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  بوشهر، ایران.واحد بوشهر، اسلامی،  ، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاددانشجوی دکتری -0

  بوشهر، ایران. )نویسندۀ مسئول(واحد بوشهر، اسلامی،  دانشگاه آزاد استادیار، گروه روانشناسی، -2

 17022222722، تلفن: n.amini@iaubushehr.ac.irپست الکترونیکی: 

  بوشهر، ایران.واحد بوشهر، ، علوم پزشکیدانشگاه  ،علوم پزشکییار، گروه دانش -3

 خلاصه
 

شناختی متعددی همراه است و بار قابل   با مشکلات روان ،ترین اختلالات گوارشیعنوان شایعپذیر بهسندرم روده تحریکمقدمه: 

و  گذارد. این پژوهش بلا هلدم میایسله اخرب شلی درملان پلذیرش و تعهلد       های بهداشتی و درمانی میتوجهی را بر دوش سیستم

 پذیر انجام شد.  به سندرم روده تحریکردان مبتلا مپذیری شناختی بر انعطام شفیتمتمرکز بر درمان 

تملامی  ، ماهه بود. جامعه آملاری  3آزمون و گروه کنترل با پیگیری آزمون، پسآزمایشی با پیشنیمه ،پژوهشاین ها: روشمواد و 

. بلا  نلد بود 8331 در سلال  تهلران داخللی بیمارسلتان ملیلاد    کننده بله درمانگلاه   پذیر مراجعهمردان مبتلا به سندرم روده تحریک

جلسله   1صورت تصادفی در سه گروه مساوی گمارده شلدند. ملداخلات درملانی  لی     نفر انت اب و به 54گیری در دسترس نمونه

هلا  دریافت نکرد. برای گردآوری داده ایگروه کنترل مداخله. های آزمایش اعمال شدبرای گروه( در هفتهای دقییه 06یک جلسه )

 هلا توسل   ستفاده شد. دادها Wander-Wallو  Dennidپذیری شناختی نامه انعطاملیست ا لاعات دموگرافیک و پرسشاز چک

 .ندهای مکرر تجزیه و تحلی  شدگیریآنالیز واریانس با اندازه

هلای متعلدد برحسلب    حل  پذیری، توجیه رفتلار و راه راک کنترلپذیری شناختی، اددر ترکیب خطی متغیرهای انعطام :هایافته

تفلاوت میلانگین نملره     .(p<64/6) دار بودگیری اخر تعاملی گروه و زمان معنیآزمون و پیآزمون، پسمراح  پیش عضویت گروهی

 دار بلود د آن معنلی پلذیری شلناختی و ابعلا   بلا گلروه کنتلرل در انعطلام     متمرکز بر شلفیت گروه درمان پذیرش و تعهد و درمان 

(64/6>p.) داری مشاهده نشد.های درمانی تفاوت معنیبین اخرب شی روش 

پلذیری شلناختی مبتلایلان بله سلندرم روده      سبب افلزایش انعطلام   متمرکز بر شفیتپذیرش و تعهد و های درمان: گیرینتیجه

 ران مزمن تلیی شوند.  ی وضعیت روانی بیماتوانند راهبرد درمانی مفیدی برای ارتیارو میپذیر شدند، از اینتحریک

 پذیرشفیت درمانی، سندرم روده تحریک، پذیری شناختی، درمان پذیرش و تعهدانعطام :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

گوارشلی  هلای  ترین بیملاری ر عارضهترین و پیکی از شایع

 Irritable bowelپللذیر )یللکتحر ، سللندرم رودهکللارکردی

syndromeزمن شکم، تغییلرات اجابلت   باشد که با درد م( می

 دشومش ص می علائمعل  عضوی برای این وجود مزاج و عدم 

درصلد از ملوارد ارجلاه بله      46الی  54علت  بیماری،این . [8]

و دومین علت غیبت از مح  کلار پلس از   مت صصین گوارشی 

عملکرد حرکتلی نابهنجلار    .[5] درومی به شمارسرماخوردگی 

هلای  روده، حساسیت شدید احشایی، پردازش عصلبی محلرک  

و عوامل    ای، التهاب خفیفروده-ایهای معدهاحشایی، عفونت

ایلن اخلتلال مل خر     علائلم توانند در ایجلاد  اجتماعی می-روانی

 .[5، 3] باشند

شلناختی  عوامل  روان نتایج پژوهشی حاکی از آن است که 

 Psychologicalپلللذیری شلللناختی )انعطلللام از جملللله

flexibility ) شکمی ایلن   علائمممکن است در تداوم و شدت

داشته باشند و تحت تأخیر این عوام ، افراد مبلتلا   سندرم نیش

به میزان افرا ی به مراکز خدمات پذیر تحریک سندرم روده به

 یشناختپذیری نعطام. ا[5، 4] کنند بهداشتی مراجعه-درمانی

پذیری فرد در میاب  تجلارب درونلی و بیرونلی    میزان تجربه به

شود. ایلن ویژگلی ش صلیتی در افلراد م تللف بله       ا لاق می

ر میابل   درجات متفاوتی وجود دارد و نلوه واکلنش افلراد را د   

-ود سازوکارهای عصلبی با این وج کندتجارب جدید معین می

 .[0]ساز آن همچنان مبهم مانده است شناختی زمینه

سندرم اجتماعی و بدنی مبتلایان به -در بهبود علائم روانی

 لور  . بله [7، 1] م خرنلد های معلدودی  روش پذیرروده تحریک

مل خرترین درملان بلرای کلاهش     رفتاری -درمان شناختیکلی، 

درملان بله ویلژه    ایلن  رود، املا  ملی  به شماراین بیماران  علائم

ضداضلطرابی  -زمانی اخرگذار است که با داروهای ضدافسلردگی 

کننلده در  مدت اغلب بیملاران شلرکت  و در  ولانی همراه باشد

رو رفتلاری بلا پاسلر درملانی مناسلبی روبله      -جلسات شناختی

 .[7، 1] شوندنمی

کله اخیلراد در مرکلز     سلوم رفتاردرملانی  موج  هایاز درمان

پلذیرش و  توجه جدی پژوهشگران قرار گرفتله اسلت، درملان    

و درمان ( Acceptance and commitment therapyتعهد )

