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 کیدهچ
بر  انا جیه یرهاساز یهاکیو تلان یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش س یمطالع  با هدف مقا نیا

با طرح  یکم یمطالع  کاربرد نیا انجام شهههد. یمبتلا ب  سهههو هاضهههم  عمللارد مارانیدر ب یجانیه ییناگو

شههام   یانجام شههد. مامع  آمار یریگیآزمون با گروه کنترل و فاز دو ماه  پپس-آزمونشیپ ،یشههیآزمام ین

  یهاالدر سهه کیروانسههومات یگاسههتروانترولو  کینیبودند ک  در کل یمبتلا ب  سههو هاضههم  عمللارد مارانیب

شرکتدندمرامع  کرده بو 212۲–2124 صت  ش سب از طر.  طور فمند انتخاب و ب هد یریگنمون  قیکننده منا

نفر، و  21: جانا یه یرهاساز یهاکینفر، تلان 21: یبر ذهن آگاه یمبتن یدر س  گروه )درمان شناخت یتصادف

س 21گروه کنترل:  س  گروه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت یشدند. برنام  درمان مینفر( تق شت مل  ۰1 یدر ه

شد، در حال یهفتگ یاق یدق ساز یهاکیک  تلان یارائ   س   جانا یه یرها امرا  یهفتگ یاق یدق ۱1در پنج مل

 آزمون،شی( در مراح  پTAS-20) یجانیه ییناگو یتورنتو برا اسیبا اسهههتفاده از مق یجانیه یی. ناگودیگرد

سشد. داده یابیارز یریگیآزمون و پپس ض یها پس از برر ستفاده از تحل یآمار ا یفر و  یلارارت انسیوار  یبا ا

  را یتأث یتلارار انسیوار  یتحل .دیگرد  یتحل SPSS-28افزار در نرم یبونفرون یلیتحلپس یهاآزمون

شوار یبرا زمان طول در یفرددرون داریمعن سا ید سا  ییشنا سا شوار ،(F ، 1٫110=P= ۰1٫۲۲2) اح   ید

سا  فیتوص شان را (F ، 1٫110=P= ۰2٫۲۷۲) خارج بر متمرکز تفلار و  (F ، 1٫110=P= 84٫140) احسا  ن

شا داریمعن گروه × زمان یتعامل را یتأث داد.   فاو مت یریگاندازه مختلف مراح  در هاگروه را ییتغ ک  داد نن

شان را یجانیه ییناگو ابعاد تمام در یگروه داریمعن یهاتفاو  یفردنیب یها یتحل .(P=1٫110) بود   ادد ن

(1٫110=P). شان یبونفرون یلیتحلپس سا یمقا   ذهن رب یمبتن یشناخت )درمان یدرمان روش دو هر ک  داد ن

ساز یهاکیتلان و یآگاه سبت یجانیه ییناگو در یداریمعن کاهش (جانا یه یرها   جادیا کنترل گروه ب  ن

  اثرا  .(P>1٫1۲) نشههد مشههاهده یامداخل  گروه دو نیب یداریمعن تفاو  ک  یحال در .(P=1٫110) کردند

مان ه  دو یریگیپ فاز در یدر ند. یباق داریپا ما مان ما ناخت یهر دو روش در گاه یمبتن یشههه و  یبر ذهن آ

و مبتلا ب  سهه مارانیدر ب یجانیه ییکاهش ناگو یمؤثر برا یهاعنوان روشب  جانا یه یرهاسههاز یهاکیتلان

دهنده نقش مهم ها در طول زمان حفظ شههد، ک  نشههانآن یدرمان جیشههدند و نتا یمعرف یهاضههم  عمللارد

 است. کیروانسومات یدرمان یلاردهایدر رو جانیمتمرکز بر ه یتمداخلا  روانشناخ

سههو  ،یجانیه ییناگو جانا ،یه یرهاسههاز یهاکیتلان ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شههناخت کلیدواژگان:

 جانیه میتنظ ک،یاختلالا  روانسومات ،یهاضم  عمللارد
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and emotional freedom techniques on alexithymia among patients diagnosed 

with functional dyspepsia. This applied quantitative study employed a quasi-

experimental design with a pretest–posttest control group and a two-month follow-up 

phase. The statistical population consisted of patients with functional dyspepsia who 

attended a psychosomatic gastroenterology clinic during 2024–2025. Sixty eligible 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

three groups: mindfulness-based cognitive therapy (n = 20), emotional freedom 

techniques (n = 20), and a control group (n = 20). The mindfulness-based cognitive 

therapy program was delivered in eight weekly 90-minute group sessions, while 

emotional freedom techniques were implemented across five weekly 60-minute 

sessions. Alexithymia was assessed using the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

at pretest, posttest, and follow-up stages. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc tests in SPSS-28 after verification of 

statistical assumptions. Repeated measures ANOVA revealed significant within-

subject effects across time for difficulty identifying feelings (F = 90.552, p = 0.001), 

difficulty describing feelings (F = 84.041, p = 0.001), and externally oriented thinking 

(F = 92.575, p = 0.001). Significant time × group interaction effects indicated 

differential changes among groups across measurement stages (p = 0.001). Between-

subjects analyses demonstrated significant group differences in all alexithymia 

dimensions (p = 0.001). Bonferroni post hoc comparisons showed that both 

mindfulness-based cognitive therapy and emotional freedom techniques produced 

significant reductions in alexithymia compared with the control group (p = 0.001), 

while no statistically significant difference was found between the two intervention 

groups (p > 0.05). Treatment effects remained stable at the two-month follow-up. 

Both mindfulness-based cognitive therapy and emotional freedom techniques were 

effective interventions for reducing alexithymia in patients with functional dyspepsia, 

and their therapeutic outcomes were maintained over time, indicating that emotion-

focused psychological interventions may play a significant role in psychosomatic 

treatment approaches. 
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 مقدمه

 یوژشکم بدون وجود پاتول یفوقان هیدر ناح یتکرار ایمزمن  یاست و با ناراحت یعملکرد یاختلالات گوارش نیتراز معمول یسو هاضمه عملکرد

 یریاحساس س ،یگاستریمانند درد اپ یاغلب علائم مداوم مارانیب ک،یارگان یهاافتهی. با وجود عدم وجود شودیمشخص شناخته م یساختار

وظهور . شواهد ندهدیقرار م ریها را تحت تأثآن یزندگ تیفیعملکرد روزمره و ک یطور قابل توجهکه به کنندیارش مو استفراغ گز ورمزودرس، ت

 یهامسیمکان قیاز طر ژهیوبه کنند،یم فایا یسو هاضمه عملکرد دیدر شروع، حفظ و تشد ینقش مرکز یکه عوامل روانشناخت دهدینشان م

نشان  شتریب یاسهیمقا ینی. مشاهدات بال(Mohajerani, 2022)ناسازگار  یو پردازش شناخت جانیه میتنظ یینارسا رس،مرتبط با است

امر به مشارکت  نیدارد و ا یعملکرد یاختلالات گوارش ریبا سا یمشترک کیروانسومات یهایژگیو یکه سو هاضمه عملکرد دهندیم

 هاافتهی نی. ا(Starcevic et al., 2023) کندیدر ظهور علائم اشاره م جانیپردازش ه یهانقص و یمرکز یعصب ستمیس یسازتیحساس

 .سازدیرا برجسته م یجامع سو هاضمه عملکرد تیریمد در—جانیمرتبط با ه یرهایمتغ ژهویبه—یابعاد روانشناخت یبررس تیاهم

 یواراحساسات، دش ییشناسا یاست که به دشوار یجانیه ییناگو ک،یمرتبط با اختلالات روانسومات یروانشناخت یهاسازه نیتراز مهم یکی

 ییکاهش توانا ،یجانیه یطور مداوم با کاهش آگاهبه یجانیه یی. ناگوشودیم فیبه تفکر متمرکز بر خارج تعر لیاحساسات و تما فیتوص

و  یروان دغدغه جادیبه ا یجانیه ییکه ناگو دهندینشان م یتجرب قاتیمرتبط است. تحق کیگزارش علائم سومات شیاحساسات و افزا میتنظ

 دییتأ ترشیب یمعادلات ساختار یساز. مطالعات مدلکندیم دیرا تشد کیعلائم روانسومات جهیو در نت کندیناسازگار کمک م یسازگار یالگوها

با  ماًیمستق یذهن یکمبود آگاه دهدیکه نشان م کند،یعمل م یجانیه ییکنترل خود و ناگو نیب یانجیم عنوانبه یکه ذهن آگاه کنندیم

