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Abstract 
 

Aim and Background: Inflammatory bowel disease has clinical features and therapeutic interventions that can 

greatly impact patients' psychological function and personal relationships. This study aimed to evaluate the 

effectiveness of yoga and mindfulness-based cognitive therapy on negative and positive emotions and cognitive 

emotion regulation in patients with inflammatory bowel disease. 

Methods and Materials: The design of the present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population of this study included inflammatory bowel patients in 

Isfahan. The study sample consisted of 30 patients with inflammatory bowel disease who were selected by 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. Participants in the pre-

intervention and post-intervention stages to the questionnaire فه Positive and Negative Emotions و Watson et al. 

(1988) and Garnfsky et al. (2002) responded to the cognitive regulation of emotion. The experimental group 

underwent yoga-based cognitive therapy based on 8 sessions of 90 minutes, while the control group did not 

receive any intervention. Data were analyzed using variable covariance analysis and SPSS22 software. 

Findings: The results of comparing the experimental group with the control group showed that negative 

emotions and cognitive regulation of emotion were significantly different from the control group. Yoga and 

mindfulness-based cognitive therapy significantly affect negative and positive emotions (p <0.05). It also had a 

significant effect on the cognitive regulation of emotion, except for the dimensions of acceptance and blame of 

people with inflammatory bowel disease (p <0.05). 

Conclusions: In general, the results indicate the effect of yoga-based mindfulness cognitive therapy on negative 

emotions and positive emotions and cognitive emotion regulation in patients with inflammatory bowel disease 

and can be considered as an important and key intervention alongside drug therapies in patients. Inflammation of 

the intestine is used. Also, the results of this research can be used by health psychologists. 

Keywords: Yoga-based mindfulness cognitive therapy, negative emotions, positive emotions, cognitive emotion 

regulation, inflammatory bowel disease. 
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عواطف  منيفي و متبفت و ین ف        برشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي یوگا و  اثربخشي

 افراد مبتلابه ب ماری التهاب روده شناختي ه جان در

 
  3فر، بابک تمیزی2ایلناز سجادیان ،1ماندانا عجمی

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران -1

 صفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایراندانشیار گروه روانشناسی بالینی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد ا )نویسنده مسئول(  -2

 .استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -3
 
 

 چکیده
 

ابط شخصیی  تواند تأثیر زیادی بر عملکرد روانی و روهای بالینی و مداخلات درمانی را به همراه دارد که میبیماری التهابی روده ویژگی زمینه و هدف:

مثبت و تنظیی  شیناختی   منفی، عواطفدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عواطفهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی یوگا و شناخت .بیماران داشته باشد
 بود. هیجان در افراد مبتلابه بیماری التهاب روده

. جامعه آماری این پژوهش شامل آزمون با گروه کنترل بودپس -ونآزمی نیمه تجربی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه ها:مواد و روش

گیری هدفمند انتخیاب و  صورت نمونهبیمار مبتلابه بیماری التهابی روده بودند که به 33بیماران التهابی روده شهر اصفهان بود. نمونه موردمطالعه شامل 
های عاطفه مثبت ها در مرحله پیش از مداخله و پس از مداخله به پرسشنامهکنندهکتشر. صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدندبه

دادنید. گیروه آزمیایش تحیت درمیان یوگیا و        پاسی   (2332همکیاران )  ( و تنظیی  شیناختی هیجیان گارنفسیکی و    17۱۱و منفی واتسون و همکیاران ) 
ها بیا اسیتفاده از   دادهای دریافت نکرد. گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچگرفتند درحالی ای قراردقیقه 73جلسه  ۱درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در شناخت

 وتحلیل شدند.تجزیه SPSS-23افزار تحلیل کوواریانس تک متغیری و با استفاده از نرم

اختی هیجان نسبت بیه گیروه کنتیرل تفیاوت     مثبت و تنظی  شنمنفی، عواطفنتایج مقایسه گروه آزمایش با گروه کنترل نشان داد که عواطف ها:یافته

(. p<30/3منفیی و مثبیت تیأثیر معنیاداری داشیته اسیت )      درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عواطیف دیگر، یوگا و شناختعبارتمعناداری داشته است. به
 (.p<30/3لتهاب روده تأثیر معناداری داشته است )جز ابعاد پذیرش و سرزنش دیگران افراد مبتلابه بیماری اهمچنین در متغیر تنظی  شناختی هیجان به

منفی و مثبت و تنظی  شناختی هیجان افراد مبتلابه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عواطفطورکلی نتایج حاکی از تأثیر یوگا و شناختبه گیری:نتیجه

های دارویی در بیماران التهاب روده استفاده شود. همچنین، نتایج ر درمانعنوان یک مداخله مه  و کلیدی کناتوان از آن بهبیماری التهاب روده بود و می
 .تواند مورداستفاده روانشناسان سلامت قرار بگیرداین تحقیق می

 .مثبت، تنظی  شناختی هیجان، بیماری التهاب رودهمنفی، عواطفدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، یوگا، عواطفشناخت کلیدی: یهاواژه

 
عواطر  منيری و متبرت و تن ری       برر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی یوگا و  اثربخشی فر بابک.ایلناز، تمیزی عجمی ماندانا، سجادیان ارجاع:

 .933-91۱(: 0)17؛ 1033مجله تحقیقات علوم رفتاری  .افراد مبتلابه بیماری التهاب روده شناختی هیجان در
 
 
 
 
 
 

 
- ایلناز سجادیان، 

  i.sajjadian@khuisf.ac.ir :نامهرایا
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 مقدمه
یک  ،کولیت اولسراتیو و ه بیماری کرونازجمل رودهالتهاببیماری

گذارد بیماری التهابی مزمن است که بر دستگاه گوارش تأثیر می
. در دهیه  (1)بینی دارد پیشرونده و غیرقابلو دوره بیماری پیش

سیرعت  عنوان بیماری جهانی، بیه به بیماری التهابی روده گذشته
حیال،  زایش اسیت، امیا بیااین   در آسیا و اروپای شرقی رو بیه افی  

همچنییان در کشییورهای غربییی بیشییترین نییرد شیییوع را دارد   
که با افزایش شیوع این بیمیاری در شیرف فاصیله بیین     طوریبه

طیورکلی، کشیورهای   بیه  .شرف و غرب در حیال کیاهش اسیت   
آسیایی با تراک  جمعیت بیشتر، تعیداد کیل میوارد بیشیتری نییز      

های موردمطالعه مبتنی بر جمعیت از حال، تعداد گروهدارند. بااین
شرف هنوز ک  است و اپیدمیولوژی این بیماری در شرف تیا حید   

 .(2)است ماندهزیادی ناشناخته

ممکین اسیت علا ی      بیماری التهیابی روده  ماران مبتلابهبی
اختییاری  شدیدی مانند درد شک ، اسهال، خونریزی مقعدی، بیی 

مدفوع، کاهش وزن و خستگی را تجربیه کننید. بیه دلییل عیود      
بیماری، این علا   سیر غیرمنتظره و متناوبی دارند و فراوانیی و  

ی و متفیاوت  های تشیدید و غیرفعیال نسیب   ها بین دورهشدت آن
است. مشکلات تهدیدکننده دیگری نیز ممکن اسیت بیه شیکل    

و سیرطان روده بیزر     توکسییک شیدن روده، مگیاکولون  ورادس
هیا، نیاتوانی در مراقبیت از    این نگرانیی  . علاوه بر(3)ظاهر شود 

