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پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و ادراک  هدف:

روش پژوهش  روش پژوهش:پذیر انجام گرفت. بیماری در زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

آزمون با گروه گواه همراه با پیگیری بود. جامعه آماری پس-آزموننیمه آزمایشی از نوع طرح پیش

بود  7931پذیر شهر اصفهان در سال ه بیماران زن مبتلا به سندرم روده تحریکیاین پژوهش كل

طور تصادفی به یک گروه مداخله نفر انتخاب و به 93گیری در دسترس، تعداد كه با روش نمونه

نفر  82به روش درمان پذیرش و تعهد و یک گروه گواه تقسیم شدند كه در نهایت پس از ریزش، 

ای دقیقه 33جلسه  2نفر(. گروه آزمایش  71نفر و گروه گواه  79ه آزمایش باقی ماندند )گرو

( قرار گرفتند و گروه 8373تحت درمان پذیرش و تعهد براساس پروتکل هیز، اورسیلو و روئمر )

ها بر اساس پرسشنامه ادراک بیماری )برید بنت و آوری دادهگواه در لیست انتظار ماندند. جمع

( انجام پذیرفت و از آزمون 8339پرسشنامه تنظیم هیجان )گراس و جان، ( و 8338همکاران، 

نتایج  ها:یافتهاستفاده شد.  spssافزار گیری مکرر با استفاده از نرم تحلیل واریانس با اندازه

( و ادراک بیماری F ،337/3=P=33/82نشان داد روش درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی )

(37/73=F ،337/3=Pدر بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک ) پذیر تأثیر داشته است. همچنین

نتایج نشان داد كه روش درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و ادراک بیماری در بیماران 

ر اساس رو بازاین گیری:نتیجهپذیر در مرحله پیگیری بادوام بود. مبتلا به سندرم روده تحریک

اثربخش در بیماران  ییتوان گفت كه روش درمان پذیرش و تعهد، الگویهای پژوهش میافته

 یشا آموزیو  یهای درماناز روش یکیعنوان تواند بهپذیر است و میمبتلابه سندرم روده تحریک

 كاربرده شود.های بیماران بهدر برنامه
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 ینوع مقاله: پژوهش

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی كاربردی

 
 8171-8293( یکیشاپا )الکترون

http://Aftj.ir 

 711-737 |78 یاپیپ 9شماره  | 9دوره 
 7237  پاییز

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 و رضایی جمالویی، حقایق، ابراهیمی، مقتدایی)

 (7237، ادیبی
 

 

 

 

 در فهرست منابع:

، حقایق .،امراله، ابراهیمی.، كمال ،مقتدایی

 ،ادیبی، و .حسن، رضایی جمالویی .،سیدعباس

درمان  یاثربخش یبررس (.7237) .پیمان

و ادراک  یجانیه میو تعهد بر تنظ رشیپذ

در زنان مبتلا به سندرم روده  یماریب

، كاربردی درمانی. فصلنامه خانوادهریپذکیتحر

 .711-737(: 78 یاپیپ 9)9

https://www.orcid.org/0000-0002-8880-4972
https://www.orcid.org/0000-0002-7522-6624
https://www.orcid.org/0000-0002-4670-5909
https://www.orcid.org/0000-0002-0338-0163
https://www.orcid.org/0000-0003-2548-8455


 کاربردیخانواده درمانی  |                   و همکاران مقتدایی |             …بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و  711

 

 مقدمه

عادات  در تغییر و شکمی یدردها با كه است شایع 8كنشی گوارشی اختلال یک 7پذیرتحریک روده سندرم

 مشخص یساختار ینابهنجار غیاب یک در و شودمی ( مشخص1تركیبی یا 1، درد2یبوست ،9)اسهالای روده

 تشخیصی یهاملاک به بسته (. شیوع این سندرم8373بوناز،  و متئو دانتزر، كانینی، دهد )پلیسیر،می رخ

 قرار تحت تاثیر را جمعیت از درصد درصد 71تا  73حدود  كلی طور به اما است، متفاوت استفاده قابل

 بیانگر اپیدمیولوژیک این در حالی است كه مطالعات (.8333سوینسون،  و مککیب دهد )گروس، آنتونی،می

 و یبیمار یبالا شیوع دلیل (. به8339است )حسینی اصل،  ایران جمعیت از اینمونه 2/1تقریبی  شیوع

 است. توجه قابل جامعه یپذیر براتحریک روده سندرم یهاهزینه آن، یهانشانه كنندهناتوان و مزمن ماهیت

 بالینی یهاویژگی پدیدآیی، در 1اجتماعی -روانی-زیستی از عوامل یامجموعه نقش بر مختلف یهاپژوهش

همکاران،  و لمبو تورس، -گالو بلامی، چنگ، اند )دروسمن،پذیر تاكید كردهتحریک روده شدت سندرم و

این  در اساسی علت عنوان به اغلب روانشناختی دهد اختلالات(. پیشینه پژوهشی و نظری نشان می8379

، پذیرتحریک روده مبتلا به سندرمشده بر روی بیماران  انجام مطالعات براساس است. بوده مطرح بیماری

