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 چکیده 
منفی شدید بر عملکرد افراد، هاي اقتصادي و اثرات هاي مزمن گوارشی و تحمیل هزینهبا توجه به شیوع روزافزون بیماري: هدف

آگاهی در بیماران مبتلا به شده براساس ذهناجتماعی ادراكبینی حمایت  مدل ساختاري پیش پژوهش حاضر با هدف بررسی
 .انجام گرفت اولسراتیوکولیت
 720پژوهش را یابی معادلات ساختاري است. جامعه آماري این همبستگی و از نوع مدل -حاضر توصیفی روش پژوهشها: روش

اول  مهیدوم بهمن و ن مهیدر نشهر تهران  7و  4هاي گوارشی منطقه کننده به کلینیکاولسراتیو مراجعهبیماران مبتلا به کولیت نفر
گیري هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش نفر با روش نمونه 261ها، تعداد تشکیل دادند، که از میان آن 1398سال  اسفند ماه
وتحلیل گارنفسکی بود. به منظور تجزیه تنظیم شناختی هیجان فرایبورگ و آگاهیذهن زیمت، شدهحمایت اجتماعی ادراك پرسشنامه

 استفاده شد.   Amosو  SPSS افزارها از روش تحلیل معادلات ساختاري و  نرمداده
اولسراتیو و تنظیم شناختی هیجان مبتلا به کولیت شده در بیمارانبا حمایت اجتماعی ادراك آگاهیذهنکه  داد نشان نتایج نتایج: 

اولسراتیو رابطه مثبت شده در بیماران مبتلا به کولیترابطه مثبت دارد. همچنین بین تنظیم شناختی هیجان با حمایت اجتماعی ادراك
 یمتنظ ريگیانجیبا م یواولسراتیتمبتلا به کول یمارانشده در بادراك یاجتماع یتو حما آگاهیذهن ینبوجود دارد. علاوه بر آن 

 .و مدل ارائه شده از برازش مناسبی برخوردار است ردرابطه وجود دا یجانه یشناخت

اولسراتیو با میانجیگري تنظیم شناختی با حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به کولیت آگاهیذهناز آنجائی که بین  گیري:نتیجه 

 به پژوهشگران و درمانگران تر هاي مناسبدر طراحی درمان توانداین متغیرها میتوجه به دارد، غیرمستقیم وجود رابطه هیجان اثر 
 یاري رساند. 

 اولسراتیو.کولیت شناختی، تنظیم ،آگاهیذهن اجتماعی، حمایت: :هاکلیدواژه
 پژوهشیمقاله:  نوع

 27/07/99پذیرش مقاله:  08/05/99دریافت مقاله: 
طب پیشگیري. . اولسراتیودر بیماران مبتلا به کولیت آگاهیذهنشده براساس اجتماعی ادراكمدل ساختاري پیشبینی حمایت علیرضا، پاشنگ سارا، خداوردیان سهیلا.  منشی ازغندي  :ارجاع

 .  72-84):3(7؛ 1399

 
 مقدمه

 Inflammatory Bowel(هاي التهابی روده بیماري

Diseases (IBD)( هاي ایدیوپاتیک و مزمن اي از بیماريدسته

 Crohn’s Disease(اي هستند که شامل دو بیماري کرون روده

(CD)( هاي دستگاه گوارش را درگیر کند تواند تمام قسمتکه می

که به روده بزرگ  )Ulcerative Colitis (UC)( اولسراتیوکولیتو 
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). التهاب در این بیماري اغلب در رکتوم 1باشد (محدود است، می

