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Abstract 

Background and Aim: Peptic ulcer disease, as a psychosomatic disorder, is closely related to avoidance 
mechanisms and stress. This study aimed to compare the effectiveness of group-based mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) and emotion-focused therapy (EMT) in reducing experiential avoidance in patients 
with peptic ulcer disease. 

Methods: This semi-experimental study used a pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. 
Forty-five patients referred to specialized clinics in Mashhad in 2022 participated in the study. Patients were 
randomly assigned to three groups of 15: control, MBCT, and EMT. Both intervention groups received 8 sessions 
of 90-minute group therapy, while the control group received no intervention during the study period. The primary 
data collection tool was the Experiential Avoidance Questionnaire, which was completed by patients at three time 
points (pre-test, post-test, and follow-up). Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 

Results: Both group-based MBCT and EMT were effective in reducing experiential avoidance in patients with 
peptic ulcer disease (P<0.001). However, no significant difference was found between the effectiveness of the 
two treatment methods (P=1.0). 

Conclusion: The findings of this study suggest that both MBCT and EMT can effectively reduce experiential 
avoidance and improve the condition of patients with peptic ulcer disease. 
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 ایران تربت جام، اسلامی،دانشگاه آزاد  واحد تربت جام، گروه روانشناسی، آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 
 

در  یگروه وهیبه شمدار آگاهی و درمان هیجانمقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 اي در بیماران مبتلا به زخم معدهکاهش اجتناب تجربه

 
 1 مهدي نیري ،*1 محمد رجبی ،1  فاطمه امانلو

 
 ایران تربت جام، دانشگاه آزاد اسلامی، جام،واحد تربت  گروه روانشناسی، 1

 
 11/09/1403 پذیرش مقاله:      11/09/1403اصلاح مقاله:      13/07/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
دارد. این پژوهش با هدف و استرس هاي اجتنابی تنی، ارتباط نزدیکی با مکانیسمزخم معده به عنوان یک اختلال روان ف:هدزمینه و 

اي در کاهش اجتناب تجربه یگروه وهیبه ش )EMT( مدارو درمان هیجان )MBCT( آگاهیمقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 .در بیماران مبتلا به زخم معده انجام شد

نفر از  45 گروه کنترل و با مشارکتبا پیگیري همراه -آزمونپس-پژوهش حاضر با روش نیمه تجربی و طرح پیش آزمون ها:روش
صورت بهبیمار مبتلا به زخم معده  45شد.  انجام 1401هاي تخصصی و فوق تخصصی شهر مشهد در سال کننده به کلینیکبیماران مراجعه

اي درمان گروهی را دقیقه 90جلسه  8هر دو گروه مداخله،  یافتند. تخصیصEMT و  MBCTکنترل،  ،ينفر 15 گروه 3تصادفی ساده در 
اي بود که ها، پرسشنامه اجتناب تجربهآوري دادهابزار اصلی جمع .اي دریافت نکردزمانی مطالعه مداخله و گروه کنترل در بازه کردنددریافت 

هاي مکرر تجزیه گیريها با استفاده از تحلیل واریانس اندازهتکمیل شد. دادهتوسط بیماران در سه نوبت (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري) 
 .حلیل شدندو ت

 اي در بیماران مبتلا به زخم معده موثر بودنددر کاهش اجتناب تجربه یگروه وهیبه ش EMT و MBCT هر دو مداخله ها:یافته
)001/0<P ،(با این حال، تفاوت معناداري بین اثربخشی دو روش درمانی مشاهده نشد )1/0P=.( 

توانند به طور موثر در کاهش اجتناب می EMT و MBCT هر دو درمان هاي این پژوهش حاکی از آن است کهیافته گیري:نتیجه
 مفید باشند.اي و بهبود وضعیت بیماران مبتلا به زخم معده تجربه

 
 زخم معدهاي، اجتناب تجربه ،مدار جانیدرمان ه ی،بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
معده  یمخاط یکپارچگیاختلال در زخم یا عنوان بهزخم معده 

التهاب  لیبه دل عمقی ای ینقص موضع کیدوازدهه که منجر به  ایو
بیماري زخم معده به عنوان  ].1[ شده است فیتعر ،شودفعال می

رغم اینکه دلیل ابتلا ه است و علیتنی شناخته شدیک بیماري روان
قطع مشخص نیست ولی در مطالعات مختلف  طور به این بیماري به

عنوان عوامل تشدید و ادامه به شناختیاسترس و مشکلات روان
دهد ها نشان میهمچنان که بررسی ].2[ اندشده بیماري شناخته

 ].3[ به زخم معده شایع است انیمبتلااضطراب و افسردگی در بین 
هاي روانشناختی که در ایجاد و حفظ استرس نقش از جمله سازه

است که  ياسازه ،يااجتناب تجربهدارند. اجتناب تجربه اي است. 
شامل دو و شود منظور اجتناب از تجارب دردناك به کار برده می به

 یتماس با تجارب شخص ينسبت به برقرار یلیمیبخش است: ب
) يرفتار يهانهیو زم اتافکار، خاطر جانات،یه یبدن يهاتی(حساس

که باعث  یعیوقا ایاجتناب از تجارب دردناك  يو تلاش برا
 يااجتناب تجربهدر واقع  ].4[ گردندیتجارب م نیفراخواندن ا

و  یازجمله اختلالات خلق یمنف يامدهایاز پ ياریتواند با بسمی
ارتباط  زیهمچنان که در مطالعات مختلف ن ،اضطراب همراه باشد

]. 5[قرار گرفته است  دیاضطراب مورد تائ ی وسازه با افسردگ نیا
نقش قابل  تواندیمبتلا به زخم معده م مارانیدر ب یاجتناب تجرب

