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Abstract 
 

Aim and Background: Irritable bowel syndrome is the most common, costly and debilitating type of disorder 

among functional gastrointestinal disorders. The aim of this study was to compare the effectiveness of trans-

diagnostic treatment and acceptance and commitment therapy and the control group on emotion regulation and 

illness perception in patients with irritable bowel syndrome. 

Methods and Materials: The present research was quasi-experimental and pretest-posttest with a control group. 

The statistical population of this study included all of the patients with irritable bowel syndrome referred to 

Poursina Hakim Center of Isfahan during 2019-2020. The sample researchconsisted of 45 infected patients that 

were selected by available sampling method. In addition, they were randomly placed in two experimental groups 

(15 patients in each group) and one control group (with 15 patients). Integrated trans-diagnostic intervention of 

Barlow (2011) was done for the first experimental group during 8 session (90min). On the other hand, 

acceptance and commitment therapy of Hayes (2002) was done for the second experimental group during 8 

session (90min) in two months interval and the control group did not receive any intervention. From the 

Broadbent et al.'s illness perception questionnaire and the Garnefski & Kraaij (2006) cognitive- emotion 

regulation and demographic data sheet were used to collect the findings. Multivariate and univariate analysis of 

covariance were used to analyze the data. The software used was SPSS version 19. 

Findings: The results showed that trans-diagnostic therapeutic interventions and acceptance and commitment 

did not have a significant effect on increasing illness perception and reducing non-adaptive strategies. Trans 

diagnostic treatment and acceptance and commitment had affected on increasing adaptive strategies (P <0.05). 
Conclusions: Therapists can adopt effective methods by using above- mentioned interventions in order to 

improve the condition of patients having irritable bowel syndrome to increase the efficacy of their treatments. 
Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Trans-diagnostic Treatment, Acceptance Commitment Therapy, Emotion 

Regulation, Illness Perception 
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مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برر تنیریه جینران و    

 بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیرادراک بیماری در 

 

 4یمصطفی رئیس ،3یی نجفی دهکردامام محمدحسنسید ، 2قیحقا عباس دیس، 1انیمیکر زهرا
 .، ایرانآبادنجفاسلامی، اد ، دانشگاه آزآبادنجفشناسی، واحد دانشجوی دکتری روان -1

 .رانی، اآبادنجف ،یآزاد اسلام دانشگاه، آبادنجف واحد ،یروانشناس گروه ،رایاستاد )نویسنده مسئول( -2
 .اصفهان، ایران، اصفهان یپزشک علوم دانشگاهگوارش پورسینای حکیم،  یهایماریب، مرکز تحقیقات استاد -3
 .اصفهان، ایران، اصفهان یپزشک علوم نشگاهدا ،کبد و گوارش قاتیتحق مرکز و پورسینای حکیم گوارش یهایماریبمرکز تحقیقات استادیار،  -8
 

 

 چکیده
 

. پژوهش ستا هانوع آن نیترکنندهناتوانو  نیترنهیپرهزترین، شایع ریپذکیتحرکارکردی، سندرم روده  بین اختلالات گوارشی در زمینه و هدف:

 مارانیب در یماریادراک بو  جانیه میبر تنظو گروه کنترل و تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمان و یصیدرمان فراتشخ یاثربخشزان یممقایسه  باهدفحاضر 
 .یر انجام شدپذکیم روده تحرومبتلا به سندر

شامل همه بیماران مبتلا بهه  هش آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوپس -آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشی و از نوع پیش ها:مواد و روش

نفر بیمار مبهتلا بهود    84. نمونه پژوهش شامل بود 1333-1334پورسینای حکیم شهر اصفهان در سال مرکز به  کنندهمراجعهپذیر سندروم روده تحریک
در فاصله زمانی دو ماه اجهرا  گروه آزمایش هر دو ای( برای دقیقه 39) جلسه 4به مدت داخله مهر دو . شدند انتخاب در دسترس یریگنمونهبه روش  که
شناختی بهرای گهردآوری    یتو برگه اطلاعات جمعشناختی هیجان گارنفسکی و کرایج  تنظیم و ادراک بیماری برادبنت و همکارانهای پرسشنامه. از شد
 .بود 13نسخه  SPSS مورداستفاده افزارنرماستفاده شد.  یرهمتغ متغیره و تک چند انسیکووارها از آزمون تحلیل ها استفاده شد. برای تحلیل دادهیافته

راهبردهای غیرانطباقی تأثیر معنهاداری  کاهش پذیرش و تعهد بر افزایش ادراک بیماری و  نتایج نشان داد که مداخلات درمانی فراتشخیصی و :هایافته

 (.>94/9P) ندداشت ریتاث یقانطبا یراهبردها شیفزاا در تعهد و رشیپذ و صیفراتشخ درماننداشته است. 

پذیر اتخاذ های مؤثری جهت بهبود وضعیت بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکتوانند با استفاده از مداخلات مذکور روشدرمانگران می :گیرییجهنت

 های خود را ارتقاء بخشند.کنند که اثربخشی درمان

 .یهیجان، ادراک بیمار و تعهد، تنظیم پذیرشن درما، صیتشخارف ، درمانریپذکیتحرسندروم روده  کلیدی: یهاواژه

 
مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی و درمان مبتنیی   .مصهطفی  یرئیس ،محمدحسنسید  یی نجفی دهکردامام ،عباس دیس قیحقا، زهرا انیمیکر ارجاع:

(: 3)13؛ 1899مجلهه تحقیقهات علهوم رفتهاری     . ریپذکیتحرروده بیماران مبتلا به سندروم بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و ادراک بیماری در 

877-844. 
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 مقدمه
تنهی  روانههای  ای از بیمهاری دسته اختلالات گوارشی کارکردی

 زیبرانگسؤالهای تشخیصی هستند که با علت نامشخص ملاک
 راتیتهأث بیمهاری و   ینیبشیپرقابلیغو  مدتیطولانهای دوره و

اخهتلال   29 در بهین (. 2، 1) شهوند خص مهی دارویی اندک مشه 
نهیپرهزترین، شایع پذیرگوارشی کارکردی، سندرم روده تحریک

ههای  مهلاک (. 3) سهت ا هها نهوع آن  نیتهر کننهده نهاتوان و  نیتر
بهه   مهار یب در آناین بیماری به این صورت اسهت کهه   تشخیص 

دو تا از سه با حداقل  یشکم یناراحت ایهفته، دچار درد  12مدت 
شدن درد با اجابت مزاج، شروع علائهم   برطرفباشد:  ریزویژگی 

