
                                © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences: Volume 32, Issue 2, 2024 

 
 

 

Effectiveness of emotional-focused therapy in the difficulty of 

emotional regulation and severity of symptoms in patients with 

irritable bowel syndrome 

Reyhane Sheykhan 1* , Marzie Goudarzi 1  

 
1 Faculty of humanity, Dept of Psychology, Islamic Azad University, Arak, Iran 

 
 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction:  Irritable bowel syndrome is a type of digestive dysfunction 

characterized by chronic abdominal pain and changes in bowel movements and is 

somehow related to psychological factors. Therefore, the present study aimed to assess 

the effectiveness of emotional-focused therapy in the difficulty of emotional regulation 

and the severity of symptoms in patients with irritable bowel syndrome (IBS).. 

Material & Methods:  in this study, a pretest-post-test, quasi-experimental method 

with a control group was used. The statistical population of the present study was all 

patients with IBS referred to specialized and subspecialty centers of hospitals and 

clinics in Arak in the spring of 2023, of whom 30 eligible people volunteered to 

participate in the research. They were selected by purposeful sampling. The 

participants in the research completed the difficulty of emotion regulation 

questionnaire and the symptoms of irritable bowel. 

Results: The results demonstrated that emotional therapy has an effect on the difficulty 

of emotion regulation and the severity of symptoms in patients with IBS. 

Discussion & Conclusion: Traditional medical management is often unsatisfactory and 

does not address critical issues. Results suggest that it is essential that psychological 

treatments target IBS-specific factors for change, including emotion regulation. 

Therefore, one of the effective treatments for IBS can be emotional therapy. 
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 مقدمه

 ن،تریعیاز شا یکی( IBS) ریپذکیتحر ۀسندرم رود

دستگاه  یاختلالات عملکرد نیترکنندهو ناتوان نترینهیپرهز

درصد از موارد  ۵0 یال 2۵علت  یماریب نی(. ا1گوارش است )

از محل  بتیعلت غ نیو دوم یارجاع به متخصصان گوارش

 یرشناسیگ(. همه2) رودیشمار مبه یکار پس از سرماخوردگ

درصد  22تا  9سندرم در سراسر جهان متفاوت است و از  نیا

درصد در  4/4و  2/4تا  ییاروپا یو کشورها متحدهالاتیدر ا

است  ریاست، متغ یماریب زانیم نیکه کمتر لندیشمال هند و تا

 نیب رانیسندرم در ا نیا وعیش ،یمرور ۀمطالع کی(. در 3)

 (.4شده است )درصد گزارش 2۵تا  1/1

 ایدرد  ۀبا مشخص یاختلال ریپذکیتحر ۀرود سندرم

 ایدوره یاجابت مزاج ط راتییشکم همراه با تغ یناراحت

شامل درد  یماری. علائم بشودیم فیماهه تعرحداقل سه

شکم و (، نفخ بوستی ایدر عادات روده )اسهال  رییشکم، تغ

 ،6) است متفاوت هاآن شدت و هادفع ناقص است که نشانه

 مارانیآن است که اغلب ب یماریب نیبارز ا اتیخصوص از(. ۵

( که علاوه بر علائم 7) دهندیم لیجوان تشک نیرا بالغ

هستند و از علائم  ریدرگ یبا علائم متعدد جسمان ،یگوارش

 یماریمزمن ب تی. ماهبرندیرنج م ایگسترده ایخارج روده

و با  زدیریهم مفرد را به یاست که سبک زندگ یاگونهبه

 پزشکیاز اختلال روان هاییدرجه ،اینهیتداخل با بهداشت زم

 (.8) شودیرا باعث م

نشده است؛ اما شناخته یدرستبه IBS یولوژیزیپاتوف

 گرددیم یاختلال مرتبط با استرس معرف کیعنوان معمولاً به

 ارینقش بس یماریب آگهیشیدر کنترل و پ یو عوامل روان

 یعوامل متعدد IBS(. در بروز 9بر عهده دارند ) یمهم

 یونگچگ فیدر توص ن،ی(؛ بنابرا9، 10باشند ) لیدخ توانندیم

 یروان یستیز یالگو کیسندرم استفاده از  نیا یرگیشکل

عوامل در ارتباط  نیا ۀاست و توجه به نقش هم دیمف یاجتماع

 (.11باهم ضرورت دارد )