 نیا ].6[ها داشته باشد آن یزندگ تیفیدر شدت علائم و ک یتوجه
از  ند،یعلائم ناخوشا ایدرد  ترس از تجربه دوباره لیدلافراد اغلب به

کند، اجتناب  کیکه ممکن است علائم را تحر ییهاتیانجام فعال
غذاها، محدود  یاز برخ زیشامل پره تواندیم باجتنا نی. اکنندیم

 جاناتیافکار و ه دیکنترل شد یحت ای ،یجسمان يهاتیکردن فعال
و بر  شودیاضطراب و استرس منجر م شیباشد که احتمالاً به افزا

مطالعات نشان میدهد  ].7[ گذاردیاثر م زین یشدت علائم جسم
دهند که این امر اي بالایی نشان میاین بیماران اجتناب تجربه

 اي شودمیتواند منجر به مشکلات جسمانی و روانشناختی عدیده
]6.[ 

اغلب خط مقدم درمان مشکلات روانشناختی که همراه با 
هاي دارویی ضدافسردگی است. دارو مانبیماري زخم معده است در

درمانی در این بیماران به ویژه به علت حساسیت بافت معده به 
درمان  قت،یرحقهاي بسیار همراه بوده است. دداروها با چالش

در  یتیتنها موفقمحور بودن خود، نهعلامت تیماه لیدلبه ییدارو
 ییاختلالات نداشته، بلکه عوارض دارو یو قطع یدرمان اساس

 ].8[بر مشکل افزوده است  زیها ناز مصرف دراز مدت آن یناش
به همین جهت رویکردهاي درمانی مکمل و غیر دارویی که 

توانند اند میهاي اضطرابی مؤثر بودهدر مدیریت استرس و مولفه
ر این مکانیسمهاي مشابهی را براي مدیریت بیماري ایجاد کرده و د

 تیماه لیدلبه زمینه مثمر ثمر باشند. این رویکردهاي درمانی
 یو تجرب يمحور خود در درمان اختلالات از پشتوانه نظرمشکل

. از آنجا که اختلالات گوارشی با برخوردار هستند یقابل توجه

یکی از این رویکردهاي  ].9[ مشکلات هیجانی رابطه نزدیکی دارند
 این رویکرد معتقد است.مدار  جانیه کردیرومؤثر در این زمینه 

 ای یشناخت وضعیتتوسط  یسادگ به یجانهی رنج که است
 يهاهیاز لا یبلکه درد آدم شودینم ي مشخصمشکلات رفتار

درمان  دهدی. مطالعات نشان مردیگیسرچشمه م يو یروان قیعم
اي در زنان مبتلا به افسردگی اجتناب تجربهمدار بر  جانیه

ي دیگري این رویکرد درمانی ]. در مطالعه10[ بوده است اثربخش
 ].11[ توانست میزان اجتناب تجربه اي را در جانبازان کاهش دهد

رویکرد دیگري که در حوزه اختلالات روان تنی با هدف 
شود ذهن آگاهی است. هماهنگی بین جسم و روان استفاده می

فراد است و هاي سلامتی اهماهنگ بودن جسم و روان از شاخص
باید  ].12[ دهداز آنجا که ذهن آگاهی این هماهنگی را افزایش می

در نظر داشت اجتناب تجربه اي نوعی سبک هیجانی ناسازگارانه 
شود و در این سبک در واقع افراد تلاش می کنند از تجارب تلقی می

، احساسات بدنی و دیگر رخدادهاي خاطرات درونی، عواطف، افکار،
داري کنند لذا فرد در تشخیص به موقع علایم بیماري درونی خود

شود. طبق مدل اجتناب شناختی و اقدام به درمان دچار مشکل می
اعتقاد بر این است که چنین اجتنابی به واسطه فرایند نگرانی اتفاق 

عنوان یک فعالیت اغلب فکري یا کلامی می افتد چرا که نگرانی به
قوع فجایع آینده متمرکز است و در بر تلاش به منظور اجتناب از و

عنوان راهبردي اجتنابی در پاسخ به تهدیدهاي ادراك شده نتیجه به
ی با سطوح پایین تصویرسازي ذهنی رابطه دارد نگران کند.عمل می

عنوان عاملی براي اجتناب از تصاویر ذهنی ناخوشایند عمل و به
ها محرك همچنین سبب تداخل در پردازش هیجانی ].13[ کندمی
هاي سمپاتیک مربوط شود و نیز از طریق سرکوب فوري واکنشمی

به هورمون هاي فراخوان اضطراب، باورهاي نگران کننده و عدم 
وقوع رویدادهاي ترسناك پیش بینی شده به گونه اي منفی تقویت 

هاي مبتنی بر ذهن آگاهی بر این متغیر همین دلیل درمانبه شودمی
همچنین در مطالعه گودرزي و  ].14[ ارداثربخشی مناسبی د

] مشخص شد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 13[ همکارانش
بر کاهش اجتناب تجربه اي موثر بوده است. باید در نظر داشت 

از نظر  مدارجانیو درمان ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت
هاي ندرمادارند. در  ییهاتفاوت گریکدیبا  کردیو رو یاثربخش

 رشیو پذ يالحظه یآگاه شیتمرکز بر افزا مبتنی بر ذهن آگاهی
اضطراب و  ،يبه کاهش نشخوار فکر تواندیاست که م اتیتجرب

بدون قضاوت،  همشاهد تیروش با تقو نیکمک کند. ا یافسردگ
 در. کندیخود م يهاتیو درك وضع رشیبه پذ قیفرد را تشو

متمرکز  جاناتیه قیعم انیو ببر تجربه درمان هیجان مدار مقابل، 
و حل  یاصل جاناتیو پردازش ه ییشناسا کرد،یرو نیاست. هدف ا
 نی. اانجامدیم داریپا یاحساس راتییاست که به تغ یتعارضات درون

