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Abstract 

Background and Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal disorders that 

reduce the quality of life of patients. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of group therapy 

based on acceptance and commitment to disease severity, quality of life, and psychological well-being of patients with 

IBS. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and 4-month 

follow-up. The statistical population included 160 patients with IBS referred to a subspecialty gastroenterology clinic in 

Rasht from September 2019 to February 2020. Using purposeful sampling method, 60 patients were selected based on 

the diagnostic criteria of Rome III and the opinion of the treating physician. They were randomly assigned to two 

groups of experimental and control, each including 30 people. Data collection tools were Rome III diagnostic criterion, 

Irritable Bowel Syndrome Symptoms Severity Questionnaire, Quality of Life Short Scale, and Psychological Well-

Being Scale. Also, the acceptance and commitment group therapy intervention was performed in 8 sessions of 90 

minutes (one session per week) according to Hayes and Strosahl instructions. Data were analyzed using a univariate 

analysis of covariance by SPSS software version 22. 

Results: The mean (SD) age of participants in the experimental group was 38.5 (7.7) and in the control group was 39.6 

(8.1). The results showed that the mean (SD) severity of symptoms in the experimental group was 183.4 (4.1) in the 

pre-test, which decreased to 171.4 (1.4) in post-test and 171.3 (1.5) in follow-up (P<0.001). However, the mean (SD) of 

the control group in the pre-test (1.8) was 179.8, which was 178.8 (1.6) in the post-test and 178.6 (1.4) in follow-up, 

which was not statistically significant. Also, the mean (SD) of quality of life in the experimental group was 78 (1.5) in 

the pre-test, which increased to 87.1 (2.6) in post-test and 86.5 (2.2) in follow-up. However, the mean (SD) score of the 

control group in the pre-test (1.7) was 77.7, which was 78.7 (1.7) in post-test and 78.5 (1.6) in follow-up, which was not 

statistically significant. The mean (SD) of psychological well-being in the experimental group was 55.7 (2.2), which 

increased to 69.6 (2.3) in post-test and 68.4 (2.1) in follow-up (P<0.001). However, the mean (SD) score of the control 

group in the pre-test was 57.2 (1.7) which was 58.8 (2.1) in post-test and 58.5 (1.8) in follow-up, which was not 

statistically significant. 

Conclusion: The study showed that acceptance and commitment group therapy was effective in reducing disease 

severity, increasing psychological well-being, and improving the quality of life in patients with irritable bowel 

syndrome. Therefore, this therapeutic approach can be used in the physical and mental health of patients with irritable 

bowel syndrome. 

Keywords: Acceptance and commitment-based therapy, disease severity, quality of life, psychological well-being, 

irritable bowel syndrome. 
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 چکیده

 کاهش را مبتلا فرادا زندگی کیفیت که است گوارش دستگاه اختلالات ترین شایع از پذیرتحریک روده سندرم: هدف زمینه و

 و زندگی یفیتک بیماری، شدت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر مطالعه. دهدمی

 .شد انجام پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران شناختیروان بهزیستی

 160 شامل آماری جامعه. ودب ماهه چهار پیگیری و آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روشد: روش و موا

 مهرماه زمانی بازه در رشت شهر در گوارش تخصصی فوق کلینیک یک به کننده مراجعه پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیمار

 پزشک نظر نیز و Rome III تشخیصی معیار اساس بر بیمار 60 هدفمند، یگیر نمونه روش از استفاده با. بودند 1398 بهمن تا

 آوری جمع ابزار. شدند داده اختصاص( گواه گروه و آزمایش گروه) نفری 30 گروه دو به تصادفی بطور و شدند انتخاب معالج

 فرم و زندگی کیفیت اسمقی هکوتا فرم پذیر،تحریک روده سندرم علایم شدت پرسشنامه ،Rome III تشخیصی معیار ها،داده

 ای دقیقه 90 جلسه شته صورت به تعهد و پذیرش گروهی درمان مداخله همچنین. بودند شناختیروان بهزیستی مقیاس کوتاه

 SPSS-22 افزار نرم کمک به ریمتغی تک کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه. شد انجام( جلسه یک ای هفته)

 .گرفت صورت

. ودب سال 6/39( 1/8) گواه، گروه در و 5/38( 7/7) آزمایش، گروه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 و 4/171( 4/1) به آزمون پس در که بود 4/183( 1/4) آزمون پیش در آزمایش گروه بیماری علائم شدت( معیار انحراف) میانگین

  در مایشآز گروه زندگی کیفیت( معیار انحراف) میانگین مچنینه (.P<001/0) یافت کاهش 3/171( 5/1) به پیگیری در

 میانگین .(P<001/0) یافت افزایش 5/86( 2/2) به پیگیری در و 1/87( 6/2) به آزمون پس در که بود 78( 5/1) آزمون پیش

 در و 6/69( 3/2) به نآزمو پس در که ودب 7/55( 2/2) آزمون پیش در آزمایش گروه شناختیروان بهزیستی( معیار انحراف)

 سه در گواه گروه نمرات( معیار انحراف) میانگین متغیرها از کدام هیچ در(. P<001/0) یافت افزایش 4/68( 1/2) به پیگیری

 .نداشت تفاونی پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله

 شناختیروان تیبهزیس افزایش بیماری، شدت کاهش بر عهدت و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 تسلام در درمانی رویکرد این از توانمی بنابراین. بود مؤثر پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و