از اختلالات  یعلائم مهم IBSمبتلا به  افراد

(. 12) کنندیرا گزارش م یروان هاییو آشفتگ یشناختروان

ممکن است  یماریب نیکه در ا یشناختعوامل روان ۀازجمل

(. 13اشاره کرد ) جانیه میبه تنظ توانیداشته باشد، م تیاهم

 میدر تنظ یدشوار دهد،ینشان م یشواهد پژوهشهمچنان که 

 یخشم و اضطراب، در بروز اختلالات جسمان رینظ یجاناتیه

نقش  ایروده -ایو معده یعروق -یقلب هاییماریهمچون ب

 مارانینشان داد که ب یپژوهش نی(؛ همچن14) کندیم فایا یمهم

 انیو ب ییدر شناسا ریپذکیتحر ۀمبتلا به سندرم رود

 اطفاحساسات و عو زیاحساسات خود مشکل دارند و در تما

(. تنظیم هیجان 1۵نقص دارند ) یجسمان یهاخود از حس

دست آوردن شناسایی، فهم و درک عبارت است از توانایی به

عنوان یک راهبرد برای تعدیل و پذیرش هیجانات خود به

تجربه و بیان و ابراز هیجانات همسو با اهداف بلندمدت و 

دادن  ورشپر حال در زمانی هر در توانایی این(. 16) هاارزش

است؛ اما تعاملات اوایل کودکی از اهمیت فراوانی برای 

 (.17) است برخوردار آن گیریشکل

در  جانیبر ه شتریکه ب ییکردهایسبب، رو نیهم به

 ۀسندروم رود یبرا توانندیم کنند،یم دیدرمان تأک

از آن  EFT مدارجانیمؤثرتر باشند که درمان ه ریپذکیتحر

و  یاز درمان تجرب یبیدرمان ترک نی(. ا18جمله است )

با کاهش مشکلات  یکیاست و ارتباط نزد یستمیس

که به  محورجانیدرمان ه ندیدارد. فرا اددر افر یشناختروان

 ،یو آگاه یوستگیپ ۀبا سه مرحل شود،یاجرا م یروش فرد

 نییدر هشت گام تع یجانیه یکشف و بازسازو  یفراخوان

دارند و در سرتاسر  یسه مرحله باهم همپوش نی. اگرددیم

خود و به  ۀتجرب ۀعنوان فرد متخصص درباردرمان به مراجع به

اهداف مراجع  یبرا گرلیراهنما و تسه عنوانهدرمانگر ب

است  نینظر بر ا محورجانی(. در درمان ه19) شودیم ستهینگر

و پردازش  یدهرا سازمان یجانیکه افراد تجارب ه ایوهیکه ش

 کنند،یم تیو تقو جادیکه خود ا یتعامل یو الگوها کنندیم

 محورجانی(. درمان ه20آنان منجر شده است ) یبه درماندگ

 یالگوها ییو شناسا مارانیب انیتعاملات سازنده م جادیبا ا

 هایفیو کاهش تحر یمندتیباعث رضا منیا یبستگدل

 یرفتارها رییبر تغ کردیرو نی. اشودیدر آنان م یشناخت

بهبود روابط آشفته تمرکز  یبرا یعنوان ابزاربه یبستگدل

 ،یضطرابا تیبر حساس مدارجانی(. درمان ه21) کندیم
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 آوری( و تاب22) یاکردن درد، اجتناب تجربه زآمیفاجعه

مورد توجه قرار گرفته است؛ اما اثر  IBSبه  انی( در مبتلا23)