ت اختلالا ،یتفکر تکرار شیبالا با افزا یجانیه ییناگو ،ینیبال یهاتی. در جمع(Liu et al., 2022)مرتبط است  یجانیه یسطوح بالاتر ناآگاه

طور مشابه، . به(Dana et al., 2022) کندیم تیرا تقو یماریعابر ب یریپذبیعنوان عامل آسو نقش آن به ستمرتبط ا یخواب و دغدغه روان

 یهاهدیبه ا ،یشده و کاهش ذهن آگاهمرتبط با استرس درک یرهایمس قیاز طر یجانیه ییکه ناگو دهندینشان م کنندهینیبشیپ یهامدل

 یروانشناخت سمیعنوان مکانرا به یجانیه ییناگو هاافتهی نیا ،یطور جمع. به(Kamali Tabrizi et al., 2023) کندیکمک م یخودکش

 .کنندیم یمعرف کیو روانسومات یدر اختلالات روان یاتیح

د. مرتبط هستن ژهیوبه جانیه میو تنظ یمداخلات هدفمند بر آگاه ،یعملکرد یگوارش طیدر شرا جانیه میتنظ یینارسا تیتوجه به اهم با

 یتا آگاه کندیم بیترک یذهن آگاه افتهیساختار ناتیرا با تمر ی( اصول درمان شناختMBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت

 شیتفکر ناسازگار و افزا یالگوها رییخود را در تغ یاثربخش MBCTناسازگار را کاهش دهد.  یشناخت یهاو واکنش شیحاضر را افزا یالحظه

را در  یجانیه ییناگو یداریطور معنبه MBCTکه  دهندینشان م یشده تصادف. مطالعات کنترلنشان داده است جانیه میتنظ یهاتیظرف

 طیرارا در ش جانیه انیو ب ییشناسا توانندیم یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن دهدیکه نشان م دهد،یم شکاه یالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب

از  MBCTکه  ییگزارش شده است، جا کیدر اختلال علائم سومات یمشابه یهاافتهی. (Lundberg, 2023)مزمن بهبود بخشند  کیسومات

. شواهد (Xu & Shi, 2024)را کاهش داده است  کیدغدغه روانسومات ،یجانیه ییو کاهش ناگو دخو یخود مهربان کنندهیانجیاثرات م قیطر

 شدت درد و ،یجانیه ییطور مؤثر ناگوبه یبر ذهن آگاه یمبتن یرمان شناختد کنند؛یم دییارتباط را تأ نیا زین یگوارش یهاتیاز جمع

. (Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024)کاهش داده است  ریپذکیتحر ودهرا در کودکان مبتلا به سندرم ر جانیه میتنظ یینارسا

 یثربخشا ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یجانیه ییو ناگو یدر بهبود اختلالات خواب و کاهش تفکر تکرار MBCT ن،یعلاوه بر ا

ود خ زیو بهبود تما یجانیه ییکاهش ناگو زین یبر ذهن آگاه یمبتن ییغذا ی. آموزش متمرکز بر رفتارها(Dana et al., 2022)داشته است 

 یآگاه تیتقو قیاز طر MBCTکه  دهندینشان م یطور جمعمطالعات به نی. ا(Shariati et al., 2023)را در زنان چاق نشان داده است 

 .کندیم جادیخود را ا یاثرات درمان ،یشناخت یریپذو انعطاف یجانیه تیشفاف دغدغه،یب
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 یشناخت یبازساز ،یریاز قرارگ یکه عناصر کپارچهی یبدن-مداخله ذهن کیعنوان ( بهEFT) جاناتیه یرهاساز یهاکیراستا، تکن نیهم در

 یریگهدف قیاز طر یجانیبا هدف کاهش دغدغه ه EFTاند. توجه را جلب کرده یاندهیطور فزابه کند،یم بیرا ترک ینقاط فشار نگیو تپ

 یرهاساز یهاکیکه تکن دهندینشان م کیستماتیس یهای. بررسکندیعمل م کیسومات میتنظ یرهایمس کیناسازگار و تحر یجانیخاطرات ه

 دهدیکاهش م ینیربالیو غ ینیبال یهاتیرا در جمع اضطراب و استرس ،یعلائم افسردگ یداریطور معن( بهSEFT) یروحان جاناتیه

(Sucipto et al., 2023)که  دهندینشان م یتصادف شدهنترل. مطالعات کEFT را در کارکنان  یطور مؤثر استرس، اضطراب و سوختگبه

و  جانیه میبا بهبود تنظ EFTبر  یمداخلات مبتن ،یآموزش یهاطی. در مح(Dincer & Inangil, 2021) دهدیکاهش م یبهداشت

با کاهش سطح  SEFTمشابه، مداخلات  طور. به(Mansour Rusta & Shirafkan, 2022)مرتبط بوده است  یلیتحص یخودکارآمد

 زین ینیبال قاتی. تحق(Siswanto et al., 2024)مواجه بودند، مرتبط شده است  ینیکه با امتحانات بال یپرستار انیاضطراب در دانشجو

 نی، و همچن(Ghezelseflo et al., 2023)است  افتهیکاهش  EFTپس از مداخلات  یداریطور معنبه PTSDکه علائم  دهندینشان م

 ن،ی. علاوه بر ا(Yavari Kermani et al., 2020)است  فتهایکاهش  یخودخودبه نیدر زنان مبتلا به سقط جن چیاضطراب و علائم تراو

 دهدیممرسوم ارائه  یرفتار-یشناخت یکردهایمشابه با رو یجینتا چیدر اختلالات مرتبط با تراو EFTکه  دهندینشان م یاسهیمقا یهالیتحل

(Akbari et al., 2023)سلامت روان،  یهانهیز زم. فراتر اEFT یابتید مارانیخود را در کاهش استرس در ب یاثربخش (Lestari et al., 

 EFTکه  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Ramadina et al., 2022)فشار خون نشان داده است  یداریخواب و پا تیفیو بهبود ک (2022

 کند. لیرا تعد یعملکرد یمرتبط با علائم گوارش یروان-یپزشک یرهایمسممکن است 

با کاهش اضطراب و  SEFTاست. مداخلات  یجانیه یداریو پا یرفاه روان شیآن در افزا لیدهنده پتانسنشان شتریب EFT یروحان راتییتغ

 SEFTکه  دهندینشان م ی. شواهد اضاف(Sari et al., 2021)مزمن مرتبط بوده است  یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یبهبود رفاه روان

 یادب یهای. بررس(Wardiana & Agustina, 2022) دهدیم شیافزا ییدانشجو یهاتیرا در جمع یجانیه یریپذطافو انع یخودباور

با  EFTبدن -بر ذهن دی. تأک(Sucipto et al., 2023) کنندیرا برجسته م یدر کاهش علائم افسردگ SEFTطور مداوم اثرات مثبت به

سو  کیروانسومات عتی. با توجه به طب(Gaesser, 2020)همسو است  کنند،یم دیمحور را تأکبدن یجانیکه پردازش ه ینظر یهاچارچوب

 دیمف ژهیوممکن است به دهند،یرا هدف قرار م کیولوژیزیو ف یجانیه ،یناختش یندهایطور همزمان فرآکه به یمداخلات ،یهاضمه عملکرد

 باشند.

 یهاتیدر جمع یجانیه ییها بر ناگوآن ینسب یکه اثربخش یاسهی، مطالعات مقاEFTو  MBCTهر دو  یرو به رشد برا یتجرب تیوجود حما با

طور مداوم کاهش متنوع به ینیبال یهادر نمونه یبر ذهن آگاه یکنند، محدود است. اگرچه مداخلات مبتن یرا بررس یگوارش کیروانسومات

 ,Dincer & Inangil)دارند  یجانیدر کاهش علائم ه یاگسترده یاثربخش EFTبر  یو مداخلات مبتن دهندیرا نشان م یجانیه ییناگو

2021; Ghezelseflo et al., 2023)ا نشده است. ب یبررس یطور کافبه یدر سو هاضمه عملکرد کردیدو رو نیا نیب میمستق ساتی، اما مقا

به  یجانیه یی، و ناگو(Mohajerani, 2022)است  یدر سو هاضمه عملکرد کیعلائم سومات عمق یانجیم یدغدغه روان نکهیتوجه به ا

شده طرح کنترل کیدر  یدرمان کردیدو رو نیا یابی، ارز(Karami et al., 2023) کندیسلامت مزمن کمک م طیناسازگار در شرا یسازگار

و اضطراب  یرمنطقیغ یبر باورها یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن ریکه تأث نیشیپ یهاافتهی ن،یابرخوردار است. علاوه بر  ینیو بال ینظر تیاز اهم