 .جست سود پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران روان و جسم

 روده سندرم شناختی،روان بهزیستی زندگی، کیفیت بیماری، شدت تعهد، و ذیرشپ بر مبتنی درمان: واژگان کلیدی

 .پذیرتحریک
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 مقدمه

 زندگی کیفیت که است گوارش دستگاه اختلالات ترین شایع از( irritable bowel syndrome) پذیرتحریک روده سندرم

 همراه به شکم نفخ و ناراحتی و درد از هفته چند تا روز ندچ مدت به IBS به مبتلا بیماران(. 1) دهدمی کاهش را مبتلا افراد

 بیمار در عضوی آسیب وجود بر دال ای نشانه پزشکی معاینات تمامی در که حالی در برند می رنج ای روده عادات در تغییر

 ظاهر مجدداً لایمع این ماه، چند یا هفته چند گذشت با نسبی، آرامش کسب و علایم نمودن فروکش از پس(. 2) ندارد وجود

 حدود. است شده گزارش متفاوتی میزان به مختلف کشورهای در پذیرتحریک روده سندرم شیوع میزان(. 3) گردد می

 ایران، در. دارند پذیرتحریک روده سندرم با منطبق هایی نشانه و علایم دنیا سراسر در نوجوانان و بزرگسالان از 20-10%

 میزان همکاران و قناعی نمونه، برای(. 4) است شده گزارش متفاوت مختلف، های استان در بیماری این فراوانی میزان

 علایم تشدید به توجه با(. 5) نمودند محاسبه %6/12 گیلان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان میان در را بیماری این فراوانی

 ایجاد در( CNS) مرکزی عصبی دستگاه تأثیر ر،پذیتحریک روده سندرم در استرس و عاطفی اختلالات بروز از پس بالینی

 از بسیاری در(. 6) استشده گزارش %80 تا مطالعات برخی در IBS در غیرطبیعی روانی تظاهر و شده تائید بیماری این

 شده داده نشان موارد برخی در حتی و است شده گزارش بیماران این در افسردگی و( اضطراب) دلواپسی همراهی مطالعات،

 هاسال ،(PTSD) آسیب از پس استرس اختلال یا سازی جسمانی اختلال افسردگی، مانند شناختیروان اختلال پیشینه هک

 کیفیت بر پذیر تحریک روده سندرم منفی تأثیر از حاکی ها پژوهش(. 7) است داشته وجود مبتلا فرد در IBS بروز از پیش

 و است زندگی از رضایتمندی با معادل زندگی، کیفیت(. 8-9) است بیماران در شناختی روان بهزیستی و زندگی

 از فرد برداشت زندگی کیفیت. سازدمی منعکس را زندگی کیفیت و شادکامی مفاهیم وجه بهترین به زندگی از رضایتمندی

. است فرد تانتظارا و اهداف با مرتبط که است زندگی مهم هایموقعیت از و خاص موقعیت آن از وی لذت میزان موقعیتش،

 غمگینی، کاهش یا افزایش احتمال که گیردمی نظر در را ای مهارکننده متغیرهای یا مهیاساز عوامل زندگی کیفیت نظریة

 را اضطراب خصوصاً و آن با مرتبط هایاختلال سایر و افسردگی نیز و( مندی رضایت عدم یا) زندگی از کم مندی رضایت

 خودمختاری، خود، پذیرش 1÷ شش دربرگیرنده و ای چندمؤلفه مفهوم یک شناختی،روان بهزیستی (.10) کندمی ایجاد

 فرد روان سلامت ارتقای جهت در تلاش معادل که است شخصی رشد و هدفمندی محیط، بر تسلط دیگران، با مثبت روابط

 با فرد درگیری از است بارتع شناختیروان بهزیستی کلی طور به(. 11) است فرد های توانایی و ها استعداد تحقق موجب و

 کمال به رسیدن برای فرد تلاش را شناختیروان بهزیستی Ryff. شخصی رشد برای تلاش و شناختی هستی های چالش

 روده سندرم شناسی سبب مورد در (.12) بخشد تحقق را خویش واقعی بالقوه های توانایی سازد می قادر را او که میداند

 نتایج اساس بر. ندارند نظر اشتراک هاآن از یک هیچ مورد در محققان اما، است شده مطرح یاریبس هایفرضیه پذیر،تحریک

 پذیر،تحریک روده سندرم در ای روده -مغزی کنشی تداخل یک که است شده مشخص متعدد مطالعات از آمده دست به

 -مغزی وری کنش بر گذارتأثیر احتمالی موارد از شناختیروان عوامل که رسد می نظر به رو این از کند، می ایفا مهمی نقش

 های درمان یا و تشخیصی صراحت وجود عدم و پذیرتحریک روده سندرم فیزیوپاتولوژی ناقص درک(. 13) است ای روده

 به توجه با(. 14) است شده بیماری این درمان و تشخیص جهت در علمی اقدامات انجام در مانعی آن، برای اختصاصی

 از برخی که رسد می نظر به شناختیروان اختلالات و پذیرتحریک روده سندرم علایم بروز همزمانی درباره موجود شواهد

 درمان در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مانند شناختیروان مداخلات همراه به غذایی رژیم و دارویی و پزشکی های روش