 جانیه میبر شدت علائم و تنظ یدرمان کردیرو نیا

 یهدف پژوهش حاضر بررس ن،یاست؛ بنابرا نشدهیبررس

و شدت  جانیه میتنظ یبر دشوار مدارجانیدرمان ه یاثربخش

  .است ریپذکیتحر ۀبه سندرم رود انیعلائم در مبتلا

 هامواد و روش
و با طرح  یاز نظر هدف، کاربردپژوهش حاضر 

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهین

مبتلا به سندرم  مارانیب ۀپژوهش حاضر هم یآمار ۀبود. جامع

و  یکننده به مراکز تخصصمراجعه ریپذکیتحر ۀرود

شهر اراک در بهار  هایو مطب هامارستانیب یتخصصفوق

که  طینفر واجد شرا 30هدف،  ۀجامع ازبود که  1402

 یرگیداوطلب مشارکت در پژوهش بودند، به روش نمونه

حجم  یشیآزما هایپژوهش یشدند. براهدفمند انتخاب 

اگرچه در  شود،یم هینفر در هر گروه توص 30نمونه حداقل 

نفر در هر گروه در  1۵با تعداد  یشیآزما قیاوقات، تحق یبرخ

 طی(. واجدان شرا24) ردیگیم صورتشده کنترل طیشرا

و کنترل قرار گرفتند.  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

پزشکان گوارش شهر  هایپژوهش، به مطب یاجرا یبرا

اخلاق  ۀپروپوزال، شناس ۀو پس از ارائ دیاراک مراجعه گرد

(IR.IAU.ARAK.REC.1402.098و جلب همکار )از  ی

 یمعرف یمنش یز سوا گرفتهصیتشخ مارانیپزشک، ب یسو

وارد پژوهش  ،یبه همکار لیو در صورت تما شدندیم

نفر به علت  10نفر وارد پژوهش شدند که  40. گشتندیم

نفر انتخاب و  30 ت،یناقص کنار رفتند و درنها یهمکار

و کنترل قرار گرفتند و  شیدر گروه آزما یصورت تصادفبه

 ۀرود رومو سند جانیه میتنظ یدشوار ۀنامدو پرسش

 ۀجلس 8 یط شیرا پاسخ دادند؛ سپس گروه آزما ریپذکیتحر

تحت آموزش قرار گرفت و گروه کنترل  ،یاقهیدق 90

 یآموزش ط ،یآموزش ۀنکرد. بر اساس بست افتیدر یآموزش

 90. طول مدت هر جلسه دیبار در هفته اجرا گرد 1جلسه و  8

( به وریشهر بود. آموزش دو ماه )اواسط مرداد تا اواسط قهیدق

به نمونه پژوهش  مارانیورود ب های. ملاکدیطول انجام

بر  ریپذکیتحر ۀسندروم رود صیعبارت بودند از: تشخ

 هاینکردن درمان افتیاساس نظر متخصص گوارش، در

پژوهش، نداشتن  یاجرا نیاز ورود و ح شیپ یشناختروان

زمان، در هم یبا کارکرد یساختار یاختلالات گوارش ریسا

 زانیداشتن نوع و مصورت مصرف دارو، امکان ثابت نگه

خروج شامل  هایمدت پژوهش. ملاک یط یمصرف یدارو

 Vبر اساس  افتهیساختار ۀ)مصاحب کیکوتیداشتن اختلال سا

DSM- هاییماریزمان و بهم یاختلالات گوارش ریسا ای( و 

 انیدر جراز دو جلسه  شیب بتیغ ،یپزشک ۀدر پروند یرحم

 .بود هامخدوش بودن آن اینامه نکردن پرسش لیدرمان و تکم

مطالعه: مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی  یابزارها

( آن را 2004است که گراتز و رومر ) یقسمت 36مقیاس  کی

 کی اساس در مقیاس این به دهیپاسخ نحوۀ. اندطراحی کرده

 صورتبدین آن گذاریاست. نمره کرتلی ایدرجه ۵مقیاس 

 یباً تقر» ۀو به گزار ۵ ۀنمر« تقریباً همیشه» گزارۀ به که است

( تعلق 36و حداقل  180)حداکثر نمره  کی ۀنمر« هرگز