 دیدارند مف جاناتیبه پردازش ه ازیکه ن يافراد يدرمان معمولاً برا
و  ازهایدو روش به ن نیا یرو، اثربخش نیا از ].16،15[است 

 دارد. یخاص افراد بستگ يهایژگیو
اثربخشی درمان شناختی مبتنی  مقایسههدف  مطالعه حاضر با
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 وهیبه ش )EMT( مدارو درمان هیجان )MBCT( آگاهیبر ذهن
اي در بیماران مبتلا به زخم معده در کاهش اجتناب تجربه یگروه

 .انجام شد
 

 هاروش
-آزمونروش مطالعه حاضر نیمه تجربی با طرح پیش

آزمون، پیگیري و گروه کنترل بود. جامعه آماري مطالعه حاضر پس
شد که در بازه زمانی شامل تمامی بیماران مبتلا به زخم معده می

هاي تخصصی و فوق کلینیک به 1401دي ماه تا اسفندماه 
جعه کلینیک تخصصی مسقل سیدي) مرامشهد (تخصصی شهر 

نفر در نظر گرفته شد؛  45می کردند. حجم نمونه در این پژوهش 
صورت تصادفی نفر که به 15هاي مداخله و کنترل هر کدام در گروه

بر اساس ساده از طریق قرعه کشی جایگزین شدند. حجم نمونه 
در نظر نفر  15با در نظر گرفتن ده درصد ریزش  و فرمول کوکران 

نفر باقی ماند  14اي مطالعه در هر گروه ]. در انته14[شد گرفته 
یک نفر از گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی جلسات را 
تکمیل نکرد. در گروه درمان هیجان مدار یکی از بیماران در شرایط 
جراحی قرار گرفت و یک نفر از گروه کنترل نیز در مرحله ي 

رکت مداخله در جلسات ش پیگیري در دسترس نبود. گروههاي
اي دریافت کردند و در این بازه زمانی گروه کنترل هیچ مداخله

نکرد. بعد از اتمام مطالعه دو جلسه آموزش تنظیم هیجانی براي 
ي زمانی کنندگان در بازهي شرکتافراد گروه کنترل ارائه شد. همه

هاي مرتبط با تغذیه را هاي روتین پزشکی و آموزشمطالعه درمان
کردند. هر سه گروه قبل، بعد از ی دریافت میدر کلینیک درمان

هاي استاندارد مداخله و سه ماه بعد از پایان مداخله با پرسشنامه
ارزیابی شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل حداقل تحصیلات 

سال؛ عدم ابتلا به بیماري مزمن  50سال تا  18سیکل؛ سن بین 
مخدر؛ عدم سابقه به جز زخم معده؛ عدم اعتیاد به الکل و مواد 

شد. کسانی که به بیماري حاد  تشخیص اختلالات سایکوتیک می
تحت درمان روانپزشکی یا روانشناختی قرار  روانی مبتلا بودند و

داشتند. تمایل به همکاري نداشته یا بیش از دو جلسه غیبت کردند 
 از مطالعه حذف شدند.

 لات،جمعیت شناختی (شامل سن، جنسیت، تحصی از پرسشنامه
تحت درمان بودن در مراکز  سومصرف مواد، بیماري، سابقه

) AAQ-IIاي (روانشناختی، بیماري،...) و پرسشنامه اجتناب تجربه
(Acceptance and action Questionnaire-II)  .استفاده شد

) طراحی 2007وسیله بوند، هایز، بایر، کارپنتر (این پرسشنامه به
اي را ماده تشکیل شده و سازه 10شده است. این پرسشنامه از 

ناپذیري انعطافسنجد که به تنوع پذیرش، اجتناب تجربه اي و می
شود. این پرسشنامه خودگزارش دهی است. شناختی مرتبط میروان

شود و نمره بین سنجیده می 7-1اي از درجه 7قیاس سؤالات با م
اي آیند نمره بالاتر تمایل به اجتناب تجربهبه دست می 70تا  10

زمان پرسشنامه از طریق دهد. مطالعه روایی همبالاتر را نشان می

بررسی همبستگی دو نیمه پرسشنامه (دو نیمه سازي) تائید شد و 
 93/0آلفاي کرون باخ معادل  ضریب پایایی پرسشنامه با فرمول

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه کفایت روان ].17[ گزارش گردید
مورد تائید قرار گرفته است و در بررسی روایی همگرا میزان 

 192همبستگی پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک در یک نمونه 
نشان دادند، سنجش روایی  -44/0تا  – 59/0نفري را معادل 

اد بیمار و بهنجار نیز قدرت تمییز پرسشنامه را تائید افتراقی در افر
شده براي این پرسشنامه کرده  و میانگین ضریب آلفاي گزارش

ضریب آلفاي کرونباخ در این  ].18[ بوده است 88/0تا  78/0معادل 
 به دست آمد. 0,73پرسشنامه معادل 

روش اجرا به این صورت بود که قبل از انجام مطالعه پرسشنامه 
هاي اخلاقی انجمن روانشناسی امریکا ) همسو با ملاكآزمونشیپ(

اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوري  نامهو نیز نظام
پژوهش و  کنندگان دربارهاسلامی ایران، در این پژوهش به شرکت

ها، تخصیص شرایط آن (تعداد و مدت جلسات، زمان ارزیابی
عات شخصی و حق خروج از پژوهش تصادفی، محرمانه ماندن اطلا

اخذ  ی که مایل هستند) توضیح داده و رضایت آگاهانههرزماندر 
کنندگان گروه کنترل پیشنهاد شد که شد. افزون بر آن، به شرکت

توانند پس از اتمام پژوهش تحت جلسات در صورت تمایل می
براي هر سه گروه  آزمونشیپدرمانی قرار گیرند. سپس  -آموزشی

نفري جایگزین  15تصادفی در سه گروه  صورتبها شد. بیماران اجر
ها در ها و جایگزینی تصادفی آنشد، بعد از مشخص شدن نمونه

هاي لازم با آنها، جلسات درمان در سه گروه و نیز هماهنگی
صورت بود: گروه ها بدینگروه بیترک کلینیک برگزار گردید.

