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 Background: Studies have shown that psychological factors, including anxiety, have a significant effect 
on the development and exacerbation of Irritable Bowel Syndrome. Among the new methods of reducing 
anxiety, we can mention Relaxation Training (RT) and Emotional Awareness and Expression Training 
(EAET), So far, their effectiveness in reducing Anxiety Sensitivity in patients with irritable bowel 
syndrome has not been compared in Iran. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the efficacy of relaxation training and 
awareness and emotional expression training on anxiety sensitivity in patients with irritable bowel 
syndrome. 
Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group 
and a two-month follow-up. The statistical population of the study included all patients with irritable bowel 
syndrome who referred to the gastroenterology Subspecialty offices in northwest Tehran from 2021 to 
July 2022, who were diagnosed with irritable bowel syndrome by the doctor based on ROOM III diagnostic 
criteria. Using the purposeful sampling method (based on the entry criteria), 60 patients with irritable 
bowel syndrome were selected, And then they were randomly divided into three groups of 20 people (two 
experimental groups and one control group). The tool used in this research was the anexiety sensitivity 
index- revised (Taylor & Cox, 1998). Also, for the first experimental group, relaxation training in 8 
sessions of 90 minutes based on the relaxation training protocol of Blanchard et al. (1993), For the second 
experimental group, awareness and emotional expression training in 8 sessions of 90 minutes based on the 
protocol of Lumley et al. (2017) it was held virtually. In order to analyze the research data, the Analysis 
of variance with repeated measures and SPSS-26 software was used. 
Results: The findings showed that the total score of anxiety sensitivity and its components decreased 
significantly in the relaxation training group (P= 0.001). Also, the total score of anxiety sensitivity and its 
components decreased significantly in the emotional awareness and expression training group (P= 0.001), 
But the difference between the effect of the two educational methods was not significant on the other 
components of anxiety sensitivity, except in the component of Fear of cognitive dyscontrol (P= 0.031). 
Emotional awareness and expression training was a more effective method to reduce the Fear of cognitive 
dyscontrol compared to relaxation training. 
Conclusion: Regarding the effectiveness of relaxation training and emotional awareness and expression 
training on the anxiety sensitivity of people with irritable bowel syndrome, It is suggested that health 
psychologists in medical centers and psychological clinics use these treatment methods to reduce the level 
of anxiety, especially anxiety sensitivity and its components in patients with irritable bowel syndrome and 
similar patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Irritable bowel syndrome is one of the most common 

functional digestive disorders (Wang et al., 2018), 

which is characterized by recurrent abdominal pain or 

discomfort, bloating and changes in bowel 

movements without structural disorders in the 

gastrointestinal tract, according to ROOM III 

diagnostic criteria, Provided that it has started in the 

last three months, at least three times a month or at 

least six months ago (Porcelli et al., 2020). 

Studies have shown that psychological factors, 

including anxiety, have a significant effect on the 

development and exacerbation of digestive diseases, 

especially irritable bowel syndrome, And a high rate 

of comorbid psychiatric disorders has been reported 

in these patients (Sehgal et al., 2021; Staudacher et 

al., 2021; Young et al., 2021; Mujagic, 2017). Among 

the psychological factors effective in irritable bowel 

syndrome, we can mention the concept of anxiety 

sensitivity as an important factor (Goldin, 2014). 

Some studies have also shown that patients with 

irritable bowel syndrome have a higher anxiety 

sensitivity than healthy people and suffer more from 

the fear of stomach and intestinal symptoms 

(Ghasemi, 2011; Lee et al., 2017). 

One of the ways to reduce stress and anxiety is 

relaxation training, which is the main component of 

stress management treatments. In the short term, this 

method tries to reduce the physiological arousal of 

patients, so that they relax themselves purposefully, 

and uses the techniques of progressive muscle 

relaxation, slow and deep diaphragmatic breathing, 

and guided mental imagery (Thakur et al., 2017). 

Another different and relatively new conceptual 

method to reduce stress in the treatment of chronic 

pain diseases and functional physical disorders, 

including irritable bowel syndrome, is the use of 

awareness and emotional expression training, whose 

mechanism is to reverse emotional avoidance and 

suppression and confront patients with unpleasant 

and suppressed emotions. 

Considering the contradiction in previous studies and 

the fact that awareness and emotional expression 

training is a relatively new intervention and has not 

been used in studies and researches in the country 

until today. 

Therefore, the current research seeks to answer this 

basic question: Is there a difference between the 

efficacy of relaxation training methods and awareness 

and emotional expression training on the anxiety 

sensitivity of patients with irritable bowel syndrome? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population of the 

study included all patients with irritable bowel 

syndrome who referred to the gastroenterology 

Subspecialty offices in northwest Tehran from 2021 

to July 2022, who were diagnosed with irritable 

bowel syndrome by the doctor based on ROOM III 

diagnostic criteria. Using the purposeful sampling 

method (based on the entry criteria), 60 patients with 

irritable bowel syndrome were selected, And then 

they were randomly divided into three groups of 20 

people (two experimental groups and one control 

group). The tool used in this research was the 

anexiety sensitivity index- revised (Taylor & Cox, 

1998). Also, for the first experimental group, 

relaxation training in 8 sessions of 90 minutes based 

on the relaxation training protocol of Blanchard et al. 

(1993), For the second experimental group, 

awareness and emotional expression training in 8 

sessions of 90 minutes based on the protocol of 

Lumley et al. (2017) it was held virtually. In order to 

analyze the research data, the Analysis of variance 

with repeated measures and SPSS-26 software was 

used. The criteria for entering the present study 

include receiving a diagnosis of irritable bowel 

syndrome, receiving drug treatment under the 

supervision of a specialist doctor based on the 

medical file, being in the age range of 18 to 55 years, 

reading and writing literacy, Not suffering from a 

severe and debilitating physical or mental illness 

(according to the review of medical records and 

individual interviews with patient by a health 

psychologist), not receiving psychological treatment 

at the same time as the present study. and the exit 

criteria included two absences in the training 

sessions, not doing homework more than three times, 

and failing to complete the questionnaires. 
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Results 
In the current study, 48 participants were in three 

groups, 15 of them were in the relaxation training 

group, 16 were in the awareness and emotional 

expression training group, and 17 were in the control 

group. The mean and standard deviation of age in the 

relaxation training group was 34.07 and 7.19 years, in 

the awareness and emotional expression training 

group 5.53 and 34.00 years, and in the control group 

35.76 and 7.63 years. There were 10 women and 5 

men in the relaxation training group, 12 women and 

4 men in the a awareness and emotional expression 

training group, and 11 women and 6 men in the 

control group. In the relaxation training group, 6 

participants had a diploma, 5 had a bachelor's degree, 

and 4 Master’s degree. In the emotional expression 

and awareness and emotional expression training 

group, 5 participants had a diploma, 5 had a bachelor's 

degree, and 6 had Master’s degree. In the control 

group, 4 participants had a diploma, 9 had a bachelor's 

degree, and 4 had Master’s degree. 

In Table 1, the results of multivariate analysis 

comparing the effect of relaxation training and 

awareness and emotional expression training, on the 

total score of anxiety sensitivity and its components 

is given. 
 

Table 1. The results of the multivariate analysis test in evaluating the effect of independent variables on the total score of anxiety sensitivity 

and its components 

Dependent Variable Wilks Lambda F df P η2 Test power 

fear of respiratory symptoms 0.634 5.62 4&88 0.001 0.203 0.974 

fear of cardiovascular symptoms 0.665 4.98 4&88 0.001 0.185 0.953 

Fear of visible anxiety reactions 0.758 3.27 4&88 0.001 0.129 0.817 

Fear of cognitive dyscontrol 0.570 7.15 4&88 0.001 0.245 0.994 

total score 0.465 10.25 4&88 0.001 0.318 1.00 
 

Table 2 also shows the results of the analysis of 

variance with repeated measurements in explaining 

the effect of relaxation training and awareness and 

emotional expression training on the total score of 

anxiety sensitivity and its components.

 

Table 2. The results of variance analysis with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the total score of 

anxiety sensitivity and its components 

Variable Effects 
Sum of 

Squares 

Sum of 

Squared Error 
F P 2 

fear of respiratory 

symptoms 

Group effect 652.68 306.65 47.89 0.001 0.680 

Time effect 342.11 442.05 34.83 0.001 0.436 

Interaction effect of group × time 251.86 914.71 6.20 0.001 0.216 

fear of cardiovascular 

symptoms 

Group effect 543.89 515.42 23.74 0.001 0.513 

Time effect 310.22 626.05 22.30 0.001 0.331 

Interaction effect of group × time 354.38 1262.28 6.32 0.001 0.219 

Fear of visible 

anxiety reactions 

Group effect 763.17 456.99 37.58 0.001 0.625 

Time effect 441.38 760.28 26.13 0.001 0.367 

Interaction effect of group × time 227.10 1199.55 4.26 0.005 0.159 

Fear of cognitive 

dyscontrol 

Group effect 267.64 328.99 1293.89 0.001 0.966 

Time effect 75.73 245.15 13.90 0.001 0.236 

Interaction effect of group × time 155.44 461.71 7.58 0.001 0.252 

total score 

Group effect 8317.40 2225.27 84.09 0.001 0.789 

Time effect 4332.34 245.15 64.58 0.001 0.589 

Interaction effect of group × time 3743.24 6423.43 13.11 0.001 0.368 
 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the efficacy of relaxation training and 

awareness and emotional expression training on 

anxiety sensitivity in patients with irritable bowel 

syndrome. 

The results showed that both types of treatment are 

effective on the anxiety sensitivity of people with 

irritable bowel syndrome, However, no significant 

difference was observed between the effectiveness of 

these two types of treatment, except for the 

component of Fear of cognitive dyscontrol. In 

confirmation of the findings of the present study, the 
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results of studies by Blanchard et al. (1993) and 

Thakur et al. (2017) showed that relaxation training 

can reduce the clinical symptoms of patients with 

irritable bowel syndrome. 