( Compassion focused therapyمتمرکللز بللر شللفیت ) 

، هلدم اصللی   پلذیرش و تعهلد درملانی   در . [3، 86] باشلد می

پذیری روانی است؛ یعنی ایجلاد توانلایی انت لاب    ایجاد انعطام

تر باشد، نله اینکله   های م تلف که مناسبعملی در بین گزینه

هلا یلا   فکلار، احساسلات، خلا ره   جهت اجتناب از ا ادعملی صرف

 دانجام یا در حیییت بله فلرد تحمیل  شلو     سازآشفتهتمایلات 

کله شلواهد تجربلی در ملورد تلأخیر ایلن روش       در حالی .[88]

 درمانی بر اختلالات متعدد روانی و  بی روبه افزایش است املا 

ایلن روش درملانی را بلر    اخرب شلی  های بسیار انلدکی  پژوهش

  بهاند. کردهبررسی  پذیرسندرم روده تحریک مبتلایان به علائم

نشان دادنلد کله    [85]و همکاران  Mirsharifaعنوان مثال، 

درمان پذیرش و تعهد بر کاهش افسلردگی و افلزایش سلرمایه    

اخلرب ش   پلذیر سندرم روده تحریلک شناختی مبتلایان به روان

 بوده است. 

رود کله  ، توقلع ملی  و تعهد دیدگاه مبتنی بر پذیرش بنا بر

داشتن حس شفیت نسبت به دیگران با حس شفیت نسبت به 

که فرد در زندگی بله  زمانی. [86] خود همبستگی داشته باشد

هلا مبلتلا و تحمل  آن سل ت     نلاتوانی  بیماری س ت و سلایر 

به خود علاوه شفیت . دشوگردد، شفیت شام  حال فرد میمی

کند، فظت میکه فرد را در میاب  حالات روانی منفی محابر آن

در تیویلت حللالات هیجلانی مثبللت نیلز نیللش دارد. بنللابراین،    

در مبتلایلان  را های هیجانی منفلی  تأخیر تجربهشفیت درمانی 

مطالعات  .[83، 85]اند رسبه حداق  میبه بیماری مزمن  بی 

سلندرم  شیوه ابتلای بله   ،دهند که  ی دو دهه اخیرنشان می

 ،در ایللران. [5، 84]سللت یافتلله ا افللزایش پللذیرروده تحریللک

جامعی در این زمینه انجام نشده و آمار دقییی بررسی کشوری 

تعلداد  املا بله هلر حلال      .از شیوه ایلن بیملاری وجلود نلدارد    

دهد که ابلتلای بله   های درمانی نشان مینیکیمراجعین به کل

گلردد،  بیشتر از آنچه کله تصلور ملی    پذیرسندرم روده تحریک

جه بله مشلکلات متعلدد ناشلی از ایلن      با تو. [80] شیوه دارد

رای دسللتیابی بلله  بیمللاری، بللازبینی ادبیللات تحیییللی بلل    

د. للذا  سل رملی  به نظرهای درمانی ضروری سودمندترین گزینه

اخرب شی درمان پذیرش و تعهد و  این پژوهش با هدم میایسه

در پللذیری شللناختی ز بللر شللفیت بللر انعطللامدرمللان متمرکلل

 انجام شد.  پذیر یکتحر مبتلایان به سندرم روده
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 هاروشمواد و 

-آزمونپیشو  رح آن از نوه  یشیآزمامهین، پژوهشروش 

)کلد کمیتله    نتلرل کبلا گلروه   ماهله  سه  یریگیپو آزمون پس

جامعه آملاری  ( بود. IR.IAU.BUS.REC.1398.017اخلاق 

پلذیر  تحریلک سلندرم روده  مبتلا بله   مردانتمامی پژوهش را 

درمانگاه داخللی بیمارسلتان فلوق    به  کنندهمراجعه (نفر 873)