 ۀکلی و شش نمر ۀنمر کینامه پرسش نای. گیردمی

 ابعاد به مربوط که است هاییاختصاصی دارد و در زیرمقیاس

 هازیرمقیاس این. است هیجانی تنظیم در دشواری مختلف

 یرکارگیبه در ناتوانی ها،هیجان رفتننپذی: از اندعبارت

رفتارهای متناسب با هدف، مشکل در کنترل تکانه، ناآگاهی 

هیجانی، دسترسی اندک به راهبردهای تنظیم هیجانی و نبود 

شفافیت هیجانی. این پژوهشگران به بررسی پایایی و روایی این 

لیسانس  ۀنفری از دانشجویان دور 479 ۀمونن کیمقیاس در 

کرونباخ  آلفایکل ضریب  ۀنیز پرداختند. این مقیاس در نمر

 8/0 از تربزرگ یآلفا بیضر هااسیرمقیو در همه ز 93/0

( 1388) انینیپاشا و ام ،یرا نشان داد. عسگر مناسبی ثبات

کرونباخ و  یرا بر اساس آلفا اسیمق نیا یفارس ۀنسخ ییایپا

 (.2۵) اندگزارش کرده 80/0و  81/0 بیترتبه فیروش تصن

نامه پرسش نی: اریپذکیتحر ۀسندروم رود اسیمق

 ۀسندروم رود ایسنجش شدت علائم بر روده یبرا

 6 کرتیل فیسؤال با ط 1۵و  شودیاستفاده م ریپذکیتحر

 هانهیزاز گ کیهر ازیدارد. امت «شهیهم»تا « هرگز»از  ایدرجه

، «2=یکم»، «1کم= اریبس»، «0هرگز=»شامل  بیترتبه
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است. « ۵=شهیهم»و « 4اوقات= شتریب»، «3=اوقاتیبعض»

عنوان وجود علامت به «شهیهم»تا « اوقات یگاه» هاینهیگز

است  90تا  0 نینامه بپرسش یینها ۀ. نمرشوندیدر نظر گرفته م

 ۀاست. نسخ شتریشدت علائم ب ۀدهندنشان شتریب ۀکه نمر

 دارد و موردقبول است. 84/0 ییاینامه پاپرسش یفارس

پژوهش حاضر با  های: دادهلیوتحلهیتجز روش

شد. با توجه  لیوتحلهیتجز SPSS vol.22افزار استفاده از نرم

 یشده، روش آمارمطرح یهاهیبودن طرح و فرض یشیبه آزما

شامل  یفیآمار توص د،یپژوهش استفاده گرد نیکه در ا

مار در بخش آ نیبود و همچن اریو انحراف مع نیانگیم ۀمحاسب

 رهمتغیکی انسیکووار لیاز روش تحل ،یتنباطاس

(ANCOVAو چندمتغ )رهی MANCOVA .استفاده شد ))

مدنظر قرار  0۵/0برابر  هیآزمون فرض یسطح احتمال برا

 .گرفت

 پژوهش یهاافتهی

در  جانیه میتنظ یدشوار اریو انحراف مع نیانگیم

 بترتیبه آزمونو پس آزمونشیدر مراحل پ شیگروه آزما

( و در گروه کنترل برابر 13/17) 93/64( و 13/16) 26/8۵برابر 

و انحراف  نیانگی( بود. م۵1/16) 26/84( و ۵3/1۵) 13/83با 

در گروه  ریپذکیتحر ۀشدت علائم سندروم رود اریمع

برابر  بیترتآزمون بهو پس آزمونشیدر مراحل پ شیآزما

( و در گروه کنترل برابر با 23/11) ۵3/۵0( و ۵1/11) 26/6۵

 دست آمد.( به30/13) 26/64( و 48/12) 86/63

 یهاداده نکهیاز ا نانیاطم برای ها،داده لیاز تحل شیپ

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاصل هایپژوهش مفروضه

بودن  یعیو طب هاونیرگرس بیش یهمگن ها،انسیوار ی)همگن

 شد پرداخته هاآن یبه بررس کنند،می برآورد را( هاداده

.(1 شمارۀ جدول)

 .و گواه شیوابسته در گروه آزما یرهایمتغ انیم هاانسیوار یهمگن یبرا نیآزمون لو جینتا  .1 شماره جدول

