
February-March  2021, Volume 9, Issue 6

Journal of Nursing Education (JNE)                                                                           Original Article                                

The Effectiveness of Gestalt Therapy on Cognitive Emotion Regulation 

Strategies in Patients with Irritable Bowel Syndrome: A case study

Sahar al-Sadat Torabian 1, Nurallah Mohammadi 2*, Changiz Rahimi 2, Gholam reza 
Sivandzadeh 3

1- PhD Student in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, 
Shiraz, Iran .
2- Professor of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Shiraz, 
Iran .
3- Assistant Professor, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran.
* Corresponding author: Nurallah Mohammadi, Professor of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
Email:  nmohammadi@shirazu.ac.ir

Received: 9 Nov 2020                               Accepted: 14 Feb 2021

Abstract
Introductions: Attending to psychological state in patients with irritable bowel syndrome because 
of strong influence on incidence, progression and prognosis and Treatment of this disease is very 
important. The present study investigated the effectiveness of gestalt therapy on cognitive emotion 
regulation strategies in patients with irritable bowel syndrome.
Methods: This research is a single case experimental design with non-concurrent multiple baseline 
design. In this study 2 patients with irritable bowel syndrome who attended psychiatric clinics, Pardis 
clinic, Faghihi hospital and Motahari clinic in Shiraz city from September to December 2019 who 
were selected by purposive sampling method. Cognition Emotion Regulation Strategies Questionnaire 
(2001) were administrated as a pretest. Then, patients received 8 sessions of gestalt therapy. In the 
end, the post-test was administrated on two patients and, descriptive and inferiorities statistical index 
were used for data analysis by SPSS software.
Results: The results of the present study indicated that the mean scores of negative cognitive emotion 
regulation strategies baseline decreased at different stages for both patients and the mean scores of 
positive cognition emotion regulation strategies baseline decreased (p<0.001).
Conclusions: The results of this study indicate the efficacy of gestalt therapy on improving cognition 
emotion regulation strategies in patients with irritable bowel syndrome. Therefore, the findings of the 
present study indicate the need for a comprehensive psychotherapy with gestalt approach program 
for these patients.
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چکیده
مقدمــه: توجــه بــه حــالات روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر بــه دلیــل تاثیــر نیرومنــد بــر ســیر و پیــش 
آگهــی و درمــان بیمــاری بســیار مهــم اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی گشــتالت درمانــی بــر راهبردهــای تنظیــم 

شــناختی هیجــان بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر انجــام گرفــت.
ــود. در ایــن پژوهــش 2  ــه ناهمزمــان ب ــا خــط پایــه چندگان روش کار: پژوهــش حاضــر جــزء طرح هــای آزمایشــی تــک مــوردی ب
نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریک پذیــر مراجعــه کننــده بــه مطــب هــای روان پزشــک، درمانــگاه پردیــس، بیمارســتان 
فقیهــی و درمانــگاه شــهید مطهــری شــهر شــیراز از شــهریور تــا آذر مــاه ســال 98 بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان )2001( پیــش آزمــون اجــرا شــد. ســپس بــرای بیمــاران بــه مــدت 8 
 SPSS جلســه گشــتالت درمانــی اجــرا شــد. در پایــان بــرای هــر دو بیمــار پــس آزمــون اجــرا شــد و داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار

و شــاخص هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان در مراحــل مختلــف خــط 
پایــه بــرای هــر دو بیمــار کاهــش و میانگیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان در مراحــل مختلــف خــط پایــه بــرای هــر 

.)P<0/001( دو بیمــار افزایــش یافــت
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان دهنــده اثربخشــی گشــتالت درمانــی در بهبــود راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان 
بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر بــود. بنابرایــن، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نیــاز بــه مداخلــه هــای روان درمانــی 

جامــع بــا رویکــرد گشــتالت بــرای ایــن بیمــاران را نشــان مــی دهــد.
کلیدواژه ها: سندروم روده تحریک پذیر، گشتالت درمانی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. 

مقدمه
در قــرن هفــده میــادی Harvey بیــان کــرد کــه هــر تاثیــری 
ــا  ــراس و ی ــم و ه ــذت، بی ــی از درد، خشــنودی، ل ــن حاک ــر ذه ب
ــاد  ــت ]1 ، 2[. اعتق ــراه اس ــم هم ــک جس ــا تحری ــد، ب ــد باش امی
ــدن، تاریخچــه ی طولانــی  ــر ب ــه تاثیــر حالــت هــای روحــی ب ب
دارد. اصطــاح اختــالات روان تنــی یــا اختــالات روانــی 
ــه در آن  ــد ک ــاره دارن ــمانی اش ــالات جس ــه ح ــی ب -فیزیولوژیک
هــا حــوادث پرمعنــای روان شــناختی و عوامــل هیجانــي و روانــي 
ارتبــاط تنگاتنگــی بــا نشــانه هــای جســمانی دارنــد. ظهــور، بــروز، 

ابتــا و تشــخیص اختــالات روان تنــی نیازمنــد پیونــد و نزدیکــی 
همزمــان عوامــل روان شــناختی و نشــانه هــای جســمانی بــه طور 

ــا یکدیگــر اســت ]3[. همزمــان ب
ــل  ــر عوام ــت تاثی ــیار تح ــه بس ــدن ک ــاي ب ــتم ه ــي از سیس یک
ــوارش اســت و از مهــم  ــرار دارد دســتگاه گ ــي و اجتماعــي ق روان
تریــن بیمــاري هــاي روان تنــي رایــج آن ســندرم روده تحریــک 
پذیــر مــي باشــد ]4[. ســندرم روده تحریــک پذیــر نوعــی اختــال 
ــال  ــود اخت ــدون وج ــی ب ــتم گوارش ــرد سیس ــن در عملک مزم
پاتولوژیکــی جســمانی یــا شــیمیایی مشــخص اســت کــه بــا تغییــر 
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در اجابــت مــزاج )اســهال، یبوســت(، دردهــای مداوم شــکمی و نفخ 
مکــرر تشــخیص داده مــی شــود و بــه طــور نامنظــم نوســان دارد 
]2[ و ممکــن اســت بــا عوامــل عفونتــی نیــز همــراه باشــد ]4[. از 
آن جــا کــه ســندروم روده تحریــک پذیــر علــت جســمی و زیســتی 
مشــخصی نــدارد، جــز بیمــاری هــای روان تنــی طبقــه بنــدی می 
شــود ]2[ و ایــن بیمــاران در نهایــت پــس از مراجعــات متوالــی بــه 
پزشــکان متعــدد و انجــام آزمایشــات مکــرر از متقاضیــان دریافــت 