که ممکن  دهندیرا نشان م یترگسترده یجانیه-یشناخت یهاسمی، مکان(Barghi Irani & Dehghan Saber, 2021) دهندیرا نشان م

 باشند. یجانیه ییاست مرتبط با کاهش ناگو

 هر دو یدرمان لیو پتانس کندیرا برجسته م یدر سو هاضمه عملکرد یجانیپردازش ه یهانقص یبررس تیموجود اهم اتیادب ،یجمع طوربه

 کندیم دییرا تأ کیو کاهش دغدغه روانسومات یجانیه یر بهبود آگاهد جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت

(Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024; Lundberg, 2023; Siswanto et al., 2024; Starcevic et al., 2023; 
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Sucipto et al., 2023; Xu & Shi, 2024)مارانیدر ب یجانیه ییها بر ناگوآن داریکه اثرات متفاوت و پا یاسهیحال، شواهد مقا نی. با ا 

 یر ذهن آگاهب یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیمطالعه مقا نیهدف ا ن،ی. بنابراستین یکند، کاف یرا بررس یمبتلا به سو هاضمه عملکرد

 بود. یمبتلا به سو هاضمه عملکرد مارانیدر ب یجانیه ییبر ناگو جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن

 شناسیروش

دو  یریگیآزمون با گروه کنترل همراه با فاز پپس-آزمونشیو طرح پ یشیآزمامهین یشناسبا روش یکاربرد یکم قیصورت تحقمطالعه به نیا

 طیمستقل شامل سه شرا ری( بود. متغیریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ یابیو سه مرحله ارز یشامل سه گروه مواز قیماهه انجام شد. طرح تحق

و  ،یشیمداخله آزما نیعنوان دومبه جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن ،یشیمداخله آزما نیعنوان اولبه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت رمانبود: د

. ابتدا ندافتیگروه کنترل اختصاص  کیو  یشیکنندگان به دو گروه آزماارائه نشد. شرکت یمداخله روانشناخت چیکنترل که در آن ه طیشرا

 یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت یشدند و سپس برنامه درمان یابی( ارزT1) آزمونشیپ قیاز طر ندگانکنتمام شرکت

ماند. پس از اتمام فاز  یانتظار باق ستیو در ل ینترل بدون مداخله روانشناختکه گروه ک یارائه شد، در حال یشیآزما یهابه گروه جاناتیه

وابسته  جیمستقل بر نتا یرهایشدند تا اثرات متغ یابی( مجدداً ارزT2آزمون )مرحله پس قیهر سه گروه از طر درکنندگان مداخله، شرکت

 گردد. یدر طول زمان بررس یو ادامه اثرات درمان یداریانجام شد تا پا( دو ماه پس از اتمام مداخلات T3) یریگیپ یابیگردد. ارز نییتع

 می)تقو ۰۲۰4بودند که در سال  یسو هاضمه عملکرد ژهیو(، بهFGID) یعملکرد یمبتلا به اختلالات گوارش مارانیشامل تمام ب یآمار جامعه

 ۰۲۰5 هیتا فور ۰۲۰4اکتبر  نیها بداده یآوررده بودند. جمعاصفهان مراجعه ک یکبد و گاستروانترولوژ کیروانسومات کینی( در کلیلادیم

 ،۲٫۵۹ آماری قدرت و ۲٫۰۲ اثر اندازه ،٪۵5 نانیحجم نمونه با استفاده از جدول کوئن انجام شد. با در نظر گرفتن سطح اطم نییانجام شد. تع

 تیقابل شیکنندگان و افزاکاهش شرکت یاحتمال ینیبشیپ لیدلحال، به نیکننده در هر گروه برآورد شد. با اشرکت ۹۰ ازنی مورد نمونه حجم

هدفمند بر اساس  یریگکنندگان با استفاده از نمونه. شرکتافتی شیکننده در هر گروه افزاشرکت ۰۲حجم نمونه به  ها،افتهی یریپذمیتعم

 یارهایکه مع ماریب ۰۲انتخاب شدند. در مجموع  کینیکل ینیناسان بالمشاوران و روانش ها،ستیتوسط گاستروانترولوژ دشدهییورود تأ یارهایمع

نفر در  ۰۲ ،یبر ذهن آگاه یمبتن ینفر در گروه درمان شناخت ۰۲شدند:  میدر سه گروه تقس یطور تصادفجذب شدند و به تند،ورود را داش

 نفر در گروه کنترل. ۰۲و  جاناتیه یرهاساز یهاکیگروه تکن

 یسو هاضمه عملکرد یقطع صیسال، تشخ 4۲تا  ۹۱ نیزن ب ایمرد  تیشرکت در مطالعه، جنس یآگاهانه برا تیورود شامل ارائه رضا یارهایمع

 آزمونشیپ یابیارز لیو تکم پلم،ید لاتیدر طول مطالعه، داشتن حداقل تحص ییدرمان دارو افتیعدم در ،یتوسط متخصص گاستروانترولوژ

 ،یاز دو جلسه درمان شیدر شش ماه گذشته، عدم حضور در ب یاز پنج جلسه مداخله روانشناخت شیب افتیشامل در خروج یارهایبود. مع

که گروه کنترل  یمربوطه اجرا شد، در حال یهاگروه یبرا یشیدو مداخله آزما آزمون،شیپ یابیفوت بود. پس از ارز ایمهاجرت در طول مطالعه 

 ام شد.کنندگان انجتمام شرکت یدو ماه بعد از آن برا یریگیپ یابیآزمون بلافاصله پس از فاز مداخله و ارزپس یابیماند. ارز یبدون درمان باق

مورد  ۰۲استاندارد شامل  یابزار خودگزارش نیشد. ا یریگ( اندازهTAS-20) یجانیه ییناگو یتورنتو برا اسیبا استفاده از مق یجانیه ییناگو

احساسات،  ییشناسا ی: دشوارشودیم اسیرمقیشامل سه ز اسیمق نیشده است. ا یطراح جانیپردازش ه یهایدشوار یابیارز یاست که برا

ت به موارد پاسخ دادند که درجه موافق کرتینوع ل یدهکنندگان با استفاده از پاسخاحساسات و تفکر متمرکز بر خارج. شرکت فیتوص یدشوار

( در یدرون یاعتبار سازه و سازگار نان،یاطم تیشده )شامل قابلاثبات یسنجروان یهایژگیو لیلدبه TAS-20. دادیرا نشان م انیبا هر ب

آزمون پس ن،آزموشیمطالعه، پرسشنامه در سه مرحله )پ نیطور گسترده استفاده شده است. در ابه ینیبال یو روانشناس کیاتروانسوم قاتیتحق

 گردد. یابیمداخله ارز یهاگروه نیدر طول زمان و ب یجانیه ییسطح ناگو راتیی( ارائه شد تا تغیریگیو پ
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با  یو حضور یصورت گروهو به ونیکر بکایر ی( بر اساس پروتکل استاندارد درمانMBCT) یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت مداخله

 کنندگانگروه و آشنا کردن شرکت نیقوان یمعرف ،یرابطه درمان ی( اجرا شد. برنامه با برقرارقهیدق ۵۲)هر جلسه حدود  یهشت جلسه هفتگ

 یانجام گرفت. جلسات بعد آزمونشیپ یابی( آغاز شد و سپس ارزدغدغهیتوجه و نگرش ب می)شامل قصد، تنظ یآگاه هنذ یاساس یبا اجزا

( شنیتیمد ناتیاز تنفس و تمر یگاهآ نام،ی)مانند مشاهده م افتهیساختار یتجرب ناتیتمر قیرا از طر یذهن آگاه یهامهارت یجیطور تدربه

 یهاشنیتیمد قیاز طر یجانیه یپرورش آگاه یکنندگان برا. شرکتکردیکمک م یاصل یشخص یهازشار ییتوسعه دادند که به شناسا

که  یخودکار آموزش داده شدند، در حال یهاو رها کردن واکنش رشیپذ ،یشناخت طیتفر ،یالحظه یکنترل توجه، آگاه جان،یمتمرکز بر ه

عنوان نقطه ثابت در لحظه حال، ادغام افکار و از بدن به یبر آگاه ی. جلسات بعدافتی شیافزا زیاسترس ن کیروانسومات یانگرهایاز نما یآگاه

کرد  کنندگان کمکبه شرکت یتابباز یذهن آگاه ناتیتمرکز کردند. تمر یپاسخ به مشکلات شخص یسازگارانه برا یهاو کشف راه جاناتیه