 بله تشلکی  دادنلد.    8331در سال  شهر تهرانت صصی میلاد 

منظور کنترل متغیر جنسیت و همچنین، به دلیل  تمایل  بله    

های مرد اسلتفاده  تنها آزمودنی ،همکاری بیشتر در بین مردان

 میایسلله میللانگین لحجللم نمونلله بللا اسللتفاده از فرمللو شللد. 
2

𝑑⁄2𝜎2)𝛽1−+Z2⁄𝛼1−=2(Z𝑛  و تللوان  34/6در سللطا ا مینللان

، 81] با توجه به مطالعلات گذشلته  و  محاسبه شد 36/6آماری 

و معیار مشترک بلین د  دار و انحرامحداق  اختلام معنی [87

به دلیل   گرفته شد و  در نظر 8/3و  4/4بر با برا به ترتیبگروه 

 (ń=√𝑘𝑛حجم نمونه نهلایی بلا تصلحیا )    T ،وجود سه گروه

بنلابراین تعلداد نمونله     نفلر محاسلبه شلد.    84روه برای هر گل 

 گرفته شد.   در نظرنفر  54پژوهش حاضر 

ی بیمارسلتان  درمانگلاه داخلل   دیریتمل هماهنگی با پس از 

میلاد، ابتدا اعلام فراخوان از  ریق ا لاعیه تشکی  جلسلات و  

راجعین مرد مبلتلا بله سلندرم    اولیه به ا لاه م نامخبتشرای  

شلد.  درمانگاه جهت ارجاه رسانده و پزشکان پذیر تحریک روده

نفر مرد مبلتلا بله سلندرم     40متیاضیان از بین  نامخبتپس از 

پذیر، از  ریق مصاحبه میلدماتی بیملاران واجلد    تحریک روده

تللر از میللانگین در معیللار پللایین شللرایطی کلله یللک انحللرام 

-Wanderو  Dennisپلذیری شللناختی  انعطللامنامله  پرسلش 

Wall [83] از بلین  کسب کردند، غربال شده و انت اب شدند .

در گیری در دسترس و با نفر با روش نمونه 54فراد، تعداد این ا

رضایت و تمایل  جهلت مشلارکت    د )وگرفتن معیارهای ور نظر

سال، داشلتن سلواد بلرای     46الی  54دامنه سنی در پژوهش، 

ده تشل یص قطعلی سلندرم رو   پلژوهش،   ابلزار دهلی بله   پاسر

توس  مت صلص   Rome-IIIمبنای کرایتریای  پذیر برتحریک

ملاه و   0 بله ملدت  بیملاری حلداق     علائلم مربو ه، ابتلای به 

، TSH ،ESR ،CBC ،FBS بیعللی ) یهللاشیآزمللاداشللتن 

Anti TTG (Ab3A)  وS/E ،) زمللانهللمدریافللت عللدم 

 دیگر و شرکت کام  در شناختیرواندرمانی یا یک برنامه روان

به سلایر   ابتلا( و معیارهای خروج )تعیین شده رمانیجلسات د

، بیملاری گوارشلی   شلدید  شلناختی روانیلا  های  بی بیماری

هشلدار   علائلم ارگانیک مش ص، سابیه جراحی شلکم، وجلود   

کلم  دهنده از قبی  اسهال شبانه، اسهال خلونی، کلاهش وزن،   

غیبت ، ، سابیه خانوادگی بدخیمی، اعتیادمشک  در بلع، خونی

از یک جلسه در برنامه درملانی و علدم تمایل  بله ادامله       بیش

 یسلاز یتصلادف  وهیبه شل انت اب و  شرکت در جلسات درمانی(

 کنتلرل ملایش و یلک گلروه    به دو گلروه آز  (پرتاب تاس)ساده 

بلرای گلروه    5و  8تیسیم شلدند، بله ایلن صلورت کله اعلداد       

 برای گلروه  5و  3( و اعداد پذیرش و تعهدآزمایش اول )درمان 

بلرای   0و  4( و اعلداد  متمرکز بر شلفیت آزمایش دوم )درمان 

 .  ندگرفته شد در نظر کنترلگروه 

بلرای گلروه   ، هلا هلا در گلروه  پس از قرار گلرفتن آزملودنی  

تک  تلدوین  وبا توجه به پردرمان پذیرش و تعهد آزمایش اول، 

 بلرای گلروه آزملایش   و  [56] و همکلاران  Hayesشده توس  

تک  تلدوین شلده   وبا توجه به پربر شفیت  متمرکزدرمان دوم، 

ای یلک  صلورت هفتله  جلسله بله   1 ی  Gilbert [58] توس 

 5و  8ول اجددر . ساعت اجرا شد 8 به مدتجلسه و هر جلسه 

ایلن پلژوهش    .مداخله ارائه شده استمحتوای جلسات  خلاصه

آزاد دارای تأییدیه رعایت اصلول اخلاقلی پلژوهش از دانشلگاه     

خصوص رعایت نکات اخلاقلی از   بود و در شهربوواحد  اسلامی

ها لاعات هویتی و تحلی  دادهقبی  رازداری، محرمانه ماندن ا 

کلی ا مینان لازم داده شد. پلس از اخلذ موافیلت و     صورتبه

آزملون نیلز در   پس، آزمون انجام شدمرحله پیش کتبی رضایت

انجام  اه بعد از اتمام جلساتمسه  پیگیریپایان مداخله و دوره 

 شد.

لیست ا لاعلات دموگرافیلک   در این پژوهش علاوه بر چک

نامله  پرسلش تأهل ( از  وضلعیت  تحصی ، شغ  و )شام  سن، 

 Wander-Wall [83]و  Dennisپللذیری شللناختی  انعطللام

برای ارزیابی میزان پیشرفت فلرد  نامه این پرسششد.  استفاده

پیشرفت فلرد   و برای ارزیابی میزان ینیبال ریغدر کار بالینی و 

پذیری شناختی بیماران ملزمن  بلی و سلایر    در ایجاد انعطام

 3سل ال بلا    56رود. ایلن پرسشلنامه دارای   بیماران به کار می

وان  های س ت بهمی  به درک موقعیت-زیرمییاس شام  الف

توانلایی  -پلذیری(، ب های قاب  کنتلرل )ادراک کنتلرل  موقعیت
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دادهای زندگی و رفتلار  درک چندین توجیه جایگزین برای روی