خدمــات روانشــناختی خواهنــد بــود ]5[.
بــا وجــود اینکــه ســندروم روده تحریــک پذیــر از نظــر خطــر مرگ 
ــه مــی شــود  ــم در نظــر گرفت ــر جــز اختــالات خــوش خی و می
امــا بــا کاهــش قابــل توجــه در کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا و 
ایجــاد مشــکات اقتصــادی چشــمگیر بــرای آن هــا همــراه اســت 
]4[. پژوهــش هــای متعــدد نشــان مــی دهنــد کــه ســندروم روده 
تحریــک پذیــر هــم ابتایــی بالایــی بــا اختــالات روانشــناختی 
ــاری دارد ]2[.  ــانه بیم ــال نش ــراب، افســردگی و اخت ــد اضط مانن
برخــی ســازه هــای روانشــناختی بالینــی ماننــد تفکــر مبتنــی بــر 
ــی  ــی خلق ــای جســمانی، ناگوی ــت حــس ه ــه ســازی، تقوی فاجع
ــی  ــر تظاهــرات بالین ــر بســزایی ب ــز تاثی و حساســیت احشــایی نی
ــان  ــه مبتای ــوری ک ــه ط ــر دارد. ب ــک پذی ــندروم روده تحری س
بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر درک منفــی از وقایــع و حــوادث 
ــاط  ــی خــود ارتب ــات و حــس هــای بدن ــا هیجان ــد، ب زندگــی دارن
ــناختی  ــد مداخــات روانش ــر نیازمن ــن ام ــد ]5[ و ای ــری دارن کمت

جــدی مــی باشــد. 
بــه طــور کلــی عواطــف، هیجانــات و حــالات روحــی بــر شــدت 
عائــم ســندروم روده تحریــک پذیــر تاثیــر چشــمگیری دارنــد و از 
ســوی دیگــر بیمــاران مبتــا بــه ایــن ســندروم هــم تحــت تأثیــر 
رنــج ناشــی از عائــم جســمانی متعــدد، هیجانــات منفی زیــادی را 
تجربــه مــی کننــد ]2[. ایــن در حالــی اســت کــه مطابــق پژوهــش 
هــای انجــام شــده احتمــال اســتفاده از راهبردهــای تنظیــم هیجان 
پختــه بــه منظــور تعدیــل یــا تغییــر حالــت هــای هیجانــي متعــدد 
ــم  ــن اســت ]6[. راهبردهــای تنظی ــراد پایی ــن اف ــان ای هــم در می
شــناختی هیجــان ســطوح بــالای فرآیندهــای شــناختی فــرد ماننــد 
ــری،  ــم گی ــه، تصمی ــزی، توج ــه ری ــد، برنام ــکار هدفمن اراده، اف
ســازمان دهــی، حافظــه کاری، حــل مســأله، خودآگاهــی و نظــم 
ــام  ــی و انج ــه در زندگ ــند ک ــی باش ــار م ــی رفت ــی هیجان جوی
تکالیــف یادگیــری و کنــش هــای هوشــی بــه انســان کمــک مــی 
کننــد ]7[. بــر همیــن اســاس، توجــه بــه تنظیــم شــناختی هیجــان 
هــا بیمــاران جهــت مدیریــت هیجانــات آن هــا از اهمیــت زیــادی 
برخــوردار اســت. بــه ایــن ترتیــب بــرای جنبــه هــای روانشــناختی 

ایــن مشــکل ســامتی مداخــات اختصاصــی نیــاز اســت.
ــندروم روده  ــان س ــرای درم ــی ب ــتاندارد طای ــاک اس ــچ م هی
ــی کــه  ــرای آن دســته از بیماران ــدارد و ب ــر وجــود ن تحریــک پذی
نمــی تواننــد از دارودرمانــی اســتفاده کننــد، گزینــه هــای درمانــی 
معــدودی وجــود دارد ]8[. برخــی درمــان هــای روانشــناختی کــه 
فــرض مــی شــود مــی تواننــد در بهبــود ایــن مشــکل ســامتی 
نقــش داشــته باشــند شــامل درمــان شــناختی-رفتاری، هیپنوتیســم 
درمانــی و درمــان هــای مبتنــی بــر مدیریــت اســترس مــی شــود 
]9[. در بیــن ایــن درمــان هــای روانشــناختی در رابطــه بــا 
ــر ســندروم روده تحریــک  ــان شــناختی-رفتاری ب اثربخشــی درم
ــوان  ــه عن ــت و ب ــده اس ــام ش ــترده ای انج ــات گس ــر مطالع پذی
ــان  ــن درم ــا ای ــت. ام ــده اس ــی ش ــز معرف ــنهادی نی ــان پیش درم
ــاران  ــیاری از بیم ــت و بس ــخگو نیس ــادی پاس ــاران زی ــرای بیم ب
نمــی تواننــد از ایــن درمــان نتیجــه رضایــت بخــش بگیرنــد ]8[. 
در نتیجــه نیــاز بــه درمــان هــای روانشــناختی نویــن مطــرح مــی 

گــردد.
ــی  ــناختی و حت ــالات روانش ــرای اخت ــا ب ــش ه ــراً در پژوه اخی
ــا رویکــرد گشــتالت  مشــکات مزمــن جســمانی درمــان هــای ب
ــراد داراي تجــارب جســمانی  ــراي اف پیشــنهاد شــده اســت کــه ب
یــا روان شــناختی آزاردهنــده، بســیار اثربخــش مــی باشــند ]10[. 
گشــتالت درمانــی یکــی از رویکردهــای پدیدارشــناختی- وجــودی 
اســت و شــامل یــک نظــام پیچیــده روانشــناختی مــی باشــد کــه 
بــه رشــد هــر چــه بیشــتر آگاهــی روانشــناختی و مســئولیت پذیری 
مراجعــان کمــک مــی کنــد ]11[. مطابــق بــا ایــن رویکــرد، جلســه 
ــکار و  ــات، اف ــامل احساس ــرد ش ــی ف ــارب درون ــر تج ــی ب درمان
ــای پدیدارشــناختی مراجــع  خاطــرات بیمــار متمرکــز اســت و دنی
از اهمیــت بســیار زیــادی برخــوردار اســت تــا بتوانــد بــه بینــش و 
پذیــرش نســبت بــه خــود دســت یابــد. در ایــن رویکــرد چیــزی که 
مراجــع مســتقیماً اینجــا و اکنــون تجربــه مــی کنــد بســیار مهــم 
ــا  ــدوکاو گذشــته وی اســت ]11[. ب ــر از تفســیر گفتــه هــا و کن ت
توجــه بــه تاکیــد ایــن رویکــرد بــر تجربــه اینجــا و اکنــون مراجــع 
ــت  ــود وضعی ــه نظــر مــی رســد در بهب ــاری وی ب و انســجام رفت
ــز  ــر نی ــک پذی ــندروم روده تحری ــال س ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم

