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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of commitment and acceptance therapy 

(experience-based therapy package) with cognitive 

behavioral therapy in reducing anxiety and depression and 

increasing quality of life in female patients with irritable 

bowel syndrome. The research method was applied in 

terms of purpose and semi-experimental in terms of data 

collection, and was conducted in the form of a pre-test-
post-test and a two-month follow-up with the control 

group. The statistical population includes all patients with 

irritable bowel syndrome who presented to the clinics of 

gastroenterologists in Isfahan in 2018-19. The statistical 

sample consisted of 39 female patients with IBS who were 

randomly selected and then randomly assigned to the 

experimental and control groups. The Beck Anxiety 

Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), and 
Patients with Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life 

(QOL-IBS) were used. Data analysis was performed using 

SPSS-21 software and analysis of variance with repeated 

measures. The results showed that both treatments had a 

significant effect on reducing anxiety, depression, and 

improving patients’ quality of life, and that this effect was 

stable until follow-up. Further (p < 0.01), but there was no 
significant difference between the treatment groups, so the 

use of either of these treatments is recommended as 

adjunctive therapy depending on the patient's condition 

and acceptability. 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Quality of Life, 

Cognitive-Behavioral Therapy, Acceptance and 
Commitment Therapy. 

 ده یچک

 رشیبر تعهد و پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ۀسیپژوهش با هدف مقا  نیا
بر کاااهش   ی رفتار-یها( با درمان شناختبر تجربه  یمبتن  یدرمان  ۀ)بست

مبتلا به   ماران یدر ب  یزندگ  تیف یسطح ک  شیو افزا  یاضطراب، افسردگ
انجام شد. روش پژوهش براساااه هاادف از   ر یپذکیتحر   ۀسندرم رود
 یشاا یآزمامهیاطلاعات از نوع ن ی روش گردآور اساهو بر   ی نوع کاربرد

دوماهه با گاارو    ی ر یگیآزمون و پ پس-آزمون شیبود و در قالب طرح پ 
 ۀمبااتلا بااه سااندرم رود ماااران یب ان یاز م ی آمار ۀکنترل اجرا شد. جامع

متخصصان   ی هاکینیبه کل  1397-1398بود که در سال    ر یپذکیتحر 
 39شااام   ی آمااار ۀبودند. نمون  عه کردگوارش در سطح اصفهان مراج

دردسااتره انتخاااب   ی ر یگزن بود کااه بااه روش نمونااه  ماران ینفر از ب
و کنتاارل قاارار   شیآزما  ی هادر گرو   یصورت تصادفشدند و سپس به

بااک   ی(، افسااردگBAIاضااطراب )  ۀگرفتند. اباازار ساانجش پرسشاانام
(BDIو ک )یزندگ  تیف ی  (QOL-IBSو )سااندرم مبتلا بااه    ماران یب  ۀژ ی

افاازار هااا بااا اسااتفاد  از نرمداد    یو تحل  هیبود. تجز   ر یپذکیتحر   ۀرود
SPSS 21 مکاارر انجااام شااد.  ی ر یگانداز  انسیوار  یو به روش تحل

و   یهر دو درمان بااه کاااهش اضااطراب، افسااردگ  دهدینشان م  جینتا
اثاار  نیاا ا ی داریو پا شودیمنجر م ماران یب یزندگ تیف یسطح ک  شیافزا

 یدرمااان  ی هاگرو   نی(، اما ب>p  01/0ادامه دارد )  ز ین  ی ر یگیپ   ۀتا مرحل
ها درمان   نیاز ا  کیاستفاد  از هر   نیوجود ندارد؛ بنابرا  ی تفاوت معنادار

 هیعنوان درمااان هماارا  توصاا بااه  ماااریب  رشیو پااذ  طیبا توجه به شاارا
 .شودیم

درمااان   ،یزناادگ  تیف یک  ر،یپذکیتحر   ۀسندرم رود  :ی دیکل  ی هاواژه
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 مقدمه
ي است و بیشترین بار بیماري را در گوارشی کارکرد يها اختلال دسته از )IBS( 1پذیر تحریک ةسندرم رود

 50تا  25کنندگی و میزان شیوع دارد. همچنین عامل  بربودن، ناتوان ي گوارشی از نظر هزینهها يماریبمیان 
مدت و  ي طولانیها دورهبیماري علت مشخصی ندارد،  به متخصصان گوارش است. این ها ارجاعدرصد از 

به نقل  1991 و رینالت، (اورهارتنشده دارد و از نظر پاسخ به درمان دارویی اثربخشی آن کم است  بینی پیش
هفته،  12بیمار به مدت باید  IBS در حال حاضر براي تشخیص ).1390، ، گلزاري، فرخی و آقاییاز کامکار

از بین رفتن درد با اجابت مزاج و  باشد: را داشته زیر علامت از سه علامتحداقل دو  و میدرد یا ناراحتی شک
حالی،  تغییر در تعداد دفعات اجابت مزاج و تغییر در شکل و قوام مدفوع. همچنین علائم غیرگوارشی شامل بی

رد و سردرد است؛ بنابراین ، کمردقاعدگی دردناك ،ناقص مثانه ۀتکرر ادرار شبانه، تکرر و فوریت ادرار، تخلی
و  (زمردي شود یمبراي تشخیص، هیچ نشانۀ تشخیصی آشکاري وجود ندارد و به علائم بالینی بیمار تکیه 

 ).1392 ،طباطبایی زاده رسول
 یپزشکروان يها اختلال با ریپذ کیتحر ةرود سندرم يدارا مارانیب درصد 50-90 دهد ینشان م قاتیتحق

پنج يمحورها دسته در کی محور از یپزشکاختلال روان کیحداقل  زین مارانیب درصد 55. هستند مواجه
بر  يماریب نی. ااست یجسمشبه يها و اختلال یافسردگ ،یاضطراب لالها اخت آن نیتر عیکه شا داشتند گانه
). 2002است (بلانچارد و اسکارف،  گذاراثر حیو تفر یجنس ابطخواب، شغل، رو مانند یمختلف زندگ يها جنبه

 يها لزوم استفاده از درمان ر،یپذکیتحر ةرود سندرم ئمعلا دیدر شروع و تشد یعوامل روان ریتأث به توجه با
 ریپذ کیتحر ةرود سندرم یشناسعلت ةباردر یتوافق عموم نکهیبا توجه به ا اما است،آشکار  یشناختروان

. نداردوجود  ،کار گرفته شودبه يماریب نیا يراب یصورت جهانکه به يدر حال حاضر درمان واحد د،وجود ندار
 ،يکلانتر ق،ی(حقا يرفتار-یشامل درمان شناخت یشناختروان يها از درمان یعیوس فیط ان،یم نیا در

)، درمان روان2007 همکاران، و (بلانچارد یعضلان ییزداموزش تنشآ) 1386 ،یطالبو  يمولو ،یصولت
 یو درمان مبتن )1393 ،و همکاران ی(اسدالله یدرمانتی)، معنو1392 ادهز رسولو  يمردز( يفردنیب ییایپو

کار رفته است. به ریپذ کیتحر ةرود سندرم ) در درمان2017 س،یمور و پال لاندر،یگ را،یرف( رشیبر تعهد و پذ
 استفاده ریپذ کیتحر ةرود سندرمدرمان  يبرا یمتنوع یدرمان يها بی) ترک2007بلانچارد و همکاران (

 گوناگون مطالعات در نیهمچن. تظاهر شده اس تر يقو يرفتار-یشناخت درمان انیم نیا در کهاند  کرده
و  يشده است (کند دییتأ یزندگ تیفیو بهبود ک علائم کاهش در يرفتار-یشناخت يها کیتکن یاثربخش

 ).2006همکاران، 
و استرس حاصل از  IBS ئمعلارا در کاهش  2و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن پژوهشگران از ياریبس