منتشر  اضطراب اختلال درصد به 33 تا 13(، 8379كن،  و رایت استرس )فیلیپس، به مبتلاها آن درصد 13

( هستند. در همین راستا، 7333سوماتوفرم )لایدیارد، فلاستی،  اختلالات و (، افسردگی8338)راتر و راتر، 

 با مرتبط اختلال کیپذیر تحریک روده سندرم یماریب اساسا ه( معتقدند ك8331نورث، هانگ و آلپر )

 یادیز هراس، سطوح حمله و اضطراب رینظ یروان اختلالات یبرخ به انیگر مبتلاید طرف استرس است. از

(. همچنین 7922اند )صولتی، كرده گزارش پذیر راتحریک روده سندرم بر منطبق یامعده یاروده علائم از

رابطه وجود  پذیرتحریک روده وجود دارد كه بین علایم روانشناختی و شدت بیماری سندرماین اعتقاد 

 (.8379كن،  و رایت )فیلیپس،دارد

 واندتیم یاضطراب، استرس و آشفتگ ،یافسردگ ،یروان ی( معتقدند كه فشارها8333سولماز و ترابلوز ) ار،یسا

 روده سندرم مارانیب یجانیه میساز و كار تنظ نیمطلوب بوده باشد و همچن یجانیه میاز عدم تنظ یناش

ها آن قیاست كه از طر ییندهایشامل فرا جاناتیه میتنظ ییبزند. توانا بیآس شیاز پ شیرا ب پذیرتحریک

(. 8378 نسکا،یو باز یبزن ،یگزیو چگونه تجربه و ابراز شود )شا یدر چه زمان ،یجانیچه ه شود،یم نییتع

 یبا شدت علائم گوارش جانیه میاختلال در تنظ گزارش كردند كه، نهیزم نی( در ا8331نورث و همکاران )

بر روند و  تواندیم یجانیاختلالات ه .ارتباط دارد پذیرتحریک روده سندرم مارانیب یروانشناخت تلالاتو اخ

 ،یماریاثرگذار باشد. منظور از ادراک بها آن رادراک و تفک یخود و چگونگ یماریاز ب مارانیب یابینحوه ارز

 فنباخی(. لونتال و د8331 ل،یو اورب گری)ها باشدیخود م یماریاز ب ماریب افتهیسازمان  یشناخت ییبازنما

را بر اساس ادراكات خود  یماریخود نسبت به ب یجانیه هایرفتار و واكنش مارانیب( معتقدند كه، 7331)

 پرز،یاسچ-)بوسا ندنماییم میتنظ یجانیكنترل درمان و تظاهرات ه ،یدرمان، خط زمان یآگه شیاز علت، پ

                                                           
1. Irritable bowel syndrome 
2. functional gastrointestinal disorder 

3. Diarrhea 

4. Constipation 

5 .Pain 

6. Mix 

7. bio-psycho-social 
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 میشدت علائم، تنظ نیب ایعامل واسطه ،یماریادراک از ب ری(. متغ8331 نگ،یكرون، اسچارلو، هو ،یاضیر

 (. 8371 ،گوچتدیاست ) پذیرتحریک روده سندرم مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ك یجانیه

 پذیرتحریک روده سندرمدرمانی را در بیماران مبتلا به بسیاری، كارآمدی مداخلات مبتنی بر روان مطالعات

اهمیت دارد این است كه چه آن اما ؛(8331؛ تک و بروكات، 8331اند )كرید، گودری و راتکلیف، نشان داده

شده است، تعداد قابل ملاحظه برداشته پذیرتحریک روده سندرم های مهمی كه در درمان اختلالبا وجود گام

ها دارند ولی حتی ممکن است هیچ های درمانی، كاهش در نشانهای از این بیماران با وجود دریافت كوشش

های كاهشی در پیامدها و عملکرد زندگی نشان ندهند، لذا مداخلات درمانی دیگری لازم است تا شاخص

ی هاتیمحدودبایست د. این مداخلات جدید میآگهی ضعیف و مقاومت درمانی را هدف قرار دهپیش

 -مداخلات درمانی فعلی را هدف قرار دهند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک شکل از درمان شناختی

است و ریشه در نظریه جدیدی در مورد زبان و شناخت دارد كه  یی عملکردیگرا نهیزمرفتاری مبتنی بر 

ا هشود. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است كه انسانای نامیده مینظریه چهارچوب رابطه

دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی شان را آزارنده میبسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار درونی

به تشدید  منجرتأثیر بوده و به طور متناقض ها برای كنترل بیرهایی یابند. این تلاشها آن را تغییر داده یا از

اجتناب كند )هیز و همکاران، ها آن شود كه فرد در ابتدا سعی داشت ازاحساسات، هیجانات و افکاری می

7331.) 