افتد، اما امکان این که تمامی واحی انتهاي کولون اتفاق میو ن

بروز سالانه  2012). در سال 2کولون را درگیر کند نیز هست (

UC، IBD  وCD  در هر  41/0و  70/2، 11/3در ایران به ترتیب

، 67/40به ترتیب  CDو  UC ،IBDهزار نفر و شیوع سالانه  100

). در ایران در 3وده است (هزار نفر ب 100در هر  03/5و  52/35

و شیوع  UCسال براي  9/31سن میانگین افراد مبتلا  2004سال 

کلی آن مشابه سایر نقاط جهان و رو به افزایش گزارش شده 

 2012). از طرفی طی مطالعات جدیدتر در ایران در سال 4است (

سال و سن میانگین افراد  UC 80/32سن میانگین افراد مبتلا به 

 ).5سال بوده است ( CD 98/28اي مبتلا بر

اي را در حمایت و روابط خوب اجتماعی سهم قابل ملاحظه

الخصوص سلامت بیماران مبتلا به افزایش سلامت، علی

دارند، زیرا حمایت اجتماعی در جهت ایجاد و  اولسراتیوکولیت

کننده بوده و احقاق نیازهاي واقعی و هیجانی افراد بسیار کمک

هاي اجتماعی از جامعه و الزمات متقابل ه شبکهتعلق داشتن ب

گردد تا افراد احساس احترام، ارزش، محبت و دوستی موجب می

باعث اطمینان  شدهادراكهاي اجتماعی ). وجود حمایت6نمایند (

هایی براي تجارب تازه و جدید در افراد میخاطر و شایستگی

اشد. همچنین بگردد و در رضایتمندي از زندگی افراد موثر می

باعث ارتقا میزان بقا و بهبود بهزیستی روانشناختی در افراد 

تر ) اما ادراك حمایت از دریافت نمودن آن نیز مهم7گردد (می

بر این اعتقادند  شدهادراكپردازان حمایت اجتماعی  است.  نظریه

که تمام ارتباطاتی که افراد با دیگران دارند حمایت اجتماعی به 

آید. به عبارت دیگر روابط، منابع حمایتی اجتماعی حساب نمی

ها با به عنوان منابعی در دسترس مگر آن که افراد آن ،باشندنمی

). برخی از شواهد 8یا متناسب براي رفع نیاز خود ادراك کنند (

هایی که به افراد در دست است مبتنی بر این که گهگاهی کمک

گیرد ناسب صورت نمیهاي مشود، نامتناسب و در موقعیتمی

ادراك افراد از  بنابراینیا این که بر خلاف میل خود افراد است. 

). نتایج برخی از 9باشد (تر از خود حمایت میحمایت مهم

تواند از دهد که ادراك حمایت اجتماعی میتحقیقات نشان می

بروز نمودن عوارض نامناسب فیزیولوژیکی بیماري در افراد 

یزان مراقبت از خود و اطمینان به خود فرد را جلوگیري نموه، م

دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت روانی، اجتماعی و ارتقا می

گذارد و به طور آشکار باعث بهبود جسمانی افراد بر جاي می

 ).10گردد (عملکرد و ارتباطات بین فردي در افراد می

هاي اخیر در حیطه سلامت از متغیرهاي دیگري که در دهه

هاي است. رنج آگاهیذهنمورد توجه واقع شده است  روان

ها گیرند و روان درمانیانسانی اشکال متفاوتی به خود می

ها و هاي متفاوت این رنجهمیشه به دنبال راهکارهایی براي شکل

ها که به دنبال ). یکی از این راه11اند (افزایش سلامت انسانی بوده

هاي انسانی ظهور یافته ن رنجیافتن آزادي نهایی و رهایی از ای

به علت ساز و کارهاي نهفته  آگاهیذهناست.  آگاهیذهناست 

در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت زدایی، حضور در 

تواند ضمن کاهش علائم و گري بدون داوري میلحظه و مشاهده

اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیامدهاي پس از بیماري 

). 12از عود افراد اقدام کننده به خودکشی کمک کند ( پیشگیري

رویکرد کابات زین براي درمان این مراجعان شامل وارسی بدنی 

گیرد که یا فن آگاهی از بدن، یک سري تغییرات عمدي را در برمی

از بدن در یک شیوه  در آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی

هاي اده از تمرین). با استف13شود (بدون داوري متمرکز می

هایی جایگزین گیرد که پاسخفرد یاد می آگاهیذهنمبتنی بر 

هاي شرطی شده را کاهش هاي هیجانی بدهد و پاسخناراحتی

گیرند که تجربیات را به عنوان افراد یاد می آگاهیذهنیابد. در می

تجربیات مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و موضوعی 

به دنبال افزایش  آگاهیذهن). تمرینات 14یرند (براي تغییر بپذ

هاي پذیرش آگاهی متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحتی

هاي آموزد که وضعیتجسمی و هیجانی است و به مراجعین می

هیجانی، جسمانی و شناختی را بدون واکنش غیرارادي مورد 

قبه ها، مراقبه متعادلی، مراپژوهش براساسمشاهده قرار دهند. 

اي تاثیر ، مراقبه ویپاسانا، یوگا و سایر فنون مراقبهآگاهیذهن
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). 15اند (قابل توجهی در بهبود توانبخشی انواع مراجعان داشته