 شناختی،روان مشکلات و مسائل از بسیاری اگرچه. باشد هداشت بیشتری اثربخشی گوارش دستگاه کارکردی اختلال این

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. نیست مناسب یا پذیر امکان ما برای زبان بدون کردن زندگی اما دارد، زبان و تفکر در ریشه

(ACT )درمانجو به هک کند می تلاش هستند، تفکر محتوای در تغییر ایجاد خواهان که درمانی های روش بیشتر برخلاف 

 خطی و منطقی زبان از استفاده با را کنترل این و آورد در بافتاری یا ای زمینه کنترل تحت را تفکر و زبان تا کند کمک

 تا است شناختیروان پذیری انعطاف افزایش تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان عمده هدف که آنجایی از. دهدمی انجام

 شدت متغیر سه میزان در تواندمی درمانی روش این سازد، رها شناختی آمیختگی و اباجتن ی چرخه از را خود درمانجو



 39 و همکارانثابت  اسکافی هراز                                                                  ...         و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی 

 که گرفت نتیجه توانمی رو این از(. 15) نماید ایجاد مثبتی تغییرات شناختیروان بهزیستی و زندگی کیفیت بیماری، علایم

 بنابراین. گرفت بهره دارویی و پزشکی درمان با همراه و مکمل عنوان به شناختیروان مداخلات از باید نیز آن درمان در

 بهزیستی و زندگی کیفیت بیماری، شدت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر مطالعه

 . شد انجام پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران شناختیروان

 و مواد روش

. شد اجرا ماهه چهار پیگیری با همراه گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با که بود آزمایشی نیمه نوع حاضراز پژوهش

 شهر در گوارش یتخصص فوق کلینیک یک به کننده مراجعه پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیمار 160 آماری جامعه

 روده سندرم به مبتلا دفر 60 تعداد ها آن بین از که بودند 1398 بهمن تا مهرماه زمانی بازه در گیلان استان در واقع رشت

 ،25/0 اثر اندازه اساس بر نمونه افراد تعداد انتخاب ملاک. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به پذیرتحریک

 60 جمعاً گروه هر در نفر 30 نظر، مورد توان به یابی دست برای نمونه تعداد حداقل گروه، دو در 80/0 توان و 05/0 آلفای

 شامل پژوهش به ورود اه ملاک. شد انجام پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا افراد میان از گیری نمونه. آمد دست به نفر

 معیار اساس بر و جمعال پزشک تشخیص به بنا که افرادی آن، به مربوط فرم امضای و کننده مشارکت آگاهانه و کامل رضایت

Rome III هاآن بیماری صتشخی از سال یک کم دست و بودند پذیرتحریک روده سندرم با منطبق تشخیصی معیار دارای 

 از تر پایین نمره دریافت. پذیرتحریک روده سندرم علایم شدت پرسشنامه از میانگین از بالاتر نمره دریافت. باشد گذشته

  به پاسخگویی ییاتوان یا و سواد حداقل داشتن. شناختیروان بهزیستی مقیاس و زندگی کیفیت مقیاس از میانگین

 فوق زشکپ مطب یا و رازی گوارش تخصصی کلینیک به مراجعه و دیگر شخصی کمک با یا تنهایی به آزمون های پرسش

 و پژوهش های پرسشنامه به مسئولانه و مناسب پاسخگویی عدم شامل پژوهش از خروج های ملاک. گوارش تخصص

 بودن اراد جلسه، سه از بیش غیبت و درمان و آموزش فرایند در مشارکت و همکاری عدم ها، پاسخنامه بودن مخدوش

 پیش: بود موارد این شامل پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود شخصیت اختلال به ابتلا و حاد شناختیروان یا جسمی مشکلات

 در شرکت برای هاآن هآگاهان رضایت و شد کنندگانداده مشارکت به لازم توضیحات ها، آزمون انجام و مداخله مراحل آغاز از

 و گردید قلمداد همحرمان پژوهش نتایج از آمده دست به هایداده کنندگانو مشارکت شخصی اطلاعات. گردید جلب پژوهش

 و ها آزمون نتایج انجری در تمایل صورت در کنندگان مشارکت. شد استفاده حاضر پژوهش انجام برای هاداده این از تنها

 حفظ کنندگان مشارکت با حمایتی و درمانی ارتباط پژوهش مراحل اتمام از پس. گرفتند قرار مداخلات اثربخشی میزان

 کلاس جلسه هشت رد شرکت امکان تمایل، صورت در و مداخله و سنجش فرایند اتمام از پس مطالعه، این گواه گروه. گردید

 .شد گردآوری پرسشنامه از استفاده با ها داده. کردند پیدا را رایگان آموزشی

 تشخیص برای یکردرو ترین معقول و ترین ساده عنوان به را Rome معیار رم، بنیاد در محققان از ای عده :Rome III مقیاس

IBS مورد پذیرریکتح روده سندرم تر دقیق و بهتر تشخیص برای بازبینی، بار دو از پس حاضر درحال که نمودند معرفی 

 علت که هایی بیماری سایر و پذیرتحریک روده سندرم ماهیت به توجه با که شتدا توجه باید(. 15) گیردمی قرار استفاده

 پزشک جربهت و دانش به باشد، متعدد تشخیصی معیارهای نیازمند آنکه از بیش بیماری، این تشخیص ندارند، مشخصی

