روز و نیز فضای تنفس مقابله 3صورت منظم و فضای تنفس به

 ماندن در زمان حال اجازه پذیرفتن و پنجم: جلسه

 مجدد توجه و گسترش آن. دهیجهت تنفس، تمرین آگاهانه، نشستن تمرین موضوع این جلسه شناسایی و ارتباط کاملاً متفاوت با تجارب ناخوشایند است: انجام

 تکلیف. ثبت فرم توزیع و ایمنزل شامل تأمل در وضعیت نشسته با در نظر گرفتن تنوع برای روزهای هفته، فضای تنفس و نیز تنفس مقابله تکالیف ارائه 

 نیستند واقعیت ششم: افکار جلسه

گر به افکار نگاه کنند تا از آنها آگاهی یابند و در نهایت متوجه شوند که افکار منفی رابطه با تجربه را محدود عنوان مشاهدهاتحاد اعضا با افکارشان است و اینکه بههدف از این جلسه کاهش 

 کند.می

 تکلیف و جزوه. ثبت برگه به همراه ی اداره افکار استفاده کردعنوان فضایی براتوان بههایی که از تنفس میمنزل شامل موارد جلسه قبل و ثبت موقعیت تکلیف ارائه

 کنم؟ مراقبت خودم از نحو بهترین به توانممی هفتم: چگونه جلسه

هایی که با هدف تشخیص فعالیتماهرانه  و کارهای خوشایند از گروهی درباره تهیه فهرستی بحث شود.هایی است که باعث مراقبت بیشتر از خود میهدف از این جلسه تمرکز بر فعالیت

 عود هاینشانه یشناسای آگاهانه فعالیت، انتخاب از قبل ایدقیقه 3 تنفس دوره تمرین شود و نیز شناسایی عقاید و انتظاراتی که مانع هستند،منجر به ایجاد حس از عهده برآمدن می

ز بین انواع مختلف تمرینات که قصد بر انجام منظم آن است و فضاهای تنفسی و گسترش برنامه فعالیت برای مواجهه با تکلیف هفته شامل انتخاب یک الگو ا آخرین ارائه آگاهانه، زدن قدم

 تکلیف. ثبت برگه همراه به حالات خلقی نامناسب

 است. شدهآموخته  تاکنون ازآنچه استفاده هشتم: جلسه

 مطرح شده است.سازی مطالبی است که تاکنون هدف از این جلسه یکپارچه
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 امانلو و همکاران

 [19مدار بر اساس مطالعه گرینبرگ و گلر ]درمان هیجان جلسات ساختار .2جدول 

 صورت هفتگی صورت گرفت.ای بهدقیقه 90جلسه  8این جلسات در 

انتهای  در ارتباط با بیماران جهت اعتمادسازی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر آغاز و سپس رعایت رازداری و حریم خصوصی خاطر نشان شد.جلسه اول: این جلسه با معارفه و ایجاد 

 بر این مطلب تمرکز داشته باشند. ای خود تا جلسه آتیگذاری هیجانات هستهجلسه ارائه توضیحاتی در رابطه با هیجانات اصلی داده شد و از اعضا خواسته شد درباره شناسایی و نام

تر با مفهوم هیجانات اصلی و ارزیابی هیجاناتی جلسه دوم: جلسه با یادآوری مبحث هیجانات اصلی که مربوط به هفته گذشته بود، آغاز شد و نیز از اعضا خواسته شد جهت آشنایی دقیق

بیان کنند. سپس، به بررسی و شناسایی احساسات متناقض مربوط به یک موقعیت پرداخته شد و در ادامه از  شود، تجارب خود راهای روزمره ایجاد میکه در مواجهه با موقعیت

 دار خود بپردازند.تعاملات مشکل کنندگان درخواست شد به بیانشرکت

دادن رفتارهای  بحث آغاز شد. بر توانایی فرد در بیان هیجانات و نشان دهی دوباره به مشکل با هدف به رسمیت شناختن احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی از طریقجلسه سوم: شکل

 آن بر فرایندهای شناختی و هیجانی با بیان مثال انجام شد. دادن به اعضا درباره تأثیر ترس و ساختارهای دفاعیدلبستگی به دیگر افراد جهت تسهیل تعاملات تأکید شد و در ادامه آگاهی 

