
Research Paper  

Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effectiveness of Cognitive Therapy Based on Mindfulness on Psychological 

Disturbance and Psychological Capital of Patients with Dyspepsia Without 

Ulcers 

 Roghayeh Cheraghpour Khonkhdar1       , Ramzan Hasanzadeh2*        ,  Ghodratollah Abbasi3         

1. PhD student in Psychology, Islamic Azad University, Sari branch, Sari, Iran 

2. Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 

 Received: 2023/10/15                                                          Accepted: 2023/11/29 

Abstract 

Background: Dyspepsia causes psychological problems and decreases 

psychological health; therapeutic interventions are needed to solve these problems.  

This study was designed aiming to determine the effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness on psychological disturbance and psychological capital of 

patients with dyspepsia.  

Materials and Methods: This semi-experimental research was designed with a pre-

test-post-test and a control group. The statistical population included patients with a 

diagnosis of indigestion without ulcers in the clinic of Tuba Gastroenterology in Sari 

and Ghaemshahr cities. Overall, 30 people were selected through convenience 

sampling method and were randomly and by drawing lot assigned into experimental 

and control groups. The people in the experimental group received mindfulness-

based cognitive therapy. Two questionnaires of psychological disturbance and 

psychological capital were employed. 

Results: The results showed that before the intervention there was no significant 

difference between the average scores of psychological disturbance and 

psychological capital in the experimental and control groups, but there was a 

statistically significant difference between the average scores in the intervention and 

control groups after the intervention. The mean and standard deviation of 

psychological disturbance in the post-test and psychological capital was 3.33±35.40 

and 5.96±81.33, respectively (P<0.001).  

Conclusion: According to the results of this research, mindfulness cognitive therapy 

reduced the symptoms of psychological disturbance and increased psychological 

capital in patients with dyspepsia. So the use of this method is recommended as an 

effective strategy to reduce the psychological problems of patients. 

 
*Corresponding Author: Ramzan 
Hasanzadeh  
Address: Sari, Khazar Square, Khazar 
Boulevard, 11 Farah Abad (dead end), end of 
the alley, plate 7.  
Tel: 09113232106 

E-mail: Rhassanzadehd@yahoo.com 

 

 

 

 

 

Keywords: Cognitive therapy, 

Mindfulness, Psychological 

disturbance, Psychological 

capital, Dyspepsia. 

 

How to cite this article: Cheraghpour Khonkhdar R, Hasanzadeh R, Abbasi Gh. The Effectiveness of Cognitive Therapy Based on Mindfulness on 

Psychological Disturbance and Psychological Capital of Patients with Dyspepsia Without Ulcers, Journal of Sabzevar University of Medical 

Sciences, 2024; 30(6):691-702. 

 

  

 

 

 

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-7261-0153
https://scholar.google.com/citations?user=iH3ezrIAAAAJ&hl=en
Https://scholar.google.com/citations?user=JLLvAHwAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=MZmAjpUAAAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramzan+Hasanzadeh%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roghayeh+Cheraghpour+Khonkhdar%5BAuthor%5D&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghodratollah+Abbasi%5BAuthor%5D
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4746-9362
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-9359-0430


 The Effectiveness of Cognitive Therapy … 

 

692 
 

February 2024, Volume 30, Issue 6 

Introduction  
Gastrointestinal diseases are common types of 

psychosomatic diseases in the occurrence of which 

psychological, social and biological factors play a 

decisive role.  One of these chronic digestive 

diseases is non-ulcer dyspepsia. Taking into account 

the crucial role of psychological factors in the 

formation of digestive diseases, it is concluded that 

digestive diseases are the result of perceptual errors, 

psychological symptoms and psychological 

disturbance. Psychological disturbance consists of 

symptoms such as low mood, anxiety, depression, 

stress and other psychotic symptoms. Extreme fear 

and anxiety, stressful thoughts and feelings that are 

accompanied with physical changes in the body can 

be called psychological disturbance. On the other 

hand, having psychological capital enables people to 

cope better with stressful situations, be less tense, 

have high strength against problems, reach a clear 

view about them and be less affected by daily 

events. Various studies have shown that group 

emotion regulation intervention has an effect on 

psychological disturbance and psychosocial capital. 

Patients with dyspepsia have psychological 

problems and disturbances. Today, the third wave of 

psychological treatments and positive psychology 

try to create a new attitude to human life by creating 

a different atmosphere’  examining the effect of new 

methods will definitely be one of the ways to create 

desirable psychological changes. Therefore, 

according to what has been said and the lack of 

similar research, the aim of the present study was to 

determine the effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness on psychological disturbance 

and psychological capital of patients with dyspepsia 

without ulcers.  

Methodology  

This semi-experimental research was designed 

with a pre-test-post-test  and a control group. The 

statistical population included patients aged 25 to 50 

years with a diagnosis of indigestion without ulcers 

in the specialty and sub- specialty clinics of Tuba 

Gastroenterology in Sari and Qaemshahr cities in 

2022. Overall, 30 people were selected employing 

the convenience sampling method who were 

randomly and by drawing lot assigned into 

experimental and control groups (n=15 in each 

group).  The participants in the experimental group 

received eight 90-minute sessions mindfulness-

based cognitive therapy weekly.  The following 

inclusion criteria for the participants were met:  a 

medical record history and a diagnosis of dyspepsia 

without ulcers willing to cooperate, no history of 

specific acute physical and psychological diseases, 

no history of drug addiction, and  a medical 

diagnosis of dyspepsia without ulcers but with a 

high psychological disturbance score in the 

psychological disturbance scale,  with dyspepsia 

without ulcers at an age range between 25 and 50 

years,  at least a diploma education , not undergoing 

psychotherapy and counseling at the same time, and 

finally not taken neuropsychiatric drugs in the last 

three months. The exclusion criteria  included more 

than two absences, non-cooperation and not 

completing the specified assignments in the class, 

and unwillingness to continue participating in the 

research process. Two questionnaires  of 

psychological disturbance and psychological capital 

were used. The research data were analyzed using 

covariance analysis employing SPSS software, 

Version 24.  To conduct the research,the code of 

ethics IR.IAU.SARI.REC.1401.001 was obtained 

from the Islamic Azad University of Sari Branch. 