شناختی واكنشی به پذیری رواناین اعتقاد وجود دارد كه انعطاف در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

د و گذاربر انتخاب نوع رفتار و سطوح رنج فرد تاثیر میرویدادهای زندگی است و شامل اقداماتی است كه 

این بسته به این موضوع دارد كه فرد تصمیم بگیرد كه رفتاری ارزشی سازگارانه را انتخاب كند یا از اقدامات 

(. لذا شاید بتوان گفت كه تاثیر تجربیات 8331سازگارانه توام با رنج اجتناب كند )هیز، استورسل، ویلسون، 

-رفتار انعطاف یلهیوسبهلوژیکی، شناختی و هیجانی بر روی پیامدهای رفتاری و كیفیت زندگی بیماران فیزیو
ناپذیری( و انعطاف)شناختی پذیری روانانعطاف كههای قبلی نیز نشان دادند شود. پژوهشپذیر ایجاب می

ولوژیکی، شناختی، هیجانی و یا برخی از اجزای آن )مثلا پذیرش/ اجتناب تجربه( واسطه بین عوامل فیزی

 هكی مختلف هستند. مطالعات از این فرض هاتیموقعپیامدهای )ناراحتی، ناتوانی، كیفیت زندگی( در 

تواند پذیر است میروده تحریک بینی و نتایجقوی واسطه بین پیش احتمالبهی شناختروانپذیری انعطاف

نی بیكه پذیرش شرایط خاص، یک واسطه مهم بین پیشدر هر دو این مطالعات گزارش گردید  حمایت كند.

بین موقعیت دو مطالعه مذكور )بیماران دارای درد كه این شناختی این بیماران بود. با توجه بهو نتایج روان

)طبیعت مزمن این بیماری، درگیر  پذیرتحریک روده سندرممزمن و وزوز گوش( با برخی از شرایط بیماران 

ی، پریشانی ناشی از احساسات نسبت به تشخیص و پیامدهای بیماری( تشابهاتی وجود های بدنبودن حس

 پذیرتحریک روده سندرمتواند برای مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در حوزه دارد، لذا این نتایج می

 باشد. كنندهدلگرم

 ،پذیرتحریک روده سندرمز جمله مزمن ا هایبیماری مبتلابه بیماران در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 یكه مطالعه كرد توجه باید اما؛ است داشته دنبال به را آمیزیاست و بعضا نتایج موفقیت گرفتهانجام

 شناسی طبق مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دركه به صورت اختصاصی به آسیب یاشدهكنترل
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 بررسی نوع هر بنابراین؛ باشد وجود ندارد شدهپرداخته پذیرتحریک روده سندرممبتلا  بیماران جمعیت

 بیماران مشترک هایاز ویژگی برخی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تأثیر تعیین منظور به شناختیروش

پژوهش  .باشدمی مبتلایان این برای ویژه درمانی یبرنامه یک نیازمند داشتن ،پذیرتحریک روده سندرممبتلا 

 حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:

 ریذپکیتحرآیا درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سندرم روده  -7

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس

 ریذپکیتحرده آیا درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و ادراک بیماری در زنان مبتلا به سندرم رو -8

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟

 

 پژوهش روش

آزمون پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردی و از نظر روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس

ه بیماران زن یماهه بود. جامعه آماری این پژوهش كل 8با گروه گواه همراه با مرحله پیگیری با فاصله زمانی 

گیری در دسترس، تعداد بود كه با روش نمونه 7931پذیر شهر اصفهان در سال م روده تحریکمبتلا به سندر

طور تصادفی به یک گروه مداخله به روش درمان پذیرش و تعهد و یک گروه گواه تقسیم نفر انتخاب و به 93

نفر(. تعداد  71 نفر و گروه گواه 79نفر باقی ماندند )گروه آزمایش  82شدند كه در نهایت پس از ریزش، 

 3٫23، توان آزمون 3٫31، سطح اطمینان 3٫23نمونه لازم براساس مطالعات مشابه با در نظرگرفتن اندازه اثر 

نفر محاسبه شد. معیارهای ورود و خروج به پژوهش عبارتند از:  78درصد، برای هر گروه  73و میزان ریزش 

و سنجش و مصاحبه توسط متخصص  Rome-IVهای تشخیصی طبق ملاک IBSداشتن ورود:  یهاملاک

 شناختی وسال، عدم شركت در جلسات مداخلات روان 11تا  72ن یب یسن یدامنهت زن، یگوارش، جنس

شناختی سنجش ماه گذشته، رضایت از شركت در طرح كه توسط مجری و با فرم جمعیت 1مشاوره طی 

چون خونریزی گوارشی، وجود خون در مدفوع،  داشتن علائمی: خروج عبارت بود از یهاشود؛ و ملاکمی

تب، كاهش وزن، كم خونی، اسهال شبانه، دل دردی كه بیمار را از خواب بیدار كند و وجود تودۀ قابل لمس 

توسط مصاحبه بالینی متخصص  S/E, CBC, ESRدر معاینه فیزیکی و همچنین آزمایشات كلینیکی چون 

 های رفتار درمانی است، بیمارانی كه وضعیت تحصیلیه جزء روشك ACTگوارش. به دلیل استفاده از روش 

نمونه پژوهش خارج گردیدند، عدم تمایل بیمار نسبت به شركت در طرح  زیر پنجم ابتدایی است، ازها آن

سال گذشته،  8پژوهش، افراد دارای تشخیص بیماری روانی یا تاریخ پذیرش بستری در اثر بیماری روانی طی 

یا جراحی شکم شامل برداشتن دستگاه گوارش و بارداری یا قصد باردار شدن در طول مطالعه.  سابقه تروما