با انواع پیامدهاي  آگاهیذهندهد که درمان مطالعات نشان می

سلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب و افسردگی و استرس  

 ). 16،17( ارتباط دارد

، خلق را بهبود میآگاهیذهناند که ات دیگر نشان دادهتحقیق

دهد و بخشد و آموزش کوتاه مدت آن، افسردگی را کاهش می

همچنین  .)18شود (باعث افزایش سلامت روان این مراجعان می

هاي استرس، اضطراب و افزایش به بهبود نشانه آگاهیذهن

 ).19( شوداعتماد به نفس و بهبود کیفیت زندگی منجر می

هایی که به منظور بررسی ترین سازهیکی از واضح

مشکلات مرتبط با پردازش و تنظیم هیجان مورد مطالعه قرار 

گرفته است، تنظیم شناختی هیجان است. تنظیم شناختی هیجان 

ها براي کاهش، افزایش یا شود که از آنبه راهبردهایی اطلاق می

). در واقع تنظیم 20(شود نگهداري تجارب هیجانی استفاده می

شناختی هیجان اعمالی است که براي تغییر یا تعدیل یک حالت 

گیرد. طبق مطالعات، افراد مبتلا به هیجانی مورد استفاده قرار می

بسیاري از تجربه هاي هیجانی خود را سرکوب  اولسراتیوکولیت

کنند و عاطفه منفی و بازداري اجتماعی بیشتري را از خود می

). بازداري هیجانی و عاطفه منفی باعث افزایش 21دهند (نشان می

 -ترشح کورتیزول و افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس

هاي فیزیولوژیکی به آدرنال و اختلال در تنظیم پاسخ -هیپوفیز

). 22شوند (ها باعث علائم گوارشی میاسترس شده و همه این

ناختی وجود یک شخصیت پخته و بالنده که قدرت تنظیم ش

هیجانی بالایی دارد و از سرکوبی و بازداري هیجانی جلوگیري 

تواند به فرد کمک کند تا با شناسایی منبع مشکلات و نماید میمی

ها برآید و جلوي هاي خود، در صدد برطرف کردن آنتعارض

هایی که بر حوزه بهداشت و درمان تحمیل میبسیاري از هزینه

 ). 23شود گرفته شود (

 آگاهیذهنراین استفاده از راهبردهاي تنظیم هیجانی و بناب

شود که بیماران با نگاه و دیدگاهی متفاوت به ارزیابی باعث می

رویدادها و وقایع بپردازند و بیشتر به ابعاد و جنبه هاي مثبت 

ها توجه کنند و در نتیجه، ناراحتی و تنیدگی کمتري را تجربه آن

راهبردهاي مثبت تنظیم هیجانی و  نمایند. در واقع، استفاده از

در بستر استرس و بیماري ممکن  آگاهیذهنهاي همچنین تکنیک

است با کاستن از هیجانات منفی و حتی افزایش هیجانات مثبت، 

پیامدي چون کاهش علائم و افزایش توانایی مقابله با بیماري را 

ند، اطور که تحقیقات پیشین نیز تاکید کردهایجاد نماید. همان

می آگاهیذهنهاي استفاده از راهبردهاي مثبت و همچنین تکنیک

تواند باعث کاهش افسردگی و اضطراب در این بیماران گردد 

همچنین حمایت اجتماعی بالا نیز در این بیماران با کاهش علائم 

 ).24منفی این بیماري همراه است (

هاي غیررسمی نشان از افزایش چشمگیر تعداد گزارش

در جامعه ایران اولسراتیو کولیتهاي التهابی روده د بیماريموار

این بیماري و از آنجایی که  هاي سنگینبا توجه به هزینهدارد. 

و افزایش کارکرد درمان دارویی به تنهایی در کاهش علائم 

، مزمن و ثیر چندانی نداشته استأتزندگی بیماران گوارشی 

نقش بارز عوامل دلیل  همچنین به وسرسخت بودن این بیماري، 

 که از این دستهایی انجام پژوهش شناختی در این بیماران،روان

 جسمانی را مورد بررسی قرار دهد، کاهش علائم روانی و

در این پژوهش ارتباط بین متخصصان  ضروري است.

شناسی و هاي داخلی و گوارش با متخصصان روانبیماري

روي مبتلایان به تواند اثربخشی بیشتري روانپزشکی می

داشته باشد و از آن رو که اختلال  اولسراتیوکولیتنشانگان 

مچون ه شناختیهاي رواني تنگاتنگی با مولفهحاضر رابطه

، تنظیم هیجانی، پذیرش و تمرکز شدهادراكحمایت اجتماعی 

 رسد؛ علاوهدارد، بررسی این عوامل مهم و ضروري به نظر می

دهند که ها نشان میه بیشتر پژوهشبر این، با توجه به اینک

توانند هاي پزشکی میشناختی توأم با درمانهاي رواندرمان

داشته  اولسراتیوکولیتاثرات مثبت زیادي بر علائم نشانگان 

هاي درمان براي این بیماران از باشند، بنابراین کاهش هزینه

شود از آنجا که پیامدهاي مثبت دیگر این پژوهش تلقی می

در کشورهاي در حال توسعه رو به افزایش  اولسراتیولیتکو
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باشد و متغیرهاي روانشناختی نقشی غیرقابل انکار در ایجاد می

