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 Background and Purpose: Irritable bowel syndrome (IBS) in children is characterized by chronic 

abdominal pain and alterations in bowel habits, such as frequent stools and constipation. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on alexithymia, 

pain intensity, and emotional regulation in children with IBS. 

Method: The research employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and control 

group. The statistical population consisted of children with IBS in Rasht city in 2023. A total of 30 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups. Data were collected using the Alexithymia Questionnaire (Bagby et al., 2003), Pain 

Intensity Scale (Von Korff et al., 2016), and Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 

2003). The experimental group underwent eight 90-minute sessions of MBCT based on Segal et al. 

(2018), while the control group received no intervention. Data were analyzed by SPSS-24 and 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) method. 

Results: MBCT significantly reduced difficulty in identifying emotions (F= 26.01), difficulty in 

describing emotions (F= 22.76), externally oriented thinking (F= 30.36), pain intensity (F= 19.85), 

disability (F= 32.38), and suppression (F= 32.89), while significantly increasing reappraisal (F= 

23.39) in children with IBS (P< 0.01). 

Conclusion: MBCT proves to be an effective intervention for managing IBS in children. The results 

suggest that incorporating MBCT into treatment plans may help alleviate both emotional and physical 

symptoms associated with IBS in children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional 

gastrointestinal disorder characterized by severe debilitating 

symptoms in both the upper and lower gastrointestinal tracts, as 

well as extraintestinal symptoms (1). IBS typically peaks 

during adolescence or early adulthood, with up to a quarter of 

cases diagnosed before the age of 18 (2). The condition can lead 

to reduced quality of life, mental health issues, academic 

difficulties, and social challenges for children (8). Alexithymia, 

a key psychological factor, is highly prevalent in patients with 

IBS due to several reasons (11). Studies have shown that 

women with IBS who experience elevated levels of alexithymia 

and anxiety tend to suffer from more intense pain and engage 

in maladaptive defense mechanisms during their illness (17-

18). 

Since IBS can weaken the immune system and muscle 

strength in children, they may experience heightened 

abdominal and muscular pain throughout their illness (19). 

Consequently, individuals may sometimes report higher pain 

intensity for several reasons, which require proper evaluation 

(20). Given the many psychological and physical consequences 

associated with IBS, having adequate emotional regulation is 

of utmost importance (25). Emotions regulation is the best 

interaction between cognition and emotion in response to 

negative circumstances. Individuals evaluate and cognitively 

interpret each stimulus or situation they meet, and these 

interpretations figure out their emotional reactions (26). 

IBS is linked to significant psychological, social, academic, 

and financial burdens, including increased healthcare costs and 

suffering for both children and their families (23). Therefore, 

the need for effective treatment is highly clear (37). In this 

regard, mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) has 

appeared as a psychotherapeutic approach that not only shows 

high efficacy for IBS but also is more time-efficient compared 

to other forms of psychotherapy (32). MBCT teaches patients 

to see their thoughts from a broader perspective, fostering a 

decentered relationship with their mental content (33). This 

simple act of recognizing thoughts can liberate patients from 

distorted feelings and often leads to greater insight, offering 

them a sense of increased control over their lives (34). 

Healthcare consultation rates are high among children with 

IBS, resulting in significant annual costs for both families and 

governments. Additionally, the diagnosis of IBS brings diverse 

psychological and social implications for both the family and 

the child. Therefore, it is crucial to address the psychological 

well-being of these individuals alongside medical treatments. 

This study aims to investigate the effectiveness of MBCT on 

alexithymia, pain intensity, and emotional regulation in 

children with IBS. 

Method 
The present study was quasi-experimental with a pre-test-post-

test design and a control group. The statistical population 

included children diagnosed with IBS in Rasht City in 2023. 

After reviewing the medical records of children with IBS, those 

who met the inclusion criteria were selected as the final sample 

for the study. Among them, 30 patients were randomly selected 

(via lottery) and assigned to the intervention group (n=15) and 

the control group (n=15). The sample size was figured out using 

G*Power software based on the recommendations for sample 

size in covariance analysis. Inclusion criteria included 

belonging to the study population, absence of severe 

psychological issues (as shown by medical records), 

willingness to take part in the study, and personal consent. 

Additionally, a worsening of the illness and absence from more 

than two sessions were considered as exclusion criteria for 

participants. 

The data collection tools included the alexithymia 

questionnaire by Bagby et al. (40), the pain intensity 

questionnaire by Von Korff et al. (42), and the emotion 

regulation questionnaire by Gross & John (44). The 

experimental group received eight 90-minute sessions of 

mindfulness-based cognitive therapy based on the work of 

Segal et al. (46), while the control group received no 

intervention. Data were analyzed by SPSS-24 and multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) method. The mean age 

and standard deviation of patients in the experimental group 

were 10.42 ± 3.94 years, while in the control group, they were 

10.87 ± 5.31 years. The results of the chi-square test showed 

that there were no significant differences between the 

experimental and control groups in terms of gender, 

educational level, and the number of siblings. 

Results 
The mean and standard deviation of the pre-test-post-test scores 

for the difficulty in identifying emotions, difficulty in 

describing emotions, extraverted thinking, pain intensity, 

disability, re-evaluation, and suppression of children with 

irritable bowel syndrome in both the experimental and control 

groups are presented in Table 1. Additionally, the table reports 

the results of the Shapiro-Wilk test for assessing the normality 

of the distribution of the variables in both groups. According to 

this table, the Shapiro-Wilk statistic (S-W) is not significant for 

all variables, showing that the distribution of the variables is 

normal (P<0.05). 

 

Table 1. Descriptive indices of study’s variables in experimental and control groups 

P S-W SD Mean Groups  Variables 

0.067 0.096 1.35 27.73 Experimental 
Pre-test 

Difficulty in Identifying Emotions 
0.066 0.096 1.46 27.80 Control 

0.058 0.097 1.69 23.86 Experimental 
Post-test 

0.161 0.091 1.45 27.40 Control 
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0.056 0.098 1.60 26.40 Experimental 
Pre-test 

Difficulty in Describing Emotions 
0.072 0.091 1.42 26.53 Control 

0.074 0.095 1.67 22.80 Experimental 
Post-test 

0.097 0.091 2.03 26.13 Control 

0.097 0.091 1.82 24.06 Experimental 
Pre-test 

Externally Oriented Thinking 
0.073 0.095 1.30 24.01 Control 

0.171 0.090 2.18 21.06 Experimental 
Post-test 

0.071 0.095 1.91 23.74 Control 

0.059 0.097 1.53 27.26 Experimental 
Pre-test 

Pain Intensity 
0.078 0.094 1.84 27.46 Control 

0.088 0.092 1.63 23.40 Experimental 
Post-test 

0.073 0.095 1.42 27.01 Control 

0.055 0.089 1.69 19.53 Experimental 
Pre-test 

Disability 
0.063 0.152 1.25 19.26 Control 

0.057 0.096 2.13 16.01 Experimental 
Post-test 

0.067 0.103 1.48 19.66 Control 

0.058 0.109 1.66 26.20 Experimental 
Pre-test 

Reappraisal 
0.052 0.085 1.79 26.27 Control 

0.059 0.075 1.23 29.40 Experimental 
Post-test 

0.086 0.175 1.94 26.34 Control 

0.085 0.163 2.07 15.33 Experimental 
Pre-test 

Suppression 
0.076 0.069 1.63 15.06 Control 

0.062 0.089 1.58 19.06 Experimental 
Post-test 

0.075 0.105 2.49 13.06 Control 

To examine the effectiveness of MBCT on alexithymia, pain 

intensity, and emotional regulation in children with IBS, a 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used. 