Results  

The results showed that before the intervention 

there was no significant difference between the 

average scores of psychological disturbance and 

reduction of psychological capital in the 

experimental and control groups; however,  a 

statistically significant difference was observed 

between the average scores in the experimental and 

control groups after the intervention. The mean and 

standard deviation of psychological disturbance in 

the post-test and psychological capital was 

3.33±35.40 and 5.96±81.33, respectively (P<0.001).  

Discussion 

Meditation exercises increase people's ability to 

concentrate and focus, which leads to an increase in 

people's awareness and emotional ability. It also 

reduces psychological disturbance and its 

components, i.e. anxiety, depression, and stress. 

Physical, mental, social and spiritual, mindfulness 

exercises can affect all these dimensions and by 

increasing people's awareness of the present 

moment through exercises such as paying attention 

to one’s breathing, and limiting awareness to here 

and now in the cognitive and processing system. The 

knowledge of the person can be effective by 

reducing the anxiety, depression and stress of the 
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person as an intervention method for many chronic 

diseases. Also, cognitive therapy training based on 

mindfulness creates the ability in a person to stop 

focusing on the past and not to blame himself for 

past events, or to reduce self-blame and avoid 

negative judgments about himself and others. In 

fact, it can be said that cognitive therapy based on 

mindfulness changes people's evaluation of various 

events and makes them able to face people, events 

and stressful environmental conditions effectively. 

Putting aside negative judgments about oneself and 

facing problems effectively increases self-control, 

which can lead to an increase in self-efficacy. 

Through mindfulness, people realize that focusing 

on some emotions is harmful and ineffective, and 

with this insight, positive expectations about 

outcomes and events increase in them. Mindfulness 

brings people to the conclusion that negative 

emotions occur in life, but they are not a fixed and 

permanent part of a person's life. In cognitive 

therapy based on mindfulness, controlled processing 

and moment-to-moment attention are emphasized, 

and people achieve the ability to face internal and 

external stimuli without bias and judgment, and 

have a proper assessment of problems. Solving 

problems and achieving the right way leads to 

solving problems and increasing resilience and 

reducing the effects of trauma and psychological 

trauma, and after facing these problems in a short 

period of time, a person can achieve adaptation and 

balance again. Reaching this understanding will 

strengthen people's hope and optimism, as a result, 

people will consider their safety  and will not 

respond involuntarily and recklessly and will strive 

to achieve their goals so their lives will be fruitful 

and  meaningful.  

Conclusion 

According to the results of this research, 

cognitive therapy based on mindfulness reduced the 

symptoms of psychological disturbance and 

increased psychological capital in patients suffering 

from indigestion without ulcers, and since the 

favorable mental state of the patient has an effect on 

their recovery,  it is recommended to use this method 

as an effective strategy to reduce the psychological 

problems of patients. 

Acknowledgment 

The researchers consider it necessary to 

appreciate and thank all the participants and 

colleagues. 

Conflict of Interest: The authors declare that there 

is no conflict of interest regarding the publication of 

this manuscript. 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 691-703، ص 1402 بهمن و اسفند، 6، شمارة  30دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1606-7487شاپای چاپی: 

 
  ی شناخت روان   یه و سرما   ی شناخت روان   ی بر آشفتگ   ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی شناخت درمان   ی اثربخش 

 م زخ   بدون   هاضمه مبتلا به سوء   یماران ب 

 
 ۳یاله عباسقدرت،              *2زادهرمضان حسن ،     ۱پورخنکدارچراغ یهرق 

 

 یران ا ساری، ی،واحد سار ی،دانشگاه آزاد اسلام  یشناسروان ی دکتر ی دانشجو .1
 یران ا ی،سار  ی،دانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار ی،شناس. استاد، گروه روان2
 یران ا ی،سار ی،دانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار ی،شناسگروه روان یار،. دانش3

۱۴۰2 /۰9 /۰8 :تاریخ پذیرش                                            ۱۴۰2 /۰7 / 2۳ تاریخ دریافت: 

 مقدمه. ۱

است   جهان  در   اختلالات  ترینرایج  از  یکی  گوارشی  های بیماری 
 سلامت  برای   جدی   مشکلات  توانندمی   و  دارند  مختلفی   که انواع

  این  با  مقابله  های راه  تریناصلی  از  یکی.  کنند  ایجاد  افراد
  .گذارندمی  جای به   که  است  عوارضی  و  علائم  شناخت  ها،بیماری 

بیماری ]1[   شایع  تنیروان  های بیماری   انواع  از  گوارشی  های . 

  نقش   هاآن  بروز  در  زیستی  و  اجتماعی  روانی،  عوامل  که  باشندمی 
  گوارشی،   مزمن  های بیماری   این  از  یکی  و  دارند  ای کننده تعیین 

بدون سوءهاضمه  .  ]2[  باشدمی  زخم  بدون  سوءهاضمه  بیماری 
باشد  های مزمن دستگاه گوارش فوقانی می، ازجمله بیماری زخم

شایع  علامت و  قسـمت ترین  در  درد  شـامل  پپسی  دیس  های 
احساس   شکم،  زودرسفوقانی  شـروع   سـیری  از  بعـد 
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 ها:کلیدواژه
-بر ذهن   ی مبتن   درمانی شناخت 

  ی، شناخت روان   ی آشفتگ   آگاهی، 
  ی، شناخت روان   های یه سرما 

 . پپسی یس د 

 چکیده
 

.  شودیدر افراد م  یشناخت و کاهش سلامت روان   یشناختموجب بروز مشکلات روان  پپسییسد  یماریب:  هدفزمینه و  

تع  ینا هدف  با  درمان  ی اثربخش  یینپژوهش  ذهن   یمبتن  یشناخت  آشفتگ  یآگاهبر  سرما  یشناختروان   ی بر    یهو 

 مبتلا به سوءهاضمه بدون زخم انجام شد. یمارانب یشناختروان 

شامل    یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس   -آزمونیش با طرح پ  تجربییمهروش پژوهش ن  :هاروش مواد و 

قائمشهر در سال    یدر شهرستان سار  یگوارش طوب  یفوق تخصص  ینیک با سوءهاضمه بدون زخم در کل   یمارانب و 

نفر    15در دو گروه )  یتصادف   صورتدر دسترس انتخاب و به  گیریوش نمونهر  با   نفر  30  تعداد  هاآن  ینبود. از ب  1401

بر    یمبتن  درمانیشناخت   یششدند. افراد حاضر در گروه آزما  یگزیننفر در گروه کنترل( جا  15و    یشدر گروه آزما