کنند باید در درمان این بیماران کلیه و تداوم این بیماري ایفا می

ابعاد روانی را از نظر گرفت تا به طور هر چه بهتري به این 

ها را بهبود بخشید و ی آنبیماران کمک شده و کیفیت زندگ

فشارهاي روانی، فیزیکی، اقتصادي و اجتماعی ناشی از این 

بیماري را کاهش داد. با توجه به مطالب فوق و بررسی ادبیات 

و  آگاهیذهن، شدهادراكتحقیق بر روي تاثیر حمایت اجتماعی 

خواهد به این مسئله بپردازد: تنظیم هیجانی، این پژوهش می

گري تنظیم شناختی هیجان، بر حمایت ا میانجیب آگاهیذهن

چگونه  اولسراتیوکولیتدر بیماران مبتلا به  شدهادراكاجتماعی 

 تاثیري دارد؟
 

 هامواد و روش

همبستگی و از  -روش پژوهش حاضر، به روش توصیفی

جامعه آماري این یابی معادلات ساختاري است. نوع مدل

اولسراتیو به کولیتبیماران مبتلا نفر  720پژوهش را 

شهر تهران  7و  4هاي گوارشی منطقه کننده به کلینیکمراجعه

تشکیل  1398سال  اول اسفند ماه مهیدوم بهمن و ن مهیدر ن

گیري به روش هدفمند انجام شده است. معیارهاي و نمونه دادند

ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل سواد براي درك 

اولسراتیو ین تشخیص بیماري کولیتسوالات پرسشنامه و همچن

هاي براساس نظر متخصص گوارش و مبتنی بر نتایج بررسی

شناسی و رادیولوژي در گروه مورد بود. آندوسکوپی، بافت

 10هاي خروج از مطالعه نیز عدم پاسخگویی به بیش از ملاك

هاي مورد استفاده و عدم تمایل درصد از سوالات پرسشنامه

 تیپس از کسب رضا ه شرکت در پژوهش بود.بیماران به ادام

از اهداف مطالعه،  یلازم در مورد آگاه حاتیتوضو آگاهانه 

حفظ اسرار، عدم  ،یخصوص میحر تیمشارکت داوطلبانه، رعا

حق انصراف از ادامه در همه مراحل  ،ییثبت مشخصات شناسا

 آوري شد.پرسشنامه توزیع و جمعها داده يآورجمع

Hofmann یابی معادلات در مدلرده است که عنوان ک

مشاهده به  15تا  5تواند بین ساختاري تعیین حجم نمونه می

؛ که 5q<=n<=15qگیري شده تعیین شود: ازاي هر متغیر اندازه

هاي تعداد متغیرهاي مشاهده شده یا تعداد گویه qدر آن 

. در این پژوهش حجم )16( حجم نمونه است  nپرسشنامه و

طورکلی آزمودنی،  به 5گویه و براي هر سؤال  44نمونه براي 

نفر در نظر گرفته شد. ولی از آنجا که احتمال داشت  240

ناقص جواب داده شوند،  صورتبه هاپرسشنامهبسیاري از 

وارد این پژوهش  کنندهشرکت 270تصمیم بر این شد که حداقل 

پرسشنامه به صورت کامل برگردانده  261شوند و در نهایت 

توسط افراد مبتلا به  هاپرسشنامه. پس از تکمیل شد

تورق شد و مورد بررسی قرار  هاآناولسراتیو، تمامی کولیت

ها سه پرسشنامه حمایت اجتماعی گرفت. ابزار گردآوري داده

 تنظیم شناختی هیجان فرایبورگ و آگاهیذهن زیمت، شدهادراك

 شدهراكگارنفسکی بود. مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی اد

(Multidemensional Scale of Perceived Social Support)   یک

ارزیابی ذهنی از میزان بسندگی حمایت اجتماعی در افراد به عمل 

آورد. این مقیاس توسط زیمت جهت سنجش میزان حمایت می

اجتماعی درك شده از جانب دوستان، اعضاي خانواده و افراد 

  مهم زندگی فرد طراحی شده است.

گذاري در آن باشد و نمرهگویه می 12کل این مقیاس شامل 

(کاملاً  7(کاملاً مخالف) تا  1اي از گزینه 7به صورت لیکرت 

گردد. نمره کل پرسشنامه از جمع کردن گذاري میموافق) نمره

آید. لازم به ذکر است که در این ها به دست مینمرات گویه

ها در عامل کلی ا، نمره آنهمقیاس، با افزایش نمرات آزمودنی

گردد. علاوه بر این، از حمایت اجتماعی درك شده نیز بیشتر می

هاي هر مقیاس، نمرات ها در گویهحاصل جمع نمرات آزمودنی

گردد. هاي سه گانه مشخص میکلی هر فرد در هر یک از مولفه

 84و حداکثر آن  12در این مقیاس حداقل نمره بدست آمده 

دهنده میزان حمایت بالاي ب نمرات بالا نشانباشد. کسمی
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اجتماعی است.  آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در این پژوهش 

 بدست آمد. 73/0

 Freiburgفرایبورگ ( آگاهیذهنفرم کوتاه پرسشنامه 

Mindfulness Inventory- Short Formیزانسنجش م ) جهت 

 14داراي ی مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه آگاهذهن

(به 1درجه اي از  4مقیاس لیکرت  گویه است که بر روي یک

(تقریبا همیشه)  به سوالات پاسخ داده می شود.  4ندرت) تا 

، به صورت معکوس نمره13شایان ذکر است که عبارت شماره 

 56و حداکثر  14شود. حداقل نمره در این پرسشنامه گذاري می

بالاتر است. آلفاي کرونباخ  آگاهیذهناست. نمره بیشتر نشانگر 

 بدست آمد. 83/0این پرسشنامه 

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج 

)Cognitive Emotion Regulation Questionnaire یک (

اي است که راهبردهاي خودتنظیمی را در پاسخ به گویه 18ابزار 

نج ي پهااندازهي زندگی در زااسترسحوادث تهدیدکننده و 

زیرمقیاس  9ي از یک (هرگز) تا پنج (همیشه) بر حسب ادرجه

: سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگري، سنجدیمزیر 

ي، زیربرنامهفاجعه انگاري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، نشان 

د شناختی محسوب فرد از آن راهبر دهنده استفاده بیشتر

ي این پرسشنامه در هااسیمق. ضریب آلفا براي خرده شودیم

 بدست آمد. 79/0تا  69/0دامنه 

ها آمده از اجراي پرسشنامهدستتحلیل اطلاعات به وتجزیه 

انجام شد. همچنین  Amosو  23نسخه   SPSSافزارنرماز طریق 

اختاري س ي پژوهش از مدل معادلاتهاهیفرضبه منظور آزمون 

 استفاده شد.

