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  چکیده

باشند که نیاز به مداخلات درمانی دارند. پژوهش حاضر با شناختی میهاضمه داراي مشکلات روان بیماران مبتلا به سوءو هدف:  زمینه

 شناختی در بیماران مبتلا به سوءشناختی و آشفتگی روانپذیري آگاهی بر انعطافهدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

  هاضمه انجام شد.

ساله با  50تا  25 یمارانشامل ب يآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس- آزمونیشپ طرحبا  یتجربیمهپژوهش ن این ها:مواد و روش

- نفر با روش نمونه 30بود. تعداد  1401شهر در سال و قائم يدر شهرستان سار یگوارش طوب یتخصص ینیکهاضمه در کل سوء یصتشخ

شناخت  یش،شدند. گروه آزما یگزینر) جانف 15نفر) و کنترل ( 15( یشدر گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و بهدر دسترس  یريگ

با استفاده از  هاداده آوريجمعنمودند.  یافتدر یقهدق 90مدت جلسه و به یکجلسه)، هر هفته  8( یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 و یهتجز جهتشد. انجام  Lovibond یشناختروان یآشفتگ نامهپرسشو  Vander Walو  Dennis یشناخت یريپذانعطاف نامهپرسش

  استفاده شد. یرهمتغ چند یانسکووار یزها از آنالداده یلتحل

 یرهاضمه تأث مبتلا به سوء یماراندر ب یشناختروان یو آشفتگ یشناخت یريپذبر انعطاف یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان :هایافته

آزمون و در پس 53/47 ± 11/5آزمون یشدر پ یشگروه آزما یشناخت یريپذنمره انعطاف یارو انحراف مع یانگین). مP>001/0داشت (

23/7 ± 80/61 )001/0<P35/44 ± 28/4آزمون و در پس 40/59±38/6آزمون یشدر پ یشگروه آزما یشناختروان ی) و نمره آشفتگ 

  ).P>001/0دست آمد (به

 یماراندر ب یشناختروان یو آشفتگ یشناخت یريپذبر انعطاف یآگاهبر ذهن یمبتن یمطالعه نشان داد شناخت درمان نتایج :گیريیجهنت

 ،هاضمه مبتلا به سوء یمارانب یشناختجهت کاهش مشکلات روان یکردرو ایناستفاده از  ین،. بنابرااست مؤثرهاضمه  مبتلا به سوء

  گردد.یم پیشنهاد

    سوءهاضمه ی،آگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان ی،شناخت یريپذانعطاف ی،شناختروان یآشفتگ :یديکل يهاواژه

 

  

   ، ساري، ایرانساري واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی دکتري دانشجوي -1

  ایران ساري، اسلامی، آزاد دانشگاه ساري، واحد روانشناسی، گروه استاد،(نویسنده مسئول)  -2

  Rhassanzadehd@yahoo.com: یکیپست الکترون ،011- 33033751: دورنگار ،011-33033751: تلفن
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   مقدمه