  یشناختروان   یپژوهش آشفتگ  هاینامهکردند. پرسش   یافتدر  اییقهدق   90جلسه    یک جلسه( و هر هفته    8)  آگاهیذهن

   .بود یشناختروان  های یهو سرما

های  شناختی و سرمایهآشفتگی روان داری بین میانگین نمرات  نتایج نشان داد قبل از مداخله تفاوت معنی :  هایافته

  ، گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله  در نمرات این ندارد ولی بین میانگین د گروه مداخله و کنترل وجو شناختی روان 

انحراف معیار آشفتگی روان دار آماری وجود داشتتفاوت معنی  و   3/ 33±35/ 40آزمون  شناختی در پس. میانگین و 

  .(>0P/ 001دست آمد )به  5/ 96±81/ 33شناختی سرمایه روان 
شناختی  آگاهی موجب کاهش علائم آشفتگی روان درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش شناختبا توجه به نتایج    :گیرییجهنت

عنوان  بود. بنابراین استفاده از این روش بهشده  زخم  بدون   سوءهاضمهبه    بیماران مبتلاشناختی در  و افزایش سرمایه روان
 شود. شناختی بیماران توصیه مییک استراتژی اثربخش برای کاهش مشکلات روان 
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  خوردن، احساس پری معده، نفـخ معـده و تهـوع هسـتند اغـذ
]3[  . 

مشکلات  از  علائم  ،  گوارشی  انبیمار  یکی  ادراکی،  خطای 
آشفتگی  روانی   آشفتگی    .]4[باشد  می شناختی  روانو 

طراب، افسردگی، ضخلق پایین، ا  شناختی، از علائمی چونروان
علامت  استرس روانو  میهای  تشکیل  و  .  شودپریشی  ترس 

زا که با تغییرات جسمی  اضطراب شدید، افکار و احساسات تنش 
  شناختی نامید توان آشفتگی روانشود را می در بدن همراه می

سازمان بهداشت جهانی    ،افسردگی که به دلیل شیوع زیاد  .]5[
نامند شامل: کاهش علاقه و لذت، آن را سرماخوردگی روانی می 

و  گناه  احساس  و  آشفته  خواب  انرژی،  کاهش  انگیزه،  کاهش 
میبی  حالت  استرس،.  باشدارزشی  تدرك  و  نشهای  زا 

روانیواکنش فشارهای  به  بدن  و    ،های  اجتماعی  فیزیکی، 
می  بنابراین  باشد هیجانی  کنار  .  در  جسمانی  و  روانی  علائم 
 .]6[  ثر باشندؤهای گوارشی متوانند در ایجاد بیماری یکدیگر می

سازد شناختی، افراد را قادر می برخورداربودن از سرمایه روان
موقعیت  برابر  در  بهتر  مقابله  بر  علاوه  استرستا  کمتر  های  زا، 

برخوردار  بالایی  توان  از  مشکلات  برابر  در  شوند،  تنش  دچار 
باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و کمتر تحت تأثیر  

بگیرند   قرار  روزانه  روان]9[وقایع  سرمایه  نظر  .  از  شناختی 
شناختی فردی در زمینه رشد و  مفهومی، حالتی مثبت از روان

قابل  مشخصه  چهار  حداقل  که  است  دارد: تحول  شناسایی 
خودکارآمدی )اطمینان داشتن به توانایی خود و تلاش ضروری  

انگیز(، امیدواری منظورکسب موفقیت در تکالیف چالشو لازم به
شتکار در راستای نیل به اهداف و تغییر مسیر برای )پایمردی و پ

بینی )اسناد مثبت  دستیابی به موفقیت در صورت نیاز(، خوش
تاب و  آینده(  و  حال  در  موفقیت  به  )انعطافنسبت  -آوری 

زمان  در  را  اهداف  و  موفقیت  به  دستیابی  برای  پذیربودن 
ها در یک فرایند روشدن با دشواری و مشکلات(. این مؤلفهروبه

و تلاش    ]11[بخشد  یابانه، به زندگی فرد معنا می تعاملی و ارزش
دهد و او را برای  های فشار را تداوم میفرد برای تغییر موقعیت 

ورود به صحنه عمل، آماده و مقاومت و سرسختی افراد را تضمین 
 . ]12[کند می 

های پزشکی و تخصصی برای کاهش علائم  راستا با درمانهم
شناختی نیز  های روانتنی، درمانهای روانجسمانی در بیماری 

های موج سوم درمان.  موج جدیدی از تأثیرگذاری را ایجاد کردند
درمان  به  شاخهکه  از  یکی  هستند،  موسوم  پذیرش  های های 

یکی از آگاهی  باشند و ذهنشناختی میهای جدید رواندرمان
برای  تأثیرگذار  مداخله  یک  که  است  سوم  موج  رویکردهای 

  های مزمن استشناختی بیماری های روانکاهش و بهبود عارضه

 درد   ی هانشانه  و  استرس  کاهش  برای   را  جان کاباتزین آن  که
ای از ترکیب مراقبه  مراقبه   یدرمان  ،آگاهیذهن.  ]13[  کار بردبه

تمرینذهن و  بودایی  روانآگاهی  بالینیهای  و  عصر    شناختی 
از فنون و روششامل مجموعهو    جدید هایی است که فرد  ای 

بدون قضاوت و هوشیارانه و بدون ارزیابی با حوادثی که در اینجا  
بودن در لحظه حال و بدون  .  شودرو می هدهد روبو اکنون رخ می 

گیرند تا فقط  افراد یاد می  این نوع درمان،در  نیز است.    قضاوت
های بدنی  های ذهنی، احساسات، افکار و حسگر جریانمشاهده 

است ممکن  که  باشند  منفی    خود  و  )احساسات  ترس  نظیر 
و  ( و نشخوار فکری در مورد آینده  ی پندارفاجعه  تشویش، افکار

( را  های مزمنمانند درد ناشی از بیماری )بدنی منفی    ی هاحس
آگاهی باعث  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  در پی داشته باشد.