 

 هایافته

آورده شده  1شناختی در جدول بررسی متغیرهاي جمعیت

مرد شرکت داشتند که سن  114زن و  147در این پژوهش  است.

افراد  یشترینبسال قرار داشت که  65سال تا  35ها از آزمودنی

شتند و بیشترین سطح سال سن دا 55تا  46گروه نمونه 

 دیپلم بود. هايتحصیلات آزمودنی

 هاي فردي و جمعیت شناختی نمونه آماري تحقیقفراوانی ویژگیفراوانی و درصد  -1جدول 

 مد یا نما درصد تعداد زیر گروه ویژگی فردي و اجتماعی

 جنسیت
32/56 147 زن  

 زن
68/43 114 مرد  

 گروه سنی
سال 45تا  35  76 12/29  

سال 55تا  46بین  سال 55تا  46   102 08/39  

سال 65تا  56  83 80/31  

 تحصیلات

76/41 109 دیپلم  

 دیپلم و لیسانس
61/22 59 فوق دیپلم  

89/29 78 لیسانس  

75/5 15 فوق لیسانس و بالاتر  

 

آورده  2هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در جدول یافته

ین متغیرهاي پژوهش بالاترین دهد از بینشان م یجنتا شده است.

 یشناخت یمابعاد تنظ است. در میان آگاهیذهنین متعلق به میانگ

و در میان  است پنداريفاجعهمربوط به  یانگینم یشترینب یجانه

شده، حمایت خانواده از ها حمایت اجتماعی ادراكزیر مقیاس

 . بالاترین میانگین برخوردار است

 

 شدهادراكم شناختی هیجان و حمایت اجتماعی ، تنظیآگاهیذهنهاي مقیاسهاي توصیفی خردهیافته -2 جدول
 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین مقیاس شاخص آماري

 28/2 20/1 77/5  28/ 89 آگاهیذهن
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  41/6  50/0 48/1 67/5 سرزنش خود
 -79/0  -27/1 33/1 02/6 سرزنش دیگران

 59/0 -28/0 64/1 87/6 فاجعه پنداري
 -80/1 -54/2   08/1 34/6 نشخوار فکري

 36/7 -74/0   33/1 06/6 پذیرش
 -99/0  -37/0 48/1  19/6 تمرکز مجدد مثبت

 -43/0  -94/0  52/1 74/6  ریزيبرنامه
 58/5 90/2  07/1  54/5 باز ارزیابی مثبت

 10/2 -86/1  30/1  10/6  اتخاذ دیدگاه
 09/0  -14/1  69/3 70/12 حمایت خانواده
 95/2 -75/2  19/1 68/14 حمایت دوستان

 89/1 -63/1  77/2 44/13  حمایت افراد مهم زندگی
 69/1 -24/1  66/5 82/40  شدهحمایت اجتماعی ادراك

 

مدل در حالت استاندارد شده  يمربوط به اجرا یجنتا

 تریناز مهم یو استاندارد نشده به همراه برخ

 در  شکل و یهمدل اول یرمس یلبرازش تحل هايشاخص

 .ارائه شده است یرجدول ز

 
 مدل در حالت ضرایب استاندارد نشده -1شکل 
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 مدل در حالت ضرایب استاندارد شده -2شکل 

اثر مستقیم  آگاهیذهندهد نشان می 3نتایج جدول 
شده داشته است، رابطه بر حمایت اجتماعی ادراك

شده به صورت با حمایت اجتماعی ادراك آگاهیذهن
) است. بنابراین در β=42/0و  t=83/5ر (مستقیم براب

حمایت  بر آگاهیذهنارتباط با وجود اثر مستقیم 
اولسراتیو با شده بیماران مبتلا به کولیتاجتماعی ادراك

 . درصد اطمینان مورد تأیید بوده است 95

 

 شدهحمایت اجتماعی ادراك بر آگاهیذهنضرایب و معناداري اثر مستقیم -3جدول 

 نوع اثر متغیر پیشبین كمتغیر ملا
ضریب استاندارد 

 نشده
β آماره معناداري استاندارد شده sig 

 001/0 83/5 42/0 26/0 مستقیم آگاهیذهن شدهحمایت اجتماعی ادراك
 

،  آگاهیذهنآید عوامل برمی 4آنچه از نتایج جدول 

داشته است، رابطه  جانیه یشناخت میتنظاثر مستقیم بر 

به صورت مستقیم  جانیه یشناخت میتنظ با آگاهیذهن

) است. بنابراین در ارتباط با β=46/0و  t=71/6برابر (

 جانیه یشناخت میبر تنظ آگاهیذهنوجود اثر مستقیم 

درصد اطمینان  95اولسراتیو با بیماران مبتلا به کولیت

 مورد تأیید بوده است.