شیدن از  خود، احساس سربار دیگران بیودن و میورد طیرد واقی     
شود، میطورمعمول توسط این بیماران گزارشسمت جامعه نیز به

همچنین ترس از به سرطان یا ناباروری نیز از مواردی است کیه  
شرم نیز علاوه، احساس انزوا، انگ و کند. بهبیماران را نگران می

در میان بیمیاران مبیتلا شیای  اسیت و سیلامت روان و روابیط       
 .(0)دهد ها را تحت تأثیر قرارمیاجتماعی آن

هیای  منفی و مثبیت بیا بیمیاری   دادند عواطفمطالعات نشان
طورکلی افراد دارای . به(0)مزمن رابطه مستقی  و معناداری دارند 
هیای شیادی و سرخوشیی    سطوح بالای عاطفیه مثبیت باحالیت   

های تعاملات اجتماعی بیشتری دارند و نشانهشوند، مشخص می
عاطفه مثبت دربرگیرنده طییف  . کنندجسمانی کمتری تجربه می

های خلقی مثبیت ازجملیه شیادی، احسیاس     ای از حالتگسترده
. (6)نفس اسیت  توانمندی، شور و شوف، تمایل، علاقه و اعتمادبه

گییری  افراد دارای عاطفیه مثبیت افیرادی بیا جهیت     دیگر بیانبه
هیایی از  گرایانه و خواهان لذت، پاداش، شادمانی و ویژگیی برون

این قبیل هستند. این افراد، فعالانیه، توانمندانیه، تیوبم بیا شیور،      

کننید. همراهیی بیا دیگیران را     نشاط و اعتماد، به زندگی رو میی 
برنید و کیاملاد در تعیاملات    میی کننید و از آن لیذت   جستجو می

اجتماعی خود، از اعتماد و رضایت برخوردارند. در مقابیل عاطفیه   
دهد و درونی و اشتغال ناخوشایند ذهنی را نشان میمنفی ناراحتی

حالات خلقی ناخوشایندی مانند خش ، نفرت، بیزاری، گناه، ترس 
. بیماران مبتلابه بیماری التهیابی  (9)شود و عصبیت را شامل می

های مشابه، روده در مقایسه با گروه کنترل طبیعی با سن و زمینه
-اضیطراب میی  حداقل دو برابر بیشتر دچار اختلال افسیردگی و  

. نتایج مطالعات نیز نشان داده است که افراد سیال ، در  (۱)شوند 
، بیدون در نظیر   بیمیاری التهیابی روده  ا بیماران مبتلابه مقایسه ب

گرفتن شدت یا مدت بیماری، دارای سطوح بالاتری از هیجانات 
کنترل احساسیات منفیی ماننید     و عملکرد بهتری در مثبت بودند

. تحقیقییات اخیییر  (7)خشیی ، افسییردگی و اضییطراب داشییتند   
از تجربه عوارض جانبی )علا   جسمانی، شرم،  دادند، پیشنشان

هایی کیه فیرد بیرای کنیار     افکار و هیجانات مرتبط با آن(، روش
کند در بهزیسیتی شیخص اثرگذاراسیت    میها استفادهآمدن با آن

رسید رنیج ناشیی از عیوارض     . در همین راستا به نظیر میی  (13)
هیجان های تنظی  شناختیشوند و با استراتژیدردناک ادراک می

 .(11)کند، ارتباط دارد ها استفاده میکه فرد برای مقابله با آن
یکی از ابزارهایی است  های تنظی  شناختی هیجانتراتژیاس

کاهش اثرات استرس در رونید بیمیاری ایفیا    که نقش مهمی در 
هیای  های ناسازگار برای مقابلیه بیا اسیترس   . تلاش(12)کند می

مرتبط با بیماری، در نتایج ضعیف در درمان بیماری التهیاب روده  
هیای سیازگار تنظیی     که استفاده از اسیتراتژی نقش دارد. درحالی
توانید از چنیین اثیرات مخیرب اسیترس بیر       شناختی هیجان می

تنظی  شناختی هیجیان وجیه   دیگر عبارتبه .(13)بیماری بکاهد 
های پاس  هیجانی است. درواقی  تنظیی  شیناختی    ذاتی گرایش

منظیور تغیییر ییا تعیدیل     شود که بههیجان به اعمالی اطلاف می
منظیور  رود. این مفهیوم اغلیب بیه   ک حالت هیجانی به کار میی

و دلالیت بیر شییوه    کاررفته است توصیف فرایند عاطفه منفی به
. (10)شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجیان دارد  

عنیوان میرثرترین عامیل    افزون بر آن تنظی  شناختی هیجان به
هیا و  کنید تیا هیجیان   فردی در سلامت روان به افراد کمک می

های خود را تنظی  نموده و تحت تأثیر شیدت هیجانیات   احساس
 .(10)لوب نشوند مغ

تر اشیاره شید، تنظیی  شیناختی هیجیان      طور که پیشهمان
. در ارتبیاط بیا   (16)منفیی و مثبیت اسیت    دربردارنده راهبردهای

منفی، فرد هنگام روبرو شدن بیا روییداد نیاگوار خیود     راهبردهای
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سرزنش دیگران( را مورد سرزنش و ()سرزنش خود( و یا دیگران 
کننیده  دهد. پیوسیته در میورد آن موضیوع ناراحیت    میارانتقاد قر

تیر از واقعییتش در   اندیشد )نشخوار فکری( و آن را وحشتناکمی
مثبیت،  گیرد )فاجعه پنداری( اما در ارتباط بیا راهبردهیای  نظر می

مثبیت  ممکن است که فرد در برخورد با رویداد نیاگوار بیه وقیای    
د مثبیت(، بیه آن روییداد    جای وقای  منفی بنگرد )تمرکز مجید به

یک معنای مثبت بدهد )ارزیابی مجدد مثبت فیرد(، آن را نسیبی   
بداند و معتقد باشد که آن رویداد در مقایسه با رویدادهای دیگیر  

( ممکن است که بیرای  دیدگاه پذیریچندان بد ه  نبوده است )
ای بریزد )تمرکز مجدد مثبیت  برخورد مناسب با آن رویداد برنامه

ریزی(، یا اینکه آن رویداد را پذیرفته و سپس در جهیت  امهبر برن
ای کیه اخییراد در   . مطالعیه (19)مقابله با آن )پذیرش( عمل کنید  

گرفته، نشیان داد کیه   هیجان و التهاب، انجامشناختیمورد تنطی 
شناختی هیجیان باعی     های ناسازگار تنظی استفاده از استراتژی

کییه اسییتفاده از  شییود، درحییالی افییزایش سییطت التهییاب مییی  
های سازگار تنظی  شناختی هیجان منجیر بیه کیاهش    استراتژی

تغییر استفاده گردد؛ بنابراین روند قابلتوجه سطت التهاب میقابل
تواند درواق  برشیدت  های تنظی  شناختی هیجان میاز استراتژی

 .(1۱)گیری تأثیر بگذارد اندازهلبیماری به روشی قاب
های مزمن تأثیر زیادی بر سلامت جسمی طورکلی بیماریبه

. (17)روانی، کیفیت زندگی و عملکیرد اجتمیاعی افیراد دارنید      و
ای میدت و پیچییده  های طولانیهای مزمن درماناگرچه بیماری
ای از طیور اییده آل توسیط ییک تیی  چنید رشیته       دارند کیه بیه  