 تأثیر تفکرات غیرمنطقی برآشفتگی هیجانی توضیح داده شد. انتهای جلسه نیز در

هایی از خود که انکار شده است ترغیب شدند. سپس، توجه اعضا به شیوه تعامل ها و جنبهآن جلسه چهارم: در این جلسه با هدف تشدید تجربه هیجانی اعضا به شناسایی نیازهای طردشده

زایش پذیرش الگوهای تعاملی همراه با احترام و همدلی داده شد. با هدف غنای روابط، بیان مجدد نیازهای دلبستگی و شناسایی نیازهای انکار شده و افبا یکدیگر جلب شده و انعکاسی از 

 های هیجانی نیز در پایان جلسه انجام شد.آنها جهت عمق بخشیدن به تجربه

های جدید تعامل، ردگیری هیجانات شناخته شده، بیماران و راه ارسازی جایگاه هر فرد در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیاتکردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکجلسه پنجم: آگاه

 های جدید برای مشکلات قدیمی.حلسازی و شرح دوباره نیازهای دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنها با هدف کشف راهبرجسته

ها و ایجاد درگیری هیجانی مجدد با هدف توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی. به اعضا کمک شد تا مسئولیت و سهم خود را نیازها و خواسته سازی بیانجلسه ششم: آسان

ی اعضا درباره پدیداری عناصر جدید گسترش داده شده های اکتشافی تجربه هیجانبرای صدمه دلبستگی بپذیرند و تجارب خود را در گروه به اشتراک بگذارند و در ادامه با استفاده از سؤال

 های جدید با پیوندی ایمن در روابط بین فردی.و نیز توضیحاتی داده شد درباره شناخت نیازها و تعلقات درونی، جهت ایجاد دلبستگی

ی مجدد هیجان بازساز سازی الگوی تعاملی،پایان دادن به الگوهای تعاملی کهنه، شفافهای تعاملی جدید بین اعضا از طریق جایگزینی الگوهای تعاملی مثبت و جلسه هفتم: ایجاد موقعیت

منظور اصلاح موقعیت برجسته شد. از اعضا حمایت شد تا به رفتارهای جدید پاسخگو باشند و رهبر گروه در های جدید و سازگارانه اعضا بهو فراخوانی و برانگیختن دوباره هیجان. پاسخ

 تشویق و رهبری کرد و کمتر فعال بود. این جلسه فقط

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی ایجاد شده است جلسه هشتم: هدف از این جلسه تقویت و تحکیم تغییراتی بود که طی جلسات درمان صورت گرفته است؛ بنابراین تفاوت

ها وارد نسازد. ارزیابی تغییرات از طریق بیان حل، آسیبی به آنای که بحث درباره مشکلات و جستجوی راهگونههگیری رابطه بر اساس پیوندی ایمن تأکید شد، ببرجسته شده و به شکل

 با توزیع جزوه خلاصه جلسات. اتمام جلسه درمان، به راجع بیماران نظر درباره نظرسنجی برگه آزمون، توزیعروایت خود از روابط بهبودیافته با اعضا و اجرای پس

 

های میانگین، انحراف برای تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی شاخص

گیری شد. از تحلیل واریانس اندازهاستاندارد، درصد و فراوانی استفاده 

شد. سطح استفاده  SPSS 20افزار ها در نرمگروه مکرر جهت مقایسه

 شد.در نظر گرفته  05/0معناداری 

 هاافتهی

ندادن  نفر در هر گروه باقی ماندند. دو نفر به علت پاسخ 14نهایت،  در

پیگیری و یک نفر به دلیل ابتلا به بیماری از مطالعه حذف  در مرحله

نفر  20درصد( مرد و  5/55نفر ) 25کنندگان از میان شرکت شدند.

زمان بیماری برای مدت(. P=27/0بودند )زن  درصد( 5/44)

 71/5آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنگروه شناختکنندگان در شرکت

بود  سال 21/4کنترل سال و گروه  21/5مدار ، درمان هیجانسال

(51/0=P .)کننده در میانگین و انحراف استاندارد سن افراد شرکت

مدار و آگاهی، درمان هیجاندرمانی مبتنی بر ذهنهای شناختگروه

(. در ادامه، P=5/0بود ) سال 00/38و  42/39، 14/41ترتیب کنترل به

( 3جدول ) میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.

