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Abstract 
 

Aim and Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional disorder in the intestinal-gastric system 

that is defined by specific intestinal-gastric symptoms without an organic cause. The aim of the research was to 

investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on treatment compliance and pain intensity 

in patients with irritable bowel syndrome . 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental research method of pre-test-post-test 

design with a control group and a 2-month follow-up group. The statistical population of this research was all the 

patients with irritable bowel syndrome in Isfahan city in 2017, 15 people were selected by the available sampling 

method and randomly divided into an intervention group using the acceptance and commitment treatment 

method and a control group. Data were collected using Seyed Fatemi et al. treatment adherence questionnaire 

(TAQ) (2017) and Durkin et al. pain questionnaire (SF-MPQ-2) (2009). The intervention of acceptance and 

commitment therapy was carried out during 8 sessions of 90 minutes once a week; But the control group did not 

receive any intervention. The research data was analyzed by variance analysis with repeated measurements . 

Findings: The findings showed that the acceptance and commitment treatment method is effective on the 

treatment compliance of patients with irritable bowel syndrome (p<0.05). Also, the treatment method of 

acceptance and commitment of pain severity in patients with irritable bowel syndrome was effective (P<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment therapy is effective on treatment adherence 

and pain intensity . 
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 چکیده
 

معککده بککدون علککت  -ویکک ه روده علائککممعده است که با  -یک اختلال عملدردی در سیستم روده (IBS) رم روده تحریک زذیرسند: و هدف مقدمه

 روده  سککندرم  بککه  مبککتلا  مککارانیب  در  ددر  کککدت  و   درمککان  از  تیتبع  بر  تعهد  و   رشیزذ  درمان  یاثربخش  یبررسهدف از ز وهش  کود.  ارگانیک تعریف می
 بود. ریزذکیتحر

. بککودماهککه    2  یریکک گیز  گروه  با  همراه  کنترل  گروه  با  آزمونزس-آزمونشیز  طرح  نوع  از  یشیآزما  مهین  ز وهش  روشز وهش حاضر  :  هاروش  د وموا

 رنف 15 تعداد دسترس، در یریگنمونه روش با که بود 97 سال در اصفهان کهر ریزذکیتحر روده سندرم به مبتلا مارانیب کلیه ز وهش نیا یآمار جامعه
 زرسشککنامهها با اسککتفاده از مقیککاس داده .کدند میتقس کنترل، گروه کی و  تعهد و  رشیزذ درمان روش به مداخله گروه کی به یتصادف طوربه و  انتخاب
 نمککادرکد. مداخلککه  یآورجمع( 2009)  (SF-MPQ-2)  و همداران  دورکین  درد  زرسشنامه  و (  TAQ( )1397ان )همدار  و   یفاطم  دیس  درمان  از  تیتبع
تحلیکک  بککه روش زکک وهش، های ای را دریافت ندردند. دادهای یدبار انجام کد؛ اما گروه گواه هیچ مداخلهای هفتهدقیقه  90جلسه    8طی    تعهد  و   رشیزذ

 قرار گرفت.  یوتحلهیتجشمورد  گیری مدررواریانس با اندازه

. همچنککین (p<05/0اسککت ) مککرثر ریزذکیتحربیماران مبتلا به سندرم روده  درمان  از  ان داد روش درمان زذیرش و تعهد بر تبعیتها نشیافته:  هایافته

 (.p<05/0بود ) مرثر ریزذکیتحر روده سندرم به مبتلا مارانیب کدت دردبر تعهد و  رشیزذ درمان روش

 است. مرثراز درمان و کدت درد  تیتبع کود درمان زذیرش و تعهد برگیری مینتیجه گیری: نتیجه

 .درمان تعهد و زذیرش، تبعیت از درمان، کدت دردژگان کلیدی: او
 

 از تیذذ تبع بذذر تعهذذد و رشیپذذ  درمان  یاثربخش  یبررس  امرالله، حقایق سید عباس، رضایی جمالویی حسن، ادیبی زیمان.  مقتدایی کمال، ابراهیمی  ارجاع: 

 .31-22(:  1)21؛  1402ات علوم رفتاری  تحقیقمجله  .  ریپ کیتحر  روده سندرم  به مبتلا  نمارایب  در  درد شدت و درمان

 
  امرالله ابراهیمی ، 
  rebrahimi@med.mui.ac.i امه:رایان
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 مقدمه 
 کنشی گوارککی اختلال یک (IBS)زذیر تحریک روده سندرم

 یارودهعکادات  در تغییکر و ککدمی دردهکای بکا که است کایع
غیکاب  در و ککودمکی ترکیبی( مشخص یا یبوست، درد )اسهال،
دهکد؛ ککیوع ایکن مکی رخ مشکخص تاریسکاخ نابهنجاری یک

 است، متفاوت استفادهقاب  های تشخیصیملاك به هبست سندرم

 تکثثیرتحکت  را جمعیت از درصد 15تا  10حدود  یطورکلبه اما

 ازیکدمیولوییک این در حالی است که مطالعات (.1دهد )می قرار

 (.2ایران است ) جمعیت از اینمونه 8/5تقریبی  کیوع بیانگر
 کنندهناتوان و مشمن ماهیت و بالای بیماری کیوع دلی  هب