شود، اما بیشیتر خیدمات درمیانی و    متخصصان سلامت ارا ه می
هیای میزمن هنیوز بیر     های بهداشتی فعلی برای بیماریبتمراق
هایی کیه  یکی از درمان .(23)های حاد بیماری تمرکز دارند دوره
هیای میزمن موردتوجیه    عنوان درمان تکمیلی بر روی بیماریبه

 درمیانی مبتنیی بیر ذهین آگیاهی     شیناخت شده است، قرار گرفته
. ذهن آگاهی به گشوده بیودن، پیذیرفتن، قویاوت    (21)باشد می

افتید  نکردن توجه و آگاهی به آنچیه در زمیان حیال اتفیاف میی     
دادند ارتباط مثبتی بین افزایش . مطالعات نشان(22)کند میاشاره

وجود دارد  قدردانی از بدن در تمرینات یوگاهن آگاهی و علا   ذ
دارد  هاتا و مدیتیشنیوگای. تمرینات یوگای غربی ریشه در (23)

های بدن برای روان کاری مفاصل، عولات ( حالت1که شامل: )
. (20)هیای تینفس استنشیاف و بیازدم اسیت      ( روش2ها )و رباط
های اند که با کشششدهتمرینات یوگا به صورتی طراحیدرواق  
شده، افیزایش  های عمیق و کنترل، ریلکس شدن، تنفسمناسب

ه . فرهنگ یوگیا بی  (20)جریان خون و قدرت تمرکز همراه است 

شوند: یامیا )مراعیات اصیول اخلاقیی(،     هشت قسمت تقسی  می
هیای  )وضیعیت ییت اصیول و میوازین میذهبی(، بسیانا      )رعا نیاما

 نفسی و کنتیرل تینفس(، پراتیاهیارا   )تمرینات تیوگایی(، پرانایاما 
هیای خیارجی(،   )محافظت یا عقیب کشییدن حیواس از محیرک    

 .(26))جذب( سامادهی دیانا )مراقبه(، -نا )تمرکز(یاده
هاتا متفاوت است درمان تلفیقی ذهن آگاهی و یوگا با یوگای

شود بدن خود را اسکن کیرده و  جهت که از افراد دعوت میازاین
 های مختلیف بیدنی  بیشتر آشنا شوند و احساساتی را که در حالت

این آگاهی حسیی متمرکیز بیر آگیاهی      .کنند، بپذیرندتجربه می
هیای  صریت بدن بدون قواوت فعال و همراه با آموزش مهیارت 

عنیوان  یابد؛ ارتباط با احساسیات و افکیار بیه   شناختی پرورش می
عنوان یک واقعیت درسیت  شود نه بهرویدادهای ذهنی برقرار می

در لحظه حاضر بیر روی  شود که و غلط، بنابراین فرد تشویق می
تنفس خود متمرکز شیود و در مرکیز بیدن خیویش قیرار گییرد       

 .(29)پردازد های هیجانی نیز میکه به نشانهدرحالی
مرور پیشینه پژوهشی حاکی از اثربخشی ییک برنامیه یوگیا    

در بیمیاران   همیراه ماسیاژ آرومیاتراپی    ای یکپارچه بههفتههشت
، همچنیین نتیایج ییک    (2۱)مبتلابه بیمیاری التهیاب روده بیود    

مطالعه میروری نشیان داد، میداخلات ذهین آگیاهی و یوگیا در       
زنییدگی کییاهش اسییترس، افسییردگی، اضییطراب و بهبودکیفیییت
بیا   .(27)بیماران مبتلابه بیماری التهاب روده میرثر بیوده اسیت    

های مدت، نیاز مکرر و وابستگی به مراقبتتوجه به دوره طولانی
های غذایی و ترس های بالای درمانی، محدودیتپزشکی، هزینه

های بسیاری از جنبه بربیماری التهاب رودهاز تغییر شکل بدخی ، 
گیذارد  روانشناختی تأثیر منفیی میی  زندگی بیمار ازجمله الگوهای

ار اصلی در درمان اولییه  درمانی رسمی یک ابز. اگرچه روان(33)
نیست، اما باید پذیرفت که ایین امیر    های مزمن جسمانیبیماری

فرسا از در کمک به بیمار در مقابله با یک بیماری مزمن و طاقت
  .(31)باشد اهمیت بالایی برخوردار می
شیده شییکاف پژوهشییی  هییای انجییامبیا توجییه بییه پیژوهش  

ای در خصییوا اثربخشییی یوگییا و شییناخت    ملاحظییهقابییل
مبتنی بر ذهن آگاهی در بیماران التهابی روده وجیود دارد؛  درمانی

بنابراین، هدف این پژوهش پاس  به این سرال است که آیا یوگا 
منفیی،  و شناخت درمیانی مبتنیی بیر ذهین آگیاهی بیر عواطیف       

مثبت و تنظی  شیناختی هیجیان افیراد مبتلابیه بیمیاری      واطفع
 التهاب روده اثربخش است؟
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 هامواد و روش
این پیژوهش در چیارچوب تحقیقیات نیمیه آزمایشیی بیا طیرح        

آزمون با گروه کنترل انجیام گرفیت و شیامل    پس - آزمونپیش
یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بیود. پیژوهش حاضیر بیا     

تنیی )سایکوسیوماتیک( دانشیگاه    کز تحقیقات روانمراجعه به مر
علوم پزشکی اصفهان آغاز شد. جامعه آماری پژوهش را بیماران 

بیمار زن  33مبتلابه التهاب روده در شهر اصفهان تشکیل دادند. 
صیورت  گیری هدفمند انتخیاب شیدند سیپس بیه    به شیوه نمونه

جایگزین  نفر گروه کنترل 10نفر در گروه آزمایش و  10تصادفی 
هیای عاطفیه مثبیت و منفیی و     شدند؛ و هر دو گروه پرسشینامه 

 ۱تنظی  شناختی هیجان را تکمیل نمودند. سپس گروه آزمیایش  
درمانی مبتنی ای درمان بر اساس یوگا و شناختدقیقه 73جلسه 

. پس از پایان جلسیات هیر   (32)بر ذهن آگاهی را دریافت کردند 
های مذکور پاسی   دو گروه آزمایش و کنترل مجدد به پرسشنامه

قیرار گیرفتن در    -1های ورود به پیژوهش شیامل:   دادند. ملاک
بیر  ابتلا به بیماری التهیاب روده  -2سال،  33-03محدوده سنی 

ارش و بییر اسییاس ص گییواسییاس معاینییه پزشییک فییوف تخصیی
تحت درمان دارویی برای رفی  علا ی     -3 تشخیصی،معیارهای 

بیماری التهاب روده و با این شیرط کیه در زمیان عیود بیمیاری      
. مشیارکت  0کنندگان در پیژوهش زن باشیند.   . شرکت0نباشند. 