مزاج و شهروع علائهم همهراه بها     دفعات اجابت  در رییهمراه با تغ
درصهد   1/1شیوع آن در ایران بین (. 4، 8) در شکل مدفوع رییتغ
 (.6) درصد گزارش شده است 24تا 

پهذیر، علائهم مهمهی از    حریهک افراد مبتلا به سندرم روده ت
-های روانی را گهزارش کهرده  و آشفتگی یشناختروانتلالات اخ

سههندرم روده شههناختی کههه در فاکتورهههای روان ازجملههه. [7]انههد
 میتنظتوان به پذیر ممکن است دارای اهمیت باشند، میتحریک

راهبردهای تنظهیم شهناختی    اشاره کرد. یماریادراک بو  جانیه
های شهناختی بهه رویهدادهای فراخواننهده هیجهان      هیجان پاسخ

 نهوع  ایه دت و اصلاح شه  منظوربههستند که آگاهانه یا ناآگاهانه 
کنند و بهه بخهش   تجربه هیجانی افراد و یا خود رویداد عمل می

انهد کهه   شهواهد نشهان داده  (. 4) اشهاره دارد  کنار آمهدن شناختی 
 تنظیم شناختی هیجان ارتباطی قوی با استرس در بیماران مبتلا

هها حهاکی از آن   پهژوهش  (.3) پهذیر دارد به سندرم روده تحریک
هایی پذیر دشواریتحریک به سندرم روده بیماران مبتلا است که

 (.11، 19) در تنظیم هیجانات خود دارند
بیماری در فرد بیمار بر پایه جذب اطلاعهات از منهابع    ادراک

سهلامت   توانهد یمه و  ردیه گیممختلف و باروهای بیماری شکل 
وقتی یک روانی فرد در تطابق با بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. 

فرد  کهیهنگامشود و یا داده می صبیماری برای یک فرد تشخی
 کنهد یهک طرحهواره شهناختی از    می تلاش شود،دچار آسیبی می
ایهن   ای خهودش معنها کنهد.   دهد تا بیماری را بربیماری تشکیل 

 یو رفتارهها ههای سهازگاری   از بیماری در ههدایت شهیوه  ادراک 
اهمیهت دارد.   از درمهان خاص مرتبط بها بیمهاری ماننهد تبعیهت     

بت بهه  ، بیماران رفتار و واکنش هیجانی خهود نسه  گریدعبارتبه
، علههل، پیامههد، تیههاز ماهبیمههاری را بههر اسههاس ادراکههات خههود 

بیماری تنظهیم   زمانمدتو بودن  درمانبلقاو  بودن کنترلقابل

کهه فهرد    شهود یمدرک بیماری به الگویی گفته (. 12) نمایندمی
و بهه   کنهد یمبرای ایجاد علائم و مشکلات مربوط به آن ایجاد 

خود در مورد  یهادهیاکه عمدتاً شامل  دهدیمآن واکنش نشان 
 اسهت و علهل بیمهاری    یریپذکنترلهویت، خط زمانی، عواقب، 

شهناختی در سهندرم   توجه به آنچه گفته شد عوامل روانبا  (.13)
بنهابراین، تمرکهز بهر    ؛ باشهند پذیر دارای اهمیت میروده تحریک

تواند در بهبود علائم خود بیمهاری  بهبود و درمان این عوامل می
دارودرمهانی   در کنهار شهناختی  ههای روان باشهد. درمهان   مؤثرنیز 

رتبط با این بیماری و شناختی مروان ممکن است در بهبود علائم
ههای  پهژوهش  نیز خود بیماری اثربخشی بهتهری داشهته باشهند.   

بها   یشهناخت روان یهادرمان بیکه ترک دهدینشان م شدهانجام
و کهاهش  مت روان برای افزایش سلا مناسب یروش یدارودرمان

باشهد.  مهی  پهذیر علائم در افراد مبتلا بهه سهندرم روده تحریهک   
اند که عهدم ادامهه دارودرمهانی باعه      داده ، نتایج نشانهمچنین

بنابراین، ؛ (18) گرددپذیر در بیماران میعود سندرم روده تحریک
م بررسهی  با توجه به محدودیت دارودرمانی در این بیمهاری، لهزو  

ههای  درمهان  ازجملهه شهود.  شناختی احساس میهای رواندرمان
شناختی مرتبط م روانشناختی که ممکن است بر روی علائروان

درمهان  تهوان بهه   باشهند، مهی   مؤثربا این بیماری و خود بیماری 
 اشاره کرد. پذیرش و تعهد بر یمبتن و درمان یصیفراتشخ

 یرفتهار -یشناخت پروتکل یکپارچه کی یصیدرمان فراتشخ
کهه از ترکیهب و تجمیهع اصهول      است جانیهتنظیم متمرکز بر 
تنی بر حمایت تجربی بهای مانیدرماز روان آمدهدستبهمشترک 

که بر  طراحی شده است توسط بارلو. این درمان ایجاد شده است
دنبهال  دارد و بهه   دیه تأکها ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان

های ناسازگارانه برای تنظهیم تجهارب   شناسایی و تصحیح تلاش
تسههیل پهردازش مناسهب و خهاموش کهردن       جهه یدرنتهیجانی 
 و بیرونی )جسمی( های درونیهیجانی به نشانه های مفرطپاسخ
 هها جانیه یامؤلفهمدل سه در درمان فراتشخیصی،  (.14) است

کند تها فههم   ا کمک میهاست که به آن ارائه شدهبرای بیماران 
 یهات ها و رفتارهها در ایجهاد تجرب  بهتری از تعامل افکار، احساس
گیرنهد  اران یاد میبر این، بیم علاوه هیجانی درونی داشته باشند.

هیجانی خود را طبق این مهدل منطبهق کننهد. ایهن      یاتتا تجرب
ههای  کند تا آگاهی بهتری از تجربهموضوع به بیماران کمک می
و پیامهدهای رفتهاری( کسهب    هها  هیجانی خود )شامل برانگیزان

های خود داشته باشند تا تری نسبت به هیجانعینی و نگاهکنند 
مههارت بهر   هیجانی خهود باشهند. ایهن     یهاپاسخ گرفتارکه این

کیهد  أآگاهی غیرقضاوتی، متمرکز بر حال ضمن تجربه هیجانی ت
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، فیهروزی و  (17) روبلهز و همکهاران  -مطالعات گونزالز(. 16) دارد
 طههالبی و همکههاران(، 13) عبههدی و همکههاران(، 14) بیرانونههدی

( 22) و مظههاهری و همکههاران( 21) عظیمههی و همکههاران(، 29)
 اثربخشی درمان فراتشخیصی بر تنظیم هیجان بود.از  حاکی