 جامعه زذیر برایتحریک روده های سندرمهشینه آن، هاینشانه

از  ایمجموعکه نقکش بکر مختلف هایز وهش است. توجهقاب 
 های بالینیزدیدآیی، وی گی در اجتماعی -روانی-زیستی عوام 

(. زیشکینه 3انکد )ککرده تثکیکدزذیر تحریک روده کدت سندرم و
 اغلک  ککناختیروان د اختلالاتدهز وهشی و نظری نشان می

 بر اساس است. بوده مطرح این بیماری در اساسی علت عنوانبه

 روده ککده بکر روی بیمکاران مبتلابکه سکندرمانجام مطالعکات

 90 تکا 50(، 4اسکترس ) ها مبتلابکهدرصد آن 50زذیر، تحریک

 اخکتلالات و (، افسکردگی1) منتشکر اضطراب اختلال درصد به

 ستند.( ه5سوماتوفرم )
 اساسکاً ( معتقدنکد ککه6و همدکاران ) لکوبر در همین راستا

اسکترس  با مرتبط اختلال زذیر یکتحریک سندرم روده بیماری
 نظیکر روانکی اختلالات برخی به دیگر مبتلایان طرف است. از

-های معکدروده علائم از زیادی هراس، سطوح و حمله اضطراب
انکد. ککرده ارششگک زکذیر راتحریکک روده سندرم بر منطبق ای

ککناختی و روان علائکمهمچنین این اعتقاد وجود دارد ککه بکین 
 (.7زذیر رابطه وجود دارد )تحریک روده کدت بیماری سندرم

معتقدنککد کککه فشککارهای روانککی،  (8) همدککاران وی دیککمید
از عکدم  توانکد ناککیافسردگی، اضطراب، استرس و آکفتگی می
مچنکین سکازوکار تنظکیم تنظیم هیجانی مطلوب بوده باککد و ه

آسکی   شیاززکشیبزذیر را تحریک روده هیجانی بیماران سندرم
 ککه از اسکت فراینکدهایی ککام  هیجانات تنظیم بشند. توانایی

 و چگونه چه زمانی هیجانی، در چه کود،می تعیین هاآن طریق

( در این زمینکه 10ی و همداران )زباراندو (.9کود ) تجربه و ابراز
م ند که اختلال در تنظکیم هیجکان بکا ککدت علائکگشارش کرد

-تحریک روده کناختی بیماران سندرمگوارکی و اختلالات روان
توانکد بکر رونکد و نحکوه اختلالات هیجانی می زذیر ارتباط دارد.

هکا و تفدکر آن ادراك چگونگی و بیماران از بیماری خود ارزیابی
ککناختی  یبازنمکای بیمکاری، ادراك از ذار باککد. منظکوراثرگک

 و رفتار (. بیماران11باکد )می خود بیماری از بیمار یافتهسازمان
 ادراکات بر اساس را بیماری به هیجانی خود نسبت هایواکنش

آگهی درمکان، خکط زمکانی، کنتکرل درمکان و علت، زیش از خود
متغیر ادراك از بیماری، (.  12نمایند )تظاهرات هیجانی تنظیم می

کدت علائکم، تنظکیم هیجکانی بکا کیفیکت   ای بینعام  واسطه
 (.13زذیر است )تحریک روده در بیماران سندرمزندگی 

درمکانی مطالعات بسیاری، کارآمدی مداخلات مبتنی بر روان
انکد زکذیر نشکان دادهتحریکک روده را در بیماران مبتلا به سندرم

های مهمکی گام  باوجوددارد این است که  (؛ اما آنچه اهمیت  14)
زکذیر برداککته ککده تحریکک روده لال سندرمدر درمان اختکه 

دریافکت   بکاوجوداز ایکن بیمکاران    یاملاحظکهقاب است، تعکداد  
ها دارند ولی حتکی ممدکن های درمانی، کاهش در نشانهکوکش

است هیچ کاهشی در زیامدها و عملدرد زندگی نشان ندهند، لکذا 
آگهکی زکیش  هایداخلات درمانی دیگری لازم است تا کاخصم

ار دهد. این مداخلات جدید ضعیف و مقاومت درمانی را هدف قر
های مداخلات درمانی فعلی را هکدف قکرار بایست محدودیتمی

 (.15دهند )
 در ایبرجسکته ککه نقکش مهمکی عوامک  از در این راستا،

 اسکت. یدرمکانمیری از تبعیت بیمکار کند،می ایفا بیماری کنترل

 ککه باکدمی فرد یک رفتارهای طیفی از ،یدرمانمیری از تبعیت

 -بهداککتی مکراقبین سکوی از ککدهارائههکای توصیه با مطابق
 باککد.مکی ککده تجویش یدرمانمیری از زمینه زیروی در درمانی

 چکون رییکم مواردی بیماران مشمن بر در یدرمانمیریاز  تبعیت

در (. 16دارد ) دلالکت زندگی تغییر سبک ذایی ودارویی، رییم غ
این اعتقاد وجود دارد که  رمان مبتنی بر زذیرش و تعهدرویدرد د
کناختی واکنشی به رویدادهای زندگی اسکت زذیری روانانعطاف

و کام  اقداماتی است که بر انتخاب نوع رفتار و سطوح رنج فرد 
رد ککه فکرد تصکمیم گذارد و این بسته به این موضوع دامی  تثثیر