 سطح معناداری F df1 df2 متغیرها

 111/0 28 1 712/2 دشواری تنظیم هیجان

 200/0 28 1 ۵71/1 پذیررودۀ تحریکشدت علائم 

 یدشوار ریدر متغ نینشان داد که آزمون لو جینتا

( و شدت علائم سندرم P=0.111 ،F=2.712) جانیه میتنظ

 ست؛ین داری( معنP=0.200 ،F=1.571) ریپذکیتحر ۀرود

و گروه گواه در  شیگروه آزما انسیوار ن،یبنابرا

 یمگنهو فرض  ستندیمتفاوت ن یدارمعنی طوربه هافراشناخت

 .شودیم دییتأ هاانسیوار

هر  یبرا ونیخطوط رگرس انس،یکووار لیتحل در

ناهمگن باشند،  ونیباشد. اگر خطوط رگرس کسانی دیگروه با

نخواهد بود. فرض  یمناسب لیتحل ونیرگرس لیآنگاه تحل

است.  انسیدر کووار یموضوع مهم ونیرگرس یهمگن

 انیبرقرار خواهد بود که م هابیش یفرض همگن یهنگام

سطوح عامل  ۀ( در همهاآزمونشی)پ یکمک یرهایمتغ

برقرار باشد. آنچه مدنظر  یو گواه( برابر شیآزما های)گروه

 هاتیوابسته و کوار یرهایمتغ نایم داریرمعنیاست، تعامل غ

.(2 ۀ( است )جدول شمارآزمونشی)پ

 .و گواه در تعامل با گروه شیدر گروه آزما هاونیرگرس بیآزمون ش جینتا.  2 شماره جدول

 تعامل متغیر با گروه مجموع مجذورات آزادی ۀدرج میانگین مجذورات F دارییمعنسطح 

 دشواری تنظیم هیجان 130/0 1 130/0 018/0 893/0

رودۀ شدت علائم سندرم  ۵90/9 1 ۵90/9 193/3 086/0

 پذیرتحریک

 در( هاآزمون( و وابسته )پسهاآزمونشی)پ یکمک یرهایمتغها نشان داد که تعامل داده یونیرگرس لیتحل   
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 ست؛ین داریو گروه گواه( معن شآزمای گروه) عامل سطوح

شده است.  تیرعا هاونیرگرس بیش یفرض همگن ن،یبنابرا

 هایآزمون از هاداده یعیطب عیتوز یبررس یدر ادامه، برا

نشان داد که  جیو نتا دیاستفاده گرد رنفیاسم -گروفکولمو

 (.P>0.0۵برخوردار بودند ) یعیطب عیها از توزداده ۀهم

 یبر دشوار مدارجانیدرمان ه یاثربخش یبررس در

 ۀبه سندرم رود انیو شدت علائم در مبتلا جانیه میتنظ

استفاده شد  رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ر،یپذکیتحر

.(3 ۀ)جدول شمار

در گروه  ریپذکیتحر ۀو شدت علائم سندرم رود جانیه میتنظ دشواری پس هایکوواریانس چندمتغیره روی نمره لینتایج تحل .3ه شمار جدول

 .آزمایش و گروه کنترل

 F Df ارزش آزمون

 فرضیه

Df 
 خطا

 اثر ۀانداز داریسطح معنی

 973/0 001/0 2۵ 2 061/4۵7 973/0 اثر پیلایی

 973/0 001/0 2۵ 2 061/4۵7 027/0 لامبدای ویلکز

 973/0 001/0 2۵ 2 061/4۵7 ۵6۵/36 اثر هتلینگ

 973/0 001/0 2۵ 2 061/4۵7 ۵6۵/36 روی ۀریش ینتربزرگ

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یآمار یهاآزمون

 نیکه ا دهدیو کنترل نشان م شیآزما )مانکوا( در گروه

تفاوت  گریکدیبا  وابسته یرهایاز متغ یکیها حداقل در گروه

 (.۵ ۀدارند )جدول شمار یداریمعن

 جانیه میتنظ یبر دشوار مدارجانیاثر درمان ه ۀدربار

 جانیه میتنظ یدشوار هاینیانگیم انیکه م شودیمشاهده م

وجود دارد  یداریو کنترل تفاوت معن شیدو گروه آزما

(P=0.000 ،F=513.430؛ بنابرا)گفت، درمان  توانیم نی

 ۀبه سندرم رود انیمبتلا جانیه میتنظ یبر دشوار مدارجانیه

.(4 ۀداشته است )جدول شمار ریتأث ریپذکیتحر

 .(جانیه میتنظ یوابسته )دشوار ریمتغ آزمونشپی کنترل با آزمونپس ۀنمر ۀسیمقا یبرا رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا ۀخلاص .4ه شمار جدول