رفتاري -شناختی يها از درمان یکی رش،یبر تعهد و پذ یاند. درمان مبتن مؤثر دانسته يماریب نیمشکلات ا

1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
2. acceptance and commitment therapy 
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آگاهی،  گرایی عملکردي است. این روش درمانی بر خود فرد تأکید دارد و با استفاده از ذهن مبتنی بر زمینه
. همچنین راهبردهاي تنظیم شود یماوت آگاهانه در زندگی منجر پذیرش و راهبردهاي شناختی به ارتقاي قض

ناپذیر و افزایش حضور در لحظۀ حاضر و کاهش  هیجان بیماران را به دورکردن خود از افکار خشک و انعطاف
پذیر  سندرم رودة تحریک دربارة بسیاريتاکنون تحقیقات . )1393 ،ی(اسدالله کند تجارب اجتناب ترغیب می

آن بر کیفیت زندگی و  ریشناختی همراه، شیوع این اختلال، تأث روان يها اختلال مانندو مواردي  انجام شده
 تأثیرات ۀبررسی و مقایس برايمتعددي  يها لیهمچنین فراتحل شده است.شناختی بررسی  بهزیستی روان

و  کردهراد را جمع ناین اف هاي ههنوز محققی تجرب اما ،متعدد روي این اختلال انجام شده است يها درمان
 يها درمان است. همچنینجامعه ناشناخته مانده  و نقش فرهنگ، خانواده مانندشناسی  موارد مرتبط با علت

بنابراین  ند؛ ا کردهو این اختلال را به معضل تبدیل  اند اجراشده تنها به بخشی از مشکلات این افراد پرداخته
شناختی مؤثر براي افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت  اناساسی این پژوهش دستیابی به مدل رو ۀمسئل

رو در این پژوهش سه گام  از این ؛در ایران بوده استپذیر  سندرم رودة تحریک زندگی در افراد مبتلا به
ترین عوامل مشخص و  و مهمشد  آوري هاي بیماران جمع تجربهدر ابتدا ؛ اساسی مدنظر بوده است

انجام شد و اثربخشی آن بر  بیماران هاي تجربهدرمانی مبتنی بر  ۀت تدوین مداخلدرنهای شدند.بندي  اولویت
با توجه به اینکه درمان  شد. همچنینبررسی بیماران اضطراب و افسردگی و کاهش کیفیت زندگی بهبود 

ن فرضیۀ ؛ بنابرایدش، با این درمان مقایسه دارد يتر يها مبناي قو سایر درمان در مقایسه بارفتاري -شناختی
رفتاري و درمان -به این صورت مطرح کرد که بین اثربخشی درمان شناختی توان یماصلی پژوهش حاضر را 

 مبتنی بر تجارب بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی بیماران تفاوتی وجود ندارد.

 روش
ش ژوه پ جراي  ا ش  ه و رو عۀ آماري، نمون  جام

بوده است. پیگیري  ةآزمون با گروه کنترل به همراه دور سپ-آزمون طرح پژوهش حاضر آزمایشی از نوع پیش
ن امتخصص يها کینیبه کل 97-98که در سال  اند تشکیل داده IBSافراد مبتلا به  راپژوهش  جامعۀ آماري

گیري دردسترس و  گیري با استفاده از روش نمونه براي نمونه اند. کردهگوارش در سطح شهر اصفهان مراجعه 
نفر از بیماران  45نفر توصیه شده است،  15که براي انجام پژوهش آزمایشی حداقل حجم نمونه با توجه به این

صورت  به تخصصان گوارش، براساس ملاك ورود و اعلام رضایت از جانب بیماران شده از یکی از فوق ارجاع
ر به همکاري نشدند، تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. همچنین با توجه به اینکه در هر سه گروه دو نفر حاض

بالینی توسط فوق  ۀمصاحب صورت بهورود  يها در این مرحله ملاكنفر تحلیل شد.  39نتایج حاصل از 
از:  ندافراد عبارت بود يها سایر ملاكمذکور  بر ملاك علاوه. شدتخصص گوارش و تشخیص اختلال تعیین 

 يها درمان نکردن دریافت و رسشنامهتکمیل پ برايحداقل تحصیلات سیکل  ،سال به بالا 18سنی  ةباز
ابتلا به اختلالات نیز عبارت بودند از:  تحقیقخروج از  يها ملاك .ماه گذشتهشش شناختی طی  روان
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بیمارانی که در ، وجود بیماري جسمی حاد ،باشد کرده دییخصص گوارش تأت گوارشی ارگانیک که پزشک فوق
 .بیمار به شرکت در طرح پژوهش نداشتن یلتماو  پزشکی هستند حال حاضر تحت درمان روان

 اجراي پژوهش شیوة
 در همۀها خواسته شد  مداخله به گروه آزمایش داده و از آن بارةبعد از انتخاب نمونه، ابتدا توضیحاتی در

نامۀ شرکت در تحقیق را  همچنین از افراد خواسته شد فرم رضایت .داشته باشند يا جلسات حضور فعالانه
ها  سپس پرسشنامهکه در این فرم اهداف پژوهش و مزایا و معایب احتمالی ذکر شده بود.  تکمیل کنند

 .ها پاسخ دهند و از افراد کنترل نیز خواسته شد به پرسشنامه کنندگان داده شد به شرکتآزمون  عنوان پیش به
دهندة  ارائهینیک ي یک جلسه از سوي محقق در یک کلا هفتهبرنامۀ جلسات درمانی براي دو گروه آزمایش 

ها  و درمان مبتنی بر تجربه )2003 گارلند،(مورو رفتاري -شناختی با ساختار جلسات درمان شناختی خدمات روان
ها که محقق ساخته است) اجرا شد. گفتنی است محقق آموزش لازم را زیر نظر  (بستۀ درمانی مبتنی بر تجربه

جلسات ي آموزشی دیده بود. ها لمیفي مجازي و ها رگاهکاکمک  و به ها روشنظران این  استادان و صاحب
 60که هر جلسه حدود  صورت گرفتصورت انفرادي  درمان به شد وآغاز  1399ماه  اردیبهشت ۀاخله از نیمدم

و جلسات درمان مبتنی بر تعهد و جلسه  8 در قالبرفتاري -جلسات درمان شناختی. کشیددقیقه طول 
صورت یک تا دو جلسه  يا م هفتهئکه متناسب با میزان و شدت علا ندن شدتدویجلسه  12پذیرش در قالب 

صورت  ها به پرسشنامه ،مداخله يها پس از اتمام جلسه .بوددقیقه  45-60نیز زمان هر جلسه  مدت گرفتند.
ها تا  پاسخ به پرسشنامه براي شدها دعوت  و با افراد گروه کنترل تماس گرفته و از آنشد مجدد به افراد داده 

انجام مراحل  برايآزمون  . درنهایت یک ماه بعد از اجراي پسکنندآتی به بیمارستان مراجعه  ۀیک هفت
 .شدموارد فوق اجرا  ۀپیگیري بار دیگر هم

ی ۀخلاص خت شنا ن  ت درما سا جل حتواي   رفتاري-م
رفتاري -یافته از طرح درمان شناختی بسط ۀنسخ ،در این مطالعه شده رفتاري استفاده-روش درمان شناختی

این طرح  .است کرده) تدوین 1387 ،دهکردي، ادیبی و قمرانی (به نقل از صولتی 2003بود که موروگارلند 
ها و  خو است و اهداف درمانی در این بیماران بیشتر معطوف به فرض درمانی مربوط به بیماران افسرده

-) درمان شناختی2013(، گادلسکی، دیمور، کیفر و برنر ظر لاکنربر ن بنا همچنین .باورهاي زیربنایی است
هاي  شناخت یعنی باورها و فرضاز آن تر  زیرین و مهم يها هیباید متمرکز بر لا IBSرفتاري بر بیماران 