 پزشک تشخیص پذیر،یکتحر روده سندرم به افراد ابتلای تعیین معیار حاضر، پژوهش در بنابراین. دارد بستگی معالج

 به رگز،ه گر توصیف چهار به بندی درجه مقیاس یک در فرد. است Rome III تشخیصی معیار اساس بر و گوارش متخصص

 یا راجعه درد اب پذیر تحریک ه رود سندرم ،Rome III معیارهای براساس. دهد می پاسخ همیشه و اغلب اوقات، گاهی ندرت،

 از بیش یا دو با ردد این که شود می شناخته است، افتاده اتفاق گذشته ماه 3 طی در اوقات گاهی حداقل که شکمی ناراحتی

 شکل یا دفعات در رتغیی با که آن شروع و اوقات از گاهی در حداقل مزاج اجابت با درد بهبود: است مرتبط زیر معیار دو

 . است همراه اوقات از گاهی در حداقل مدفوع(  ظاهر)

 و گوارشی علایم از بیمار گزارش از است عبارت پذیرتحریک روده سندرم در علایم شدت: بیماری معلای شدت مقیاس

 با مرتبط زندگی کیفیت تأثیر تحت بیماری علایم شدت. بیماری با مرتبط رفتارهای و ادراکات و ناتوانی میزان غیرگوارشی،
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 اختلال درد، همچون علایمی که است سوال 5 شامل بیماری علایم شدت مقیاس. است مرتبط آن با داشته، قرار سلامت

 میانگین. کند می بررسی را ای روده خارج علایم و زندگی روزانه های فعالیت بر بیماری اثر نفخ، احساس مزاج، اجابت عادت

 هوسیل به ترتیب به شدید و متوسط خفیف، موارد. است 500 حداکثر پرسشنامه کل نمره و 100 حداکثر بخش هر نمره

 کرونباخ آلفای روش به درونی همسانی ضریب(. 16) شوند می داده نمایش 300 از بیشتر و 300 تا 175 ،175 تا 75 نمرات

 . آمد دست به 79/0 حاضر، پژوهش در

 1992 سال در Ware & Sherbourne توسط زندگی کیفیت مقیاس کوتاه فرم: (SF-36) کوتاه فرم زندگی کیفیت مقیاس

 خرده هر. دهدمی قرار ارزیابی مورد را سلامت مختلف حیطه هشت در که است ماده 36 دارای مقیاس این. شد ساخته

 جسمی، متسلا خاطر به نقش اختلال جسمی، عملکرد شامل ها مقیاس خرده این. است ماده 10 الی 2 از متشکل مقیاس

 می مومیع سلامت و درد اجتماعی، دکارکر هیجانی، بهزیستی خستگی، انرژی هیجانی، سلامت خاطر به نقش اختلال

. آیدمی دست به یروان سلامت و جسمی سلامت هاینام با کلی مقیاس خرده دو ها مقیاس خرده ادغام از همچنین. شوند

 باشد ترنزدیک صفر به آمده دست به نمره چه هر و است ترپایین زندگی کیفیت دهنده نشان مقیاس این در ترپایین نمره

 خرده درونی سانیهم نیا، وحدانی و گشتاسبی منتظری، مطالعه در. است برخوردار زندگی کیفیت ترپایین حسطو از فرد

 مقیاس با ؤالس هر همبستگی. داشتند قرار 9/0 تا 77/0 محدوده در( 65/0=  آلفا) نشاط مقیاس خرده جز به ها مقیاس

 دامنه) بود 4/0 دهش توصیه مقدار از بیش همبستگی ایبضر تمامی و داد دستبه را مطلوبی نتایج نیز شده سازی فرضیه

 خرده میان راکندگیپ درصد 9/65 که داد دست به را اصلی جزء دو نیز مقیاس عامل تحلیل(. 95/0 تا 58/0 ضرایب تغییرات

 .مدآ تدس به 84/0 حاضر، پژوهش در کرونباخ آلفای روش به درونی همسانی ضریب(. 17) نمودمی توجیه را هامقیاس

 در که است آیتم 120 دارای قیاس،م این اولیه نسخه (:RSPWB-18 کوتاه فرم - Ryff) شناختیروان بهزیستی مقیاس

. شد تدوین زنی آن سوالی 18 و 24 فرم گرفت، انجام مقیاس این سنجی روان های ویژگی مورد در که بعدی های بررسی

 سوالی 18 وتاهک فرم شناختی، روان بهزیستی مقیاس متفاوت های فرم تدوین وجود با که داد نشان پژوهشی مختلف شواهد

 طیف در پرسشنامه این های گویه به گویی پاسخ نحوه. است داشته مختلف های پژوهش در را کاربرد و استفاده بیشترین آن

 این در فرد آمده دست به نمرات بیشینه و کمینه. است متفاوت( موافق کاملا=6 تا مخالف کاملا=1) تایی شش لیکرت

 ایران در. است فرد ربیشت بهزیستی معنای به پرسشنامه این در بالاتر نمرات کسب. باشد می 108 تا 18 ترتیب به پرسشنامه

 با پرسشنامه این هکوتا فرم درونی همسانی و گرفته قرار استفاده مورد شناختی روان بهزیستی مقیاس مختلف های فرم نیز