The results of Levene’s test for the homogeneity of variances 

of the dependent variables across groups showed that the 

variances were equal across groups. The Box's test for equality 

of covariance matrices of the dependent variables between the 

experimental and control groups also showed that the 

covariance matrices were equal (F= 0.80, Box M= 31.15, p= 

0.751, p> 0.05). Since the significance level of the Box's test 

was greater than 0.05, this assumption was met. Furthermore, 

Bartlett's test of sphericity for examining the significance of the 

relationship between alexithymia, pain intensity, and emotional 

regulation showed that the relationship between them was 

significant (χ² = 122.77, df= 27, p< 0.05). Another key 

assumption of MANCOVA is the homogeneity of regression 

coefficients. It should be noted that the homogeneity of 

regression coefficients was examined through the interaction of 

the dependent variables and the independent variable 

(intervention method) at both the pre-test and post-test stages. 

The interaction between pre-tests and post-tests with the 

independent variable was not significant, showing 

homogeneity in the regression slopes. Therefore, this 

assumption was also met. 

MANCOVA also showed a significant effect of the 

independent variable on the dependent variables. In other 

words, the experimental and control groups differed 

significantly in at least one of the variables: alexithymia, pain 

intensity, and emotional regulation. Based on the calculated 

effect size, 84% of the total variance between the experimental 

and control groups was attributed to the effect of the 

independent variable. Univariate analysis of covariance 

revealed that the F-statistic for difficulty in identifying 

emotions (F= 26.01), difficulty in describing emotions 

(F=22.76), externally oriented thinking (F= 30.36), pain 

intensity (F= 19.85), disability (F= 32.38), reappraisal (F= 

23.39), and suppression (F= 32.89) was significant at the 0.01 

level. These findings show that there was a significant 

difference between the groups in these variables. Additionally, 

based on the calculated effect size, 55% of the variance in 

difficulty in identifying emotions, 52% in difficulty in 

describing emotions, 59% in externally oriented thinking, 48% 

in pain intensity, 60% in disability, 53% in reappraisal, and 

61% in suppression were attributed to the effect of the 

independent variable. As a result, it can be concluded that 

MBCT significantly reduced alexithymia, pain intensity, and 

suppression, while increasing reappraisal in children with IBS. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of MBCT on 

alexithymia, pain intensity, and emotion regulation in children 

with IBS. The findings showed that MBCT significantly 

reduced alexithymia (including difficulties in finding and 

describing emotions, as well as externalized thinking), pain 

intensity, and emotional suppression while increasing cognitive 

re-evaluation in these children. MBCT enhances individuals' 

awareness of their internal states, such as emotions and 

thoughts, in a non-judgmental and accepting manner. The 

development of mindfulness during training allows individuals 

to reduce their habitual and automatic responses to stress. By 

articulating their emotional states and increasing their 

awareness of inner experiences, participants can diminish their 

habitual responses to stress-inducing situations. This process 

expands individuals' perspectives and insights, enabling them 

to accept unchangeable life events, thereby reducing the 

activation of inappropriate emotions. Mindful living helps 
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children become more aware of themselves, their abilities, and 

their environments, resulting in increased hope and optimism. 

Individuals with higher levels of mindfulness tend to be more 

aware of their daily activities and become more familiar with 

their automatic mental processes, fostering moment-to-moment 

awareness that leads to a reduced experience of pain. 

MBCT promotes acceptance of experiences without judgment 

and discourages emotional suppression, which can diminish 

reactive behaviors when individuals confront their illness, 

allowing them to manage their emotions more effectively. 

Thus, mindfulness training can help regulate emotions non-

judgmentally and increase awareness of psychological and 

physical feelings, helping a clearer understanding and 

acceptance of emotions and physical phenomena as they occur, 

enhancing emotion regulation in children. In the end, it should 

be noted that the current research has limitations. For example, 

the statistical population of the present study included children 

with a certain age range and with certain entry conditions, so 

caution should be taken in generalizing the results obtained to 

other age groups with other syndromes. The impossibility of 

following up the results of the treatment program in the long 

term was also one of the methodological limitations of this 

study. Considering the effectiveness of the intervention 

program used in this research, it is suggested to use this 

program at different educational and clinical levels for children 

with IBS. 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: This study was 

conducted independently and is not the result of a thesis or an 

approved research project. It was conducted with the full 

consent of the research participants. The study was conducted 

with the permission of the Health Department of Rasht City, 

under letter number 19/178/3655, dated 30/09/1401 (December 

21, 2022). 

Funding: This research was conducted without any financial 

support from any specific organization. 

Author's Contribution: In this research, the first author 

contributed to the writing and conceptualization of the article. 

The second and third authors took part in data collection and 

analysis. The fourth and fifth authors helped in gathering the 

background literature, coordinating with medical centers, and 

editing the manuscript. 

Conflicts of interest: This research did not result in any 

conflict of interest for the authors, and the results have been 

reported transparently and without bias. 

Data Availability Statement: The data from this research is 

available with the corresponding author and will be provided 

upon reasonable request to interested parties. 

Acknowledgments: The authors wish to express their gratitude 

to all the patients, clinic staff, and individuals who helped them 

in conducting this research. 



 1403تابستان ،2شماره ، یازدهمدوره                                             فصلنامه سلامت روان کودک         

89 89 

مقاله پژوهشی

نشانگان روده آگاهی بر ناگویی هیجانی، شدت درد، و تنظیم هیجان کودکان با درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 پذیرتحریک
 

 5، سمیرا کرامتی4کس یکانی، مهدیه بی3، وحید صوابی نیری2پور، آرش عباس1*فرزین باقری شیخانگفشه

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران دکترای تخصصی روان. 1

 شناسی، دانشگاه اصفهان، ایراناستثنایی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی و آموزش کودکان کارشناسی ارشد روان. 2

 ، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانشناسی بالینیکارشناسی ارشد روان .3

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یتحقو واحد علوم  ،یشناسروان یتخصص ایدکتر یدانشجو .4

 ، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه بجنورد، ایرانمشاوره خانوادهکارشناسی ارشد  .5

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 پذیر،نشانگان روده تحریک

-درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 آگاهی،

 ناگویی هیجانی،

 شدت درد،

  تنظیم هیجان

 

 

 
 
 

 06/01/1402دریافت شده: 
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مدفوع و  یاز ج له فراوان بزرگ روده یهاعادت رییو تغ یدر کودکان با درد مزمن شاااک  ریپذکینشاااانگان روده تحر زمینه و هدف: 

شناخته ست  شناخت. شودیم یبو شی  سی اثربخ ضر با هدف برر شدت درد، و درمانی مبتنی بر ذهنمطالعه حا آگاهی بر ناگویی هیجانی، 

 پذیر انجام شد. تنظیم هیجان کودکان دارای نشانگان روده تحریک
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 مقدمه
شانگان روده تحریک پذیر شی با علائم  1ن شایع در ع لکرد گوار اختلالی 

ای تحتانی، و علائم خارج رودهکننده شدید دستگاه گوارش فوقانی، ناتوان

 ای یمع ولاً در دوران نوجوان پذیرنشااانگان روده تحریکبروز (. 1اساات )

چهارم ه ه موارد قبل از سن کیرسد و تا یبه اوج خود م یبزرگسال لیاوا

در  ریپذکینشااانگان روده تحر .(2) شااودیداده م صیتشااخ یسااالگ 18

با درد مزمن شاااک  کان  له  بزرگ روده یهاعادت رییو تغ یکود از ج 

 ایجاداست که  نیتصور بر ا(. 3) شودیم یبوست شناختهمدفوع و  یفراوان

شانگان روده تحریک مستلزم  ،یبزرگسال یبه جا یدر دوران کودک پذیرن

 یکیژنت داشاااتن زمینهو  یطیمح یهادر معرض محرک شاااتریقرار گرفتن ب

ای مروری شااایوع مطالعه ( در5پژوهشاااگران )(. در این زمینه 4) اسااات

 7/25تا  8/2پذیر را در کودکان آسااایایی بین نشاااانگان روده تحریک

درصاااد گزارش کردند که در دختران بیشاااتر بود. در قاره اروپا نیز نتایج 

پذیر را ده در ج عیت ( شاایوع نشااانگان نشااانگان روده تحریک6مطالعه )