 داریسطح معنی F مجذوراتمیانگین  آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 000/0 887/1146 1۵4/7761 1 1۵4/7761 آزمونیشپ

 000/0 430/۵13 4۵3/3474 1 4۵3/3474 هاگروه

   767/6 27 713/182 خطا

مشاهده  ۵ ۀطور که در جدول شماردر ادامه، همان

 ۀشدت علائم سندرم رود هاینیانگیم انیم شود،یم

 یداریو کنترل تفاوت معن شیدو گروه آزما ریپذکیتحر

درمان  ن،ی(؛ بنابراP=0.000 ،F=527.432وجود دارد )

 ۀبه سندرم رود انیبر شدت علائم در مبتلا مدارجانیه

.داشت ریتأث ریپذکیتحر

وابسته )شدت علائم سندرم  ریمتغ آزمونشپی کنترل با آزمونپس ۀنمر ۀسیمقا یبرا رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا ۀخلاص .5ه شمار جدول

 .(ریپذکیتحر ۀرود

 داریسطح معنی F مجذوراتمیانگین  آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات

 000/0 496/1279 988/41۵4 1 988/41۵4 آزمونیشپ

 000/0 432/۵28 011/1716 1 011/1716 هاگروه

   247/3 27 679/87 خطا
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 گیرینتیجه و بحث

درمان  یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

و شدت علائم در  جانیه میتنظ یبر دشوار مدارجانیه

انجام شد. مطابق با  ریپذکیتحر ۀبه سندرم رود انیمبتلا

به  انیمبتلا جانیه میتنظ یبر دشوار مدارجانیدرمان ه ها،افتهی

با  سهیدر مقا شیدر گروه آزما ریپذکیتحر ۀسندرم رود

 هاییپژوهش هایافتهیبا  افتهی نیداشت. ا ریتأث واهگروه گ

مثال، تاکور و همکاران  یمسو بود؛ برا( ه13، 21، 32-26)

کردند  یسال را بررس 36 یسن نیانگینفر با م 106( تعداد 26)

در  جانیه انیو ب یو پژوهش نشان داد که آموزش آگاه

 ،یسازیجسمان کیکلاس دگاهیبر د هیبا تک IBSبه  انیمبتلا

و همکاران  قیحقا نیهمچن د؛یموجب کاهش علائم گرد

بر  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش نیی( با هدف تع31)