 ههایز توسهط   1346پذیرش و تعهد در سال مبتنی بر  درمان

هدف اصلی درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد، ایجهاد    ایجاد شد. 
شناختی به پذیری روانشناختی است. انعطافپذیری روانانعطاف

ین گزینهه توانایی در انتخاب عملی اسهت کهه در به   معنای ایجاد 
، نه انجهام عملهی کهه فقهط بهرای      تر باشدمناسبهای مختلف، 

 ها یها امیهال آزاردهنهده باشهد    اجتناب از افکار، احساسات، خاطره
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرآیند مرکهزی دارد  . (23)

شهود. ایهن شهش    شهناختی مهی  پذیری روانکه منجر به انعطاف
، ارتبهاط  زمینه عنوانبه، خود ش، گسلپذیرش از اندعبارتفرآیند 

 گریکهد یبها  هها  این فراینهد  .و عمل متعهد ها، ارزشبا زمان حال
شهناختی بهر   پهذیری روان مرتبط هستند و برای تقویهت انعطهاف  

درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد   (. 28) هستند رگذاریتأثیکدیگر 
یکی از مداخلات جدید شناختی و رفتاری اسهت کهه در    عنوانبه
ی کند. درمان مبتنه رفتاری حرکت می-ر متفاوتی از شناختیمسی

صریح مبتنی بر یک تحلیهل آزمایشهی    طوربهبر پذیرش و تعهد 
پایههه از شههناخت، زبههان و عقلانیههت بشههری و نظریههه چههارچوب 

کنهد کهه چهرا همگرایهی     اشد. این نظریه تبیین میبارتباطی می
، تندهسهه جههاهمههه نکهههیبااشههناختی و اجتنههاب تجربههی هههر دو 

باشند. درمان مبتنی بهر تعههد و پهذیرش    آور میزیان حالنیدرع
های حمهایتی ههر دو   این فرایندها را مورد هدف قرار داده و داده

بهر پهذیرش و   کند. درمان مبتنهی  سطح فرایند و نتیجه تولید می
تعهد رفتارگرا است، اما هنوز بر اساس یک تحلیل جامع تجربهی  

دهنهد کهه   شواهد نشان مهی (. 24) دهداز شناخت انسان ارائه می
اخهتلالات   بهه  مبهتلا پذیرش و تعهد در بیماران  بر یمبتن درمان
، 27) بهوده اسهت   مؤثرپذیر و سندرم روده تحریک( 26) تنیروان
پذیرش و تعهد بهر   بر یمبتن درمانها نشان داد که پژوهش(. 24

ت مطالعها (. 38، 23، 21) مؤثر بوده اسهت  کاهش ادراک بیماری
 ین نشان داد که این درمان بر تنظیم هیجهان مهؤثر اسهت   همچن

(34 ،36.) 
-پهذیر و هزینهه  ذا با توجه به اهمیت سندروم روده تحریکل

های اقتصادی، روانی و بهداشتی که برای شهخص و جامعهه در   
نقهش زیهادی    یشناختروانل که عوامپی دارد و با عنایت به این
 درصهدد د، پهژوهش حاضهر   پهذیر دارنه  در سندروم روده تحریهک 

 رشیبر پهذ  یمبتن و درمانی صیرمان فراتشخدبررسی و مقایسه 

مبهتلا بهه    مهاران یدر بی ماریادراک بو  جانیه میو تعهد بر تنظ
از ایهن دو   کیه کهدام کهه  اسهت و ایهن   ریپذکیسندرم روده تحر

 میزان اثربخشی بیشتری دارد؟ موردمطالعهمتغیرهای درمان بر 
 

 هامواد و روش
های شبه ها، جزء طرحگردآوری داده ازنظروهش حاضر نیز ژپ

آزمون با گهروه کنتهرل بهود.    پس -آزمونآزمایشی و از نوع پیش
همه بیماران مبتلا به سندروم جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

پورسهینای حکهیم شههر    مرکز به  کنندهمراجعهپذیر روده تحریک
کهه  نفهر   84پژوهش و نمونه  بود 1333-1334سال  اصفهان در

گیری در دسترس از بین بیماران مبهتلا  با استفاده از روش نمونه
بهازه   ربه این مرکهز د  کنندهمراجعهپذیر به سندروم روده تحریک

توسهط   بودنهد کهه   1333ماهه تیهر تها پایهان شههریور      3زمانی 
 Rome IIIهای تشخیصهی  متخصص گوارش بر اساس ملاک

بهود   ودنی تشهکیل شهده  سه گروه آزماین طرح از انتخاب شدند. 
و یک  (نفر 14تصادفی در دو گروه آزمایشی )هر گروه  طوربهکه 

ها از هر سهه  آزمونند و پیشجایگزین شد (نفر 14گروه کنترل )
آزمایش در جریان مداخله قرار  هایهگرفته شد، سپس گروگروه 

ای گونهه مداخلهه  گروه کنترل در جریان ههی   کهیدرحالگرفتند، 
صورت که یک گروه آزمایش تحت مداخلهه  قرار نگرفت. به این 

فراتشخیصی یکپارچه گروهی و گروه آزمایش دیگر تحت درمان 
سپس بعد از اِعمال مبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی قرار گرفتند. 

ههای  آزمونهای آزمایش، از هر سه گروه، پسمداخلات در گروه
ز انتخاب بعد ا .مقایسه شد باهمها گرفته شد و نتایج آن موردنظر

ها، بهر اسهاس شهرح جلسهات     افراد نمونه و مشخص شدن گروه
بهر  ای دقیقهه  39جلسهه   4برای گروه آزمایش اول،  تدوین شده

بهرای گهروه    و( 37) بهارلو  یصهی یکپارچهه  اساس درمان فراتشخ
درمان مبتنی بهر  بر اساس  یاقهیدق 39جلسه  4آزمایش دوم نیز 

اجهرا شهد. ایهن     در فاصله زمانی دو ماه( 34) پذیرش و تعهد هیز
 بها کهد اخهلا     شهورای پهژوهش دانشهگاه   کمیتهه  در شپژوه

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.137 ثبههت شههده 
 است.
ابههتلا بههه سههندروم روده : د بههه پههژوهشهههای ورومههلاکاز  

، بهرای شهرکت در پهژوهش    رضایت آگاهانهاعلام ، پذیرتحریک
داشهتن  و  شهده ارائهقادر به شرکت در مطالعه طبق جدول زمانی 

عهدم  : ههای خهروج از پهژوهش   ملاک از سواد خواندن و نوشتن.
 غیبت بیش از دو جلسه.و  آزمونپسو  آزمونشیپشرکت در 