نگر با ای آینده( در مطالعه7صاادهزارنفری برآورد کردند. متخصااصااان )

های ناشاای از بی اری نشااانگان روده های پزشااکی و فوتیپرونده بررساای

، 2020نساابت به سااال  2035بینی کردند که در سااال پذیر پیشتحریک

برابری  3/2هزار مورد، افزایش  69برابری شیوع برای ایران با  5/2افزایش 

ش ال آفریقا و خاورمیانه با  شیوع هزار مورد، چ 220برای  شدن  هار برابر 

 میلیون مورد انتظار داریم. 2/2برای هند با 

 از ج له یگوارشااا یهای اریکه ب یاز کودکان یبخش قابل توجه

با مشااکلات  یتا بزرگسااال کنندیرا تجربه م ریپذکینشااانگان روده تحر

 یدرمان یهانهیاز گز ی(. با تعداد محدود9، 8) شاااوندیبزرگ م بهمشاااا

 فهیوظ کیگوارش کودکان با  ناموجود، پزشاااکان اطفال و متخصاااصااا

، برای ه ین توجه به کودکان روبرو هساااتند نیا تیریمد یآور برادلهره

شناختی و اجت اعی تاثیرگذار در این بی اری مزمن از اه یت عوامل روان

از ج له متغیرهای  2(. ناگویی هیجانی10بسااایار بالایی برخوردار اسااات )

شناختی است که به دلایل گوناگون در بی اران مبتلا به نشانگان مهم روان

(. ناگویی هیجانی به معنای عدم 11پذیر شیوع بالایی دارد )روده تحریک

(. 12درک درسااات احسااااساااات و هیجانات فرد در زمان حال اسااات )

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome 

2. Alexithymia 

دازش ناگویی هیجانی یک سااااختار چندبعدی اسااات که با نقص در پر

ای موجب مشااکلات هیجانی و شااناختی احساااسااات به طور گسااترده

شاااود (. با توجه به اینکه تصاااور می13شاااود )شاااناختی در فرد میروان

سااازی احساااسااات کننده ک بودهایی در ذهنیتناگویی هیجانی منعکس

اساات، افراد با سااطوح بالای ناگویی هیجانی م کن اساات بیشااتر مسااتعد 

ستند  تجربه منفی با ت ایز س انی آنها ه سات و تظاهرات ج سا ضعیف اح

شانگان روده تحریک14) برند به علت عدم پذیر رنج می(. افرادی که از ن

(. 16،15تنظیم هیجانات خود با مشکلات جس انی بیشتری روبرو هستند )

یک پژوهش ) تایج  گان روده 17ن نان دارای نشااااان ( مشاااخص کرد ز

نی و اضطراب بالایی بودند شدت پذیری که دارای ناگویی هیجاتحریک

های مطالعه دیگر کنند. یافتهدرد بیشاااتری را طی بی اری خود تجربه می

نادار مکانیزم18) باط مع با ( حاکی از ارت جانی  ناگویی هی های دفاعی و 

پذیر شاادت درد و اضااطراب در بی اران مبتلا  به نشااانگان روده تحریک

 داشت. 

پذیر موجب کاهش روده تحریکبه علت اینکه بی اری نشاااانگان 

ضلات بدن بی ار می ستم ای نی و ع سی شود، فرد در طول بی اری قدرت 

شک ی بالایی را تجربه کند ) ست دردهای عضلانی و  (. 19خود م کن ا

ناگون شااادت درد  به دلایل گو گاهی م کن اسااات  بدین منظور فرد 
(. 20بیشاااتری را گزارش کنااد کااه بااایااد مورد ارزیااابی قرار گیرد )3

شناختی گوناگون مانند های انجام شده حاکی از نقش عوامل روانبررسی

ضلانی بی اران  شک ی و ع ضطراب، و تنیدگی در دردهای  سردگی، ا اف

( نشان داد افسردگی، اضطراب، 23های یک مطالعه )(. یافته22،21دارد )

شدت درد فاجعه کودکان مبتلا سازی درد، ناگویی هیجانی، و تنیدگی با 

ارتباط معناداری داشاات. نتایج پژوهشاای  ریپذکینشااانگان روده تحر به

نشااانگان ( حاکی از شاایوع بالای درد مزمن در بی اران مبتلا به 24دیگر )

شایع ریپذ کیروده تحر شت که  شک ی و ک ر بود که دا ترین آنها درد 

 شد. شناختی آنها میباعث تشدید بی اری و کاهش سلامت روان

پیامدهای روانی و جساا انی متعددی که بی اری نشااانگان با توجه به 

جانروده تحریک قدرت تنظیم هی به ه راه دارد، برخورداری از   4پذیر 

 تعامل هیجان به عنوان (. تنظیم25شود )کننده تلقی میمناسب بسیار تعیین

3. Pain Intensity 

4. Emotion Regulation 
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 شود،شناخته می منفی شرایط مقابله با جهت هیجان و شناخت از ایبهینه

جه هر با افراد زیرا که موا ندمی محرک و موقعیتی   تفسااایر را آن شاااو

شناختی، و کنندمی سیرهای  ست ) افراد هایواکنش کنندهتعیین تف (. 26ا

که طی بی اری  پذیربه ه ین دلیل، افراد مبتلا به نشاااانگان روده تحریک

ستفاده شناختی هایسبک از خود سبت کنندمی منفی ا  در سایر افراد به ن

 که (. در واقع افرادی27پذیرتر هسااتند )هیجانی آساایب مشااکلات برابر

تنش ایجاد شااده توسااط  برابر هیجانات خود در صااحی  مدیریت به قادر

کنند بیشتری را تجربه می اضطراب تنیدگی، افسردگی، و نیستند، بی اری

نتایج (. 29،28شاااود )که ه ین موضاااع باعث تشااادید درد در آنها می

کینشااانگان روده تحر( مشااخص کرد افراد با 30پژوهش متخصااصااان )