 یعشا یتنروان هايیمارياز انواع ب یگوارش هايیماريب

ها در بروز آن یستیو ز یاجتماع ی،که عوامل روان باشندیم

)، از Dyspepsia]. سوءهاضمه (1دارند [ ايکنندهییننقش تع

باشد که یم یدستگاه گوارش فوقان هايیماريجمله ب

آن شـامل درد در قسـمت فوقانی  يهاعلامت ترینیعشا

شکم، احساس سـیري زودرس بعـد از شـروع غـذا خوردن، 

  ].2احساس پري معده، نفـخ معـده  و تهـوع هسـتند [

 هايیماريب یريگدر شکل یروان سازینهماز نقش عوامل ز

حاصل علائم  یگوارش هايیماريکه ب شودیم یجهنت یگوارش

) Cognitive flexibility( یشناخت یريپذانعطاف یروان

 ییرتغ ییعنوان توانابه یشناخت یريپذ]. انعطاف3[ باشدیم

ها و یتاز موقع یناش يهاافکار و اعمال در پاسخ به خواسته

 ینا یشناخت یريپذ]. انعطاف4گردد [یم یفلات تعرمشک

که بتوانند کارآمد بودن خود را  دهدیرا به افراد م ییتوانا

و مناسب  یدجد يهاپاسخ یطحفظ کنند و با توجه به شرا

و مهارت هر  ییتوانا یعنی یشناخت یريپذ]. انعطاف5بدهند [

در  یدر زندگ یدساختار جد یجادو ا يسازگار يفرد برا

که از  ي]. افراد6و افراد [ یطبا اتفاقات، مح یاروییمقابله و رو

 یطتوانند با شرایبرخوردارند م ییبالا یشناخت یريپذانعطاف

 یندمطرح نما یلبد يها یدهو نظرات و ا یاینددشوار کنار ب

 يکمتــر یـريپذکـه از انعطـاف ي]. در مقابل افـراد7[

خــود کــه  یقبلـ ياهـیادگیـريبرخوردارنــد بـر 

کننــد یمــ يدارد پافشــار یشــانبرا یمنفــ یامدهــايپ

 یـدجد یطآن هـا بـا شـرا يبـه سـازگار يپافشـار یـنو ا

 یاز علائم ی،شناخت]. آشفتگی روان8رســاند [یمــ یبآسـ

 يهااسترس و علامت ی،اضطراب، افسردگ یین،چون خلق پا

 زاتنش افکار و اضطراب و ترس. شودیم یلتشک یشیپرروان

 آشفتگی را شودمی همراه بدن در جسمی تغییرات با که

]. 9نامند [ی) مPsychological disturbance( شناختیروان

آن  یسازمان بهداشت جهان یاد،ز یوعش یلکه به دل یافسردگ

شامل کاهش علاقه و لذت،  نامندیم یروان یرا سرماخوردگ

خواب آشفته و احساس گناه و  ي،انرژکاهش  یزه،کاهش انگ

 و زاتنش هايحالت درك استرس،. باشدیم ارزشییب

 و اجتماعی فیزیکی، روانی، فشارهاي به بدن هايواکنش

 کنار در جسمانی و روانی علائم بنابراین. باشدمی هیجانی

 باشند مؤثر گوارشی هايبیماري ایجاد در توانندمی یکدیگر

]10.[  

 یزن یشناختروان يهادرمان ی،طب يهادرمان راستا باهم

آگاهی کردند. ذهن یجادرا ا یرگذارياز تأث یديموج جد

)Mindfulness (است که  یدموج جد یکردهاياز رو یکی

Kabatzin ] درمان  یآگاه]. ذهن11آن را به کار برد

 هايینو تمر یآگاهمراقبه ذهن یباز ترک يامراقبه

 ییهااز فنون و روش يااست. شامل مجموعه یشناختروان

با  یابیو بدون ارز یارانهاست که فرد بدون قضاوت و هوش

. در شودیرو مروبه دهدیو اکنون رخ م ینجاکه در ا یحوادث

گر تا فقط مشاهده گیرندیم یادنوع درمان، افراد  ینا

خود  یبدن يهااحساسات، افکار و حس ی،ذهن هايیانجر

ترس و  یر(نظ یممکن است احساسات منف باشند که

) و یندهدر مورد آ يافکار فاجعه پندار و نشخوار فکر یش،تشو

مزمن)  هايیمارياز ب ی(مانند درد ناش یمنف یبدن يهاحس
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 یآگاهبر ذهن یمبتن یداشته باشد. شناخت درمان یرا در پ