In Iran, no research was found that directly 

investigated the effectiveness of relaxation training in 

patients with irritable bowel syndrome. In explaining 

the effectiveness of relaxation training on anxiety 

sensitivity and reducing symptoms of anxiety 

sensitivity in patients with irritable bowel syndrome, 

it can be said that relaxation exercises reduce the 

activity of sympathetic nerves and brain-intestinal 

axis, It causes an immediate reduction of physical 

arousal and anxiety states, as well as a reduction of 

anxiety sensitivity in this type of patients. Also, 

relaxation therapy through progressive muscle 

relaxation exercises, slow and deep diaphragmatic 

breathing and guided mental imagery helps to reduce 

physiological arousal and thus leads to improvement 

of anxiety and psychological symptoms. 

Regarding the confirmation of the effectiveness of 

awareness and emotional expression training on the 

anxiety sensitivity of people with irritable bowel 

syndrome in the present study and since this treatment 

method is relatively new in Iran, no research was 

found in this field. 

Teaching awareness and emotional expression by 

focusing on awareness and confronting the patient 

with the underlying emotions, problems and 

psychological conflicts and traumas of the 

individual's life makes the patient re-experience and 

process the underlying emotions of her psychological 

conflicts and deeply understand them, and this was 

effective in reducing anxiety sensitivity and its 

components. 

Thakur et al. (2017) compared the effectiveness of 

relaxation training and awareness and emotional 

expression training in three individual 50-minute 

sessions in 106 patients with irritable bowel 

syndrome, and its results showed that awareness and 

emotional expression training reduced the severity of 

symptoms more than relaxation training, and 

relaxation did not have much effect on the severity of 

symptoms. In explaining the results of the mentioned 

research and comparing it with the results of the 

current research, it can be said that awareness and 

emotional expression training is a type of treatment 

based on emotion and emotion processing and three 

sessions is a short time for the effectiveness of this 

intervention, and compared to that, 8 intervention 

sessions in the present study and two-month follow-

up have shown more effectiveness in reducing 

symptoms related to anxiety. On the other hand, 

relaxation training treatment may have a faster effect 

on reducing anxiety symptoms and other 

psychological symptoms, even in the short term, but 

in the long term, this effect can be less lasting than 

awareness and emotional expression training 

treatment. 

Regarding the effectiveness of relaxation training and 

emotional awareness and expression training on the 

anxiety sensitivity of people with irritable bowel 

syndrome, It is suggested that health psychologists in 

medical centers and psychological clinics use these 

treatment methods to reduce the level of anxiety, 

especially anxiety sensitivity and its components in 

patients with irritable bowel syndrome and similar 

patients. 
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 :هادواژهیکل
 پذیر،تحریک روده نشانگان

 سازی،آرامآموزش 
 هیجانی، ابراز و آگاهی آموزش

 اضطرابی حساسیت

 .دارد سزاییب تأثیر پذیرتحریک رودۀ نشانگان تشدید و ایجاد در اضطراب جمله از روانشناختی عوامل که است داده نشان مطالعات زمینه: 
کنون در ایران هیجانی اشاره کرد که تا ابراز و آگاهی سازی و آموزشتوان به روش آموزش آراماضطراب می کاهندۀ هایجمله روش از

 پذیر مورد مقایسه قرار نگرفته است.تحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران در اضطرابی ها در کاهش حساسیتاثربخشی آن
 مبتلا نبیمارا اضطرابی در حساسیت بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی با هدف مقایسۀ حاضر پژوهش هدف:

 انجام شد. پذیرتحریک رودۀ نشانگان به
 املش پژوهش آماری جامعه. بود ماهه دو پیگیری و گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر، پژوهش طرح :روش
 سال از هرانت غرب شمال در گوارش تخصص فوق پزشکان هایمطب به کنندهمراجعه پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران تمامی
 کرده دریافت را پذیرتحریک روده نشانگان تشخیص III رُم تشخیصی معیارهای اساس بر و پزشک توسط که بود 9489 سال تیرماه تا 9488
 و شد انتخاب پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیمار 08تعداد  (ورود هایملاک اساس بر) هدفمند گیرینمونه روش با استفاده از .بودند
گرفتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش،  قرار نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( 28 گروه سه در تصادفی صورت به سپس

 0 در سازیآرام آموزش اول، آزمایش گروه چنین برای( بود. هم9110تجدیدنظر شده )تیلور و کاکس،  - اضطرابی حساسیت پرسشنامه
 ابراز و آگاهی آموزش دوم، آزمایش گروه برای ،(9113) همکاران و بلانچارد سازیآرام آموزش پروتکل اساس بر ایدقیقه 18 ۀجلس

 پژوهش هایداده تحلیل شد. جهت برگزار به صورت مجازی (2892) همکاران و لاملی پروتکل اساس بر ایدقیقه 18جلسه  0 در هیجانی
 .شد استفاده SPSS-26 افزارنرم و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش نیز از
(. P= 889/8سازی کاهش معنادار داشت )های آن در گروه آموزش آراممؤلفهها نشان داد که نمرۀ کل حساسیت اضطرابی و یافته :هایافته

(، ولی P= 889/8هیجانی کاهش معنادار داشت )های آن در گروه آموزش آگاهی و ابراز چنین نمرۀ کل حساسیت اضطرابی و مؤلفههم
 (.P= 839/8های حساسیت اضطرابی معنادار نبود )بجز در مؤلفه ترس از عدم مهار شناختی، بر دیگر مؤلفه تفاوت اثر دو شیوۀ آموزشی

 بود.ثرتری برای کاهش ترس از عدم مهار شناختی ؤروش م ،سازیآموزش آگاهی و ابراز هیجانی در مقایسه با آموزش آرام

 روده نشانگان هب مبتلا افراد اضطرابی حساسیت بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی به توجه با :یریگجهینت
 کاهش جهت در درمانی هایشیوه این از روانشناختی هایکلینیک و درمانی مراکز در سلامت روانشناسان شودمی پیشنهاد پذیر،تحریک

 .کنند ستفادها مشابه بیماران و پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران در آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت ویژه به اضطراب سطح

 ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ(. 9483) آرزو، مرادی تاری و؛ شهرام، آگاه؛ مرضیه، پشتیتوران غلامی؛ فاطمه، شیرمحله محمدی؛ مرضیه، صبائیاستناد: 
 .9980-9805 ،932 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .پذیرتحریک رودۀ نشانگان به مبتلا بیماران در اضطرابی حساسیت بر هیجانی

 JPS.23.137.1085: DOI/10.52547 .9483 ،932 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ترین اختلالات گوارشی عملکردی از شایع 9پذیرنشانگان روده تحریک