زگارانه را انتخاب کند یکا از اقکدامات بگیرد که رفتاری ارزکی سا
 هکولمبر  هکایز وهش(. 17با رنج اجتناب کند )  توأمارانه  سازگ

( نشکان 19و همداران ) گراف ید ون( و 18برگمن و همداران )
 دارد. تثثیردادند که درمان تعهد و زذیرش بر تبعیت از درمان 

تجربیکات فیشیولکوییدی،   تکثثیرتکوان گفکت ککه  لذا ککاید ب
کیفیکت زنکدگی ناختی و هیجانی بر روی زیامدهای رفتکاری و ک

ککود. زک وهشزذیر ایجاب مکیی رفتار انعطافوسیلهبیماران به
ککناختی زکذیری روانانعطکاف های قبلی نیکش نشکان دادنکد ککه
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نکاب زذیرش/ اجت  مثلاًنازذیری( و یا برخی از اجشای آن ))انعطاف
ککناختی، هیجکانی و تجربه( واسطه بین عوامک  فیشیولکوییدی،  

هکای انی، کیفیکت زنکدگی( در موقعیتزیامدهای )نکاراحتی، نکاتو
هکای درد مکشمن و وزوز (. مطالعات در زمینکه20)  مختلف هستند

 یقواحتمالبهکناختی زذیری رواناز این فرض که انعطاف  گوش
توانکد زذیر اسکت مکیتحریک روده بینی و نتایجواسطه بین زیش
این مطالعات گشارش گردید ککه زکذیرش  ر دودر ه حمایت کند.

بینکی و نتکایج روانکرایط خاص، یک واسطه مهکم بکین زکیش
کناختی این بیماران بود. بکا توجکه بکه ایندکه بکین موقعیکت دو 
مطالعه مذکور )بیماران دارای درد مشمن و وزوز گوش( با برخکی 

زذیر )طبیعت مکشمن ایکن تحریک روده سندرم از کرایط بیماران
ی، زریشانی ناکی از احساسات های بدنیماری، درگیر بودن حسب

نسبت به تشخیص و زیامکدهای بیمکاری( تشکابهاتی وجکود دارد 
تواند بکرای مکداخلات درمکان مبتنکی بکر (، لذا این نتایج می21)

ده کننکزکذیر دلگرمتحریکک روده زذیرش و تعهد در حوزه سندرم
ی و لیواسکک ( و22ی و همدککاران )سککاریچ یهککاز وهش .باکککد

نشان دادند که درمان زذیرش و تعهد در ککاهش   (23همداران )
 دارد. تثثیردرد 

بکه  مبکتلا بیمکاران در تعهکد و زکذیرش بکر مبتنکی درمکان
گرفته انجام زذیر،تحریک روده سندرم ازجملهمشمن  هایبیماری
 اسکت؛ امکا داکته دنبال به را یآمیشنتایج موفقیت بعضاًاست و 

 صکورتبهککه  ایککدهکنترل یککه مطالعکه درکک توجکه بایکد
کناسی طبق مدل درمان مبتنی بر زذیرش و اختصاصی به آسی 

زکذیر تحریکک روده مبکتلا سکندرم بیمکاران جمعیکت تعهکد در
-روش بررسکی نکوع هکر کده باکد وجود ندارد؛ بنابراینزرداخته
 هد برمبتنی بر زذیرش و تع درمان تثثیر ینتعی منظوربه کناختی

 روده مبکتلا سکندرم بیمکاران مشکترك هکایاز وی گکی برخکی

 این برای وی ه درمانی یبرنامه یک نیازمند داکتن زذیر،تحریک

بنکابراین هکدف زک وهش حاضکر بررسکی ؛ باککدمکی مبتلایکان
 درد  ککدت  و  درمان  از  تیتبع  بر  تعهد  و  رشیزذ  درماناثربخشی  

 است. ریزذکیتحر روده سندرم به مبتلا مارانیب در
 

 ها مواد و روش
روش زک وهش   ازنظرهدف کاربردی و    ازنظرز وهش حاضر  

آزمون بکا گکروه کنتکرل و زس  آزمونشیزنیمه آزمایشی با طرح  
کد اخکلا   ماهه بود با 2همراه با مرحله زیگیری با فاصله زمانی 

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.132)   از

بود. جامعه آمکاری زک وهش   آبادنجفدانشگاه آزاد اسلامی واحد  
ه آماری زک وهش حاضکر، کلیکه بیمکاران مبتلابکه عبارت از جامع

بودنکد. در  97زذیر ککهر اصکفهان در سکال  سندرم روده تحریک
گیری در دسکترس بیمکاران مرحله اول با استفاده از روش نمونکه
هکای تخکاب و بکه زرسشکنامهدارای کرایط حضور در ز وهش ان

ACT  اندعبارتو خروج به ز وهش عیارهای ورود  زاسخ دادند. م 
هکای تشخیصکی طبق مکلاك  IBSهای ورود: داکتن  از: ملاك

Rome-IV   ،و سنجش و مصاحبه توسکط متخصکص گکوارش
سال، عکدم ککرکت در   65تا    18ی سنی بین  جنسیت زن، دامنه

مکاه گذککته،  6ی مشکاوره طک کناختی وجلسات مداخلات روان
-جمعیکتوسط مجری و با فکرم  رضایت از کرکت در طرح که ت