ی که دارای احساس شرم و دشواری در تنظیم هیجانات خود هستند ریپذ

( 31)برند. در این مورد نتایج پژوهشی از درد و اضطراب بیشتری رنج می

پذیر در ت امی ابعاد پردازش نشاان داد افراد مبتلا به نشاانگان روده تحریک

عاطفی، و عاطفی، نقص نشاااان  به  فه، تجر عاط ند. بی اران از تح ل  داد

 شد.بردند که موجب تشدید درد در آنها میآگاهی هیجانی پایینی رنج می

شانگان روده تحریک پذیر با پیامدهای روانی، اجت اعی، تحصیلی و ن

های درمانی، رنج و عذاب کودکان، های مربوط به مراقبتافزایش هزینه

به میزان ؛ (7سااات )و خانواده او مرتبط ا نابراین، لزوم درمان این افراد  ب

درمانی مبتنی بر ذهن (. در این رابطه، شناخت10شود )بالایی احساس می

شان داد ، یکی از انواع روان1آگاهی شی ن شواهد پژوه ست که  درمانی ا

پذیر برخوردار تنها از کارایی بالایی برای نشاااانگان روده تحریککه نه

(. در 32تر است )مدتدرمانی کوتاهبه دیگر انواع روان است، بلکه نسبت

تری افکار خود شود با دیدگاه وسیعاین روش به بی اران آموزش داده می

ای نامت رکز با محتوای ذهنی خود داشته باشند. را زیر نظر بگیرند و رابطه

آگاهی آنچه اه یت دارد چگونگی احسااااس آزادی برای در روش ذهن

ضااوع اساات که بیشااتر افکار، فقط فکر هسااتند و شاای  یا درک این مو

ستند ) سی افکار ه ان33واقعیت نی شنا ساده باز تواند گونه که می(. ع ل 

شاااده آزاد ساااازد، اعلب باعث بینش بیشاااتر بی ار را از واقعیت تحریف

شود و احساس مهارگری بیشتر بر امور زندگی را برای بی ار به ارمغان می

ستا، نتایج پژوهش(. د34آورد )می ( حاکی 37-35های مختلف )ر این را

خت نا مانی مبتنی بر ذهناز اثربخشااای شااا گاهی خساااتگی مزمن، در آ

                                                           
1. Mindfulness-based Cognitive Therapy 

پذیر افساااردگی، و شااادت درد بی اران مبتلا به نشاااانگان روده تحریک

(  نشان داده شد که 38ای مروری و فراتحلیل )داشت. ه چنین در مطالعه

توانند افسردگی، به صورت معناداری می آگاهیهای مبتنی بر ذهندرمان

اضطراب، درد، اختلالات خلقی، و هیجانی بی اران مبتلا به نشانگان روده 

 پذیر را کاهش دهند.تحریک

شاوره مراقبت شانگامیزان م شتی در کودکان مبتلا به ن ن روده های بهدا

نواده و خاپذیر بالا اساات و منجر به هزینه قابل توجه سااالانه برای تحریک

 شاااود. علاوه بر این، تشاااخیص بی اری باعث ایجاد پیامدهایدولت می

 شاااود؛ بدینشاااناختی و اجت اعی متنوع برای خانواده و کودک میروان

ان این های پزشکی و دارویی به سلامت رومنظور لازم است در کنار درمان

تعیین  در این راسااتا مطالعه حاضاار با هدفای شااود. افراد نیز توجه ویژه

شناخت شدجانیه ییناگوآگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی  ت ی، 

م پذیر انجادرد، و تنظیم هیجان کودکان دارای نشاااانگان روده تحریک

 شد.

 روش

کت گان:)الف( طرح پژوهش و شررر ند حاضااار،  کن طرح پژوهش 

به با طرح پیششااا عه پس-آزمونتجربی  جام با گروه گواه بود.  آزمون 

پژوهش شاااامل ت امی کودکان مبتلا به بی اری نشاااانگان روده آماری 

بررسااای پرونده س از بود.  پ 1402پذیر شاااهر رشااات در ساااال تحریک

یک گان روده تحر به نشااااان که دارای ، پذیربی اران مبتلا  کانی  کود

هایی پژوهش انتخاب  بودند های ورود به مطالعهملاک به عنوان ن ونه ن

ااب بی ار 30از بین این افراد . شدند ای شدند انتخ ا اورت تصادف  و به صا

 15) گواه( و گاروه کودک 15گااروه مداخله ) در کشی()به شکل قرعه

یدهی( کودک ند. جا تایج نرم شااااااااااد نه بر اساااااس ن  افزارحجم ن و

G*Power (39 و در نظر گرفتن نکات مطرح ) شاااده برای حجم ن ونه

شد. ملاک کوواریانس در تحلیل ورود افراد ن ونه به پژوهش های تعیین 

عه پژوهش، نبود مشاااکلات روان جام به  مل تعل   حاد شااااا ناختی  شااا

پزشااکی(، علاق ندی به شااده )بررساای پرونده پزشااکی و روانگزارش

شرکت در مطالعه و رضایت شخصی بودند. ه چنین وخیم شدن بی اری 
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کنندگان در های خروج شرکتو عیبت بیش از دو جلسه به عنوان ملاک

 نظر گرفته شدند. 

یانگین یار انحراف و م  42/10±94/3 آزمایش گروه بی اران سااانی مع

 مجذور آزمون نتایج بود. سااال 87/10±31/5 گواه گروه بی اران و سااال

مایش هایگروه که داد نشااااان کای  مقطع جنس، نظر از گواه و آز

عداد و تحصااایلی ند ت فاوت خواهر( و )برادر فرز ناداری ت ند مع  نداشااات

 (.1 ول)جد

 

  گواه و آزمایش هایگروه شناختیجمعیت اطلاعات فراوانی مقایسه :1 جدول

 سطوح متغیرها
 آزمایش

 )درصد( تعداد
 گواه

 )درصد( تعداد
 P مقدار

 0 7 (6/46) 6 (40) 570/0 

  (20) 3 (4/38) 5 1 فرزند تعداد

 2 3 (20) 6 (40)  

 جنس

 

 295/0 (3/53) 8 (7/46) 7 پسر

  (7/46) 7 (3/53) 8 دختر

 مقطع تحصیلی

7 5 (4/33) 4 (6/26) 367/0 

8 6 (40) 7 (7/46)  

9 4 (6/26) 4 (6/26)  
 

 معنادار اختلاف P<05/0 کای، مجذور آزمون

 

 )ب( ابزار

توسط  یجانیه ییناگوای گویه 20مقیاس  :1یجانیه ییناگوپرسشنامه . 1

مقیاس طراحی شااد و شااامل سااه خرده 2003ه کاران در سااال بگبی و 

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و تفکر 

گذاری این مقیاس بر اساس لیکرت پنج (. شیوه ن ره40مدار است )بیرون

تا  1ای درجه جام می 5)کاملا مخالف(  به این )کاملا مواف ( ان شاااود. 

ست. افرادی که  100تا  20ثر ن ره در این مقیاس ترتیب حداقل و حداک ا

 ییناگوبه بالا کسب کنند به عنوان افراد واجد  61در این پرسشنامه ن ره 

دهنده شااوند و در نتیجه کسااب ن ره بالاتر نشااانبالا مشااخص می یجانیه

شننامه ) س سازندگان این پر ست.  این  2( اعتبار40ناگویی هیجانی بالاتر ا

شنامه را ب س ضریب آلفای کرونباخ پر ستفاده از  ضریب پایایی  81/0ا ا و 

گزارش کردند و روایی پرسااشاانامه را با تحلیل عاملی و  77/0بازآزمایی 

ضریب آلفای  سه عامل، مطلوب گزارش کردند. در ایران نیز  سایی  شنا

گزارش شد و روایی محتوایی و  89/0تا  85/0کرونباخ این پرسشنامه بین 

های تحلیل عاملی، شاااخص و نساابت روایی محتوا وشسااازه آن نیز به ر

                                                           
1. Alexithymia Questionnaire 

2. Reliability  

ید قرار گرفت تأی فای 41) مورد  حاضااار نیز ضاااریب آل (. در پژوهش 

شواری در های کرونباخ زیرمقیاس سات، د سا سایی اح شنا شواری در  د

 90/0و  81/0، 84/0به ترتیب مدار توصاایف احساااسااات، و تفکر بیرون

متخصصان مورد تأیید مجدد محاسبه شد و روایی محتوایی و سازه توسط 

 قرار گرفت.