 IIIمعیارهای تشخیصی رُم  اساس( که بر 2890است )وانگ و همکاران، 

دون مزاج ب در اجابت ریینفخ و تغ با درد یا ناراحتی شکمی عودکننده،2

 شود، به شرط اینمشخص می گوارش در دستگاه یوجود اختلال ساختار

که در سه ماه گذشته، حداقل سه بار در ماه یا حداقل از شش ماه قبل شروع 

میزان شیوع این بیماری در (. 2828شده باشد )پورسلی و همکاران، 

اختلالات  ترینرایجاز  درصد گزارش شده و 28بزرگسالان ایرانی حدود 

. (2828است )شیروانی و همکاران،  یگوارش یهایماریب یطۀدر ح یتنروان

 که در آنی اجتماع ی وروان ،یستیاختلال ز کیبه عنوان  یماریب نیا

 راتییو تغ طیمح ،یفرد بینروابط  ،یمختلف زندگ یهااسترس

 لیعلائم روده دخ دیدر عملکرد و تشد ینظمیب جادیدر ا یکیولوژیزیف

استرس، قرار (. 2892)مکینتاش و همکاران  شودیهستند، در نظر گرفته م

 و یجانیسرکوب ه یازا، اجتناب یبآس یدادهایگرفتن در معرض رو

در حالی  ناست، ای یجرا این نوع بیماراندر  یزیولوژیکیف یختگیبرانگ

است و همین امر،  مانده یناشناخته باقآن هنوز  عللاز  یاریبس است که

از  یاریبس یجه. در نتسازدیرا دشوار م برای این بیماری درمان موفق کشف

بالا و درمان  یبهداشت یهاینههز پذیر،تحریک روده بیماران مبتلا به نشانگان

(. مطالعات نشان داده است 2883)لانگسترث و همکاران،  دارند یناموفق

 هایاز جمله اضطراب در ایجاد و تشدید بیماری روانشناختیکه عوامل 

نرخ  پذیر تأثیر بسزایی دارد وگوارشی، به خصوص نشانگان روده تحریک

پزشکی در این بیماران گزارش شده است بالایی از همبودی اختلالات روان

؛ استوداچر و 2829؛ سیگال و همکاران، 9488ران، )عزتی و همکا

(. از میان 2892؛ موجاگیچ، 2829؛ یانگ و همکاران، 2829همکاران، 

توان به مفهوم می پذیر،مؤثر در نشانگان روده تحریک روانشناختیعوامل 

 (.2894به عنوان بک عامل مهم اشاره کرد )گلدین،  3حساسیت اضطرابی

ایش، حفظ و گسترش اختلالات اضطرابی نقش حساسیت اضطرابی در پید

(. حساسیت اضطرابی، 9482کند )کربلایی و همکاران، ای ایفا میبرجسته

ترس از احساسات بدنی مرتبط با اضطراب؛ تمایل به تفسیر پیامدهای 

یز و آمبه شکل امری فاجعه زا،جسمانی، روانی و اجتماعی تجربۀ اضطراب

                                                           
1. irritable bowel syndrome (IBS) 
2. room III 

؛ آلکانترا و 9489بلوک و همکاران،  شود )قریبخطرناک تعریف می

های بدنی اضطراب (. در حساسیت اضطرابی، فرد از نشانه2892همکاران، 

گران ترسد، چون نمانند افزایش ضربان قلب، سرگیجه و تنگی نفس می

لر و ها است )کوگپیامدهای خطرناک بدنی، شناختی و اجتماعی این نشانه

(. افراد مبتلا به نشانگان روده 2892؛ برانت و همکاران، 2890همکاران، 

به تغییرات دستگاه گوارش خود که ناشی از استرس است  پذیرتحریک

نشان  یزن مطالعات یبرخ(. 2898تر هستند )اسلیزنگر و همکاران، حساس

تری بالا یاضطراب یت، حساسپذیریماران نشانگان روده تحریکاند که بداده

های معده و روده بیشتر دچار د و از ترس از نشانهدارن نسبت به افراد سالم

(. در زمینۀ درمان 2892؛ لی و همکاران، 9319شوند )قاسمی، رنج می

بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک پذیر،  روانشناختیمشکلات 

روانشناختی به های رویکردهای مختلفی از جمله دارودرمانی و درمان

به کار گرفته شده است )زمردی و رفتاری -خصوص درمان شناختی

(. برخی از مطالعات مرتبط، اثربخشی مداخلۀ 9312زاده طباطبایی، رسول

پذیر یکتحر روده رفتاری را در اضطراب بیماران مبتلا نشانگان -شناختی

 -(، اما اثربخشی مداخلۀ شناختی2892اند )کنرایت و همکاران، نشان داده

ید نشده است )لجوتسون و همکاران، رفتاری در پژوهش های دیگر تأی

رفتاری و مدیریت -های شناختی(. درمان2898کاران، ؛ ریم و هم2899

استرس با استفاده از ابزارهای دفاعی مانند پرت کردن حواس از شرایط 

آور، کاهش برانگیختگی بدنی و سرکوب هیجانات، هر چند در اضطراب

 انردگی و درد در نشانگکوتاه مدت، باعث تخفیف علائم اضطراب، افس

شوند، ولی چون باعث اجتناب بیشتر بیماران از پذیر میتحریک روده

شود، در ها میمواجهه مستقیم با تعارضات زیربنایی و حل و فصل آن

بلندمدت اثر ماندگاری بر کاهش این علائم ندارد )پلوسو و همکاران، 

های یکی از روش (.2882؛ لاکنر، 2898موریس و همکاران،  -؛ ماس2890

است که مؤلفۀ اصلی  4سازیکاهندۀ استرس و اضطراب، آموزش آرام

های مدیریت استرس است. این روش در کوتاه مدت سعی در درمان

کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی بیماران دارد، تا خود را هدفمند آرام 

 قسازی پیشرونده عضلانی، تنفس آرام و عمیهای آرامکنند و از تکنیک

و  کند )تاکوردیافراگمی و تصویرسازی ذهنی هدایت شده استفاده می

3. anxiety sensitivity 
4. relaxation training (RT) 



 و همکارانصبائی  مرضیه                                                                                  ...بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

  9819  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

93
2

 ،
94

83
 

 

 

 

های مفهومی متفاوت و نسبتا جدید (. یکی دیگر از روش2892همکاران، 

های درد مزمن و اختلالات جسمی برای کاهش استرس در درمان بیماری

پذیر، استفاده از آموزش آگاهی  تحریک روده عملکردی از جمله نشانگان

است که مکانیسم آن، معکوس کردن اجتناب و سرکوب  9از هیجانیو ابر

هیجانی و مواجه کردن بیماران با هیجانات ناخوشایند و سرکوب شده است. 

گیرد. های دیگر نشأت میهای درمانی و تکنیکاین درمان از بسیاری روش

توان به مدل توضیح درد علوم اعصاب که مغز را اندام ها میاز جمله آن

داند، مواجهه با درد و ترغیب بیماران برای رویارویی لی شناسایی درد میاص

های خود، مواجهه با احساسات زیربنایی تروما و اختلالات اضطرابی با ترس

و پردازش هیجانات و احساسات، درمان پویشی کوتاه مدت برای برطرف 

ه، اهای بیماران و کمک به تجربه و بیان احساسات ناخودآگکردن دفاع

هایی مانند افشای احساسات به صورت متن های تجربی که از تکنیکدرمان

(، صندلی 2880؛ دسوزا، 9488نوشتاری )برجیان بروجنی و همکاران، 

خالی برای تسهیل آگاهی و ابراز همدلانه هیجانات بیماران )ماروتی و 

(، 2828؛ بلومو و همکاران، 2828؛ یارنز و همکاران، 2822همکاران، 

موزش قاطعیت کلامی و رفتاری با تمرین و بازی نقش برای غلبه بر آ

ون مور) یفردهای خود در مقابل مراجع قدرت یا روابط متعارض بین ترس

( و 2890؛ اسپید و همکاران، 2890؛ زیادنی و همکاران، 2829و همکاران، 

ی ها در زندگی واقعی و تسلط تدریجدر نهایت تمرین و تکرار این تکنیک

 (.2892ها اشاره کرد )مورینا و همکاران، ر آنب

مطالعات مرتبط نشان داد، آموزش آگاهی و ابراز هیجانی تأثیر قابل توجهی 

داشته است. آموزش  بر کاهش علائم بیماران نشانگان روده تحریک پذیر

آگاهی و ابراز هیجانی به علت سوق دادن بیماران به سمت هیجانات 

زیربنایی و ناخوشایند سرکوب شده، در ابتدای درمان ممکن است علائم 

اضطراب و افسردگی را به طور موقت افزایش دهد، اما در  روانشناختی

بسیار مؤثر همان شروع درمان در کاهش علائم جسمانی بیماران درد مزمن 

با فعال کردن خشم  است. آموزش آگاهی و ابراز هیجانی در ادامۀ درمان،

و احساسات منفی سرکوب شده به طور مستقیم، به تخلیه هیجانات و کاهش 

کند )لاملی و شوبینر، در بلندمدت کمک زیادی می روانشناختیعلائم 

اد مبتلا به (. از طرف دیگر، برخی از افر2892؛ تاکور و همکاران، 2891

                                                           
1. emotional awareness and expression training (EAET) 

پذیر که تمایل شدیدی به افشا و ابراز هیجانات تحریک روده نشانگان

سرکوب شده خود و مواجه شدن با تعارضات و حل کردن آنها دارند از 

برند. این افراد ممکن است به علت زیادی نمی های آرام سازی بهرهدرمان

 یل به ابراز ودو سوگرایی و تعارضی که در ابراز هیجانات دارند، هم تما

های افشاسازی هیجانات خود داشته باشند و هم به علت محدودیت

ر ها و سرکوب بیشتاجتماعی ادراک شده، ترس مانع ابرازگری هیجانی آن

ها شود. برخی مطالعات مدعی هستند که خشم و احساسات منفی در آن

اهی و آموزش آگ ندارد و سازی اثر ماندگاری در این بیمارانآموزش آرام

تری برای این گروه از بیماران باشد تواند درمان مناسبابراز هیجانی می

(. با توجه به تناقض در مطالعات قبلی و این که 2890)هلمز و همکاران، 

آموزش آگاهی و ابراز هیجانی مداخلۀ نسبتا جدیدی است و در مطالعات 

رو  ست، از اینهای داخل کشور تا به امروز به کار گرفته نشده او پژوهش

گویی به این سؤال اساسی است که آیا بین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

 هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام های آموزشاثربخشی روش

پذیر، تفاوت تحریک روده نشانگان به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت بر

 وجود دارد؟

 روش
 مهین حاضر،پژوهش  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

اهه ی دو مریگیو پ با گروه گواه آزمونآزمون، پسشیپآزمایشی از نوع 

مبتلا به نشانگان  مارانیب حاضر شامل تمامی پژوهش یجامعه آماربود. 

های پزشکان فوق تخصص مطبمراجعه کننده به  ریپذکیروده تحر

که  بود 9489تا تیرماه سال  9488از سال در شمال غرب تهران گوارش 

نشانگان  صیتشخ IIIمعیارهای تشخیصی رمُ  بر اساسو توسط پزشک 

 برای ونهنم حجم که این توجه با. بودندکرده  افتیرا در ریپذکیروده تحر

کند می کفایت گروه هر برای نفر 28تا  95 حداقل آزمایشی، مطالعات

مبتلا به نشانگان روده  ماریب 08تعداد (، 9310)کسائی اصفهانی و داورنیا، 

 (ورود هایملاک اساس بر) هدفمند گیریروش نمونه پذیر بهتحریک

)دو گروه  ینفر 28در سه گروه  یصورت تصادفه ب سپس و شده نتخابا

های ورود به پژوهش ملاک .گرفتندقرار  آزمایش و یک گروه گواه(

رمان پذیر، دریافت دتحریک روده حاضر شامل دریافت تشخیص نشانگان
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دارویی زیر نظر پزشک فوق تخصص بر اساس پروندۀ پزشکی، قرار داشتن 

سال، سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بیماری  55تا  90در دامنۀ سنی 

جسمانی یا روانی شدید و ناتوان کننده، )بنا به بررسی پروند پزشکی و 

ناس سلامت(، عدم دریافت درمان شنبیمار توسط روابا مصاحبۀ انفرادی 

های خروج نیز شامل دو همزمان با مطالعۀ حاضر بود و ملاک روانشناختی

جلسه غیبت در جلسات آموزش، انجام ندادن تکالیف بیش از سه بار و 

 ها بود.پرسشنامهنقص در تکمیل 

ای )هر دقیقه 18 ۀجلس 0سازی در آرام آموزش اول، آزمایش گروه برای

کاران هم و بلانچارد سازیآرام آموزش جلسه( بر اساس پروتکل هفته یک

 0 هیجانی در ابراز و آگاهی آموزش دوم، آزمایش گروه برای ،(9113)

ای )هر هفته یک جلسه( بر اساس پروتکل لاملی و همکاران دقیقه 18جلسه 

 ای دریافتگونه مداخلههیچ گواه، گروه برگزار شد، ولی اعضای (2892)

نکردند. جلسات آموزشی هر دو گروه آزمایش، به علت قرار داشتن در ایام 

هر  ندگانکنشرکتفراگیری بیماری کرونا به صورت مجازی برگزار شد. 