 رشد زندگی، در دفه داشتن دیگران، با مثبت رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش های مؤلفه برای ونباخکر آلفای از استفاده

 همسانی ریبض(. 18) است آمده دست به 72/0 و 73/0 ،52/0 ،75/0 ،76/0 ،51/0 با برابر ترتیب به استقلال و شخصی

 .آمد دست به 78/0 حاضر، پژوهش در کرونباخ آلفای روش به درونی

 بر مبتنی درمان مداخله انجام برای. دادند پاسخ پژوهش های پرسشنامه به گروه دو و درآمد اجرا به آزمون پیش بتداا در

 های استعاره و ها داستان از استفاده با هفتگی، صورت به ای دقیقه 90 جلسه هشت مدت به درمانگر ،(19) تعهد و پذیرش

 موضوعات پیرامون گفتگو و بحث و نقش ایفای مصور، های داستان و ها کلیپ مانند آموزشی ابزارهای از استفاده و مربوطه

 سمت به هاآن دادن سوق و درمانجویان ناپذیری انعطاف ضلعی شش روی بر کار به تعهد، و پذیرش درمان مفاهیم با مرتبط

 پذیرش بر مبتنی گروهی اندرم آموزشی های فعالیت محتوای و برنامه. شد پرداخته شناختیروان گسلش و پذیری انعطاف

 از پس. نکرد دریافت شناختیروان مداخله گونه هیچ گواه، گروه. است آمده 1 شماره جدول در که است شرحی به تعهد و

 و زندگی کیفیت علایم، شدت های پرسشنامه به که شد خواسته گروه دو هر از دیگر بار مداخله، جلسه هشت اتمام

 رویکرد این اثربخشی میزان کنندگانو مشارکت آزمونپس و آزمونپیش نمره سپس. هندد پاسخ شناختیروان بهزیستی

 دو هر افراد از مجددا شناختیروان های مداخله انجام از پس ماه چهار آزمایش، نتایج پیگیری جهت. شد مشخص درمانی

 تمایل، صورت در نیز گواه گروه افراد که است ذکر شایان. دهند پاسخ پژوهش های پرسشنامه به که شد درخواست گروه



 41 و همکارانثابت  اسکافی هراز                                                                  ...         و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی 

 دریافت یا و حضوری صورت به شده اجرا شناختیروان های آموزش از پیگیری، و مداخلات ماهه شش دوره اتمام از پس

 .شدند برخوردار صوتی، های فایل و جزوه

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات محتوای و برنامه -1 شماره جدول

 خله هااهداف درمان و مدا جلسه

 اول

                

های اساسی  ها، شرح خلاصه ای از اهداف و بنیانو کسب رضایت آگاهانه از آن ارائه مقدمه، جلب رضای و اعتماد مشارکت کنندگان

ذیر و ایجاد پتحریک آزمون(، بررسی راهبردهای ناکارآمد در برابر مشکلات و درمان سندرم رودهدرمان و انجام ارزیابی های اولیه )پیش

 درماندگی خلاق، با استفاده از استعاره بیلچه و گودال. 

 دوم
              

 

ینکه اتعهدانه و عمل م تعیین گزینه های جایگزین، مطرح کردن مفهوم ارزش ها، تمرکز بر روی کارایی و تحلیل سود و زیان، تاکید بر

فید ستی و خرس یک شکلائله است نه راه حل، )با استفاده از استعاره های کهمه چیز یک انتخاب است، بایدی وجود ندارد و کنترل، مس

 پشمالو( به همراه تمرین ذهن آگاهی با هدف آگاهی. 

ه مثابه بویشتن خکار بر روی ارزش ها )تمثیل سنگ قبر و سفر( شفاف سازی ارزش ها به عنوان تکلیف خانگی، مفهوم سازی و درک  سوم     

رای آگاهی بمرینی ثیل صفحه شطرنج( و درک مفهوم پذیرش، تمرین ذهن اگاهی به صورت مشاهده گری و به عنوان تبافت و زمینه )تم

 )جعبه پر از اشیاء(. « فقط توجه کردن»یا 

برای « قاتلاب»و « اهرحباب در »تمایز میان ارزش های شخصی و ارزش های دیگران، استفاده از تمثیل  شفاف سازی ارزش ها و اهداف و چهارم

زش، ن سه ارو تکلیف خانگی مشخص کرد« اسکن بدن»روشن سازی نقش موانع و تجارب منفی در مسیر ارزش ها، انجام ذهن آگاهی

 سه هدف و رفتار مرتبط به آن. 