میانگین و انحراف استاندارد حساسیت اضطرابی را در سه گروه و در سه 

دهد. همچنان که آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسمرحله پیش

آگاهی و درمان ندرمانی مبتنی بر ذهشود در گروه شناختملاحظه می

آزمون و پیگیری کاهش نشان مدار، نمرات در مراحل زمانی پسهیجان

 گروه کنترل تغییرات نمرات معنادار نبود. دهد. دربارهمی

 
 آزمون و پیگیریپسآزمون، های آن در سه مرحله پیشهای حساسیت اضطرابی و مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد مؤلفه. 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 ترس از

 های تنفسینشانه

 78/7(69/0) 50/8(75/0) 50/9(75/0) درمانیشناخت

 07/8(99/0) 57/8(93/0) 64/9(63/0) مداردرمان هیجان

 71/9(82/0) 85/9(94/0) 92/9(99/0) کنترل

 هایترس از نشانه

 ای و عصبیتجزیه 

 64/5(92/0) 14/6(02/1) 21/7(18/1) درمانیشناخت

 42/5(28/1) 07/6(26/1) 21/7(18/1) مداردرمان هیجان

 00/7(78/0) 00/7(78/0) 14/7(86/0) کنترل

 هایترس از نشانه

 نبودکنترل شناختی 

 78/4(12/1) 28/5(32/1) 57/6(50/1) درمانیشناخت

 07/5(49/1) 57/5(55/1) 57/6(55/1) مداردرمان هیجان

 92/5(77/1) 00/6(75/1) 07/6(63/1) کنترل

 هایترس از نشانه

 قابل مشاهده برای عموم 

 64/9(54/1) 14/10(51/1) 28/11(54/1) درمانیشناخت

 14/10(29/1) 57/10(15/1) 57/11(34/1) مداردرمان هیجان

 85/10(35/1) 71/10(32/1) 00/11(30/1) کنترل

 هایاز نشانهترس 

 معده و روده 

 50/3(01/1) 78/3( 97/0) 00/5(03/1) درمانیشناخت

 35/3(84/0) 00/4(78/0) 57/4(93/0) مداردرمان هیجان

 14/5(77/0) 28/5(91/0) 21/5(89/0) کنترل
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 3ادامه جدول 

 های قلبیترس از نشانه

 21/6(52/1) 00/7(66/1) 21/8(52/1) درمانیشناخت

 14/6(83/1) 92/6(81/1) 07/8(85/1) مدارهیجان درمان

 85/7(35/1) 92/7(38/1) 28/8(26/1) کنترل

 نمره کل

 57/37(50/3) 85/40(77/3) 71/48(10/5) درمانیشناخت

 00/38(50/3) 78/41(86/3) 64/47(44/4) مداردرمان هیجان

 50/46(32/4) 21/47(79/4) 64/47(84/4) کنترل

های حساسیت ( میانگین و انحراف استاندارد هر یک از مؤلفه3جدول )

دهد اضطرابی را برای هر یک از سه گروه در سه مرحله اجرا نشان می

درمانی مبتنی بر شود در گروه شناختو همچنان که ملاحظه می

آزمون و مدار نمرات در مراحل زمانی پسآگاهی و درمان هیجانذهن

تغییرات نمرات  کنترل دهد. درباره گروهپیگیری کاهش نشان می

 ی با آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان دادبررس معنادار نیست.

 .های یادشده نرمال استها در گروههای مربوط به آن مؤلفهتوزیع داده

ر دآزمون لوین نشان داد تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط  جینتا

آزمون و پیگیری در سطح آزمون، پسها و در سه مرحله پیشگروه

 معنادار نیست.  05/0

های خطا بین دهد که مفروضه همگنی واریانساین یافته نشان می

ارزش آماره  های مربوط به سطوح متغیر وابسته برقرار است.داده

نبود. هرچند، نتایج آزمون  معنادار 05/0( در سطح 20/13س )باکام

بود؛ بنابراین، از شاخص گرین هاوس  معنادار 05/0موچلی در سطح 

تائید  ودب 05/0گیسر جهت تصحیح استفاده شد و از آنجا که بالای 

ها های تحلیل و اطمینان از برقراری آناز ارزیابی مفروضه پس شد.