میلی گرم  83كنندگان در طول مطالعه داروهای روتین مرتبط با گوارش خود و همچنین تا سقف شركت

 توانند مصرف نمودند.را می TCAداروهای 
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 پژوهش ابزار

توسط برید بنت  كه است مقیاس خرده 3دارای  بیماری ادراک پرسشنامه. 1. پرسشنامه ادراک بیماری1

 مقیاس خرده است. هر طراحی شده پرسشنامه همین شده نظر تجدید فرم اساس ( و بر8338و همکاران )

Iهای مقیاس خرده از یک هر هایماده از شکل بهترین كه به است سؤال یک شکل به PQ-R صورت به 

 از بندیمقیاس درجه یک در علیت( به مربوط سؤال جز )به هاخرده مقیاس همه است. آمده در اختصار

 مقیاس خرده سنجد. پنجمی را از بیماری ادراک مؤلفه یک مقیاس هر خرده شود.می داده پاسخ ده تا صفر

بیماری؛  مدت پیامدها؛ طول از ادراک شامل كه دهدمی قرار سنجش را مورد بیماری به شناختی واكنش

قرار  سنجش مورد را عاطفی واكنش مورد دو باشد.شخصی؛ درمان پذیری؛ و شناخت علایم می كنترل

 مورد فهم بیماری را و درک قابلیت مورد یک بیماری و عواطف است. مورد در نگرانی شامل كه دهدمی

 مهمترین از مورد سه شودمی خواسته بیمار از كه است باز سؤال علی یک گیریجهت دهد.می سنجش قرار

 روش بازآزمایی به پرسشنامه این پایایی ضریب كند. را فهرست است شده وی بیماری باعث كه عواملی

 ضریب )پیامدها( بود. تعیین r=1/3بیماری( تا  فهم )قابلیت r=22/3از  هامقیاس خرده از یک هر برای

شد  دیابت استفاده مبتلا به انبیمار ویژه اثربخشی خود از پرسشنامه شخصی كنترل مقیاس خرده روایی

(17/3=rآلفای .) نسخه فارسی ) با آن همبستگی ضریب و 22/3فارسی  كرونباخ نسخهR-I PQ )17/3=r 

 رضایت و خوب بیانگر اعتبار مقیاس این فارسی نسخه ارزیابی از شده نتایج استخراج كلی طور به باشد.می

 (.7921است )باقریان و بهرامی،  بوده آن بخش

فوق از  اسیشده است. مق هی( ته8339) توسط گراس و جان اسیمق نیا. 2پرسشنامه تنظیم هیجان .2

. باشدی( مهیگو 2) ی( و فرونشانهیگو 1مجدد ) یابیارز اسیدو خرده مق یشده است كه دارا لیتشک هیگو 73

 بی. ضرباشدی( م1موافق )( تا تا كاملاً 7( از كاملا مخالفم )ای)هفت درجه کرتیل اسمقی اساس بر هاپاسخ

كل  یماه برا 9بعد از  ییو اعتبار بازآزما 29/3 یفرونشان ی/. و برا13مجدد  یابیارز یكرونباخ برا یآلفا

در كارمندان  اسیمق نیا یدرون یهمسان بی(. ضر8339گزارش شده است )گراس و جان،  13/3 اسیمق

 یفرونشان برای و 12/3 تا/. 22 از یامجدد در دامنه یابیارز یبرا لانیدانشگاه م کیكاتول انیو دانشجو یالتیا

 یو برا 82/3عواطف مثبت  اسیمجدد با مق یابیارز یهمبستگ بیبه دست آمده است. ضرا 18/3تا  18/3

 دیگزارش گرد 32/3 یو عواطف منف -71/3 عواطف مثبت اسیبا مق یو فرونشان -72/3 یعواطف منف

 یرانیگراس و جان در فرهنگ ا یجانیه میتنظپرسشنامه  ی(. نسخه فارس8373، جان و گراس، یتی)بالزور

پژوهش، اعتبار  نیقرار گرفته است. در ا یابهنجاری مورد( 7937) زادهو حسن یگبیلای پور،توسط قاسم

پرسشنامه مذكور از  یی( و روا27/3تا  13/3كرونباخ  ی)با دامنه آلفا یدرون یبر اساس روش همسان اسیمق

( و r=79/3) اسیدو خرده مق نیب یهمبستگ ماكس،یاز چرخش وار تفادهبا اس یمؤلفه اصل لیتحل قیطر

 مطلوب گزارش شده است.  یملاك ییروا

در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس بسته آموزشی هیز و  .درمان پذیرش و تعهد. 3

. همچنین شدمدت دو ماه اجرا بار بهای یکای و هفتهدقیقه 33در هشت جلسه  ( تدوین و7331همکاران )

                                                           
1.The revised illness perception questionnaire (IPQ-R) 

2. Emotion Regulation Questionnaire 
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دارای ) شناس بالینیروایی محتوایی این بسته آموزشی در پژوهش حاضر توسط سه تن از متخصصان روان

 . در جدولكار رفتبهو سپس در این پژوهش  شدیید أت سال سابقه كار بالینی( 1مدرک دكتری و حداقل 

 ده است. شه ئبر پذیرش و تعهد، ارات درمان مبتنیای از جلسا، خلاصه7

 

 بر درمان پذیرش و تعهدجلسات مداخله مبتنی .1جدول 

 همحتوای جلس عنوان جلسه

خوشااامدگویی و آشاانایی و معرفه اعضااای گروه با درمانگر و با  معرفی و مبنای اساسی درمان اول

و  یکدیگر، بیان احساااسااات افراد قبل از آمدن به این جلسااه

 انتظاراتشان از جلسات درمانی، اجرای پیش آزمون.