 ۀگزین نیتر مناسب باره) در این 2003استفاده از طرح درمانی موروگارلند ( رو ؛ از اینو زیربنایی باشد يا هسته
 ،دهکردي، ادیبی و قمرانی صولتی( خواهد بودپذیر  سندرم رودة تحریکرفتاري براي بیماران -درمان شناختی

1387( 
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 يرفتار-یجلسات درمان شناخت ۀخلاص .1جدول 
 محتوا هدف جلسات

 اول ۀجلس
آشنایی با درمان و مفاهیم 

 مرتبط
 ارزیابی جامع رفتاري، معرفی اجمالی، طرح شکایت اصلی بیمار و ارتباط درمانیو برقراري معارفه 

 .درمان ،منطق ۀو ارائ A،B،Cنوع درمان، تعیین اهداف درمانی، تعیین تکالیف خانگی با توجه به مدل 

سازي رفتاري، معرفی  فعال دوم ۀجلس
 افکار خودآیند منفی

 ي کلیبند قبل، تعیین لیست کلی از مشکلات و اهداف، صورت ۀمرور اطلاعات و بازخورد از جلس
 شناختی و رفتاري، يها کید بر اجتنابأسازي رفتاري با ت در قالب مدل شناختی، فعال مشکلات بیمار

 .ثبت افکار ناکارآمد تکلیف دادنمجدد افکار خودآیند منفی و  معرفی

 سوم ۀجلس
چالش با افکار خودآیند منفی، 
 شناسایی باورهاي زیر بنایی

 .کار با افکار خودآیند و تبیین مثلث شناختی ۀکنون، ادامقبل تا ۀاتفاقات جلس مرور مختصر بر
 .افسردگی، چالش با افکار خودآیند به روش سقراطی، شناسایی عقاید و باورهاي زیربنایی

 چهارم ۀجلس
کشیدن باورها و سبک  چالش به

 اجتنابی
 براي فتارير-استاندارد شناختی يها کیاستفاده از تکن، قبل تاکنون ۀمروري بر رویدادهاي جلس

 .، ابقا و تداوم اختلال افسردگی و تخریب تعاملات اجتماعیکشیدن باورها و سبک اجتنابی چالش به

 پنجم ۀجلس
ي ها مهارتسازي و بهبود  فعال

 اجتماعی
 دادن دربارة عنوان باور، آگاهی استفاده از روش ایجاد تردید دربارة باورها، شناسایی باورها به

 سازي و بهبود مهارت اجتماعی. هدف فعال باورهاي زیربنایی با
 پذیري افراد با هدف اصلاح باورهاي زیر بنایی، شناسایی معایب افکار شرطی تقویت انعطاف اصلاح باورهاي زیربنایی ششم ۀجلس

آگاهی و تضعیف باورهاي  هفتم ۀجلس
 غیرشرطی

 رطی.ي، تضعیف باورهاي غیرشا هستهآگاهی از باورهاي غیرشرطی و باورهاي 

ایجاد باورهاي مثبت، آموزش  هشتم ۀجلس
 مهارت

بندي  مندانه، جمع جرئت و رفتار مسئلهي اجتماعی و ارتباطی، مهارت حل ها مهارتایجاد باورهاي مثبت با بهبود 
 جلسه و گرفتن بازخورد.

 ) 2003: موروگارلند (منبع

 شداستفاده  ساختهمحقق یدرمان ۀبست استفاد با  رشیبر تعهد و پذ یجلسات درمان مبتن يمحتوا
 ) تنظیم شده است.1399 ،يعابد و يکلانتر ،یی(رضا

 )مارانیبر تجارب ب یمبتن یدرمان بستۀ( رشیبر تعهد و پذ یجلسات درمان مبتن ۀخلاص. 2جدول 
 محتوا اهداف جلسات

 عوامل نقشبارة در آموزش اول ۀجلس
 ذهن یمعرف ،يماریب در یشناخت روان

و  شیدایدر پ یشناخت ن عوامل روا ریو تأث IBS يماریب بارةآموزش اعضا در ،گروه يضااع ۀمعارف
 نیذهن و تمر یمعرف ،یشناخت ن مناطق روا یمعرف ،اهداف و انتظارات از درمان نییتع علائم، دیتشد

 .یآگاه ذهن

 ،حل نه راه ،کنترل مسئله است نشیب جادیا ،مزرعه) ةاستعار از(استفاده  خلاق یدرماندگ جادیا خلاق یدرماندگ جادیا دوم ۀجلس
 .یناکارآمد در زندگ يراهکارها ییشناسا

 .اتوبوس) ة(استعار ذهن محصولات از گسلش و رشیمفهوم پذ یمعرف یشناخت روان يریپذ انعطاف شیافزا سوم ۀجلس
 .جشن تولد ةمختلف با استعار يها طهیدر ح ها آن ییها و شناسا ارزش یمعرف ها آن ییها و شناسا ارزش یمعرف چهارم ۀجلس

 ۀطیح در يرفتار يساز فعال پنجم ۀجلس
 یمرتبط با سلامت يها ارزش

 ،IBS يمناسب برا یسبک زندگ بارةآموزش در + یسلامتۀ طیها در ح ارزش ییو شناسا یبررس
 .يرفتار يارذگ هدف

 ۀطیح در يرفتار يساز فعال ششم ۀجلس
 .بهبود خلق)براي  يرفتار يساز (فعال يارذگ + هدف حیتفر ۀطیها در ح ارزش ییو شناسا یبررس حیمرتبط با تفر يها ارزش

 ۀطیح در يرفتار يساز فعال هفتم ۀجلس
 .بهبود روابط براي يارذگ + هدف يفرد نیروابط ب ۀطیها در ح ارزش ییو شناسا یبررس يفرد نیمرتبط با روابط ب يها ارزش

 .بهبود روابط براي يورز تآموزش مهارت ارتباط مؤثر و شفق قبل+ ۀجلس فیموانع تکال یبررس يفرد نیب روابط بهبود هشتم و نهم ۀجلس

 ریسا ۀطیدر ح يرفتار يساز فعال دهم ۀجلس
 .موانع ییو شناسا يارذگ هدف ،ستندیها ن که مطابق با ارزش ییها حوزه زیسا یبررس ها ارزش

 و (مهارت حل مسئله ازیمورد ن یزندگ يها آموزش مهارت ،افراد يازهاین با متناسب نیبحث و تمر یزندگ مهارت آموزش ازدهمی ۀجلس
 .مهارت کنترل خشم)

 ،آزمون انجام پس ،مربوط به ختم درمان يها مقابله با اضطراب ،ختم درمان یچگونگبارة در حیتوض درمان ۀخاتم و يبند جمع دوازدهم ۀجلس
 .يریگیپ يو قرار برا یخداحافظ

 )1400( يعابد و يکلانتر ،ییرضا :منبع
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 سنجشابزارهاي 
امالف شن س ر پ ب بک ۀ)  ضطرا  )BAI( 1ا

. دارد اضطراب سنجش يبراعبارت  21 که اند ساخته) 1988( ریاست و براون ن،یاپستا ،بک را پرسشنامه نیا
 ازیاصلاً امت تصوربه یازدهیامت ةنحو. استاضطراب  يها از نشانه یکیدارد و بازتاب  نهیهر عبارت چهار گز

خواهد  63نمرات از صفر تا  ۀدامن نیبنابرا رد؛یگ یم را 3 ازیامت دیشد و 2 ازیمتوسط امت ،1 ازیامت فیصفر، خف
 26-63متوسط و اگر  16-25 ف،یاضطراب خف انگریب 8-15 ،اضطراب نداشتن ةدهندنشان 0-7 ةبود که نمر