توانلایی ایجلاد چنلدین    -هلا )ادراک توجیله رفتلار( و     انسان

هلای  های س ت )ادراک گزینله ح  جایگزین برای موقعیتراه

 7صلورت لیکلرت   نامله بله  گذاری پرسلش م تلف( است. نمره

تا کاملاد ملوافیم= نملره    8ای )گزینه کاملاد م الفم= نمره درجه

 856اللی   56ه نملرات اکتسلابی بلین    شود. دامنل ( انجام می7

پذیری شناختی بیشتر دهنده انعطامباشد. نمره بالاتر نشانمی

پلذیری  دهنلده انعطلام  نشلان  56و نمره پلایین و نزدیلک بله    

-Wanderو  Dennisباشلد. در پلژوهش   شناختی پلایین ملی  

Wall [83]  روایی -33/6نامه برابر این پرسش زمانهماعتبار ،

نامله  و ضریب آلفای کرونبلا  کل  پرسلش    74/6همگرایی آن 

 18/6اللی   74/6ای بلین  های آن در دامنله و زیرمییاس 36/6

ضلریب   [55]و همکاران  Sharehشده است. در ایران گزارش 

هلای  و زیرمییلاس  78/6نامله را  آلفای کرونبا  ک  این پرسش

در . انللدبللرآورد نمللوده 71/6الللی  07/6ای بللین آن در دامنلله

اللی   73/6ضرایب آلفای کرونبا  این ابزار بین ، حاضر پژوهش

 محاسبه شد.   15/6

آزملون  ، آمار توصلیفی های ها از روشمنظور تحلی  دادهبه

-هلای آملاری )آزملون کلملوگروم    فلر  پلیش مجذور کلای،  

اسمیرنف، لوین، ام باکس، کرویت موچلی( و تحلیل  واریلانس   

 نسل ه  SPSS فزار آماریاکمک نرمبا  مکرر هاییریگاندازهبا 

در  64/6 نیلز هلا  در آزملون  دارییسطا معنشد.  استفاده 54

 گرفته شد. نظر

 
 [02]پذیرش و تعهد درمانی ای جلسات خلاصه محتو -1جدول 

 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 و زبان و نقش دوگانه آن ها، عنوان کردن انتظارات از درمان، معرفی درمان پذیرش و تعهدآشنایی با آزمودنی اول

 هاها، استفاده از استعارهعواطف، معرفی مفهوم درماندگی خلاق، مطرح کردن مفهوم ارزش-بیماری با خلق علائمارتباط میان  دوم

 فهوم پذیرشخو با پرداختن به موپذیری شناختی، آموزش رابطه بین خلقو انعطافذیرش مفهوم پپرداختن به  سوم

 ها. ، استفاده از استعارهافسرده سازها، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات سازی ارزشاف، شفافها و اهدمیان ارزشتمایز  چهارم

 گر و خود به عنوان بافت. ، تمایز خود مشاهدهیذهن آگاهها، تمرین مرور تکالیف و یکنواخت کردن فعالیت پنجم

  ها و قلمروهای زندگیفرم جستجوی ارزشها، زشها در مقابل ابهام ارسازی ارزششفاف ششم

 هفتم
هـای  های خاصی کـه بـا اهـداف و ارزش   سازی رفتاری در قالب متعهد ساختن بیمار به فعالیتعمل متعهدانه در مقابل انفعال، ارائه تکلیف با توجه به ویژگی فعال

 اند. تر مشخص شدهبزرگ

 به درمان.  خاتمه دادنهای بیمار برای ای خود درمانگری و پرداختن به نگرانیها، آموزش بیمار برسازی ارزششفاف هشتم

 
 [01] شفقت درمانیوای جلسات خلاصه محت -0جدول 

 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 قتسازی موردی مبتنی بر شفقت، تعریف شفقت و معرفی درمان متمرکز بر شفبرقراری رابطه درمانی با مراجع، مفهوم اول

 معرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن بر فرد، توضیح تفاوت ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق دوم

 های توجه آگاهانهبخش و نحوه اجرای آن، معرفی مهارتآشنایی با مغز قدیم و جدید، آموزش تمرین آرام سوم

 چهارم
های فرد مشفق نسبت ویژگی بودن، تحمل آشفتگی(، توضیح راجع به یقضاوت ریغهمدردی،  همدلی، گانه شفقت )حساسیت، مراقبت،های ششخصوصیت حیتوض

 به خود و دیگران

 . کنیک صندلی مشفقبخش، آموزش نحوه تصویرسازی خود مشفق، تمرین تصویر بهترین حالت خود، اجرای تاستفاده از ریتم تنفسی آرام پنجم

 آمیزی مشفقانه. معرفی تصویرسازی و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، تصویرسازی ایجاد مکانی امن، رنگبخش، انجام ریتم تنفسی آرام ششم

 هفتم
ای مختصر بـه مفهـوم اجتنـا     آل و کامل برای خود، اشارهورزی به خود، تکنیک ایجاد یک تصویر مشفق ایدهبخش، تمرین شفقتانجام و ادامه ریتم تنفسی آرام

 ورزی. پذیری شناختی و ترس از شفقتفرق آن با انعطافشناختی و 

 ای از جلسات گذشتهبندی و ارائه خلاصههایی برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود، جمعتوضیح معنی واقعی رفتار مشفقانه، تولید ایده هشتم

 