اساس شناخت درمانی مبتنی بر  آزمایشی اول بیمارانی که درمان
اي صورت هفتهجلسه یک ساعت و نیمه، به 8بر ذهن آگاهی را در 

 گروه یک جلسه که توسط پژوهشگر اجرا گردید را دریافت نمود.
جلسه  8آزمایشی دوم بیمارانی بود که درمان هیجان مدار را در 

اي یک جلسه که توسط پژوهشگر هفته صورتبه ساعته، 5/1
 ردند و گروه سوم شامل بیماران گروه کنترل بود و هیچدریافت ک
در بازه زمانی پژوهش دریافت نکردند. پس از اتمام  درمانی را

هاي مجدداً بر روي آزمودنی هاي پژوهشجلسات درمان، پرسشنامه
 هر سه گروه اجرا شد و سه ماه بعدازآن، آزمون پیگیري اجرا گردید.

 :در ادامه محتوي جلسات آمده است
 مداخله جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی-الف

] 19[همکاران محتوي این جلسات بر اساس مطالعه سگال و 
صورت بود که به جلسه 8جلسات درمان  تعداد .استطراحی شده 

 شد. اي برگزاردقیقه 90اي یک جلسه هفته
 درمان هیجان مدار-ب

محتوي این جلسات بر اساس مطالعه گرینبرگ طراحی شده 
اي صورت هفتهبود که به جلسه 8تعداد جلسات درمان  )20(است 

 .شد اي برگزاردقیقه 90یک جلسه 
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 ی مبتنی بر ذهن آگاهیشناخت درمان جلسات ساختار .1جدول 
 آشنایی و هدایت خودکار :اول جلسه

صی خاطر نشان این جلسه با معارفه و ایجاد ارتباط با بیماران جهت اعتمادسازي و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر آغاز و سپس رعایت رازداري و حریم خصو
 اي جلسه به پایان رسید.دقیقهداده شد در انتها با تمرکز بر تنفس کوتاه سه هاپرسشنامه ،ساختار جلسات و روند با اعضا نمودن آشنا و درمان معرفی از پس شد.

 موانع با مقابله: دوم جلسه
اي انجام دقیقهصورت توجه بر کانون تنفس در بازه زمانی دهذهن آگاهانه به شستن شوند.هدف از این جلسه چالش با موانعی است که افراد با آن مواجه می

 هایی جدید، تنفس همراه با حضور ذهنشد و ارائه تکلیف منزل شامل وارسی بدن در فعالیت
 آگاهانه ذهن تنفس: سوم جلسه

هاي زندگی مرتبط باشد از دیگر اهداف این جلسه آگاهی بسیاري از موقعیتتواند با عنوان فعالیتی که میی تنفس بهمعرف گذشته، يهفته تکالیف ارزیابی
 ها بود.یی با افکار متصل به این احساسات و تحت کنترل درآوردن آنارویرو شان،اعضا از حالات ذهنی

 ثبت تکالیف هايبرگه توزیع روز وبار در  3صورت ي تنفس بهفضا صورت روزانه،شامل وارسی بدن و ثبت وقایع ناخوشایند به تکالیف منزل ارائه
 حال يلحظه در بودن: چهارم جلسه

 منزل تکالیف ارائه اي.دقیقه 3 تنفس دوره هدف از این جلسه حضور در زمان حال است حتی موقعیتی که تجربه ناخوشایندي در جریان است. انجام تمرین
 تکالیف ثبت برگه توزیع اي به هنگام وقایع ناخوشایند همچنینبار در روز و نیز فضاي تنفس مقابله 3صورت منظم فضاي تنفس بهشامل تأمل در وضعیت نشسته و 

 ماندن در زمان حال ياجازه پذیرفتن و: پنجم جلسه
مجدد توجه و گسترش  دهیجهت تنفس، تمرین آگاهانه، نشستن تمرین موضوع این جلسه شناسایی و ارتباط کاملاً متفاوت با تجارب ناخوشایند است: انجام

 تکلیف ثبت فرم توزیع و ايمنزل شامل تأمل در وضعیت نشسته با در نظر گرفتن تنوع براي روزهاي هفته، فضاي تنفس و نیز تنفس مقابله تکالیف ارائه. آن
 نیستند واقعیت افکار: ششم جلسه

ها آگاهی یابند و در نهایت متوجه شوند که گر به افکار نگاه کنند تا از آنعنوان مشاهدهافکارشان است و اینکه بههدف از این جلسه کاهش اتحاد اعضا با 
افکار عنوان فضایی براي اداره توان بههایی که از تنفس میمنزل شامل موارد جلسه قبل و ثبت موقعیت تکلیف ارائه کند.افکار منفی رابطه با تجربه را محدود می

 تکلیف و جزوه. ثبت يبرگه به همراه استفاده کرد
 کنم؟ مراقبت خودم از نحو بهترین به توانممی چگونه: هفتم جلسه

ماهرانه با  و کارهاي خوشایند از گروهی در مورد تهیه فهرستی بحث شود.هایی است که باعث مراقبت بیشتر از خود میهدف از این جلسه تمرکز بر فعالیت
 قبل ايدقیقه 3 تنفس دوره تمرین شود و نیز شناسایی عقاید و انتظاراتی که مانع هستند،هایی که منجر به ایجاد حس از عهده برآمدن میتشخیص فعالیتهدف 