 ۵2، تعداد IBS مارانیو مشکلات خواب ب یزندگ تیفیک

نشان  جیآموزش دادند و نتا یهفتگ ۀرا در هشت جلس ماریب

 مؤثر بوده است. یشناختداد، درمان بر علائم روان

مبتلا به  مارانیگفت، در ب توانیم جهینت نیا نییتب در

موجب  جانیه میدر تنظ یدشوار ریپذکیتحر ۀسندرم رود

 زیو تما فیتوص ،ییشناسا یبه جا مارانیب نیشود که ا-یم

 هابه آن یبخشتینیو ع یسازیرونیدست به ب جانات،یه انیم

 درممختلف ازجمله سن هایرا در قالب جاناتیو ه زنندمی

افراد  نی(. در ا33) دهندیاز خود نشان م ریپذکیتحر ۀرود

احساسات،  یدر پردازش شناخت یناتوان ،یجانیه یناآگاه

 ۀموجب اجتناب از تجرب جاناتیه رفتنیو نپذ یجانیه نظمییب

 جانیه میدر تنظ یناتوان نیو همچن جاناتیاحساسات و ه

و  یازسمتمرکز بر فعال مدارجانی. درمان هگرددیم

درمان از  نیاست. ا یجانیه هایمجدد طرح دهیسازمان

 یمراحل آگاه نیاز ا یکیاست.  شدهلیتشک یمراحل مختلف

 یبه جا رندگییم ادی مارانیمرحله، ب نیاست. در ا یجانیه

 بر ها،مطلوب ساختن آن ایخود و  جاناتیسرکوب کردن ه

را  ودخ ۀخود آگاه شوند و تلاش کنند تجرب جاناتهی وجود

 نیا مدارجانیکنند. پس درمان ه افتیدر ترقیهرچه عم

 یجانیه یتا با استفاده از آگاه دهدیم مارانیرا به ب تیقابل

با آن مواجه  رند،یمانند اضطراب را بپذ یمنف جاناتیبتوانند ه

خود را بالا ببرند  یسازگار زانیشوند، آن را کنترل کنند و م

 مارانیدر ب جاناتیه میدر تنظ یدشوار ب،یترت نی( و به ا34)

 .ابدییکاهش م یتا حد فراوان

فرد با  مدار،جانیدرمان ه یط گر،ید یسو از

 اجتناب هاگذشته که اغلب از آن زایبیآس هایتجربه

 هایو با کمک درمانگر، جنبه گرددیاست، مواجه م کردهمی

و  کندیخود را پردازش مجدد م ۀمهم و دردآور تجرب

و بر  ندیافریب یاتازه یمعناها ،یجانیپس از پردازش ه تواندیم

و به  دینما یابارزی هاتعمق کند و آن نیگزیجا هایدگاهید

و  ابدیدست  گرانینسبت به خود و د تریگسترده هایدگاهید

بر اساس  ب،یترت نی(. به ا31، 3۵) ردیرفتار را فرا گ دیجد ۀویش

 تریسازگارانه یراهبردها تواندمی هامهارت نیا ۀمجموع

که  یگرید همکار ببرد. اصل مخود به جانیه میتنظ یبرا

 میتنظ یکمک به فرد برا پردازد،یبه آن م مدارجانیدرمان ه

 یسازخودآرام ییخود و آموزش توانا جاناتیه ۀارانیهش

به  ییهافن مدار،جانیدرمان ه انیکه در جر یاگونهاست، به

بدون  ۀتا به مشاهد کندیکه به او کمک م شودیارائه م ماریب

و شفقت با خود  یسوگوار ازد،خود بپرد هایجانیقضاوت ه

 یهمدل ییدست بردارد و توانا یاز نشخوار فکر رد،یبگ ادیرا 

مسئله موجب کاهش  نی(. ا34دست آورد )را به گرانیبا د

 ییفرد در شناسا ییتوانا شیو افزا جاناتیه میدر تنظ یدشوار

 میتنظ یاستفاده از راهبردها شیاحساسات و افزا رشیو پذ

 یشناخت میتنظ یاستفاده از راهبردها کاهشمثبت و  یشناخت

کمک به  EFTاهداف  گر،یدعبارتبه شود؛یم جانیه یمنف

 شیبا توجه و افزا ندیمراجعان در پردازش احساسات ناخوشا

تحمل و  یریادگی نیو ابراز احساسات است؛ همچن یآگاه

 یبه احساسات با نمادساز دنیتجربه، انعکاس و معنا بخش میتنظ

عواطف ناسازگار با فعال  رییدر کلمات و تغ یاطفع ۀتجرب

 یعمل لاتیو تما ازهایکردن عواطف سالم و سازگار همراه با ن

 انیدر مبتلا جاناتیه میدر تنظ EFT ن،ی(. بر ساس ا33ها )آن

 مؤثر بود. ریپذکیتحر ۀبه سندرم رود

بر شدت  مدارجانیدرمان ه ها،افتهیمطابق با  نیهمچن

در گروه  ریپذکیتحر ۀبه سندرم رود انیعلائم در مبتلا

 نیداشت. ا یمعنادار ریبا گروه گواه تأث سهیدر مقا شیآزما
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(. 26، 27، 29، 30همسو بود ) هاییپژوهش هایافتهیبا  افتهی