د آزمون(، بلافاصله بعشیپآموزش )از شروع  شیدر سه مرحله پ سه گروه،

 امهپرسشن ( بهیریگی)پدو ماه بعد  آزمون( و)پس آموزش جلسه 0 از اتمام

ند. در جریان انجام پژوهش، تعدادی از پاسخ دادی اضطراب تیحساس

تمایل شخصی به ادامه مشارکت یا دارا بودن  کنندگان به دلیل عدمشرکت

 ها حذفشرایط خروج از پژوهش بنا به تشخیص پژوهشگران، از گروه

دگان تا انتهای مراحل پژوهش کنننفر از شرکت 40شدند و در نهایت تعداد 

نفر به گروه  90سازی، نفر به گروه آرام 95نفر،  40باقی ماندند. از این 

 نفر به گروه گواه تعلق داشتند. 92آگاهی و ابراز هیجانی و 

 ابزار( ب

 رلویتوسط ت پرسشنامهاین : 9تجدیدنظر شده-یاضطراب تیحساس پرسشنامه

اضطراب،  یامدهایترس از علائم و پ زانیم یابیارز جهت( 9110و کاکس )

ی است. ارشخودگز یاماده 30 اسیمق کیابزار  نیشده است. ا تدوین

 مورد پژوهش این در که اضطرابی حساسیت شده تجدیدنظر شاخص

امل ش عاملی چهار ایمرتبه ساختار یک دارای است، گرفته قرار استفاده

اضطرابی قابل مشاهده در های های تنفسی، ترس از واکنشترس از نشانه

 های قلبی عروقی و ترس از عدم مهار شناختی است.جمع، ترس از نشانه

                                                           
1. anexiety sensitivity index- revised (ASI-R) 

 یا نمراتب یاپنج درجه کرتیل اسیبر اساس مق پرسشنامه نیا گذارینمره

 یکل نمرات آزمودن کهشود می انجام (ادیز اریبس) 4 تا (کم اریبس)از صفر 

 یدر بررس (9110) و کاکس لوری. تردیگیقرار م 944تا  8از  یادر دامنه

را  14/8تا  03/8 نیب خکرونبا یآلفا بیضرا ،پرسشنامه نیا یدرون یهمسان

و  منشمرادی توسط ایران در پرسشنامه . اینگزارش کردند برای آن

 از تفادهاس با تأییدی عاملی تحلیل نتیجۀ. شد ( هنجاریابی9300همکاران )

 هارچ وجود بیانگر اوسکوری پرسشنامه اساس بر و واریماکس چرخش

 یهانشانه از ترس ای،روده ای،معده و عروقی قلبی هاینشانه از ترس عامل

 عدم زا ترس و جمع در مشاهده قابل اضطرابی هایواکنش از ترس تنفسی،

 واریانس %50 از بیش مجموع در که بود شاخص این در شناختی کنترل

 جدیدنظرت شاخص در پژوهش مذکور، اعتبار. کردند تبیین را پرسشنامه کل

 و بازآزمایی درونی، همسانی روش سه اساس بر اضطرابی حساسیت شده

 ،13/8 عتبارا ضرایب ترتیب به مقیاس کل برای که شد محاسبه تنصیفی

در پژوهش حاضر نیز به منظور بررسی پایایی  .آمد دست به 12/8 و 15/8

، 13/8با آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه حساسیت اضطرابی  پرسشنامه

های قلبی ، ترس از نشانه09/8های تنفسی های ترس از نشانهبرای مؤلفه

و ترس از  01/8های اضطرابی قابل مشاهده ، ترس از واکنش00/8عروقی 

به دست آمد که حاکی از پایایی مناسب این  20/8عدم مهار شناختی 

 ت.اس پرسشنامه

 و سازی بر اساس پروتکل بلانچاردخلاصه محتوای جلسات مداخلۀ آرام

 آموزش و فشرده محتوای جلسات مداخلۀ 9در جدول  (9113) همکاران

( در 2892) همکاران و هیجانی بر اساس پروتکل لاملی ابراز و آگاهی

 آمده است. 2جدول 

های چنین لازم به ذکر است که در مطالعۀ حاضر، جهت تحلیل دادههم

 SPSS-26گیری مکرر و نرم پژوهش از روش تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شد.

 

 

 

 

 



 و همکارانصبائی  مرضیه                                                                                  ...بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

  9813  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

93
2

 ،
94

83
 

 

 

 

 (.1993همکاران،  و سازی )بلانچاردآرام مداخلۀ . خلاصه جلسات1جدول 

 عنوان جلسه محتوای جلسه و تکالیف

 جلسه مقدماتی آزمون.معارفه درمانگر و اعضای گروه، ایجاد ارتبا ط، هماهنگی روند و ارائه قوانین جلسات و اجرای پیش

پذیر با استرس زندگی روزمره، استرس و شفاف سازی ارتباط بین علائم بیماری نشانگان روده تحریک سازی و منطق درمان،درمانی آرامارائه مدل 

رتباط آنها با خود و ا پذیرتحریک روده زای مربوط به دوره های نشانگاناثرات آن بر برانگیختگی بدن و عملکرد روده، تمرکز بر تجربیات استرس

 بیماری و یادداشت آن ها به عنوان تکلیف.

 جلسه اول

تگی کنندگان، بررسی اثرات استرس بر برانگیخزای شناسایی شده در شرکتمرور تکالیف جلسه قبل و رفع موارد ابهام، بحث در مورد عوامل استرس

 هشسازی بر فعالیت اعصاب پاراسمپاتیک، کاآرامهای مدیریت استرس و تمرینات فیزیولوژیکی بدن و فعالیت اعصاب سمپاتیک، تأثیر روش

 برانگیختگی وکاهش علائم بیماری.

 جلسه دوم

ت(، تکلیف کنندگان قرار گرفسازی عضلانی پیشرونده )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتردر اختیار شرکتآموزش تکنیک آرام

 سازی عضلانی پیشرونده.آرام
 جلسه سوم

 جلسه چهارم جلسه قبل و رفع ابهامات، بررسی نتایج و اثرات تمرین جلسه قبل در شرکت کنندگان و ادامه تکلیف.مرور تکالیف 

رفت(، تکلیف تنفس کنندگان قرار گآموزش تکنیک تنفس آرام و عمیق دیافراگمی )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتردر اختیار شرکت

 آرام و عمیق دیافراگمی.
 ه پنجمجلس

 جلسه ششم مرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات، بررسی نتایج و اثرات تمرین جلسه قبل در شرکت کنندگان و ادامه تکلیف.

ت(، تکلیف کنندگان قرار گرفآموزش تکنیک تصویرسازی ذهنی هدایت شده )صدا، فیلم و متن این تکنیک برای تمرین بیشتر در اختیار شرکت

 هدایت شده. تصویرسازی ذهنی
 جلسه هفتم

کننده، تشویق به مرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات، بررسی نتایج و اثرات تمرین جلسه قبل، بررسی تکنیک مورد علاقه و مؤثرتر برای هر شرکت

 برنامه ریزی برای بکار گیری آن در زندگی آینده، جمع بندی جلسات.
 جلسه هشتم

 جلسه نهایی اجرای پس آزمون.

 

 (.2112همکاران،  و هیجانی )لاملی ابراز و آگاهی آموزش مداخلۀ . خلاصه جلسات2جدول 

 عنوان جلسه محتوای جلسه و تکالیف 

 جلسه مقدماتی آزمون.روند و ارائه قوانین جلسات و اجرای پیش معارفه درمانگر و اعضای گروه، ایجاد ارتباط، هماهنگی

 پذیر با استرس زندگی، اثرات اجتناب از مواجهه عاطفی باسازی رابطه بین علائم بیماری نشانگان روده تحریکشفاف ارائه مدل درمانی و منطق درمان،

ت خود و یادداش پذیرتحریک های بیماری رودهزای مربوط به دورهاحساسات و ابراز آن ها و اثرات آن برعملکرد روده، تمرکز بر تجربیات استرس

 کلیف.ها به عنوان تکردن آن

 جلسه اول

اناتی دلایل اجتناب از ابراز هیج کنندگان، بررسیمرور تکالیف جلسه قبل و رفع موارد ابهام، بحث در مورد عوامل استرس زای شناسایی شده شرکت

 به علت ترس از طرد احتمالی، شرم و... عشق مانند خشم، غم،

 جلسه دوم

یتی نوشتاری احساسات و هیجانات، به فرد یا موقع اجتنابی و شناسایی آن ها، آگاهی هیجانی از طریق تمرینلزوم آگاهی از هیجانات زیربنایی رفتارهای 

 ز کنیم.اند هیجانات واقعی خود را به آنها ابراکه باعث برانگیختن آن احساسات شده و تکلیف نامه نوشتن به افرادی که به دلایل مختلف نتوانسته

 جلسه سوم

اثرات مواجهه مستقیم با احساسات و عواطف و تشویق به ابرازاحساسات با صدای بلند، با نشان دادن  یبررس جلسه قبل و رفع ابهامات،مرور تکالیف 

 حالات چهره ای، لحن، و حرکات بدنی و اثرات ابرازصحیح هیجانات بر سلامت جسمی و روانی.

 جلسه چهارم

هیجانات خشم، غم، شرم، عشق، ترس، احساس گناه.. و انجام این تکلیف در مورد افرادی که به دلایل تکنیک صندلی خالی و ابراز عواطف و  آموزش

 ایم احساسات واقعی خود را به آنان ابراز کنیم.مختلف نتوانسته

 جلسه پنجم

 جلسه ششم سئولانه.ای سازگارانه و مم هیجانات به شیوهمرور تکالیف جلسه قبل و رفع ابهامات، آموزش ابراز وجود و حل تعارض در روابط، ابراز صادقانه و مستقی

 جلسه هفتم های عاطفی و هیجانات سرکوب شده در ارتباط با افراد مهم زندگی.و شفقت به خود و دیگران و اثرات آن در التیام زخم بخشش

نده و ها در روابط واقعی در زندگی آیبرای بکارگیری آموزشها در روابط اخیر، تشویق و برنامه ریزی رفع ابهامات، بررسی اثرات بکارگیری آموزش

 بندی جلسات.جمع

 جلسه هشتم

 جلسه نهایی آزمون.اجرای پس
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 هایافته
نفر  95کننده در سه گروه حضور داشتند که شرکت 40در پژوهش حاضر 