 ده شد:ها استفاآوری دادهی جمعها برانامهاز این پرسش
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 11پرسشنامه تنظییم شینایتی هیجیان نسیخه     

ای گویهه  14این پرسشنامه یک ابهزار   :(CERQ-18)آیتمی 

است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث 
 1از  یادرجهه پنجهای زای زندگی در اندازهکننده و استرستهدید

شهامل راهبردههای   نه زیرمقیاس  برحسب)همیشه(  4)هرگز( تا 
 و سرزنشسازی ناسازگارانه: سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه

دیگههران و راهبردهههای سههازگارانه شههامل: تمرکزمجههدد م بههت، 
ریهزی، پهذیرش، ارزیهابی مجهددم بت و     تمرکزمجدد بهر برنامهه  

ایهن   یسهنج روانههای  ویژگهی . (33) سهنجد گیهری مهی  دیدگاه
پایهایی بازآزمهایی نشهان داد کهه      اسهت و تأییهد   مه موردپرسشنا

راهبردهای شناختی هیجان از ثبات نسبی برخوردارند و همسانی 
تأییهد شهد    49/9ضریب آلفای کرونباخ ها با درونی غالب مقیاس

 (.89، 33) است

پرسشهنامه   نیا فرم کوتاه:-پرسشنامه ادراک بیماری

آیهتم   3ت و دارای سهاخته شهده اسه   توسط برادبنت و همکاران 
دهد. هر خهرده  خرده مقیاس را مورد ارزیابی قرار می 3است که 

سهنجد. پهنج خهرده    ادراک از بیمهاری را مهی   مؤلفهمقیاس یک 
دههد  قرار می موردسنجشمقیاس واکنش شناختی به بیماری را 

، ، کنترل شخصی، طول مدت بیماریکه شامل ادراک از پیامدها
باشد. دو خرده مقیاس واکهنش  می ئمو شناخت علا پذیریدرمان

 و عواطف سنجد که شامل نگرانی در مورد بیماریعاطفی را می
و  است. دو خهرده مقیهاس دیگهر قابلیهت درک و فههم بیمهاری      

 جهز بهها دهد. همه آیتمقرار می موردسنجشرا  علی یریگجهت
-گذاری مهی نمره 19 تا 9گیری علی، از جهت کنندهیابیارزآیتم 

سؤال باز است کهه از   کگیری علی یمربوط به جهت آیتم شوند.
کهه باعه     یعهوامل  نیترمهم مورد ازشود سه یخواسته م ماریب
ضهریب پایهایی ایهن     .کنهد  را فهرسهت شهده اسهت    یو یماریب

هها از  مقیهاس  از خردهپرسشنامه به روش بازآزمایی برای هریک 
 اسهت  مدهآستدبه)پیامدها(  79/9تا )قابلیت فهم بیماری(  84/9
 (37) محتوای جلسات درمانی فراتشخیصی یکپارچه بهارلو  (.81)

 شامل مراحل زیر است:
 یماریب یبررسو  یماریبا علائم ب افراد یسازآشنا :جلسه اول

منطق کلی درمان فراتشخیص و  انیب ،ریپذکیتحر روده سندروم
 هیجانی یهااختلالتوضیح درباره 

-بررسهی تکهالیف جلسهه قبهل    -ناخت هیجهان جلسه دوم: ش
-ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان ها نهیدرزمآموزش روانی 

 تجارب هیجانی یامؤلفهآموزش مدل سه 

نظهارت  -انیهیجه  یهاتجربهجلسه سوم: تشخیص و ردیابی 
معرفهی مفههوم   -هیجهان هها   ARCمعرفهی  -بر تجارب هیجانی

 شدهآموختههیجانی  یهاپاسخ
، یادگیری مشهاهده  هاجانیهی از آموزش آگاه جلسه چهارم:

معرفههی آگههاهی هیجههانی ، مههرور تکههالیف جلسههه قبههل، تجههارب
انجام تمرین آگاهی ، معرفی آگاهی معطوف به حال، غیرقضاوتی

تکنیک های تمرین دهی با استفاده از القای ، جلسهدر  هاجانیه
 خلق

ه معرفهی تله   ،جلسه پنجم: ارزیابی و ارزیابی مجهدد شهناختی  
تغییهر  ، تمرین تصویر مبهم، معرفی ارزیابی شناختی، یهای فکر

 دادن تکلیف جدید، ارزیابی شناختی
ارائه انواع راهکارهای اجتناب  ،جلسه ششم: اجتناب از هیجان

یادگیری مفههوم اجتنهاب از   ، تکالیف جلسه قبلمرور ، از هیجان
یادگیری نحهوه اثرگهذاری اجتنهاب از هیجانهات روی     ، هاجانیه

، فکهری مرسهوم   یهها تلهیادگیری و شناسایی ، تجارب هیجانی
 شناسایی راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان

بررسی تکالیف جلسه ، جلسه هفتم: رفتارهای هیجان خواست
یادگیری نحهوه  ، رهای مبتنی بر هیجانیادگیری درباره رفتا، قبل

یهادگیری شناسههایی و  ، روی تجهارب هیجههانی  EDBاثرگهذاری  
 ها EDBبه واکنش 

، هها آنبدنی و مواجهه با  یهاحسجلسه هشتم: پی بردن به 
 مواجهه مکرر، آزمون القای علائم، مرور تکالیف جلسه قبل
( 34) پذیرش و تعهد هیز بر یمبتن یدرمان و محتوای جلسات
 :باشدیمنیز شامل مراحل زیر 

جلسه اول: آشنایی گروه با یکدیگر و برقراری رابطه درمهانی،  
ا نمهودن افهراد بها موضهوع پهژوهش، بررسهی بیمهاری روده        آشن

پذیر در هریک از افهراد گهروه اعهم از مهدت بیمهاری و      تحریک
 لیف خانگیتک ارائه، شدهانجاماقدامات 

جلسه قبل و دریافت بازخورد از  بر تجاربجلسه دوم: مروری 
پذیرش و تعههد،   در درمانبیماران، بررسی دنیای درون و بیرون 

ایهن موضهوع    میو تفهارآمد تغییر مایل به ترک برنامه ناکایجاد ت
معرفی جای گزینی برای کنترل  حلراهنه  که کنترل مساله است

 ارائهه در جلسهه و   شهده مطرحهای بندی بح یعنی تمایل، جمع
 تکلیف خانگی

بهازخورد   افهت یو درجلسه قبل  بر تجاربجلسه سوم: مروری 
، تصهریح  هها ارزش، تصریح راداف یهاارزش، شناسایی مارانیاز ب