های خیرو  از پیژوهش   آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش و ملاک
پزشکی ییا  بیماری شدید یا مزمن روانسابقه ابتلا به  -1شامل: 

غیبت در جلسات درمانی -2شناختی، تحت درمان دارویی یا روان
افزون بیر   بود.عدم تمایل به ادامه درمان  -3بیشتر از دو جلسه، 

. 1398.013ایییین پیییژوهش بیییا کییید اخیییلاف بیییه شیییماره 

IR.IAU.KHUISF.REC  در دانشییگاه آزاد اسییلامی واحیید
ه ثبت رسیده است. در این پژوهش، برای اصفهان )خوراسگان( ب
های فراوانی، درصد فراوانیی،  ها از شاخصتوصیف و تحلیل داده

میانگین و انحراف معیار و از تحلییل کووارییانس چنید متغییری     
های آماری استفاده شد. برای گزارش و تفسیر برای آزمون فرض

 استفاده شد. SPSS-23افزار نتایج از نرم

 :(PANAS)متبت و عاطيه منيری  مقیاس عاطيه  
 (. ساخته و33و همکاران ) سرالی توسط واتسون 23این مقیاس 

سرالی آن، عاطفه مثبت  13اعتباریایی شده است و دو زیرمقیاس 
دهیید. اییین مقیییاس  و عاطفییه منفییی را موردسیینجش قرارمییی 

 13مادّه برای عاطفیه مثبیت و    13دهی و متشکل از خودگزارش
منفی اسیت و دو زیرمقییاس عاطفیه مثبیت و      مادّه برای عاطفه

ای لیکییرت از یییک  درجییهعاطفییه منفییی را در مقیییاس پیینج  
سنجد. حداقل و حداکثر نمره وجه( تا پنج )بسیار زیاد( میهیچ)به

باشد. ضیریب  می 03و  13ها به ترتیب در هر یک از زیر مقیاس
و بیرای   ۱۱/3کرونباد برای خرده مقییاس عاطفیه مثبیت    آلفای
(. 33شییده اسییت )گییزارش ۱9/3 رده مقیییاس عاطفییه منفیییخیی

ای برای هفته ۱همچنین اعتبار باز آزمایی ای پرسشنامه بافاصله 
و برای خیرده مقییاس عاطفیه     6۱/3خرده مقیاس عاطفه مثبت، 

( بیا اسیتفاده از   30پور و دژکام )به دست آمد. بخشی 91/3منفی 
عاطفیه مثبیت و   دادند که الگیوی دوعیاملی   تحلیل عاملی نشان

عاطفه منفی بهترین الگو برای این مقیاس است و ضریب اعتبار 
کرونباد برای عاطفیه  بوده است. آلفای ۱9/3دو خرده مقیاس آن 

 70/3و عاطفیه مثبیت برابیر بیا     /. 92منفی در پیژوهش حاضیر   
 شده است.محاسبه

(: CERQپرسشنامه تن ری  شرناختی هیجران     
و همکیاران   توسط گارنفسکی ظی  شناختی هیجانپرسشنامه تن

شده است. این پرسشنامه، یک پرسشنامه چندبعیدی  ( تدوین30)
ای شناختی افراد پس است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله

های منفی مورداستفاده قرارمیی از تجربه کردن وقای  یا موقعیت
صورت آشکار ای که بههای مقابلهگیرد. برخلاف سایر پرسشنامه

شیوند، ایین   کار فرد و اعمال واقعی وی تمیایز قا یل نمیی   بین اف
ی منفی یا وقای  آسیبپرسشنامه افکار فرد را پس از یک تجربه

کند. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است که زا ارزیابی می
ماده است کیه در تحقییق حاضیر از فیرم      36فرم بلند آن دارای 

شد. اجرای این پرسشینامه  ای است استفاده ماده 1۱که کوتاه آن
سال به بالا )ه  افراد بهنجیار   12خیلی آسان است و برای افراد 

باشد. پرسشنامه تنظی  میهای بالینی( قابل استفادهو ه  جمعیت
راهبیرد شیناختی شیامل: سیرزنش خیویش،       7شناختی هیجیان  

پذیرش، نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبیت، تمرکیز مجیدد بیر     
یابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه پنداری و ریزی، ارزبرنامه

هیای  کند. هر یک از زییر مقییاس  سرزنش دیگران را ارزیابی می
گوییه دارد کیه از طرییق جمی  بسیتن نمیرات        2این پرسشنامه 

آیید.  شده به هر عبارت نمره هر خرده مقیاس به دسیت میی  داده
چیه  اسیت. هر  13و  2حداقل و حداکثر نمره در ایین پرسشینامه   

شیده بیشیتر باشید، آن راهبیرد توسیط فیرد بیشیتر        نمره کسیب 
(. اعتبیار و رواییی   30شده است.گارنفسکی و همکیاران ) استفاده

اند. اعتبار پرسشنامه مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کرده
( بییییا اسییییتفاده از  36در فرهنییییگ ایرانییییی را یوسییییفی ) 

شیده اسیت.   گیزارش  ۱2/3کرونباد ایین پرسشینامه   آلفایضریب
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روایی پرسشنامه از طریق همبستگی میان راهبردهای منفیی بیا   
سییرالی  2۱نمییرات مقیییاس افسییردگی و اضییطراب پرسشیینامه  

 30/3شده است و به ترتیب ضرایبی برابر سلامت عمومی بررسی

دار معنیی  >3331/3pآمده که هر دو ضریب در دستبه 39/3و 
ثبیت تنظیی  شیناختی    کرونباد بیرای راهبردهیای م  بودند. آلفای

و راهبردهییای منفییی تنظییی   70/3هیجییان در پییژوهش حاضییر 
 محاسبه شد. 72/3شناختی هیجان 

درمانی مبتنی بر ذهین منظور اجرای درمان یوگا و شناختبه
( 32آگیاهی ) درمانی مبتنی بر ذهنآگاهی از کتاب یوگا و شناخت

د دو شده. طرح آموزشی حاضر پس از تیدوین میورد تا یی   استفاده
آگاهی و یوگا قرار گرفت. بیدین  نفر از متخصصان در حوزه ذهن

ترتیب اعتبار پروتکل حاضر انجام گرفت. خلاصه محتوای یوگا و 
 آگاهی به شرح زیر است.درمانی ذهنشناخت

سازی؛ آشنایی اعوا بیا یکیدیگر،   جلسه اول: آشنایی و آماده
شییریت آشیینایی باهییدف آمییوزش، آشیینایی مقییدماتی بییا یوگییا، ت

گانییه هسییتی )بییدن، ذهیین، روح( افییراد، اسییتعاره تجربیییات سییه
سامورایی، آمیوزش بهداشیت خیواب و سیبک زنیدگی متعیادل،       

یاما )رفتار اخلاقی(، آموزش نیاما )عادات سیال (،  آموزش تمرینات
بخش )پرانایاما( و بخش و انرژیهای تنفسی آرامآموزش تکنیک

ا ییه تکلیییف خییانگی  بییرداری روزمییره تمرینییات، ار یادداشییت
-2منظ  کوتاه دقیقه و تمرینات 10-13منظ  طولانی )تمرینات

 دقیقه(. 3
جلسییه دوم: مراقبییه متمرکییز؛ بررسییی تکییالیف و تمرینییات 
خانگی، آموزش تمرینیات بیدنی میرتبط بیا بیمیاری )آسیاناهای       

شرط بیرای  مربوط به بیماری(، آموزش مراقبه متمرکز )یک پیش
بخیش و  هیای مراقبیه تنفسیی آرام   تکنییک آگاهی(، مراقبه ذهن

بخش، استفاده از استعاره دریاچه و ذهین، اجیرای تمیرین    انرژیِ
اسکن بدن، استفاده از تکنیک شنیدن ذهن آگاهانه، ارا ه تکلیف 

 خانگی.