نه دوم مات ها گزی قد و فراهم كردن م

 درمان

پرداختن رابطه بین استرس و پذیرش و مراقبت والدین، پذیرش 

 مطرح شده در جلسه دوم.های والدین، جمع بندی بحث

سترس، پی بردن به ارزش یادگیری زندگی با استرس سوم زندگی، تمرین پذیرش های پذیرش ا

 مطرح شده در جلسه سوم.های و مراقبت، جمع بندی بحث

اهداف و اعمال )رفتارها(، ها،ها، موانع ارزشروشاان كردن ارزش و عمل هاها ارزش چهارم

 مطرح شده در جلسه چهارم.های جمع بندی بحث

حال و در نظر گرفتن تمایلات و افکار و احساسات پنجم مان  با ز باط  نه و  ارت به عنوان زمی خود 

آموزش فنون ذهن آگاهی و تحمل پریشااانی به منظور پذیرش 

 منفی.های پذیرش هیجان

ندی  شروع به كار كردن –عمل  ششم هده گر، جمع ب مل، خود مشاااا مه ریزی ع نا بازخورد، بر

مطرح شااده در های مطرح شااده و جمع بندی بحثهای بحث

 جلسه پنجم.

هد  تعهد هفتم یل، تع ما مل و ارزشت ندی ها به ع با وجود موانع، جمع ب

 مطرح شده در جلسه هفتم.های بحث

 تعهد، عود، اجرای پس آزمون، خداحافظی، تکلیف دائم. حفظ دستاوردهای درمان هشتم

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود كه شركت در این پژوهش كاملاً اختیاری روش اجرا. 

كنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد طرح، مشاركت بود. قبل از شروع

ای داشتند. علاوه بر این، مورد احترام بود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

ده برای گروه آزمایش توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام شمندی میاعضای گروه گواه در صورت علاقه

ها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت كنند. كلیه مدارک و پرسشنامه

ای هها شاخصمجریان بود. رضایت نامه كتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی داده

ش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل های پژوهآماری مربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه
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 هایافته

 لاتیتحص یدرصد(، دارا 8/17متاهل ) ر،یپذ کیمبتلا به سندروم روده تحر ناماریاكثر ب دادنشان  جینتا

 نیكه با ا بودسال  2سال تا  7از ها آن سال هستند و اكثر 87-97 یدرصد( و در رده سن 2/97) یلیتکم

 .بودند ریدرگ یماریب
 

 . آمار توصیفی نمرات تنظیم هیجان و ادراک بیماری به تفکیک گروه گواه و آزمایش2جدول 

 شیآزما گواه زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تنظیم 

 هیجان

 4/53 46/69 5/13 47/47 قبل مداخله

 3/78 38/15 4/62 46/07 بعد مداخله

 5/67 40/23 4/27 46/67 پیگیری

ادراک 

  بیماری

 4/58 45/00 5/45 43/60 قبل مداخله

 1/87 40/00 5/39 45/20 بعد مداخله

 5/23 42/15 5/18 43/93 پیگیری

 

گروه تر كم 71/92در گروه آزمایش با میانگین  نمرات بعد مداخله در تنظیم هیجان كل دهدنتایج نشان می

( 89/23) یریگیپاست. میانگین نمره كل تنظیم هیجان گروه آزمایش در دوره  31/21گواه با میانگین 

نمرات بعد مداخله در  دهد( افزایش یافته است. همچنین نتایج نشان می71/92نسبت به زمان مداخله )

دهد است. نتایج نشان می 83/21گروه گواه با میانگین تر كم 23میانگین ادراک بیماری در گروه آزمایش با 

( 23( نسبت به زمان مداخله )71/28) یریگیپمیانگین نمره كل ادراک بیماری گروه آزمایش در دوره 

 افزایش یافته است.

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

تنظیم 

 هیجان

 93/3 39/3 11/8 911/3 228/3 81 783/3 31/7 79 آزمایش

       117/3 121/3 71 گواه

ادراک 

 بیماری

 91/3 23/3 72/8 887/3 313/7 81 221/3 183/3 79 آزمایش

       932/3 319/3 71 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای تنظیم مکرر چند متغیری در بین گروهگیری نتایج تحلیل واریانس اندازه

باشد و این اثر بدین معنی است كه نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می هیجان و ادراک بیماری

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای تنظیم هیجان و ادراک بیماری تفاوت دارند. ها حداقل یکی از گروه
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اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود كه بدین معنی است كه در طی زمان از 

 پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

 تحلیل واریانس تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و ادراک بیماری  .4جدول 