ذیرش و تفاوت آن اهداف و تصریح موانع، توضیح دادن مفهوم پ
ش یهک  پهذیر  کهه نیا مقاومت، و انکار یأس،با مفاهیم شکست، 
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-فرایند همیشگی است، نه مقطعی و سپس مشهکلات و چهالش  

 قهرار خواههد   موردبحه  پذیر های پذیرش بیماری روده تحریک
 تکلیف خانگی ارائه در جلسه و هشدمطرحبندی گرفت، جمع

 بازخورد افتیو درجلسه قبل  بر تجاربجلسه چهارم: مروری 
بهه   آمیختگی میو تفهرفتاری، معرفی  و تعهد تکلیف بیماران، از

ههای گسهلش   سازی شده و گسهلش، کهاربرد تکنیهک   خودمفهوم
مفهاهیم   قیه و تعم از افهراد های هر یهک  شناختی، بررسی ارزش

تکلیهف   ارائهه  و در جلسهه  شدهمطرحهای بح  بندیجمع قبلی،
 خانگی

جلسه قبل و دریافت بهازخورد   بر تجاربجلسه پنجم: مروری 
، و رفتاررونی ، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات دمارانیاز ب

بهرای گسهلش،    یههای  نیتمرو انجام  گسلش وتفهیم آمیختگی 
 خانگیتکلیف  ارائه و در جلسه شدهطرحهای بندی بح جمع

جلسه قبل و دریافت بهازخورد   بر تجاربجلسه ششم: مروری 
 و آمهوزش سازی شده ، تفهیم آمیختگی به خود مفهوممارانیاز ب

زنهدگی بیمهاران و   ههای  ، شناسایی ارزشاز آنچگونگی گسلش 
شهده  مطرح یهابح بندی ها، جمعارزش این بر متمرکزتصریح 

 تکلیف خانگی ارائهدر جلسه و 
 بهازخورد  افتیو درجلسه قبل  بر تجارب م: مروریجلسه هفت

برای در زمان حال بودن، بررسی تأکید  بیماران، ذهن آگاهی و از
فهاوت بهین   های هریک از افراد و تعمیق مفهاهیم قبلهی، ت  ارزش
ها توضهیح  معمول در انتخاب ارزش و اشتباهاتها، اهداف ارزش

حتمالی در دنبهال کهردن   ، موانع درونی و بیرونی اخواهد شد داده
 و موانهع  شانیهاارزش نیترمهمها بح  خواهد شد، اعضا شارز

 ریبها سها  ها را فهرسهت خواهنهد نمهود و    احتمالی در پیگیری آن
 .میان خواهند گذاشت اعضا در
)آمهوزش تعههد بهه     و تعهدلسه هشتم: درک ماهیت تمایل ج

تعهد  جادیو ا هاباارزشهای رفتاری مطابق عمل(، شناسایی طرح
 ها، بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانهبرای عمل به آن

 روش آماری

ار آمه  یهها روشپژوهش حاضهر از   یهادادهتحلیل  منظوربه
 یهههاروشفی شههامل میههانگین و انحههراف اسههتاندارد و  یتوصهه

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک متغیره در ازاستنباطی 
 استفاده شد.ها یل دادهبرای تحل SPSS-19 افزارنرم

 

 هایافته

بعهد   ازبهود.   37 ± 89/11 کننهده شهرکت میانگین سن افراد 
خصههوص  در مههرد بودنههد.  %3/33زن و  %7/66جنسههیت نیههز  

 %81وضعیت تحصیلات بیشترین آمار مربوط به گروه لیسهانس  
 بود. %6/24لیسانس مار نیز گروه فو بود و کمترین آ

گزارش  1پژوهش در جدول های توصیفی متغیرهای اخصش
 .شده است

 

پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشایص .1 جدول  

 کنترل تعهد و رشیپذ صیفراتشخ هاگروه رهایمتغ

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم مراحل

 84/9 2/8 31/9 33/3 96/1 49/3 آزمونپس

 98/1 7 34/1 19/6 34/1 68/6 آزمونشیپ یماریب ادراک

 84/9 44/2 46/9 33/2 49/9 11/2 آزمونپس

 83/9 96/3 88/9 34/2 41/9 21/3 آزمونشیپ یراهبرد انطباق

 69/9 28/3 83/9 48/3 36/9 91/8 آزمونپس

 71/9 24/3 36/9 97/3 83/9 28/3 آزمونشیپ یرانطباقیغ راهبرد

 74/9 82/3 83/9 12/3 67/9 37/3 آزمونپس
  

قبل از انجام تحلیل کوواریانس جهت سنجش توزیع طبیعی 
مقدار اسمیرنف استفاده شد که -ها از آزمون کولموگروفداده

آزمون برای متغیر ادراک بیماری در پیشاسمیرنف -کولموگروف
-(، در متغیر راهبرد انطباقی در پیش83/9آزمون )(، پس71/9)

 و برای متغیر راهبرد (67/9آزمون )(، پس83/9آزمون )

( در سطح 49/9آزمون )(، پس48/9آزمون )در پیش غیرانطباقی

 .ها بودتوزیع طبیعی داده دهندهنشانمعنادار نبود و این  94/9
ادراک  آزمونشیپدر  شدهمشاهدهمعنادار شدن سطوح عدم 

ی ( و راهبرد غیرانطباق72/9(، راهبرد انطباقی )64/1بیماری )
 درباره هاانسیوار( بود که این نشانگر رعایت همگنی 71/9)

 .باشدیممتغیرهای پژوهش 
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نتایج آزمون باکس برای ارزیابی برابری ماتریکس و واریانس 
آزمایش و کنترل نشان داد  یهاگروهمتغیرهای وابسته در بین 

برابر است  گروهدر سه  موردنظرمتغیرهای ماتریکس واریانس 
(94/9P< ،817/33 Box M= ،17/1F= از .)یهافرضشیپ 

ست که سنجش ی رگرسیون ابررسی همگن انسیکووارتحلیل 
 نمودارها، حاکی از وجود رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی

 .باشدیمو متغیر وابسته 

 

 یبیتعق یهاآزمون جینتا .2جدول 

رهایمتغ یسطح معنادار F ارزش آزمون   اندازه اثر 

 
 گروه

بارتلت -ییلایپ  328/9  38/2  993/9  86/9  

لکزیو یلامبدا  231/9  44/3  991/9  42/9  

یلال -نگیهتل  66/2  14/8  991/9  47/9  

یرو شهیر نیتربزرگ  34/2  17/4  991/9  79/9  

 
معناداری در رابطهه   یهاآزموننشان داد که  2جدول نتایج 

معنادار بودند. بها توجهه بهه     94/9 با متغیر گروه در سطح کمتر از
ت وجود تفهاو  معنادار بودن اثر متغیر گروه بر متغیرهای پژوهش،

آزمهایش و کنتهرل، م بهت     یهاگروهیرهای پژوهش در بین متغ
متغیرها تفاوت وجود  از ر یکیاست و بنابراین سه گروه حداقل د

 .ندداشت
 

 جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیره متغیرهای پژوهش در گروههای موردمطالعه

رهایمتغ تمجذورا نیانگیم تفاوت مجموع مجذورات  یدرجه آزاد   F یسطح معنادار  اندازه اثر 

یماریادراک ب  984/9  928/9  2 96/9  3/9  994/9  

یراهبرد انطباق  339/2  13/1  2 47/4  991/9  34/9  

یرانطباقیراهبرد غ  21/9  194/9  2 89/9  6/9  92/9  

 
دههد  مینشان را تحلیل کوواریانس چندمتغیره تایج ن 3 جدول

راهبرد انطبهاقی مهؤثر    متغیر که مداخلات بر و حاکی از آن است
 بوده است.