جام در حال ان یندهایدر فرآ قیطر نیرا حذف کنند، و از ا یسرعت ناراحتنکه بهیصورت آگاهانه با ارتباط برقرار کنند نه ارا به اتیتا تجرب

صورت به یزندگ یهاکرد تا افراد بتوانند به چالش تیرا تقو یدرون اتینسبت به تجرب رشیو پذ ییبازگو نیمداخله همچن نیور شوند. اغوطه

 دغدغهیب یبه نگرش ذهن ییطور راهنماکنندگان به. شرکتندهیآ یهایگرانن ایگذشته  یجانیآرام و قصدمند پاسخ دهند نه واکنش به درد ه

 تیبر برکت ذهن آگاهانه، تثب یانیداد. جلسه پا شیرا افزا یجانیه یناسازگار را کاهش داد و آگاه یشناخت یکه اتصال به الگوها افتندیدست 

 آزمون متمرکز بود.پس یابیروزمره و انجام ارز یدر زندگ یآگاه نذه نیبر ادامه تمر دیتأک ،یمرور جلسات قبل ادگرفته،ی یهامهارت

)هر جلسه حدود  یبا پنج جلسه هفتگ یصورت گروهکرگ و به یگار ی( بر اساس بسته درمانEFT) جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن مداخله

است  یمشکل هدف کیواضح  ییشناسا ازمندین EFT ییکارا نکهیبر ا دیدرمان، تأک نیاصول و قوان ی( اجرا شد. جلسه اول به معرفقهیدق ۰۲

ز درمان کنندگان ابود. انتظارات شرکت یدرمان ییکارا شیافزا یمسئله در هر زمان برا کیمتمرکز شود، و توجه به  نگیپت ندیکه در طول فرآ

درد مرتبط با مشکل  یگرفتند که سطح شدت ذهن ادیکنندگان انجام گرفت. در جلسه دوم، شرکت آزمونشیپ یابیشد و ارز یابیارز

است(.  شتریب یدهنده ناراحتبالاتر نشان ریکنند )مقاد یریگدرد اندازه یذهن هایواحد ۹۲–۲استاندارد  اسیرا با استفاده از مق شدهییشناسا

 دییو شامل تأ دادیم لیرا تشک EFT ی( متمرکز بود که مرکز اصلsetup statements) شدهمیتنظ یهاانیجلسه سوم بر ساختار دادن ب

شده کننده متناسب با مشکل ارائههر شرکت یبرا هاانیب نیشده بود. اتجربه یدشوار رغمیعلخود بدون شرط  رشیمشکل موجود همراه با پذ

 یرهایمتناظر با مس یاکوپرشر ینقاط فشار کیکرد که شامل تحر یو سلسله مراتب آن را معرف EFT نگیتپ یشدند. جلسه چهارم، توال میتنظ

 یکنندگان با حفظ تمرکز شناختکتتمرکز کرد. شر جیبر نه نقطه را یمداخله اصل اماوجود دارد،  نگیخاص بود؛ اگرچه دوازده نقطه تپ یبدن

 یراب هیپا یابیآن با ارز سهیمجدد سطح درد و مقا یابیشامل ارز یانیکردند. جلسه پا نیهماهنگ را تمر نگیبر مشکل هدف، تپ یجانیو ه

 آزمون بود.پس یابیو انجام ارز EFTادامه کاربرد خود  ارهبحث درب ادگرفته،ی یهاکیتکن تیشده، تثبادراک رییتغ یابیارز

 یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل محاسبه م یفیانجام شد. آمار توص یو استنتاج یفیتوص یآمار یهاها با استفاده از روشداده لیتحل

 یتکرار نسایوار لیبا استفاده از تحل یاستنتاج یهالیبود. تحل یابیدر مراحل ارز جهینت یرهایکنندگان و متغشرکت یهایژگیو یسازخلاصه

(Repeated Measures ANOVAبرا )یدرمان شناخت یاثربخش یابیدر طول زمان و ارز یگروهنیو ب یگروهدرون یهاتفاوت یبررس ی 

 یبررس یآمار اتیفرض ،یاصل لیتحل یکنترل انجام شد. قبل از اجرا طینسبت به شرا جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن

زمون با آ انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یبا آزمون لون و برابر هاانسیوار یهمگن لک،یو-رویع با آزمون شاپینرمال بودن توزشدند، از جمله 

 طیشرا نیخاص ب یهاتفاوت ییشناسا یبرا یبونفرون یلیتحلپس ساتیاز مقا دار،یمعن یاصل ای یتعامل راتی. در صورت مشاهده تأثMباکس 

 یارهایبر اساس مع یداریانجام شد و سطح معن ۰۱، نسخه SPSSافزار با نرم یآمار یهالیشد. تمام تحل دهاستفا یریگمداخله و مراحل اندازه

 .دیگرد نییتع یسنت یآمار
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 هایافته

هیجانی و ابعاد آن در سه مرحله ارزیابی های آماری استنتاجی، آمار توصیفی محاسبه شد تا تغییرات در امتیازات ناگویی قبل از اجرای تحلیل

های رهاسازی هیجانات و گروه کنترل بررسی آزمون و پیگیری( در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، گروه تکنیکآزمون، پس)پیش

ه رزیابی نسبتاً پایدار باقی ماند، کدهد که میانگین امتیازات ناگویی هیجانی و ابعاد آن در گروه کنترل در سه مرحله اگردد. نتایج نشان می

طور خودکار بدون مداخله روانشناختی است. در مقابل، هر دو گروه آزمایشی کاهش قابل توجهی در دار بهدهنده عدم وجود تغییر معنینشان

، طور خاصحد زیادی حفظ شد. بهآزمون نشان دادند که این بهبودی در فاز پیگیری دو ماهه نیز تا مون به پسآزمیانگین امتیازات از پیش

های رهاسازی هیجانات کاهش در دشواری شناسایی احساسات، کننده درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و تکنیککنندگان دریافتشرکت

ان یجانی و بیدهنده بهبود آگاهی هدشواری توصیف احساسات، تفکر متمرکز بر خارج و امتیاز کل ناگویی هیجانی را نشان دادند که نشان

 .های استنتاجی استها از طریق تحلیلای قبل از آزمون فرضیههای توصیفی اولیه مؤید اثربخشی هر دو روش مداخلههیجان است. این یافته

 آمار توصیفی امتیازات ناگویی هیجانی در سه مرحله ارزیابی بر اساس گروه. ۱جدول 

میانگین  متغیر گروه

 آزمونپیش

انحراف معیار 

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

انحراف معیار 

 آزمونپس

میانگین 

 پیگیری

انحراف معیار 

 پیگیری

دشواری شناسایی  گروه کنترل

 احساسات

۰۰.۰۲ ۰.53۰ ۰۰.۰۲ 3.۲3۰ ۰۰.4۲ ۰.3۵3 

دشواری توصیف  

 احساسات

۹۵.۰۲ ۰.۰۱۰ ۹۱.۰۲ ۰.5۲۹ ۹۱.۰5 ۰.5۰3 

تفکر متمرکز بر  

 خارج

۰۵.45 ۰.۰35 ۰۵.۱5 3.۰3۹ ۰۵.۰۲ 3.3۰۰ 

 4.۰۹4 ۰4.۱5 5.3۵3 ۰4.۰5 4.۰34 ۰5.35 ناگویی هیجانی کل 

درمان شناختی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

دشواری شناسایی 

 احساسات

۰۰.۵5 ۰.5۲۰ ۰۰.35 ۹.۰55 ۰۰.۰۲ ۹.۵4۵ 

دشواری توصیف  

 احساسات

۹۱.۲5 ۰.4۱۹ ۹۹.۰5 3.4۲۹ ۹۹.۱5 3.۰۰۲ 

تفکر متمرکز بر  

 خارج

۰۱.۱۲ ۹.۵۲۱ ۰3.۰5 3.۰۹۲ ۰3.۲5 3.5۲۰ 

 4.۰۰۹ 5۰.۰۲ 4.۹۰۲ 5۰.35 4.33۰ ۰3.۱۲ ناگویی هیجانی کل 

های رهاسازی تکنیک

 هیجانات

دشواری شناسایی 

 احساسات

۰5.۵5 ۰.544 ۰۲.۰5 ۰.53۹ ۰۹.33 ۰.3۰4 

دشواری توصیف  

 احساسات

۹۱.55 3.۹۰۲ ۹3.۱۲ 3.334 ۹3.۵۲ 3.5۵۰ 

تفکر متمرکز بر  

 خارج

۰۵.۰۲ ۹.۵۱4 ۰4.۰۲ ۰.۰۰4 ۰4.3۲ ۰.53۰ 

 4.۰۰۱ 5۵.5۰ 4.۰۰۲ 5۵.۹5 5.5۰۰ ۰4.۹۲ ناگویی هیجانی کل 

 