درجه  منبع تغییرات متغیر وابسته

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح  Fآماره 

 معناداری

مربع 

 ضریب اتا

 373/3 17/3 81/3 13/1 7 زمان*گروه تنظیم هیجان

 22/3 3337/3 33/82 31/291 7 گروه

 313/3 87/3 18/7 12/23 7 زمان*گروه بیماریادراک 

 83/3 339/3 37/73 97/722 7 گروه

 

ادراک ( و >37/3p)ها بر تنظیم هیجانی آمده در عامل گروهدستبه F نشان داد نسبت 2نتایج از جدول 

م تنظیمعنادار است. این یافته بیانگر این است كه درمان پذیرش و تعهد موجب بهبود  (>37/3pی )ماریب

پذیر شد. در این خصوص، یک تحلیل در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکهیجان و ادراک بیماری 

 Fگیری مکرر برای گروه آزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت كه نسبت واریانس با اندازه

 ( بود. >37/3p( و ادراک بیماری )>37/3p)تنظیم هیجانی مشاهده شده در بهبود 

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی درون گروهی 5جدول 

 در گروه آزمایشادراک بیماری 

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

Si خطای معیار g 

 337/3 81/7 31/1 پس پیش تنظیم هیجان

 337/3 97/7 33/2 پیگیری  

 131/3 83/7 22/7 پیگیری پس 

 337/3 81/7 21/2 پس پیش ادراک بیماری

 337/3 97/7 33/9 پیگیری  

 132/3 77/7 31/3 پیگیری پس 

 

در گروه تنظیم هیجان و ادراک بیماری نشان داد ابعاد  1تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله P>337/3دار بود )درمان پذیرش و تعهد در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی

(. ولی در پیگیری نسبت به پس P>337/3مشاهده شد )داری پیگیری نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی

 (. >37/3p)آزمون تفاوت معنی دارمشاهده نشد 
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 گیرینتیجه و بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و ادراک بیماری در 

ه شود كمی به دست آمده ملاحظههای بود. با توجه به یافته ریپذکیتحربیماران مبتلا به سندرم روده 

تا دوره پیگیری تاثیر داشته و پایدار بوده است.  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و ابعادش

(، براسینگتن، فراریا، یاتز، فرین، لانزا 8371و همکاران ) لاندرزیگنتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

 یتوان گفت، برخلاف باورهای قدیمی، در گستره( همسو بود. در تبیین این یافته می8377(، فریرا )8371)

ها دارای كاركردهای مفید هستند و برای سازگاری توان اذعان داشت كه هیجانختی میشنافعلی متون روان

ها اگر در زمان، مکان و اند هیجانها نشان دادهپژوهشچه آن مطابق با .باشنددر زندگی روزمره ضروری می

ود، عدم مدیریت (. با این وج8383موقعیت مناسب ابراز شوند منجر به پیامدهای مثبت خواهند شد )لاكنر، 

نی های روان تبروز آسیب شناسی روانی و بیماریهای و ناتوانی در كنترل فرایندهای هیجانی یکی از كانال

است. توجه به این نکته نیز لازم است كه چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات 

های هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و حالتهای مثبت پذیرش و تعهد است و باعث عملی از از جنبه

های انفرادی و اجتماعی و علاقه به شود حتی بهبود توانایی فردی در جهت فعالیتشناختی مثبت میروان

(. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 7932ها را در پی دارد )میرشریفا و همکاران، این فعالیت

كننده بیماران شركتكه این تنظیم هیجان مفید و موثر واقع شود. و با توجه به تواند در بهبودبیماران می

وان تدر گروه آموزش میزان تنظیم هیجان بهتری نسبت به گروه كنترل، در مرحله پس آزمون نشان دادند می

ی در متوان گفت چون هیجانات نقش مهباشد. بنابراین میهای قبلی میگفت این نتیجه در راستای یافته

 ای از زندگی از ضروریات است.كنند لذا توجه به آن در هر دورهزندگی ایفا می

را با تهدید مواجه سازد، در ها آن باشد و بهزیستی هیجانیآور تواند استرسمی وجود بیماری برای افراد

 ه برخورداریكنند. در حالی كمی نتیجه این افراد مشکلات هیجانی مانند افسردگی و اضطراب را گزارش

كمک كند كه با مدیریت، تعدیل و تنظیم هیجانات، ها آن تواند بهمی بیماران از مهارتهای تنظیم هیجان

از  ی را تجربه كنند. یکیتربیشبتوانند از شدت هیجانات ناخوشایند و دردآور كم كنند و هیجانات مثبت 

پذیرش و تعهد است كه به دلیل سازوكار نهفته راهبردهای افزایش مهارتهای تنظیم هیجان، درمان مبتنی بر 

در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حضور در لحظه حال، مشاهده گری بدون داوری، عمل متعهدانه 

تواند درمانجویان را مجهز به باورها، رفتارها و ارزش هایی می و خودداری از اجتناب تجربیها براساس ارزش

ناختی، شت ناخوشایند و تهدیدكننده بهزیستی هیجانی )مانند پیامدهای روانكند كه در هنگام بروز هیجانا

ی كنند و به تنظیم سازنده تربیشهیجانی و اجتماعی وجود بیماری بر هیجانات خودآگاهی و مدیریت 