: هکای خکروج عبکارت بکود ازود؛ و ملاكکسنجش می  کناختی
داکتن علائمی چون خونریشی گوارکی، وجود خکون در مکدفوع، 

که بیمکار را   یدرددل، اسهال کبانه،  یخونکمت ، کاهش وزن،  
در معاینکه فیشیدکی و   لمسقاب از خواب بیدار کند و وجود تودۀ  

 S/E, CBC, ESRکلینیدکی چکون  یهکاشیآزماهمچنکین 

توسط مصاحبه بالینی متخصکص گکوارش. بکه دلیک  اسکتفاده از 
است، بیمارانی ککه   یرفتاردرمانهای  که جشء روش  ACTروش  

نمونه ز وهش  زیر زنجم ابتدایی است، از هاآنوضعیت تحصیلی 
سکبت بکه ککرکت در طکرح خارج گردیدند، عدم تمایک  بیمکار ن

خیص بیماری روانی یکا تکاریخ زکذیرش ز وهش، افراد دارای تش
سال گذکته، سابقه تروما یکا   2اثر بیماری روانی طی    بستری در

جراحی کدم کام  برداکتن دستگاه گوارش و بارداری یا قصکد 
کننکدگان در طکول مطالعکه در طول مطالعکه. ککرکت  باردارکدن

 20ا گوارش خود و همچنکین تکا سکقف  داروهای روتین مرتبط ب
توانند مصکرف نمودنکد. در گکام را می  TCAداروهای    گرمیلیم

 صکورتبهیابی، از بین این افکراد  دوم و زس از تحلی  نتایج مدل
نفکر  15نفر بکرای ککرکت در زک وهش ) 30تصادفی ساده تعداد  
نفر گروه گواه( انتخکاب خواهنکد ککد. روش   15گروه آزمایش و  

ادفی از گیری غیکر تصکگیری در این ز وهش، روش نمونکهنمونه
باککد، ای میوع مداخلکهنوع در دسترس بود. چون ز وهش از نک

مطالعات مشابه با درنظرگرفتن انکدازه   بر اساستعداد نمونه لازم  
و میکشان   0٫80، تکوان آزمکون  0٫95، سکط  اطمینکان  0٫40اثر  

 .نفر محاسبه کد 15درصد، برای هر گروه  10ریشش 
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 ابزار پژوهش

تبعیکت  زرسشنامه( TAQ)پرسشنامه تبعیت درمانی 

بکرای   1397از درمان توسط سید فکاطمی و همدکاران در سکال  
عامک    7و    سکرال  40های مشمن طراحی گردید و کام   بیماری

)اهتمام در درمان، تمای  به مشارکت در درمان، توانکایی تطکابق 
بکه درمکان،   چسکبیدنگی،  درمان با زندگی، تلفیق درمان با زنکد

 یادرجکه  6یر در اجرای درمان( و در طیکف  تعهد به درمان و تدب
( و حکداق  و کاملاً، بسیارکم، کم، زیاد، بسیار زیاد،  اصلاًدرت )لی

باکد. زایایی آزمون را با روش آزمون می  240تا    40حداکثر نمره  
گشارش   92/0مجدد و از طریق همسانی درونی و آلفای کرونباخ  

ایی را دند. سکید فکاطمی و همدکاران ککاخص روایکی محتکوکر
  عامکک  اکتشککافی گککشارش کردنککد. همچنککین در تحلیکک 914/0

(. آلفای کرونباخ گشارش کده 24گشارش کد )  5/48واریانس ک   
 گشارش کد. 89/0در ز وهش حاضر نیش 

 زرسشنامه :(SF-MPQ-2گیل )مک درد پرسشنامه

دورککین و  توسکط 2009 گی  در سکالمک درد کده دنظریتجد
 بکا گی مک زرسشنامه قدیمى تدمی  و بسط منظوربههمداران 

 غیکر درد نوروزاتیکک و نکوع دو هکر هکا نشکانه ککردن اضافه

آن  تبکدی  و زاسخ چهارچوب اصلاح با و ماده 22 در نوروزاتیک
دورکین درد طراحی گردید.  کدت با رابطه در 10 تا 0  دامنه با

 بکرآورد  95/0لفای کرونباخ این زرسشنامه را  و همداران ضری  آ
 61/0  زرسشکنامه  نیکا  یکیروا(  25)  نیدورک  ز وهش  دراند.  کرده
در زک وهش عکالمی و .  اسکت  گرفته  قرار  تثیید  مورد  که  باکدیم

 محاسکبه  کرونبکاخ  یآلفکا  از  استفاده  با  آن  ییایزا(  26همداران )
 به دسکت 87/0 تا 83/0 نیب  ابعاد  هیکل  یبرا  آلفا   یضر  و  دیگرد
و روایکی   88/0ن زرسشنامه  . در این ز وهش ضری  آلفای ایآمد
آلفای کرونباخ گشارش کده در ز وهش گشارش کد.  87/0یش  آن ن

 بود. 90/0حاضر نیش 

پ یرش و تعهد   بر  یمبتنمحتوای جلسات درمان  

(ACT:)    ای ای و هفتکهقکهیدق  90این درمان در هشت جلسکه

اجکرا ککد   بسکته آموزککی هیکش  بر اساسدو ماه    به مدتبار  یک
(27.) 