های آزمون پارامتری مناسب قبل از اجرای تحلیل واریانس تکراری، فرضیات آماری مورد نیاز بررسی شد تا اطمینان حاصل شود که روش

ان ویلک ارزیابی شد و نتایج نش-های آن در هر مرحله ارزیابی با آزمون شاپیروهیجانی و زیرمقیاسهستند. نرمال بودن توزیع امتیازات ناگویی 

آمده از حد مجاز برای نقض نرمال بودن تجاوز دستداری بهها و نقاط زمانی نرمال هستند )هیچ یک از سطوح معنیها در تمام گروهداد که داده

های آزمایشی و کنترل تأیید گردید. علاوه بر این، ها در گروهبا آزمون لون بررسی شد و برابری واریانس هاها بین گروهنکرد(. همگنی واریانس

بررسی شد و نتایج نشان داد که  M کوواریانس مورد نیاز برای تحلیل واریانس تکراری با آزمون باکس-های واریانسفرضیه برابری ماتریس
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ها شرایط لازم برای اجرای تحلیل واریانس تکراری را ن هستند. بررسی این فرضیات نشان داد که دادهها همگهای کوواریانس در گروهماتریس

 .شودهای استنتاجی بعدی با اطمینان از اعتبار نتایج انجام میدارند و تحلیل

 آزمایشیهای کنترل و متغیره برای مقایسه ناگویی هیجانی بین گروهفردی تکنتایج اثرات داخل. ۲جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر منبع تغییرات

 ۲.۰۹4 ۲.۲۲۹ ۵۲.55۰ ۰۹۰.۱۹۱ ۰ 4۰5.۰3۰ دشواری شناسایی احساسات زمان

 ۲.5۵۰ ۲.۲۲۹ ۱4.۲4۹ ۰۵۰.۱۹۰ ۰ 5۱5.۰33 دشواری توصیف احساسات 

 ۲.۰۹۵ ۲.۲۲۹ ۵۰.5۰5 ۰44.53۵ ۰ 4۱۵.۲۰۱ تفکر متمرکز بر خارج 

 ۲.3۱۲ ۲.۲۲۹ ۹۰.4۰4 4۹.۲۰۱ 4 ۹۰4.۰۰۰ دشواری شناسایی احساسات گروه× زمان 

 ۲.3۰۹ ۲.۲۲۹ ۹۰.۰۰۱ 5۱.45۱ 4 ۰33.۱33 دشواری توصیف احساسات 

 ۲.4۵3 ۲.۲۲۹ ۰۰.۰4۰ ۰3.۰۱۹ 4 ۰۵3.۹۰۰ تفکر متمرکز بر خارج 

    ۰.35۲ ۹۹4 ۰۰۰.۵۰5 دشواری شناسایی احساسات خطای مدل

    3.4۱4 ۹۹4 3۵۰.۰۲۲ دشواری توصیف احساسات 

    ۰.۰4۰ ۹۹4 3۲۹.۹33 تفکر متمرکز بر خارج 

 

های تحلیلی بونفرونی انجام شد تا مراحل خاصی که تفاوتدار در تحلیل واریانس تکراری، مقایسات پسپس از شناسایی تأثیرات تعاملی معنی

و  آزمونآزمون، پسیک از مقایسات زوجی بین پیشاست، شناسایی گردد. نتایج نشان داد که در گروه کنترل، هیچها رخ داده دار در آنمعنی

دهنده پایداری عملکرد هیجانی در عدم وجود مداخله روانشناختی است. دار نبود، که نشانپیگیری در هیچ یک از ابعاد ناگویی هیجانی معنی

آزمون به آزمون و از پیشآزمون به پسداری از پیشه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش معنیکنندگان در گرودر مقابل، شرکت

، در حالی که تفاوت بین (p = 0.001) پیگیری در دشواری شناسایی احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر متمرکز بر خارج نشان دادند

های رهاسازی طور مشابه، گروه تکنیکنده حفظ بهبودهای درمانی در طول زمان است. بهدهدار نبود که نشانآزمون و پیگیری معنیپس

آزمون و پیگیری در تمام ابعاد ناگویی هیجانی نشان داد، در حالی که آزمون و بین پیشآزمون و پسداری بین پیشهیجانات بهبود معنی

نفرونی طور کلی، نتایج بوده پایداری نتایج درمانی پس از اتمام مداخله است. بهدهندار نبود که نشانآزمون و پیگیری معنیمقایسات بین پس

دار و پایداری ناگویی هیجانی ایجاد کردند، در حالی که در گروه کنترل تغییری مشابه کند که هر دو روش درمانی کاهش معنیتأیید می

 .مشاهده نشد

 قایسات زوجی بین مراحل ارزیابیتحلیلی بونفرونی برای منتایج مقایسات پس. ۳جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین ۰مرحله  ۹مرحله  متغیر وابسته گروه

 ۹.۲۲۲ ۲.5۰۲ ۲.5۲۲ آزمونپس آزمونپیش دشواری شناسایی احساسات گروه کنترل

 ۹.۲۲۲ ۲.5۰۰ ۲.3۲۲ پیگیری آزمونپیش  

 ۹.۲۲۲ ۲.۰55 ۲.۰۲۲- پیگیری آزمونپس  

 ۲.۲۲۹ ۲.5۰۲ 4.۰۲۲ آزمونپس آزمونپیش دشواری شناسایی احساسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

 ۲.۲۲۹ ۲.5۰۰ 4.۰5۲ پیگیری آزمونپیش  

 ۲.5۰۱ ۲.۰55 ۲.35۲- پیگیری آزمونپس  

 ۲.۲۲۹ ۲.5۰۲ 5.۰۲۲ آزمونپس آزمونپیش دشواری شناسایی احساسات های رهاسازی هیجاناتتکنیک

 ۲.۲۲۹ ۲.5۰۰ 4.۰۰5 پیگیری آزمونپیش  

 ۲.۲۱5 ۲.۰55 ۲.5۰5- پیگیری آزمونپس  

 

گروهی انجام ینهای بتحلیلی بونفرونی برای بررسی تفاوتدار در تحلیل واریانس تکراری، مقایسات پسپس از شناسایی تأثیرات تعاملی معنی

تمام ابعاد ناگویی هیجانی )شامل دشواری شناسایی احساسات، دشواری توصیف دار گروهی در های معنیشد. نتایج نشان داد که تفاوت

داری بر نتایج پردازش طور معنیای بههای مداخلهدهد که عضویت در گروهها نشان میاحساسات و تفکر متمرکز بر خارج( وجود دارد. این یافته



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۵ 

دهنده این است که بخش قابل توجهی از متوسط تا بزرگ بودند که نشان هیجانی نسبت به شرایط کنترل تأثیر گذاشته است. اندازه اثرها

ند که مداخلات کنطور کلی، نتایج تأیید میتواند به نوع مداخله روانشناختی دریافتی نسبت داده شود. بهواریانس امتیازات ناگویی هیجانی می

 .اندویی هیجانی نسبت به عدم مداخله ایجاد کردهداری بهبود بیشتری در ابعاد ناگطور معنیروانشناختی اجراشده به

 هاگروهی برای مقایسه میانگین امتیازات ناگویی هیجانی بین گروهنتایج آزمون اثرات بین. ۴جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر منبع تغییرات

 ۲.3۰۹ ۲.۲۲۹ ۹۰.۱۰۲ ۰۹۱.۲۹۱ ۰ 43۰.۲3۰ دشواری شناسایی احساسات گروه

 ۲.3۱۵ ۲.۲۲۹ ۹۱.۹۰4 3۱۱.۲۰۰ ۰ ۰۰۰.۹33 دشواری توصیف احساسات 

 ۲.3۵۲ ۲.۲۲۹ ۹۱.۰33 35۲.۲۰۰ ۰ ۰۲۲.۲44 تفکر متمرکز بر خارج 

    ۹۰.۵۰۰ 5۰ ۰3۱.۱۹3 دشواری شناسایی احساسات خطای مدل

    ۰۹.3۰4 5۰ ۹۰۹۰.۰5۲ دشواری توصیف احساسات 

    ۹۵.۹۵۱ 5۰ ۹۲۵4.۰۰۰ تفکر متمرکز بر خارج 

 

د. نتایج نشان گروهی انجام شتحلیلی بونفرونی پس از تأیید اثرات بینهای مطالعه، مقایسات پسها بین گروهتر الگوی تفاوتبرای بررسی دقیق