(. همچنین تنظیم هیجان به عنوان روشی در تعدیل هیجانات، باعث 8372هیجانات بپردازند )جو و سان، 

ه دنبال های پرتنش را بشود و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیتزایی میهای استرسمؤثر با موقعیتمقابله 

و وجود معنا ها كنند به دلیل ایجاد ارزشمی دارد. درواقع افرادی كه در دوره درمانی پذیرش و تعهد شركت

نظیم و ی در تتربیشد و توانمندی گیرنمی قرارآور تحت تأثیر منفی شرایط استرستر كم ها،در زندگی آن

 كنند.می مدیریت بر هیجانات خود پیدا
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شود كه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری می به دست آمده ملاحظههای با توجه به یافته

ا ت و ابعاد ادراک از پیامدها، كنترل شخصی، قابلیت درک بیماری، نگرانی در مورد بیماری و عواطف بیماری

دوره پیگیری تاثیر داشته و پایدار بوده است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش گیلاندرز و همکاران 

 ( همسو بود.8371(؛ براسینگتن و همکاران )8371)

های درونی توان گفت كه در این درمان، هدف از تأكید بسیار بر تمایل افراد به تجربهدر تبیین این یافته می

عنوان یک فکر تجربه كنند و از ماهیت شان را فقط بهكمک كنیم تا افکار آزاردهندهها آن این بود كه به

در زندگی برایشان مهم و در چه آن جای پاسخ به آن، به انجامشان آگاه شوند و بهناكارآمد برنامه فعلی

 ان رفتاری است كه ازهایشان است، بپردازند. رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک درمراستای ارزش

شناختی استفاده پذیری روانهای ذهن آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطافمهارت

صل های مفهای گسلش و پذیرش و نیز بحثهای تعهد رفتاری به همراه تکنیکكند. در این درمان تمرینمی

نجر به افزایش ادراک بیماری در بیماران ها، همگی مها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشپیرامون ارزش

IBS  ،(. برنامه درمان مبتنی بر 8383شده است )كولسو، اسچودر، ویکسل، پروئس، جنسن و همکاران

های مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش برد تا دیدگاه فرد در مورد شیوههایی را بکار میپذیرش و تعهد روش

سوق دهد تا فرد، در مقابله ها آن تجربه اصلاحی هیجانات ناخوشایند و پذیرش را تغییر دهد و او را به سمت

ی داشته باشد و با مشکلات تربیشبا هیجاناتش احساس خودكنترلی و تسلط و در نهایت ادراک بیماری 

 وشناختی ناشی از بیماری خود مقابله كند. از سوی دیگر، مداخلات مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش روان

های مبتنی بر اصل پذیرش درآمیخته است. باشند را با آزمونهایی را كه مبتنی بر اصل تغییر میتعهد روش

تمرین ذهن آگاهی كه زیربنای آن پذیرش افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلف است، توانمندی فرد 

ف دهد طیبرد و به فرد اجازه میطور چشمگیری بالا میدر كنترل تأثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به

(. 7932وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذهن تجربه كند )فرهی و خلعتبری، 

و راهبردها به این بیماران آموزش دهد كه ها لذا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته با آموزش تکنیک

زندگی شان را شناسایی و در راستای آن قدم بردارند، های ، ارزشزندگی چگونه كنار بیایندهای با رنج

هیجانات منفی و ناپاک خویش را جزئی از مراحل انسان بودن خویش بدانند و نحوه برخورد با هیجانات را 

یاد بگیرند. علت این تاثیر، تغییر در سیکل منفی و معیوب این افکار و هدف درمان، شروع تمرینات مبتنی 

گذشته، گسلش شناختی و تاكید بر عمل متعهدانه های هی و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه حلبر آگا

تعیین اهداف، پیش بینی موانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالی ها،است. ترغیب بیماران به روشن كردن ارزش

شود تا ضمن می باعثعلی رغم وجود بیماری ها،در راستای دستیابی به اهداف و حركت در جهت ارزش

افزاید، او را از گیر افتادن در می تحقق اهداف و شادكامی ناشی از آن بر ارتقاء و بهبود ادراک بیماری، بیمار

توان گفت می (. به عبارت دیگر،7932از افکار و احساسات منفی رهایی بخشد )تاجری و پاشینگ، ای حلقه

 درها ی از طریق ایجاد و بهبود پذیرش و افزایش عمل به ارزشدرمان پذیرش و تعهد در بهبود ادراک بیمار

 كند. می مراجعان، تغییرات درمانی را ایجاد

. ممکن است بازخورد یا نظرات و بوددهی های این پژوهش، استفاده از ابزار خودگزارشجمله محدودیت از

در عمل و رفتار فرد  آن چیزی كه واقعاً با، آیددست میها بهخود كه از این آزمون بارهخودگزارشی افراد در

، متفاوت باشد. عوامل محیطی و خانوادگی مانند شرایط خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت شودمیمشاهده 
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شود این پژوهش در گروه نمونه دیگر نیز انجام پیشنهاد میاقتصادی و اجتماعی در این پژوهش كنترل نشد. 