گیری مکرر ده از روش تحلیل واریانس با اندازهها با استفابین داده

 (.4شد )جدول آزمون 

، 2 =79/0زمان )× دهد اثر تعاملی گروه می نشان( 4جدول )

001/0 =P ،38/73  =F ها معنادار است. این یافته 001/0( در سطح

صورت معنادار بیانگر آن است که مداخلات، حساسیت اضطرابی را به

( نتایج آزمون تعقیبی 5داده است. در ادامه، جدول )تحت تأثیر قرار 

 دهد.نمرات مربوط را در سه گروه و در سه مرحله اجرا نشان می

( و شکل 5آمده در جدول آزمون تعقیبی )جدول دستبرطبق نتایج به

به  آزمونشیپآزمون و به پس آزمونشیپنمرات از  راتییتغ (1)

های مداخله است. بین گروه بوده معنادار 001/0پیگیری در سطح 

آگاهی با گروه بر ذهندرمانی مبتنی مدار و شناختدرمان هیجان

مشاهده شد. بین دو گروه   05/0کنترل تفاوت معنادار در سطح 

آگاهی تفاوت درمانی مبتنی بر ذهنمدار و شناختدرمان هیجان

 معنادار دیده نشد.

 

 گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر حساسیت اضطرابیتحلیل واریانس با اندازه جینتا .4جدول 

F P 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات
  

 24/0 004/0 34/6 21/332 42/644 اثر گروه

 91/0 /001 87/407 83/746 33/1044 اثر زمان

 79/0 001/0 38/73 37/134 81/375 زمان× اثر تعاملی گروه 

 

 

 
 آزمون و پیگیری برای حساسیت اضطرابیپس-ها در سه بازه زمانی پیش آزمونتغییرات نمرات گروه. 1شکل 
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 امانلو و همکاران

 برای حساسیت اضطرابی هازمان وها اثر گروه یزوج یهاسهیمقا یبرا یبیآزمون تعق جینتا .5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان

 001/0 26/0 38/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 29/0 97/6 پیگیری آزمونپیش

 001/0 14/0 59/2 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه 

 003/0 57/1 -07/5 کنترل درمانیشناخت

 005/0 57/1 -64/4 کنترل مداردرمان هیجان

 78/0 57/1 -42/0 مدارهیجان درمانیشناخت

 

 بحث

 یگروه وهیبه ش یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختنتایج نشان داد 

اثربخش است.  مبتلا به زخم معده مارانیدر ب یاضطراب تیبر حساس

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناختها بیانگر آن است که این یافته

. است داده قرار تأثیر تحت معنادار صورتبه را اضطرابی حساسیت

 این به[ 18] همکاران و نژاد بساک حاضر، مطالعه هاییافته با همسو

تکانش بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان که رسیدند نتیجه

 اثربخش گوارشی زخم به مبتلا دانشجویان اضطرابی حساسیت و گری

 نشان[ 20] کلوری پورمحسنی و اسلامی مطالعه نتیجه همچنین،. است

 بیماران در را اضطراب میزان آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت داد

 دیگری مطالعه در. دهدمی کاهش پذیرتحریک روده سندروم به مبتلا

 آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی[ 21] همکاران و فتاحی

 .کردند تایید دیابت به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت بر را