)Cognitive therapy based on mindfulness باعث (

که احساسات و افکار خود را بدون  یرندبگ یادافراد  شودیم

اجتناب استفاده  هايیسمگر باشند و از مکانمشاهده یابیارز

به یرشو پذ یآگاهبه ذهن یمبتن يها]. درمان12نکنند [

یمشناخته  يرفتار-یموج سوم شناخت يهادرمانعنوان 

عنوان هدف درمان با درمان، حضور ذهن را به ین. اشود

 یقضاوت یرو مشاهده غ یارمانند توقف تفکر هوش ییهاینتمر

توجه "کند. حضور ذهن تحت عنوان یافکار خود فرد ادغام م

 یفتعر "به هدف، در حال حاضر و بدون قضاوت یژه،طور وبه

  ].13شود [یم

 یمطالعات مختلف نشان دادند که مداخله شناخت درمان

انعطافو ] 14-16[ یروان یبر آشفتگ یآگاهبر ذهن یمبتن

مبتلا به  یماراندارد. ب یر] تأث17- 19[ یشناخت یريپذ

هستند که با درمان  یشناختمشکلات روان يسوءهاضمه دارا

با توجه به  ین،]. بنابرا2شود [یآن از مشکلاتشان کاسته م

عمل آمده، به يبر طبق جستجوها یزن و شد یانچه بآن

 هدف در داخل انجام نشده است. لذا، یتاکنون مطالعه مشابه

بر  یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یینحاضر تع پژوهش

 یو آشفتگ یشناخت یريپذبر انعطاف یآگاهذهن

  مبتلا به سوءهاضمه بود. یمارانب یشناختروان

    هامواد و روش

- آزمون یشبا طرح پ یتجرب یمهروش پژوهش حاضر ن

 یمارانب یتمام يه آمارپس آزمون با گروه کنترل بود. جامع

 یتخصص ینیکسوءهاضمه در کل یصساله با تشخ 50تا  25

شهر و قائم يدر شهرستان سار یگوارش طوب یو فوق تخصص

 ینهدر زم یپرونده پزشک يبودند که دارا 1401در سال 

 ینمتخصص یو معرف يبوده و با همکارهاضمه  سوء یماريب

صورت در نفر به 30تعداد ها آن ینگوارش انتخاب شدند. از ب

) در یکش(با روش قرعه یصورت تصادفدسترس انتخاب و به

نفر  15و  یشنفر در گروه آزما 15و کنترل ( یشگروه آزما

شدند. تعداد نمونه لازم بر اساس  یگزیندر گروه کنترل) جا

 Cohen جدول به جعهامر با] و 12- 14مشابه [ يهاپژوهش

 ینان، سطح اطم40/0اندازه اثر  شد. با در نظر گرفتن یینتع

هر  يدرصد، برا 10 یزشر یزانو م 80/0، توان آزمون 95/0

 شیزر لحتماا هک ییجااز آن مامحاسبه شد. ا نفر 12گروه 

 جهتدر  چنینهم و شتدا دجوو نمونهها خیبر

 نفر 15 گروه هر براي نمونه حجم ،نتایج بیشتر پذیريتعمیم

  .شد تعیین

در  يپژوهش شامل سابقه بسترهاي ورود به ملاك

 یافتو عدم در یپلمد یلاتحداقل سطح تحص یمارستان،ب

 يهابود. ملاك یرماه اخ 6زمان در هم یپزشکدرمان روان

عدم  یبت،از دو جلسه غ یشخروج از پژوهش شامل داشتن ب

مشخص شده در کلاس و  یفو انجام ندادن تکال يهمکار

  انجام پژوهش بود. دینبه ادامه حضور در فرآ یلعدم تما

بود: الف)  یلپژوهش شامل موارد ذ ینا یملاحظات اخلاق

خود  یلو تما یارکنندگان در پژوهش با اختشرکت یهکل

و محرمانه بودن  يدار شرکت کردند. ب) درباره اصول راز

 یهداده شد که کل ینانکنندگان به آنان اطمشرکت یتهو

از  یانخواهد ماند. ج) در پا یصورت محرمانه باقاطلاعات به

و تشکر به عمل آمد. د)  یردر پژوهش تقدکنندگان شرکت

که  یتوانستند هر زمانیم یلشرکت کنندگان در صورت تما
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 يمقاله دارا ینخواستند از ادامه مشارکت انصراف دهند. ایم