 و آگاهی نفر در گروه آموزش 90سازی، آرام از آنان در گروه آموزش

نفر در گروه گواه جای گرفتند. میانگین و انحراف  92هیجانی و  ابراز

سال، در گروه  91/2و  82/34سازی آرام استاندارد سن در گروه آموزش

 20/35سال و در گروه گواه  53/5و  88/34هیجانی  ابراز و آگاهی آموزش

مرد، در گروه  5زن و  98 سازیسال بود. در گروه آموزش آرام 03/2و 

زن و  99مرد و در گروه گواه  4زن و  92هیجانی  ابراز و آگاهی آموزش

نفر  0 سازی میزان تحصیلاتآرام مرد حضور داشتند. در گروه آموزش 0

نفر بالاتر از لیسانس بود. در  4نفر لیسانس و  5کنندگان دیپلم، از شرکت

نفر از شرکت  5 هیجانی میزان تحصیلات ابراز و آگاهی گروه آموزش

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه گواه،  0نفر لیسانس و  5کنندگان دیپلم، 

نفر  4نفر لیسانس و  1ندگان دیپلم، کننفر از شرکت 4 میزان تحصیلات

 -، میانگین )انحراف معیار( و مقادیر شاپیرو3بالاتر از لیسانس بود. جدول 

ا در های آن رویلک )سطح معناداری( نمرۀ کل حساسیت اضطرابی و مؤلفه

ون آزمآزمون، پسهای پژوهش، در سه مرحلۀ پیشکنندگان گروهشرکت

دهد.و پیگیری نشان می
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در های آناضطرابی و مؤلفه حساسیت کل نمرۀ( معناداری سطح) ویلک-شاپیرو مقادیر و( استاندارد انحراف) . میانگین3 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر/ مؤلفه شاخص

ف معیار(
میانگین )انحرا

 

 های تنفسیترس از نشانه
 (23/2) 42/99 (03/2) 93/99 (30/3) 48/95 سازیآرامآموزش 

 (30/2) 39/1 (80/3) 91/98 (38/3) 25/90 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (24/3) 90/90 (92/3) 24/92 (28/3) 05/90 گواه گروه

 های قلبی/عروقیترس از نشانه
 (83/3) 23/93 (38/3) 88/93 (40/3) 88/91 سازیآموزش آرام

 (40/2) 14/99 (00/2) 25/99 (41/4) 88/90 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (89/4) 35/90 (43/4) 90/91 (00/3) 02/92 گواه گروه

 های اضطرابی قابل مشاهدهترس از واکنش
 (50/2) 53/98 (98/3) 13/1 (50/4) 88/95 سازیآموزش آرام

 (02/2) 01/1 (28/2) 39/98 (09/4) 25/90 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (45/3) 14/95 (05/3) 21/92 (31/3) 21/92 گواه گروه

 ترس از عدم مهار شناختی
 (92/2) 13/2 (28/2) 88/2 (12/2) 93/1 سازیآموزش آرام

 (20/9) 93/5 (29/9) 88/5 (03/2) 44/1 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (24/2) 53/1 (55/2) 53/98 (20/2) 35/1 گواه گروه

 نمرۀ کل
 (29/2) 82/91 (28/3) 82/49 (80/1) 53/50 سازیآموزش آرام

 (89/0) 02/43 (32/0) 25/32 (32/1) 44/08 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (22/0) 80/30 (08/0) 24/04 (48/0) 92/09 گواه گروه

شاپیرو
- 

ی(
ک )سطح معنادار

ویل
 

 های تنفسیترس از نشانه
 (911/8) 129/8 (805/8) 001/8 (550/8) 152/8 سازیآموزش آرام

 (592/8) 159/8 (328/8) 131/8 (232/8) 121/8 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش
 (825/8) 183/8 (042/8) 109/8 (209/8) 100/8 گواه گروه

 های قلبی/عروقیترس از نشانه
 (230/8) 103/8 (219/8) 132/8 (909/8) 190/8 سازیآموزش آرام

 (522/8) 152/8 (049/8) 151/8 (434/8) 140/8 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (250/8) 134/8 (220/8) 130/8 (224/8) 105/8 گواه گروه

 های اضطرابی قابل مشاهدهترس از واکنش
 (338/8) 130/8 (315/8) 149/8 (230/8) 120/8 سازیآموزش آرام

 (303/8) 143/8 (130/8) 122/8 (004/8) 109/8 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (903/8) 120/8 (951/8) 122/8 (008/8) 124/8 گواه گروه

 ترس از عدم مهار شناختی
 (550/8) 152/8 (024/8) 150/8 (148/8) 120/8 سازیآموزش آرام

 (428/8) 145/8 (093/8) 152/8 (042/8) 129/8 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (210/8) 130/8 (000/8) 123/8 (522/8) 152/8 گواه گروه

 نمرۀ کل
 (058/8) 101/8 (852/8) 005/8 (155/8) 120/8 سازیآموزش آرام

 (358/8) 148/8 (394/8) 132/8 (300/8) 143/8 آگاهی و ابراز هیجانی آموزش

 (018/8) 103/8 (920/8) 125/8 (301/8) 145/8 گواه گروه
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دهد که در دو گروه آزمایش، میانگین نمرۀ کل نشان می 3نتایج جدول 

 آزمون و پیگیری کاهشهای آن در مراحل پسحساسیت اضطرابی و مؤلفه

یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مذکور در گروه گواه 

 شود.نمیمشاهده 

ر ها، مقادیدر این پژوهش به منظور آزمون مفروضۀ نرمال بودن توزیع داده

های آن در گروه هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل ویلک نمرۀ -شاپیرو

آزمون و پیگیری( آزمون، پسآزمایش و گواه و در سه مرحلۀ اجرا )پیش

مربوط  ویلک-نتایج نشان داد که ارزش شاپیرو ومورد بررسی قرار گرفت 

به هیچ یک از سطوح متغیر وابسته معنادار نبود. این یافته بیانگر برقراری 

لیل های تحها است. در ادامه، دیگر مفروضهمفروضۀ نرمال بودن توزیع داده

اده از با استف های خطاگیری مکرر شامل همگنی واریانسواریانس با اندازه

فاده از با استهای کوواریانس متغیرهای وابسته همگنی ماتریسلون،  آزمون

ار بررسی قربا استفاده از تست موخلی و شرط کرویت آماره ام.باکس 

ارائه شده است. 4گرفت که نتایج آن در جدول 
 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس هایماتریس برابری خطا، هایواریانس همگنی مفروضۀ آزمون . نتایج4جدول 

 های حساسیت اضطرابیمؤلفه
 برابری ماتریس کوواریانس خطا هاواریانس کوواریانسبرابری ماتریس  آزمون لون Fمقادیر 

 2 شاخص موخلی M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 80/8 111/8 09/9* 93/24 48/8 85/8 23/8 های تنفسیترس از نشانه

 00/8 105/8 83/9 24/93 80/3 59/2 44/8 های قلبی/عروقیاز نشانهترس 

 92/2 059/8 82/9 29/94 42/8 81/9 95/9 های اضطرابیترس از واکنش

 59/8 100/8 85/9 89/94 92/9 49/2 81/8 ترس از عدم مهار شناختی

 48/8 119/8 21/8 59/98 50/9 80/9 00/8 نمرۀ کل

 

دهد که تفاوت واریانس خطای نشان می 4نتیجۀ آزمون لون در جدول 

ها آن در گروه هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل نمرات مربوط به نمرۀ

و در سه مرحلۀ اجرا معنادار نبود. بنابراین مفروضۀ همگنی واریانس های 

دهد که ارزش نشان می 4خطا در بین داده ها برقرار بود. نتایج جدول 

 (p= 848/8های تنفسی )ترس از نشانهشاخص آماره ام.باکس برای مؤلفه 

مفروضۀ همگنی  معنادار است. اگرچه این موضوع بیانگر عدم برقراری

های کوواریانس متغیرهای وابسته برای آن مؤلفه است، با وجود ماتریس

 زا انحراف گفت توانمی باکس.ام آماره این با توجه به سطح معناداری

 چنینهم. گرفت نادیده را موضوع این توانمی و نبوده شدید مفروضۀ

 تست از حاصل کای مجذور ارزش که دهدمی نشان 4 جدول هایداده

 این. دنبو معنادار آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل نمرۀ برای موخلی

 بوده برقرار هوابست متغیر سطوح برای کرویت مفروضۀ که دهدمی نشان یافته

 آموزش اثر مقایسۀ در چندمتغیری تحلیل نتایج 5 جدول در. است

 ابیاضطر حساسیت کل نمرۀ بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام

.است آمده آن هایمؤلفه و

 

 آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل نمرۀ بر مستقل متغیرهای اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

 F df P لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η توان آزمون 

 124/8 283/8 889/8 4و  00 02/5 034/8 های تنفسیترس از نشانه

 153/8 905/8 889/8 4و  00 10/4 005/8 های قلبی/ عروقیاز نشانهترس 

 092/8 921/8 895/8 4و  00 22/3 250/8 های اضطرابی قابل مشاهدهترس از واکنش

 114/8 245/8 889/8 4و  00 95/2 528/8 ترس از عدم مهار شناختی

 88/9 390/8 889/8 4و  00 25/98 405/8 نمرۀ کل

 

ای هدهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهنشان می 5نتایج جدول 

 ، 2= 283/8لامبدای ویلکز، = 034/8های تنفسی )ترس از نشانه

889/8 =P  ،02/5 =Fلامبدای = 005/8های قلبی/ عروقی )(، ترس از نشانه

های اضطرابی (، ترس از واکنش2  ،889/8 =P ،10/4 =F= 905/8ویلکز، 
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 ،2  ،895/8 =P= 921/8لامبدای ویلکز، = 250/8قابل مشاهده )

22/3 =F( ترس از عدم مهار شناختی ،)لامبدای ویلکز،= 528/8 

245/8 =2  ،889/8 =P ،95/2 =F) و نمرۀ کل حساسیت اضطرابی 

معنادار ( 2  ،889/8 =P ،25/98 =F= 390/8لامبدای ویلکز، = 405/8)

ر گیری مکرر در تبیین اثنتایج تحلیل واریانس با اندازه 0بود. در جدول 

 کل آموزش آگاهی و ابراز هیجانی بر نمرۀ سازی واجرای آموزش آرام

آمده است. آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت

 

 آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل نمرۀ بر مستقل متغیرهای اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج6جدول 