مفیــد باشــد.
بــا وجــود این کــه شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه گشــتالت درمانــی 
ــد در درمــان ســندروم  ــد یــک رویکــرد اثربخــش و مفی مــی توان
ــر ســندروم روده  ــا اثربخشــی آن ب ــر باشــد، ام روده تحریــک پذی
تحریــک پذیــر هنــوز بررســی نشــده اســت و نیازمنــد بررســی و 
انجــام مداخلــه هــای مبتنــی بــر ایــن رویکــرد درمانــی مــی باشــد. 
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هــم چنیــن، بــا توجــه بــه اهمیــت یافتــن مداخــات روانشــناختی 
مناســب بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر و 
ارتقــا راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در ایــن بیمــاران بــه 
نظــر مــی رســد کــه انجــام مداخلــه گشــتالت درمانــی در بهبــود 
آن هــا مؤثــر باشــد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی 
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــر راهبرده ــی ب ــتالت درمان ــی گش اثربخش
هیجــان بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر انجــام 

شــد.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر، جــزء طرح هــای آزمایشــی تــک مــوردی 
ــه  ــود. جامع ــان ب ــه ناهمزم ــه چندگان ــط پای ــای خ ــوع طرح ه از ن
آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی بیمــاران مبتا به ســندروم 
ــه  ــد ک ــیراز بودن ــال در شــهر ش ــالای 20 س ــر ب روده تحریک پذی
در ســال 1398 بــه مراکــز درمانــی از جملــه مطــب روان پزشــک، 
ــهر  ــی ش ــری و فقیه ــتان های مطه ــس و بیمارس ــگاه پردی درمان
شــیراز مراجعــه نمــوده بودنــد. نمونــه گیــری بــه روش هدفمنــد از 
بیــن بیمــاران بــا تشــخیص ســندروم روده تحریــک پذیــر توســط 
پزشــک متخصــص گــوارش و روانپزشــک از شــهریور تــا آذر مــاه 

ســال 98  انجــام شــد. 
اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا معاینــه بالینــی 
توســط مختصــص گــوارش انجــام شــد. تشــخیص ســندروم روده 
تحریــک پذیر توســط پزشــک متخصص براســاس عائم ســندروم 
ــد از درد شــکمی مکــرر  ــر روم IV کــه عبارتن روده تحریــک پذی
بــه طــور متوســط حداقــل یــک روز در هفتــه در 3 مــاه گذشــته، 
بــا بــروز عائــم حداقــل 6 مــاه قبــل از تشــخیص، همــراه بــا دو 
یــا چنــد معیــار اجابــت مــزاج، همــراه بــا تغییــر در تعــداد دفعــات 
مدفــوع و همــراه بــا تغییــر در شــکل )ظاهــر( مدفــوع انجــام شــد. 
پــس از اطمینــان از تشــخیص توســط متخصــص گــوارش و تأییــد 
روانپزشــک، مصاحبــه بالینــی روانشــناختی بــرای بیمــاران انجــام 
ــم شــناختی هیجــان  شــده و پرسشــنامه هــای راهبردهــای تنظی
Garnefski  و همــکاران )2001( بــر روی بیمــاران اجــرا شــد. 
ــه  ــا ب ــک مبت ــخیص پزش ــاس تش ــه براس ــرادی ک ــر از اف 2 نف
ــد، انتخــاب شــدند و تحــت 8  ــر بودن ســندروم روده تحریــک پذی
جلســه روان درمانــی بــه شــیوه گشــتالت درمانــی قــرار گرفتنــد. 

ــال،  ــالای 20 س ــن ب ــامل س ــش ش ــن پژوه ــای ورود ای ماک ه
ــر  ــه ســندروم روده تحریک پذی هــر دو جنــس، تشــخیص ابتــا ب
توســط متخصــص گــوارش و مصاحبــه بالینــی بــود. ماک هــای 
ــه بیمــاری روان پریشــی و  ــاد، ابتــا ب خــروج شــامل داشــتن اعتی

ــود.  ــی و تنفســی ب ــه بیماری هــای قلب ــودن ب ــا ب مبت
در ایــن پژوهــش بــرای جمــع   آوری اطاعــات از مصاحبــه بالینــی 
ــه  ــد از آن ک ــنامه، بع ــد. در روش پرسش ــتفاده ش ــنامه اس و پرسش
نمونــه هــای آمــاری مشــخص شــدند و ماک هــای ورود و 
خــروج آن هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت، ابتــدا پرسشــنامه های 
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان بــه عنــوان پیش آزمــون بــه 
هــر 2 نفــر نمونــه مــورد مطالعــه داده شــد و ســپس هــر آزمودنــی 
تحــت درمــان گشــتالت درمانــی قــرار گرفــت. به طوری کــه 
آزمودنی هــای گــروه گشــتالت درمانــی تحــت 8 جلســه 1 ســاعته 

آمــوزش و درمــان قــرار گرفتنــد. 
گشــتالت درمانــی طــی 8 جلســه 1 ســاعته بــه صــورت انفــرادی 
ــرا  ــر اج ــک پذی ــندروم روده تحری ــه س ــا ب ــار مبت ــر دو بیم ب
ــا  ــاس تکنیک ه ــگر براس ــط پژوهش ــی توس ــکل درمان ــد. پروت ش
ــاران  ــرایط بیم ــا ش ــب ب ــی و متناس ــتالت درمان ــای گش و روش ه
ــداف  ــد. اه ــن ش ــر تدوی ــک پذی ــندروم روده تحری ــه س ــا ب مبت
درمــان در )جــدول 1( آمــده اســت. ســپس بعــد از اجــرای درمــان 
از هــر 2 نفــر، پس آزمــون گرفتــه شــد، بــه  طوری کــه پرسشــنامه 
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان بــه آن هــا داده شــد و بعــد از 
یــک مــاه نیــز مجــدد ایــن پرسشــنامه از بیمــاران جهــت پیگیــری 
گرفتــه شــد. و در نهایــت بعــد از جمــع آوری پرسشــنامه ها تجزیــه 