آگاهی؛ بررسی تکیالیف و تمرینیات   جلسه سوم: مراقبه ذهن
و هیای تنفسیی   هیای تکمیلیی در میورد مراقبیه    خانگی، آموزش

هیا در زنیدگی روزمیره، آمیوزش     کاربرد نشانگان ویژه مستمر آن
آگاهی متمرکز با استفاده از آگاهی ذهن آگاهانه و منفک سیازی  

آگاهانه با استفاده از میدل ذهین یوگیا، اسیتفاده از اسیتعاره      ذهن
بخش، استفاده آهنگ آرامتنفس با ضربلیموترش، اجرای تمرین

زن بیه هیجانیات، ارا یه    ا برچسیب آگاهی همراه باز تکنیک توجه
 تکلیف خانگی.

جلسیه چهیارم: آگیاهی ذهنییی و جسیمی؛ بررسیی تکییالیف      
ذهین، ارا یه تمیرین    تمرینات خانگی، انجام تمرینیات پاکسیازی  

سرکوبی کارکردهای دیالکتیک ذهین، تکنییک معلیق گردانیی،     
کشی با هیولا، تمرین خوردن همیراه بیا   استفاده از استعاره طناب

 .اهی، ارا ه تکلیف خانگیآگتوجه
جلسه پنج : پرورش خود مراقبه گیر و خودمشیفق؛ بررسیی    
تکالیف و تمرینات خانگی و جلسه پیشین، ارا ه تکیالیف تنظیی    
شناختی هیجان، تکنیک همدلی و تحمیل پریشیانی، تینفس بیا     

بخش و تصویرسازی، آموزش سه جریان اصلی شفقت، ریت  آرام
ت ورز، اسییتفاده از اسییتعاره تمییرین تصویرسییازی دیگییری شییفق

 .ناخدای کشتی، تمرین شفقت در آینه و ارا ه تکلیف خانگی
سیییازی؛ بررسیییی تکیییالیف و  جلسیییه ششییی : یکپارچیییه 

گانه انسانی، تشریت خانگی و جلسه پیشین، تجربیات سهتمرینات
برداری تجارب در مغز، آموزش استراتژی حالیت کیارکردی   نقشه

هیای حسیی،   سیازی داده ، یکپارچیه اول اقدام کن، بعداد فکر کین 
عاطفی و حافظه، اسیتفاده از اسیتعاره اتوبیوس، اجیرای تمیرین      
 تصویرسازی همراه با تنفس ذهن آگاهانه، ارا ه تکلیف خانگی.

جلسه هفت : تثبییت؛ بررسیی تکیالیف و تمرینیات خیانگی،      
استعاره لنگرگاه، اسیتعاره میرداب، اسیتفاده از تکنییک پرانایامیا      

سییازی ی و توزییی  انییرژی حیییاتی(، آمییوزش بهینییهسییاز)ذخییره 
تمرینات و تعمی  بخشی به زندگی، اجرای تمرین پیویش ذهین  

 سازی مجدد برای آشتی توادها در آگیاهی اگاهانه بدن، یکپارچه
 خود، ارا ه تکلیف خانگی.

بنیدی جلسیات   بنیدی؛ جمی   هشیت : خلاصیه و جمی    جلسه
رد از اعویا، آمیوزش   برگزارشده، اسیتعاره نهیال، دریافیت بیازخو    

 .آزمونهای خاا، اجرای پسمایهونتکنیک فلش کارت با در
 

 هایافته

کنندگان نشان داد کیه در ایین   های جمعیت شناختی شرکتداده
وه نفیر در گیر   10کننیده شیامل   شیرکت  33پژوهش، درمجموع 

نفر  10و  97/7و انحراف معیار  93/37آزمایش با میانگین سنی 
سیال و انحیراف معییار     90/37در گروه کنترل با میانگین سینی  

مییانگین و انحیراف معییار     1شرکت کردنید. در جیدول    20/13
مثبت و تنظی  شناختی هیجان بیر اسیاس   منفی، عواطفعواطف

 است.شده گروه آزمایش و گروه کنترل نشان داده
منفی، در گروه ، نشان داد که میانگین عواطف1نتایج جدول 

آزمیون  آزمایش نسبت به کنترل کاهش بیشتری در مرحله پیس 
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آزمییون نشییان داده اسییت. میییانگین نمییرات  نسییبت بییه پیییش
مثبت در گروه آزمایش نسبت به کنترل افزایش بیشیتری  عواطف

. همچنین آزمون داشته استآزمون نسبت به پیشدر مرحله پس
میانگین راهبردهای تنظی  شناختی هیجان مثبت و ابعیاد آن در  
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش بیشیتری در مرحلیه   

آزمون نشان داده اسیت؛ امیا مییانگین    آزمون نسبت به پیشپس

نمرات راهبردهای تنظی  شناختی هیجیان منفیی و ابعیاد آن در    
افزایش بیشیتری در مرحلیه   گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

نتیایج   2آزمیون داشیته اسیت. جیدول     آزمون نسبت به پیشپس
های کوواریانس بیرای متغیرهیای پیژوهش را    فرضبررسی پیش
 دهد.نشان می

 . میانگین و انحراف معیار عواط  منيی، متبت و تن ی  شناختی هیجان بر اساس گروه آزمایش و کنترل1جدول 

 روه کنترلگ گروه آزمایش متغیر

 عواطف منفی

 M SD گروه M SD گروه

 19/9 13/2۱ آزمونپیش 09/۱ 09/33 آزمونپیش

 9۱/0 09/26 آزمونپس 72/0 ۱9/19 آزمونپس

 عواطف مثبت
 33/9 36/20 آزمونپیش 36/7 22 آزمونپیش

 6۱/۱ 23/26 آزمونپس 03/9 03/30 آزمونپس

 تنظی  شناختی هیجان مثبت
 ۱7/19 07/06 آزمونپیش 00/17 23/0۱ آزمونپیش

 01/19 09/01 آزمونپس ۱3/7 63/۱0 آزمونپس

 تنظی  شناختی هیجان منفی
 16/10 73/03 آزمونپیش 19/9 73/00 آزمونپیش

 37/16 73/02 آزمونپس 77/13 13/32 آزمونپس
 

ات متغیرهای پژوهش اسمیرن  جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع نمر -. آزمون کلموگروف2جدول   

 مراحل
هاگروه  

آزمونپیش آزمونپس   

 K-M p K-M p متغیر

شناختیپریشانی روان  
160/3 آزمایش  2/3  163/3  2/3  

166/3 کنترل  2/3  10۱/3  2/3  

 عواطف مثبت
177/3 آزمایش  110/3  126/3  2/3  

19/3 کنترل  2/3  162/3  2/3  

 عواطف منفی
233/3 آزمایش  329/3  1۱0/3  199/3  

227/3 کنترل  333/3  133/3  2/3  

 افکار ناکارآمد
200/3 آزمایش  31/3  221/3  303/3  

109/3 کنترل  2/3  1۱0/3  190/3  

ثبتتنظی  شناختی هیجان م 10/3 آزمایش   2/3  17/3  2/3  
 

هافرض برابری واریانس. آزمون لوین جهت ارزیابی پیش3جدول   

آزمونپیش مراحل پژوهش آزمونپس   

داریمعنی F متغیرها  F داریمعنی  

شناختیپریشانی روان  12/3  93/3  13/3  92/3  

36/2 عواطف مثبت  16/3  93/3  03/3  

29/3 عواطف منفی  63/3  66/3  02/3  

73/3 افکار ناکارآمد  30/3  31/3  3۱/3  

ثبتتنظی  شناختی هیجان م  93/3  03/3  70/2  37/3  

فینتنظی  شناختی هیجان م  29/6  32/3  3۱/3  37/3  
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 آزمون و متغیر وابسته در متغیرهای پژوهش. نتایج بررسی رابطه خطی پیش0جدول 