 بکا  گروه  یاعضا  معرفه  و  ییآکنا  و  ییخوکامدگو.  جلسه اول
 نیکا  بکه  آمدن  از  قب   افراد  احساسات  انیب  گر،یددی  با  و  درمانگر
 .آزمونشیز یاجرا ،یدرمان جلسات از انتظاراتشان و جلسه

 مراقبکت  و  رشیزذ  و  استرس  نیب  رابطه  زرداختنجلسه دوم.  
 در  ککدهمطرح  یهکابحث  یبنکدجمع  ن،یوالکد  رشیزکذ  ن،یوالد
 .دوم جلسه

 ،یزندگ یهاارزش به  بردن  یز  استرس،  رشیزذجلسه سوم.  
 در ککدهمطرح یهکابحث یبنکدجمع مراقبکت،  و  رشیزذ  نیتمر
 .سوم جلسه

 اهکداف  ،هاارزش  موانع  ،هاارزش  کردن  وکنجلسه چهارم. ر
 جلسکه  در  ککدهمطرح  یهکابحث  یبنکدجمع  ،(رفتارها)  اعمال  و

 .چهارم
 خکود گکرفتن نظکر در و  حکال  انمکز  بکا  ارتباطجلسه زنجم.  

 یشکانیزر  تحمک   و  یآگکاه  ذهن  فنون  آموزش  و  نهیزم  عنوانبه
 .یمنف یهاجانیه رشیزذ منظوربه

 ،گرمشکاهده  خکود  عمک ،  یشیربرنامه  بازخورد،جلسه کشم.  
 .کدهمطرح یهابحث یبندجمع

 موانکع، وجود با هاارزش و عم  به هدتع   ،یتماجلسه هفتم.  
 .هفتم جلسه در کدهمطرح یهابحث یبندجمع

 ،یخکداحافظ  ،آزمکونزس  یاجکرا  عکود،  تعهد،جلسه هشتم.  
 .دائم فیتدل

 

 ها یافته 

کده برای نمونه ز وهش حاضر به تفدیکک میانگین سن گشارش
شاوره گروهی به کیوه درمکان متمرککش بکر ها؛ برای گروه مگروه
 2/44 ± 89/3و در گکروه کنتکرل   5/43  ±27/3  رش و تعهدزذی

 30زک وهش  نیدر ازن کنندگان حداق  سن کرکتگشارش کد.  
با توجکه بکه سکط  معنکاداری   نیهمچن.  است  50و حداکثر سن  

تفاوت معناداری بین دو گروه از یددیگر وجکود   05/0از    تربشر 
هکای تکهنتیجکه یافسن همگکن بودنکد.    ازنظردو گروه    نداکت و

گکروه در   دومرحله زک وهش در    دوصیفی ز وهش به تفدیک  تو
 .است کدهارائه 1جدول 

آزمون کود نمرات زسمشاهده می  2طور که در جدول  همان
و   یدرمانمیریبر تبعیت از    تعهد  و  رشیزذ  درمان  و زیگیری گروه

اسکت، امکا رونکد   افتکهیبهبودآزمون  کدت درد در مقایسه با زیش
 ینوعبهثابت بوده است که این    باًیتقرنمرات گروه گواه  میانگین  
عنکادار ی سکنجش ماست. البته برا  مرثردهد که درمان  نشان می

هکای آمکاری مناسک  اسکتفاده ها باید از آزمکونبودن این تفاوت
و   نرمکال بکودن  کود. به همین منظور زس از بررسکی مفروضکه

-واریانس انکدازه  ها از آزمون تحلی همگنی ماتریس کوواریانس
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 کود.-گیری مدرر آمیخته استفاده کد که نتایج آن در ادامه ارائه مکی

 آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و گواه . 1جدول 
 گواه  آزمایش زمان متغیر 

 اف معیار انحر میانگین انحراف معیار  میانگین

 
 ی درمانمیریتبعیت از 

 90/7 4/138 11/8 7/134 قب  مداخله 

 77/7 8/136 37/7 4/163 بعد مداخله 

 26/9 2/139 4/10 8/162 زیگیری 

 
 کدت درد

 40/9 4/98 2/10 3/98 قب  مداخله 

 1/11 1/98 71/9 8/84 بعد مداخله 

 88/8 2/98 97/8 6/86 زیگیری 

 

 یلک جهت بررسی نرمال بودن توزیکعنتایج آزمون کازیرو و
گیکری هکای تحلیک  انکدازهفرضیدی از زیش  عنوانبهها و  داده

هکای ( دادهp>05/0رر نشکان داد ککه در سکط  معنکاداری )مد
، در همه متغیرهای گروه آزمکایش و گکواه نرمکال کدهیآورجمع

ها طبیعی بودن یا همان زارامتریک بودن داده  فرضشیزاست و  
کده است. نتایج آزمون بکاکس جهکت بررسکی همگنکی رعایت  

هکای فکرضیدکی از زکیش  عنوانبهریس واریانس کواریانس  مات
 آمدهدستبهتدراری نشان داد نتایج  یهااندازهتحلی  واریانس با 