ــد. ــام ش ــاری انج ــای آم  و تحلیل ه
ابــزار گــردآوری اطاعــات شــامل پرسشــنامه اطاعــات جمعیــت 

شــناختی، راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجانــی بــود. 
ــس،  ــامل ســن، جن ــه ش ــار ک ــناختی بیم ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــود.  ــغل ب ــل و ش ــت تأه ــات، وضعی ــزان تحصی می
ــای  ــناختی هیجــان: راهبرده ــم ش ــای تنظی ــنامه راهبرده  پرسش
ــنامه  ــا پرسش ــر ب ــش حاض ــان در پژوه ــناختی هیج ــم ش تنظی
ــد  ــنجیده ش ــاخت 2006 س ــال س ــکاران س Garnefski  و هم
ــم  ــای تنظی ــی راهبرده ــور ارزیاب ــه منظ ــنامه ب ــن پرسش ]12[. ای
ــای  ــه رخداده ــد از تجرب ــرد بع ــر ف ــه ه ــان ک ــناختی هیج ش
تهدید کننــده یــا اســترس هــای زندگــی بــه کار مــی بــرد، ابــداع 
ــه ای از 1  ــج گزین ــؤال  پن ــر 36 س ــتمل  ب ــه  مش ــت ک ــده اس  ش
)هرگــز( تــا 5 )همیشــه( مــی باشــد. ایــن مقیــاس شــامل دو خــرده 
مقیــاس اســت کــه هرکــدام یــک راهبــرد خــاص از راهبردهــای 
ــد از:  ــد و عبارتن ــی کنن ــی م ــان را ارزیاب ــناختی هیج ــم ش تنظی
ــؤال های 25-26-27-28- ــت )س ــان مثب ــناختی هیج ــم ش تنظی
تنظیــم  و   )13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24
هیجانی شــناختی منفــی )12-29-30-31-32-33-34-35-36-

11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1(. بــازه نمــرات ایــن پرسشــنامه 
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از 36 الــی 180 می باشــد کــه نمــره 108 نقطــه بــرش پرسشــنامه 
ــم  ــای تنظی ــان دهنده راهبرده ــر از آن نش ــرات کمت ــوده و نم ب
ــان دهنده  ــتر از آن نش ــرات بیش ــن و نم ــان پائی ــناختی هیج ش
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان بــالا می باشــند. در بررســی 
مشــخصات روان ســنجی ایــن آزمــون پایایــی آزمــون بــا اســتفاده 
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/82 و بــرای خــرده 
مقیاس  هــای تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و تنظیــم شــناختی 
ــد ]12[.  ــه دســت آم ــب 0/79 و 0/84 ب ــه ترتی ــی ب هیجــان منف
همچنیــن میــزان روایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش تحلیــل عاملی 
ــرای  ــکاران )2001( ب ــش Garnefski  و هم ــدی در پژوه تائی
کل پرسشــنامه 0/87 و بــرای دو خــرده مقیاس  هــای راهبردهــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان مثبــت و راهبردهــای تنظیــم شــناختی 
ــه دســت آمــد ]12[. ــه ترتیــب 0/83 و 0/86 ب هیجــان منفــی ب

ــول  ــت اص ــامل رعای ــر ش ــش حاض ــی پژوه ــات اخاق ماحظ
ــه  ــل از آن ب ــج حاص ــات و نتای ــودن جلس ــه ب رازداری و محرمان
ــرکت کننده در  ــام ش ــر ن ــدم ذک ــی، ع ــرد آزمودن ــر ف ــک ه تفکی
ــم خصوصــی و شــئونات  ــه جهــت حفــظ حری پژوهــش حاضــر ب

انســانی وی، دادن آزادی عمــل بــه آزمودنی هــا در خصــوص 
ــش  ــد پژوه ــان از رون ــر زم ــات در ه ــور در جلس ــراف از حض انص
،دادن اطاعــات کامــل و کافــی بــه آزمودنی هــا بــه جهــت ارتبــاط 

ــود. ــد پژوهــش ب ــا اهــداف و فراین ــا ب هرچــه بیشــتر آن ه
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل دیداری )رســم نمــودار(، 
ــا و مقایســه هنجــاری(  ــر پای ــاخص تغیی ــي )ش ــي داری بالین معن
ــن  ــد. در ای ــتفاده ش ــودی اس ــد بهب ــول درص ــور فرم ــن ط و همی
ــورت  ــه ص ــی ب ــرات درمان ــه تغیی ــوط ب ــای مرب ــش داده   ه پژوه
ترســیمی و نمــوداری مــورد بررســی قــرار گرفــت. همچنیــن بــرای 
محاســبه تغییــرات درصــد بهبــودی از فرمــول زیــر اســتفاده شــد:   

ــودی، ــد بهب درص %A∆ ــامل :   ، ش
O

OIA
∆
∆−∆

=∆ %

 : O∆ ــری( و  ــره پیگی ــری )نم ــرات پیگی ــن نم : میانگی
ــود.  ــه ب ــط پای ــرات خ ــن نم میانگی

جدول 1: شرح کامل پروتکل درمانی گشتالت
تکنیک هااهدافجلسه
مصاحبه اولیه روان شناختیغربالگری و ایجاد رابطه درمانیاول
صحبتهای ناگفته و ابراز هیجانها، رفتن و برگشتن زمان اینجا و آنجا و اغراقصندلی خالیدوم
صحبتهای ناگفته و ابراز هیجانها، رفتن و برگشتن زمان اینجا و آنجا و اغراقصندلی خالی سوم

بستن سوگ، شکست عاطفی و ... رفتن و برگشتن زمان اینجا و آنجا و اغراقبستن گشتالتهای باز چهارم

پنجم
ایجاد تعادل در زندگی، پذیرش تجربه 

ناخوشایند، آگاهی به نیازها، انتخاب سبک 
زندگی که بتوانند با این بیماری زندگی نرمالی 

داشته باشند.