از دانشگاه آزاد  IR.IAU.SARI.REC.1401.001کد اخلاق 

  است. يواحد سار یاسلام

  بود: یرصورت زها بهداده يابزار گردآور

 Psychological( یشناخت یريپذانعطاف نامهپرسش

Flexibility Questionnaire :(یريپذانعطاف نامهپرسش 

 2010در سال  Vander Walو  Dennisتوسط  یشناخت

 3سؤال و  20مشتمل بر  نامهپرسش ینساخته شده است. ا

 يبرا ییهایگزینکنترل، و جاها، یگزینجا یاسخرده مق

 یزانم یابیارز يباشد. برامی) يبردار(بهره یانسان يرفتارها

 یزانم یابیارز يو برا یربالینیو غ ینیفرد در کار بال یشرفتپ

 يهادر درمان یرپذتفکر انعطاف یجادفرد در ا یشرفتپ

 يگذاررود. نمرهیبه کار م یروان هايیماريب يو برا یشناخت

است (کاملاً  یکرتل يادرجه 5 یاسمق يدارا نامهپرسش ینا

، نه موافق و نه 3مخالفم= ي، تاحد2، مخالفم=1مخالف=

). 7و کاملاً موافقم= 6، موافقم=5موافقم= ي، تاحد4مخالفم=

طور معکوس به 17و  11، 9، 7، 4، 2در سؤالات  يگذارنمره

انعطافاست. جمع نمرات تمام سؤالات، نمره کل آزمون 

جمع نمره  ین،چنهم. دهدیرا به دست م یشناخت یريپذ

را  یرمقیاسنمره آن ز یزن یاسمق یرسؤالات مختص هر سه ز

 نامهپرسش ینکه فرد در ا يانمره بالاترین. دهدینشان م

باشد. نمره یم 20نمره  ینتریینو پا 140 یدتواند اخذ نمایم

و نمره  ریشتب یشناخت یريپذبالاتر نشان دهنده انعطاف

 یشناخت یريپذانعطافنشان دهنده  20به  یکو نزد یینپا

زمان ، اعتبار همنامهپرسش یباشد. در نسخه اصلیم یینپا

 -39/0برابر  Beck یافسردگ نامهپرسشرا با  نامهپرسش ینا

 یشناخت یريپذانعطاف یاسآن را با مق ییهمگرا ییو روا

Martin  وRabin 75/0 در پژوهش 20دست آوردند [به .[

Azadegan Mehr خرده  يکرنباخ برا يو همکاران، آلفا

 يبرا ییهایگزینها، کنترل و جایگزینجا يهایاسمق

به 57/0، و 55/0، 72/0برابر  یببه ترت یانسان يرفتارها

قرار  ییدمورد تأ یزآن ن يو صور ییمحتوا ییآمد. روادست 

 يبا روش آلفا یاییپا یزانم حاضر،]. در پژوهش 19گرفت [

، کنترل 75/0ها یگزینجا يهایاسخرده مق يکرونباخ برا

 يو برا 77/0 یانسان يرفتارها يبرا ییهایگزینو جا 71/0

  دست آمدبه 78/0 یاسکل مق

 Psychological( یشناختروان یآشفتگ نامهپرسش

Disturbance Questionnaireتوسط  نامهپرسش ین): ا

Lovibond اضطراب-جهت سنجش استرس 1995سال  در-

. باشدیسؤال م 21 يساخته شده و دارا یافسردگ

 يهااز خرده یکمؤلفه است که هر  3شامل  نامهپرسش

هر کدام  ییسؤال است که نمره نها 7آن شامل  هايیاسمق

دست مربوط به آن به يهامجموع نمرات سؤال یقاز طر

هر  يصورت است که برا ینآن به ا يگذارنمره شیوه. آیدیم

(کاملاً  3) تا کندیسؤال از صفر (اصلاً در مورد من صدق نم

سه خرده  يدارا نامهپرسش ین). اکندیدر مورد من صدق م

که با توجه به  باشدیاضطراب و استرس م ی،افسردگ یاسمق

است. در  یرمتغ یدشد یارتا بس يها از عادنمرات شدت آن

به 84/0 نامهپرسش ییروا زانی، منامهپرسش ینسخه اصل

کردند  ییدآن را تأ يو صور ییمحتوا ییآمد و روادست 

نباخ وکر يآلفا یبو همکاران، ضر Sabeti]. در پژوهش 21[

گزارش شده  83/0برابر با  نامهپرسش ینا يمحاسبه شده برا
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قرار گرفت  ییدمورد تأ یاسمق ینا يصور ییاست و روا

 يبا روش آلفا یاییپا یبضر یزانم ،]. در پژوهش حاضر22[

، اضطراب 80/0استرس  يهایاسخرده مق يکرونباخ برا

  دست آمد.به 85/0کل  یاییو پا 81/0 ی، افسردگ83/0

بر  یدها و تأکیآگاهانه آزمودن یتپس از جلب رضا

 یها، مداخله شناخت درمانمحرمانه ماندن اطلاعات آن

 ياهفته يایقهدق 90جلسه  8به مدت  یآگاهبر ذهن یمبتن

 یشناسمداخله توسط متخصص روان ینبار انجام شد. ا یک

را  یآگاهبر ذهن یمبتن یکه دوره آموزش شناخت درمان

به ساري شهر(ره) ینیامام خم یمارستانگذرانده بود در ب

انجام شد. گروه کنترل  یشگروه آزما يبرا یگروهصورت 

نکردند. افراد نمونه به  یافتدر را ياگونه مداخلهیچه

تأهل،  یتوضع یت،شامل جنس یشناختیتاطلاعات جمع

بهها نامهپرسش یلپاسخ دادند. تکم یلاتسن و سطح تحص

نمونه یزشپژوهش ر ینبوده است. در ا یخودگزارشصورت 

بر  یمبتن یجلسات شناخت درمان يوجود نداشت. محتواها 

  ].23ارائه شده است [ 4در جدول  یآگاهذهن

  یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسات شناخت درمان يمحتوا - 1جدول 

  جلسات يها و محتوایتفعال  اهداف  جلسات

  خودکار یتهدا  جلسه اول
و  ینقوان یانب یگر،دیکگروه با درمانگر و  ءاعضا ییو آشنا آزمونیشپ ياجرا

  بدن یمراقبه وارس ی،کشمش با آگاه یکخوردن  ی،ارائه مطالب کل

  با موانع یاروییرو  جلسه دوم
افکار و  يهاینآگاهانه، تمرتنفس ذهن یقهبدن، ده دق یمراقبه وارس

  احساسات

  یآگاهتنفس با ذهن  جلسه سوم
تجارب  یمکشش و تنفس، مشخص کردن تقو ینآگاهانه، تمرحرکت ذهن

  یتفکر از واقع یزتما یند،خوشا

  ماندن در زمان حال  جلسه چهارم
مراقبه نشستن، راه رفتن  یدن،شن یامشاهده کردن  يایقهپنج دق یآگاهذهن

  یشناخت يهایفآگاهانه، تحرذهن

  و اجازه حضور یرفتنپذ  جلسه پنجم
یشپافکار و  یزمان و بررس یناز تنفس و بدن، ماش یمراقبه نشستن، آگاه

  یقبل يهاینیب

  یستندن یقافکار حقا  جلسه ششم
ها، خلق ینتمر یت،فکر از واقع یزاز تنفس و بدن، تما یمراقبه نشستن، آگاه