بدون می  را  خود  افکار  و  احساسات  که  بگیرند  یاد  افراد  شود 
مشاهده  مکانیسم ارزیابی  از  و  باشند  استفاده  گر  اجتناب  های 

 . ]14[ها ندانند نکنند و خود را مغلوب آن
داده نشان  مختلف  که  مطالعات  هیجان اند  تنظیم  مداخله 

شناختی  های روانو سرمایه  ]17-15[بر آشفتگی روانی  گروهی  
بیماران   ]18-20[ دارد.  دارای    پپسی  دیس   مبتلابه  تأثیر 

آشفتگی و  روانمشکلات  میهای  امروزهشناختی    موج   باشند. 
 ایجاد  با  گرامثبت  شناسیروان  و  شناختیروان  های درمان  سوم

  دارد   انسان  زندگی  به  نو  نگرشی  ایجاد  در  سعی  متفاوت،  فضای 
  ایجاد   های راه  از  یکی  قطعاً  نوین،   های شیوه   تأثیر  بررسی  و

بنابراین  خواهد  شناختیروان  مطلوب  تغییرات به    بود.  با توجه 
شدآن بیان  انجام و چه  پژوهشی نیز   هدف مشابه، نشدن 

تعیین پژوهش   بر  مبتنی   درمانی  شناخت  اثربخشی   حاضر، 
  شناختیروان  سرمایه  و  شناختیروان  برآشفتگی  آگاهیذهن

 بود. سوءهاضمه بدون زخم   مبتلا به بیماران

 ها . مواد و روش ۲

 با آزمونپس   -آزمونپیش  طرح آزمایشی بانیمه پژوهش، روش

ساله    50تا   25بیماران آماری تمامی  جامعه  بودند. گروه کنترل 
و  تخصصی  کلینیک  در  زخم  بدون  سوءهاضمه  تشخیص  با 

شهر در  تخصصی گوارش طوبی در شهرستان ساری و قائم فوق
تشخیص  بودند    1401سال   و  پزشکی  پرونده  دارای  که 

متخصصین   معرفی  و  همکاری  با  که  زخم  بدون  سوءهاضمه 
انتخاب شدند  به   30 تعداد هاآن بین . ازگوارش  صورت در  نفر 

 دو در کشیتصادفی با روش قرعه صورتبه و انتخاب دسترس

نفر در   15نفر در گروه آزمایش و    15کنترل ) و آزمایش گروه
  درنظرگرفتن   گروه کنترل( جایگزین شدند. تعداد نمونه لازم با

سطح 40/0  اثر  اندازه توان95/0  اطمینان   ،   و   80/0  آزمون  ، 
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برای   15آزمایش )  گروه  برای   درصد،   10  ریزش  میزان نفر( و 
  ورود به پژوهش های  ملاكشد.    نفر( محاسبه   15گروه کنترل )

افراد  بود.  ذیل  موارد   تشخیص   و  پزشکی  پرونده  دارای   شامل 
  داشتند،  همکاری   به  تمایل  که  زخم  بدون  سوءهاضمه  بیماری 
  سابقه   نداشتد،   حاد  شناختی روان  و  جسمی  خاص  بیماری   سابقه 
  پزشکی  تشخیص  دارای   افراد  نداشتند،   مواد  سومصرف  و  اعتیاد

 بالاتری  شناختیروان  آشفتگی  نمره  که  زخم  بدون   سوءهاضمه
 دارای  افراد   باشند،   کرده  کسب  روانی  آشفتگی  مقیاس  در

  باشد،  سال  50  تا25  بین   هاآن  سن  که   زخم  بدون  سوءهاضمه
  درمانیروان  تحتزمان  هم   باشند،  دیپلم  تحصیلات  دارای   حداقل

 داروهای گذشته  ماه سه  طول  در و  باشند  نداشته قرار مشاوره و
ی خروج از پژوهش هاملاك باشند.    نکرده  مصرف  روان  و  اعصاب

همکاری  غیبت،  جلسه  دو  از  بیش  داشتن  و  شامل  نکردن 
تکالیف  انجام تمایل  شده مشخصندادن  و  به  در کلاس  نداشتن 

 ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 

ها تماس گرفته  کردن افراد موردنظر، با آنصمشـخپس از  
آن از  و  برای شـد  دعو  جلسه  ها  آمد.   تحضـوری  عمل  به 

 گوارش   تخصصیفوق   و  تخصصی  کلینیکبا    لازمهماهنگی  
گروه   مطالعه  اجرای برای    ساری   شهرستان  در  طوبی برای 
ای دقیقه   90ای یک جلسه  صورت هفتهجلسه به  10در    شآزمای

شناسی که  روان  نفر متخصصدر طول دو ماه و نیم توسط دو  
بر   مبتنی  درمانی  شناخت  بودند؛  آگاهذهندوره  گذرانده  را  ی 

برای افراد   شها اهداف پژوهآموزش  عاز شرو  پیش   .انجام شد
-شآموزش پی  عهر دو گروه قبل از شـرو.  داده شـدح  توضــی

پس کار  اتمام  از  پس  توآزمون،  پ  سطآزمون،   ش ژوهابزارهای 
پرسـ و  شـدند  تکمیل  نامهش ارزیابی  دسـتی  شـکل  به  را  ها 

صورت  کردند. شایان ذکر است که مداخلات پژوهش حاضر به
سه گروه فاصلههای  رعایت  با  و  و  نفره  اجتماعی  گذاری 

  درمانی   های بهداشتی ارائه شد. خلاصه جلسات شناختپروتکل
در   ]21[  کاباتزین  برگرفته از پروتکل جان  آگاهیذهن  بر  مبتنی
 ارائه شده است.  1جدول 

 آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن خلاصه جلسات شناخت .  ۱جدول  

 و محتوای جلسات   هات یفعال اهداف  جلسات

 اول جلسه

 

آزمون و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، بیان قوانین و  اجرای پیش هدایت خودکار 

 بدن  وارسی مراقبه آگاهی، با کشمش یک  خوردن ارائه مطالب کلی، 

 دوم  جلسه

 

  و افکار  یهانیتمر آگاهانه،ذهن تنفس دقیقه ده  بدن،  وارسی مراقبه موانع  با رویارویی 

 احساسات 

  تجارب تقویم کردنمشخص تنفس، و  کشش تمرین آگاهانه، ذهن  حرکت آگاهی ذهن با تنفس سوم  جلسه

 واقعیت   از  فکر  تمایز خوشایند،

 چهارم  جلسه

 

  رفتن راه نشستن، مراقبه شنیدن، یا کردنمشاهده  یاقهیدق پنج آگاهیذهن  حال   زمان  در ماندن

 شناختی  یهافیتحر آگاهانه،ذهن 

  و  افکار بررسی  و  زمان ماشین بدن، و تنفس از  آگاهی نشستن، مراقبه پذیرفتن و اجازه حضور  پنجم  جلسه