 درمانیگروه بر مبتنی هایروش در گفت توانمی یافته این تبیین در

 شدن آگاه ذهن مانند مراقبتی هایتکنیک کارگیریبه با آگاهیذهن

 در بقا و آمدن کنار جهت خود موقعیت از آگاهی افزایش برای تنفس،

 و بلندمدت در فرد شودمی باعث و کندمی استفاده بحران زمان

ذهن درمانیگروه. کند تحمل را خود عاطفی و جسمی درد مدتکوتاه

 روی حال زمان در اتفاقی هر که است نکته این تشخیص برای آگاهی

 آن از کمتر را حوادث حال زمان در بیماران شودمی باعث و دهدمی

 گویای مطلب این[. 15] کنند دریافت هستند، کنندهناراحت که میزان

 فراهیجانی سازه یک آگاهیذهن درمانیگروه با فرد که است مهم این

 توجه جلب آن به نسبت که ترتیب بدین. دهدمی افزایش خود در را

 آن دهد تغییر را شرایط تواندنمی وقتی و کندمی ارزیابی را آن کند،می

به هیجانات. کند اجتناب آن از آنکه بدون کند،می تحمل و پذیرفته را

 فوری تضعیف یا اجتناب جهت در عمل تمایلات از حاصل نیروی ویژه

 به شود؛نمی عملکرد گسیختگیازهم دچار و کندمی تنظیم را تجربه

 برای فرد توانایی همان منفی تجربیات از نکردن اجتناب دیگر، عبارت

 دارند کمی تحمل که افرادی است، منفی روانی حالات تجربه و مقاومت

 کنندمی توصیف تحمل قابل غیر ساختار یک عنوانبه را زااسترس وقایع

 در را توانایی این آگاهذهن افراد اما شوند مواجه آن با توانندنمی و

 .آورندمی دست به تمرینات

 بر مدارهیجان درمان که دهدمی نشان آمده دستبه نتایج همچنین،

 داشته مثبت اثربخشی معده زخم به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت

این نتیجه  به[ 22] همکاران و شکرالهی یافته، این با همسو. است

مدار بر حساسیت اضطرابی افراد مبتلا به درد رسیدند که درمان هیجان

 نیز[ 23] همکاران و آخوندی در مطالعه مزمن اثربخش بوده است.

 زنان اضطرابی حساسیت میزان مدارهیجان درمان بر مبتنی آموزش

 .بود داده کاهش خیانت از را دیدهآسیب

 با مرتبط علائم به توانمی مدارهیجان درمان اثربخشی تبیین در

 اضطرابی حساسیت که صورت این به کرد، اشاره اضطرابی حساسیت

 اینشانه عنوانبه را اضطراب با مرتبط هاینشانه افراد که شودمی باعث

 ضربان مانند احساساتی بنابراین کنند؛ ارزیابی الوقوعقریب آسیب از

 ثباتیبی قلبی، حملة از هایینشانه را کردنعرق و گیجی قلب، سریع

 یک ترتیب این به[. 16] کنندمی تفسیر اجتماعی شرمساری و روانی

 و منفی تفسیرهای و هاارزیابی بدنی، احساسات بین معیوب چرخه

 حالت در را فرد پایدار و مداوم صورتبه که دارد وجود اضطراب

. داردمی نگه اضطراب با مرتبط بدنی هاینشانه به نسبت زنگیبهگوش

 حساسیت شودمی باعث آنچه نهایت در که اندمدعی پژوهشگران

 تا کند پیدا سوق اضطراب روانی شناسیآسیب سمت به اضطرابی

 شناختی فیزیکی، هاینشانه چگونه افراد که دارد این به بستگی حدودی

 ،به عبارت دیگر ؛[22] کنندمی مدیریت و نظارت را اضطراب رفتاری و

 های عاطفی منفی را تحملها و حالتبتوانند شناخت تا زمانی که افراد

الا اضطرابی ب ا(، وجود حساسیتآنهکنند )بدون نیاز به اجتناب از 

هرچه فرد  ،نینمچه .باشد آفرینچندان مشکل تواندینم ییتنهابه

 اضطرابی بالا توانایی بیشتری در پذیرش هیجانی دارای حساسیت

از افزایش تجارب  تواندیحالات و افکار منفی خود داشته باشند، بهتر م

با تا  سازدیپذیرش هیجانی، فرد را قادر م اضطرابی خود ممانعت ورزد.