اندازه ياست که برا یخودگزارش يا نامهشپرسب بک ااضطر ۀاست. پرسشنام دیاضطراب شد ةدهندنشان
کرونباخ)  يپرسشنامه (آلفا نیا یدرون یهمسان بیشده است. ضر هیاضطراب در بزرگسالان ته شدت يریگ

است.  ریمتغ 76/0-3/0سؤالات آن از  یستگبو هم 75/0هفته  کی ۀفاصل به ییبازآزما روش به ییایپا 92/0
 نیگزارش کردند. ا 75/0را  ییبازآزما ییایو پا 93/0را  اسیمق نیا یدرون یهمسان) 1997و کلارك ( بک

 يپرسشنامه (آلفا نیا یدرون یهمسان بی. ضراند کردهترجمه  یصورت فارسن بهامحقق نیا از شیپ راابزار 
 3/0-76/0سؤالات آن از  یو همبستگ 75/0هفته  کی ۀفاصل به ییبازآزما روش به ییای، پا92/0کرونباخ) 

 ).1389 ،یو طالب يمولو ،یصولت ،يکلانتر ق،یاست (حقا ریمتغ

ام شن س ر پ سردگی بک ۀب)  ف  )BDI( 2ا
دهی است که شدت علائم  اند که یک مقیاس خودگزارش ) ساخته1987این پرسشنامه را بک، استیر و براون (

جش افسردگی . در حال حاضر، ویرایش دوم این پرسشنامه براي سنسنجد یمافسردگی را در دو هفتۀ گذشته 
گزینه  4 سؤالآیتمی است و هر  21. این پرسشنامه دهد یمشود که عوامل افسردگی را پوشش  استفاده می

گذاري شده است؛ بنابراین نمرة کل  . هر آیتم از صفر تا سه نمرهدهد یمدارد که شدت افسردگی را نشان 
 یجزئنشانۀ نبود افسردگی یا افسردگی  0-13نقطۀ برش دارد. نمرة  4است. این مقیاس  0-63پرسشنامه از 

 تا متوسط یافسردگ از یحاک 18-29 ةنمر. است متوسط تا فیخف یافسردگ ةدهندنشان 13-18 ة. نمراست
است:  ریبک به شرح ز یافسردگ ۀپرسشنام ةماد 21است.  دیشد یافسردگ ۀنشان 30-64 ةنمر و است دیشد

از خود، اتهام به خود، افکار  يزاریب ه،یاس گناه، انتظار تنباحس ،یتیاحساس شکست، نارضا ،ینیبدب ،ینیغمگ
یب کار، در يدشوار ،یبدن رییتغ تصور ،یمیتصمیب ،یاجتماع يریگکناره ،يقراریب ستن،یگر ،یخودکش

 .یجنس قیو کاهش علا ی، اشتغالات ذهنوزن کاهش اشتها، در رییتغ ،يریپذیخستگ ،یخواب
آن را  يآلفا بیو ضر 86/0 نیانگیبا م 73/0-92/0ابزار را  نیا یات درون) ثب1987و براون ( ریبک، است

 )1386( یدابسون و محمدخان نیاند. همچن گزارش کرده 81/0 ماریب ریگروه غ يو برا 86/0 ماریگروه ب يبرا
را  هفته کی ۀفاصل به ییبازآزما بیضر و انیدانشجو يبرا 93/0 ،ییسرپا مارانیب يرا برا 92/0 يآلفا بیضر

1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2. Beck Depression Inventory (BDI) 

                                                 



 401                                  دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -شناختی، علمی روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

 دست آوردند. هب 93/0

ام شن س ر پ دگی ۀج)  زن ت   )IBS-QOL-34( 1کیفی
از بهترین ابزارهاي موجود براي  پذیر است و داراي سندرم رودة تحریکبیماران  ةویژکه  راپرسشنامه  نیا

 )1998سزار و پودر ( ، فردریک، ديدراسمن ،پاتریک شود محسوب میارزیابی کیفیت زندگی در این بیماران 
پرسش است که هشت  34شامل  ابزار). این 94/0مقیاس (ضریب همسانی درونی کل اند  کردهاحی طر

، 6فردي ، روابط بین5، تصویر بدنی4، اضطراب سلامتی3، واکنش اجتماعی2مقیاس ملال ناشی از بیماري خرده
در یک مقیاس لیکرتی  . هر سؤالکند بررسی میرا  9و تداخل با فعالیت روزانه 8، نگرانی جنسی7اجتناب از غذا

 170و  34کمینه و بیشینۀ نمرات . شود یگذاري م نمره ندرت، تا حدي، زیاد و شدید) ي (هرگز، بها درجه پنج
دهندة کیفیت زندگی بالاتر  باشد، نشان تر نییپاهر چقدر نمرة فرد  سؤالاتدهی  بود. با توجه به نحوة نمره

پذیر همسانی  بیمار داراي رودة تحریک 30ایی محتوایی آن روي رو دییتأاست. کانزاوا در مطالعۀ خود ضمن 
آزمودنی پایایی آن را با  107 ۀدر مطالع 10گرال و همکاران نی. همچناستگزارش داده  96/0درونی آن را 

، زاده احتشام و سراج خرمی ،منش مرادي ،پرهیزگاربه نقل از آوردند (دست  به 95/0روش آلفاي کرونباخ 
را صورت مقدماتی ترجمه و پایایی و روایی آن  به )1386( حقایق و همکاران راپرسشنامه این . )2020

کردند. اعتبار پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از روش آلفاي کرونباخ گزارش  61/0 و 0/ 93 ترتیب به
 دست آمده است. به 93/0

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
گیري  از روش تحلیل واریانس اندازه ها گروهبودن تفاوت میانگین بین در این قسمت براي بررسی معنادار

، باید در ابتدا شود یممنزلۀ یک آزمون پارامتریک استفاده  مکرر استفاده شد. با توجه به اینکه از این روش به
-شاپیرو بودن از آزمون بررسی شود. براي بررسی فرض نرمال ها انسیوارو همگنی  ها دادهبودن توزیع  نرمال

استفاده از آزمون پارامتریک،  برايبودن توزیع است. همچنین  دهندة نرمال ویلک استفاده شد که نتایج نشان
آزمون  براي آزمون برابري واریانس خطاي سطوح متغیرهاي پس شد.تحلیل کواریانس بررسی  يها مفروضه

1. Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life (IBS-QOL-34)
2. dysphoria
3. interference
4. health worry
5. body image
6. relationship
7. food avoidance
8. sexual concerns
9. social veaction
10. Grol, D., Vanner, S. J., & et al. 
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کواریانس -همگنی واریانس ۀسی مفروضبرر .دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون لوین استفاده شد میاندر 
متغیرهاي وابسته در بین  ةشد کوواریانس مشاهده يها سیماتر دهد مینشان  »یت محلیرووک« ةآمارکمک  به

اثر متغیر  بررسیروش مناسبی براي  MANCOVAبنابراین است؛ دو گروه آزمایش و کنترل یکسان 
کردن  کننده با استفاده از کووریت ان متغیري مخدوشعنو آزمون به اثر نمرات پیش است.مستقل در پژوهش 

شده در  آوري جمع يها دادهتوازن برقرار شد.  ها گروهدر  ها یآزمودنخنثی شد. همچنین با گماشتن تصادفی 
 SPSS-20افزار  کمک نرم و به 1گیري مکرر سنجش و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ۀسه مرحل

 .شدند تجزیه و تحلیل

 ها افتهی

ت عی جم توصیف  ی الف)  خت  شنا
 36ها  پذیر حضور داشتند که میانگین سنی آن زن مبتلا به بیماري سندرم رودة تحریک 45در پژوهش حاضر 

نفر در  16نفر در پایۀ تحصیلی کاردانی و  9نفر در پایۀ تحصیلی کارشناسی،  20بود. در این پژوهش،  سال
 پایۀ تحصیلی دیپلم بودند.