 .و با نتایج این پژوهش مقایسه شودشود  و نتایج آن ارزیابی پذیرد

 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد كنندگان دها، شركتها ضمن تأكید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.خروج از پژوهش مختار 

 

  گزاریسپاس

 یكردند، تشکر و قدردان یاریپژوهش ما را  نیكه در ا ریپذ کیمبتلا به سندروم روده تحر مارانیب یاز تمام

 .شودیم

 

  منافع تعارض

 ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع 

 

 منابع
 ییو بازنما یسابقه سکته قلب نی(. رابطه ب7921. )میدح یصانعو .، هادیاحسان،  ی.، بهرامضار ،یروداسر انیباقر

 .93-83(: 8)8 ،یدر مورد سلامت روان قیتحق. یسکته قلب یشناخت

رش و تعهد و یدرمان پذ یسه اثربخشی(. مقا7931. )انیس، صدق .، و خوش لهجهیوکب ،ی.، تاجراراشنگ، ساپ

ر. یپذکیبه نشانگان روده تحر ماران مبتلایب یدواریو ام یریم، انعطاف پذیعلا دركاهش یدرمان فراشناخت

 .21-91: (22)79 ،ینیبال یها و رفتار در روانشناسشهیاند

بین بررسی رابطه  (.7921) اصر.ن ،باقری احمد.، و ،عابدی ربانعلی.،ق ،رحیمیان سیدكمال.، ،صولتی دهکردی

 .92-97 :(8)2 ،مجله علمی پژوهشی یافته .پذیرسندرم روده تحریک های روانی بااختلال

درمانی گروهی مبتنی اثربخشی روان مقایسه(. 7937)علی.  ،پورعباسو ، .نظام الدین ،، قاسمی.احمدرضا ،كیانی

كنندگان شیشه. آگاهی بر میزان ولع مصرف و تنظیم شناختی هیجان در مصرفبر پذیرش و تعهد و ذهن

 . 81-91 :(82)1 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهی
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 پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان
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*** 

 (2002ادراک بیماری بردبنت و همکاران ) پرسشنامه
 تان تأثیر گذاشته استتان چقدر روی زندگیكنید بیماریفکر می

         اصلًا نگذاشته است 

 تاثیر گذاشته است.در زندگی كاملاً 

 تان چقدر طول بکشد.كنید بیماریفکر می

          مدت خیلی كوتاه

 برای همیشه

 تان كنترل دارید.كنید چقدر روی بیماریفکر می

         اصلًا كنترل ندارم

 كاملًا كنترل دارم

 اید.تان تجربه كردهچه میزان علائم را به خاطر بیماری

  73 3 2 1 1 1 2 9 8 7 3ایداصلًا هیچ علائمی را تجربه نکرده

 امعلائم شدیدی را تجربه كرده

 تان كمک كند؟تواند به بهبود بیماریكنید درمان تا چه حد میفکر می

         تواند كمک كنداصلًا نمی

 كندكاملًا كمک می

 چقدر نگران بیماری خودهستید.

          اصلًا نگران نیستم

 شدت نگران هستم به

 شناسیدكنید تا چه حد بیماری خود را خوب میفکر می

         شناسماصلًا نمی

 شناسمبه وضوح می

 ا در روحیه شما اثر منفی گذاشته است؟ مثلًا آیا شما را عصبی، مضطرب یا افسرده ساخته است؟چقدر بیماری شم

         اصلًا اثر منفی روی من نگذاشته 

 كامل اثر منفی روی من گذاشته

 

 ترین عوامل را كه باور دارید سبب بیماری شما شده است به ترتیب بنویسید.تا از مهم 9لطفاً 
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8- 

9-  
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on emotional regulation and perception of the disease in women with 

irritable bowel syndrome. Methods: The quasi-experimental research method was a 

pretest-posttest design with a control group with follow-up. The statistical population of 

this study was all female patients with irritable bowel syndrome in Isfahan in 2018 who 

were selected by available sampling method, 30 patients were selected and randomly 

divided into an intervention group by acceptance and commitment therapy and a control 

group that finally, after falling, 28 remained (experimental group 13 and control group 

15). The experimental group underwent 8 90-minute sessions of acceptance and 

commitment according to the protocol of Hayes, Orsillo, & Roemer (2010) and the control 

group remained on the waiting list. Data were collected based on the Disease Perception 

Questionnaire (Broadbent et al., 2002) and the Emotion Regulation Questionnaire (Gross 

and John, 2003) and repeated measures analysis of variance was used using SPSS 

software. Results: The results showed that the method of acceptance and commitment 

treatment had an effect on emotional regulation (F=24.09, P<0.001) and disease perception 

(F=10.91, P<0.001) in patients with irritable bowel syndrome. The results also showed 

that the method of acceptance and commitment treatment on emotional regulation and 

perception of the disease in patients with irritable bowel syndrome was durable at the 

follow-up stage. Conclusion: Therefore, based on the findings of the study, it can be said 

that the method of acceptance and commitment treatment is an effective model in patients 

with irritable bowel syndrome and can be used as one of the treatment or educational 

methods in patients' programs. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Emotional regulation, Perception of 

disease, irritable bowel syndrome. 
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