 

 جانیه یشناخت میتنظ بر آگاهیذهنضرایب و معناداري اثر مستقیم  -4جدول  

 نوع اثر متغیر پیشبین متغیر ملاك
ضریب استاندارد 

 نشده
β آماره معناداري استاندارد شده sig 

جانیه یشناخت میتنظ آگاهیذهن  22/0 مستقیم   46/0  71/6  001/0  

عوامل تنظیم شناختی  5با توجه به نتایج جدول 

داشته شده هیجان اثر مستقیم بر حمایت اجتماعی ادراك

است، رابطه تنظیم شناختی هیجان با حمایت اجتماعی 

) β=47/0و  t=18/7شده به صورت مستقیم برابر (ادراك

است. بنابراین در ارتباط با وجود اثر مستقیم تنظیم 

شده بیماران حمایت اجتماعی ادراك شناختی هیجان بر
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 ده است.بودرصد اطمینان مورد تأیید  95اولسراتیو با مبتلا به کولیت
 

 شدهحمایت  اجتماعی ادراك بر ضرایب و معناداري اثر مستقیم تنظیم شناختی هیجان  -5جدول 

 نوع اثر متغیر پیشبین متغیر ملاك
ضریب استاندارد 

 نشده
β آماره معناداري استاندارد شده sig 

شدهحمایت اجتماعی ادراك 48/0 مستقیم تنظیم شناختی هیجان   47/0  18/7  001/0  

 

شناختی هیجان جهت بررسی اثر متغیر میانجی تنظیم

شده، حمایت اجتماعی ادراك اب آگاهیذهندر رابطه بین 

نشان داد  6از آزمون سوبل استفاده گردید. نتایج جدول 

  که رابطه معناداري بین متغیرها وجود دارد.

 آگاهیذهن ینب که پژوهش یاصل یهپاسخ به فرضدر 

شده در ادراك یاجتماع یتحماشده با و استرس ادراك

 یريگیانجیبا م یواولسراتیتمبتلا به کول یمارانب

از  ابتدا یکی ،رابطه وجود دارد یجانه یشناختیمتنظ

نرمال که  يمعادلات ساختار يسازمدل يهامفروضه

. مورد بررسی قرار گرفت است یريچندمتغ یعبودن توز

 یدگیکش بیاز ضر  AMOSافزار منظور در نرم ینا يبرا

 یامارد یب. مقدار ضرشداستفاده  یامارد یريچندمتغ

است که  47/3پژوهش حاضر برابر با  يهاداده يبرا

برقرار  یرهدهد مفروضه نرمال بودن چند متغینشان م

علاوه بر آن لازم است بین متغیرهاي پیشبین اثر  است.

هاي خطی وجود نداشته باشد که با بررسی شاخصهم

بدست آمد که نشانگر  2کمتر از  VIF انهخطی چندگهم

 یجنتاخطی بین متعیرهاي پیشبین بود. عدم وجود اثر هم

شده و  مدل در حالت استاندارد يمربوط به اجرا

ي ارائه دهد که در مجموع الگوینشان م استاندارد نشده 

 یمناسب یتو برازش از وضع ییندر جهت تب شده

 .برخوردار است
 

 شدهحمایت اجتماعی ادراك بر آگاهیذهنضرایب و معناداري اثر غیر مستقیم  -6جدول 

 نوع اثر متغیر پیشبین متغیر ملاك
ضریب استاندارد 

 نشده
β آماره معناداري استاندارد شده sig 

شدهحمایت اجتماعی ادراك آگاهیذهن   
ی به واسطه ي تنظیم شناخت

 هیجان
11/0  22/0  58/2  001/0  

 

 گیريجهبحث و نتی

 ساختاري مدلارائه  پژوهش حاضر با هدف 

 آگاهیذهن براساس شدهادراك اجتماعی حمایت پیشبینی

 به مبتلا بیماران در هیجان شناختی تنظیم گريمیانجی با

اثر مستقیم نتایج نشان داد انجام شد.  اولسراتیوکولیت

بیماران مبتلا  شدهادراكحمایت اجتماعی  بر آگاهیذهن

درصد اطمینان مورد تأیید بوده  95با  اولسراتیولیتکوبه 

هاي  قبلی هماهنگی دارد نتایج پژوهش با یافته است و

توان چنین استدلال ). در تبیین این یافته، می17،24،29(

موجب افزایش آگاهی فرد نسبت به  آگاهیذهنکرد که 

شود و این خود، دیگران و موقعیت در زمان کنونی می

تواند بر حمایت اجتماعی بیماران آگاهی میافزایش و 

اثرگذار باشد. به عبارتی دیگر،  اولسراتیوکولیتمبتلا به 

افزایش سطح آگاهی و هشیاري فراگیر، فرد را نسبت به 

شرایط خود هشیار نموده تا بتواند تحت هر شرایطی در 

زمان کنونی حضور داشته و از موقعیت به دست آمده 

تواند به عنوان راهبردهاي لفی که میهاي مختدر فعالیت

 شدهادراكمناسب در جهت بالا بردن حمایت اجتماعی 

در  آگاهیذهنعمل کند، نهایت استفاده را داشته باشد. 

افزایش هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی که از 
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باشند، اثربخش جمله عوامل موثر بر حمایت اجتماعی می

بر سه فرض پایه،  مبتنی آگاهیذهناست. همچنین 

آگاهی، پذیرا و عاري از قضاوت از آنچه که اکنون در 

حال وقوع است، بنا نهاده شده است، به طوري که 

افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و 

است و باعث  آگاهیذهنهاي مثبت تمایلات عملی از جنبه

هاي هماهنگ شدن رفتارهاي سازگارانه و حالت

ی مثبت و موجب بهبود قابلیت فردي در جهت روانشناخت

ها هاي انفرادي و اجتماعی و علاقه به این فعالیتفعالیت

بالایی برخوردارند،  آگاهیذهن). افرادي که 17شود (می

از دانش و بینش مناسبی درمورد فرایندهاي شناختی و 

ارتقا  بنابراینبندند. ها را به کار میاستفاده از مهارت

در  شدهادراك، گاهی مهم در حمایت اجتماعی یآگاهذهن

 شود.بیماران محسوب می

اثر مستقیم نتایج نشان داد بخش دیگري از 

بیماران مبتلا به  جانیه یشناخت میبر تنظ آگاهیذهن

درصد اطمینان مورد تأیید بوده  95با  اولسراتیوکولیت

خوانی هم  شو همکاران Liuاین یافته با پژوهش  است.