که  ایگویه پرسااشاانامه هفت این: 3بندی شاادت درد. پرسااشاانامه درجه2

ست، روی یک مقیاس برای اندازه شده ا ساخته  شدت درد مزمن  گیری 

یازدهدرجه ندی  بدون دردنقطه ب بدترین درد( 0) ای  محور  (، دو10) تا 

را ارزیابی  گویه( 3) از دردو میزان ناتوانی حاصاال گویه(  4) شاادت درد

(. کسب ن ره بیشتر نشان دهنده شدت درد بیشتر در فرد است 42)کند می

آلفای کرونباخ برای ناتوانی و شاادت درد به ترتیب و بالعکس. ضااریب 

و روایی پرسااشاانامه را با تعیین انواع  گزارش شااده اساات 83/0و  91/0

ند )روایی صاااوری، محتوایی، و سااااازه، مطلوب گزارش کر (. در 42د

پرسااشاانامه  ( ضااریب آلفای کرونباخ43کشااور ایران نیز پژوهشااگران )
( و بخش شادت درد 91/0را برای بخش ناتوانی ) بندی شادت درددرجه

3. Pain Intensity Rating Questionnaire 
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(، مطلوب گزارش کردند و انواع روایی پرسااشاانامه نیز مورد تأیید 83/0)

باخ شااادت درد و  قرار گرفت. در این مطالعه نیز ضاااریب آلفای کرون

روایی صاااوری و محتوایی دسااات آمد به 87/0و  84/0انی به ترتیب ناتو

های پرسااشاانامه با روش کیفی و با نظرخواهی از متخصااصااان به شاایوه

 شاخص و نسبت روایی محتوا، مطلوب به دست آمد.

ااه منظااور اندازه اانیا :1جانیه میپرسشنامه تنظ. 3 انامه ب  یااریگپرسشا

اا ا امیتنظ یراهبرده گویه  10( در 44) جاان توساط گاراس و جاانیه ا

انیتدو ات. ا ا ا اده اس ا انیش انامه دارا ا ا ارد یپرسش ا ااسیمقهدو خ  ا

ایارز ا ادد  یاب ا ارکوبگویه(  6)مج ا اخگویه( است.  4) یو س ا  یهاپاس

 از کاماالاً  یادرجااههفاات کاارتیل اااسیباار اساااس مق کنندهشرکت

 ن رات دامنهن ااره( اساات.  7) موافاا  کاماالاًن ااره( تااا  1مخالااف )

آید که ن رات بالاتر به دست می 70تا  10بین پرسشاااااااانامه  اااااااانیا

 یآلفااااااااا اااااااابی. ضردهنده راهبردهای تنظیم هیجانی بهتر استنشان

ارا ا ااخ ب ا ایارز یکرونب ا ادد یاب ارا 79/0 مجا ا ارکوب یو ب و  73/0 یسا

اار بازآزما ا ایاعتب اد یا ا ااه 3از  بع ا ارا م ا ااسیکل مق یب  گزارش 69/0 ا

ات ا اده اس ا ایارز(. در ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ برای 44) ش ا  یاب

ادد  ا ارکوب 89/0مج ا (. در پژوهش حاضر 45گزارش شد ) 86/0ی و س

ایارزضریب آلفای کرونباخ برای  ا ادد  یاب ارکوب 84/0مجا  81/0ی و سا

روایی صااوری و محتوایی پرسااشاانامه با روش کیفی و با  به دساات آمد و

های شاااخص و نساابت روایی محتوا، نظرخواهی از متخصااصااان به شاایوه

 .مطلوب به دست آمد

آگاهی براسااااس درمانی مبتنی بر ذهنشاااناخت ای:)ج( برنامه مداخله

شااناختی و مداخلات کلان کاهش مشااکلات روان ایهای مداخلهبرنامه

های خودای ن و درد ارائه شااده به افراد مبتلا به بی اری کاهش نشااانگان

درمانی مبتنی بر شاارح مختصااری از شااناخت (. در ادامه46اساات ) مزمن

 90 جلسه 8 شیگروه آزماارائه شده است. افراد  2آگاهی در جدول ذهن

، در حالی کردند افتیدرآگاهی را درمانی مبتنی بر ذهنشناخت ایدقیقه

عه دریافت  که افراد گروه گواه برنامه درمانی خاصااای را در حین مطال

  . نکردند

 
 (46) سگال و همکاران براساس پروتکل درمانیآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن: محتوای جلسات مداخله شناخت2جدول 

 شرح مختصر جلسه

 بدن یآگاهانه و وارس تنفس یخانگ فیبدن و تکل یخوردن کش ش، تنفس آگاهانه و وارس ییابتدا نیو ت ر آزمونشیپ یجلسات، اجرا یکل یمشخط میو تنظ گریکدیافراد به  یمعرف یکم

 ندیخوشا عیاز وقا یآگاه نیت ر یخانگ فیو تکل یذهن ریمراقبه نشسته، توجه به تفس نیبدن، ت ر یوارس نیت ر دوم

 ی ناخوشایندهادادیاز رو ینشستن آگاهانه با ت رکز بر تنفس، آگاه ،یبدن یوارس یخانگ فیبودن در لحظه حال و تکل رامونیآگاهانه، بحث پ دنیو شن دنید نیت ر سوم

 راه رفتن آگاهانه ،ینشستن آگاهانه و طولان ،یبدن یوارس یخانگ فیآگاهانه و تکل یروادهیپ یانجام مراقبه نشسته، معرف چهارم

 آگاهانهو تنفس  ن، نشستنراه رفت ،یبدن یوارس یخانگ فیروزمره و تکل یدر زندگ تنیدگیدر پاسخ به  یآگاهاز افکار، بحث درباره نقش ذهن ینشستن آگاهانه و گسترش آگاه پنجم

 یخانگ فیتکل یبازنگر نیاز تنفس، اصوات و سپس افکار، ت ر یآگاه مدت،یمراقبه نشسته طولان ششم

 یخانگ فیو تکال هانیت ر یصداها و سپس افکار و بازنگر از تنفس، بدن، یمراقبه نشسته، آگاه هفتم

 هشتم
 تیمطالب گذشته و در نهای بازنگر ،ناتیانجام مست ر ت ر یو رفع آن برا یابیها، علتروش یریکارگکوتاه در خصوص موانع موجود در به یمراقبه نشسته، بحث و بررس ،یبدن یبازنگر

 آزمونپس یو اجرا یبندج ع

 

جام ه اهنگی)د( روش اجرا:  مانی، پس از ان با مراکز در بی ار  30ها 

 در گیرین ونه روش از اساااتفاده پذیر بامبتلا به نشاااانگان روده تحریک

 گروه گواه و آزمایش گروه در تصااادفی صااورت به و انتخاب دسااترس

شد و پس از  .شدند جایدهی در ابتدا توضیحاتی کلی به افراد ن ونه داده 

شرکت ضایت از آنها،  شگران اخذ ر شدند. پژوه کنندگان وارد پژوهش 

سه(  8آگاهی را طی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت سه )هر هفته دو جل جل

                                                           
1. Emotional Regulation Questionnaire 

مایش  90 مانی برای افراد گروه آز قه گروهی در یکی از مراکز در دقی

ارائه شااده  2مختصاار محتوای جلسااات در جدول انجام دادند که شاارح 

اسااات. ه چنین به منظور رعایت نکات اخلاقی، به والدین اط ینان داده 

شاااد که اطلاعات پژوهش به صاااورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد 

تری در مورد موضوع، روش، و اهداف گرفت. ه چنین توضیحات کامل

ای به طور مختصر مه مداخلهپژوهش به کودکان و والدین ارائه شد و برنا
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یان داده پا جام شاااد. در  یان پژوهش ان پا با برای افراد گروه گواه در  ها 

خه  فاده از نسااا یانس  spssافزار نرم 24اسااات یل کووار با روش تحل و 

 چندمتغیره، وارسی و تحلیل شد.

 هایافته
ستاندارد ن رات پیش شواری در پس-آزمونمیانگین و انحراف ا آزمون د

مدار، شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، تفکر بیرون

کودکان دارای  یو ساااااارکوب مجاااااادد یاباااااایارزشدت درد، ناتوانی، 

ارائه  3پذیر در گروه آزمایش و گواه در جدول نشاااانگان روده تحریک

ویلک برای -شاااده اسااات. ه چنین در این جدول نتایج آزمون شااااپیرو

زیع متغیرها در دو گروه گزارش شاااده اسااات. با بررسااای نرمال بودن تو

به این جدول آماره شااااپیرو دار ویلک برای ت امی متغیرها معنا-توجه 

نابراین می توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال اسااات نیسااات؛ ب

(005<P.) 
 