 عود هاينشانه یشناسای آگاهانه فعالیت، انتخاب از
انواع مختلف تمرینات که قصد بر انجام منظم آن است و فضاهاي تنفسی و تکلیف هفته شامل انتخاب یک الگو از بین  آخرین ارائه آگاهانه، زدن قدم

 تکلیف ثبت برگه همراه به گسترش برنامه فعالیت براي مواجهه با حالات خلقی نامناسب
 سازي مطالبی است که تاکنون مطرح شده استهدف از این جلسه یکپارچه. است شدهآموخته تاکنون ازآنچه استفاده: هشتم جلسه

 
 درمان هیجان مدار جلسات ساختار .2جدول 

: این جلسه با معارفه و ایجاد ارتباط با بیماران جهت اعتمادسازي و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر آغاز و سپس رعایت رازداري و حریم جلسه اول
گذاري هیجانات انتهاي جلسه ارائه توضیحاتی در رابطه با هیجانات اصلی داده شد و از اعضا خواسته شد در راستاي شناسایی و نام در خصوصی خاطر نشان شد.

 اي خود تا جلسه آتی بر این مطلب تمرکز داشته باشند.هسته
هاي روزمره تر و ارزیابی هیجاناتی که در مواجهه با موقعیتدقیق: با یادآوري مبحث هیجانات اصلی آغاز و از اعضا خواسته شد جهت آشنایی جلسه دوم

تعاملات  کنندگان درخواست شد به بیانشود. سپس به بررسی و شناسایی احساسات متناقض مربوط به یک موقعیت پرداخته شد و در ادامه از شرکتایجاد می
 دار خود بپردازند.مشکل

هدف به رسمیت شناختن احساسات زیربنایی و نیازهاي دلبستگی از طریق بحث آغاز شد. بر توانایی فرد در بیان  دهی دوباره به مشکل با: شکلسوم جلسه
و ساختارهاي  هیجانات و نشان دادن رفتارهاي دلبستگی به دیگر افراد جهت تسهیل تعاملات تأکید شد و در ادامه آگاهی دادن به اعضا در مورد تأثیر ترس

 انتهاي جلسه نیز تأثیر تفکرات غیرمنطقی برآشفتگی هیجانی توضیح داده شد. در دهاي شناختی و هیجانی با ذکر مثال انجام شد.شان بر فرایندفاعی
هایی از خود که انکار شده است. شان و جنبه: در این جلسه با هدف تشدید تجربه هیجانی اعضا ترغیب شدند به شناسایی نیازهاي طردشدهجلسه چهارم

دد نیازهاي ه اعضا به شیوه تعامل با یکدیگر جلب شده و انعکاسی از الگوهاي تعاملی همراه با احترام و همدلی داده شد با هدف غناي روابط، بیان مجسپس توج
 هاي هیجانی نیز در پایان جلسه انجام شد.ها جهت عمق بخشیدن به تجربهدلبستگی و شناسایی نیازهاي انکار شده و افزایش پذیرش آن

هاي جدید تعامل، ردگیري بیماران و راه : آگاه کردن افراد از هیجانات زیربنایی و آشکارسازي جایگاه هر فرد در رابطه، تأکید بر پذیرش تجربیاتجلسه پنجم
 هاي جدید براي مشکلات قدیمی.ها با هدف کشف راحلسازي و شرح دوباره نیازهاي دلبستگی و اشاره به سالم و طبیعی بودن آنهیجانات شناخته شده، برجسته

ها و ایجاد درگیري هیجانی مجدد با هدف توسعه تجربه هیجانی اولیه در زمینه دلبستگی، به اعضا کمک شد سازي بیان نیازها و خواسته: آسانجلسه ششم
د و در ادامه با استفاده از سؤالات اکتشافی تجربه هیجانی تا مسئولیت خود و سهمشان را براي صدمه دلبستگی بپذیرند و تجارب خود را در گروه به اشتراك بگذار

تگی هاي جدید با اعضا در ارتباط با پدیداري عناصر جدید گسترش داده شده و نیز توضیحاتی داده شد در مورد شناخت نیازها و تعلقات درونی جهت ایجاد دلبس
 پیوندي ایمن در روابط بین فردي.
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سازي تعاملی جدید بین اعضا از طریق جایگزینی الگوهاي تعاملی مثبت و پایان دادن به الگوهاي تعاملی کهنه، شفافهاي : ایجاد موقعیتجلسه هفتم
منظور اصلاح موقعیت برجسته شد. از اعضا هاي جدید و سازگارانه اعضا بهي مجدد هیجان و فراخوانی و برانگیختن دوباره هیجان. پاسخبازساز الگوي تعاملی،

 تا به رفتارهاي جدید پاسخگو باشند و رهبر گروه در این جلسه فقط تشویق و رهبري کرده و کمتر فعال بود.حمایت شد 
هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات : هدف از این جلسه تقویت و تحکیم تغییراتی بود که طی جلسات درمان صورت گرفته است لذا تفاوتجلسه هشتم

حل، آسیبی به اي که بحث درباره مشکلات و جستجوي راهگونهگیري رابطه بر اساس پیوندي ایمن تأکید شد بهشده و به شکلقدیمی ایجادشده است برجسته 
 با توزیع جزوه خلاصه جلسات. ها وارد نسازد. ارزیابی تغییرات از طریق بیان روایت خود از روابط بهبودیافته توسط اعضا و اتمام جلسهآن

 ملاحظات اخلاقی
 این مطالعه با کد کارآزمایی بالینی به شماره

IRCT20221108056439N1 .افراد  حضور تصویب شده است
در مطالعه داوطلبانه بود و اطلاعات بصورت محرمانه اخذ و حفظ 