  یگزینجا يهایدگاهافکار و د

  جلسه هفتم
مراقبت را از خود به عمل  ینچگونه بهتر

  آورم

 ییها، شناسایجاناز تنفس، بدن، صداها، افکار و ه یمراقبه نشستن، آگاه

  سازنده ینیو خلق، راه حل آفر یتفعال ینارتباط ب

  جلسه هشتم
یمتصمموارد در  یناستفاده از ا یچگونگ

  یندهآ يهایريگ

گرفته شده و  یادچه در گروه کل برنامه: آن يبازنگر ی،بدن یوارس ینتمر

و استفاده از فنون حضور درحال  یندهآ يبرا یزيرمرور کل برنامه و برنامه

و  یو قدردان یرو تقد یزندگ یانها به کل جرآن یمو تعم یادامه زندگ يبرا

  آزمونپس
  

ها داده یلو تحل یهتجز يبرا 24نسخه  SPSSافزار از نرم

 ی،(فراوان یفیها با استفاده از آمار توصاستفاده شد. داده

و  یشرف یقو انحراف استاندارد)، آزمون دق یانگیندرصد، م

 05/0 يداریدر سطح معن یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل

  شد. یلو تحل یهتجز
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  یجنتا

به  ،مبتلا به سوءهاضمه یمارب 30تعداد  پژوهش این در

با روش  و یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و بهصورت 

نفر)  15گروه  هرو کنترل ( یشگروه آزما به یکشقرعه

 یتجمع يهایژگی، و2شدند. در جدول  داده تخصیص

  مورد پژوهش ارائه شده است. يهانمونه یشناخت

  سیمورد برر يهابرحسب گروه 1401در سال  يمبتلا به سوءهاضمه شهر سار یمارانب یشناخت یتجمع يهایژگیو - 2 جدول

  طبقه        یرمتغ
    گروه کنترل  یشگروه آزما

  Pمقدار    )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  یتجنس
    )3/53( 8  )7/66( 10  زن

  154/0  )7/46( 7  )3/33( 5  مرد

  تأهل یتوضع
    )40( 6  )40( 6  مجرد

  217/0  )60( 9  )60( 9  متأهل

  سن (سال)

30-20  3 )20(  4 )7/26(    

40-31  6 )40(  5 )3/33(    

50-41  6 )40(  6 )40(  341/0  

  یلاتسطح تحص

    )20( 3  )20( 3  یپلمد

    )7/26( 4  )20( 3  یپلمفوق د

    )3/33( 5  )3/33( 5  یسانسل

  248/0  )20( 3  )7/26( 4  یسانسبالاتر از ل

  اردیاختلاف معن P>05/0 یشر،ف یقآزمون دق
  

و انحراف  یانگینهاي توصیفی م، شاخص3در جدول 

پژوهش در  یرهايآزمون متغآزمون، پسیشمعیار نمرات پ

ی. نمرات آزمودناست شده گزارشو کنترل  یشگروه آزما

پژوهش در مراحل پس  یرهايدر متغ یشگروه آزما يها

  داشته است. گیريچشم ییراتآزمون تغ

  

  1401در سال  يمبتلا به سوءهاضمه شهر سار یمارانبدر  یشناختروان یو آشفتگ یشناخت یريپذنمرات انعطاف یارو انحراف مع یانگینم - 3 جدول

 زمان یرمتغ

 )n=15کنترل ( گروه )n=15( یشگروه آزما

 یارانحراف مع  یانگینم یارانحراف مع  یانگینم

  یشناخت يریپذانعطاف
  12/6  40/48  11/5 53/47  آزمون شیپ

  99/5  53/47  23/7  80/61  پس آزمون

  یشناختروان یآشفتگ

  87/6  23/60  38/6  40/59  آزمون شیپ

  27/7  47/61  28/4  35/44  پس آزمون
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 يهاکه دادهیناز ا یناناطم ي، براهاداده یلقبل از تحل