در تنظیم  آگاهیذهنها در بررس نقش . آن)24( دارد

هاي روانشناختی سلامت روانی هیجان بیان کردند، نشانه

شود و پیشبینی می آگاهیذهنبه میزان زیادي توسط 

اي دارد. مولفه فوق در تنظیم هیجان نیز نقش عمده

در بهبود  آگاهیذهنو همکاران نقش   Sampathهمچنین

زا را هاي تنشدر برابر موقعیتبخشی هیجانی خودنظم

توان گفت، به ). در تبیین این یافته می29اند (گزارش کرده

به دلیل ساختار شناختی و در  آگاهیذهنرسد نظر می

پذیر و غیرقضاوتی که از آن برخوردار عین حال انعطاف

تر رابطه است نه تنها توانایی لازم براي تبیین عمیق

بلکه ابعاد جدیدي از پیوند بین شناخت و هیجان را دارد 

کند. جهانگیري و همکاران بدن را مشخص می -ذهن

مطلوبی  آگاهیذهننشان دادند که چنانچه افراد در حالت 

هاي پذیرش افکار و قرار گیرند به واسطه افزایش ظرفیت

عواطف، دیگر فرصت زیادي براي جذب افکار و نگرش

و از این طریق ماند هاي منفی و ناکارآمد باقی نمی

هاي ناکارآمد آنان کاهش هاي هیجانی و نگرشپردازش

عزیزي  نیز در پژوهشی نشان داد که  ).30( یابدمی

در ارتقاي کیفیت زندگی و افزایش ادراك  آگاهیذهن

پذیر در بیماري، بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

گروه آزمایشی به طور معناداري اثربخشی بوده است و 

توان به می آگاهیذهنرسد که با اجراي درمان نظر می به

ارتقاي کیفیت زندگی و ادراك بیماري در بیماران مبتلا به 

 .)31( پذیر کمک کردسندرم روده تحریک

هاي از سوي دیگر همان طور که الگوي زیرساخت

اند، در الگوي شناختی سنتی بیان کرده شناختی متعامل

ارتباط عمیق نیست و بیشتر  ارتباط شناخت و عاطفه یک

افتد؛ در حالی که رابطه هاي ذهن اتفاق میدر لایه

با هیجانات و عواطف در سطح عمیق صورت  آگاهیذهن

همچنین در کاهش واکنش  آگاهیذهنگیرد. نقش می

پذیري و بهبود خودنظم بخشی هیجانی در برابر 

زا تایید شده است، به این صورت که هاي تنشموقعیت

پذیر با استفاده از توجه آگاهانه و انعطاف آگاهینذه

هاي هیجانی و عادتی شود که افراد از واکنشموجب می

فاصله بگیرند و به جاي واکنش به موقعیت، پاسخ 

ریزي کنند. بیماران داراي مهارت مناسبی را طرح

بالا در حالتی از بدون قضاوت و متعادل از  آگاهیذهن

اضح دیدن و پذیرش هیجانات و آگاهی هستند که به و

طور هاي فیزیکی، ذهنی، رفتاري و احساسی، همانپدیده

کنند و علاوه بر سعی در افتند، کمک میکه اتفاق می

پذیرش وجود هیجانات منفی و تحمل آن که جزئی از 

هاي تنظیم هیجان هست، مکانیزم گذار از این مهارت

آن  آگاهیذهنآموزند و با انجام تمرینات وضعیت را می

کنند که درنهایت را به سبک خودکار ذهن خود تبدیل می
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گیري از هیجانات، کاهش نشخوار فکري منجر به فاصله