 شد. این مطالعه مطابق با معاهده هلسینکی انجام شد.
 محاسبات آماري

هاي میانگین، براي توصیف اطلاعات از آمار توصیفی شاخص
ها شد. جهت تحلیل دادهانحراف استاندارد، درصد و فراوانی استفاده 

گیري مکرر و از آزمون تعقیبی بن فرونی از تحلیل واریانس با اندازه
منظور بررسی همگن ها استفاده شد. بهبراي مقایسه زوجی گروه

ین دو گروه از آزمون کاي اسکوئر بهره برده بودن توزیع جنسیت ب
ها با استفاده از آنالیز :شد و مقایسه سن و مدت بیماري بین گروه

هاي آزمون آماري واریانس صورت گرفت. همچنین پیش فرض
ها از آزمون لوین، برابري کوواریانس از شامل برابري واریانس

اري از آزمون ها با مقادیر تکرآزمون ام باکس، برابري واریانس
گیسر بررسی -کرویت موچلی و تصحیح آن از آزمون گرین هاوس

و تایید گردید. قابل ذکر است جهت انجام تمامی مراحل آماري و 
 شد.استفاده  20نسخه  SPSS افزارها از نرمتحلیل داده

 

 نتایج
 5/44نفر ( 20درصد) مرد و  5/55نفر ( 25کنندگان شرکت

نفر در هر  14) که در نهایت تعداد P=272/0بودند (زن  درصد)
پیگیري  دهی در مرحلهگروه باقی ماندند. دو نفر به علت عدم پاسخ

 مدت و یک نفر به دلیل ابتلا به بیماري از مطالعه حذف شدند.
کنندگان در گروه شناخت درمانی مبتنی زمان بیماري براي شرکت

سال و گروه  5,21 مدار، درمان هیجان سال 71/5بر ذهن آگاهی 
). میانگین و انحراف استاندارد P=517/0بود ( سال 21/4کنترل 

هاي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن کننده در گروهسن افراد شرکت
و  42/39، 14/41آگاهی، درمان هیجان مدار و کنترل به ترتیب 

). در ادامه میانگین و انحراف معیار P=5/0بود ( سال 00/38
میانگین و انحراف استاندارد  3 جدول ش آمده است.متغیرهاي پژوه
آزمون آزمون، پسمرحله پیش 3گروه و در  3اي را در اجتناب تجربه

 دهد.و پیگیري را نشان می
شود در گروه شناخت درمانی مبتنی همچنان که ملاحظه می

بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار نمرات در مراحل زمانی 
دهد. در خصوص گروه اهش نشان میآزمون و پیگیري کپس

  .کنترل تغییرات نمرات محسوس نیست

 آزمون و پیگیريآزمون، پساي در سه مرحله پیشمیانگین و انحراف استاندارد اجتناب تجربه.  3جدول 

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش گروه
 (انحراف استاندارد) میانگین (انحراف استاندارد) میانگین (انحراف استاندارد) میانگین

 21/30)61/4( 35/33)65/4( 50/41)76/5( شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
 21/30)94/3( 07/33)04/4( 28/41)98/4( هیجان مدار

 71/39)18/6( 07/40)35/6( 14/40)90/5( کنترل
 

 گیري مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر اجتناب تجربه اينتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 
 F P 2 η مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات

 0,18 018/0 44/4 31/355 61/710 اثر گروه
 0,93 001/0 21/583 11/882 33/1290 اثر زمان

 0,87 001/0 44/132 32/200 04/586 زمان× اثر تعاملی گروه

، 2η=87/0(زمان × دهد اثر تعاملی گروهنشان می 4جدول 
001/0=P ،44/132=F ،( ها معنادار است. این یافته 001/0در سطح

صورت معنادار بیانگر آن است که مداخلات اجتناب تجربه اي را به
 تحت تأثیر قرار داده است. 

نتایج آزمون تعقیبی نمرات مربوط در سه  5جدول در ادامه 
آمده دستطبق نتایج به دهد.گروه و در سه مرحله اجرا را نشان می

نمرات از  راتییتغ 1و نمودار  5در جدول آزمون تعقیبی جدول 

 001/0به پیگیري در سطح  آزمونشیپآزمون و به پس آزمونشیپ
زارش شده آزمون تعقیقبی هاي گبر اساس یافته .بوده است معنادار

هاي مداخله درمان هیجان مدار بین گروه 1و نمودار   6در جدول 
آگاهی با گروه کنترل تفاوت  بر ذهنو شناخت درمانی مبتنی 

اما بین دو گروه درمان هیجان مدار و شناخت ؛ معنادار مشاهده شد
 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تفاوت معنادار دیده نشد.
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 بر اجتناب تجربه اي زمانها یزوج يهاسهیمقا يبرا ی بن فرونیبیآزمون تعق جینتا .5جدول 

 

 بر اجتناب تجربه اي هااثر گروه یزوج يهاسهیمقا يبرا ی بن فرونیبیآزمون تعق جینتا .6جدول 

 

 
پس آزمون -ها در سه بازه زمانی پیش آزمونتغییرات نمرات گروه. 1نمودار 

 و پیگیري براي اجتناب تجربه اي
 

 بحث
مداخلات اجتناب تجربه اي نتایج به دست آمده نشان داد که 

هاي مداخله صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است. بین گروهرا به
درمان هیجان مدار و شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی با گروه 
کنترل تفاوت معناداروجود داشت. بین دو گروه درمان هیجان مدار 

نشد.  و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تفات معنادار دیده
هدف اثربخشی  ] با21[ و همکاران Atadokhtیافته همسو با این 

رفتاري هیجان مدار بر سازگاري اجتماعی و -درمان شناختی
اي انجام دادند. نتایج نشان داد درمان هیجان اجتناب تجربی مطالعه