هی) ب فت  یفیتوص يها ا
شده، انحراف معیار کمترین و بیشترین نمرة متغیرهاي اضطراب، افسردگی و کیفیت  میانگین تعدیل در ابتدا

آزمون،  درمان شناختی رفتاري و پکیج آموزشی) و کنترل در مراحل پیش( شیآزماي ها گروه زندگی در
 آزمون و پیگیري ارائه شده است. پس

و  شیآزما يها اضطراب در گروه ریمتغ ةنمر نیشتریب و نیکمتر ار،یمع انحراف ن،یانگیم به مربوط ریمقاد. 3 جدول
 يریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ ۀگروه کنترل در سه مرحل

 نیکمتر نیشتریب اریمع انحراف نیانگیم گروه مرحله

 آزمون شیپ
 35 19 54/4 26 يرفتار-یشناخت درمان
 33 19 25/4 38/26 تجارب بر یمبتن درمان

 35 18 6/4 27 گواه

 آزمون پس
 30 11 15/5 07/19 يرفتار-یشناخت درمان
 28 12 46/4 69/19 تجارب بر یمبتن درمان

 37 19 98/4 69/26 گواه

 يریگیپ
 31 11 66/5 84/18 يرفتار-یشناخت درمان
 27 12 31/4 61/19 تجارب بر یمبتن درمان

 35 18 54/4 84/26 گواه

1. MANOVA-R 
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آزمون،  در مرحلۀ پیش 1، میانگین و انحراف معیار اضطراب در گروه آزمایش 3با توجه به جدول 
بود. این مقدار در گروه آزمایش  66/5 ±84/18و  15/5 ±54/4،07/19 ± 26ترتیب  آزمون و پیگیري به پس

±  69/26، 6/4±  27و در گروه کنترل  31/4 ± 61/19و  46/4 ± 69/19 ،25/4±  38/26ترتیب  به 2
 است. 54/4 ± 84/26و  98/4

و  شیآزما يها در گروه یافسردگ ریمتغ ةنمر نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیمربوط به م ری. مقاد4 جدول

 يریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ ۀگروه کنترل در سه مرحل

 نیکمتر نیشتریب اریمع انحراف نیانگیم گروه مرحله

 آزمون شیپ
 31 14 58/4 21 يرفتار-یشناخت اندرم

 30 17 35/3 38/22 تجارب بر یمبتن درمان
 32 16 60/4 30/22 گواه

 آزمون پس
 25 12 86/3 61/17 يرفتار-یشناخت درمان
 21 13 49/2 07/18 تجارب بر یمبتن درمان

 31 16 53/4 92/21 گواه

 يریگیپ
 25 11 85/3 76/17 يرفتار-یشناخت درمان

 21 13 48/2 23/18 تجارب بر یمبتن اندرم
 31 15 45/4 22 گواه

آزمون،  در مرحلۀ پیش 1در گروه آزمایش  ، میانگین و انحراف معیار افسردگی4با توجه به جدول 
بود. این مقدار در گروه آزمایش  85/3 ±76/17و  86/3 ±58/4،61/17 ± 21 ترتیب آزمون و پیگیري به پس

±  69/26، 6/4±  30/22و در گروه کنترل  48/2 ±23/18و  49/2 ± 07/18 ،35/3 ± 38/22ترتیب  به 2
 است. 45/4 ± 22و  98/4

 شیآزما يها در گروه یزندگ تیفیک ریمتغ ةنمر نیشتریب و نیکمتر ار،یمع انحراف ن،یانگیم به مربوط ریمقاد. 5 جدول
 يریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ ۀمرحل سهو گروه کنترل در 

 نیکمتر نیشتریب اریمع انحراف نیانگیم گروه حلهمر

 آزمون شیپ
 120 100 4/6 15/109 يرفتار-یشناخت درمان
 118 103 69/4 07/111 تجارب بر یمبتن درمان

 116 100 5/4 108 گواه

 آزمون پس
 68 60 02/3 64 يرفتار-یشناخت درمان
 65 57 56/2 07/61 تجارب بر یمبتن درمان

 115 103 88/3 07/109 گواه

 يریگیپ
 80 70 54/3 07/75 يرفتار-یشناخت درمان
 84 70 32/4 77 تجارب بر یمبتن درمان

 116 108 38/2 112 گواه
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 آزمون،شیپ ۀمرحل در 1 شیآزما گروه در یزندگ تیفیک اریو انحراف مع نیانگی، م5توجه به جدول  با
 شیآزما گروه در مقدار نیا. بود 54/3 ±07/75 و 3/±02 6/64، 109 ±15/4  بیترتبه يریگیپ و آزمونپس

 ،88/3±07/109، 5/4±108گروه کنترل  در و 32/4 ± 77و  56/2 ± 07/61، 69/4 ± 07/111 بیترتبه 2
 .است 38/2 112±

رمال ت ج) ن ع نمرا وزی ت ودن   ب
رات نرمال در جامعه، بودن آن است که تفاوت بین توزیع نمرات نمونه و توزیع نم فرض نرمال اساس پیش

). نتایج این 1386(مولوي،  شود یمویلک استفاده -شاپیرو فرض، از آزمون صفر است. براي آزمون این پیش
 آزمون متغیرهاي پژوهش در ادامه ارائه شده است. آزمون براي نمرات پیش

 گروه دو در اضطراب آزمون پیش نمرات توزیع بودن نرمال فرض یشپ یدر بررس یلکو-شاپیرو آزمون نتایج. 6 جدول

 کنترل گروه و آزمایشی

 يدارامعن يآزاد ۀدرج آماره شاخص گروه ریمتغ

 اضطراب
 554/0 13 947/0 يرفتار-یشناخت درمان
 871/0 13 968/0 تجارب بر یمبتن درمان

 1 13 999/0 گواه

)؛ <05/0pمعنادار نیست (آزمون هر سه گروه  ویلک در مرحلۀ پیش-ة شاپیروآمار ،6با توجه به جدول 
 شود. می دییتأاضطراب آزمون  بودن توزیع نمرات پیش فرض نرمال پیش بنابراین

 دو در یافسردگ آزمون شیپ نمرات عیتوز بودن نرمال فرض شیپ یدر بررس لکیو-رویشاپ آزمون جینتا. 7 جدول

 کنترل گروه و یشیآزما گروه

 يرداامعن يآزاد ۀدرج آماره شاخص گروه ریمتغ

 یافسردگ
 710/0 13 957/0 يرفتار-یشناخت درمان
 592/0 13 950/0 تجارب بر یمبتن درمان

 514/0 13 944/0 گواه

 بنابراین آزمون هر سه گروه معنادار نیست؛ ویلک در مرحلۀ پیش-ة شاپیروآمار ،7با توجه به جدول 
 شود. می دییتأافسردگی آزمون  بودن توزیع نمرات پیش فرض نرمال پیش
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 دو در یزندگ تیفیک آزمون شیپ نمرات عیتوز بودن نرمال فرض شیپ یدر بررس لکیو-رویشاپ آزمون جینتا. 8 جدول

 کنترل گروه و یشیآزما گروه
 يدارامعن يآزاد جۀدر آماره شاخص گروه ریمتغ

 یزندگ تیفیک
 691/0 13 956/0 يرفتار-یشناخت درمان
 602/0 13 950/0 تجارب بر یمبتن درمان

 996/0 13 986/0 گواه

 آزمون هر سه گروه معنادار نیست؛ بنابراین ویلک در مرحلۀ پیش-ة شاپیروآمار ،8با توجه به جدول 
 شود. می دییتأکیفیت زندگی آزمون  بودن توزیع نمرات پیش فرض نرمال پیش