وانع ارزش مبر  روریمو درک ماهیت انعطاف پذیر ذهن « دید تونلی»انجام تکالیف مرتبط با گسلش و کمک به درمانجو برای رهایی از  پنجم

ورت ی ما به ص، شرح این موضوع که سیستم عصب«قطبیت ذهنی»و « تمرین اعداد»ها و اینکه چه کسی مسئول است با استفاده از 

طح محتوا سشی در افزایشی کار می کند نه کاهشی و اهمیت کار یکنواخت، هر قطبی، قطب مخالف خود را فرا می خواند و هیچ آرام

 گونه که هستند.  ن ذهن آگاهی و مشاهده افکار، احساسات و حس های بدنی همانوجود ندارد. تمری

تی فرایند درباره سخ از عمل، صحبت« من»و جدا کردن « تخته شطرنج»تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده گر با تمثیل  ششم

ی بدون شاهده گرو ذهن آگاهی و تمرین خود م« پرش»مثیل تغییر و انجام عمل متعهدانه و انعطاف پذیری شناختی، استفاده از ت

 «. بر روی جریان آب»قضاوت. تمثیل 

است. بحث تخاب خود مو اینکه دومی ان« رنج ثانویه»و « رنج اولیه»صحبت درباره تعهد و موانع شکل گیری رضایت، شرح تفاوت میان  هفتم

م تمرین ، انجا«گردشحص ول» و« باتلاق»، «پیاده روی در باران»درباره انتخاب، آزادی رفتار و داشتن زندگی ارزشمند، استفاده از تمثیل 

 به تنهایی.« پیاده روی»ذهن آگاهی در 

مل عتعهد برای عمل، عمل محوری و انجام  وبرنامه ریزی  گیری با شفاف سازی ارزش ها، گزارش پیشرفت،ختم جلسات و نتیجه هشتم

 رایبنامه ریزی ی و برمتعهدانه و بنامه ریزی برای تکلیف و نگهداری مادام العمر، آمادگی و پیشگیری از عود، جمع بندی، خداحافظ

 جلسات ماهیانه بعدی.
 

 به توجه با باطیاستن بخش در و استاندارد انحراف و میانگین جداول، از توصیفی بخش در ها، داده تحلیل و تجزیه جهت

 .شد انجام SPSS-22 افزار نرم با تحلیل مراحل کلیه. شد استفاده متغیری تک کواریانس تحلیل از تحقیق های فرض

 ها یافته

 حداقل. بود سال 6/39( 1/8) گواه، گروه در و 5/38( 7/7) آزمایش، گروه در کنندگان شرکت سن( معیار انحراف) میانگین

 .بود سال 45 حداکثر و 20 کنندگان شرکت سن

 پیش در آزمایش گروه بیماری علائم شدت( معیار انحراف) میانگین شود می مشاهده 2 شماره جدول در که طور همان

 اما( P<001/0) یافت کاهش 3/171( 5/1) به پیگیری در و 4/171( 4/1) به آزمون پس در که بود 4/183( 1/4) آزمون

 به پیگیری در و 8/178( 6/1) به آزمون پس در که بود 8/179( 8/1) آزمون پیش در گواه گروه( معیار انحراف) میانگین

 آزمایش گروه زندگی کیفیت( معیار انحراف) گینمیان همچنین. نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 6/178( 4/1)

 اما( P<001/0) یافت افزایش 5/86( 2/2) به پیگیری در و 1/87( 6/2) به آزمون پس در که بود 78( 5/1) آزمون پیش در

( 6/1) به پیگیری در و 7/78( 7/1) به آزمون پس در که بود 7/77( 7/1) آزمون پیش در گواه گروه( معیار انحراف) میانگین
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 پیش در آزمایش گروه شناختیروان بهزیستی( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 5/78

 میانگین اما( P<001/0) یافت افزایش 4/68( 1/2) به پیگیری در و 6/69( 3/2) به آزمون پس در که بود 7/55( 2/2) آزمون

 5/58( 8/1) به پیگیری در و 8/58( 1/2) به آزمون پس در که بود 2/57( 7/1) آزمون یشپ در گواه گروه( معیار انحراف)

 .نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید

 آزمون مرحله سه در مطالعه مورد متغیرهای گروه دو نمرات( معیار انحراف) میانگین -2 شماره جدول

 

 بر گواه روهگ و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان متغیری تک کوواریانس تحلیل از حاصل تحلیل -3 شماره جدول

 پژوهش یمتغیرها

 

 

 و اندبوده تعهد و ذیرشپ بر مبتنی گروهی درمان تأثیر تحت که آزمایش هایگروه بین دهدمی نشان 3 شماره جدول نتایج

  بهزیستی و زندگی کیفیت بیماری، علایم تشد متغیر میانگین میزان در نگرفتند، قرار آموزشی گونههیچ تحت که گواه گروه

 .دارند معناداری تفاوت یکدیگر با روانشناختی

 بحث

 شدت( معیار انحراف) میانگین گرفتند، قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت که آزمایش گروه در داد نشان مطالعه

  میانگین همچنین. یافت کاهش 4/171 (4/1) به آزمون پس در که بود 4/183 (1/4) آزمون پیش در بیماری علائم

 بهزیستی و یافت افزایش 1/87 (6/2) به آزمون پس در که بود 78 (5/1) آزمون پیش در زندگی کیفیت( معیار انحراف)

 نمرات( معیار انحراف) میانگین. یافت افزایش 6/69 (3/2) به آزمون پس در که بود 7/55 (2/2) آزمون پیش در شناختیروان

( 20) صدق لهجه خوش و پاشنگ پژوهش با حاضر پژوهش نتایج .نداشت تفاوتی آزمون پس و آزمون پیش در واهگ گروه

 است، شده پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران علایم کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونسپ آزمونشیپ