 Coutinhoمدار بر کاهش اجتناب تجربه اي اثربخش بوده است. 
و  Blakeyیافته هاي مشابهی گزارش کردند.  زی] ن22[ و همکاران

ناب مطالعه اي دیگر بر اهمیت توجه به اجت ] در23[ همکاران
هاي مزمن اشاره کرده اند. در مطالعه تجربی در درمان بیماري

] مشخص شد درمان شناختی مبتنی بر 13[ گودرزي و همکارانش
وثر بوده ذهن آگاهی بر کاهش اجتناب تجربه اي در بیماران قلبی م

اند ] گزارش کرده24[ عاصی کوچصفهانی و برادران است. همچنین
اي که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اجتناب تجربه

 سهیمقابا  دار دارد. هر چند کیهان و همکاراناثربخشی معنی
 رشیبر پذ یمبتن یمدار و زوج درمان جانیه یزوج درمان یاثربخش

) جانیه میو تنظ يا(اجتناب تجربه یختشنا يهاو تعهد بر شاخص
یی به این نتیجه رسیدند از روابط فرا زناشو دهید بیآس نیدر زوج

ي اجتناب تجربهاو تعهد بر رشیبر پذ یمبتن یزوج درمانکه 
در توضیح این تفاوت میتوان به این  ].25[ اثربخشی بیشتري دارد

همکاران با مطالعه هاي کیهان و موضوع اشاره کرد کرد که نمونه
ي حاضر متفاوت بود از طرفی زوج درمانی هیجان مدار مبتنی بر 

گیرد که بر اساس نظریه مطالعات جانسون و همکاران صورت می
دلبستگی طراحی شده است و فرآیند متفاوتی با درمان هیجان مدار 

 مورد استفاده در این مطالعه داشته است.
آگاهی به دلیل  درمان ذهنت توان گفدر تبیین این یافته می

حضور در  ،افزایش آگاهی ش،سازوکارهاي نهفته در آن مانند پذیر
شود. از احساسات و تجربیات می باجتناموجب کاهش لحظه 

اداشتن ذهن اگاهی مستلزم استفاده از راهبردهاي رفتاري شناختی 
و فراشناختی براي تمرکز بر فرآیند توجه است. این امر موجب 

تمرکز بر رویداد مطلوب و افزایش توانایی در تغییر توجه از  افزایش
کند توجه خود رویداد نامطلوب است. این توانایی به افراد کمک می

را از افکار و احساسات ناکارآمد منحرف کنند و بر بدن و احساسات 
بدنی و روانی تمرکز نمایند. تمرکز بر رویدادهاي درونی به آنها 

توانند گذرا شوند این احساسات تا چه حد میکند متوجه کمک می
و اتوماتیک باشند. توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفتن در 
معرض احساسات و افکار ناخوشایند به این افراد آموخت که میتوانند 

زیرا ؛ با این افکار و احسااست مواجه شوند بدون اینکه آسیب ببینند
ت تماشاي بدون قضاوت افکار هاي لازم را جهدر تمرینات آموزش

دریافت کرده بودند. این امر به آنها کمک کرد بتوانند در حین 
 توصیف و تماشاي افکار ناخوشایند پیامدهاي آن را کنترل نمایند.

رابطه فرد با افکار و  رییبر تغ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت
ها از آن ایها را سرکوب آن نکهیا يجااحساسات خود تمرکز دارد، به

توجه بر کانون در تمریناتی مانند تنفس سه دقیقه اي و  اجتناب کند.
 نیدر ا که در جلسات اولیه آموزش داده شد در طی جلسات  تنفس

خود را بدون  یتا افکار و احساسات منف نددشیم قیروش، افراد تشو
رین اصلی همچنین تم. رندیقضاوت و در لحظه حال مشاهده و بپذ

 ياز الگوها کردمیبه افراد کمک  که شامل اسکن بدنی است

 مقدار احتمال خطاي معیار تفاوت میانگین هامقایسه زمان
 001/0 25/0 47/5 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 27/0 59/7 پیگیري آزمونپیش

 001/0 14/0 11/2 پیگیري پس آزمون

 مقدار احتمال خطاي معیار تفاوت میانگین هامقایسه زوجی گروه
 04/0 95/1 -95/4 کنترل شناخت درمانی

 03/0 95/1 -11/5 کنترل درمان هیجان مدار
 0/1 95/1 16/0 هیجان مدار شناخت درمانی
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 رندیفاصله بگ شوند،یمنجر م ياکه به اجتناب تجربه یمنف يفکر
واقع،  در.رندیبپذ یانسان یعیاز تجربه طب یعنوان بخشها را بهو آن
ی در تمامی تمرینات رسمی و غیر رسمی که در جلسات آگاهذهن

که چگونه به  آموزدیبه افراد م گیردصورت میو خارج از جلسات 
 یو آگاه رشیکننده، با پذفرار از احساسات و تجارب ناراحت يجا

خود باعث کاهش  نیها واکنش نشان دهند، که انسبت به آن
 يریپذانعطاف يو به ارتقا شودیم يااضطراب و اجتناب تجربه

 .کندیکمک م یروان
اي مدار بر اجتناب تجربه در خصوص اثربخشی درمان هیجان

 يبا کمک به افراد برا رییتغ هیجان مدار دگاهیز دتوان گفت امی
بازتاب و تحول  م،یتنظ ان،یب ،یآگاه قیفهم هیجانات خود از طر

از  هیجان مدار رییتغ یدهد که همه در چارچوب اصول کلیرخ م
از  است، ریکه فعالانه درگ يکه با درمانگر یرابطه درمان کیجمله 

همدلانه است و توجه  نگیحاضر است، داراي هماه ینظر عاطف
شود، دهد، مشخص مییو شرط را ارائه م دیق یب رشیمثبت و پذ