 هایافته

تعهلد  معیلار سلن در گلروه پلذیرش و      انحرامو میانگین  

و  36/55±31/3شلفیت درملانی   گروه  ،65/55±87/5 درمانی

دموگرافیلک  ا لاعات سال بود.  85/55±86/5 کنترلدر گروه 

افللراد در تأهلل ، وضللعیت شللغلی و تحصللیلی وضللعیت شللام  

بلا یکلدیگر میایسله     3جلدول  در  کنتلرل های مداخلله و  گروه
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 .  ردوجود ندا کنترلهای مداخله و گروه داری بلین یشان داد تفلاوت معنل  آزمون مجذور کای ن. اندشده

 
 (11)تعداد در هر گروه= 1331شهر تهران در سال بیمارستان میلاد کننده به مراجعهپذیر تحریک سندرم رودهبه  بتلاردان مدموگرافیک ماطلاعات  -3جدول 

 

 متغیر دموگرافیک
 گروه کنترل شفقت درمانی پذیرش و تعهد درمانی

P 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( (درصد )فراوانی

 تحصیلات

 (2) 04 (3) 21 (5) 30 زیر دیپلم

 (5) 30 (8) 50 (4) 01 کاردانی-دیپلم 043/1

 (3) 21 (0) 24 (0) 24 بالاتر-کارشناسی

 وضعیت شغلی
 (01) 44 (02) 81 (01) 44 شخصی

200/1 
 (5) 30 (3) 21 (5) 30 دولتی

 وضعیت تأهل
 (7) 41 (01) 44 (01) 44 متأهل

028/1 
 (4) 01 (5) 30 (5) 30 مجرد

 داراختلاف معنی  p<15/1نوع آزمون: مجذور کای،  * 

 

پللذیری معیللار انعطللام میللانگین و انحللرام 5در جللدول 

دهلد  شناختی و ابعاد آن میایسه شده است. نتلایج نشلان ملی   

پللذیری شللناختی و ابعللاد آن در مراحلل    میللانگین انعطللام 

های آزمایش نسبت بله  و پیگیری سه ماهه در گروه آزمونپس

 گروه کنترل بهبود یافته است.

 
 1331شهر تهران در سال  کننده به بیمارستان میلادپذیر مراجعهتحریک بتلا به سندرم رودهردان مپذیری شناختی و ابعاد آن در منعطافمعیار ا میانگین و انحراف -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=
 

 گروه وابسته متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 پذیریادراک کنترل

 11/00 ± 21/1 15/00 ± 47/1 82/02 ± 30/1 پذیرش و تعهد درمانی

 21/05 ± 25/0 12/05 ± 03/0 73/02 ± 55/1 شفقت درمانی

 12/01 ± 21/1 07/01 ± 24/1 42/03 ± 00/0 رلکنت

 ادراک توجیه رفتار

 03/02 ± 01/3 04/02 ± 10/3 11/00 ± 20/2 پذیرش و تعهد درمانی

 17/05 ± 32/2 01/05 ± 45/2 05/00 ± 07/0 شفقت درمانی

 03/01 ± 01/0 28/01 ± 00/0 04/02 ± 23/0 کنترل

 متعدد هایحلراهادراک 

 25/00 ± 03/2 03/00 ± 77/0 77/01 ± 08/1 درمانی پذیرش و تعهد

 70/05 ± 81/2 12/04 ± 82/2 03/02 ± 05/0 شفقت درمانی

 03/7 ± 02/1 55/7 ± 05/1 11/00 ± 22/1 کنترل

 پذیری شناختیانعطاف

 38/05 ± 73/5 30/05 ± 22/5 84/32 ± 14/3 پذیرش و تعهد درمانی

 23/04 ± 02/4 07/04 ± 45/4 50/34 ± 87/2 شفقت درمانی

 43/27 ± 72/0 12/31 ± 15/2 83/34 ± 00/3 کنترل

 

 هلای یلری گانلدازه با ها از تحلی  واریانس برای تحلی  داده

فرونلی  و برای میایسه بین گروهی از آزمون تعییبلی بلن   مکرر

جهت بررسی بهنجار بلودن توزیلع متغیرهلا از    د. گردیده استفا

رمال بودن ف استفاده شد که شرط نُنُاسمیر-ماآزمون کولموگر

بررسی همگنی شلیب رگرسلیون نشلان داد     رقرار بود.بها داده

( بللرای کنتللرلو گللروه )آزمللایش و  آزمللونیشپللتعاملل  بللین 

دار نبلود. بنلابراین،   ی( معنل هلا آزملون پلس متغیرهای وابسته )

همسلان   کنتلرل هلای آزملایش و   های رگرسیون در گروهشیب

-رسلی مفروضله همگنلی ملاتریس واریلانس     برای برتلیی شد. 

شد که این  استفاده( Box's M)باکس کوواریانس از آزمون ام 

 .بودمفروضه نیز رعایت شده 

مفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابسلته بلا آزملون    

داری برای هلر یلک از   سطا معنی. بررسی شد کرویت موچلی

للذا   ،ت آملد بدسل  668/6برابر با  ،پذیری شناختیابعاد انعطام
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در  فلر  پیشبه دلی  ت طی از این شود. فر  کرویت رد می

-شام  آزمون گرین هاوس شرای  از سه گزینه پیشنهادیاین 

آزملون گلرین    ،گیسر، آزمون هیون فلدت و آزمون کران پایین

 یلن ا بلر از دو ملورد دیگلر اسلت.     کلارتر محافظهگیسر -هاوس

رسی شده در مرحله بر هایشرطیشپاساس و با توجه به سایر 

قب ، تمامی مفروضات لازم برای انجام تحلی  واریانس آمی ته 

بلرای تفسلیر نتلایج     ،للذا در ادامله  متغیری برقرار اسلت.   چند

ها از این آملاره اسلتفاده شلده    های اخرات درون آزمودنیآزمون

 است.