P )میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار 

شدت علائم 

 بیماری

 001/0 3/171( 5/1) 4/171( 4/1) 4/183( 1/4)  آزمایش

 51/0 6/178( 4/1) 8/178( 6/1) 8/179( 8/1) گواه

 001/0 5/86( 2/2) 1/87( 6/2) 78( 5/1) آزمایش کیفیت زندگی

 63/0 5/78( 6/1) 7/78( 7/1) 7/77 (7/1) گواه

 بهزیستی

 شناختیروان

 001/0 4/68( 1/2) 6/69( 3/2) 7/55( 2/2) آزمایش

 49/0 5/58( 8/1) 8/58( 1/2) 2/57( 7/1) گواه

 منبع پراش

مجموع 

 درجه آزادی مجذورات

میانگین 

 F مجذورات

سطح 

 اندازه اثر معناداری

 842/0 0005/0 159/109 055/416 2 109/832 شدت علایم بیماری

    811/3 41 270/156 خطا

 815/0 0005/0 232/90 759/259 2 518/519 کیفیت زندگی

    879/2 41 031/118 خطا

 874/0 0005/0 191/142 404/479 2 808/958 شناختیانبهزیستی رو

    372/3 41 233/138 خطا
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 افزایش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اینکه بر نیمب( 21) همکاران و عندلیب پژوهش نتایج با همچنین. بود همسو

 .بود همسو شده، تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 اثر پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران بیماری علایم شدت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اینکه تبیین در

. کرد اشاره شناختی عصب و شناختیروان عوامل و بیماری این بین واضح ارتباط به یدبا ابتدا در که گفت توان می دارد

 بین ارتباط. هستند مربوط پذیرتحریک رودة نشانگان شناسی سبب به خودمختار عصبی سیستم و شناختیروان عوامل

 روده-مغز محور اصطلاحاً که دگرد برمی روده و مغز بین خاص ارتباط به شناختیروان اختلالات و گوارشی های بیماری

 سویی از و کنند تعدیل را روده عملکرد توانندمی پیشانی، پیش قشر و هیپوکامپ آمیگدال، نواحی. شودمی نامیده

 و کردن طراحی و مسئله حل مثل شناختی رفتارهای و درد و منفی عواطف اضطراب، خلق، مثل هیجانات تنظیم دربرگیرنده

 باشند مؤثر شناختیروان بهزیستی و ای مقابله های مهارت اجتماعی، رفتارهای پرورش در نهایتاً و باشند اطلاعات جستجوی

 برای باید دارد وجود شناختیروان عوامل طورکلی به و استرس و اضطراب و بیماری این بین که ارتباطی براساس(. 22)

 این که کرد استفاده مناسب شناختیروان درمان یک از ریبیما این شناختیروان و ای ریشه عوامل بردن بین از و آن درمان

 و پذیرش درمان. داد نشان اختلال این علائم کاهش بر را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی و بودن مناسب پژوهش،

 های ارزش راستای در که هایی فعالیت در مشارکت و حال لحظه با ارتباط و ذهنی تجربیات بیشتر هرچه پذیرش بر تعهد

 و پذیرش درمان. است درمان از نوع این اثربخشی در کلیدی فرایند پذیرش که رسد می نظر به. دارد تأکید است شخصی

 تواندمی و سازد می رها شناختی آمیختگی و اجتناب چرخه از را درمانجو شناختی،روان پذیری انعطاف افزایش هدف با تعهد

  در که آنجا از. نماید ایجاد پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران شناختیروان فرایندهای در مثبتی تغییرات

 فیزیولوژیک علایم شناختی،روان مثبت تغییرات با است، بدن و ذهن بین ارتباط اساسی مسئله تنی روان های بیماری

 زندگی کیفیت بر تعهد و رشپذی بر مبتنی گروهی درمان اینکه تبیین در همچنین(. 22) یابند می تخفیف نیز بیماری

 با مرتبط زندگی کیفیت پذیر،تحریک رودة نشانگان در که گفت توان می دارد اثر پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران

 مسافرت، شغلی، کارکرد مانند زندگی مختلف های حیطه بیماران، این در. است پایین ای ملاحظه قابل شکل به سلامت

 به منجر بیماران این در اضطراب و نگرانی استرس، بالای درجات. است اختلال و نقص دچار بردن لذت و فردی بین روابط

 از ملاکی تواندمی چندبعدی مفهوم یک عنوان به سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بنابراین. گردد می زندگی کیفیت کاهش

 بیماری این درمان در هدف مهمترین عنوان به ماعیاجت روانی کارکردهای و سلامتی وضعیت بهبود و علائم کاهش میزان

 جهت در عمل موجب جسمی بیماری دشوار تجربیات به نسبت بیمار نگرش تغییر با تعهد و پذیرش درمان. باشد مطرح

 شرایط بهبود موجب و شده( مطلوب وزن کنترل سیگار، ترک دیابت، کنترل همچون) سالم رفتارهای ارتقای و ها ارزش

 و نژاد عیسی مطالعه راستای در نظر این از یافته این. گردد می زندگی کیفیت توجه قابل بهبود درنتیجه و شکیپز مختلف

 سانحه از پس استرس دارای جانبازان همسران زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان دادند نشان که است( 23) آزادبخت

 بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی ،است منطبق نیز( 24) همکاران و بهروز مطالعه نتیجه با همچنین. است مؤثر جنگ از ناشی

 مبتنی گروهی درمان اینکه تبیین نهایت، در .است بوده مؤثر 2 نوع دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود بر تعهد و پذیرش