 F P مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر
2  

 های تنفسیترس از نشانه

 008/8 889/8 01/42 05/380 00/052 اثر گروه

 430/8 889/8 03/34 85/442 99/342 اثر زمان

 290/8 889/8 28/0 29/194 00/259 زمان×اثر تعاملی گروه

 های قلبی/عروقیترس از نشانه

 593/8 889/8 24/23 42/595 01/543 اثر گروه

 339/8 889/8 38/22 85/020 22/398 اثر زمان

 291/8 889/8 32/0 20/9202 30/354 زمان×اثر تعاملی گروه

 هایترس از واکنش

 اضطرابی قابل مشاهده

 025/8 889/8 50/32 11/450 92/203 اثر گروه

 302/8 889/8 93/20 20/208 30/449 اثر زمان

 951/8 885/8 20/4 55/9911 98/222 زمان×اثر تعاملی گروه

 ترس از عدم مهار شناختی

 100/8 889/8 01/9213 11/320 04/202 اثر گروه

 230/8 889/8 18/93 95/245 23/25 اثر زمان

 252/8 889/8 50/2 29/409 44/955 زمان×گروهاثر تعاملی 

 نمرۀ کل

 201/8 889/8 81/04 22/2225 48/0392 اثر گروه

 501/8 889/8 50/04 95/245 34/4332 اثر زمان

 300/8 889/8 99/93 43/0423 24/3243 زمان×اثر تعاملی گروه

 

دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی نشان می 0نتایج جدول 

 ، 2= 290/8)های تنفسی های ترس از نشانهمؤلفهزمان برای × گروه

889/8 =P ،28/0 =F ،)2= 291/8)عروقی های قلبی/ترس از نشانه  ،

882/8 =P ،32/0 =F ،)های اضطرابی قابل مشاهدهز واکنشترس ا 

(951/8 =2  ،885/8 = P ،20/4 =F ،)ترس از عدم مهار شناختی 

(252/8 =2  ،889/8 =P ،50/2 =F و نمرۀ کل حساسیت اضطرابی )

(300/8=2  ،889/8 =P ،99/93 =Fمعنادار بود. این یافته ) ها بیانگر آن

های نمرۀ کل حساسیت اضطرابی و مؤلفه متغیرهای مستقلاست که اجرای 

، نتایج 2معنادار تحت تأثیر قرار داده است. در جدول آن را به صورت 

آزمون تعقیبی بنفرونی نمرات مربوط به نمرۀ کل حساسیت اضطرابی و 

 های آن در سه گروه و در سه مرحلۀ اجرا ارائه شده است.مؤلفه

دهد نشان می 2نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مقایسۀ اثر زمان در جدول 

های آن در مراحل اضطرابی و مؤلفه رۀ کل حساسیتکه تفاوت میانگین نم

پیگیری به لحاظ آماری معنادار بود، -آزمونآزمون و پیشپس-آزمونیشپ

د. پیگیری معنادار نبو -آزموناما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس

نشان  2چنین نتایج مربوط به اثرات گروه آزمون بنفرونی در جدول هم

آن در  هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل میانگین نمرۀدهد که تفاوت می

هیجانی در مقایسه  ابراز و آگاهی سازی و آموزشدو گروه آموزش آرام

ر ای که اجرای هر دو متغیبا گروه گواه به لحاظ آماری معنادار بود، به گونه

 اضطرابی های حساسیتو مؤلفه مستقل باعث شده است تا میانگین نمرۀ کل

آزمون کاهش آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحلۀ پیشل پسدر مراح

یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بنفرونی، روند تغییر 

 9شکل در نمودار  های آناضطرابی و مؤلفه میانگین نمرۀ کل حساسیت

دهد که تغییرات ناشی از اجرای متغیرهای مستقل بر نمرۀ کل نشان می

های آن بعد از اتمام دوره آموزش پاپرجا مانده و مؤلفه ضطرابیا حساسیت

نشان داد که به استثنای مؤلفۀ ترس از  2است. علاوه بر این، نتایج جدول 

( حساسیت اضطرابی، تفاوت اثر دو شیوه P= 839/8عدم مهار شناختی )

های هیجانی بر دیگر مؤلفه ابراز و آگاهی سازی و آموزشآموزش آرام
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 به مربوط ، نمودارهای9چنین در شکل ت اضطرابی معنادار نبود. همحساسی

دو  های آن در پژوهش حاضر را دراضطرابی و مؤلفه حساسیت کل نمرۀ

 و هیجانی( ابراز و آگاهی سازی و آموزشگروه آزمایش )آموزش آرام

 آزمون و پیگیری( نمایش داده است.آزمون، پساجرا )پیش مرحلۀ سه
 

 آن هایمؤلفه و اضطرابی حساسیت کل نمرۀ بر هازمان و هاگروه اثر زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون . نتایج2جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان هامتغیر/ مؤلفه

 ترس از نشانه های تنفسی

 889/8 05/8 25/3 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 04/8 20/3 پیگیری آزمونپیش

 88/9 00/8 53/8 پیگیری آزمونپس

 ترس از نشانه های قلبی/عروقی

 889/8 09/8 03/3 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 20/8 08/3 پیگیری آزمونپیش

 88/9 23/8 -83/8 پیگیری آزمونپس

 مشاهده های اضطرابی قابلترس از واکنش

 889/8 21/8 04/3 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 04/8 21/4 پیگیری آزمونپیش

 88/9 51/8 40/8 پیگیری آزمونپس

 ترس از عدم مهار شناختی

 889/8 44/8 21/9 آزمونپس آزمونپیش

 882/8 40/8 20/9 پیگیری آزمونپیش

 88/9 42/8 -82/8 پیگیری آزمونپس

 نمرۀ کل

 889/8 09/9 59/92 آزمونپس آزمونپیش

 889/8 02/9 45/93 پیگیری آزمونپیش

 88/9 28/9 14/8 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه هامتغیر/ مؤلفه

 های تنفسیترس از نشانه

 591/8 54/8 25/8 آگاه سازی آرام سازی

 889/8 54/8 -82/4 گروه گواه آرام سازی

 889/8 53/8 -22/4 گروه گواه آگاه سازی

 های قلبی/ عروقیترس از نشانه

 903/8 28/8 35/9 آگاه سازی آرام سازی

 889/8 01/8 -29/3 گروه گواه آرام سازی

 88/9 00/8 -55/4 گروه گواه آگاه سازی

 های اضطرابی قابل مشاهدهترس از واکنش

 88/9 00/8 -43/8 آگاه سازی آرام سازی

 889/8 05/8 -82/5 گروه گواه آرام سازی

 88/9 04/8 -51/4 گروه گواه آگاه سازی

 ترس از عدم مهار شناختی

 839/8 50/8 58/9 آگاه سازی آرام سازی

 882/8 55/8 -20/9 گروه گواه آرام سازی

 889/8 54/8 -20/3 گروه گواه آگاه سازی

 نمرۀ کل

 985/8 40/9 92/3 سازیآگاه  آرام سازی

 889/8 44/9 -83/94 گروه گواه آرام سازی

 889/8 49/9 -28/92 گروه گواه آگاه سازی

 



 و همکارانصبائی  مرضیه                                                                                  ...بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و سازیآرام آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

9810  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
932

 ،
9483

 

 

 
 اجرا مرحلۀ سه در پژوهش هایگروه های آن درو مؤلفه اضطرابی حساسیت کل نمرۀ به مربوط . نمودارهای1شکل 

 

 یریگجهینت و بحث
 وی سازآموزش آرام یاثربخش سهیو مقا یپژوهش حاضر با هدف بررس

شانگان افراد مبتلا به ن یاضطراب تیبر حساسی جانیو ابراز ه یآموزش آگاه

درمان بر نوع نشان داد که هر دو  جیانجام شد. نتا ریپذکیروده تحر

، ثر هستندؤم ریپذکیافراد مبتلا به نشانگان روده تحر یاضطراب تیحساس

 ،یلفه ترس از عدم مهارشناختؤدرمان بجز بر منوع دو  نیا یاثربخش نیب اما

رس که استاست نشان داده مرتبط مطالعات  مشاهده نشد. یتفاوت معنادار

جنگ و  حالت جادیو ا کیسمپات ستمیس یختگیو اضطراب موجب برانگ

 -لاموسپوتایمحور ه تیفعال شیشود. افزا یدر بدن م یدفاع حالت و زیگر

 کیو تحر انیمدت منجر به کاهش سلامت جسمبلندآدرنال در -زیپوفیه

به نشانگان روده  مبتلا مارانیشدت علائم ب نیچنو هم یاعلائم روده

 نیب ییبالا یهمبود (.2885)ریف و همکاران،  شودیم ریپذکیتحر

 نیچنوجود دارد. هم یو اختلالات اضطراب ریپذکینشانگان روده تحر

 تیحساسگری میانجی اب یجانیه یو الگوها یتیشخص صفات یبرخ

ی و )افشارند دار یاثر معنادار ریپذکیبر نشانگان روده تحر یاضطراب

که بتواند به  یمداخلات (.9489؛ احمدی و همکاران، 9310هاشمی، 

 تیاسترس و کاهش اضطراب کمک کند در بهبود وضع تیریمد

از  یکی (.9319قاسمی، ) است دیمف مارانیب نیا یاضطراب تیحساس

درمان  ،استرس و کاهش اضطراب تیریمد یبرا جیرا یهادرمان

کاهش  موجب یکیولوژیزیف یختگیاست که با کاهش برانگ یسازرامآ

اسپنی و  -؛ اسلاوین2892د )تاکور وهمکاران، شویم یماریعلائم ب

های پژوهش حاضر، نتایج مطالعات (. در تأیید یافته2893همکاران، 

( نشان داد که 2892( و تاکور و همکاران )9113نچارد و همکاران )بلا

ی بیماران مبتلا به نیبال مئتواند موجب کاهش علایم یسازمآراآموزش 

مستقیم  یکه به بررسی پژوهش در ایران .شود ریپذکینشانگان روده تحر

 ریپذکینشانگان روده تحرمبتلا به  مارانیدر ب یسازمآرا آموزش یاثربخش

 تیر حساسب یسازمآرا آموزش یاثربخش نییدر تب. نشد افتیپرداخته باشد 

نشانگان ه مبتلا ب مارانیدر ب های حساسیت اضطرابینشانهو کاهش  یاضطراب

 تیعالبا کاهش ف یسازآرام ناتیتمرکه توان گفت یم ریپذکیروده تحر

ی ختگیبرانگ فوری موجب کاهش و محور مغز روده، کیاعصاب سمپات

چنین کاهش حساسیت اضطرابی در های اضطرابی و همحالتو  جسمانی

 نهورن و همکارانتایج متاآنالیز  شود. از طرف دیگر،این نوع بیماران می

 مارانیاسترس بر ب تیریمد لاتمداخ یاثر بخش یبه منظور بررس( 2823)