زمون  رضد) آ  ها هیف
از نظر میانگین متغیرهاي پژوهش از  ها گروهبین  اه نیانگیمداري تفاوت  منظور بررسی معنا در این بخش به
ي پژوهش از ها دادهدر تحلیل استنباطی  نکهیاي مکرر استفاده شد. با توجه به ها يریگ اندازهتحلیل واریانس 

ي پارامتریک است، در این طرح، ها آزمونشود که یکی از  ي مکرر استفاده میها يریگ تحلیل واریانس اندازه
گیري مکرر یعنی  تحلیل اندازه فرض شیپو سپس  ها انسیوارو بعد همگنی  ها دادهبودن توزیع  ابتدا نرمال

 شود. ي واریانس کواریانس بررسی میها سیماتربرابري 

 اضطراب ریمتغ یگروه نیاثرات ب یمکرر بررس يها يریگ اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا .9 جدول
 يآمار توان اتا مجذور F P مجذورات نیانگیم يدآزا ۀدرج مجذورات مجموع اثر منبع

 892/0 271/0 003/0 70/6 82/360 2 65/721 گروه
  - - - 84/53 36 30/1938 خطا

آزمایش و گواه) و چند عامل  يها گروهی (گروه آزمایشی است و یک عامل بین حاضر از نوع نیمهۀ مطالع
ها در متغیرهاي وابسته  افراد موجود در هریک از گروه نینهمچدارد. گروهی (متغیرهاي مختلف وابسته)  درون

دوگانه است. براي بررسی نتایج  ةطرح حاضر از نوع طرح چندمتغیر ؛ بنابرایناند گیري شده اندازه هدر سه مرحل
گیري مکرر (مختلط)  پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه يها هیگویی به سؤالات و فرض و پاسخ

آزمون و پیگیري) و یک متغیر  ، پسآزمون شیگیري پ گروهی مرحله (سه بار اندازه یک متغیر درون دوعاملی با
از آنجا که  گروهی (درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، درمان شناختی رفتاري و گروه گواه) استفاده شد. بین

ي مختلف متفاوت ها انزمي مختلف و ها گروهمتغیر گروه و مرحله معنادار است؛ یعنی نمرات اضطراب در 
 استفاده شده است. LSDها از آزمون تعقیبی  در هریک از این زمان ها گروهشدن تفاوت  است، براي مشخص

تفاوت دو  دهد یگروهاي آزمایش و گروه گواه نشان م يها نیانگیم ۀبراي مقایس LSDنتایج آزمون 
تنی بر تعهد و پذیرش) و گروه گواه در (درمان مب 2رفتاري) و آزمایش -(درمان شناختی 1گروه آزمایش 

در این  1و گروه آزمایش  2). همچنین تفاوت گروه آزمایش <05/0p( ستیدار ناآزمون معن پیش ۀمرحل
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و گروه گواه و  1آزمون تفاوت دو گروه آزمایش  پس ۀدر مرحل حال  نیبا ا ؛)<05/0p( ستیدار نامرحله معن
 يداراتفاوت معن 2و آزمایش  1تفاوت دو گروه آزمایش  اما ،)>01/0pدار است (او گروه گواه معن 2آزمایش 

). >01/0pدار است (او گروه گواه معن 1پیگیري نیز تفاوت دو گروه آزمایش  ۀ). در مرحل<05/0p( داردن
 1حال تفاوت دو گروه آزمایش  با این ؛)>01/0pدار است (او گروه گواه معن 2همچنین تفاوت گروه آزمایش 

براي اختلاف میانگین دو گروه  95/0اطمینان  ۀ). همچنین با توجه به فاصل<05/0p( ستیدار نامعن 2و 
بالا و پایین  آزمون و پیگیري اختلاف میانگین منفی بوده است (زیرا حد پس ۀدر مرحل شود یم مشخص

میانگین نمرات  آزمون و پیگیري بنابراین در مراحل پس ؛منفی است) ها نیانگیاطمینان یا اختلاف م ۀفاصل
 داري کمتر از گروه گواه بوده است.اطور معن آزماش به يها اضطراب در گروه

 یافسردگ ریمتغ یگروه نیاثرات ب یمکرر بررس يها يریگ اندازه انسیوار لیتحل آزمون جینتا .10 جدول
 يآمار توان اتا مجذور F P مجذورات نیانگیم يآزاد ۀدرج مجذورات مجموع اثر منبع
 513/0 134/0 05/0 77/2 90/114 2 81/229 وهگر

     35/41 36 71/1488 خطا

ي ها زماني مختلف و ها گروهاز آنجا که متغیر گروه و مرحله معنادار است؛ یعنی نمرات افسردگی در 
 LSDها از آزمون تعقیبی  در هریک از این زمان ها گروهشدن تفاوت  مختلف متفاوت است، براي مشخص

هاي آزمایش و گروه  هافسردگی در گرو يها نیانگیم ۀبراي مقایس LSDنتایج آزمون  ه شده است.استفاد
 ستیدار ناآزمون معن پیش ۀو گروه گواه در مرحل 2و آزمایش  1تفاوت دو گروه آزمایش  دهد یگواه نشان م

)05/0p> 05/0( ستیدار نادر این مرحله معن 1و گروه آزمایش  2). همچنین تفاوت گروه آزمایشp>(با  ؛
دار است او گروه گواه معن 2و گروه گواه و آزمایش  1آزمون تفاوت دو گروه آزمایش  پس ۀحال در مرحل این

)05/0p<(، ستیدار نامعن 2و آزمایش  1تفاوت دو گروه آزمایش  اما )05/0p>پیگیري نیز تفاوت  ۀ). در مرحل
دار او گروه گواه معن 2). همچنین تفاوت گروه آزمایش >05/0pدار است (او گروه گواه معن 1دو گروه آزمایش 

). همچنین با توجه به <05/0p( ستیدار نامعن 2و  1حال تفاوت دو گروه آزمایش  با این ؛)>05/0pاست (
آزمون و پیگیري اختلاف  پس ۀدر مرحل شود یم شاهدهبراي اختلاف میانگین دو گروه م 95/0اطمینان  ۀفاصل

بنابراین در  ؛منفی است) ها نیانگیاطمینان یا اختلاف م ۀبالا و پایین فاصل است (زیرا حد میانگین منفی بوده
داري کمتر از گروه اطور معن ش بهیآزما يها آزمون و پیگیري میانگین نمرات افسردگی در گروه مراحل پس

 گواه بوده است.

 یزندگ تیفیک ریمتغ یگروه نیباثرات  یمکرر بررس يها يریگ اندازه انسیوار لیتحل آزمون جینتا. 11 جدول
 يآمار توان اتا مجذور F P مجذورات نیانگیم يآزاد ۀدرج مجذورات مجموع اثر منبع

 1 999/0 001/0 32/501 47/9334 2 94/18668 گروه
 - - - - 62/18 36 30/670 خطا
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ي ها گروهکیفیت زندگی در ، متغیر گروه و مرحله معنادار است؛ یعنی نمرات 5جدول از آنجا که براساس 
ها از  در هریک از این زمان ها گروهشدن تفاوت  ي مختلف متفاوت است، براي مشخصها زمانمختلف و 

 استفاده شده است. LSDآزمون تعقیبی 
کیفیت زندگی در گروهاي آزمایش و گروه گواه نشان  يها نیانگیم ۀبراي مقایس LSDنتایج آزمون  

). <05/0p( ستیدار ناآزمون معن پیش ۀو گروه گواه در مرحل 2و آزمایش  1زمایش تفاوت دو گروه آ دهد یم
حال در  با این ؛)<05/0p( ستیدار نادر این مرحله معن 1و گروه آزمایش  2همچنین تفاوت گروه آزمایش 

 ،)>01/0pدار است (او گروه گواه معن 2و گروه گواه و آزمایش  1آزمون تفاوت دو گروه آزمایش  پس ۀمرحل
پیگیري نیز تفاوت دو گروه  ۀ). در مرحل<05/0p( ستیدار نامعن 2و آزمایش  1تفاوت دو گروه آزمایش  اما

دار است او گروه گواه معن 2). همچنین تفاوت گروه آزمایش >01/0pدار است (او گروه گواه معن 1آزمایش 
)01/0p<(ستیدار نامعن 2و  1حال تفاوت دو گروه آزمایش  با این ؛ )05/0p>ۀ). همچنین با توجه به فاصل 

آزمون و پیگیري اختلاف  پس ۀدر مرحل ،شود یم مشاهدهبراي اختلاف میانگین دو گروه  95/0اطمینان 
بنابراین در  ؛منفی است) ها نیانگیاطمینان یا اختلاف م ۀبالا و پایین فاصل میانگین منفی بوده است (زیرا حد

داري کمتر از اطور معن ش بهیآزما يها نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمون و پیگیري میانگین مراحل پس
 گروه گواه بوده است.