 قبلی یهاینیبشیپ

  ،هاخلق  تمرین  واقعیت، از فکر  تمایز بدن، و تنفس از  آگاهی نشستن، مراقبه نیستند حقایق  افکار ششم جلسه

 جایگزین  یهادگاه ید و  افکار

  به خود از  را  مراقبت بهترین چگونه هفتم جلسه

 آورم عمل 

  شناسایی ،هاجان یه و  افکار صداها، بدن، تنفس، از  آگاهی نشستن، مراقبه

 سازنده  آفرینیحلراه  خلق، و  فعالیت بین ارتباط

  در  این موارد  از  استفاده  چگونگی جلسه هشتم

 آینده یهایریگمیتصم

  مرور  و شدهگرفته یاد گروه در آنچه:  برنامه کل بازنگری  بدنی،  وارسی  تمرین

  برای در حال  حضور   فنون از استفاده  و آینده ی برایزی ربرنامه  و برنامه کل

زندگی و تقدیر و قدردانی و   جریان کل ها بهآن تعمیم و  زندگی ادامه

 آزمون پس

گردآوری  پرسش   ابزارهای  شامل  نامه  اطلاعات 
ی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل و تحصیلات،  شناختتیجمع

(  1995لاویبوند )  و  لاویبوند  شناختیروان  آشفتگی  نامهپرسش 
 ( بود. 2007شناختی لوتانز )روان های سرمایه نامه و پرسش

 و  لاویبوند  نامه راشناختی: این پرسشروان  آشفتگی  نامهپرسش 
  - اضطراب   -استرس  سنجش  منظور به   1995  سال  در  لاویبوند

  مؤلفه   3  شامل  نامهپرسش .  دارد  سؤال  21  و  اندساخته  افسردگی
  که   است   سؤال  7  شامل   آن  های مقیاس خرده  از  هریک  که   است
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 به  مربوط  های سؤال  نمرات  مجموع  طریق   از هرکدام    نهایی  نمره
 که   است  صورت  این  به  آن  گذاری نمره  شیوه.   آیدمی  دستبه  آن

  3  تا(  کندنمی  صدق  من  مورد  در  اصلاً)  صفر  از   سؤال  هر  برای 
  سه   نامهپرسش   این(.  کندمی  صدق   من   مورد  در  کاملاً)

  به  توجه  با  که  دارد  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاسخرده
  لاویبوند .  است  متغیر  شدید  بسیار  تا  عادی   از  هاآن  شدت  نمرات

دست  به   84/0  را  نامهپرسش   روایی  میزان(  1995)  لاویبوند  و
در .  ]22[  آوردند و روایی محتوایی و صوری آن را تأیید کردند

و  پژوهش   آلفای کرونباخ محاسبه   همکاران،ثابتی  شده  ضریب 
پرسش این  با  برای  برابر  است  گزارش83/0نامه  روایی   وشده 

 . ]23[دید یید گرأصوری این مقیاس ت
شناختی را لوتانز و روان  های سؤالی سرمایه   24نامه  پرسش 

سال   در  زیرمقیاس   2007اولیو  چهار  از  و  کردند  تهیه 
(،  12تا    7(، امیدواری )سؤالات  6خودکارآمدی )سؤالات یک تا  

(  24تا    19بینی )سؤالات  ( و خوش18تا    13آوری )سؤالات  تاب
نامه شش ماده  تشکیل گردیده است. هر زیرمقیاس این پرسش

مقیاس   مبنای  بر  ماده  هر  به  آزمودنی،  که  ی  ا درجهشش دارد 
لیکرت )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم: نمره یک تا شش( پاسخ  

شناختی، در ابتدا سرمایه روان  نمرهمحاسبه    منظور بهدهد.  می 
کند و سپس  جداگانه محاسبه می   طوربهنمره هر زیرمقیاس را  

کل نمره  نمرات،  روان  مجموع  تشکیل  سرمایه  را  شناختی 
پرسشمی  این  نمره  حداقل  حداکثر    24نامه  دهد.    144و 
این  می  سازه  روایی  تأییدی،  عاملی  تحلیل  طریق  از  باشد. 

و  پرسش  کرونباخ  آلفای  و  است  شده  تأیید   بازآزمون نامه 
. در  ]24[است    آمده  دست به  80/0و  97/0ترتیب  نامه به پرسش 

و  آزمایشی  اجرای  دو  از  بعد  همکاران،  و  محمدپناه  پژوهش 

نامه  ، روایی صوری و محتوایی این پرسش نظرانصاحب اظهارنظر  
  87/0تأیید شده و ضریب اعتبار آن نیز از طریق آلفای کرونباخ  

 . ]25[گزارش گردیده است 
باداده انحراف   از  استفاده  ها  و  )میانگین  توصیفی  آمار 

در    انسیوار  لیتحلآزمون    و  استاندارد(   افزار نرمچندمتغیری 
SPSS-24  شامل   پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات  .شدند  تحلیل  

  اختیار   با  پژوهش  درکنندگان  شرکت   کلیه(  الف:  بود  ذیل  موارد
  و   رازداری   اصول  درباره(  ب.  کردند  شرکت  خود  تمایل  و

 شد   داده  اطمینان  آنان  به  کنندگانشرکت  هویت  بودنمحرمانه 
 در (  ج  ماند.  خواهد  باقی  محرمانه  صورتبه  اطلاعات  کلیه  که

.  آمد  عمل  به  تشکر  و  تقدیر  پژوهش  درکنندگان  شرکت  از  پایان
  از   خواستندمی  که   ی هرزمان  تمایل  صورت  درکنندگان  (شرکتد

   .دهند انصراف توانستندمی مشارکت ادامه

 ها یافته .  ۳

زخم    بدون  سوءهاضمه  مبتلابه نفر از بیماران   30در این پژوهش 
نفر و کنترل    15شهر ساری شرکت کردند و به دو گروه آزمایش  

ریزشی    (. تا آخر پژوهش نیز هیچ2نفر تقسیم شدند )جدول    15
داده مشاهده   و  نمونه نشد  تمام  مطالعه،    به   واردشده های  های 

سال و انحراف    44/ 15تحلیل شدند. میانگین سنی گروه مداخله  
سال و انحراف استاندارد    45/ 63و در گروه کنترل    4/ 64استاندارد  