از تحلیهل   بوده است مؤثرمداخله رای سنجش اینکه کدام ب
 .(8 )نتایج جدول متغیری استفاده شدکوواریانس تک

 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای متغیر راهبردهای غیرانطباقی .4 جدول  

هاشاخص یدرجه آزاد مجموعه مجذورات  مجذورات نیانگیم   F یسطح معنادار یتوان آمار اندازه اثر اتِا   

آزمونشیپ  49/2  1 49/2  489/6  91/9  16/9  72/9  

39/9 گروه  2 141/9  81/9  6/9  92/9  11/9  

49/12 خطا  34 36/9      

38/887 کل  33      
 

مههداخلات آزمههون، اثربخشههی  پههس از تعههدیل نمههرات پههیش  
کههاهش  پهذیرش و تعههد بهر   درمهان مبتنهی بههر   فراتشهخیص و  

قهرار   موردسهنجش آزمهون  پس غیرانطباقی در مرحله راهبردهای

 آمهده دسهت به=81/9F میزان 8 گرفت و با توجه به نتایج جدول
و معنهاداری بهر    ملاحظهقابلنشان داد که مداخلات مذکور تأثیر 

 .نداشته استکاهش راهبردهای غیرانطباقی 
 

 یانطباق یراهبردها ریمتغ یابر رهیمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا .5 جدول

هاشاخص یدرجه آزاد مجموعه مجذورات  مجذورات نیانگیم   F یسطح معنادار یتوان آمار اندازه اثر اتِا   

آزمونشیپ  18/8  1 18/8  94/33  991/9  84/9  1 

91/3 گروه  2 49/1  92/12  991/9  89/9  33/9  

34/8 خطا  34 12/9      

44/418 کل  33      
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مههداخلات آزمههون، اثربخشههی  شل نمههرات پههی پههس از تعههدی 
پهذیرش و تعههد بهر افهزایش     درمهان مبتنهی بهر    فراتشخیص و 

قرار گرفت  موردسنجشآزمون پس راهبردهای انطباقی در مرحله
نشان  آمدهدستبه =92/12Fمیزان  4 و با توجه به نتایج جدول

و معناداری بر افزایش  ملاحظهقابلداد که مداخلات مذکور تأثیر 

 شدهمحاسبه اثراندازهبه با توجه  .شته استراهبردهای انطباقی دا
صهد واریهانس   در 89 هتوان گفت کِاتا و معنادار بودن آن نیز می

 متغیر مذکور توسط مداخلات موردنظر قابل تبیین بود.
 

 

هبردهای انطباقیدر متغیر را هاگروهنتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه  .6جدول   

نیانگیم تفاوت سهیمورد مقا یهاگروه اریانحراف مع  یسطح معنادار   

43416/9 (3کنترل )( و گروه 1) صیگروه فراتشخ  22967/9  992/9*  

62334/9 (3کنترل ) ( و گروه2) تعهد و رشیپذ درمان مبتنی بر گروه  23117/9  93/9*  

21173/9 (2و تعهد ) رشیذپ درمان مبتنی بر( و گروه 1) صیگروه فراتشخ  23444/9  67/9  
 

از آزمون شهفه اسهتفاده شهد کهه      هاگروهبرای بررسی تفاوت 
بین میانگین گهروه فراتشهخیص و    دهدیمنشان  6جدول نتایج 

 وجهود داشهت.   94/9گروه کنتهرل تفهاوت معنهاداری در سهطح     
مداخلهه فراتشهخیص از میهانگین     کنندهافتیدرگروه  کهینحوبه
شخیص اثرگهذار بهوده   الاتری برخوردار بودند، یعنی مداخله فراتب

یرش و تعههد و  ذمداخله پ کنندهافتیدربین میانگین گروه  است.

گهروه   کهه ینحهو بهه گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده شهد.  
مداخلههه پههذیرش و تعهههد از میههانگین بههالاتری   کننههدهافههتیدر

 عهد اثرگذار بوده است.برخوردار بودند، یعنی مداخله پذیرش و ت
مداخله فراتشخیص و گروه  کنندهافتیدربین میانگین گروه 

پهذیرش و تعههد تفهاوت معنهادار     درمان مبتنی بهر   کنندهافتیدر
 .وجود نداشت

 

برای ادراک بیماری آزمونشیپنتایج تحلیل کوواریانس با کنترل  .7جدول   

هاشاخص یدرجه آزاد مجموعه مجذورات  ذوراتمج نیانگیم   F یسطح معنادار یتوان آمار اندازه اثر اتِا   

آزمونشیپ  791/16  1 791/16  61/81  991/9  4/9  1 

83/9 گروه  2 214/9  436/9  4/9  93/9  1/9  

98/18 خطا  34 891/9      

36/2983 کل  33      

 
مداخلات درمانی آزمون، اثربخشی پس از تعدیل نمرات پیش

پذیرش و تعهد بر افهزایش ادراک  ر درمان مبتنی بفراتشخیص و 
قرار گرفت و با توجهه   موردسنجشآزمون پس بیماری در مرحله
نشهان داد کهه    آمهده دستبه =436/9Fمیزان  7به نتایج جدول 

و معناداری بر افزایش ادراک  ملاحظهقابلمداخلات مذکور تأثیر 
 .بیماری نداشته است

 

 گیریبحث و نتیجه
درمهان  کهه بهه سهنجش اثربخشهی     در بررسی فرضهیه نخسهت   

بر و گروه کنترل و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن و یصیفراتشخ
یر پهذ کیه م روده تحرومبتلا بهه سهندر   مارانیبهیجان در  میتنظ
پرداخت، نتایج نشان داد که مداخلات درمانی فراتشخیصی و می