سلطه گر و سلطه پذیر
لایه های آگاهی
لایه های نوروز

7 تماس

ششم

ایجاد تعادل در زندگی، پذیرش تجربه 
ناخوشایند، آگاهی به نیازها، انتخاب سبک 

زندگی که بتوانند با این بیماری زندگی نرمالی 
داشته باشند.
تمرکز کردن

مرزها
دفاع ها

توجه به احساسات خاصی که مراجع با آنها درگیر است، مانند تپش قلب و ... با روش اسکن 
کردن بدن

اکتشاف رویا: هدف از این تکنیک شناختن و هفتم
کشف بخشهای گمش دهی خود مراجع است.

براساس نظر پرلز، رویا نوعی فرافکنی شخص است و بخشهای مختلف رویا نیز نشان دهنده 
جنبه های گوناگون وجود شخص هستند. مشاور در هنگام کار با رویاها، از مراجع میخواهد 
تا رویای خود یا بخشی از آن را با استفاده از افعال زمان حال و آنچنان که گویی هم اکنون 

اتفاق افتاده است، بازگو کند.
قبول مسئولیت انتخابهای خود )افکار، هشتم

احساسات و اعمال(

فکر و احساس: همه آن چیزهایی راکه در 
شخص جریان دارد دقیقاً مورد توجه قرار می 

دهد.

“من مسئولیت آن را میپذیرم” بعد از هر جمله ای که می گوید، تکرار نماید.
قکر و احساس، آنچه به خاطر میآورد و یا با اعضای حسی دریافت میکند را به منزلة دادههای 

رفتاری در نظر میگیرد تا مشاور و مراجع بتوانند رویدادهای تجربی را برحسب واژههای 
کاربردی درآورند و اصولی را برای تغییر آنها پیشنهاد کنند
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یافته ها
شــرکت کننــدگان در پژوهــش حاضــر یــک بیمــار مــرد 32 ســاله، 
متأهــل، بــا میــزان تحصیــات فــوق دیپلــم و بــا شــغل آزاد و هــم 
ــا میــزان تحصیــات  چنیــن یــک بیمــار زن 35 ســاله، مجــرد، ب

ــود. در ادامــه یافته هــای  ــا شــغل مــدرس دانشــگاه ب ــری و ب دکت
به دســت آمــده از آزمودنی هــا در درمــان راهبردهــای تنظیــم 
شــناختی هیجــان مثبــت و منفــی در مراحــل خــط پایــه، درمــان و 

ــده اند. ــر ش ــری ذک پیگی

جدول 2: مراحل گشتالت درمانی  بر راهبردهای منفی و مثبت تنظیم شناختی هیجان

مراحل درمان
 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجانراهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

بیمار 2بیمار 1بیمار 2بیمار 1
76704946خط پایه 1
74724847خط پایه 2
49-65-خط پایه 3

75/00069/00048/50047/333میانگین مرحله خط پایه
1/4143/6060/7071/528انحراف از میانگین مرحله خط پایه

71645154درمان
5/0002/4515/4556/734شاخص تغییر پایا )درمان(

5/3337/2465/15514/085درصد کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان
6/2889/62درصد کاهش کلی بعد از درمان

69595550پیگیری
7/5004/90314/1842/694شاخص تغییر پایا )پیگیری(

8/00014/49313/4025/634درصد کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان
11/2479/518درصد کاهش کلی بعد از پیگیری

میانگیــن  می شــود،  مشــاهده  )جــدول2(  در  همان طورکــه 
راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان در مراحــل خــط پایــه بــرای 
نفــر اول 75/000 و بــرای نفــر دوم 69/000 اســت. نمــرات کســب 
ــب 71 و 64  ــه ترتی ــان ب ــه درم ــا در مرحل ــرای آزمودنی ه شــده ب
اســت کــه نســبت بــه مرحلــه خــط پایــه کاهــش یافتــه اســت و 
ــد  ــزان درص ــت. می ــیده اس ــه 69 و 59 رس ــری ب ــه پیگی در مرحل
ــه  ــان در مرحل ــم هیج ــی تنظی ــای منف ــرات راهبرده ــش نم کاه
ــرات اول و دوم و  ــرای نف ــب 5/333 و 7/246 ب ــه ترتی ــان ب درم
میــزان درصــد کاهــش نمــرات راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان 
ــرات  ــرای نف ــب 8/000 و 14/493 ب ــه ترتی ــری ب ــه پیگی در مرحل
ــان  ــه درم ــا در مرحل ــر پای ــاخص های تغیی ــت. ش اول و دوم اس
ــد  ــر دوم می باش ــرای نف ــر اول و 2/451 ب ــرای نف ــر 5/000 ب براب
کــه نتیجــه می گیریــم چــون ایــن شــاخص ها در مرحلــه درمــان 
ــر از 1/96 و  ــی بزرگت ــتالت درمان ــروه گش ــراد گ ــه اف ــرای هم ب
معنادارنــد بیانگــر ایــن اســت کــه گشــتالت درمانــی در هــر دو نفــر 

باعــث کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان شــده اســت. 
ــر  ــری براب ــه پیگی ــا در مرحل ــر پای ــاخص های تغیی ــن ش همچنی
ــه  ــد ک ــر دوم می باش ــرای نف ــر اول و 4/903 ب ــرای نف 7/500 ب
ــری  ــه پیگی ــاخص ها در مرحل ــن ش ــون ای ــم چ ــه می گیری نتیج
بــرای هــر دو نفــر بزرگتــر از 1/96 و معنادارنــد بیانگــر ایــن اســت 
کــه تاثیــر گشــتالت درمانــی در کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم 
هیجــان در مرحلــه پیگیــری ادامــه داشــته اســت. بــر اســاس درصد 
ــه  ــان در مرحل ــم هیج ــی تنظی ــای منف ــی راهبرده ــش کل کاه
درمــان 6/288 و در مرحلــه پیگیــری بعــد از درمــان 11/247 بــه 
دســت آمــده اســت. نمودارهــای زیــر تحلیــل دیــداری دو نفــر را در 

ــد: ــی نشــان می دهن ــه، گشــتالت درمان مراحــل خــط پای
ــده  ــت کنن ــار دریاف ــداری دو بیم ــل دی ــر تحلی ــای زی نموداره
ــری  ــان و پیگی ــه، درم ــط پای ــل خ ــی را در مراح ــتالت درمان گش

می دهنــد: نشــان 
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نمودار 1: راهبردهای منفی تنظیم هیجان )گروه گشتالت-بیمار 1(

نمودار 2: راهبردهای منفی تنظیم هیجان )گروه گشتالت-بیمار 2(

نمودار 3: راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )گروه گشتالت-بیمار 1(
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نمودار 4: راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )گروه گشتالت-بیمار 1(