 یانسکووار یلتحل یربناییز يهامفروضه حاضرپژوهش 

ها پرداخته شد. آن یکنند، به بررسیرا برآورد م یرهچندمتغ

نشان داد  Kolmogorov-Smirnov یکآزمون ناپارامتر یجنتا

هاضمه  مبتلا به سوء یمارانپژوهش در ب يهاداده یعکه توز

 ی). بررسP<05/0(درصد نرمال است  95 یناندر سطح اطم

آن  يهاپژوهش و مؤلفه یرهايمتغ يخطا یانسوار یهمگن

عدم  و شد انجام Leveneآزمون  یقگروه، از طر دودر 

پژوهش و  یرهايمتغ همه يبرا Leveneآزمون  يمعنادار

شرط  ین،). بنابراP<05/0( شد مشاهدهآن  يهامؤلفه

 یرهايمتغ یتمام يبرا یگروه ینب يهایانسوار یهمگن

 یجنتا ین،چنشده است. هم یتآن رعا يهاپژوهش و مؤلفه

 یسهمگن بودن ماتر، )Box’s Mآزمون ام باکس (

 ،Box’s M=636/10وابسته ( یرهايمتغ یانسکووار

658/0=Pها) در سطح مستقل (گروه یر) در تمام سطوح متغ

 یللذا استفاده از تحل قرار گرفت. ییدمورد تأ 05/0

  بلامانع بود. یرهچندمتغ یانشکووار

نمره یانگینبر روي م یرهکوواریانس چندمتغ یلنتایج تحل

ها آزمون یشوابسته با کنترل پ یرهايهاي پس آزمون متغ

 يلامبدا Fکنترل نشان داد که مقدار هاي آزمایش و در گروه

توان یبر این اساس م ).P>001/0باشد (یدار میویلکز معن

از  یداشت که دو گروه مورد مطالعه، حداقل در یک یانب

دارند.  یکدیگر با يداریمعن يوابسته، تفاوت آمار یرهايمتغ

 یآگاهذهنبر  یمبتن یمجذور اتا نشان داد شناخت درمان

 و یشناخت یريپذ انعطاف ییراتدرصد از تغ 74 حدود

هاضمه را  مبتلا به سوء یماراندر ب یشناختروان یآشفتگ

  ).4کند (جدول یم یینتب

 بر یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا خلاصه -4 جدول

  1401در سال  يمبتلا به سوءهاضمه شهر سار یماراندر ب یشناختروان یو آشفتگ یشناخت یريپذانعطاف

  يتوان آمار  اتا مجذور Pمقدار  Fمقدار   ارزش  منبع

  00/1  742/0  >001/0  58/36  628/0  یلاییاثر پ

  00/1  742/0  >001/0  58/36  354/0  یلکزو يلامبدا

  00/1  742/0  >001/0  58/36  741/2  ینگاثر هتل

  00/1  742/0  >001/0  58/36  741/2  يرو یشهر ینتربزرگ
  

با  یرهمتغکوواریانس یک یلنقطه تفاوت، تحل یبراي بررس

ارائه  5آن در جدول  یجآزمون انجام شد که نتا یشکنترل پ

توان گفت که یم ،5جدول  یجشده است. با توجه به نتا

 یريپذانعطافبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

 یشناختروان ی) و آشفتگF ،001/0<P=198/34( یشناخت

)381/16=F ،001/0<P چنینهم)، مؤثر بود. مجذور اتا 

درصد از  55 یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد شناخت درمان

 ییراتدرصد از تغ 41 و یشناخت یريپذانعطاف ییراتتغ

هاضمه را  مبتلا به سوء یماراندر ب یشناختروان یآشفتگ

  ). 5کند (جدول یم یینتب
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 یشناختروان یو آشفتگ یشناخت یريپذانعطاف بر یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس یرهمتغیک یانسکووار یلتحل یجنتا -5جدول 

  1401در سال  يهاضمه شهر سار مبتلا به سوء یماراندر ب

 اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار  مجذورات یانگینم يدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع  یرمتغ