مداخله دو گروه    های پژوهش نشان داد که قبل از بود. یافته   4/ 17
ی سن و جنس همسان هستند  شناخت ت ی جمع متغیرهای    لحاظ   از 

 (. >p  0/ 05ندارند )   هم   با داری  معنی   و تفاوت 

 در گروه آزمایش و کنترل   زخم   بدون   سوءهاضمه   به   مبتلا   شناختی بیماران های جمعیت . ویژگی 2جدول  

 
 متغیر        محدوده

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 

 53/ 3 8 66/ 7 10 زن جنسیت
 46/ 7 7 33/ 3 5 مرد 

وضعیت 
 تأهل 

 40 6 40 6 مجرد 
 60 9 60 9 متأهل

 
 سن

 26/ 7 4 20 3 30تا20
 33/ 3 5 40 6 40تا31
 40 6 40 6 50تا41

 
 تحصیلات 

 20 3 20 3 دیپلم 
 26/ 7 4 20 3 فوق دیپلم 
 33/ 3 5 33/ 3 5 لیسانس

 20 3 26/ 7 4 بالاتر از لیسانس 
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-یشو انحراف معیار نمرات پ  میانگین   توصیفی   های شاخص
آزما  متغیرهای   آزمونپس  آزمون، گروه  دو  در  و    یشپژوهش 

جدول   در  نتا  3کنترل  است.  شده  نمرات    یجارائه  داد  نشان 

آزما  های یآزمودن متغ  یشگروه  مراحل   یرهای در  در  پژوهش 
  داشته است.  ییراتآزمون تغپس 

 شناختی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل شناختی و سرمایه روان . مقایسه میانگین نمره آشفتگی روان ۳جدول  

 کنترل آزمایش  زمان متغیر

 میانگین   ± انحراف معیار میانگین   ± انحراف معیار

 78/43±3/ 27 20/44±3/ 40 آزمون پیش شناختیروان  آشفتگی

 47/44±2/ 90 40/35±4/ 33 آزمون پس

 67/ 61±4/ 80 73/68±4/ 77 آزمون پیش شناختیسرمایه روان 

 20/68±5/ 13 81/ 33±5/ 96 آزمون پس

  ن ی ا   ی ها داده   که ن ی از ا   نان ی اطم   ی ، برا ها داده   ل ی قبل از تحل 
مفروضه  برآورد    انس ی کووار   ل ی تحل   یی ربنا ی ز   یها پژوهش  را 

بررس ی م  به  شد.  آن   ی کنند  پرداخته  چهار ها  منظور،    بدین 
خـطی  خطی، هم   زیربنایی تحلیل کوواریانس شامل مفروضـه  

چندگانه  شیـب واریانـس  همگـنی  بـودن،  همگنی  و    هایها 

  ها بود. نتایج تأیید آن   رگرسیون بررسی شدند و نتایج حاکی از 
  درمانی   شناخت   بررسی   برای   متغیره تک   کوواریانس   تحلیل 
  سرمایه   و   شناختی روان   آشفتگی   بر   آگاهی ذهن   بر   مبتنی 

 ارائه شده است.   4شناختی در جدول  روان 

 شناختی و سرمایه روان   شناختی روان   آگاهی بر آشفتگی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   بررسی شناخت   ی برا   متغیره تک   انس ی وار کو   ل ی تحل . نتایج  ۴جدول  

مجموع    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 اندازه اثر pمقدار   fمقدار 

 آشفتگی

   شناختیروان 

 159/ 089 1 159/ 089 بین گروهی 
   

 0/ 39 0/ 001 12/ 10 13/ 144 28 368/ 032 درون گروهی 

 18/ 17 29 527/ 121 کل
   

سرمایه  

 شناختی روان 

    326/ 745 1 326/ 745 بین گروهی 

 0/ 51 0/ 001 18/ 80 17/ 38 28 485/ 184 گروهی درون 

    27/ 99 29 811/ 929 کل

جدول   درمانی    4نتایج  شناخت  آموزش  که  داد  نشان 
ذهن  بر  روان مبتنی  آشفتگی  بر  سرمایه  آگاهی  و  شناختی 

مؤثر روان  درمانی    داد   نشان   اتا   بود. مجذور   شناختی  شناخت 
ذهن  بر  آشفتگی    تغییرات   از   درصد   39آگاهی،  مبتنی 

شناختی بیماران مبتلا  سرمایه روان   درصد   51شناختی و  روان 

 . کند می   تبیین   به سوءهاضمه بدون زخم را 
  به   دو   مقایسه   برای  بنفرونی   شده جفت   ای مقایسه   آزمون   نتایج 

  سرمایه   و   شناختی روان   آشفتگی   متغیر   در   ها گروه   دو 
  5  جدول   در   ها تفاوت   این   مکان   شدن مشخص   و   شناختی روان 

 . است   شده   گزارش 
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 ارزیابی   مرحله   برحسب   ها آزمودنی شناختی  روان   ه ی سرما و    شناختی روان   آشفتگی مقایسه متغیر    برای نتایج مقایسه آزمون بنفرونی    . 5جدول  

تفاوت   مرحله  متغیر

 هامیانگین

خطای انحراف  

 معیار

 معناداری 

 0/ 241 0/ 394 0/ 68 آزمون گروه کنترل پس آزمون گروه کنترلپیش شناختیروان  آشفتگی

 0/ 001 0/ 418 8/ 74 آزمون گروه آزمایشپس آزمون گروه آزمایشپیش

 0/ 189 0/ 264 0/ 72 آزمون گروه کنترل پس آزمون گروه کنترلپیش شناختیروان هیسرما 

 0/ 001 0/ 337 12/ 65 آزمون گروه آزمایشپس آزمون گروه آزمایشپیش

جدولهمان در  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  که   5  طور 
می  مداخله  ینمیانگ  ،دهدنشان  گروه  درمانی  )های  شناخت 

ذهن  بر  در    (آگاهیمبتنی  کنترل  دو  و    آشفتگی متغیر  هر 
با توجه   .شناختی معنادار بوده استروان  هیسرماشناختی و  روان

می معناداری  سطح  شناخت  به  رویکرد  که  گرفت  نتیجه  توان 
 ه یسرماشناختی و  روان  آشفتگیآگاهی بر  درمانی مبتنی بر ذهن

  اینگونه گفت که  توان اینمی .  استثیرگذار بودهأشناختی تروان
بر   درمانی  وافزایش روان  آشفتگی  کاهشرویکرد   شناختی 

ثیر أت  مبتلا سوءهاضمه بدون زخمشناختی بیماران  روان  هیسرما
   .دارد

 گیری بحث و نتیجه .  ۴

تعیین هدف   حاضر    درمانی   شناخت   اثربخشی   پژوهش 
  سرمایه   و   شناختی روان   بر آشفتگی   آگاهی ذهن   بر   مبتنی 

زخم بود.    بدون   سوءهاضمه   مبتلا به   بیماران   شناختی روان 
  بر   مبتنی   درمانی   نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت 

  بیماران   شناختی روان   موجب کاهش آشفتگی   آگاهی ذهن 
شد. نتایج این یافته با سایر    زخم   بدون   سوءهاضمه   به   مبتلا 
بود  یافته  همسو  حاضر  ]17  ,  15[ها  یافته  تبیین  در   .