با توجه به نتایج شدت اضطراب، افسردگی در هر دو گروه مداخله کاهش معناداري داشته و پس از آن تا 
بتنی بر تعهد و درمان مرفتاري و -بنابراین هر دو روش درمان شناختی ؛پیگیري نیز ادامه داشته است ۀمرحل

 ةاختلاف نمر دهد مینشان  LSDآزمون تعقیبی  است.بر کاهش اضطراب و افسردگی مؤثر پذیرش 
تفاوت دو گروه در مراحل پس از درمان و  امادار است، اآزمون با تمام مراحل بعدي در هر دو گروه معن پیش

له افزایش معناداري داشته و پس از . همچنین شدت کیفیت زندگی در هر دو گروه مداخیستپیگیري معنادار ن
تعهد درمانی بر  و رفتاري-بنابراین هر دو روش درمان شناختی  ؛پیگیري نیز ادامه داشته است ۀآن تا مرحل

آزمون با تمام  پیش ةاختلاف نمر هد د مینشان  LSDآزمون تعقیبی  است.افزایش کیفیت زندگی مؤثر 
تفاوت دو گروه در مراحل پس از درمان و پیگیري معنادار  اما دار است،امراحل بعدي در هر دو گروه معن

 نیست.

 گیري بحث و نتیجه
 ۀ(بست رفتاري و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش-درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی 

 ةبیماران زن مبتلا به سندرم روددرمانی مبتنی بر تجارب) بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 
دهد هر دو درمان موجب کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش  نشان می ها افتهصورت گرفت. یپذیر  تحریک

آمده  دست در گروه آزمایشی است. نتایج به مداخلهشود. نتایج پیگیري نیز حاکی از تداوم اثر  کیفیت زندگی می
فریرا و  )،2019لاهی صدق ( و خوشنگ یپاش از اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با تحقیقات
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-آمده از اثربخشی درمان شناختی دست ي بهها افته) و با ی2020و کیم ( ، وو، باي، لو، ژانگ)2017( همکاران
 ) و2009( ت، مشیر و میلوناواهان، )2013( سیکات و موس مور لیچ )،2014(، هانگ و کیم جانگرفتاري 

 یی دارد.سو) هم2010( ، کلانتري، مولوي و طالبیحقایق
از طریق افزایش آگاهی این درمان  کردبیان  توان یم اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در تبیین

درونی، پذیرش بدون قضاوت، همدلی و توجه مستمر بر احساسات درونی و راهبردهاي تنظیم هیجان به 
و سطح کیفیت زندگی  کند میپذیر کمک  تحریک ةشناختی مراجعان داراي سندرم رود کاهش مشکلات روان

حال و  ۀذهنی و ارتباط با لحظ هاي ه. این درمان بر پذیرش هرچه بیشتر تجربدهد یآنان را افزایش م
یند اپذیرش فر رسد ینظر م کید دارد. بهأت ،شخصی است يها که در راستاي ارزش ییها تیمشارکت در فعال

ها و افکاري که در این بیماري به سراغ  وجه به استرسبا ت؛ بنابراین کلیدي در اثربخشی این نوع درمان است
اصلی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش،  ةساز .رسد ینظر م نیاز به پذیرش این احساسات لازم به ،ندیآ یافراد م
با فردي  يها که به معناي توانایی براي انجام عمل مؤثر در راستاي ارزش استشناختی  پذیري روان انعطاف

؛ )2019 ،زادیان فرخعندلیب و مشکلات موجود در بیماري است ( مانند ییها مشکلات و رنجحضور  وجود
شناختی افراد  کاهش رنج روان سببپذیرش  ماننداین درمان با استفاده از مفاهیمی  رسد ینظر م بهبنابراین 

فردي به افزایش  بط بینها و بهبود روا سازي رفتاري این بیماران در راستاي ارزش درنهایت با فعال شود و می
 .انجامد میکیفیت زندگی 

که ناشی از وجود  کنند میرا تحمل  بسیاريشناختی  ، رنج روانپذیر داراي سندرم رودة تحریک بیماران
و رنج ناشی از  فرد  استرس ناشی از روابط بینویژه  هاختلالات روانی همراه، استرسورهاي متعدد در زندگی ب

بنابراین  )؛1400(رضایی،  شود میمنجر  يا که درنهایت به اجتناب تجربه استاري م و پیامدهاي بیمئعلا
با توجه به عوامل پذیر  داراي سندرم رودة تحریکدرمان براي بیماران  نیتر مناسب شدمشخص 

شده  تناسب دارد. در درمان طراحی که با نیاز این بیماران است، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش شده استخراج
با استفاده از مفهوم پذیرش و گسلش  شود یمدر جلسات ابتدایی (جلسۀ دوم و سوم) به بیمار کمک 

خلق و احساس  ها ارزشسازي بیمار در راستاي  هاي خود را تنظیم کند. در جلسات بعدي با فعال هیجان
ندي در زندگی و هاي منفی، افزایش هدفم یت به کاهش هیجاننهایابد که در خودکارآمدي بیمار افزایش می

شود. با توجه به اینکه یکی از دلایل اصلی استرس در بیماران مشکل در روابط  یمبهبود کیفیت زندگی منجر 
ي ها مهارتفردي کار شد و درنهایت آموزش  فردي است، در جلسات هفتم تا نهم روي بهبود روابط بین بین

 لازم به بیماران صورت گرفت.
م و افزایش کیفیت زندگی این بیماران مؤثر بوده است. ئاري در کاهش علارفت-همچنین درمان شناختی

م ئتفسیرهاي پاتولوژیک از حوادث و علا دنبال آن  شناختی و به يها فیافکار ناکارآمد، تحر رسد ینظر م به
 ،، افشار، دوست، موسوي و مولويگري، تنش و اضطراب است (ابراهیمی شدت بیماري با واسطه ةبرانگیزانند

م تداوم و تشدید این بیماري با رویکرد س)، در یک مکانی1999( و دراسمن دیدگاه گاینس . براساس)2012
آمیز  رفتاري متمرکز بر تفسیرهاي فاجعه-اجتماعی میسر است. از آنجا که با درمان شناختی-روانی-زیستی
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 یربنایی آن اصلاح شده استها و خطاهاي شناختی ز پذیر این برداشت تحریک ةسندرم رودداراي بیماران 
از سوي دیگر  .است یافتهم کاهش ئ، این برونداد پردازش اطلاعات نیز تغییر کرده و علا(جلسۀ سوم درمان)

در  آنکهآموزش در زمینۀ شناسایی افکار خودآیند منفی و باورهاي شرطی و غیرشرطی و مهارت چالش با 
کشیدن افکار خودکار منفی مرتبط  کسب توانایی بیرونب جلسات دوم درمان تا جلسات پایانی انجام شد، سب