دهلد کله در ملورد نملره کل       نشلان ملی   4نتایج جلدول  

ملامی ابعلاد آن، هلر سله اخلر بلین       و تپذیری شناختی انعطام

 یگروهل درونو تعلاملی بلین گروهلی و     یگروهل درونگروهی، 

در مراحل   دهلد  ها نشلان ملی  دار است. میایسه میانگینیمعن

هللای مداخللله در نمللره کلل    گللروه پیگیللریآزمللون و پللس

 ی ابعاد آن نمرات بهتری کسلب و تمامشناختی  پذیریانعطام

ادراک ، 06/6پذیری شناختی انعطامر اخر آن ب اند و اندازهکرده

ادراک و  08/6 ادراک توجیللله رفتلللار، 48/6 پلللذیریکنتلللرل

بوده است. نتیجه کللی گویلای   درصد  57/6 متعدد هایح راه

پذیرش و تعهلد درملانی و   آن است که مداخلات درمانی یعنی 

 انلد پژوهش اخرب ش بلوده وابسته بر متغیرهای شفیت درمانی 

های فرونی برحسب میایسهبن آزمون تعییبی نتایج .(4)جدول 

پلذیرش و تعهلد   تفاوت میانگین گلروه   داد کهنشان زوجی نیز 

در متغیرهلای   کنتلرل ی بلا گلروه   شفیت درمانو گروه درمانی 

دار اسللت. تفللاوت یو ابعللاد آن معنللپللذیری شللناختی انعطللام

در  شللفیت درمللانی بللا  پللذیرش و تعهللد درمللانی میللانگین 

رغلم  دار نبلود و عللی  یو ابعاد آن معنل ناختی پذیری شانعطام

، تفلاوت  پذیری شلناختی انعطامدرمان مذکور بر اخرب شی دو 

 .داری میان این دو روش وجود نداشتیمعن

 
 شناختی و ابعاد آن در سه مرحله اجرا پذیریانعطافمکرر  گیریاندازهواریانس  تحلیل نتایج -1جدول 

 

 توان آماری ضریب تأثیر F Pماره آ منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 پذیریادراک کنترل

 555/1 032/1 *117/1 103/1 گروه

 428/1 407/1 *112/1 042/5 زمان

 475/1 503/1 *102/1 324/1 زمان* گروه

 ادراک توجیه رفتار

 504/1 202/1 *113/1 271/0 گروه

 430/1 450/1 *110/1 450/5 زمان

 207/1 402/1 *114/1 310/3 زمانگروه *

 متعدد هایحلراهادراک 

 812/1 500/1 *100/1 502/1 گروه

 050/1 378/1 *112/1 008/3 زمان

 422/1 024/1 *120/1 334/0 زمانگروه *

 پذیری شناختیانعطاف

 578/1 300/1 *100/1 425/00 گروه

 480/1 500/1 *120/1 712/1 زمان

 232/1 413/1 *114/1 475/00 زمانگروه *

 دار   اختلاف معنی  p<15/1* گیسر ارائه شده است؛ -نتایج بر اساس اصلاح گرین هاوس

 

 بحث

اخرب شلی درملان پلذیرش و     این پژوهش با هدم میایسه

پذیری شلناختی در  تعهد و درمان متمرکز بر شفیت بر انعطام

تحلیل   پلذیر انجلام شلد.    تحریک به سندرم رودهردان مبتلا م

درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بلر  داد که  ها نشانداده

 به سلندرم روده  بتلاردان مپذیری شناختی مشفیت بر انعطام

رغم اخرب شی دو درمان مذکور، علیند اما تأخیر دارپذیر تحریک

آزملون و  در مراحل  پلس  داری میان این دو روش تفاوت معنی

و  Fogelkvistهمسلو بلا یافتله حاضلر،      وجود ندارد.پیگیری 

روه آزمایش و کنتلرل  ند در افراد دو گدنشان دا [53]همکاران 

آزملون بلین   آزملون و پلس  در مراح  پلیش  ،با اختلال خوردن

تفلاوت  پذیری شناختی و تصلویر بلدنی   میانگین نمرات انعطام

 رد.  داری وجود دامعنی

Cardel  نشان دادند نیز در همین راستا  [55]و همکاران

 جلسه یلک  1و تعهد بعد از درمان پذیرش که مداخله به روش 

مبلتلا بله   در افلراد گلروه آزملایش     (جلسه دوای هفته) ساعته
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نگین نمرات کیفیت زنلدگی  منجر به افزایش میابیماری دیابت 

نتللایج پللژوهش  شللده اسللت.  پللذیری شللناختی  و انعطللام

Khayatan  با یافته حاضلر نشلان    همسونیز [ 54]و همکاران

خللله درمللان پللذیرش و تعهللد و درمللان  داد هللر دو روش مدا

شلناختی بیملاران   بلر بهبلود وضلعیت روان    رفتلاری -شناختی

 دیابتی اخرب ش بوده است. 