 SS df MS F p مناب  تغییرات

شناختیپریشانی روان  90/19  1 90/19  222/3  601/3  

229/137 عواطف مثبت  1 229/137  636/1  212/3  

20/33 عواطف منفی  1 20/33  36/1  310/3  

ر ناکارآمدافکا  227/1  1 227/1  332/3  760/3  

ثبتتنظی  شناختی هیجان م  10/19  1 10/19  19۱/3  699/3  

فیتنظی  شناختی هیجان من  7۱/101  1 7۱/101  09/1  236/3  

 
های نمرات متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون باکس تساوی کوواریانس5جدول   

 متغیرها
1درجه آزادی  F ام باکس 2درجه آزادی   داریمعنی   

37/23 ابعاد افکار ناکارآمد  9/2  13 239/390۱  303/3  

هیجان ابعاد مثبت تنظی  شناختی  26/09  0/2  10 336/2731  302/3  

هیجان ابعاد منفی تنظی  شناختی  02/10  2/1  13 069/3002  2۱/3  

 

 . نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیری6جدول 

 توان آماری اندازه اثر p خطا df فرض F df ضریب لامبدا ییراتتغمناب  

 22۱/3 101/3 031/3 21 0 ۱60/3 ۱07/3 آزمون عواطف منفیپیش

 360/3 316/3 7۱6/3 21 0 3۱9/3 7۱0/3 آزمون عواطف مثبتپیش
 931/3 3۱/3 33/3 21 0 22/3 62/3 آزمون راهبردهای مثبت تنظی  هیجانپیش
 ۱79/3 099/3 339/3 21 0 9۱/0 023/3   هیجانآزمون راهبردهای منفی تنظیپیش
 73۱/3 013/3 333/3 21 0 03/0 0۱9/3 گروه

 
رابطیه بیین    6آمیده در جیدول   دسیت های بهبر اساس یافته

آزمون در نمرات در راهبردهای مثبت و منفیی  آزمون با پسپیش
( و در عواطف مثبت و p<30/3دار )تنظی  شناختی هیجان معنی

(. سیایر نتیایج نشیان داد،    p>30/3دار نشده اسیت ) منفی معنی
در مرحلیه   میانگین نمرات حیداقل یکیی از متغیرهیای پیژوهش    

داری دارد آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفیاوت معنیی  پس
(331/3=P  نتییایج نشییان داد کییه .)درصیید از  3/01یییا  013/3

مثبییت و منفییی و  هییای فییردی در بهبییود عواطییف   تفییاوت
صیورت کلیی   مثبت و منفی تنظی  شناختی هیجان بهراهبردهای

وط اسیت.  آزمیون بیه تفیاوت بیین دو گیروه مربی      در مرحله پس
آگاهی، باعی   درمانی مبتنی بر ذهندیگر یوگا و شناختعبارتبه

شیده  بهبود حداقل یکی از متغیرهای پژوهش در گیروه آزمیایش  
دهد دقت آماری ایین  درصدی نشان می ۱/73است. توان آماری 

منظیور  هیا بیه  فیرض با توجه به تا ید پییش آزمون مناسب است. 
کوواریییانس چنییدمتغیری  مقایسییه دو گییروه از آزمییون تحلیییل 

چندمتغیری تحلیل کوواریانس نتایج آزمون  3جدول  شد.استفاده
 مثبیت و تنظیی  شیناختی هیجیان را    منفیی، عواطیف  در عواطف

 دهد.مینشان
   
  

 و تن ی  شناختی هیجان مثبت نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیری عواط  منيی،. 7جدول 

 توان آماری SS df MS F p 2n منب  تغییرات متغیرها

 772/3 03/3 331/3 0/23 000/0۱0 1 000/0۱0 عوویت گروهی عواطف منفی

 906/3 210/3 311/3 37/9 60/030 1 60/030 عوویت گروهی عواطف مثبت

906/0300 عوویت گروهی راهبردهای مثبت تنظی  هیجان  1 906/0300  0۱/20  331/3  036/3  77۱/3  

انراهبردهای منفی تنظی  هیج ۱۱/2120 عوویت گروهی   1 ۱۱/2120  31/20  331/3  0/3  77۱/3  
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منفی بیا  آزمون عواطفنشان داد، نمرات پیش 9جدول نتایج 
(. با کنتیرل ایین   p>30/3داری ندارد )آزمون آن رابطه معنیپس

منفیی  شده نمرات عواطیف های تعدیلرابطه، تفاوت بین میانگین
دار است آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل معنیدر مرحله پس

(331/3=pبه ،)درمیانی مبتنیی بیر    دیگیر یوگیا و شیناخت   عبارت
منفی را در بیماران مبتلابه بیمیاری التهیاب   آگاهی، عواطفذهن

آزمون دهد. میزان تأثیر این درمان در مرحله پسروده کاهش می
آزمون راهبردهای تنظیی   بوده است. همچنین نمرات پیش 03/3

داری دارد آزمیون آن رابطیه معنیی   شناختی هیجان مثبت با پس
(30/3>p؛ بنابرا)شده نمیرات  های تعدیلین تفاوت بین میانگین

آزمیون  راهبردهای تنظی  شناختی هیجان مثبت در مرحلیه پیس  
آزمون( در دو گروه آزمیایش و کنتیرل   )بعد از کنترل نمرات پیش

دیگر یوگا و شناخت درمانی عبارت(. بهp=331/3دار است )معنی
هیجان را آگاهی، راهبردهای مثبت تنظی  شناختی مبتنی بر ذهن

دهید. مییزان   در بیماران مبتلابه بیماری التهاب روده افزایش می
بیوده اسیت. یعنیی     036/3آزمون تأثیر این درمان در مرحله پس

درصد از واریانس راهبردهای تنظی  شناختی هیجان مثبت  6/03
درمانی مبتنی و شناختمربوط به عوویت گروهی و یا تأثیر یوگا 

آزمییون آگییاهی بییوده اسییت. همچنییین نمییرات پیییش بییر ذهیین
آزمیون آن رابطیه   منفی تنظی  شناختی هیجان با پسراهبردهای

شیده  هیای تعیدیل  داری دارد؛ بنابراین تفاوت بین مییانگین معنی
منفییی تنظییی  شییناختی هیجییان در مرحلییه نمییرات راهبردهییای

دار اسییت کنتییرل معنییی آزمییون در دو گییروه آزمییایش و پییس
(331/3=pبه .)درمیانی مبتنیی بیر    دیگیر یوگیا و شیناخت   عبارت

منفیی تنظیی  شیناختی هیجیان را در     آگیاهی، راهبردهیای  ذهن
دهید. مییزان   بیماران مبتلابه بیماری التهاب روده را کاهش میی 

 03بوده اسیت. یعنیی    0/3آزمون تأثیر این درمان در مرحله پس
منفی تنظی  شناختی هیجان مربوط هبردهایدرصد از واریانس را