مجلۀ علمی  0050 یگرپس از غربال، ریپذکیروده تحر مبتلا به نشانگان

 ،قابل قبول یروش شناخت تیفیک مناسب با یتصادف ییده کارآزما مرتبط،

 تیریمد از یریثأتیز، متاآنال این جینتاکرد.  ییشناسارا  ماریب 502شامل 

ماه پس از مداخله  2-9 ،ریپذکیروده تحر نشانگانعلائم استرس بر شدت 

 تیریمد ،نشان داد این متاآنالیز جینتا نداد. انشرا ن ماه 92-3و پس از 

 روانشناختیو  انیجسم ئمموجب کاهش کوتاه مدت علا دیاسترس شا

 .ستیمدت آن مشخص نبلند دیفوا یول ،شود مارانیب نیاضطراب در ا مانند

من، درد مز مؤثر در بیماران روانشناختیهای به منظور دستیابی به درمان

 ریاخ مطالعات ،ریپذکیروده تحر نشانگانو  انیجسم یاختلالات عملکرد

ابراز  و یآگاهتحت عنوان،  یدتریدرمان نسبتا جد یاثربخش یبررس به

 و گاهیآ با توجه به تأیید اثربخشی آموزشاند. پرداخته مارانیدر ب یجانیه
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پذیر تحریک هرود نشانگان به مبتلا افراد اضطرابی حساسیت بر هیجانی ابراز

 ان،ایردر  و است دیجد درمان نسبتاً نیکه ا ییاز آنجادر پژوهش حاضر و 

ه ک از ایران خارج یهاپژوهش یبه بررس ،نشد افتیمورد  نیدر ا یپژوهش

 ،دانپرداخته یسازمآن با آرا سهیدرمان و مقا نیا یاثربخش یبه بررس

 یاو افش یسازآرام یاثربخش ۀسیبه مقا های اولیه. در پژوهشمیپردازیم

و ابراز  یدرمان آموزش آگاه یۀو اول ییکه شکل ابتدا 9ینوشتار یجانیه

و  ته شدپرداخ گرنیو م یمبتلا به سردرد تنش انیدر دانشجو ی است،جانیه

 باعث کاهش یاهفته دو یدر اجرا یسازآرام ناتینشان دادکه تمر جینتا

 یوشتارن یجانیهافشای  یول ،شد مارانیدر ب یو خلق منف یختگیبرانگ

(. 2880)دسوزا و همکاران، نداشت  یدرکاهش درد و خلق منف یریثأت

افشای نشان دادکه ( نیز 9488برجیان بروجنی )پژوهش  چنین نتایجهم

 ۀمبتلا به رود مارانیب یادر کاهش علائم روده ینوشتار یجانیه

ری . پژوهش دیگدارد یاثر معنادار گواهسه با گروه یدر مقا یرپذکیتحر

ر د و ابراز خشم یآگاه سازی و آموزشآرامآموزش  یاثربخش ۀسیبه مقا

 یسازنشان داد که آرامایج آن مبتلا به سردرد مزمن پرداخت و نت مارانیب

و ابراز  یدهد و آگاهیرا کاهش م یو خلق منف یختگیطور واضح برانگه ب

 در کاهش درد داشتتری کم اثر و داد شیرا افزا یختگیبرانگ ،خشم

 سهیبه مقا (2892) ن. تاکور و همکارا(2893همکاران،  و اسپنی -)اسلاوین

ه در سه جلس یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش و  یساز آرام ی آموزشاثربخش

 رپذیتحریک مبتلا به نشانگان روده ماریب 980در  یا قهقید 58 یانفراد

 شدت یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش  نشان داد کهآن  جیپرداختند و نتا

 ریثأت یسازآرامو  کاهش داد شتریب یسازآرام آموزشعلائم را نسبت به 

 چنین نتایج نشان داد، آموزشهم .بر شدت علائم نداشت یچندان

 یاضطراب و افسردگ روانشناختیدر علائم  یکاهش متوسط یسازآرام

 یعلائم اضطراب و افسردگ ی،جانیو ابراز ه یآگاهآموزش  ، ولیداشت

 جیانت نییدر تب .داد نیز شیافزانیز  یبلکه تا حد را نه تنها کاهش نداد

توان گفت که یم حاضرپژوهش  جیآن با نتا سهیو مقا مذکور پژوهش

و  جانیبر پردازش ه یدرمان مبتن کی یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش 

ت مداخله اس نیا یاثربخش یراب یاست و سه جلسه زمان کوتاه احساسات

و پیگیری دوماهه،  حاضرپژوهش  در جلسه مداخله 0آن،  با سهیو در مقا

ت. از سبر کاهش علائم مرتبط با اضطراب نشان داده ا ی راشتریب یاثربخش

                                                           
1. written emotional disclosure 

اثر  ،در کوتاه مدت یحتممکن است  یسازآرام آموزش طرف دیگر،

 ،ته باشدشدا روانشناختیو سایر علائم بر کاهش علائم اضطراب  تریسریع

ز و ابرا یآگاهولی در طولانی مدت ماندگاری این اثر نسبت به آموزش 

 یهانسخه لیو تکم تدوینبه تواند کمتر باشد. مطالعات بعدی ی میجانیه

 پرداختند و یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش  ی ازتریتر و طولانکامل

 یهاروهگ رد را و پردازش احساسات یبر آگاه یمداخله مبتن نیا یاثربخش

فیبرومیالژی )لاملی  (،2829)لاملی و همکاران،  درد مزمن مارانیمختلف ب

)برگر و  مزمن ی، درد اسکلت(2828؛ بلومو و همکاران، 2892و همکاران، 

و اختلال  (2891)کارتی و همکاران،  نالی، زنان با درد واژ(2890همکاران، 

های پزشکی بیماران با نشانه(، 2829ی )ماروتی و همکاران، بدن یهانشانه

های جسمانی )ماروتی (، بیماران با نشانه2890ناشناخته )زیادنی و همکاران، 

 (2823های پزشکی دیگر )کرونر و همکاران، ( و نمونه2829و همکاران، 

های پژوهش حاضر نتایج نشان داد، آموزش بررسی کردند. همسو با یافته

 کاهش زودهنگام و ماندگار یح برادرمان ارج یجانیو ابراز ه یآگاه

؛ 2829) ی و همکارانماروت نیهمچن است.در بیماران  و درد یعلائم جسم

ی آموزش نترنتیا ۀخود نسخ یهادر پژوهش( 2823( و ماروتی )2822

کار ه ب ،بود یهفته ا 98یا  1ماژول  کی را که شامل یجانیو ابراز ه یآگاه

اضطراب  مئدرمان بر علا ینترنتیا ۀنسخ یاز اثربخش یحاک جیو نتا ندگرفت

هبود ب یو درد بود و حت یتروما و کاهش علائم جسمان مئ، علایو افسردگ

 ریاخ مطالعات یهاافتهی نیر تببد. درمان بود از از بعد شتریب یریگیدر زمان پ

از  سازیآرامدرمان  گفت توانیم حاضرپژوهش  جیها با نتاآن ییو همسو

، تنفس آرام و یعضلان شروندهیپ یعضلان یسازآرام یهانیتمر قیطر

 یختگیشده به کاهش برانگ تیهدا یذهن یرسازیو تصو یافراگمید قیعم

 مئبه بهبود اضطراب و علا قیطر نیو از ا کندیکمک م یکیولوژیزیف

نات یبا شروع تمر یختگیبرانگ . اثرکاهششودمیمنجر  روانشناختی

 ماریب روانشناختیبر مشکلات  یمداخله به نوع نیچون ا یول است،ملموس 

 و اجتناب از تمرکز بر مشکل یپرتو با حواس کندیها تمرکز نمو حل آن

شود، می ارمیب روانشناختی علائم التیامو  نیموجب تسک ،صورت موقته ب

عارضات ت ییربنایز جاناتینداشته و ه یمدت اثر ماندگاربلنددر  بنابراین

 صورت یدرمان واقع ، بنابراینکندینم ریرا درگ ماریب یشناختروان

 مواجه و یبر آگاهبا تمرکز  یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش  یول، ردیگینم
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و  یروانشناختتعارضات  و مشکلات یی،ربنایز جاناتیبا ه کردن بیمار

مجدد و پردازش  ۀتجرب هب ماریب شودباعث میفرد  تروماهای زندگی

 هانآ قیخود و شناخت عم روانشناختیتعارضات  ییربنایز هیجانات

ز ا هیجاناتمواجهه و ابراز  کردن لیتسه ین این درمان باچنهم بپردازد.