شناسلی روانلی از   آسیب ،تعهدپذیرش و  رویکرد بر اساس

درگیری با تجلارب درونلی نظیلر محتلوای افکلار )همجوشلی       

ی کنترل یلا تغییلر شلک  آن منجلر     شناختی( که به تلاش برا

هلای  گیرد و ایلن تللاش  ای( شک  میگردد )اجتناب تجربهمی

ای کله هلم   للب اخلرات متناقضلی دارنلد، بله گونله      اجتنابی اغ

هلای  ار، احساسلات یلا حلس   موضوعات مورد اجتناب )مث  افک

نلاراحتی  منجلر بله افلزایش      هلم ، دهنلد بدنی( را افزایش می

هلدم درملان   کننلد.  دگی تلداخ  ملی  ند و با کیفیت زنشومی

کلاهش اجتنلاب تجربلی از  ریلق      ،مبتنی بر پذیرش و تعهلد 

کننده غیرقاب  اجتناب و پریشان ،پذیرش احساسات ناخوشایند

خنثی  منظور به یآگاهذهن پرورشو همچنین مانند اضطراب، 

های ها و مش ص کردن ارزشکردن درگیری مفرط با شناخت

بیملار  در ایلن درملان،    .رفتاری اسلت  دامش صی مرتب  با اه

 که به سوی اهدام ارزشمند خود درشود تا در حالیتشویق می

ن میاوملت   لور کامل  و بلدو   حرکت است با تجربیات خود به

ها را بدون قضاوت در مورد درسلتی یلا   ارتباط برقرار کند و آن

 شان در هنگام ظهور بپذیرد.درستینا

عنلوان   گفت پذیرش افکار بله توان در تبیین این یافته می

گونله کله   عنوان احساسات و هیجانات همانافکار، احساسات به

هلای  منجر به تضعیف همجوشی -و نه کمتر نه بیشتر -هستند

. همچنلین،  شلود پذیری شناختی ملی نعطامشناختی و بهبود ا

کله شل ص در جلدال بلا     پذیرش رویدادهای درونلی هنگلامی  

توسلعه   ود نیسلت، بله وی اجلازه   های خها و آشفتگیپریشانی

که بدین ترتیب تواند از زمانیدهد و میاش را میخزانه رفتاری

های ارزشمند خود استفاده آورد برای انجام فعالیتمی به دست

. کند و خود را به یک زندگی ارزشمند و هدفمند متعهد سلازد 

شلناختی در وی  یکی از ابعاد مهلم سللامت روان   ،تیببدین تر

 ناختی بهبود یابد.  پذیری شانعطامیعنی 

و همکاران  Sourmeh ،همسو با یافته دیگر مطالعه حاضر

[50] ،Spijkerman-Sommers  و  [86]و همکللللللللللاران

Carlman-Edebol  های مسلتیلی  در پژوهش [1]و همکاران

شفیت بلر کلاهش هیجانلات    متمرکز بر نشان دادند که درمان 

منفی مانند اضطراب، افسلردگی و اجتنلاب شلناختی و بهبلود     

. پذیری شناختی بیماران سر انی اخرب ش بلوده اسلت  انعطام

درملان متمرکلز بلر شلفیت     تلوان گفلت   ملی در این خصلوص  

تی، حساسلیت نسلبت بله    هایی چون توجله بله بهزیسل   ویژگی

هملدلی،   ها، هملدردی، تحمل  رنلج و پریشلانی،    نیازها و تنش

هلای شلفیت ورزی بله    . مهارتردیگیبرمقضاوت نکردن را در 

س دلگرملی، مهربلانی و حمایلت در    خود شلام  ایجلاد احسلا   

تلا  اد باشد که باید به افراد آملوزش د هایی میلیتسری فعایک

سلری اقلدامات درملانی کله بلر افکلار،       بتوانند نسبت بله یلک  

، توجه بیشتری داشته باشلند.  احساسات و رفتارها تمرکز دارند

ات خللود را بلله شللکلی همللراه بللا بیمللار بتوانللد هیجانلل وقتللی

های علا فی منفلی   جنبه ،دکن پردازشورزی و پذیرش شفیت

یری شلناختی فلراهم   پلذ مسلیر انعطلام  وی کاهش یافته و  در

 گردد.می

توان گفت که شفیت بله  مییافته این در تبیین همچنین، 

ف خلود و  خود منجر به ب شیدن شکست یا خطاها و نیاط ضع

 ،شلود. در واقلع  عنوان یک انسان میاحترام گذاشتن به خود به

ی خلود و  شفیت به خود یک انسجام متعادل میان دغدغه بلرا 

رای حلالتی کله محییلان آن را بل     .دغدغه برای دیگلران اسلت  

د مسلتلزم  به خو دانند. شفیتعملکرد روانی بهینه ضروری می

زای فرد و ترغیب فلرد بلرای انجلام    رها کردن رفتارهای آسیب

 گلر یدکارهایی است که برای بهزیسلتی وی ضلروری اسلت. از    

 و یآگلاه ذهلن ، یتلن آرامل  به خود بر  تمرینات شفیتدر  ،سو

شلود کله نیلش    تأکید ملی  یآگاهذهنشفیت به خود همراه با 

منفی  ندیخود آمهمی در آرامش ذهن، کاهش استرس و افکار 

هلای  اد از  ریق احساسات جسمانی واکنشخواهند داشت. افر

زدن از وجود احساسلات سل ت و منفلی در    مبارزه، پرواز و یر

تم عصبی به ایلن معنلا   سازی سیسشوند. این فعالمی خودآگاه

است که بدن در حال واکنش نشان دادن به یک تهدید است و 

یا اجتناب از آن آماده  ،ابر آنبرخود را برای میاومت و دفاه در 

اختی و پلذیری شلن  نله تنهلا انعطلام    ،در این شلرای   ند.کمی

ق ایجاد یا افلزایش  یابد بلکه از  ریعا فی فرد بیمار بهبود می

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sommers-Spijkerman+M&cauthor_id=31119822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Edebol-Carlman+H&cauthor_id=29794287
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Edebol-Carlman+H&cauthor_id=29794287
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جلای سلرزنش   درونی مراجعان با خود به ت ورزشفییک رابطه 

کردن، محکوم کردن و خودانتیادی به شکلی همراه با محبت و 

 پذیرش واکنش نشان خواهند داد.