درمیانی مبتنیی بیر    به عوویت گروهی و یا تأثیر یوگا و شیناخت 
متغییری بیرای   آگاهی بوده است. نتایج آزمون تحلییل تیک  ذهن

مقایسه دو گیروه در ابعیاد تنظیی  شیناختی هیجیانی در مرحلیه       
 شده است.ارا ه ۱آزمون در جدول پس

 ابعاد متبت و منيی تن ی  شناختی هیجان کوواریانس تک متغیری نتایج تحلیل. 8جدول 

 توان آماری SS df MS F p 2n ابعاد 

 راهبردهای مثبت تنظی  هیجان

 390/3 123/3 1/3 70/2 20/30 1 20/30 پذیرش

 736/3 36/3 332/3 ۱3/11 19/109 1 19/109 تمرکز مجدد مثبت

 7۱1/3 061/3 331/3 76/19 00/173 1 00/173 ریزیتمرکز مجدد برنامه

 772/3 077/3 331/3 70/23 310/236 1 310/236 ارزیابی مجدد

 769/3 031/3 331/3 ۱7/10 267/130 1 267/130 دیدگاه گیری

 راهبردهای منفی تنظی  هیجان

 700/3 3۱6/3 331/3 ۱3/13 10/76 1 10/76 سرزنش خود

 10۱/3 337/3 303/3 ۱77/3 6۱/9 1 6۱/9 سرزنش دیگران

 79/3 020/3 331/3 17/16 36/96 1 36/96 نشخوار فکری 

 912/3 20/3 310/3 70/6 67/06 1 67/06 فاجعه سازی 

 
نشان داد، تفاوت میانگین نمرات ابعاد مثبیت   ۱نتایج جدول 

تنظییی  شییناختی شییامل تمرکییز مجییدد مثبییت، تمرکییز مجییدد  
ارزیابی مجدد و دیدگاه گییری دو گیروه آزمیایش و    ریزی، برنامه

(؛ امیا در  p<31/3دار اسیت ) آزمیون معنیی  کنترل در مرحله پس
(. p>30/3داری نداشیته اسیت )  بهبود بعد پیذیرش تیأثیر معنیی   

درمیانی مبتنیی بیر    توان گفت یوگیا و شیناخت  دیگر میعبارتبه
تمرکیز  آزمیون ابعیاد   آگاهی، در گروه آزمایش در مرحله پسذهن

ریزی، ارزیابی مجیدد و دییدگاه   مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه
گیری را افزایش داده است. میزان تیأثیر ایین درمیان در مرحلیه     

درصید، بعید    36آزمون برافزایش تمرکز مجدد مثبت برابر با پس

درصد و در بعید ارزییابی مجیدد     1/06ریزی تمرکز مجدد برنامه
درصید بیوده اسیت.     1/03گییری  درصد و در بعد دییدگاه   7/07

همچنین تفاوت میانگین نمرات ابعاد منفی تنظی  شناختی شامل 
سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه سازی دو گروه آزمیایش و  

(؛ امیا در  p<31/3دار اسیت ) آزمیون معنیی  کنترل در مرحله پس
داری نداشییته اسییت بهبییود بعیید سییرزنش دیگییران تییأثیر معنییی

(30/3<pبه .)درمیانی  توان گفت یوگا و شیناخت دیگر میعبارت
آزمون ابعاد آگاهی، در گروه آزمایش در مرحله پسمبتنی بر ذهن

سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه سازی را کاهش داده است. 
آزمون بر کاهش سرزنش ها در مرحله پسمیزان تأثیر این درمان
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د و در درصی  0/02درصد، بعد نشخوار فکیری   6/3۱خود برابر با 
 درصد بوده است. 20بعد فاجعه سازی 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی مبتنیی  های پژوهش حاضر نشان داد یوگا و شناختیافته
مثبت و تنظیی  شیناختی   منفی، عواطفآگاهی بر عواطفبر ذهن

بیه  جیز ابعیاد پیذیرش و سیرزنش دیگیران مبتلا     هیجان افراد به
 بیماری التهاب روده تأثیر معناداری داشته است.

اولییین یافتییه اییین پییژوهش مبنییی بییر اثربخشییی یوگییا و   
منفی و مثبیت بیا   آگاهی بر عواطفدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
( همسو بود. نتایج ایین مطالعیات   39-01، 27، 2۱های )پژوهش

و نشان دادند که شادی و عاطفه مثبت با ابعاد مختلیف سیلامت   
منفیی  راستا است. از طیرف دیگیر عواطیف   رضایت از زندگی ه 

منجر به کاهش سلامت عمومی از طریق افزایش التهاب )پاس  
گیردد. درواقی    نظام ایمنی بدن در مقابل تینش و نیاایمنی( میی   

تیر فیرد از   مثبیت در بهبیود و رهیایی سیری     عواطف و هیجانات
هیای  مر نشانهکند و همین اتنیدگی و افزایش سلامت کمک می

معیده و التهیاب روده( را   فیزیکی بروز تینش در فیرد )مشیکلات   
مثبیت مقاومیت فیرد را در    دیگر عواطفعبارتدهد. بهکاهش می

داده و بییه پیشییگیری از بییروز منفییی افییزایشبرابییر رویییدادهای
های روانی )اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات خلقیی(  اختلال

احتی و سیایر مشیکلات گوارشیی    و جسمی )مشکلات قلبی، نار
شیوند. در تبییین ایین یافتیه پژوهشیی      چون التهیاب روده( میی  

تییوان گفییت، تمرینییاتی کییه در درمییان تلفیقییی یوگییا و    مییی
شیود در جهیت   آگاهی استفاده میی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

ارتقاء بهزیستی، کسب آرامش و رف  فشیارهای زنیدگی هسیتند.    
فیقی توسعه و حفظ تعادل مناسب بین درواق  هدف این درمان تل

هیای روانیی اسیت    های بدن و ذهن جهت کاهش تینش سیست 
عنوان مرکز اختلال در نظر ذهن بهدیگر در این مداخله عبارتبه

شود و تلاش بر این است که بدن فرد به حالت تعیادل  گرفته می
جنبش مدیتیشین اسیت بیا    که یوگا یک ازآنجاییدرونی بازگردد 

آگییاهی دییدگاه بهتییر و  درمییانی ذهین کمیک تمرینییات شیناخت  
مثبیت بیشیتری   دهد درنتیجه عواطفای به بیماران میآورانهتاب

 گیرد.شود و کیفیت زندگی در سطت بالاتری قرار میتجربه می
همچنین، یافته دیگر پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی یوگا  

آگاهی بر تنظی  شناختی هیجیان  بر ذهندرمانی مبتنی و شناخت
جز ابعیاد پیذیرش و سیرزنش دیگیران مبتلابیه بیمیاری       افراد به

( همسو بود. در تمامی ایین  02-06های )التهاب روده با پژوهش
هییای شییده اسییت کییه افییراد بییا سییبک  هییا عنییوانپییژوهش

منفی مانند نشخوار فکری، فاجعه انگیاری، تمرکیز   شناختیتنطی 
فیی و سیرزنش خیود، در برابیر مشیکلات هیجیانی       بر افکیار من 

پذیرتر هستند و بیشتر دچیار مشیکلات جسیمی ناشیی از     آسیب
منفی علاوه بیر اینکیه بیا    منفی خواهند شد. راهبردهایهیجانات