بــه منظــور تحلیــل گروهــی داده هــای به دســت آمــده بــا اســتفاده 
از فرمــول مقایســه هنجــاری بــرای بررســی تفــاوت میانگیــن افراد 

گــروه بهنجــار و بیمــار گام هــای زیــر انجــام شــد:
در متغیــر راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان میانگیــن 
ــن و  ــالم 53/000 و 5/063 و میانگی ــراد س ــار اف ــراف معی و انح
انحــراف معیــار افــراد بیمــار 57/000 و 9/466 اســت. بــا توجــه بــه 

اینکــه تعــداد افــراد در گــروه ســالم 10 نفــر و در گــروه درمــان 6 
ــد. ــه  دســت می آی ــر 14 ب ــر اســت درجــه آزادی براب نف

1( تعییــن طیــف نزدیکــی: طیــف نزدیکــی از 1 انحــراف اســتاندارد 
بیشــتر از میانگیــن گــروه ســالم بــه پاییــن )نمــره 58/063( تعییــن 

  . شد
2( آزمون یکسانی بالینی: 

 

نتیجــه به دســت آمــده از آزمــون یکســانی بالینــی نشــان می دهــد 
ــه آزادی 14  ــا درج ــر از t جــدول ب ــده بزرگت ــه دســت آم ــه t ب ک
اســت. بنابرایــن می تــوان بیــان کــرد دو گــروه ســالم و درمــان از 
نظــر بالینــی یکســان هســتند )میــزان تفــاوت دو گــروه در دامنــه 
بهنجــار تعییــن شــده قــرار دارد( و افــراد گــروه درمــان در متغیــر 
ــراد  ــدازه اف ــه ان ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی ــای منف راهبرده

ــن  ــاف بی ــی: اخت ــون بالین ــر آزم ــرض صف ــیده اند )ف ــالم رس س
ــرار  ــده ق ــن ش ــار تعیی ــه بهنج ــروه در دامن ــای دو گ میانگین ه
نــدارد، فــرض یــک آزمــون بالینــی: اختــاف بیــن میانگین هــای 

دو گــروه در دامنــه بهنجــار تعییــن شــده قــرار دارد(. 
3( آزمون آماری
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ــد  ــان می ده ــاداری نش ــون معن ــل از آزم ــل حاص ــج تحلی نتای
کــه افــراد دو گــروه ســالم و درمــان از نظــر راهبردهــای منفــی 
ــان  ــد و درم ــاداری ندارن ــاوت معن ــان تف ــناختی هیج ــم ش تنظی
ــن  ــاری: میانگی ــون آم ــر آزم ــوده اســت )فــرض صف اثربخــش ب

ــون  ــک آزم ــرض ی ــت، ف ــان اس ــار یکس ــان و بهنج ــروه درم گ
ــت.(.  ــان نیس ــار یکس ــان و بهنج ــروه درم ــن گ ــاری: میانگی آم

ــه شــماره 2  ــه در خان ــه دســت آمــده از ایــن دو یافت ــج ب 4( نتای
ــر درج شــده اســت: جــدول زی

 جدول3: آزمون معناداری بالینی

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول 3( می تــوان بیــان کــرد کــه افــراد دو 
گــروه ســالم و درمــان در متغیــر راهبردهــای منفی تنظیم شــناختی 
هیجــان از نظــر بالینــی و آمــاری بــا یکدیگــر تفــاوت ندارنــد. چــرا 
کــه میانگیــن دو گــروه بــر روی منحنــی در یــک طیــف قــرار دارد. 
خانــه شــماره 2 نتیجــه بهتــری از ســایر خانه هــا اســت چــرا کــه 
ــورد نظــر،  ــر م ــرد در متغی ــی ک ــوان پیش بین ــر اســاس آن می ت ب

گــروه تحــت درمــان بــه دامنــه بهنجــار بازگشــت نمــوده اســت. 
5( در مجمــوع درمــان باعــث شــده اســت افــراد بعــد از مداخلــه در 
دامنــه بهنجــار قــرار گیرنــد. بــه عبــارت دیگــر افــراد گــروه درمــان 
بــا میانگیــن 57/000 در طیــف بهنجــار )از یــک انحراف اســتاندارد 
بیشــتر از میانگیــن گــروه بهنجــار بــه پاییــن( 58/063 بــه پاییــن 
قــرار می گیرنــد. بنابرایــن درمــان باعــث بهبــود راهبردهــای منفــی 

تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد شــرکت کننــده شــده اســت.
بــه منظــور تحلیــل گروهــی داده هــای به دســت آمــده بــا اســتفاده 

از فرمــول مقایســه هنجــاری بــرای بررســی تفــاوت میانگیــن افراد 
گــروه بهنجــار و بیمــار گام هــای زیــر انجــام شــد:

در متغیــر راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان میانگیــن 
ــن و  ــالم 53/300 و 10/012 و میانگی ــراد س ــار اف ــراف معی و انح
انحــراف معیــار افــراد بیمــار 49/167 و 4/021 اســت. بــا توجــه بــه 
اینکــه تعــداد افــراد در گــروه ســالم 10 نفــر و در گــروه درمــان 6 

ــد. ــه  دســت می آی ــر 14 ب ــر اســت درجــه آزادی براب نف
1( تعییــن طیــف نزدیکــی: طیــف نزدیکــی از 1 انحــراف اســتاندارد 
کمتــر از میانگیــن گــروه ســالم بــه بــالا )نمــره 43/288( تعییــن 

شــد.  