 که گفت توان می نیز ،دارد اثر پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران شناختیروان بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر

 های مؤلفه ریف. است فرد واقعی بالقوه های توانایی تحقق جهت در کمال برای تلاش معنای به شناختیروان بهزیستی

 و زندگی در هدفمندی محیط، بر تسلط خودمختاری، شخصی، رشد دیگران، با مثبت رابطه را شناختیروان بهزیستی

 و افکار پذیرش با فرد چراکه ،شوند می دنبال تعهد و پذیرش درمانی اهداف در وضوح به ها مؤلفه این. داند می خود پذیرش

 هست که گونه آن را خود و کند می پیدا خود به مثبت نگرش و پذیرد می را خود منفی و مثبت های ویژگی خود احساسات

. رسد می شخصی رشد به و ساخته دهدفمن خود برای را زندگی ها، ارزش جهت در حرکت و متعهدانه عمل با پذیرد، می

 دارد، دوست را خودش و کند می برقرار ارتباط خود با وقتی و شودمی ایجاد محیط بر تسلط و خودمختاری احساس اینگونه

 سکه یاسائی مطالعه با همسو نظر، این از یافته این. باشد داشته دیگران با مثبت رابطه و داشته دوست نیز را دیگران تواندمی



 1400 اسفند و بهمن ،1 شماره نهم، دوره                                                                              مجله سلامت اجتماعی               44 

 

 

. است بوده مؤثر همودیالیزی بیماران افسردگی و اضطراب بر تعهد و پذیرش درمان دادند نشان که است( 25) همکاران و

 علائم کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اینکه بر مبنی است( 26) همکاران و آبیار مطالعه راستای در همچنین

 بهزیستی افزایش به منجر افسردگی و اضطراب کاهش نهایت در چراکه ،است بوده مؤثر افسردگی به مبتلا بیماران

 تعمیم در بنابراین شد انجام پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران مشارکت با حاضر پژوهش .شودمی افراد شناختیروان

 و تحصیلات حسط شخصیتی، های ویژگی بررسی عدم. کرد رعایت را احتیاط جانب باید تنی روان بیماران سایر به آن

 محدودیت دلیل به. بود حاضر پژوهش های محدودیت جزو گر تعدیل متغیرهای بعنوان بیماران اقتصادی اجتماعی وضعیت

 در محدودیت به توان می حاضر پژوهش های محدودیت جمله از .نداشت وجود تر بلندمدت پیگیری امکان محقق، زمانی

 شهر یرپذ تحریک روده سندرم به مبتلا بیماران به توان می را کنونی پژوهش بنابراین. کرد اشاره ها یافته پذیری تعمیم

 در متفاوتی نتایج اینکه به توجه با. کرد رعایت را احتیاط جانب باید شهرها سایر بیماران به آن تعمیم در و داد تعمیم رشت

 اختلالات سایر مورد در و دیگر مطالعات در مقایسه این شودمی پیشنهاد شد، حاصل تعهد و پذیرش درمان اثربخشی میزان

 مطالعات در شود می پیشنهاد است، نگرفته صورت تعدیلگری تحلیل حاضر مطالعه در اینکه به توجه با. گیرد انجام تنی روان

 به شودمی پیشنهاد. گیرد قرار بررسی مورد درآمد میزان و تأهل وضعیت تحصیلات، سطح جنسیت، گر تعدیل نقش آینده

 های دوره بعدی مطالعات در شودمی پیشنهاد. شود پرداخته تعهد و پذیرش درمان انفرادی و گروهی مداخله سهمقای

 درمانی پیامدهای حفظ در سوم موج مداخلات توانمندی تا گیرد قرار مدنظر( ساله یک و ماهه شش) تری بلندمدت پیگیری

 پیشنهاد درمانی روان و مشاوره مراکز در حاضر مطالعه در شده مطرح مداخلات بیشتر هرچه کاربست. گیرد قرار آزمون مورد

 درمورد شودمی پیشنهاد حاضر، مطالعه در رفته کار به مداخله دو اثربخشی مقایسه متناقض نتایج به توجه با. شودمی

 اثربخشی صورت در دشومی پیشنهاد. شوند اجرا تلفیقی طور به تعهد و پذیرش درمان سایکوسوماتیک، منشأ با هایی بیماری

 پیگیری زمانی های دوره طی ها درمان درمانی، دوره طی از پس پذیر،تحریک روده سندرم درمان در سوم موج های درمان

 .باشند داشته همراه به تری مدت بلند اثربخشی تا شوند اجرا

 گیرینتیجه

 و شناختیوانر بهزیستی افزایش بیماری، تشد کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان که داد نشان مطالعه

 .شد تأثیر پذیرتحریک روده سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود

 تشکر و قدردانی

  قدردانی و تشکر نمودند، یاری را پژوهشگران تحقیق، این رسیدن ثمر به در که کنندگان شرکت تمامی از پایان در

  تنکابن واحد لامیاس آزاد دانشگاه سلامت روانشناسی دکتری مقطع در دانشجویی سالهر از گرفته بر مقاله این. گردد می

  تنکابن حدوا اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1399.018 شناسه به اخلاق کد دارای و باشد می

 .باشد می

 تعارض در منافع

 مورد این مقاله وجود ندارد. نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در
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