پههذیرش و تعهههد بههر کههاهش راهبردهههای  درمههان مبتنههی بههر  

تنظیم هیجان تأثیر معناداری نداشته است. همچنین  غیرانطباقی
 یدرمههان مههداخلاتنتههایج ایههن مطالعههه حههاکی از آن بههود کههه  

 یانطبهاق  یراهبردهها  شیافهزا در  تعهد و رشیپذ و صیفراتشخ
تاکنون تحقیقهاتی   کهچون .داشتند یمعنادار ریتأث جانیه میتنظ

 نابراین در تبیین این فرضیهبا این موضوع صورت نگرفته است، ب
ها به موضوع حاضهر اشهاره   پژوهش نیترکینزدسعی شده تا به 

 شود.
 ، اسپیدل و همکاران(34) های یراقچی و همکارانپژوهش 

پذیرش و تعهد باع  کاهش  رب یمبتننشان داد که درمان  [36]
زگارانه تنظههیم شههناختی هیجههان و اسههتفاده از راهبردهههای ناسهها

افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجهان  
فیههروزی و (، 17) روبلههز و همکههاران-مطالعههات گههونزالز شههد.

طههالبی و همکههاران  ،(13) عبههدی و همکههاران، (14) بیرانونههدی
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نشان داد که درمان فراتشخیصی  (21) عظیمی و همکاران(، 29)
و سهازگاری   آنراهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  یکپارچه در
نشان  (13) تأثیرگذار بود. مطالعه عبدی و همکاران نیزاجتماعی 

 زمهان ههم داد که روش درمان فراتشخیصی یکپارچه در کهاهش  
ساز و علائم مربوط به اختلالات شدت عوامل فراتشخیصی سبب

هری و م برخهوردار اسهت. تحقیقهات مظها    هیجانی از کارایی لاز
نیهز نشهان داد کهه درمهان فراتشخیصهی باعه        ( 22) همکاران

کاهش دشهواری در تنظهیم هیجهان و راهبردههای ناسهازگارانه      
در تبیهین ایهن    سهازی شهد.  تنظیم شناختی هیجان نظیر فاجعهه 

موضوع باید گفت که در رویکردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و 
شود تأکید میتعهد و فراتشخیصی، بر نقش عامل تنظیم هیجان 

(. 82) شهود هایی برای تعهدیل هیجانهات اسهتفاده مهی    از روش و
پذیرش و تعهد با آمهوزش   بر یمبتن درمان ودرمان فراتشخیصی 

های مناسب برخورد بها موضهوعات هیجهانی، راهبردههای     روش
سازگارانه افراد برای تنظهیم هیجانهات را افهزایش داده و باعه      

در ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و ارتقاء سطح سلامت اشخاص 
هههای تجربههه کمتههر اخههتلالشههود و ایههن موجههب اخلاقههی مههی

آن بهزیسهتی آنهان    تبهع بهه شهود و  فیزیولوژیکی و هیجانی مهی 
 یابد.افزایش می

درمههان فراتشخیصهی ایههن نکتههه  ی درخصهوص تأثیرگههذار  
است که در درمان فراتشخیصی به آمهوزش چنهد نهوع     ذکرقابل
هها  شود، ابتدا بهر ماهیهت کهارکردی هیجهان    رت پرداخته میمها

های های هیجانی نامتناسب به نشانهتأکید زیادی شده و واکنش

های چالش با ارزیابیدوم به . کنددرونی و بیرونی را خاموش می

و آمیههز سههازی( )م ههل تخمههین زیههاد احتمههالات و فاجعهههمنفههی 
 اتو هیجانهه سههاتاحسا همچههونتهدیههدهای بیرونههی و درونههی 

شهود و بهه   می پرداخته پذیری شناختیجسمی و افزایش انعطاف
 ههای ارزیهابی مجهدد را قبهل از    شود تها روش بیماران کمک می

 ضهمن و بعهد از رویهداد اسهتفاده کننهد.      ،ی هیجهانی هاموقعیت
هها و رفتارهها و   بر تعامل پویا بهین شهناخت  درمان همچنین این 

در ایجهاد   یمه مه یهها ؤلفهمهای جسمی تأکید دارد که احساس
ل اعمه ااصهلاح  تأکیهد بهر   سهوم  هسهتند و  های هیجهانی  تجربه

که موضوع اصهلی در   تناسازگارانه یا رفتارهای مبتنی بر هیجانا
 ای است.های مواجههتمرین
به عبارتی فراتشخیص بیشتر مهدیریت هیجانهات اسهت در     

ایههن درمههان الگوهههای رفتههاری ناشههی از هیجههان در مههراجعین  
شود، بنهابراین  و رفتارهای خوشایند جایگزین آن می افتهیهشکا

به این طریق موجب افزایش عاطفه م بت و کاهش عاطفه منفی 

ی و ذهنهی  سازی تجسمشود. از سویی آموزش مواجهدر آنان می
کند تا آنان افکار خود را سرکوب نکننهد و  به اشخاص کمک می

 .نکنند تصورات خود را به افکار ناخوشایند تبدیل
و تعههد   رشیبهر پهذ   یدرمان مبتن یرگذاریخصوص تأث در 

و عمل متعهدانهه   هاارزش حیدرمان از تصر نیگفت در ا توانیم
بهه   یابیکه تعهد به انجام عمهل در جههت دسهت    شودیماستفاده 

تها فهرد از    شهود یمه موجهب   هها ارزش ریمس دراهداف و حرکت 
 گهر یکنهد. از د  دایه پ ییرهها  یمنفه  جاناتیدر افکار و ه یریدرگ
است که افکار فرد بدون تهلاش   رشیپذدرمان  نیا یهاکیتکن
 یدرونه  اتیتجرب رش،یو با پذ شودیم رفتهیپذ هاآنکنترل  یبرا

نهوع   نیدر ا یو در مورد کاربرد گسلش شناخت شوندینمدردناک 
کند  یجداساز را یذهن یدادهایاست که فرد رو نیدرمان هدف ا

وجهود خهود بدانهد، از افکهار و      زا یرا قسمت هاآن نکهیا یجابهو 
 نیگزیرا جها  یو خودمشهاهده گهر   ردیه خود فاصهله بگ  جاناتیه

 یهها تیه فعالپاسهخ بهه افکهار،     یجابهسازد و  یخودمفهوم ساز
 است را انتخاب کنند. هاارزشکه مطابق  یدیمف

درمهان  در بررسی فرضیه دوم کهه بهه سهنجش اثربخشهی     
بر و گروه کنترل و تعهد  رشیبر پذ یمبتن و درمان یصیفراتشخ