داری از گروه کنترل در تمام طور معنیهیجانات( بههای رهاسازی داد که هر دو روش درمانی )درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و تکنیک

ای امتیازات کمتری در دشواری شناسایی احساسات، کنندگان در هر دو گروه مداخلهطور خاص، شرکتابعاد ناگویی هیجانی متفاوت بودند. به

ان بهبود بیشتر آگاهی هیجانی و بیان هیجدهنده دشواری توصیف احساسات و تفکر متمرکز بر خارج نسبت به گروه کنترل داشتند که نشان

 های رهاسازی هیجاناتپس از مداخله روانشناختی است. با این حال، مقایسات بین گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه تکنیک

ها از دیگری برتری هیچ یک از آن دهد اگرچه هر دو درمان مؤثر بودند، امادار نبود، که نشان میشده معنییک از متغیرهای بررسیدر هیچ

ای مؤثر در کاهش ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به طور مقایسهکنند که هر دو روش درمانی بهها پشتیبانی میآماری نشان نداد. این یافته

 .سو هاضمه عملکردی هستند

 گروهیتحلیلی بونفرونی برای مقایسات بیننتایج مقایسات پس. ۵جدول 

تفاوت  ۰گروه  ۹گروه  وابسته متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریمعنی

دشواری شناسایی 

 احساسات

 ۲.۲۲۹ ۲.۰5۰ ۰.433 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه کنترل

 ۲.۲۲۹ ۲.۰5۰ 3.۰5۱ های رهاسازی هیجاناتتکنیک گروه کنترل 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  

 آگاهی

 ۲.۹4۰ ۲.۰5۰ ۹.3۰5 رهاسازی هیجاناتهای تکنیک

 ۲.۲۲۹ ۲.۱44 4.۵۰۰ درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه کنترل دشواری توصیف احساسات

 ۲.۲۲۹ ۲.۱44 3.433 های رهاسازی هیجاناتتکنیک گروه کنترل 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  

 آگاهی

 ۲.۰۰3 ۲.۱44 ۹.533- های رهاسازی هیجاناتتکنیک

 ۲.۲۲۹ ۲.۱۲۲ 4.۰33 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه کنترل تفکر متمرکز بر خارج

 ۲.۲۲۹ ۲.۱۲۲ 3.5۲۲ های رهاسازی هیجاناتتکنیک گروه کنترل 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  

 آگاهی

 ۲.4۱۰ ۲.۱۲۲ ۹.۹33- های رهاسازی هیجاناتتکنیک
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 گیریبحث و نتیجه

 مارانیدر ب یجانیه ییبر ناگو جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش سهیمطالعه با هدف مقا نیا

 یاحساسات، دشوار ییشناسا یدشوار دارینشان داد که هر دو مداخله منجر به کاهش معن هاافتهیانجام شد.  یمبتلا به سو هاضمه عملکرد

ل، حفظ شد. در مقاب زیدو ماهه ن یریگیدر فاز پ یبهبود نیآزمون شدند و ابه پس آزمونشیرج از پو تفکر متمرکز بر خا تاحساسا فیتوص

در تمام  یشینشان داد که هر دو گروه آزما یگروهنیب یهالیتحل ن،ینشان نداد. علاوه بر ا یداریمعن رییتغ یابیگروه کنترل در سه مرحله ارز

 یگاهبر ذهن آ یمبتن یدرمان شناخت نیب یداریمعن یکه تفاوت آمار یداشتند، در حال داریاز گروه کنترل تفاوت معن یجانیه ییابعاد ناگو

 ارانمیرا در ب یجانیه ییمؤثر بودند و ناگو یدرمان کردیکه هر دو رو دهدینشان م هاافتهی نیمشاهده نشد. ا جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن

 بود. داریها در طول زمان پاکاهش دادند و اثرات آن یلکردعم مهمبتلا به سو هاض

هن ذ یهمسو است که نقش مرکز نیشیپ یبا شواهد تجرب یبر ذهن آگاه یمبتن یدر گروه درمان شناخت یجانیه ییناگو داریمعن کاهش

طور به یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختاند که . مطالعات نشان دادهکندیرا برجسته م جانیه میو تنظ یجانیه یدر بهبود آگاه یآگاه

طور . به(Lundberg, 2023) دهدیکاهش م یالژیبرومیمزمن مانند ف کیسومات طیمبتلا به شرا مارانیرا در ب یجانیه ییناگو یداریمعن

اهش مرتبط با ک یهاسمیمکان قیاز طر یبر ذهن آگاه یمبتن یکه درمان شناخت دهندینشان م کیدر اختلال علائم سومات قاتیمشابه، تحق

مداخلات  ،یگوارش یهاتی. در جمع(Xu & Shi, 2024) دهدیرا کاهش م کیدغدغه روانسومات ،یخودمهربان شیو افزا یجانیه ییناگو

رتبط بوده م ریپذکیدر کودکان مبتلا به سندرم روده تحر جانیه میتنظ ییشدت درد و نارسا ،یجانیه ییبا کاهش ناگو یبر ذهن آگاه یمبتن

بزرگسال مبتلا به سندرم  رانمایدر ب یبهبود اختلالات خواب و تفکر تکرار نی، همچن(Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024)است 

 یکه پرورش آگاه دهدیمطالعات همسو است و نشان م نیحاضر با ا یهاافتهی. (Dana et al., 2022)گزارش شده است  ریپذکیروده تحر

ز بر خارج به تفکر متمرک لیتما جهیکنند، در نت فیو توص ییرا بهتر شناسا جاناتیتا ه کندیکمک م مارانیبه ب یدرون اتیاز تجرب دغدغهیب

 را کاهش دهند.

 قاتیمرتبط است. تحق یجانیه ییبا کاهش ناگو ماًیکه مستق دهدیم شیتوجه را افزا میو تنظ یمتاشناخت یآگاه یذهن آگاه ،ینظر دگاهید از

 ن،ی. علاوه بر ا(Liu et al., 2022)است  یجانیه ییکنترل خود و ناگو نیرابطه ب یانجیم یکه ذهن آگاه کنندیم دییتأ یساختار یسازمدل

شده و مرتبط با استرس درک یرهایمس قیاز طر یخودکش یهادهیناسازگار مانند ا یعواقب روان کنندهینیبشیعنوان پبه یجانیه ییناگو

 یدر گروه درمان شناخت یجانیه ییناگو داریکاهش معن ن،ی. بنابرا(Kamali Tabrizi et al., 2023)شناخته شده است  یکاهش ذهن آگاه

ودن که مؤثر ب یبا شواهد هاافتهی نیباشد. ا یشناخت یهاو کاهش واکنش یجانیه زیدهنده بهبود تمااست نشان مکنم یبر ذهن آگاه یمبتن

 Barghi Irani & Dehghan)همسو است  دهند،یو اضطراب را نشان م یرمنطقیغ یباورها رییدر تغ یبر ذهن آگاه یمبتن یکردهایرو

Saber, 2021)کمک کند. کیروانسومات مارانیدر ب جانیه انیب هبودبه ب میرمستقیطور غ، که ممکن است به 

 دهد،یرا نشان م یو علائم روان یجانیها بر دغدغه هآن ریکه تأث نیشیپ اتیبا ادب زیمطالعه ن نیدر ا جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن یاثربخش

را  یاسترس، اضطراب و سوختگ یداریطور معنبه جاناتیه یرهاساز یهاکیاند که تکننشان داده یشده تصادف. مطالعات کنترلشودیم دییتأ

گزارش  چیمتأثر از تراو یهاتیدر جمع یمشابه یطور مشابه، بهبودها. به(Dincer & Inangil, 2021) دهندیکاهش م یدر کارکنان بهداشت

 (Ghezelseflo et al., 2023)را کاهش داده است  چیعلائم اختلال استرس پس از تراو جاناتیه یرهاساز یهاکیکه تکن ییشده است، جا

نشان  یاسهی. مطالعات مقا(Yavari Kermani et al., 2020)را کاهش داده است  یخودخودبه نیبه سقط جن تلاو اضطراب در زنان مب

 Akbari)د کنن جادیا چیدر اختلالات مرتبط با تراو یرفتار-یمشابه با درمان شناخت یجینتا توانندیم جاناتیه یرهاساز یهاکیاند که تکنداده

et al., 2023)یابتید مارانیبا کاهش استرس در ب جاناتیه یرهاساز یهاکیمزمن، تکن یهایماریب نهی. در زم (Lestari et al., 2022) 

را  قاتیمجموعه تحق نیحاضر ا یهاافتهی. (Ramadina et al., 2022)مرتبط بوده است  کیولوژیزیف یداریخواب و پا تیفیو بهبود ک
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 یمبتلا به سو هاضمه عملکرد مارانیدر ب یجانیه ییدر کاهش ناگو زین جاناتیه یرهاساز یهاکیکه تکن دهندیو نشان م دهندیگسترش م

 مؤثر هستند.