تری از سطوح واقعی آور، ادراکی منطقی وبه موقعیت اضطراب توجه

 .دآور دستتهدید شخصی به

هیجانی نیز معتقد است  شده مدل طرحوارهبیانمطابق با مطالب 

شود، تفسیرها، برانگیخته و یا فراخوانده می یک هیجان کهیهنگام

ن ای و راهبردهای تنظیم هیجان تعیین خواهد کرد که آیا هاواکنش

یابد. یکی از می هیجان تداوم خواهد یافت، تشدید شده و یا کاهش

مضطرب برای مقابله با تجربه هیجان  راهبردهای تنظیم هیجان که افراد

یک راهبرد  کردن ، کنترل یا فرونشانی است. کنترلبرندیبه کار م خود

 ،رودیکاهش اضطراب به کار م ناکارآمد تنظیم هیجان است که با هدف

 طرفید، به این صورت که از شوافزایش اضطراب می که منجر بهدر حالی
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دارد و از طرفی  های خود رافرد احساس نیاز به کنترل افکار و هیجان

وجود  اوها برای این افکار و هیجان شود که امکان کنترلدیگر متوجه می

ر بیشت کنترل به تجربه اضطرابنبود نتیجه، این احساس  ندارد و در

ناکارآمد یعنی  در اینجا هم یک راهبرد ،؛ بنابراین[18]شود منتهی می

 اضطراب تداوم خواهد یافت یا نه. د کهکرفرونشانی فکر تعیین خواهد 

ی درمان اثربخشدهنده این است که بین ها نشانهمچنین، یافته

آگاهی بر حساسیت درمانی مبتنی بر ذهنمدار و شناختهیجان

اضطرابی تفاوت معناداری وجود ندارد. همسو با این یافته در مطالعه 

آگاهی نتایج نشان داد اثربخشی درمان ذهن [24]اورکی و همکاران نیز 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی تفاوت 

[ 22]های شکرالهی و همکاران معناداری نداشته است. بر طبق یافته

 حساسیت بر تحلیلی شناختی درمان و مدارهیجان درمان اثربخشی

 معنادار تفاوت هیجانی ناگویی با مزمن درد به تلامب بیماران در اضطرابی

 با [25] همکاران و مسجدی یافته، این برخلاف هرچند. است نداشته

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر 

هیجان بر حساسیت اضطرابی در بیماران قلبی به این نتیجه رسیدند 

مدار اثربخشی بیشتری نشان داده است. درباره تفاوت که درمان هیجان

مدار را با و همکاران درمان هیجان توان گفت مسجدیاین یافته می

 اند، همچنین مطالعهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه کرده

 .گرفتیم برحاضر بیماران مبتلا به زخم معده را در 

ی این دو رویکرد اشاره کرد. هاشباهتتوان به برای تبیین این یافته می

ادغام  یدرحال بررس درمانگر ،متمرکز بر احساسات یآگاهبا درمان ذهن

 ندایدر تمرکز درمان بر اساس فر یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

هر دو رویکرد درمان . است گرااصول نو انسان تیبا محور ،یعاطف/یتجرب

به نقش تجربه  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنمدار و شناختهیجان

ر ، در رویکردهای مبتنی بدهند. اگرچهمی تیدر مراقبه اهم یضمن

 آشکار شدنتواند شامل اجازه دادن به می شنیتیمدآگاهی، ذهن

که  بردیممدار نیز از فنونی بهره درمان هیجاناحساس شود، در مقابل 

 بروز پیدا کنند. اجازه آشکارشدهاحساسات و هیجانات 
 

 گیرینتیجه

 یگروه وهیبه ش مداریجانهآمده نشان داد درمان دستدر کل، نتایج به

اثربخش است. مبتلا به زخم معده  مارانیب حساسیت اضطرابیبر 

آگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن همچنین، بررسی نتایج نشان داد

ادار اثربخشی معن مبتلا به زخم معده مارانیب حساسیت اضطرابیر نیز ب

 بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخشای ی مقایسهبررس داشته است.

 یحساسیت اضطراب بر یگروه وهیمدار به شجانیبا درمان ه یآگاهذهن

با توجه به  تفاوت معناداری نداشت. مبتلا به زخم معده مارانیب

ی اجتماعی لازم هاتیحماشود وصیه میهای حاصل از مطالعه تیافته

تنی فراهم شود و درباره اهمیت در جهت حمایت از بیماران روان

ان و پزشکان، روانشناسمشکلات سلامت روان این بیماران و اطرافیان، 

 لازم را به همراهان بیمار ارائه دهند. اطلاعات پرستاران

 سپاسگزاری

ر از تمامی کسانی که در این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه تشک

 کنیم. یم

 IR.MUMS.REC.1401.202کد اخلاق در پژوهش:

 IRCT20221108056439N1کد کارآزمایی بالینی:

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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