دار دارنید،  اختلالات اضطرابی، افسردگی و خودکشی رابطه معنی
  کننیده علا ی  هیا ییا تشیدید   ساز علا   فیزیکی و بیمیاری سبب
توان گفیت  تنی نیز هستند. در تبیین این یافته پژوهشی میروان

آگاهی بیه بیمیاران مبتلابیه    درمانی مبتنی بر ذهنیوگا و شناخت
منفیی را  کند تا برانگیختگیی و هیجانیات  التهاب روده کمک می

تنظی  کرده و با تمرکز بر اهداف و افکار مثبت و تقویت جسیمی  
بتواننید مییزان علا ی  بیمیاری      هیا و روانی جهت کنترل هیجان

التهاب روده را کاهش و حتی حذف کننید. لیذا انتخیاب راهبیرد     
ای کارآمید در ابعیاد شیناختی، هیجیانی و رفتیاری عیلاوه       مقابله

های سازگارانه، بهبود عملکرد فردی و برافزایش استفاده از مقابله
ارتقاء سلامت روانی را به دنبال دارد و باعی  افیزایش سیلامت    
جسییمی فییرد نیییز خواهنیید شیید. درواقیی  در مداخلییه یوگییا و    

هیای شیناختی   آگیاهی از مراقبیه و اسیتعاره   درمانی ذهنشناخت
شود که موجب ترغیب بیماران از راهبردهیای مثبیت   استفاده می

آگاهی منجر کند. همچنین فنون ذهنتنظی  شناختی هیجان می
ای کارآمد، قابلههای مبه بهبود کیفیت زندگی و استفاده از مهارت

 گردد.کاهش افسردگی و خش  می
درمیانی مبتنیی بیر    به عبارات دیگر مداخله یوگیا و شیناخت  

شود؛ یعنی آگاهی، ابتدا افزایش آگاهی فراشناختی مطرح میذهن
ها توانایی درک دوباره از افکار و عواطف فردی و نگریستن به آن

عنیوان  فکیار بیه  کیه آن ا جیای ایین  عنوان رویدادهای گذرا بیه به
واقعیت در نظر گرفته شود، بعد از افیزایش آگیاهی فراشیناختی،    

شود که این آموزش، منجر به کاهش نشیخوار فکیری   فرض می
گیردد، درنتیجیه فاجعیه    که فرآیند تکرار افکار منفیی اسیت میی   
هیا ازجملیه اسیترس و    انگاری، نشیخوار فکیری و سیایر نشیانه    

یابید و  منفعلانه نیز کیاهش میی  ای ناکارآمد و های مقابلهمهارت
های بیالینی بیمیاری التهیاب روده و    نهایتاد منجر به کاهش نشانه

 شود.افزایش کیفیت زندگی بیماران می
طور که گفته شید، تنظیی  شیناختی هیجیانی، شیامل      همان

هییای رفتییاری و شییناختی بییرای تغییییر در اسییتفاده از اسییتراتژی
توانید در  ت کیه میی  زمان یا شدت تجربه یک هیجیان اسی  مدت

هیای جسیمی و روانیی در    صورت ماندگاری موجب ایجاد آسیب
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هییای شییناختی مبتنییی بییر  . اسییتفاده از روش(09)فییرد گییردد 
هییای یوگییا در تنظییی  کییارگیری تکنیییکآگییاهی و بییهذهیین
هیا  صورت که شناختها بسیار اثرگذار است. بدینهیجانشناختی

هیا و  کنند کیه هیجیان  یا فرآیندهای شناختی به افراد کمک می
هیا  انهای خود را تنظیی  نمیوده و توسیط شیدت هیجی     احساس

کیه تنظیی  شیناختی هیجیان، بیه شییوه       مغلوب نشود. ازآنجایی
شناختی مدیریت و دستکاری ورود اطلاعات، فراخواننده هیجان، 

ادت بیه اسیتفاده از راهبردهیای    . افرادی کیه عی  (0۱)اشاره دارد 
سازگارانه با مومون فکر کردن به وقای  مثبت )مثبت اندیشیی(  

هیای میرثر   رییزی برنامیه  جای وقای  منفی، تفکر درباره برنامهبه
برای مداخله در حل مشکل، معنای مثبت بخشیدن به واقعیه ییا   

اهمیت شمردن واقعه صورت مثبت و همچنین ک تفسیر واقعه به
تر رادارند، نسیبت  چک شمردن آن در مقایسه با وقای  بزر و کو

آوری بالاتری برخوردار هستند و کمتر دچار به سایر افراد، از تاب
شوند. استفاده های عصبی، میهای جسمی ناشی از تنشبیماری

از این نوع راهبردهای سازگارانه با کاستن از هیجانیات منفیی و   
و هیجیانی، موجبیات روییارویی    درنتیجه بهبود عملکرد شناختی 

فرد برای حل مشکل را فراه  آورده، باعی  افیزایش هیجانیات    
شیود. افیراد بیا سیلامت جسیمی و روانیی بیشیتر، از        مثبت میی 

طور استراتژیک و هوشمندانه بیرای دسیتیابی   احساسات مثبت به
 .کنندای برتر استفاده میبه نتایج مقابله

درمانی مبتنیی  و شناخت نتایج پژوهش حاضر نشان داد یوگا
تواند بر عواطف منفی، مثبت و تنظی  شناختی آگاهی میبر ذهن

هیجان افراد مبتلابه بیماری التهاب روده تأثیر معنیاداری داشیته   

عنوان درمیان مکمیل در   توان بهاست؛ بنابراین از این مداخله می
ر های دارویی استفاده کرد. این پژوهش نیز مانند سایکنار درمان
هایی برخوردار بود که تا حیدی نتیایج را   ها از محدودیتپژوهش

شده، بیه دلییل   تحت تأثیر قرارداد مانند محدودیت نمونه انتخاب
کننده به مرکیز تحقیقیات   کنندگان بیماران مراجعهشرایط شرکت

گییری  تنی )دانشگاه علوم پزشکی اصیفهان(، انجیام نمونیه   روان
یری در پژوهش حاضر، بر اسیاس  گتصادفی مقدور نبوده و نمونه

نمونه در دسترس )هدفمند( بوده است و لازم به توجه است کیه  
تعداد زیادی از بیماران مبتلابه التهاب روده به این مرکز مراجعیه  

کننیید. همچنییین در نمونییه پژوهشییی تنهییا بیمییاران زن در نمییی
هیای آتیی   پژوهش شرکت کرده بودند و لازم است در پیژوهش 

د هی  موردبررسیی قیرار بگیرنید. محیدودیت دیگیر       بیماران میر 
ها بیود کیه   ها و طولانی بودن پرسشنامهپژوهش تعدد پرسشنامه

داشت. پیشنهاد  مشارکت نکردن برخی از بیماران مبتلا را در پی
های پیگیری نییز اسیتفاده   های بعدی از دورهشود در پژوهشمی

درمیانی مبتنیی بیر    و شیناخت شود. با توجه بیه اثرگیذاری یوگیا    
شییود اییین روش را در اصییلاح سییایر آگییاهی، پیشیینهادمیذهیین

تنی، اختلالات رفتاری و خلقی نیز به کار گرفت و رواناختلالات
 ها مقایسه شود.با سایر روش

 

 تشکر و تقدیر

کننده وقت خود را در اختیار عنوان شرکتاز تمامی کسانی که به
 شود.میر این پژوهش قراردادند، قدردانی و تشک
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