 آزمایش و گواهآزمون در دو گروه آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص3جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمونپیش دشواری در شناسایی احساسات
 آزمایش

 گواه

73/27 

80/27 

35/1 

46/1 

096/0 

096/0 

067/0 

066/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

86/23 

40/27 

69/1 

45/1 

097/0 

091/0 

058/0 

161/0 

 آزمونپیش دشواری در توصیف احساسات
 آزمایش

 گواه

40/26 

53/26 

60/1 

42/1 

098/0 

091/0 

056/0 

072/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

80/22 

13/26 

67/1 

03/2 

095/0 

091/0 

074/0 

097/0 

 آزمونپیش مدارتفکر بیرون
 آزمایش

 گواه

06/24 

01/24 

82/1 

30/1 

091/0 

095/0 

097/0 

073/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

06/21 

74/23 

18/2 

91/1 

090/0 

095/0 

171/0 

071/0 

 آزمونپیش شدت درد
 آزمایش

 گواه

26/27 

46/27 

53/1 

84/1 

097/0 

094/0 

059/0 

078/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

40/23 

01/27 

63/1 

42/1 

092/0 

095/0 

088/0 

073/0 

 آزمونپیش ناتوانی
 آزمایش

 گواه

53/19 

26/19 

69/1 

25/1 

089/0 

152/0 

055/0 

063/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

01/16 

66/19 

13/2 

48/1 

096/0 

103/0 

057/0 

067/0 

 آزمونپیش مجاادد یاباایارز
 آزمایش

 گواه

20/26 

27/26 

66/1 

79/1 

109/0 

085/0 

58/0 

052/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

40/29 

34/26 

23/1 

94/1 

075/0 

175/0 

059/0 

086/0 

 آزمونپیش یساارکوب
 آزمایش

 گواه

33/15 

06/15 

07/2 

63/1 

163/0 

069/0 

085/0 

076/0 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

06/19 

06/13 

58/1 

49/2 

089/0 

105/0 

062/0 

075/0 
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 ییناگوآگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهنبرای بررسی اثربخشی شناخت

گان روده جانیه جان کودکان دارای نشاااان ی، شااادت درد، و تنظیم هی

شد. نتایج آزمون تحریک ستفاده  پذیر از تحلیل کوواریانس چندمتغیری ا

ها نشان داد لوین برای بررسی ه گنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

(، شااادت 1Fوp ،45/3=28=073/0>05/0) یجانیه ییناگوکه واریانس 

، p=584/0>05/0(، و تنظیم هیجان )1Fوp ،85/1=28=184/0>05/0) درد

ها برابر اساات. نتایج آزمون باکس برای بررساای در گروه( 1Fو28=307/0

ته در بین گروه آزمایش و  ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسااا برابری 

گواه نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه برابر 

(. میزان معناداری p ،80/0=F ،15/31=Box M=751/0>05/0اسااات )

شااتر اساات در نتیجه این مفروضااه برقرار اساات. بی 05/0آزمون باکس از 

دو بارتلت برای بررسااای کرویت یا معناداری ه چنین نتایج آزمون خی

ی، شدت درد، و تنظیم هیجان نشان داد که رابطه جانیه ییناگورابطه بین 

 (. مفروضااه مهمp،27= df 77/122=2χ <05/0)بین آنها معنادار اساات 

. است رگرسیون ضرایب ه گونی چندمتغیری، کوواریانس تحلیل دیگر

ست ذکر به لازم  تعامل طری  از رگرسیون ضرایب ه گونی آزمون که ا

سته متغیرهای ستقل متتغیر و واب  و آزمونمرحله پیش در )روش مداخله( م

 و هاااآزمونپیش این تعاااماال. گرفاات قرار بررسااای مورد آزمونپس

 شاایب ه گونی از حاکی که معنادار نشااد مسااتقل متغیر با هاآزمونپس

با توجه به برقراری . است برقرار نیز مفروضه این بنابراین است؛ رگرسیون

ستفاده از اینمفروضه آزمون مجاز  های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، ا

هاا، تحلیال خواهاد بود. در اداماه باه منظور پی بردن باه تفاااوت گروه

 (.4کوواریانس چندمتغیره انجام شد )جدول

 

 آزمون: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس4جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداریسطح  Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 84/0 001/0 73/11 841/0 آزمون اثر پیلایی

 1 84/0 001/0 73/11 154/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 84/0 001/0 73/11 477/5 آزمون اثر هتلینگ

 1 84/0 001/0 73/11 477/5 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

،  نتایج حاکی از تأثیر متغیر مساااتقل بر متغیرهای 4با توجه به جدول 

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

و تنظیم هیجان تفاوت معناداری ی، شااادت درد، جانیه ییناگومتغیرهای 

به شااااده،  حاسااا ندازه اثر م به ا با توجه  که  ند  کل  84دار درصااااد از 

های گروه آزمایش و گواه ناشااای از اثر متغیر مساااتقل اسااات. واریانس

 حجم کفایت بر دلالت که اسااات 1 با برابر آماری آزمون توان ه چنین

 معنادار تفاوت هاحیطه کدام در اینکه تشاااخیص برای اما .اسااات ن ونه

 مانکووا اسااتفاده متن در متغیریتک کوواریانس تحلیل آزمون اساات، از

 .است شده گزارش 5جدول  در نتایج آن که شد

 

 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواهمتغیری بر روی میانگین نمرات پس: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک5جدول

 هامتغیر
مجموع 

 مجذورات

خطای مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 55/0 001/0 01/26 67/2 606/69 1 22/56 606/69 دشواری در شناسایی احساسات

 52/0 001/0 76/22 86/2 259/65 1 19/60 259/65 دشواری در توصیف احساسات

 59/0 001/0 36/30 55/1 112/47 1 58/32 112/47 مدارتفکر بیرون

 48/0 001/0 85/19 83/3 063/76 1 45/80 063/76 شدت درد

 60/0 001/0 38/32 26/3 650/105 1 52/68 650/105 ناتوانی

 53/0 001/0 39/23 68/2 896/62 1 45/56 896/62 مجاادد یاباایارز

 61/0 001/0 89/32 52/1 098/50 1 99/31 098/50 یساارکوب
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برای دشااواری در شااناسااایی  F، آماره 5با توجه به مندرجات جدول 

سات  سا سات (01/26)اح سا صیف اح شواری در تو ، تفکر (76/22)، د

 یاباااااااایارز، (38/32)، ناتوانی (85/19)، شدت درد (36/30)مدار بیرون

دار است. معنا 01/0در سط  ( 89/32ی )و ساااااارکوب(، 39/23) مجاااااادد

ته یاف فاوت ها نشاااانگر آن اسااات که بین گروهاین  ها در این متغیرها ت

 55معناداری وجود دارد. ه چنین با توجه به اندازه اثر محاسااابه شاااده 

سات،  سا سایی اح شنا شواری در  صد از د شواری در  52در صد از د در

سات،  شدت  48دار، مدرصد از تفکر بیرون 59توصیف احسا درصد از 

ایارزدرصد از  53درصد از ناتوانی،  60درد،  ا ادد یاب ا درصد  61و ، مج

توان بیان ناشی از تأثیر متغیر مستقل بوده است؛ در نتیجه می یساارکوباز 

ناخت به طور معنادرمانی مبتنی بر ذهنکرد که شااا باعث آگاهی  داری 

شدت درد،  یجانیه ییناگوکاهش   یاباااااااااایارزی و افزایش سرکوبو 

 پذیر شده است.کودکان دارای نشانگان روده تحریکمجاادد 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی مبتنی بر اثربخشااای شاااناخت پژوهش حاضااار با هدف بررسااای