ککدت  ( وP=411/0و   F=019/1برای متغیر تبعیکت از درمکان )
 05/0از    P( برقرار بود زیکرا مقکدار  P=981/0و    F=185/0درد )
 واریککانس تریس. لککذا از مفروضککه همگنککی مککاتککر اسککتبککشر 
زک وهش   ازآنجاککهاسکت.  تخطی صورت نگرفتکه    هاانسیکووار

زکذیرش و تعهکد بکر   درمکانحاضر که به دنبال تعیین اثربخشی  
 رودهتبعیت از درمان و کدت درد در بیمکاران مبکتلا بکه سکندرم 

زذیر است، برای بررسی کرویت از آزمون موچلی استفاده تحریک
ه در مکورد متغیکر تبعیکت از درمکان ایکن مفروضک  ازآنجاکهکد و  

(178/0  =p  ،449/3=2χ)  ( 296/0و کدت درد  =p  ،435/2=2χ) 
هکای تکوانیم از نتیجکه آزمکونبرقرار بود، بکه همکین دلیک  مکی

دی و با اسکتفاده از نتکایج و بدون تعدی  درجات آزا  یگروهدرون
آزمون کرویت فرض کده، استفاده کنیم. در ادامه نتکایج آزمکون 

بکرای مقایسکه دو گکروه   2*3گیری مدرر    واریانس اندازهتحلی
و زیگیری  آزمونزس، آزمونشیزآزمایش و گواه و در سه مرحله  

 .برای متغیرهای ز وهش ارائه گردید

 
بررسی اثربخشی درمان پ یرش و تعهد بر تبعیت از درمان و شدت درد در   منظوربه 2×3گیری مکرر انس اندازه . نتایج تحلیل واری2جدول 

 ر یپ کیتحربیماران مبتلا به سندروم روده 

 اندازه اثر  معناداری F اثر  

 تبعیت از درمان 

 712/0 < 001/0 292/46 گروه 

 501/0 < 001/0 129/26 سه مرحله اجرا

 515/0 < 001/0 661/27 مرحله اجرا گروه * ا سه

 کدت درد

 369/0 001/0 219/15 گروه 

 136/0 022/0 089/4 سه مرحله اجرا

 126/0 030/0 745/3 گروه * ا سه مرحله اجرا

 

دهد که اثر متقاب  گروه در مراحک  نشان می  2جدول  نتایج  

 بککرای کککدت دردو  (p<001/0)اجککرا بککرای تبعیککت از درمککان 

(001/0>p)  میکانگین  ازنظکرین دو گکروه معنادار هستند؛ یعنی ب
گیکری مختلف انکدازه  مرحلهتبعیت از درمان و کدت درد در سه  

هککای تفککاوت معنککاداری وجککود دارد. در ادامککه بررسککی تفککاوت

با استفاده از   های مختلفدر گروه آزمایش بین زمان  کدهمشاهده
 .است کدهارائه 3جدول زوجی  tزمون آ

تبعیکت   هده کرد که نمراتتوان مشامی  1با توجه به جدول  
آزمون و زیگیکری در گکروه آزمون به زساز درمان از مرحله زیش

-نشان مکی  3است. از طرفی نتایج جدول    افتهیشیافشاآزمایش  
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آزمکون و ه زکیشدهد در متغیر تبعیت از درمان تفاوت بین مرحلک
آزمکون و زیگیکری زکیش  ( وp  ،28/69-=d>05/0آزمون )زس

(05/0>p  ،28/08- =d معنادار است که این )تثثیر دهندهنشان 
 در این بیماران است. و تعهد بر تبعیت از درمان رشیزذدرمان 

 
 زوجی برای مقایسه تبعیت از درمان و شدت درد در سه مرحله در گروه آزمایش  t. آزمون 3جدول 

 معناداری ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله   Iمرحله  متغیر 

 تبعیت از درمان 
 001/0 -69/28 آزمون زس زمون آزیش

 001/0 -08/28 زیگیری  

 کدت درد
 005/0 46/13 آزمون زس آزمون زیش

 005/0 69/11 زیگیری  

 
 توان مشاهده کرد که میانگین نمرات کدت دردهمچنین می
 اسکت.  افتهیکاهشن و زیگیری  آزموآزمون به زساز مرحله زیش

متغیر کدت درد تفاوت   دهد درمی  نشان  3طرفی نتایج جدول    از

( و p ،46/13=d<05/0) آزمکونآزمکون و زکسبین مرحله زکیش

نیش در گروه آزمکایش   (p  ،69/11=d<05/0آزمون زیگیری )زیش
درمکان زکذیرش و تعهکد بکر  تکثثیر دهندهنشکانمعنادار است که 
 است.کاهش کدت درد 

 

 
 گروه دودر سه مرحله ارزیابی برای  پژوهشهای متغیرهای میانگین . 1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه 

هدف از انجام این ز وهش بررسی اثربخشکی درمکان زکذیرش و 
تعهد بر تبعیت از درمان و کدت درد در بیماران مبتلا به سکندرم 

ملاحظه   آمدهدستبه  یهاافتهیزذیر بود. با توجه به  روده تحریک
ککه آمکوزش مبتنکی بکر زکذیرش و تعهکد بکر تبعیکت از   کودیم
و ابعاد اهتمکام در درمکان، تمایک  بکه مشکارکت در   یدرمانمیری