  برآشفتگی   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   توان شناخت می 
  توان می   زخم   بدون   سوءهاضمه   بیماران   شناختی روان 
  بر   مبتنی   های تمرین   و   مراقبه   در   که   کرد   عنوان   گونه این 

  و   کنند می   تمرکز   بدن   های حس   روی   بیماران   ذهن،   حضور 
  تواند می   بدن،   های حس   گری مشاهده   و   تمرکزکردن   این 

  تمرین   نتیجه   در .  دهد   کاهش   را   ها آن   هیجانی   های پاسخ 
  تحمل   برای   را   افراد   توانایی   آگاهی ذهن   های مهارت 
  مقابله   برای   را   ها آن   و   دهد می   افزایش   منفی   های هیجان 

  منجر   تواند می   شرایطی   چنین   در   و   سازد می   توانمند   مؤثر، 
  مداخلات   انجام   از   گردد. هدف   ها آن   روان   سلامت   بهبود   به 

  برقراری   پذیرش،   برای   افراد   به   کمک   هوشیاری   بر   مبتنی 
تجربه   ارتباط  است    آگاهانه   رفتار   افزایش   و   درونی   های با 

  تمرکز   و   توجه   در   را   افراد   توانایی   مراقبه،   های . تمرین ]15[

  توانایی   و   آگاهی   افزایش   به   منجر   که   دهد می   افزایش 
  های مؤلفه   و   شناختی روان   آشفتگی   . شود می   افراد   عاطفی 

  دهد می   کاهش   را   استرس   و   افسردگی   اضطراب،   یعنی   آن 
  مانند   گوناگونی   ابعاد   از   روان   سلامت   اینکه   به   توجه   با   و 

  است،   شده تشکیل    معنوی   و   اجتماعی   روانی،   جسمی،   بعد 
در می   آگاهی ذهن   های تمرین    تأثیر   ابعاد   این   همه   تواند 
  از   حال   لحظه   به   نسبت   افراد   آگاهی   افزایش   با   و   بگذارد 
  محدودکردن   بدن،   تنفس   به   توجه   مثل   هایی تمرین   طریق 
  پردازش   و   شناختی   نظام   در   اکنون،   و   اینجا   به   آگاهی 

  اضطراب، افسردگی   کاهش   با   و   بگذارد   تأثیر   فرد   اطلاعات 
  بسیاری   برای   ای مداخله   روش   یک   عنوان به   فرد   استرس   و 
  در   جا که . ازآن ]17[باشد    تأثیرگذار   مزمن   های بیماری   از 

  یا   استرس   و   افسردگی   اضطراب،   سطح   مزمن،   های بیماری 
  افزایش   باعث   تواند می   افراد   شناختی روان   آشفتگی   همان 
  صورت به   را   علائم   این   فرد   و   شود   بیماری   علائم   شدت 

  و   توجه   تطابقی   تغییر   با   آگاهی ذهن   کند،   درك   جسمانی 
-مهارت   یادگیری   و   خودبیمارانگاری   فکرهای   تکرار   کاهش 

  و   شناختی روان   برآشفتگی   تمرکزنکردن   در   لازم   های 
  عملکرد   استرس،   و   افسردگی   اضطراب،   یعنی   آن   های مؤلفه 

بخشد  می   بهبود   روانی   سلامت   مانند   نیز   را   جسمانی   سلامت 
]16[  . 

دیگر یافته این پژوهش نشان داد که شناخت درمانی  
ذهن  بر  سرمایه مبتنی  افزایش  موجب  های  آگاهی 

یافته روان  با سایر  یافته  این  نتایج  ها همسو  شناختی شد. 
می ]20- 18[بود   حاضر  یافته  تبیین  در  که  .  گفت  توان 

  توانایی   این   آگاهی، ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   آموزش 
  گذشته   در   متمرکزشدن   از   او   که   کند می   ایجاد   فرد   در   را 

  سرزنش   گذشته   اتفاقات   دلیل   به   را   خود   و   بردارد   دست 
  مورد   در   منفی   قضاوت   از   و   بکاهد   خود   سرزنش   از   یا   نکند 
  گفت   توان می   واقع   در .  کند   خودداری   دیگران   و   خود 

  از   را   افراد   ارزیابی   آگاهی، ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت 
  ها آن   که   شود می   سبب   و   دهد می   تغییر   مختلف   وقایع 
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  زای استرس   شرایط   و   رویدادها   افراد،   با   مؤثر   طور به   بتوانند 
  در   منفی   های قضاوت   کنارگذاشتن .  شوند   مواجه   محیط 
  افزایش   موجب   مشکلات   با   مؤثر   مواجهه   و   خود   مورد 

  را   خودکارآمدی   افزایش   تواند می   که   شود می   خودکنترلی 
  این   به   آگاهی ذهن   طریق   از   افراد   . ]19[باشد    داشته   پی   در 

  و   مضر   احساسات   از   برخی   بر   تمرکز   که   رسند می   تشخیص 
  مورد   در   مثبت   انتظار   بینش،   این   با   و   باشد می   غیرمؤثر 
  انتظار .  کند می   پیدا   افزایش   ها آن   در   رویدادها   و   پیامدها 

  افزایش   باعث   رویدادها   و   پیامدها   مورد   در   مثبت 
  است   مؤثر   روان   سلامت   بر   بینی خوش   و   شود می   بینی خوش 