  ].26[باشند می
را از  ياخود بر اجتناب تجربه یاثربخش مدارجانیدرمان ه

ها به ارتباط سالم با آن جادیو ا جاناتیتمرکز بر پردازش ه قیطر
ي اول که شامل این امر از طریق تمرین جلسه. آوردیدست م

ها است صورت گرفت. در جلسات شناسایی و نام گذاري هیجان
هاي اصلی آموزش بعدي تعاملات مشکل دار بررسی شد و هیجان

اجتناب از احساسات  يتا به جا کندیبه افراد کمک م داده شد این 
دوباره به  یدهکلکنند. ش انیپردازش و ب ،ییها را شناساآن ،یمنف

 ازهايیو ن ییربنایشناختن احساسات ز تیمشکل با هدف به رسم
و پردازش  ییمانند شناسا ییهاکیاستفاده از تکن با یدلبستگ

باعث شد شرکت کنندگان  ناسازگار، تجربه خود ای دهیچیپ جاناتیه
 ییرها ياو از اجتناب تجربهرابطه شان را با هیجانات تغییر دهند 

 جانات،یو ابراز ه رشیپذ تیبا تقو در جلسات پنجم و ششم. ابندی
 ياز خود برسند و رفتارها ترقیفهم عم کیبه  کمک شدبه افراد 

 ،یروان يآورتاب شیبا افزا جهیرا کاهش دهند، و در نت یاجتناب
 .ندکننده داشته باشناراحت يهاتیبا موقع يتربرخورد سالم

دادن به  انیمثبت و پا یتعامل يالگوهاهمچنین تغییر الگوها به 
مجدد  يبازساز ،یالگوي تعامل يسازکهنه، شفاف یالگوهاي تعامل

مستلزم مواجهه با  جانیدوباره ه ختنیو برانگ یو فراخوان جانیه
تجارب و احساساتی بود که افراد از آن اجتناب میکردند که این امر 

 اي شد.نیز موجب کاهش اجتناب تجربه
 یمختلف آن، اساس يهااز هیجانات و جنبه یآگاه شیافزا

از هیجانات  یو آگاه یدرمان است و شامل دسترس یهدف کل نیتر
دارند، دوباره به  یکه افراد بدانند چه احساس یفرد است. هنگام

 دایپ زهیبرآورده کردن آنها انگ يشوند و برایخود متصل م يازهاین
اجتناب  يبه جا هیجانات رشیپذ لهیجانی شام یکنند. آگاهیم

به  یشامل احساس کردن احساس با آگاه نیاز آنها است. همچن
و  Lieberman. ]27[شود صرفا فکر کردن به آن نیز می يجا

احساس در کلمات  کی ياند که نامگذار] نشان داده28[همکاران 
درمانگران  ن،یکند؛ بنابرایکمک م گدالیآم یختگیبه کاهش برانگ

کنند تا به آنها کمک کنند که یم يهمکار اجعانبا مر هیجان مدار
شوند، تحمل کنند،  کیکنند، نزد دایپ یبه احساساتشان دسترس

 انیبهمچنین  کنند و آنها را به نماد در بیاورند. زیمتما رند،یبپذ
بلکه غلبه بر  ست،ین هیثانو جانیه هیهیجانات در درمان شامل تخل

 یمحدود شده قبل هیاحساسات اول انیو ب دیدجتجربه  ياجتناب برا
و تمرکز  يسازبه شفاف تواندیم نیکار همچن نیانجام ا ].26است [

کمک کند که به نوبه خود باعث  یاصل يازهایو ن هایتوجه بر نگران
 .شودیاهداف مهم م بیتعق

 
 گیرينتیجه

به  در کل نتایج به دست آمده نشان داد درمان هیجان مدار
مبتلا به زخم معده  مارانیب ايجتناب تجربهابر  یگروه وهیش

درمان شناختی  اثربخش است. همچنین بررسی نتایج نشان داد
مبتلا به زخم  مارانیباي اجتناب تجربهر نیز بمبتنی بر ذهن آگاهی 

 یاثربخشاي ی مقایسهبررس اثربخشی معنادار داشته است. معده
 وهیمدار به ش جانیبا درمان ه یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت

 ی تفاوت معناداري نداشت.گروه
هاي انتخاب شده تحت ي تحقیق: تعداد نمونههاتیمحدود

تاثیر محدودیت جامعه آماري بوده و امکان مصاحبه بالینی براي 
به مطالعه  هاآن ورودارزیابی وضعیت سلامت روان بیماران قبل از 

شده است که  یپژوهش در حد توان سع نی. گرچه در افراهم نشد
شود، اما جا دارد  استفاده مناسب ییایاعتبار و پا يهاي دارااز آزمون
به فرهنگ  سنجش وابسته يهایی با ابزارهاپژوهش ندهیکه در آ

هاي حاصل از مطالعه با توجه به یافته د.افراد کشور ما انجام شو
ي اجتماعی لازم در جهت حمایت از هاتیحماشود توصیه می

روان تنی فراهم شود. در خصوص اهمیت مشکلات بیماران 
 اطلاعاتسلامت روان این بیماران و اطرافیان به همراهان بیمار 

 لازم توسط پزشکان، روانشناسان و پرستاران ارائه شود.
 

این مقاله برگرفته از رساله دکتري  تشکر و قدردانی:
باشد، از تمامی کسانی که در این پژوهش نویسنده اول مقاله می

. این مطالعه داراي کد میینمایمهمکاري کردند صمیمانه تشکر 
 IRCT20221108056439N1 کارآزمایی بالینی به شماره

این مطالعه، توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پروپوزال باشد.می
به  IR.MUMS.REC.1401.202پزشکی مشهد به شماره 

 است. تصویب رسیده
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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