زمان کننده در همناراحت یجانیه یدر معرض محتوا یریممکن است شامل قرارگ جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن یاثربخش ییربنایز سمیمکان

 اتیادب یهای. بررسکندیکمک م یشناخت یرا کاهش داده و به بازساز جانیه شیافزا جهیباشد، که در نت کیسومات میتنظ یرهایمس کیبا تحر

 Sucipto) دهندیرا کاهش م یجانیو دغدغه ه یعلائم افسردگ یداریطور معنبه یروحان جاناتیه یرهاساز یهاکیکه تکن دهندینشان م

et al., 2023)یرفاه روان شیبا افزا جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن ن،ی. علاوه بر ا (Sari et al., 2021) یو خودباور (Wardiana & 

Agustina, 2022) یلیتحص یخودکارآمد نیهمچن رند،یگیرا دربرم جاناتیه یرهاساز یهاکیکه تکن یاند. مداخلات آموزشمرتبط بوده 

از  ی. ادغام شناخت(Mansour Rusta & Shirafkan, 2022; Siswanto et al., 2024)اند داده و اضطراب را کاهش داده شیرا افزا

 ییشناسا یمانند دشوار یجانیه ییناگو ابعاد جهیداده و در نت شیافزا را یجانیه تیخود، ممکن است شفاف رشیپذ یهاانیبا ب یجانیمشکلات ه

 کاهش دهد. ماًیاحساسات را مستق فیو توص

که هر دو مداخله  دهدینشان م جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت نیب داریمعن یوجود تفاوت آمار عدم

ت، اس یمنطق ینظر دگاهیاز د افتهی نیهستند. ا یدر سو هاضمه عملکرد یجانیپردازش ه یهامؤثر در برطرف کردن نقص یاسهیطور مقابه

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن ی. درمان شناختکنندیاستفاده م یمتفاوت یهاسمیاگرچه از مکان پردازند،یم یجانیه یبه آگاه کردیهر دو رو رایز

و  کیسومات نگیرا با تپ یتمرکز شناخت جاناتیه یرهاساز یهاکیکه تکن یدارد، در حال دیتأک یدرون یهاتیاز وضع داریپا دغدغهیب یآگاه

 یعصب ستمیس یسازتیو حساس یدغدغه روان ریتحت تأث یطور قوبه یسو هاضمه عملکرد نکهی. با توجه به اکندیم بیرکت یجانیه یریقرارگ

ممکن است شدت  جانیه میتنظ یی، مداخلات قادر به کاهش نارسا(Mohajerani, 2022; Starcevic et al., 2023)قرار دارد  یمرکز

ط است ناسازگار مرتب یو روان یارابطه یهابا الگو یجانیه ییکه ناگو دهندینشان م قاتیتحق ن،یرا کاهش دهند. علاوه بر ا کیعلائم روانسومات

(Karami et al., 2023)فراتر از کاهش علائم  یترگسترده یاجتماعروان دیممکن است فوا یجانیبهبود پردازش ه دهدی، که نشان م

 داشته باشد. یگوارش

ه هر دو ک دهدینشان م یجانیه ییناگو داری. کاهش پاکندیم تیرا تقو هاافتهی ینیبال تیدو ماهه، اهم یریگیدر فاز پ یدرمان یبهبودها حفظ

دن، بر ب یمبتن یذهن آگاه یهاکنند نه تنها کاهش موقت علائم. شواهد از برنامه جادیا یجانیه یدر آگاه داریپا راتییمداخله ممکن است تغ

و  یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن انیثابت در م یهاافتهیطور مشابه، . بهدهندیو علائم دغدغه را نشان م یجانیه ییناگو داریپا کاهش

 ,.Bagheri Sheykhangafshe et al)است  داریپا یدهنده اثرات درمانمتنوع، نشان یهاتیدر جمع جاناتیه یرهاساز یهاکیتکن

2024; Siswanto et al., 2024; Xu & Shi, 2024)یمداخلات روانشناخت تیکه اهم یرو به رشد اتیمطالعه به ادب نیا ،یطور کل. به 

 .کندیکمک م کند،یرا برجسته م کیروانسومات یدر اختلالات گوارش جانیهمتمرکز بر 

 تیشد که ممکن است قابل یآورجمع یتک کیروانسومات کینیکل کیدارد. نمونه از  تیمحدود نیمطالعه چند نیخود، ا یهاوجود مشارکت با

 یداریپا درباره یریگجهیدر نت ییهاتینسبتاً کوتاه دو ماهه، محدود یریگیرا محدود کند. دوره پ گرید یفرهنگ یهانهیو زم هاتیبه جمع میتعم

 لیتما اثرات ایپاسخ  انسیممکن است باعث وار یخودگزارش یهایریگبه اندازه یوابستگ ن،ی. علاوه بر اکندیم جادیا یاثرات درمان دمدتبلن

را محدود  یکیزیبر علائم ف یجانیه ییکاهش ناگو میمستق ریدرک تأث زین یبهبود گوارش یکیولوژیزیف یشود. عدم وجود نشانگرها یبه اجتماع

 .کندیم

با  یتکرار کنند. مطالعات طول یچندمرکز ینیبال یهاطیتر، از جمله در محتر و متنوعبزرگ یهارا با نمونه هاافتهی نیا دیبا ندهیآ قاتیتحق

حرکت  یریگمانند اندازه یکیولوژیزیف یلازم است. ادغام نشانگرها یبلندمدت اثرات درمان یداریپا نییتع یبرا افتهیشیافزا یریگیپ یهادوره

 یاسهیارائه دهد. مطالعات مقا یدرمان جینتا ییربنایبدن ز-ذهن یهاسمیاز مکان یتردرک جامع تواندیواکنش استرس، م یومارکرهایب ایمعده 
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ات اثر توانندیکنند، م یرا بررس جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت کپارچهی ای یبیترک یهاکه مدل

 را بهتر روشن کنند. یلیپتانس ییافزامه

 یهاهدر برنام توانندیم جاناتیه یرهاساز یهاکیو تکن یبر ذهن آگاه یمبتن یکه هر دو درمان شناخت دهندینشان م هاافتهی ،یعمل دگاهید از

ک یروانسومات یهاکینیو کل یگنجانده شوند. متخصصان که در گاستروانترولوژ یمبتلا به سو هاضمه عملکرد مارانیب یبرا کیوانسوماتر یدرمان

 دتوانیم یگروه یبهره ببرند. اجرا کردهایرو نیدر ا دهیدبا متخصصان سلامت روان آموزش یارشتهنیب یاز همکار توانندیم کنند،یکار م

 مینظت تهافیساختار یهاادغام آموزش ن،یمزمن باشد. علاوه بر ا یمبتلا به علائم گوارش مارانیدر ب یجانیه یبهبود آگاه یبرا تریاقتصاد یروش

مرتبط با علائم مزمن سو هاضمه  یداده و احتمالاً مصرف خدمات بهداشت شیرا افزا یکل یرفاه روان تواندیم نیروت یهادر مراقبت جانیه

 را کاهش دهد. یردعملک

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Functional dyspepsia represents one of the most prevalent functional gastrointestinal disorders, characterized 

by chronic or recurrent upper abdominal discomfort without identifiable structural pathology. Despite the 

absence of organic findings, patients frequently report persistent symptoms such as epigastric pain, early 
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satiety, bloating, and nausea, which significantly impair daily functioning and quality of life. Emerging 

evidence underscores the central role of psychological factors in the onset, maintenance, and exacerbation of 

functional dyspepsia, particularly through mechanisms involving stress, emotional dysregulation, and 

maladaptive cognitive processing (Mohajerani, 2022). Comparative clinical observations further reveal that 

functional dyspepsia shares overlapping psychosomatic features with other functional gastrointestinal 

disorders, highlighting the contribution of central nervous system sensitization and emotional processing 

deficits to symptom manifestation (Starcevic et al., 2023). These findings emphasize the critical need to 

address psychological dimensions—especially emotion-related variables—in comprehensive functional 

dyspepsia management. Alexithymia, defined as difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, 

and a tendency toward externally oriented thinking, constitutes a pivotal psychological construct in 

psychosomatic disorders. It has been consistently linked to impaired emotional awareness, reduced affect 

regulation capacity, and increased somatic symptom reporting. Empirical research demonstrates that 

alexithymia contributes to psychological distress and maladaptive coping patterns, intensifying psychosomatic 

symptoms. Structural equation modeling studies confirm that mindfulness functions as a mediator between 

self-control and alexithymia, indicating that deficits in mindful awareness directly correlate with higher levels 

of emotional unawareness (Liu et al., 2022). In clinical populations, elevated alexithymia associates with 

increased rumination, sleep disturbances, and psychological distress, reinforcing its role as a transdiagnostic 

vulnerability factor (Dana et al., 2022). Similarly, predictive models indicate that alexithymia contributes to 

suicidal ideation through pathways involving perceived stress and reduced mindfulness (Kamali Tabrizi et al., 

2023). Collectively, these findings position alexithymia as a critical psychological mechanism in both mental 

and psychosomatic disorders. Given the centrality of emotional dysregulation in functional gastrointestinal 

conditions, interventions targeting emotional awareness and regulation are particularly relevant. Mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT) integrates cognitive therapy principles with structured mindfulness practices 

to enhance present-moment awareness and reduce maladaptive cognitive reactivity. MBCT has demonstrated 

efficacy in modifying dysfunctional thought patterns and increasing emotional regulation capacities. 