  یشناخت یريپذانعطاف

  012/0  127/0  232/1  02/284  1  02/284 آزمونیشپ

  55/0  >001/0  198/34  54/7884  28  12/220767 گروه

      52/230  29  16/6685 خطا

      74/7581  30  28/227452  کل

  یشناختروان یآشفتگ

  047/0  364/0  741/0  09/592  1  09/592 آزمونیشپ

  41/0  >001/0  381/16  96/13105  28  03/366967 گروه

      12/800  29  23/12706 خطا

        77/12655  30  26/379673  کل

 بحث 

 یشناخت درمان یاثربخش یینبا هدف تع مطالعه ینا

 یو آشفتگ یشناخت یريپذبر انعطاف یآگاهبر ذهن یمبتن

 یجمبتلا به سوءهاضمه انجام شد. نتا یمارانب یشناختروان

بر  یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان داد که شناخت درمان

 یرپژوهش با سا ینا یجمؤثر بود. نتا یشناختروان یآشفتگ

 ي] همسو بود. با توجه به جستجوها15- 13ها [پژوهش

ناهمسو  یجر، محقق به نتامعتب يهایگاهانجام شده در داده پا

  . یافتبا مطالعه خود دست ن

بر  یمبتن یشناخت درمان توانیحاضر م یافته ییندر تب

سوءهاضمه  یمارانب یشناختروان یبرآشفتگ یآگاهذهن

 هايینعنوان کرد که در مراقبه و تمر گونهینا توانیم

بدن تمرکز  يهاحس يرا رو یمارانبر حضور ذهن، ب یمبتن

بدن،  يهاحس يگرتمرکز کردن و مشاهده ینو ا کنندیم

 یجه،ها را کاهش دهد. در نتآن یجانیه يهاپاسخ تواندیم

تحمل  يافراد را برا ییتوانا یآگاهذهن يهامهارت ینتمر

مقابله مؤثر  يها را براو آن دهدیم یشافزا یمنف هايیجانه

منجر به  تواندیم یطیشرا ینسازد و در چنیمند متوان

ها گردد. هدف از انجام مداخلات بهبود سلامت روان آن

 يبرقرار یرش،پذ يکمک به افراد برا یاريبر هوش یمبتن

]. 13رفتار آگاهانه است [ یشو افزا یدرون يهاارتباط باتجربه

 یشافراد را در توجه و تمرکز افزا ییمراقبه توانا هايینتمر

افراد  یعاطف ییو توانا یآگاه یشکه منجر به افزا دهدیم

 یعنیآن  يهاو مؤلفه یشناختروان یو آشفتگ شودیم

و با توجه به  دهدیو استرس را کاهش م یاضطراب، افسردگ

 ی،مانند بعد جسم یکه سلامت روان از ابعاد گوناگونینا

 هايینشده است، تمر یلتشک يو معنو یاجتماع ی،روان

بگذارد و با  یراد تأثابع یندر همه ا تواندیم یآگاهذهن

 یقافراد نسبت به لحظه حال از طر یآگاه یشافزا

 یمثل توجه به تنفس بدن، محدود کردن آگاه هاییینتمر

و پردازش اطلاعات فرد  یو اکنون، در نظام شناخت ینجابه ا

و استرس فرد  یبگذارد و با کاهش اضطراب، افسردگ یرتأث

 هايیمارياز ب يیاربس يبرا ياروش مداخله یکعنوان به

 هايیماريجا که در ب]. از آن15باشد [ یرگذارمزمن تأث

 یهمان آشفتگ یاو استرس  یمزمن سطح اضطراب، افسردگ

 یماريشدت علائم ب یشباعث افزا تواندیافراد م یشناختروان

-درك کند، ذهن یصورت جسمانعلائم را به ینشود و فرد ا

 يتوجه و کاهش تکرار فکرها یتطابق ییربا تغ یآگاه

لازم در عدم تمرکز  يهامهارت یادگیريو  یمارانگاريخودب

اضطراب،  یعنیآن  يهاو مؤلفه یشناختروان یبرآشفتگ
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مانند  یزرا ن یو استرس، عملکرد سلامت جسمان یافسردگ

  ].14بخشد [ یبهبود م یسلامت روان

 یهآگا بر ذهن یمبتن یمطالعه حاضر، شناخت درمان در

مبتلا به سوءهاضمه مؤثر  یمارانب یشناخت یريپذبر انعطاف

] و 16-18ها همسو بود [پژوهش یرسا یجبا نتا یجنتا ینا بود.