به کنترل تنش و شد که ها و افزایش مهارت تغییر نگرش  پذیر و چالش با آن تحریک ةم سندرم رودئبا علا
 دهد میاین پژوهش نشان  يها افتهیدیگر  سوياز  انجامید.اضطراب و درنتیجه کاهش شدت علائم بدنی 

پذیر بر نمرات کیفیت زندگی بیماران مؤثر بوده است. در  تحریک ةتص سندرم رودرفتاري مخ-درمان شناختی
 1شده اقع کیفیت زندگی ادراكوشده در این مطالعه در گفت کیفیت زندگی بررسی توان یم ها افتهیتبیین این 

اصلاح  رفتاري ارزیابی و ادراك فرد را از خود به دیگران، محیط و آینده-بنابراین درمان شناختی ؛است
این یافته در حین چالش با افکار  رسد یمنظر  شود و به میکه به ارزیابی بهتر از کیفیت زندگی منجر  کند می 

 .افتد یمخودآیند منفی و باورهاي زیربنایی و در طول جلسات درمان از جلسۀ دوم به بعد اتفاق 
از آنجا  بودیم.روند بهبودي  ۀادام دیگر مربوط به نتایج پیگیري است که در هر دو گروه شاهدمهم  ۀنکت

از عوامل  يا مجموعه میانو در این  داردبیماران مبتلا  ةبر زندگی روزمر یقیعمتأثیر که این بیماري 
) 2012نقش دارند (اسپربر و درسمن، پذیر  م سندرم رودة تحریکوایی و تدآاجتماعی در پدید-روانی-زیستی

. براي شود یبه بهبود درازمدت منجر م ،بخش بپردازد شرایط تداوم اجتماعی که به مدیریت-خلات روانیامد
گفت با توجه به اینکه هر دو  توان یمبحث دربارة پایداربودن نتایج در دورة پیگیري هر دو گروه آزمایشی 

صورت  سازي رفتاري هستند، ماندگاري اثر آن در پیگیري بدین درمان دو بعد اثرگذار تنظیم هیجان و فعال
سازي رفتاري  شود. همچنین با فعال هاي منفی فرد کاسته می شود که در بعد هیجانی از بار هیجان ین میتبی

و بهبود کیفیت  علائمبه کاهش  تینهاکه در ابدی یمکند و خلق وي افزایش  سبک زندگی بیمار تغییر می
 شود. زندگی منجر می

ودن درمانگر و پژوهشگر اشاره کرد که این امر نب به متفاوت توان یمي این پژوهش، ها تیمحدوداز جمله 
این باشد که ممکن است  تواند یمگذار باشد. محدودیت دوم ریتأثممکن است بر نتایج مربوط به پژوهش 

رفتاري و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش که مستلزم مهارت و تجربۀ بسیار -اجراي فنون درمان شناختی
یی ها یکاستي آموزشی و مطالعات تفصیلی با ها دورهحتی پس از طی بالاي درمانگر است، از سوي محقق 

 ؛کنندگان در این کارآزمایی بالینی همگی زن بودند شرکتهمراه بوده باشد محدودیت سوم این بود که 
صورت کلی این  . بهدر تعمیم نتایج به جمعیت کلی بیماران لازم است این موضوع درنظر گرفته شودبنابراین 
منظور  به شود یم. پیشنهاد دکنن یمپذیري را ضروري  و تعمیم ها افتهبرخورد محتاطانه با ی ها تیمحدود
ي با حجم نمونه بالاتر به تر گستردهشدن اثرات درمانی دو روش بالا با دقت بالاتر، در مطالعات تر واضح

 ي مذکور با دیگر رویکردهاي نوین پرداخته شود.ها درمانبررسی و مقایسۀ 

1. perceived quality of life 
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متناسب با نیازهاي بیماران،  توان یهرکدام از این دو روش مي این پژوهش، از ها افتهجه به یبا تو
در کنار کرد و شناختی و تشخیصی انتخاب  اعتقادي و فرهنگی و سایر متغیرهاي جمعیت يها نهیزم

اضطراب، پذیر براي کاهش  بیماران مبتلا به سندرم رودة تحریکگوارش در مشاوره با  معمول يها درمان
 .استفاده کرد افسردگی و بهبود کیفیت زندگی

 یو قدردان تشکر
 که مرا در انجام این از تمام کسانی رو این شده است؛ از استخراج مسئول ةنویسند دکتريۀ مقاله از رسال این

اب دکتر و استاد مشاور جنکلانتري استاد راهنما جناب دکتر ویژه  به؛ میکن یقدردانی م اند، کردهمهم یاري 
 که صبور بودند. بیمارانی و همچنینعابدي 

 منابع
).بررسـی اثربخشـی   1393حامـد. (  ،ح.، دقـاق زاده  ،ح.، افشـار  ،م.، مهرابـی  ،ح.، کلانتري ،ف.، نشاط دوست ،اسدالهی

، )3(12 .يرفتـار  علـوم  قـات ینحق ،معنویت درمانی بر علایم جسمی بیماران زن مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر
723-713. 

فـرا   میمسـتق  انی ـجر کیتحر« ی). اثربخش2020پ. ( ،زادهاحتشام ون.،  ،یف.، سراج خرم ،منشيمراد.، م ،زگاریپره
. ریپـذ کیتحر ةسندرم رود يزنان دارا یمرتبط با سلامت، اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیبر درد، ک» يا جمجمه

 .10-21 ،)3(9. سلامت يارتقا تیریمد
-یشـناخت  یدرمـان  گـروه  یاثربخش ـ). 1386( .مطالبی،  .، ومولوي، ح .،صولتی دهکردي، ك .،لانتري، مک .،حقایق، ع
 یکارشناس ۀنام انیپا .ریپذ کیتحر ةمبتلا به نشانگان رود مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیبر بهبود ک يرفتار

 دانشگاه اصفهان. .ینیبال یشناسارشد روان
ی درمان مبتنی بر ایـن  اثربخش ۀپذیر و مقایس تحریک ةتجارب بیماران مبتلا به سندرم رود ). بررسی1400( .رضایی، م

 ـپاتجارب با درمان شناختی رفتاري بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زنـدگی بیمـاران.    ي ا حرفـه دکتـري   ۀنام ـ انی
 . دانشگاه اصفهان.یشناسروان و یتیترب علوم ةدانشکد .شناسی روان
در مبتلایـان بـه اخـتلال     2-. مختصـات روانسـنجی پرسشـنامه افسـردگی بـک     )1386( پ ،انیمحمدخ ؛ك ،دابسون

 .80-86)، 29(8آرشیو توانبخشی،   افسردگی اساسی در دوره بهبودي نسبی.
رفتاري و درمانگري مبتنی بر -اثربخشی درمانگري شناختی ۀمقایس). 1392( .زاده طباطبایی، ك رسولو  .،زمردي، س

 ،)4(13. شناسی بالینی روان ۀفصلنامپذیر.  تحریک ةبهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودآگاهی بر  ذهن
79-64. 

بـر   یتـوأم بـا دارودرمـان    يرفتار-یدرمان شناخت ی). اثربخش1387الف. ( ،یپ.، و قمران ،یبیك.، اد ،يدهکرد یصولت
 یلیتحل یشناس روان ۀفصلنام. ریپذ کیتحر ةدرم رودمبتلا به سن مارانیو شدت علائم در ب یفراوان ،یزندگ تیفیک

 .55-70، )5(13. یشناخت
استرس بر شدت  تیریمد يرفتار-یدرمان شناخت ی). اثربخش1390ش. ( ،یین.، و آقا ،یم.، فرخ ،يع.، گلزار کامکار،
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 .25-36، )4(16 .ارمغان دانش. ریپذ کیتحر ةمبتلا به سندرم رود مارانیعلائم ب
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