 ۀبه سندرم رود لاگفت که افراد مبت توانیم افتهی نیا نییدر تب

 نیا نیهمچن کنند؛یتجربه م دتریدرد را شد ریپذکیتحر

و ترس از  تیاز اضطراب، حساس یافراد سطوح بالاتر

به بدن  کی. داشتن نگاه پاتولوژدهندیرا نشان م یختگیبرانگ

 ۀسندرم رود رفتنیو نپذ یاحساسات منف ۀو تجرب

در  ودتوجه متمرکز بر خ ایتوجه  یریسوگ ر،یپذکیتحر

(، ازجمله 36مرتبط است ) جانیه یمیکه با بدتنظ یپاسخ منف

 ریپذکیتحر ۀعلائم رود ۀهستند که در شدت تجرب یعوامل

 .اندشناخته شده

 نیبر شدت علائم از چند مدارجانیدرمان ه یاثربخش

 یۀدر نظر نکهیاست: با توجه به ا نییو تب ریمنظر قابل تفس

بلکه  شود،ینم یناش ییاختلال از سازوکار مجزا ر،مداجانیه

اجتناب از تجارب  ای یازجمله نبودِ آگاه یبه علل مختلف

ناسازگارانه، نداشتن  یهادرونی، مشکل تنظیم هیجان، پاسخ

 هایرشدمحور و سرکوبی جنبه یمالکیت منابع و نیازها

شی غیرقابل پذیرش تجربه و یا اجتناب از هیجانات دردناک نا

با  سازگاری بر درمان فرایند اصلی هدف نیز و گرددمی

 شودهیجان متمرکز می یهیجان، تحمل هیجان و آشکارساز

 راهبردهای درمانی، جلسات در گفت توانمی ،(37)

 ۀتنظیم هیجان در افراد مبتلا به سندرم رود ۀناسازگاران

از طریق آگاهی و پذیرش هیجانات  ریپذکیتحر

ها تغییر کرده شده، تحمل، اعتباربخشی و شناخت آناجتناب

 اند؛افتهیهیجانی سالم و سازگارانه توسعه  هایاست و پاسخ

درمانی  ۀعنوان یک وظیفتنظیم هیجان به گر،یدعبارتبه

بر کاهش شدت علائم  مدارجانیاساسی در درمان ه یرشد

 ۀزندگی افراد مبتلا به سندرم رود تیفیک یبرا داشته و ریتاث

 مؤثر بوده است. ریپذکیتحر

 شنهادهایو پ هاتیمحدود
داشت، از آن  زین هاییتیپژوهش حاضر محدود 

 ها،داده یبودن ابزار گردآور یجمله به علت خودگزارش

روش  ن،یعلاوه بر امحتمل است.  دهیدر پاسخ یرسوگی

 یآت هایپژوهش رو،نیبود؛ ازا یرتصادفیغ یرگینمونه

کنند و  دهاستفا یابیدر ارز یگرید هایاز روش توانندیم

در  نیهمچن رند؛یکار گرا به یتصادف یرگینمونه هایروش

و  یاقتصاد تیگر مانند وضعمداخله یرهایپژوهش متغ نیا

کنترل  یاجتماع تیحما لات،یتحص زانیشغل، م ،یاجتماع

 یریگیاثر درمان، پ یماندگار یبررس یبرا نکهینشد. در آخر ا

 ۀنیشیبا پ قمطاب توانندیم یصورت نگرفت و پژوهش آت

 .ماهه استفاده کنندسه و شش هاییریگیاز پ ،ینظر

 یگزارسپاس

کردند،  یاریپژوهش  نیکه ما را در ا یزانیعز ۀاز هم

 .دشویتشکر م مانهیصم

 تعارض منافع 

 نیا جیکه نتا کنندیاعلام م سندگانینو لهیوسنیبد

 .تعارض ندارد یافراد ایسازمان  چیپژوهش با منافع ه

 کد اخلاق

پژوهش با کد  نیا

IR.IAU.ARAK.REC.1402.098 اخلاق دانشگاه  ۀتیدر کم

 .دیواحد اراک ثبت گرد یآزاد اسلام
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