2( آزمون یکسانی بالینی: 
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نتیجــه به دســت آمــده از آزمــون یکســانی بالینــی نشــان می دهــد 
ــه آزادی 14  ــا درج ــر از t جــدول ب ــده بزرگت ــه دســت آم ــه t ب ک
اســت. بنابرایــن می تــوان بیــان کــرد دو گــروه ســالم و درمــان از 
نظــر بالینــی یکســان هســتند )میــزان تفــاوت دو گــروه در دامنــه 
بهنجــار تعییــن شــده قــرار دارد( و افــراد گــروه درمــان در متغیــر 
ــراد  ــدازه اف ــه ان ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی ــای مثب راهبرده

ــن  ــاف بی ــی: اخت ــون بالین ــر آزم ــرض صف ــیده اند )ف ــالم رس س
ــرار  ــده ق ــن ش ــار تعیی ــه بهنج ــروه در دامن ــای دو گ میانگین ه
نــدارد، فــرض یــک آزمــون بالینــی: اختــاف بیــن میانگین هــای 

دو گــروه در دامنــه بهنجــار تعییــن شــده قــرار دارد(. 
3( آزمون آماری

 

ــاداری نشــان می دهــد کــه  نتایــج تحلیــل حاصــل از آزمــون معن
افــراد دو گــروه ســالم و درمــان از نظــر راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
ــان اثربخــش  ــد و درم ــاداری ندارن ــاوت معن ــناختی هیجــان تف ش
بــوده اســت )فــرض صفــر آزمــون آمــاری: میانگیــن گــروه درمــان 
و بهنجــار یکســان اســت، فــرض یــک آزمــون آمــاری: میانگیــن 

گــروه درمــان و بهنجــار یکســان نیســت(. 
ــماره 2  ــه ش ــه در خان ــن دو یافت ــده از ای ــت آم ــه دس ــج ب 4( نتای

ــت: ــده اس ــدول 3( درج ش )ج
بنابرایــن می تــوان بیــان کــرد کــه افــراد دو گــروه ســالم و درمــان 
ــر  ــناختی هیجــان از نظ ــم ش ــت تنظی ــای مثب ــر راهبرده در متغی
بالینــی و آمــاری بــا یکدیگــر تفــاوت ندارنــد. چــرا کــه میانگیــن دو 
گــروه بــر روی منحنــی در یــک طیــف قــرار دارد. خانــه شــماره 2 
ــر اســاس آن  ــری از ســایر خانه هــا اســت چــرا کــه ب نتیجــه بهت
ــت  ــروه تح ــر، گ ــورد نظ ــر م ــرد در متغی ــی ک ــوان پیش بین می ت

درمــان بــه دامنــه بهنجــار بازگشــت نمــوده اســت. 
ــان  ــروه درم ــراد گ ــت اف ــده اس ــث ش ــان باع ــوع درم 5( در مجم
بعــد از مداخلــه در دامنــه بهنجــار قــرار گیرنــد. بــه عبــارت دیگــر 
ــار )از  ــف بهنج ــن 49/167 در طی ــا میانگی ــان ب ــروه درم ــراد گ اف
یــک انحــراف اســتاندارد کمتــر از میانگیــن گــروه بهنجــار بــه بالا( 
43/288 بــه بــالا قــرار می گیرنــد. بنابرایــن درمــان باعــث بهبــود 
راهبردهــای مثبــت تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد شــرکت کننده 

شــده اســت.

بحث
ــر بررســی اثربخشــی  ــی ب براســاس هــدف پژوهــش حاضــر مبن
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــر راهبرده ــی ب ــتالت درمان گش
ــج نشــان  ــر، نتای ــه ســندروم روده تحریــک پذی ــا ب بیمــاران مبت

داد کــه میانگیــن راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان در مراحــل 
ــاداری و  ــش معن ــار کاه ــر دو بیم ــرای ه ــه ب ــط پای ــف خ مختل
میانگیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان در مراحــل مختلــف 
ــن  ــت. ای ــاداری یاف ــرای هــر دو بیمــار افزایــش معن ــه ب خــط پای
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــر راهبرده ــی ب ــتالت درمان ــه گش ــه ک یافت
هیجــان بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر 
اثربخشــی معنــاداری دارد، بــا نتایــج مطالعــات Man Leung و 
Hean Khor  کــه اثربخشــی گشــتالت درمانــی را بــر کاهــش 
اضطــراب مــورد تاییــد قــرار دادنــد همخــوان بــود ]13[. همچنیــن، 
خــود  پژوهــش  در  همــکاران  و   González-Ramírez
ــتند ]14[.  ــر دانس ــردگی موث ــان افس ــی را در درم ــتالت درمان گش
ــندرم  ــاران س ــان بیم ــی را در درم ــتالت درمان ــز گش Doric  نی
 Janowski  .]15[ ــرار داد ــد ق ــورد تایی ــر م ــک پذی روده تحری
ــتالت  ــه گش ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ و Biedrycka در پژوه
ــن   ــر دارد ]16[. همچنی ــم هیجــان شــناختی تاثی ــی در تنظی درمان
17[ Fourure[،  Behere و همــکاران ]Greenberg ،]18  و 
همــکاران ]19[، ایوبــی و همــکاران ]20[، ذبیحــی ]21[ و ســعادتی 
و همــکاران ]22[ اثربخشــی گشــتالت درمانــی را بــر تنظیــم 
شــناختی هیجــان بیمــاران مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیر 

ــد. ــزارش کردن گ
در تبییــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه تاکیــد بــر جهــات مثبــت و 
هــدف هــای زندگــی در گشــتالت درمانــی و اعتقــاد زیربنایــی ایــن 
درمــان بــه ارزش هــای ناشــی از تجربیــات زندگــی و تعالی و رشــد 
و اســتفاده از آن هــا منجــر بــه طیــب خاطــر، بهبــود پاســخگویی 
عاطفــی، افزایــش آگاهــی حســی، ایجــاد احساســاتی ماننــد لــذت و 
شــعف، ارتقــا انعطــاف پذیــری در روابــط بین فــردی، خــود حمایتی 
و خاقیــت هــر چــه بیشــتر مــی گــردد. بــه همیــن ترتیــب هــوش 
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هیجانــی افــراد افزایــش یافتــه و راهبردهــای تنظیم هیجــان در آن 
هــا نیــز بهبــود مــی یابــد ]21[. تکنیــک هــای گشــتالت درمانــی 
ــا  ــه افــراد کمــک مــی کننــد ت ماننــد بــرون ریــزی احساســات ب
ــف و  ــد و عواط ــش دهن ــه را کاه ــب گران ــود تخری ــای خ رفتاره
هیجانــات مثبــت را رشــد بدهنــد و در نتیجــه شــادکامی، احســاس 
ــد.  خوشــبختی و تحمــل فشــار روانــی بیمــاران افزایــش مــی یاب
هــم چنیــن، تکنیــک هــای گشــتالت درمانــی باعــث مــی شــوند 
کــه هیجــان هــا، تــرس هــا آشــفتگی هــای بیمــاران گفتــه شــود 