 یاهرهچ جاناتیبا لحن و صدا و بروز ه یکلامابراز ی،نوشتار یافشا قیطر

 احساسات سرکوب پردازش هیجانی ریدرگفرد را به طور عمیق،  یو بدن

ابراز  ۀآماد ی او راآموزنقش و مهارت یفایدر ادامه با او کند شده خود می

روند  نیا کند. هرچند،یم در زندگی واقعی روابط و بهبود تیقاطع ووجود 

 یجانیه یو ابرازگر یجانیپردازش ه قیاز طر ندیناخوشا جاناتیه هیتخل

ه مواج سرکوب شده از احساسات دشوار یدیجد ۀاول او را با تجرب ۀدر وهل

در ا و اضطراب ر یافسردگ روانشناختیعلائم  حتی و ممکن است کندیم

 تیبا موفق ماریچون ب ،درمان شروعدر همان  یول ،دهد شیافزا آغاز درمان

م علائ یسازیاحتمالا روند جسمان ،شده است یعاطف راتییتغ ریدرگ

درد را کاهش داده  مانند انیجسم مئکند و علامیرا معکوس  روانشناختی

اضطراب و  ی اولیهصورت همان علائم روانشناخته ب درد راو بیمار 

 ناختیروانشسازی علائم و موجب توقف جسمانیکند میتجربه  یافسردگ

شود، از این رو منجر به کاهش درد و به صورت علائم جسمانی و درد می

یدا پکاهش  یجسمان مئکه علا زمان به مرور شود.علائم جسمانی فرد می

 همین لیبه دل شود.یم آشکار زین روانشناختی مئثر درمان بر علاا کند،

 یجانیو ابراز ه یآگاهآموزش ناقص و کوتاه مدت  یهامداخله سم،یمکان

ات ر با تعداد جلستیطولان یهامداخله و دهندیرا نشان نم یخوب یاثربخش

با  اندرم نیتفاوت ا نیترمهم .دنبخشیم سرعترا بهبود روند  ،شتریب

سازی و شناختی رفتاری تمرکز آن بر پردازش هیجانی های آرامدرمان

 مئعلا کاهش بر به خصوص در ابتدای درمان، بیشتر آن یاثربخش است و

و ابراز  یآگاهآموزش  ترشیب یاثربخش نییدر تبب .است و درد انیجسم

 گرید هلفؤسه م رسدبه نظر می ی،مهار شناخت عدملفه ترس ازؤبر م یجانیه

 یهاانه، ترس از نشیتنفس یهاترس از نشانهشامل که  یاضطراب تیحساس

 علائما ب شتریهرسه ب ی است،اضطراب یهاو ترس از واکنش یعروق ی/قلب

ی، سازراممداخله آ از آنجایی که ،ددارن رابطه یکیولوژیزیف یختگیبرانگ

و  یاهآگآموزش  رسدو به نظر می کندینم ریرا درگ فردشناخت و افکار 

 بری اثربخشی بیشتر ،هانو تمرکز بر آ جاناتیبا پردازش ه یجانیابراز ه

موزش آ به همین علتگذارد، شاید بتوان گفت فرد می تفکر و شناخت

کاهش بیشتری در مؤلفه ترس از عدم مهار شناختی  یجانیو ابراز ه یآگاه

مسئلۀ مهم دیگری که در به کار گیری روش مناسب . ایجاد کرده است

 ،فرادا لاتیتما ی،تیشخص یهاتفاوتدرمانی باید در نظر گرفته شود، 

افراد  یبرخ .است ی افرادتیجنس یو حت یفرهنگ -یاجتماع یهاتیمحدود

 یهابه درمان نداشته باشند و یجانیه یبه افشا یلیممکن است تما

 لیممکن است تما مارانیاز ب یادیعده ز یول ،بهتر پاسخ دهند یسازآرام

به  محتی به طور مبرسرکوب شده خود داشته باشند و  جاناتیه یبه افشا

 یهاتیمحدود ای دیو ترد ییعلت دوسوگراه ب اما داشته باشند نیاز آن

اشته د یصورت واقعه ترس از ابراز احساسات خود ب یتیجنس ای یاجتماع

استرس  تیریو مد یآرام ساز یهااز درمانممکن است  ادافر نیا .باشند

ی امن در محیط نیاز به افشا و ابراز آزادانه هیجانات خود د ونبرن یادیبهره ز

 نو تمری آموزش به فراگیری، چنین این افراد معمولاًداشته باشند. هم

مهارت های ابراز وجود و قاطعیت نیاز دارند تا بتوانند در زندگی واقعی و 

ای مناسب و منعطف، هیجانات خود را ابراز ر روابط متعارض خود به شیوهد

دتر تواند برای این افراد مفیکنند. بنابراین درمان آگاهی و ابراز هیجانی می

 باشد و پاسخگوی نیازهای این افراد باشد.

 یریگاز جمله استفاده از نمونه ،مواجه بود ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

 لیتما غمریعل نیچن. همکندیم درا محدو و تفسیر نتایج میتعمکه  هدفمند

لسات ج یبرگزار یمکان و امکانات برا بودنو فراهم  انو تلاش پژوهشگر

کرونا و پراکنده بودن محل  یماریب طیعلت شراه ب ،یصورت حضوره ب

 ه، جلسات بیجلسات حضور یآنان برا لیو عدم تما مارانیسکونت ب

جلسات و  یتمام مراحل اجراچنین همبرگزار شد.  یصورت مجاز

انجام  ()نویسندۀ اول مقالهنفر  کیتوسط  یتلفن یهایریگیپ ها ومصاحبه

 انجام شناس و همکار ونروا نیچند یبه همکار ازیکه ن یدر صورت ،شد

لت عه ب نیچنهم شود. شتریب مداخلات یبود تا بازده یمیکار ت کی

نا، بیماری کرو ایام فراگیریبا  حاضر پژوهش یریگیپ مرحلۀ همزمانی

رات اث نیاز بود کهحالیدر ،شد دو ماهه برگزارو  کوتاه یریگیپ مرحلۀ

و ابراز  یآگاهبه خصوص آموزش  ی مورد استفادههامدت درمانبلند

بخشی دو  اثر ود تا تفاوتش یو بررس یریگیپچهار ماه یا بیشتر در  یجانیه

 نهادشیپژوهش پ نیا یهاتیبا توجه به محدوددرمان بیشتر بارز شود. 

با  یصورت حضوره بهر دو مداخله جلسات  در مطالعات بعدی،شود یم

افزایش تعداد درمانگران و به صورت تیمی اجرا شود تا شرایط افزایش 
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 سازیرامآ با توجه به اثربخشی آموزش چنینفراهم شود. هم درمان کیفیت

 هب مبتلا افراد اضطرابی حساسیت بر هیجانی ابراز و آگاهی آموزش و

شناسان به خصوص شود روانپذیر، پیشنهاد میتحریک روده نشانگان

ین از ا روانشناختیهای روانشناسان سلامت در مراکز درمانی و کلینیک

های درمانی در جهت کاهش سطح اضطراب به ویژه حساسیت شیوه

پذیر و های آن در بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریکاضطرابی و مؤلفه

 بیماران مشابه استفاده کنند.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد با کرج واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی سلامت، رشتۀ

IR.IAU.K.REC.1401.075 اخلاقی مانند محفوظ ماندن  ملاحظات پژوهش این در. است

 است. شده یند پژوهش رعایتو حق انصراف در تمام فرآ کنندگاناطلاعات شرکت

 در گاهانهآ کاملاً صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیهم

چنین در راستای اجرای اصل اخلاقی عدالت در هم. کردند حاضر شرکت پژوهش

 هایلمفی پژوهش، اتمام از بعد تمایل صورت در که شد پیشنهاد گواه گروه بهپژوهش 

اده شده استف آموزشی مداخلات از یکی تکالیف و توضیحات جلسات، تمام شده ضبط

 برای توانندمی ماه دو تا هاو آن گرفت خواهد قرار هاآن اختیار در مطالعۀ حاضر در

 در جازیم فضای در یا تلفنی به صورت پژوهشگر اصلی با ها،تکنیک انجام و راهنمایی

 .باشند ارتباط

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و رسالۀ دکتری قالب در پژوهش این :یمال یحام

 لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

راهنما و نویسندگان چهارم و پنجم به عنوان استاد  استاد عنوان به دوم و سوم نویسندگان

 .داشتند نقش پژوهش این مشاور در

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان: منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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 بهبود رب آگاهی ذهن بر مبتنی درمانگری و رفتاری -شناختی درمانگری

 طالعاتم. پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت
 .00-03 ،(93)4 ،بالینی شناسیروان

https://jcps.atu.ac.ir/article_544.html 
. (9488مریم ) نصری، کوروش و نژاد،فاطمه؛ سلیمانی زاده،زینب؛ شهابی عزتی،

 هایهطرحوار بر رفتاری شناختی و تعهد و پذیرش هایمداخله اثربخشی

 اراید پذیرتحریک روده سندرم با بیماران زندگی کیفیت و هیجانی

-9483، (984) 28، روانشناختی علوم مجلهفراگیر.  اضطراب اختلال

9422. 
https://doi.org/10.52547/JPS.20.104.1403 

 سندرم بیماران شادکامی و اضطرابی حساسیت مقایسه(. 9319) نوشاد قاسمی،

 ،فسا پزشکی علوم مجله. شیراز شهر در سالم افراد با پذیرتحریک روده

2(0)، 989-992. 

https://www.sid.ir/paper/518960/fa 

 بینیپیش. (9489سجاد ) بشرپور، نیلوفر و معصومه؛ میکائیلی، بلوک، قریب

 خواب، درباره ناکارآمد نگرش اساس بر نوجوانان در خواب کیفیت

 اب اضطرابی حساسیت و اینترنت به اعتیاد گرایی، آزردگیروان

 علوم مجله آگاهی.ذهن و هیجان تنظیم راهبردهای گریمیانجی
 .9530-9529، (990) 29، روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.21.116.1521  

 پروتکل اثربخشی. (9482آسیه ) مرادی، کامران و یزدانبخش، محبوبه؛ کربلایی،

 اسیتحس بر کودکان هیجانی اختلالات فراتشخیصی درمان یکپارچه

 همجل اضطرابی. اختلالات دارای کودکان ابهام تحمل عدم و اضطرابی
 .924-982، (929) 22، روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547/JPS.22.121.107  

 درمانیروان اثربخشی بررسی(. 9310)رضا  داورنیا، عبدالرحیم و اصفهانی، کسائی

 با دفرزن دارای مادران والدگری استرس بر گروهی شیوۀبه  نگرمثبت

 .40-33 ،(2)1 ،رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش. داون نشانگان
https://doi.org/10.22108/cbs.2021.124931.1444 

منش، فردین؛ میرجعفری، احمد؛ گودرزی، محمدعلی و محمدی، نوراله مرادی

 شده تجدیدنظر شاخص سنجیروان هایویژگی (. بررسی9300)

 .440-420 ،(4)99، مجله روانشناسی.  ((ASIR اضطرابی حساسیت
https://www.sid.ir/paper/436486/fa 
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