Randomized controlled trials indicate that MBCT significantly reduces alexithymia in patients with 

fibromyalgia, suggesting mindfulness-based interventions improve emotional identification and expression in 

chronic somatic conditions (Lundberg, 2023). Similarly, MBCT reduces psychosomatic distress through 

mediating effects of self-compassion and decreased alexithymia in somatic symptom disorder (Xu & Shi, 

2024). Evidence from gastrointestinal populations further supports this association; MBCT has been shown 

to reduce alexithymia, pain intensity, and emotional dysregulation in children with irritable bowel syndrome 

(Bagheri Sheykhangafshe et al., 2024). Emotional freedom techniques (EFT), an integrative mind-body 

intervention combining exposure, cognitive restructuring, and acupoint tapping, have gained increasing 

attention for reducing emotional distress by targeting maladaptive emotional memories while stimulating 

somatic regulatory pathways. Systematic reviews confirm that spiritual emotional freedom technique (SEFT) 

significantly reduces depressive symptoms, anxiety, and stress in clinical and non-clinical populations 

(Sucipto et al., 2023). Randomized controlled trials demonstrate EFT’s effectiveness in reducing stress, 

anxiety, and burnout among healthcare professionals (Dincer & Inangil, 2021), with comparable outcomes to 

established cognitive-behavioral approaches in trauma-related disorders (Akbari et al., 2023). Despite 

growing empirical support for both MBCT and EFT, comparative investigations examining their relative 

effectiveness on alexithymia within psychosomatic gastrointestinal populations remain limited. Given that 

psychological distress mediates somatic symptom severity in functional dyspepsia (Mohajerani, 2022) and 

alexithymia contributes to maladaptive coping in chronic health conditions (Karami et al., 2023), evaluating 

these two therapeutic approaches within a controlled design holds significant theoretical and clinical 

importance. 



 3041هارم، زمستان چ، شماره ومددوره 

 

۹4 

Methods and Materials 

This applied quantitative study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group 

structure and a two-month follow-up phase. The statistical population comprised patients diagnosed with 

functional dyspepsia attending the Psychosomatic Liver and Gastroenterology Clinic of Isfahan during 2024 

(Gregorian calendar), with data collection spanning October 2024 to February 2025. A sample size of 60 

participants was determined using Cohen’s table, accounting for a 95% confidence level, effect size of 0.70, 

and statistical power of 0.91. To accommodate anticipated attrition and enhance generalizability, the sample 

was expanded to 20 participants per group. Participants were selected via purposive sampling based on 

diagnostic eligibility confirmed by gastroenterologists, counselors, and clinical psychologists. Inclusion 

criteria required informed consent, age between 18–40 years, confirmed functional dyspepsia diagnosis, 

absence of pharmacological treatment during the study, minimum secondary school education, and completion 

of pretest assessment. Exclusion criteria included receiving >5 psychological intervention sessions in the prior 

six months, missing >2 therapeutic sessions, relocation during the study, or death. Participants were randomly 

assigned to three groups: mindfulness-based cognitive therapy (n=20), emotional freedom techniques (n=20), 

and a control group (n=20). The mindfulness-based cognitive therapy program consisted of eight weekly 90-

minute group sessions, while emotional freedom techniques involved five weekly 60-minute sessions. 

Alexithymia was assessed using the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) at pretest (T1), posttest (T2), and 

two-month follow-up (T3). Data analysis utilized repeated measures analysis of variance (RM-ANOVA) and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS-28 after verifying statistical assumptions (normality via Shapiro-Wilk, 

homogeneity of variances via Levene’s test, and equality of variance-covariance matrices via Box’s M test). 

Findings 

Repeated measures ANOVA revealed significant within-subject effects across time for all alexithymia 

dimensions: difficulty identifying feelings (F=90.552, p=0.001), difficulty describing feelings (F=84.041, 

p=0.001), and externally oriented thinking (F=92.575, p=0.001). Significant time × group interaction effects 

(p=0.001) indicated differential changes across measurement stages. Between-subjects analyses demonstrated 

significant group differences in all alexithymia dimensions (p=0.001). Bonferroni post hoc comparisons 

confirmed both mindfulness-based cognitive therapy and emotional freedom techniques produced significant 

reductions in alexithymia compared to the control group (p=0.001), with no statistically significant difference 

between the two intervention groups (p>0.05). Specifically, the mindfulness-based cognitive therapy group 

showed mean reductions of 4.60 (difficulty identifying feelings), 6.30 (difficulty describing feelings), and 5.55 

(externally oriented thinking) from pretest to posttest, with minimal further change at follow-up (mean 

differences: -0.35, -0.10, +0.20). The emotional freedom techniques group demonstrated similar reductions: 

5.20 (difficulty identifying feelings), 4.75 (difficulty describing feelings), and 5.00 (externally oriented 

thinking) from pretest to posttest, with minor fluctuations at follow-up (mean differences: -0.575, -0.100, 

+0.300). The control group exhibited no meaningful changes across all dimensions (mean differences: 0.50, 

0.60, -0.40 from pretest to posttest; 0.30, 0.45, -0.25 from pretest to follow-up). Treatment effects remained 

stable at the two-month follow-up, with no significant differences between posttest and follow-up assessments 

for either intervention group. Descriptive statistics confirmed consistent improvements across all alexithymia 

components in both experimental groups, while the control group maintained baseline levels throughout the 

study period. 

Conclusion 

This study demonstrates that both mindfulness-based cognitive therapy and emotional freedom techniques are 

highly effective interventions for reducing alexithymia in patients with functional dyspepsia, with therapeutic 

effects maintained over a two-month follow-up period. The comparable efficacy of both approaches—despite 

their distinct theoretical mechanisms—suggests that diverse emotion-focused psychological interventions can 
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successfully address emotional processing deficits central to functional dyspepsia. The mindfulness-based 

cognitive therapy protocol, emphasizing sustained nonjudgmental awareness of internal states, and the 

emotional freedom techniques protocol, integrating cognitive focus with somatic tapping and emotional 

exposure, both significantly reduced difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, and 

externally oriented thinking. Critically, no statistically significant difference emerged between the two 

interventions, indicating their equivalence in clinical impact. These findings hold substantial clinical 

significance for psychosomatic gastrointestinal care, as they validate the integration of emotion-focused 

psychological approaches into standard functional dyspepsia management. The stability of treatment gains at 

two months suggests these interventions foster durable changes in emotional awareness rather than transient 

symptom relief, potentially reducing long-term healthcare utilization associated with persistent functional 

dyspepsia symptoms. From a practical standpoint, both interventions can be implemented in group formats 

within gastroenterology and psychosomatic clinics, offering cost-effective strategies to enhance emotional 

regulation in chronic gastrointestinal patients. Future research should explore extended follow-up periods to 

assess long-term maintenance, incorporate physiological markers to examine mind-body mechanisms, and 

investigate combined models of MBCT and EFT for potential synergistic effects. Additionally, replication in 

multi-center settings with diverse populations would strengthen generalizability. The results underscore the 

importance of addressing alexithymia as a transdiagnostic vulnerability factor in functional gastrointestinal 

disorders, supporting the growing evidence that emotion-focused psychological interventions are essential 

components of comprehensive psychosomatic care. By improving emotional awareness and reducing 

alexithymia, these approaches may not only alleviate gastrointestinal symptoms but also enhance broader 

psychosocial functioning, ultimately improving quality of life for patients with functional dyspepsia. 
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