جان کودکان جانیه ییناگوآگاهی بر ذهن ی، شااادت درد، و تنظیم هی

های به دست آمده نشان یافته پذیر انجام شد.دارای نشانگان روده تحریک

 یجانیه ییناگو موجب کاهشآگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشاااناختداد 

سات، و  سا صیف اح شواری در تو سات، د سا سایی اح شنا شواری در  )د

پذیر شاااد. این کودکان دارای نشاااانگان روده تحریک مدار(تفکر بیرون

ته یاف تای  تایج در راسااا ظر ( از ن33، 18-15های پیشاااین )های پژوهشن

شناخت شاخصدرمانی مبتنی بر ذهناثربخش بودن  های آگاهی بر بهبود 

 شناختی قرار دارد.روان

یافته یان داشااات ها میدر تبیین این  ناختتوان ب درمانی مبتنی بر شااا

درونی فرد )مانند هیجان  توجه کردن به حالاتباعث افزایش  آگاهیذهن

ضاوتی و پذیرا  شناخت( در یک حالت عیر ق آگاهی . رشد ذهنشودمیو 

سخافراد را قادر می ،طی آموزش در خودی های عادتی و خودبهسازد تا پا

شری  حالات . (34) کاهش دهند راشگر به تجربیات تن ه چنین در نتیجه ت

 کنندگان از حالات درونی خویش، آنهاخلقی و افزایش شااناخت شاارکت

سخ ساخترا قادر   راآور شجربیات تنخودی به تهای عادتی و خودبهتا پا

سترش پیدا می کاهش دهند. در شخص گ صیرت  کند و نهایت نگرش و ب

هیجانات نتیجه فعال شدن  پذیرد و درزندگی را می فرد وقایع عیرقابل تغییر

بدکاهش می نادرساااات نابراین (37) یا فت می. ب ناتتوان گ ذهن  ت ری

س انی  شیاریو، خودآگاهی و هآگاهی شناختی را افزایش ج دهد و میو 

شود و الگوهای معیوب قبلی ارزیابی صحی  خود می ، سببفراشناختاین 

کند و زمان حال زندگی می شااکند و فرد بیشااتر درافکار و احساااسااات می

ص یم شناختی جدید مانند قدرت ت سهیل  ریزیگیری و برنامهفرآیندهای  ت

ن ترتیب بدی. (35) حالات مثبت ذهنی را تجربه خواهد کرد شااود و فردمی

و فرد در برابر شااارایط  آیدوی به وجود می در روانیآرامش جسااا ی و 

مدار تنشاگر، دشاواری در شاناساایی و توصایف احسااساات و تفکر بیرون

مسئله ک تری دارد و به جای آن سعی در شناسایی درست هیجانات و حل

ساس برا(. علاوه براین، 31کند )حل میبه وجود آمده با انتخاب بهترین راه

ساآگاهی، افراد ذهنمتون ذهن ضاوت ن ی ل و رویدادها رائآگاه م کنند، ق

سا ستند، به رویدادها و م  اکنند که گویل پیش رو طوری نگاه میئصبور ه

اند؛ به عبارت دیگر، به جای اینکه  رو به رو شاااده آنهابار با نخساااتین برای

و یا بر اساس تجارب قبلی، واکنش  اشند تفاوت ببی نسبت به هر رویدادی

  رویدادها به شاایوه کنند که هر بار بهزیادی از خود نشااان بدهند، سااعی می

گونه  به خودشان و احساساتشان اعت اد دارند، خود را ه ان ،جدید بنگرند

واقعیات درونی و بیرونی را بدون تحریف ادراک د و پذیرنمی که هساااتند

، مواجهه با انبوهی از تفکرات و هیجانات دارند زیادی در کنند، تواناییمی

 مدیریت و حل و دهند و در شااناختتامل پاسااخ می به رویدادها با تفکر و

 (. 36) مشکلات روزمره، تواناتر هستند

ناگو( 15در پژوهشااای )در این زمینه  و اضاااطراب  یجانیه یینقش 

ستگاه گوارش به عنوان پ شانگان  جهیکننده نت ینیبشیخاص د درمان در ن

های به دسااات آمده مورد بررسااای قرار گرفت. یافته ریپذکیروده تحر

سبی به درمان می سخ منا شان داد بی ارانی که پا دادند از ناگویی هیجانی ن

شناختی و اضطراب پایینی برخوردار بودند که باعث ارتقای سلامت روان

نشااانگان یی هیجانی و ( ارتباط ناگو16ای دیگر )شااد. در مطالعهآنها می

مورد بررسااای قرار گرفت که نتایج مشاااخص کرد  ریپذ کیروده تحر

بی ارانی که از درد بیشاااتری برخوردارند از ناگویی هیجانی بالایی رنج 

شناختی گسترده برند که موجب تشدید بی اری و بروز اختلالات روانمی

 شود.مانند افسردگی و اضطراب می
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ه دساات آمده در این پژوهش حاکی از نقش از سااویی دیگر، نتایج ب

در کاهش شااادت درد و ناتوانی  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشاااناخت

یک گان روده تحر کان دارای نشااااان تایج کود با ن که  پذیر داشاااات 

شن )پژوهش شت که 35، 34، 24-21های پی ست. باید توجه دا سو ا ( ه 

خود،  ساابت بهنکودکان شااود که آگاهانه باعث میزندگی به شاایوه ذهن

از امیدواری  محیط اطرافشان آگاهی بیشتری داشته و در نتیجه ها وتوانایی

شند. افرادیو خوش شتری در زندگی برخوردار با آگاهی که ذهن بینی بی

آگاهی بیشتری دارند  های روزانه خود،بالا باشد، نسبت به فعالیت آنهادر 

کنند و آگاهی پیدا میهای خودکار ذهنشااان آشاانایی و بیشااتر با ویژگی

 ،شاااود این افراددهند که باعث میمی لحظه به لحظه را در خود پرورش

بهک تر  ند ) درد را تجر که ذهنی سااارگردان  (.23کن بل افرادی  قا در م

دهند و بیشاااتر نقاط ضاااعف و بینی را از دسااات میواقع دارند، توانایی

شایندیگیرند و از هیجاتاریک زندگی را در نظر می هایجنبه  نات ناخو

درد  برند که در نهایت منجر بهه چون افساااردگی و اضاااطراب رنج می

( در 33(. در این راستا نتایج پژوهشی)19) شوددر آنها می عیرقابل تح ل

آگاهی در نوجوانان مبتلا به درمانی مبتنی بر ذهنارتباط با  نقش شااناخت

ن درمان را پذیر مشاااخص کرد بی ارانی که اینشاااانگان روده تحریک

ندگی، و سااالامت روانی  یت ز جانی، کیف ند از تنظیم هی فت کرد یا در

درد مزمن (، ارتباط 21ای دیگر )تری برخوردار بودند. در مطالعهمطلوب

گان روده تحرو  به   ریپذکینشاااان تایج  مورد ارزیابی قرار گرفت که ن

درصاد از بی اران، دارای درد مزمن بودند  38دسات آمده مشاخص کرد 

ضطراب، و تنیدگی در آنها میک سردگی، ا شد. ه چنین ه باعث ایجاد اف

کردند که به کاهش دختران در مقایسه با پسران درد بیشتری را تجربه می

ها منجر می عوامل ( 22ای )شاااد. ه چنین در مطالعهسااارعت درمان آن

گان روده تحر یاجت اع-یروان با درد در نشااااان مورد  ریپذکیمرتبط 

های به دسااات آمده مشاااخص کرد عوامل بررسااای قرار گرفت که یافته

ناختی با درد بی ارن مرتبط بودند. -عاطفی، شااا تاری و شاااخصااایتی  رف

های مورد بررسی بودند و پس از ترین سازهافسردگی و اضطراب متداول

شتر شده و فاجعهادرکآن تنیدگی  ستگی مثبت با درد بی سازی درد، ه ب

 .افراد داشت

درمانی شناختهای به دست آمده در این پژوهش حاکی از نقش یافته

 و کاهش سرکوبی مجاااااادد یاباااااایارزدر افزایش  آگاهیمبتنی بر ذهن

یک گان روده تحر کان دارای نشااااان تایج کود با ن که  پذیر داشاااات 

ین )پژوهش پیشاااا بودن 37، 36، 31-28هااای  خش  ب ثر لحاااط ا ( بااه 

آگاهی ذهنراستا قرار دارد. آگاهی در یک درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