و بــه آرامــش جســمی و روحــی برســند ]22[.
هــم چنیــن، ذبیحــی ]21[ در تبییــن یافتــه مشــابه خــود بیــان مــی 
کنــد کــه گشــتالت درمانــی بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد هــر چه 
ــد از ســطح  ــه هــای دفاعــی خــود را بشناســند، بتوانن بیشــتر لای
بازهــای هــای خودفریــب، و لایــه هــا فراتر برونــد و برای رســیدن 
بــه چنیــن هدفــی بیمــاران را تشــویق مــی کننــد تــا احساســاتی را 
نشــان و بــروز دهنــد کــه قبــا هرگــز بــه طــور مســتقیم تجربــه 
ــا  ــل و فصــل آن ه ــات و ح ــان هیجان ــروز و بی ــد. ب ــرده بودن نک
بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا هــر چــه بیشــتر هیجانــات خــود را 
بشناســد و بــا آن هــا ارتبــاط بگیــرد. بــه دنبــال ایــن امــر و حــل و 
فصــل هیجانــات ســهمگین کــه گاهــا تاکنــون بیــان نشــده بودنــد 
در بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان بیمــاران مــی توانــد بســیار 

اثرگــذار باشــد. 
عــاوه بــر اینهــا در تبییــن اثربخشــی ایــن یافتــه مــی تــوان بــه 
ایــن اصــل گشــتالت درمانــی اشــاره کــرد کــه بیمــار بــا تجاربــی 
کــه در زندگــی داشــته اســت و دیــدگاه هــای افــراد دیگــر زندگــی 
ــی  ــه م ــد ک ــی کن ــی م ــی را درون ــدگاه های ــا و دی وی، ارزش ه
ــن  ــر ای ــد و تصــور ب ــی نمای ــا زندگ ــتفاده از آن ه ــا اس ــد ب خواه
اصــل اســت کــه بــا تحــرک و جنبــش منابــع درونــی فــرد، توانایی 
مدیریــت هیجانــات و احساســات منفــی و هــم چنیــن قــدرت وی 
ــا مشــکات زندگــی فراتــر خواهــد رفــت و  ــار آمــدن ب ــرای کن ب
ــا مــی دهــد ]23[. موضــوع دیگــری  ــی بیمــاران را ارتق خودگردان
کــه در تبییــن اثربخشــی گشــتالت درمانــی بــر بهبــود راهبردهــای 
ــندروم روده  ــه س ــا ب ــاران مبت ــات بیم ــناختی هیجان ــم ش تنظی
تحریــک پذیــر مــی تــوان بیــان نمــود کــه در ایــن درمــان افزایش 
خودآگاهــی یکــی از مولفــه هــای اصلــی اســت و ایــن در حالــی 
اســت کــه پژوهــش هــای متعــدد نشــان داده اســت کــه افزایــش 
خودآگاهــی و دلســوزی بــا ارتقــا و بهبــود هــر چــه بیشــتر و بهتــر 
عشــق و امیــدواری و کاهــش هیجانــات منفــی ماننــد پرخاشــگری 

همــراه اســت ]24[. 
از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم 
کنتــرل متغیرهــای جنســیت، ســن، تحصیــات و وضعیــت اهــل 
ــاره  ــد اش ــری هدفمن ــه گی ــن روش نمون ــا و همچنی ــی ه آزمودن

ــی کــه در  ــه جامعــه ای ــج محــدود ب ــن، نتای ــر ای نمــود. عــاوه ب
ــاط  ــد احتی پژوهــش شــرکت داشــتند؛ بنابرایــن، در تعمیــم آن بای
نمــود. هــم چنیــن، محــدود بــودن دسترســی دشــوار بــه بیمــاران 
مبتــا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی 
ــی  ــن های ــز و انجم ــامت، مراک ــدرکاران س ــت ان ــه دس ــود ک ش
بــرای شناســایی و درمــان اختصاصــی ایــن بیمــاران در نظر داشــته 
باشــند کــه هــم فرآینــد شناســایی و حمایــت صحیــح ایــن بیماران 
فراهــم گــردد و هــم امــکان انجــام مطالعــات بیشــتر ایجــاد گــردد. 
ــری  ــتن پیگی ــر نداش ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــر محدودی از دیگ
طولانــی مــدت )چنــد مــاه یــا 1 ســال( بــود. بنابراین، پژوهشــگران 
مــی تواننــد در مطالعــات بعــدی بــه طراحــی پژوهــش هایــی بــا 
هــدف بررســی اثــرات طولانــی مــدت چنیــن مداخاتــی بپردازنــد. 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی ایــن پژوهــش نشــان داد کــه راهبردهــای تنظیــم 
هیجــان یــک متغیــر مهــم و کلیــدی اســت کــه مــی توانــد زمینــه 
تشــدید و تــداوم عائــم ســندروم روده تحریــک پذیــر را بــه دنبــال 
ــج پژوهــش حاضــر کــه نشــان  ــه نتای ــا توجــه ب داشــته باشــد. ب
دهنــده اثربخشــی گشــتالت درمانــی بــر ارتقــا و بهبــود راهبردهای 
ــی  ــای منف ــش راهبرده ــان و کاه ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی مثب
ــندروم روده  ــه س ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــناختی هیج ــم ش تنظی
تحریــک پذیــر بــود؛ یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نیــاز بــه اجرای 
ــی  ــتالت درمان ــرد گش ــا رویک ــع ب ــه ای جام ــای مداخل ــه ه برنام
ــر  ــی ب ــات را مبتن ــوان مداخ ــی ت ــه م ــد ک ــی ده ــان م را نش
متغیرهــای کلیــدی مرتبــط بــا ســندروم روده تحریــک پذیــر ماننــد 

کژتنظیمــی هیجانــی طراحــی نمــود. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه برگرفتــه از پایان نامــه دکتــری روانشناســی بالینی در 
دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی دانشــگاه شــیراز مــی باشــد 
و در کمیتــه اخــاق پزشــکی مــورخ 1398/07/17 بــا کــد اخــاق 
ــن  ــد شــده اســت. بدی IR.SUMS.REC.1398.1079 تایی
ــی  ــات تکمیل ــت آموزشــی و تحصی وســیله نویســندگان از معاون
ــن نویســندگان  ــد. هــم چنی ــر و تشــکر را دارن آن دانشــکده تقدی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــئولین محت ــای مس ــاعدت ه از مس
اســتان فــارس و تمامــی بیمارســتان و درمانــگاه هایــی کــه 
ــن  ــدگان در ای ــرکت کنن ــن از ش ــم چنی ــد و ه ــکاری نمودن هم

ــد. ــي را دارن پژوهــش کمــال تشــکر و  قدردان

تضاد منافع
برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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