 شود.وایجاد هیجان مثبت می

در ارتباط با وجود اثر نتایج نشان داد همچنین 

 شدهادراكحمایت اجتماعی بر  آگاهیذهنغیرمستقیم 

تنظیم  به واسطه اتیواولسرکولیتبیماران مبتلا به 

درصد اطمینان مورد تأیید بوده  95شناختی هیجان با 

به  آگاهیذهنتوان گفت .  در تبیین این یافته میاست

هاي مهمی از جمله تن آرامی، تکنیک پویش بدن و تکنیک

تنفس مجهز است، که در صورت داشتن این  آگاهیذهن

اي و بدنی هاي ماهیچهتوانند تنشها بیماران میمهارت

خود را کاهش دهند، زیرا آنان با آگاه شدن از احساسات 

ها میزان بدنی و جسمانی خویش در طی این تکنیک

آگاهی خویش را نسبت به مشکلات فیزیکی و جسمانی 

هاي هاي نشانهبرند و این منجر به کاهش گزارشبالا می

شود. در تایید موارد ها در دراز مدت میجسمانی در آن

اند ر شده در طی پژوهش هاي قبلی نتایج نشان دادهذک

می توان میزان سلامتی  آگاهیذهنکه با آموزش 

). از 29جسمانی و روانشناختی افراد را بهبود بخشید (

از طریق فرآیندهاي آگاهی از  آگاهیذهنسوي دیگر 

هیجانات، مشاهده و توصیف رخدادها همراه با پذیرش 

ها، ره میزان و پیامدهاي آنهیجانات بدون قضاوت دربا

ارزیابی مجدد رویدادها بر تجربه هیجانی افراد تاثیر 

پنج طبقه از راهبردهایی را که به   Gross).16گذارد (می

توانند عواطف و هیجاناتشان ، افراد میآگاهیذهنواسطه 

که شامل انتخاب و گزینش  را مدیریت کنند، نام برده

ها، به کارگیري و وقعیتها، تغییر ممتفاوت موقعیت

ها و گسترش توجه و یا تغییر کانون توجه، تغییر شناخت

که افراد در نتیجه این  است ها به رویدادهاتعدیل پاسخ

ترین پاسخ را در توانند در لحظه، مناسبراهبردها می

. )32( رابطه با نیازهاي محیطی و موقعیتی داشته باشند

ممکن است  آگاهیذهنین اینها راهبردهایی هستند که تمر

بطور مستقیم از طریق گسترش توجه، مخصوصا توانایی 

اعمال کنترل شناختی براي نشخوارهاي منفی ذهن از 

طریق تمرکز بر خود و تخصیص توجه و خودگردانی، 

 کند. امکان تنظیم هیجانی را تسهیل می

با ادبیات تحقیق  همراستادر نهایت نتایج پژوهش 

، شدهادراكه نه تنها حمایت اجتماعی بیانگر آن است ک

و تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به  آگاهیذهن

با یکدیگر ارتباط دارند بلکه تنظیم  اولسراتیوکولیت

هیجانی در این بین نقش میانجی را ایفا می کند. افزایش 

و تنظیم شناختی می تواند منجر به بهبود  آگاهیذهن

با  اولسراتیوکولیتلا به روابط بین فردي بیماران مبت

آنان شود.  شدهادراكاطرافیان و در نتیجه ارتقاء حمایت 

با بهبود  آگاهیذهنهاي گیري از تکنیکعلاوه بر آن بهره

احساسات بدنی و مدیریت هیجانات منفی بر تجربیات 

فردي مانند کاهش نشانه هاي جسمانی و بالا بردن 

 د.سلامت جسمانی می تواند اثرگذار باش

توان به عدم هاي این پژوهش، میاز جمله محدودیت

کنندگان در هاي دیگر در شرکتکنترل وجود بیماري

هاي ها با استفاده از پرسشنامهپژوهش اشاره کرد. داده

هاي اند که ممکن است سوگیريخودسنجی تهیه شده

گیري به در آنان وجود داشته باشد. نمونه دهیپاسخ

هاي شهر تهران انجام شده که ینیکصورت هدفمند در کل

 پذیري آن اثرگذار باشد.تواند بر تعمیممی

بنابراین با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه 

هاي آموزشی با حضور روانشناسان برگزاري دوره

سلامت در مورد کاربرد عواطف و هیجانات در زندگی 

 هاي روانیبا مهارت اولسراتیوکولیتافراد مبتلا به 

 توصیهها، ارزیابی هیجانات خود، مدیریت هیجان

گردد بیماران مبتلا به . همچنین پیشنهاد میشودمی

ها و براي بهبود تنظیم هیجانی از روش اولسراتیوکولیت

 بهره ببرند. آگاهیذهنهاي مرتبط با تکنیک
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ABSTRACT 
Introduction: Considering the high prevalence of chronic inflammatory bowel diseases (IBDs), their high economic costs, 
and severe negative effects on the patients, the present study was conducted to investigate the structural model for prediction 
of perceived social support based on mindfulness in patients with ulcerative colitis.  
 Method: This study was conducted in the form of a descriptive-correlational study using structural equation modeling. The 
statistical population of this study consisted of 720 patients with ulcerative colitis referred to gastrointestinal clinics in districts 
4 and 7 of Tehran in the second half of February and the first half of March 2020, from which 270 cases were selected 
according to purposive sampling method. Among them, 261 patients completed questionnaires and were included in the 
study. The research instruments were Zimet's Perceived Social Support questionnaire, Freiburg Mindfulness Inventory- short 
form, and Garnovsky Cognitive Emotion Regulation questionnaire. The structural equation analysis method was applied to 
analyze the data. For this aim, SPSS and Amos softwares were employed.  
 Results: The results showed that mindfulness was positively associated with perceived social support and cognitive 
emotion regulation in patients with ulcerative colitis. There was also a positive relationship between the cognitive emotion 
regulation and the perceived social support in these patients. In addition, mediated by the cognitive emotion regulation, 
mindfulness was associated with the social support in patients, and the assumed model was found to have a good fit.   
Conclusion: Since social support, with the mediating role of cognitive emotion regulation, was inversely associated with 
mindfulness in patients with ulcerative colitis, paying attention to these variables could help researchers and therapists to 
design more efficient therapies.  
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