و الگوهای رفتاری  ،هاافکار پریشان، عادت تواند در رهاسازی افراد ازمی

ند و  یب ناسااااالم ک ک ک ند نقش مه ی را در تنظیم میبدین ترت توا

تاری و  جانیرف ند هی فا ک خت35) ای نا مانی مبتنی بر (. ه چنین شااا در

ن قضاوت و عدم تلاش برای سرکوبی آگاهی، پذیرش تجربه را بدوذهن

تار کند که این موضاااوع میتجربه، منعکس می باعث کاهش رف ند  توا

شود و به آنها توانایی مدیریت  شی افراد در مواقع مواجهه با بی اری  واکن

آگاهی توان گفت که چون ذهن(. در واقع می27دهد )احسااساات را می

ضاوت و افزایش آگاهی احساساسات بدون ق و آموزش آن باعث تعدیل

شود و به واض  دیدن و پذیرش روانی و جس انی می نسبت به احساسات

نات و جا یده هی فاق میه ان) های فیزیکیپد که ات ندطور  ک ک  (افت

داشاااته ارتقای تنظیم هیجان کودکان تأثیر تواند در می، در نتیجه کندمی

آگاهی این است که ذهن های مبتنی برهای مهم درمانزیرا از جنبه ؛باشد

حوادث ذهنی  و کنار بیایندمنفی  گیرند با هیجانات و افکارافراد یاد می

پایان جلساااات بعد از (. بدین ترتیب 46) صاااورت مثبت تجربه کنندرا به

ندگی و محیط پیرامون را یاد کودکان  به ز قابع مربوط  که و ند   بهگرفت

ند و از یابی کن بت ارز عدم های منفقضاااااوت صاااورت مث ی در مورد 

شاااود کودکان میموجب یافتگی کنار آیند که  این موضاااوع شسااااز

ستی سات در . در این ارتباط نتایج مطالعه تجربه کنند را هیجانات و احسا

شناختی موج سوم از های روان( حاکی از اثربخشی درمان34انجام شده )

ناختی مان شااا له در هد، و -ج  پذیرش و تع مان مبتنی بر  تاری، در رف

آگاهی بر کاهش درد و نشاااانگان افساااردگی و اضاااطراب بی اران ذهن

شانگان روده تحریک شت.دارای ن شی 28متخصصان ) پذیر دا ( در پژوه

یالژیا، نشاااانگان  به فیبروم اختلالات خلقی و هیجانی را در بی اران مبتلا  

پذیر را مورد بررسااای قرار دادند که نتایج خساااتگی مزمن و روده تحریک

ه مشخص کرد افراد مبتلا به نشانگان خستگی مزمن در مقایسه بدست آمد

شتری برخوردار بودند. در مقابل  ضطراب و تنیدگی بی با دو گروه دیگر از ا

پذیر از اختلالات خلقی و هیجانی بی اران مبتلا به نشاااانگان روده تحریک

( اثرات طولی تنظیم هیجان بر 29بردند. در پژوهش دیگر )بیشااتری رنج می

شانگان روده تحریک س ی و روانی بی اران مبتلا به ن پذیر مورد سلامت ج
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های به دسااات آمده نشاااان داد ساااط  علائم بررسااای قرار گرفت که یافته

شناختی با سط  پایه سلامت روانی و سلامت جس ی  بی اری و آمیختگی 

که در طول بی اری خود، دارای ساااطوح  باط منفی دارد و بی ارانی  ارت

شاااناختی ک تری را تنظیم هیجان بودند درد و مشاااکلات روان مطلوبی از

 کردند.تجربه می

درمانی شاااناختهای به دسااات آمده مشاااخص کرد یافتهدر مج وع، 

ی، شدت جانیه ییناگوآگاهی به طور معناداری باعث کاهش مبتنی بر ذهن

درد و سااارکوبی، و افزایش ارزیابی مجدد کودکان دارای نشاااانگان روده 

بدین منظور لازم اساات متخصااصااان در کنار  ذیر شااده اساات؛پتحریک

ستفاده کنند.  سلامت روان نیز ا در پایان باید توجه دارودرمانی از خدمات 

اساات. برای مثال  هایی بودهدارای محدودیت حاضاار داشاات که پژوهش

کودکان با دامنه سنی خاصی و شامل جامعاااه آمااااری پژوهاااش حاضااار 

ست که در تع یم صی بوده ا شرایط ورود خا ست دارای  دهی نتایج به د

های دیگر باید جانب های سااانی و دارای نشاااانگانآمده به ساااایر گروه

شت.   درمانی درتأثیر برنامه پیگیری نتایج عدم امکان احتیاط را در نظر دا

بود. بر این  سی این مطالعهشنای روشهانیز از دیگر محدودیت بلندمدت

های آینده این موضوع مورد توجه شود که در پژوهشاساس پیشنهاد می

سی تأثیر بلندمدت درمان  درمانی مبتنی بر شناختقرار گیرد تا امکان برر

ای به با توجه به اثربخش بودن برنامه مداخله م کن شاااود. آگاهیذهن

شاااود که از این برنامه در کار گرفته شاااده در این پژوهش، پیشااانهاد می

نشااانگان روده سااطوح مختلف آموزشاای و بالینی برای کودکان مبتلا به 

 پذیر استفاده شود.تحریک

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است و  پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

صل پایان شرکتحا ضایت کامل  ست و با ر صوب نی شی م کنندگان نامه و طرح پژوه

رو با مجوز اداره بهداشاات شااهر رشاات با شاا اره نامه مطالعه پیش پژوهش انجام شااد.

 انجام شد. 30/09/1401مورخه  19/178/3655

پژوهش حاضاار بدون هیچ گونه ح ایت مالی از جانب سااازمان خاصاای حامی مالی: 

 .انجام شده است

گارش و در پژوهش حاضااار نویسااانده یکم در ننقش هر یک از نویسررندگان: 

ها آوری و تحلیل دادهپردازی مقاله شرکت داشت. نویسندگان دوم و سوم در ج عایده

آوری پیشااینه، ه اهنگی با مراکز نقش داشااتند. نویسااندگان چهارم و پنجم نیز در ج ع

 درمانی و ویرایش مقاله ک ک کردند.

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 نداشته است و نتایج آن به صورت کاملا شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است. 

اله های این پژوهش در اختیار نویساانده مساائول مقدادهها: در دسررترس بودن داده

 د.قرار دارد که در صورت درخواست منطقی برای سایر علاق ندان ارسال خواهد ش

دادند از ت امی بی اران، مسااائولان نویساااندگان برخود لازم می قدردانی:تشررکر و 

ها، و افرادی که در انجام این پژوهش نویساااندگان را یاری کردند، تقدیر و کلینیک

 تشکر کنند.
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