توان گفت یها میافته ینا ییننشد. در تب یافتناهمسو  یجنتا

کــه در اغلــب اختلالات  یرهــاییاز متغ یکــیکه 

است.  یشناخت یريپذباشد، انعطافیم یلدخ یتنروان

هاي یهآما ییرتغ ییتوانا یعنی یشناخت یريپذانعطاف

 ییرهـاي در حال تغبه منظور سازگاري با محرك یشناخت

دارند، از  یرپذتفکر انعطاف ییکه توانا يو افراد یطی،مح

صورت مثبت کنند، بهیاستفاده م یگزینجا یهاتتوج

هــاي تیــو موقعکنند یمچارچوب فکري خود را بازسازي 

و  یرندپذیزا را ماســترس یــدادهايرو یــا یزانگچالش

از نظــر  یسـتندن یرپـذنسبت به افرادي کـه انعطاف

انعطاف]. 16دارنــد [ یشــتريسلامت روان ب یشناختروان

توانـد فکـر و رفتـار فـرد را در پاسخ به یمـ یشناخت یريپذ

-فرد انعطاف یسازگار کند. وقتـ یطیمح یطشرا ییراتتغ

 یطبا شرا یرفعالطور غبه ،نداشته باشد یشناخت یريپذ

و  شودیو کاهش سلامت روان مواجه م یماريب یطی،مح

 یريپـذرود. پـس بـا انعطافیطور معمـول بـه خطـا مـبه

در ارائـه مجـدد فکـري  یاساسـ ییراتتغ توانیم یشناخت

 یگوارش هايیماريدر بروز ب یانکــرد. عوامل رو یجــادا

 یماراناز ب یدر گروه یگوارش یماراناست و ب یرگذارتأث

ارائه  یازمندن یشناختقرار دارند که از نظر روان یتنروان

 یو روان یعصب يفشارها یزانکاستن از م يبرا ییراهبردها

 یناز ا یکی]. 18[ یابد یشها افزاآن یريپذهستند تا انعطاف

 یآگاهبر ذهن یمبتن یها آموزش شناخت درماندرمان

به افراد  یآگاه ذهن بر مبتنی درمانی شناخت. باشدیم

بدون  ی،ها را غیرواکنشتا افکار و موقعیت دهدیآموزش م

مثبت  یقابلیت یآگاه ذهن مشاهده کنند. یرشیقضاوت و پذ

خود ها فکر کنند و یگزینبه جا دهدیاست که به فرد اجازه م

همان  ینمحیط پیرامون سازگار کند که ا یدجد یطرا با شرا

تا افراد از افکار  شودیاست که باعث م یريپذانعطاف

 درناسالم رها شوند و  يرفتار يها و الگوهاعادت یند،خودآ

در افراد، موجب  یشناخت یريانعطاف پذ یشافزا یجه،نت

 يهاموقعیت. اگر افراد قادر باشند شودیها مبهبود خلق آن

در نظر گیرند و در مواجهه با  یسخت را کنترل شدن

توجیه را  ینچند ییو رفتار افراد، توانا یزندگ یدادهايرو

پیدا  ییرها یروان يداشته باشند، از استرس و فشارها

و  یدرمان نحوه ارتباط شخص ینخواهند کرد. در آموزش ا

 یفو ط ییتوجه افزا يهاافکارش، حضور در لحظه و مهارت

بر توجه و تمرکز وجود  یمبتن هايیناز تمر ياگسترده

خود  یانسان يهافرد براساس ارزش کندیکه کمک م دارد

مختلف  يهاینهگز یندر ب یانتخاب عمل ییعمل کند و توانا

فرد از افکار که یناشود، نه  یجادتر باشد در فرد اکه متناسب

و در  یرشپذ نیاجتناب کند. ا و احساسات و خاطرات خود

تا فکر و رفتار او در پاسخ  کندیلحظه بودن به فرد کمک م

او  یريپذسازگارتر شود و انعطاف یطیمح یطشرا ییراتبه تغ

  ].17[ یابد یشافزا یدادهادر برابر مسائل و رو

 مبتلا به سوء یمارانب به یقتحق دامنه بودن محدود

بر  یرگذارتأث یرهايمتغ کنترل عدم ي،سار هاضمه شهر
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عدم وجود  ی،شناختروان یآشفتگ و یشناخت یريپذانعطاف

 از یتصادف یريگنمونه روش از يوربهره عدم و یريگیدوره پ

 شودیم یشنهادپ ین،بنابرا بود. حاضر پژوهش يهایتمحدود

 یرسا در پژوهش ینا یج،نتا یريپذیمتعم قدرت یشافزا يبرا

شود و دوره  اجرا یبا مشکلات گوارش یمارانب یرو سا هااستان

  وجود داشته باشد. نیز یگیريپ

  یريگیجهنت

بر  یمبتن یپژوهش حاضر، شناخت درمان یجطبق نتا بر

 یو آشفتگ یشناخت یريپذبر انعطاف یآگاهذهن

. دارد یرمبتلا به سوءهاضمه تأث یماراندر ب یشناختروان

ذهنبر  یمبتن یشناخت درمان یکرداستفاده از رو ین،بنابرا

مبتلا به  یمارانب یشناختجهت کاهش مشکلات روان یآگاه

  گردد.یم پیشنهادگران سوءهاضمه توسط مشاوران و درمان

 یتشکر و قدردان

 یلهوس ینا هباشد. بیم يمقاله برگرفته از رساله دکتر ینا

پژوهش  ینشرکت کننده در ا یمارانب یهاز کل مقاله یسندگاننو

  .نمایندمیو تشکر  یرتقد
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Background and Objectives: Patients with dyspepsia suffer from psychological problems that require therapeutic interventions. 

The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on 

cognitive flexibility and psychological disturbance in patients with dyspepsia. 

Materials and Methods: The current research was quasi-experimental with a pretest and posttest design and a control group. The 

statistical population included patients aged 25 to 50 years with dyspepsia diagnosed at Tuba Gastroenterology Clinic in Sari and 

Qaim Shahr Cities in 2020. Thirty patients were selected by convenience sampling method and randomly (lottery) assigned in an 

experimental group (15 people) and a control group (15 people). The experimental group received cognitive therapy based on 

mindfulness (8 sessions), once a week for 90 minutes, and the control group did not receive training. Data collection was done 

using Dennis and Vander Wal's Cognitive Flexibility Questionnaire and Lovibond's Psychological Disturbance Questionnaire. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: According to the results of this research, cognitive therapy based on mindfulness had an effect on cognitive flexibility 

and psychological disturbance in patients with dyspepsia (p<0.001). The mean and standard deviation of the experimental group's 

cognitive flexibility in the pretest was 47.53±5.11 and in the posttest 61.80±7.23 and the psychological disturbance of the 

experimental group in the pretest was 59.40±6.38 and in the posttest 44.35±4.28 (p<0.001).  

Conclusion: The results of the study showed that cognitive therapy based on mindfulness is effective on cognitive flexibility and 

psychological disturbance in patients with dyspepsia. Therefore, the use of cognitive therapy approach based on mindfulness is 

recommended by counselors and therapists to reduce the psychological problems of patients with dyspepsia. 

Key words: Psychological disturbance, Cognitive flexibility, Cognitive therapy based on mindfulness, Dyspepsia 
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