درمان، توانایی تطابق درمان با زندگی، تلفیق درمان با زنکدگی و 
اثربخش و زایدار بوده است. نتایج تعهد به درمان تا دوره زیگیری 

( و 18همدکاران )بکرگمن و    هولمبر ز وهش حاضر با ز وهش  
( همسو بود. در تبیکین ایکن یافتکه 19و همداران ) گراف  ید  ون
گفت که در جریان درمان مبتنکی بکر زکذیرش و تعهکد،   توانیم

را بکدون اجتنکاب بیذیرنکد و از   احساساتشکانکه    آموزندیمافراد  

آزاردهنککده افدارکککان بککا تمرکککش آگاهانککه بککر فراینککد  محتککوای
یابند و آن را به عم  مبتنی بکر هکدف مکرتبط   تفدرکان، رهایی

 ککودیمسب   IBSافشایش زذیرش در مبتلایان به   (.18سازند )
ککوند و  قائک تا اهمیت بیشکتری بکرای خکود و سکلامتی خکود 

بیشکتر انجکام را بهتر و  یدرمانمیری رفتارهای مرتبط با تبعیت از
ذایی و رییکم غک  شککدهیتجوتکا داروهکای    کوکندیمدهند، یعنی  

هکای ه همین دلی  آموزش مهارتبهتر زیروی کنند. ب  شکدهیتجو
نسبت به دیگکر  یتریواقعزذیرش و تعهد ممدن است جایگشین  

بنابراین زکذیرش ؛ (19) باکد IBSکناختی برای های رواندرمان
ککه تجربکه ناخوککایند فکرد   ابکدییمهنگکامی ضکرورت     هیوبه
بیمکاری و زیکدایش   همچنکین ککناخت علکت.  نیسکت  رییتغقاب 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.2

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
02

.2
1.

1.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.22
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.3.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1475-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1شماره   /21ی ، دوره1402  بهار 

29 

 

آگاهی به مفاهیم مرتبط با بیماری باعث درك ماهیت بیمکاری و 
 (.16) کودمی IBSانطبا  و سازش با 

از دیدگاه درمان مبتنی بر زذیرش و تعهد منبع اولیکه وجکود 
سککت. ا کککناختی اووانر یرینازککذانعطافت در مراجککع، مشککدلا
ککود ککه فکرد یهای محدود برای رفتار، موج  مکگشینه  درواقع

احساس گرفتاری و اسارت کند. درمان مبتنی بر زذیرش و تعهکد 
کناختی، یعنکی زذیری رواناز انعطاف  یمندبهرهمتمرکش است بر  
های رفتاری در دسترس که این امکر زمکانی اتفکا  داکتن گشینه

آگاهانه افدار و احساسات زریشان کننکده خکود را   افتد که فردمی
-هایش نشکان مکیی هم سو و سازگار با ارزشزذیرد و رفتارمی
این اتفا  در درمان مبتنکی بکر زکذیرش و تعهکد بکا   درواقعدهد.  

های گوناگون تجربی، استعارهای و تغییر درجکه استفاده از روش
از طریق کش   کناختیروان  زذیریدهد. عدم انعطافدوم رخ می
نکد ککه یابدهکد و ادامکه مکیرخ مکی  وسکتهیزهمبهفرایند اصلی  

به مفهوم خود، اجتناب   دلبستگیاز آمیختگی کناختی،    اندعبارت
های مکبهم و سسکتی ، قطع ارتباط با لحظه حال، ارزشیاتجربه

نتایج حاص  از ایکن زک وهش  درواقع (.18) هادر احترام به ارزش
ناککی از   IBSبکه    مت روان بیماران مبکتلامبنی بر افشایش سلا

ی است که درمان مبتنی بر زکذیرش و کناختروان  یریزذانعطاف
تعهد با استفاده از گسلش کناختی، تفدیک و جداسکازی مفهکوم 

، تمکاس ذهکن آگاهانکه بکا زمکان حکال، یاتجربکهخود، زذیرش  
هکا، های واض  و مشخص و عم  و تعهد بر اساس ارزشارزش
 .کندیجاد میآن را ا

که درمان  کودیمملاحظه  آمدهدستبه یهاافتهیبا توجه به 
است. نتایج ز وهش حاضر بکا   مرثرزذیرش و تعهد بر کدت درد  

( 23ی و همدکاران )لیواسک( و  22ی و همدکاران )ساریچز وهش  
-فرد از فعالیکتگفت که    توانیمهمسو بود. در تبیین این یافته  

 .کنکددهد، اجتناب مید را گسترش میهایی با این تصور که در

بکر  تنهانکهنی خاصکی اسکت ککه های هیجادرد همراه با واکنش
گذارد، بلده بر طکول مکدت نکاتوانی و تجربه کدت درد تثثیر می

بیمار نیش تثثیرگذار است. در همین راستا، در جهکت   یازکارافتادگ
یرش حضور و نقش فعال هیجانات در زمینه درد بایکد به اص  زذ

. زکذیرش درد ککام  تمایک  (22)  ها اکاره نمودو تصری  ارزش
ل بر حضور درد و همچنین، افدار و احساسات همراه با آن در فعا

. ارزکمند و رسیدن به اهداف فردی اسکت یهاتیفعالکنار انجام 
درمان مبتنی بکر زکذیرش و تعهکد بکر زکذیرش هکر چکه بیشکتر 