شود.  می   تلقی   زندگی   های بحران   با   مقابله   مهم   منبع   و 
  های هیجان   که   رساند می   نتیجه   این   به   را   افراد   آگاهی، ذهن 
  زندگی  دائمی  و  ثابت  جزء  اما  دهند می   رخ  زندگی   در  منفی 

  و   امید   شود می   باعث   درك   این   به   رسیدن   که   نیستند   فرد 
  خود   امنیت   افراد   نتیجه   در   شود   تقویت   افراد   در   امیدواری 

  طور به   و   دانند می   مهم   رویدادها   در   را   فردی   اراده   و 
  به   رسیدن   برای   و   دهند نمی   پاسخ   تأمل بی   و   غیرارادی 

  معنی   پر   و   پربار   ها آن   زندگی   و   کنند می   تلاش   خود   اهداف 
  بر   آگاهی ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   . در ]20[شود  می 

  شود می   تأکید   لحظه   به   لحظه   توجه   و   شده کنترل   پردازش 
  و   سوگیری   بدون   که   رسند می   توانمندی   این   به   افراد   و 

  و   شوند   مواجه   بیرونی   و   درونی   های محرك   با   قضاوت 
  داشتن   که   باشند   داشته   مشکلات   مقابل   در   مناسبی   ارزیابی 
  شیوه   به   دستیابی   و   مشکلات   حل   برای   مناسب   ارزیابی 
  آثار   کاهش   و   آوری تاب   افزایش   و   مشکلات   حل   به   مناسب 
  بعد   فرد   و   شود می   منجر   روانی   و   روحی   های ضربه   و   آسیب 

  به   تواند می   کوتاهی   مدت   در   مشکلات   این   با   رویارویی   از 
  سبب   هوشیاری   . کند   پیدا   دست   مجدد   تعادل   و   سازگاری 

  بهتر   ارتباط   برای   مناسب   های روش   اتخاذ   با   افراد   شود می 
  و   بیفزایند   خود   زندگی   غنای   بر   زندگی   مشکلات   و   آلام   با 

  و   ترس   با   و   دهند   افزایش   خود   در   را   گری خودمشاهده 
  پردازش   کنارگذاشتن   با   و   بیایند   کنار   خود   اضطراب 
  مثل   حالاتی   درك   و   ها پردازش   کنترل   در   سعی   خودکار 

  شاید   که   باشند   داشته   افسردگی   و   استرس   اضطراب، ترس، 
  دستگاه   های بیماری   ایجاد   در   عوامل   تأثیرگذارترین   ها این 

  به   و   باشند می   زخم   بدون   سوءهاضمه   خصوصاً   و   گوارش 
  خودکارآمدی،   یعنی   شناختی روان   سرمایه   ترتیب   این 

  که   دهد  افزایش  خود  در  را  خوشبینی  آوری، تاب  امیدواری، 
سوءهاضمه    ایجاد   در   مؤثر   روانی   عوامل   کاهش   به   منجر 

 .  ]18[  شود می   بدون زخم 

به   به  تحقیق  دامنه  محدودبودن  مبتلا  بیماران 
زخم  بدون   نکردن کنترل  ساری؛  شهر   سوءهاضمه 

سرمایه روان آشفتگی   بر  تأثیرگذار  متغیرهای  و  -شناختی 
 از  نکردن وری بهره  شناخت، نبود دوره پیگیری و ای روان ه 

 پژوهش  های محدودیت  از  تصادفی  گیری نمونه  روش 

از  شود می  پیشنهاد  بنابراین  بود.  حاضر   افزایش  برای 

 ها استان  سایر  در  پژوهش  این  نتایج،  پذیری تعمیم  قدرت 

بیماران،  دیگر  مناطق،  و   و  ذکرشده  عوامل  کنترل  و سایر 
شود و دوره پیگیری وجود   اجرا  تصادفی  گیری نمونه  روش 

باشد.    با  که  شود می  پیشنهاد  کاربردی  سطح  در  داشته 
  مبتنی   درمانی   شناخت   درمان   توجه قابل   اثربخشی   به   توجه 

به   بیماران   بر   آگاهی ذهن   بر    زخم   بدون   سوءهاضمه   مبتلا 
  این   در   درمان   کادر   گردد می   پیشنهاد   حاضر،   پژوهش   در 

  بیشتری   توجه   درمانی   مراکز   در   و   ببینند   آموزش   ها زمینه 
که ازآن   . شود   درمانی روان   به    علائم   از   بسیاری   جا 

  یا   جسمانی   های بیماری   ساز زمینه   شناختی روان 
  که   شود می   پیشنهاد   هستند   ها بیماری   این   تشدیدکننده 

  گرفته   تر جدی   درمانی   روان   به   توجه   مزمن،   های بیماری   در 
 .   شود 

  بر   مبتنی   درمانی شناخت   پژوهش،   این   نتایج   به   توجه   با 
  و   شناختی روان   آشفتگی   علائم   کاهش   موجب   آگاهی ذهن 

به   بیماران   در   شناختی روان   سرمایه   افزایش    مبتلا 
  وضعیت   که   جایی آن   از   . بود   شده   زخم   بدون   سوءهاضمه 

  بنابراین   دارد   تأثیر   ها آن   بهبودی   در   بیماری   مطلوب   روانی 
  برای   اثربخش   استراتژی   یک   عنوان - به   روش   این   از   استفاده 
 . شود می   توصیه   بیماران   شناختی روان   مشکلات   کاهش 

   قدردانی   و   تشکر 

کنندگان در این پژوهش و تمام  شرکت  نویسندگان از کلیه 
پژوهش همکاری   این  انجام  در  مؤثر  نحوی  به  که  کسانی 

 کنند.  کردند، تشکر می 

 ملاحظات اخلاقی 

  دارای   و   اول   نویسنده   دکتری   رساله   از   برگرفته   مقاله   این 
  دانشگاه   از   IR.IAU.SARI.REC.1401.001اخلاق    کد 

 است.   ساری   واحد   اسلامی   آزاد 

 سهم نویسندگان  

عهده   بر  را  پژوهش  اجرای  و  نگارش  کار  اول،  نویسنده 
موضوع   ایده  و  طراحی  کار  دوم  نویسنده  است،  داشته 
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را انجام    ها ارزیابی داده   و تحلیل  پژوهش و نویسنده سوم  
 دادند. 

 حمایت مالی 

 این مطالعه حامی مالی نداشته است. 

 تضاد منافع   

 وجود  مقاله  این  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونه هیچ

 ندارد. 
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