یر پهذ کیه م روده تحرومبتلا بهه سهندر   مارانیدر بادراک بیماری 
پرداخت، نتایج نشان داد که مداخلات درمانی فراتشخیصی و می
ادراک بیمهاری تهأثیر    شیبرافهزا پذیرش و تعهد رمان مبتنی بر د

 .معناداری نداشته است
-از مطالعات صورت گرفته در خصوص ادارک بیماری مهی  

( 31) توان به این موارد اشاره داشت. پژوهش بورسما و همکاران
نشان داد که درمهان فراتشخیصهی باعه  کهاهش درد و ادراک     

 (32) ژوهش عزیهزی و محمهدی  . په منفی از بیماری شده اسهت 
بهوده  آگهاهی بهر ادراک بیمهاری اثهربخش     نشان داد درمان ذهن

 حاکی از آن بود که درمهان ( 23)است. مطالعه فاطمی و منشیی 
پذیرش و تعهد موجب کاهش ادراک منفهی از بیمهاری    بر یمبتن

، خسروشهاهی و  (33) شد و نتایج مطالعهات کریمهی و همکهاران   
پهذیرش و   مبتنهی بهر   ی از اثربخشی درمهان حاک (38) همکاران

 تعهد بر ادراک بیماری بود.
 توان به نکاتی اشاره داشت:در تبیین این ناهمخوانی می

در ایهن پهژوهش    شهده اسهتفاده ممکن است نوع پرسشنامه 
در این قشر از بیماران ها را موارد دقیقی از ادراک بیماری و نشانه

دقیق بیماران سندروم روده  هاینسنجد، بنابراین تشخیص نشانه
های خهاص و ویهژه ایهن    پذیر نیازمند طراحی پرسشنامهتحریک

 نوع از بیماران باشد.
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-شخصی که درک درستی از بیماری خود داشته باشد، مهی 

را های بیماری خود ها و جنبهصحیح، علائم و نشانه طوربهتواند 
و کنتهرل   درمانقابلبیماری وی  جهیدرنتبفهمد و تجسم کند و 

رسهد علهت عهدم تأثیرگهذاری     است، به همین سبب به نظر مهی 
ههها و اصههول توانههد مربههوط بههه روش مههداخلات درمههانی مههی 

در این نوع مداخلات باشد که خیلی کارایی مناسبی  مورداستفاده
داشته باشد و بایهد  جهت افزایش ادراک بیماری در بین بیماران ن

 های دیگری استفاده شود.از تکنیک

ن است تجربه شدید دردهای جسهمی توسهط بیمهاران    ممک
ها و مداخلات درمانی را خن هی سهازد و   امکان تأثیرگذاری روش

ها و اصولی باشد کهه  تأثیرگذاری مداخلات نیازمند طراحی روش
 .دردهای جسمی و درونی را مستقیماً مورد هدف قرار دهد

ایهن پهژوهش از   هایی همراه بود: این پژوهش با محدودیت
، بها توجهه بهه    طلبهد یمبیشتری را  یهایابیارز یریپذمیتعمبعد 

محههدود شههدن نمونههه بههه بیمههاران مبههتلا بههه سههندروم روده    
شهر اصفهان در تعمیم نتایج باید جانهب احتیهاط را    ریپذکیتحر

ابهزار کهاربردی در ایهن پهژوهش      کهنیاتوجه به رعایت کرد. با 
ماهیت خودگزارشی دارنهد  و بیشتر آنان استفاده از پرسشنامه بود 

، زیادی بودند سؤالاتمذکور نیز دارای  یهاپرسشنامهو از سویی 
، انگیهزش و شهرایط محیطهی    هها نگهرش بنابراین مواردی م هل  

تأثیرگذار باشهد.   هاپرسشنامهبر دقت آنان در تکمیل  توانستیم
نداشتن مرحله پیگیری بهه دلیهل عهدم دسترسهی بهه برخهی از       

خاطر شرایط کرونایی در کشور نیز یکی دیگر به  کنندگانشرکت
 هها تیمحهدود پهژوهش حاضهر بهود. از دیگهر      یهاتیمحدوداز 
به حجم کم نمونه اشاره کرد و اینکهه در تعمهیم نتهایج     توانیم

 کل جامعه باید دقت لازم را داشت.
با توجه بهه مشهکلاتی کهه افهراد مبهتلا بهه سهندروم روده        

پذیر با آن مواجه هستند، پژوهشهگر از بهین فاکتورههای    تحریک

دراک بیمهاری و  مهم در بین این مبتلایان به انتخاب متغیرهای ا
خشهی دو درمهان فراتشخیصهی و    تنظیم هیجان و سهنجش اثرب 

پذیرش و تعهد بهر روی ایهن متغیرهها پرداختهه     درمان مبتنی بر 
اسههت کههه نتههایج ایههن مطالعههه نشههان داد، مههداخلات درمههانی   

پذیرش و تعههد بهر افهزایش ادراک     درمان مبتنی فراتشخیصی و
ثیر معناداری نداشهته  راهبردهای غیرانطباقی تأ و کاهشبیماری 
 رد تعههد  و رشیپذ درمان مبتنی بر و یصیفراتشخ درماناست. 
بنابراین ؛ داشتند ریتأثتنظیم هیجان  یانطباق یراهبردها شیافزا

تواننهد بها اسهتفاده از    با توجه به نتهایج حاصهله درمهانگران مهی    
های مؤثری جهت بهبود وضعیت بیمهاران  مداخلات مذکور روش

خشهی  پهذیر اتخهاذ کننهد کهه اثرب    سندروم روده تحریکمبتلا به 
توان بها ایجهاد   های خود را ارتقاء بخشند. علاوه بر این میدرمان
های مناسب، اقهدامات متناسهبی را در جههت آمهوزش     سازیآگاه

های خود و طریقهه مواجهه   بیماران برای شناسایی علائم و نشانه
عهات مفیهدی را   با آن را تدارک دید. این پژوهش همچنین اطلا

ر دهد که با شناخت عوامل مطهرح در  نیز در اختیار درمانگران قرا
پهذیر، اقهدامات و   بین بیماران مبهتلا بهه سهندروم روده تحریهک    

برخوردهای درمانی مناسبی را در این زمینه انجام دهند. از سویی 
 توانهد یمه هها  ای مبتنی بر این درمهان های مداخلهتدارک برنامه

ان افزایش مواردی جهت بهزیستی و سازگاری بهتر بیمارب موج
 .شود
 

 تشکر و تقدیر
. شودیم، قدردانی اندکردهش شرکت از کسانی که در این پژوه

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده نخست در دانشگاه 
 .باشدیم آبادنجفاسلامی واحد آزاد 
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