ر لحظه حال و درگیکری و احساسات ناخوکایند، آگاهی متمرکش ب
کخصکی   یهکاارزشککه در راسکتای    ییهکاتیفعالمشارکت در  

دارد، بنکابراین در جهکت   تثکیکدمرتبط با اهداف رفتکاری اسکت،  
 نیتریاصلتبیین بهبود کدت درد بیماران در ز وهش حاضر، باید 
 یریزکذانعطافسازه نظکری در زکذیرش و تعهکد درمکانی یعنکی  

گرفت که به معنای توانایی بکرای انجکام   کناختی را در نظرروان
فردی بکرخلاف بیمکاری اسکت   یهاارزشدر راستای    مرثرعم   

اصککلی اثرگکذاری ایکن روش درمکانی، ، مدانیسکم  درواقع  (.23)
 یجابکهباککد ککه ایکن روش درمککانی  متمرکش بر این ندته می

زا تمرککش سکازی و حکذف عوامک  آسکی بر روی برطرف  کهنیا
-ه ایجاد تمای  برای درگیر کدن در اهداف و فعالیکتنمایکد، بک

کخص تثکیککد دارد. زکذیرش و تعهکد درمکانی های ارزککمند ک
فرایند محور هستند و آککدارا بکر ارتقککای زککذیرش تجربیکات 

کناختی بدون زیش گرفتن روکی ارزیابانه و تعهد از طریکق روان
ارانه زکذیر و سککازگبخکش، انعطککافهککای معنکیافکشایش فعالیکت

 (.17) کندتثکید می نیمراجع
ر زکذیرش و تعهکد توانکایی درمکان مبتنکی بک گریدعبارتبکه
، برای ایجاد ارتباط با تجربه خکود در زمکان حکال و بکر نیمراجع

که دلخواه فرد و منطبق   یاوهیکمبنای امدانات لحظه است؛ به  
که   رسدیمبنابراین محتم  به نظر  ؛  منتخ  اوست  یهاارزش  با
گسلش و زذیرش   یهاکیتدنتعهد رفتاری به همراه    یهانیتمر

و اهکداف فکرد و لکشوم   هاارزشمفص  زیرامون    یهابحثو نیش  
، همگی منجر به ککاهش ککدت درد مبتلایکان بکه هاآنتصری   

IBS   کده است. یدی از اهداف این رویدرد، بر تمای  افکراد بکه
 IBSن بکه  درونی است. از ایکن لحکا ، بکه مبتلایکا  یهاتجربه

فدکر   یک  عنوانبهتا افدار آزاردهنده خود را فقط    کودیمکمک  
ککوند و  خودآگکاهتجربه کنند؛ از ماهیت ناکارآمکد برنامکه فعلکی 

زاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی مهکم یکا ارزککمند   یجابه
ککود ککه به افراد آمکوزش داده مکی  درواقع، بیردازند.  انگارندیم
را تقویت کننکد و   گرمشاهدهکده، خود    یسازمفهومخود    یجابه

 .(28)کنترل کردن، بیذیرند  یجابهرویدادهای درونی را 
از احساسکات خکود   تنهانهکه    آموزندیمدر این درمان، افراد  
را تجربکه کننکد، بیذیرنکد و بشینکد؛ و   هکاآنفاصله نگریند بلدکه  

ر و فراینکد تفدکر خکود ذهن آگاهی، به چگکونگی افدکا  لهیوسبه
ابراین بن؛ هدف محور، زیوند دهند  یهاتیفعالرا با    هاآنبنگرند و  

که   شیبرانگچالشبا یک دوره بالینی    IBSنتیجه گرفت،    توانیم
مکنظم   طوربهناهمگون و خاصی مانند درد به همراه دارد،    علائم

 دارویی رخ  یهادرمانو با فرکانس متغیر و بدون در نظر گرفتن  
که نتایج مطلوب را برای   علائممدیریت    یهامدل. لذا از  دهدیم

 ان آورد، درمان مبتنی بر زذیرش و تعهد است.بیماران به ارمغ

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5.
21

.1
.2

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
02

.2
1.

1.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.48305.21.1.22
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1402.21.1.3.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1475-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1شماره   /21ی ، دوره1402  بهار 

30 

 

های ایککن زکک وهش، اسککتفاده از ابککشار محککدودیت ازجملککه
دهی بککود. ممدککن اسککت بککازخورد یککا نظککرات و خککودگشارش

 آمدهدسکتبها هکخودگشارکی افراد درباره خود ککه از ایکن آزمون
آید، با آن چیشی ککه واقعکاً در عمک  و رفتکار فکرد مشکاهده می
اوت باکد. عوام  محیطی و خانوادگی مانند ککرایط کود، متفمی

خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی در ایکن 
ککود ایکن زک وهش در گکروه ز وهش کنترل نشد. زیشکنهاد می

ایج آن ارزیابی ککود و بکا نتکایج نمونه دیگر نیش انجام زذیرد و نت
 این ز وهش مقایسه کود.

 

 تشکر  و تقدیر
ی دکتکری تخصصکی بکا ککد اخکلا  نامکهه از زایکاناین مطالع

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.132   دانشگاه در 
 است. آبادنجفآزاد اسلامی واحد 
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