ارگیری های این پژوهش علدم امکلان بله کل    از محدودیت

های آزمایشی و محلدود شلدن   در گروههای دو جنس آزمودنی

پللذیر حریللکسللندرم روده تجامعلله بلله مللردان مبللتلا بلله   

بلود کله تعملیم     کننده به بیمارستان میلاد شهر تهرانمراجعه

سازد ولی تکرار پژوهش حاضر در زمان و نتایج را محدودتر می

سلازی خلدمات   توانلد در راسلتای غنلی   هلای دیگلر ملی   مکان

سللندرم روده درمللانی قابلل  ارائلله بله مبتلایللان بلله  -بهداشلتی 

توانلد  اخلات گروهی میمد یریکارگبهم خر باشد.  پذیرتحریک

هلای درملانی، بلرای کلاهش مشلکلات      افزون بر کاهش هزینه

شناختی ایلن بیملاران کارسلاز باشلد. چنلین ملداخلاتی       روان

دهنلده خلدمات سللامت روانلی بلرای      د در مراکز ارائهنتوانمی

ای بلودن ایلن   میایسله ند. بیماران ملزمن بله کلار گرفتله شلو     

های برگرفته )یعنی درمان شناختی میدممداخله روان ،پژوهش

شناختی بهتلر  شناسی( را در راستای ارائه خدمات رواناز روان

در ایلن مطالعله گلردآوری    به جامعه هدم پیشنهاد داده است. 

انجلام شلد کله ممکلن اسلت بلا        یخود گزارشل ها با ابزار داده

دهی سوگیرانه و تحریف همراه باشلد، بنلابراین پیشلنهاد    پاسر

نامه برای گلردآوری  عات آینده در کنار پرسششود در مطالمی

شلود  ها از مصلاحبه بلالینی اسلتفاده شلود. پیشلنهاد ملی      داده

ویلژه   میایسه اخرب شی این روش در سلایر بیملاران ملزمن بله    

دردهای مزمن و مولتیپ  اسکاروزیس انجام شود و تلأخیر ایلن   

شلناختی  رویکردهای درملانی در ملورد سلایر متغیرهلای روان    

 پذیر نیز ارزیابی گردد.سندرم روده تحریکران دارای بیما

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این میاله تعار  منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان

پژوهش حاضر از رسلاله میطلع دکتلری ت صصلی رشلته      

اسلت راج شلده اسلت.     زهره غفاری جاهدشناسی سلامت روان

استاد  کامران میرزاییما و اساتید راهن عزت دیرهو ناصر امینی 

 مشاور بودند.  

 

 تشکر و قدردانی

بیمارستان میلاد شهر تهران و درمانگاه داخلی از مدیریت 

بله  این بیمارستان، همچنین، از پرسن  حاضلر در ایلن مرکلز    

ملردان  تملامی   و از پلژوهش  یدلی  فراهم نمودن شرای  اجرا

وهش همکلاری  که در این پژپذیر تحریک سندرم رودهمبتلا به 

 د.شومینمودند، تشکر و قدردانی 
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Introduction: Irritable bowel syndrome is one of the most common functional gastrointestinal disorders 

worldwide. Psychological disorders are common among patients with IBS, posing a significant burden on 

healthcare systems. Therefore, this study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy with compassion-focused therapy on psychological flexibility in male patients with IBS. 

Materials and Methods: This study was quasi-experimental with a pre-test, post-test, control group, and 3 

months follow-up. The statistical population included all men with irritable IBS referred to Milad Hospital in 

Tehran in 2019. Using available sampling method, 45 people were selected and randomly assigned to three 

equal groups. Therapeutic interventions for each treatment group were applied in 8 sessions once a week, 

and each session lasted 60 minutes for the experimental groups; however, the control group did not receive 

any intervention. A researcher-made demographic information checklist and Cognitive Flexibility Scale were 

used to collect data. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated measures analysis of variance. 

Results: There was a significant difference in the linear composition of the psychological flexibility, and its 

dimensions included the tendency to perceive difficult situations as controllable, the ability to perceive 

multiple alternative explanations for life events and human behaviors, and the ability to generate multiple 

alternative solutions to difficult situations in terms of group membership, pre-test, post-test, follow-up, as 

well as the interactive effect of the group and time (p<0.05). Besides, the two treatment groups (acceptance 

and commitment therapy & compassion-focused therapy) showed significant differences compared to the 

control group in terms of the components of psychological flexibility and its dimensions (p<0.05). There was 

no significant difference between the effectiveness of these two treatments (p>0.05). 

Conclusion: Both treatments increased the psychological flexibility of patients with IBS; thus, they can be 

considered useful treatment strategies to improve the mental status of chronic patients. 

Keywords: Psychological flexibility, acceptance and commitment therapy, compassion-focused therapy, 

irritable bowel syndrome 
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