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Abstract 

Introduction: Using new psychological approaches along with biological 

treatments is an effective measure to reduce secondary mental symptoms caused by 

biological diseases. The purpose of the present study is to compare the effectiveness 

of extra diagnostic treatment and treatment based on acceptance and commitment to 

the quality of life of patients with irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods: The current study was a quasi-experimental pre-test-post-

test design with a control group. The statistical population included all patients with 

irritable bowel syndrome who were referred to Hakim Poursina Center in Isfahan in 

2018-2019, out of which 45 people were selected by the available sampling method 

and randomly assigned to experimental and control groups (15 people). and the 

quality-of-life questionnaire of Patrick et al (1998) was used. For of the experimental 

groups, meta-diagnostic treatment packages and treatment based on acceptance and 

commitment were provided in eight 90-minute sessions. The data were analyzed by 

univariate covariance analysis using SPSS19 software. 

Results: Both trans-diagnostic interventions and acceptance and commitment were 

effective in improving the quality of life of patients with irritable bowel syndrome 

(p<0.05), while the examination of the difference in means in the follow-up test 

indicated higher effectiveness of transdiagnostic treatment on quality of life. 

Conclusion: With the effectiveness of both approaches used, the conclusion shows 

that doctors and the treatment team can prevent the severity of secondary symptoms 

caused by chronic diseases by using psychological treatment approaches along with 

biological treatments and thereby facilitate the treatment process. 
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Introduction  
Irritable bowel syndrome is a functional 

disorder of the digestive system. Its special 

symptoms include abdominal pain, defecation 

disorders, stomachache, flatulence, and tympanites 

that lead to patients' life quality to decrease. The 

world Health organization has defined life quality 

as a person's perception of life, values, standards, 

and interest in the cultural framework of his/her 

form. In addition, it is considered the person's 

welfare in multidimensional aspects such as 

physical mental, social, and occupational aspects 

&. The control or management of irritable bowel 

syndrome has attracted international attention due 

to the acute and debilitating syndrome of this 

disease. The researchers have concluded that 

single-factor therapy rarely relieves the irritating 

symptoms (signs for all of the patients). Therefore, 

mental needs related to this disease should be 

noticed along with biological B Here, therapies we 

can mention two met diagnostic approaches and 

treatment based on acceptance and compliance.  

The met diagnostic approach has four steps: 1) 

personal step in which attention and excitement are 

regulated. 2) exposure step in which behavioral 

regulation is done. 3) This step is about working on 

interpersonal relationships.4) It is an empathy step 

in which moral conception and relapse prevention 

are emphasized. This step has influenced the 

different psychological factors including life 

quality. Acceptance and commitment therapy has 

been derived from cognitive behavioral therapy. 

Both of them support consistent emotional 

regulation and target acceptance and commitment 

to strategies of inconsistent regulation including 

repression. The evidence also shows that 

acceptance and commitment therapy has 

influenced life quality. The meta-analysis of Garcia 

et al and allowance et ab confirmed the effective 

role of acceptance-confirmed therapy on the 

symptoms and syndrome of patients having 

irritable bowel syndrome. On the other hand, most 

of the studies have been focused on mental 

patients. Therefore, this factor causes to decrease 

in the effectiveness of psychotherapy on psycho-

cognitive consequences outcomes of chronic 

patients. Regarding the limitations of using the 

method of acceptance and commitment therapy 

and the non-comparison of this method with met 

diagnostic therapy, this research aims to study and 

compare the met diagnostic therapy and acceptance 

and commitment therapy on the life quality of 

patients having irritable bowel syndrome.  

Methodology  

This research two-group plan is a quasi-

experimental study with a pre-test and post-test. 

The statistical irritable bowel population includes 

all of the patients with the syndrome refers to the 

Hakim pouring center of Isfahan city, 45 patients 

were selected by the available sampling method. 

They were placed in three -15 member groups 

randomly (2 experimental groups and 1 control 

group). Some inclusion criteria of the research are 

as follows: at least passing one year since the 

disease diagnosis and informed consent for 

participating in the research. The exclusion criteria 

are as follows: receiving psychological 

interventions in the previous year and having an 

absence of more than three sessions. In this regard, 

the study was done among the diagnosed patients. 

The sessions started based on the hygienic protocol 

in the 4th member groups due to the broad outbreak 

of the coronavirus and the necessity of having 

social space. Eight 90-minute sessions of met 

diagnostic therapy (treatment) of Barlow's protocol 

and eight go-minute sessions based on acceptance 

and commitment therapy of Hayes were clones for 

the experimental group. The post-test was done 

after finishing therapeutic sessions, too. The 

control group did not receive any training & though 

this group arbitrarily received an intensive training 

course after finishing all of the interventions. This 

research was done based on the ethical code of TR-

IAU.NASAFABAD. REC.1399.137.  

Result 

The results showed that the mean of life quality 

and its dimensions in meta diagnostic groups and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

group decreased; however, this mean difference 

had a little change in the control group. Variance 

analysis should be used in order to study the 

difference of obtained means. In this test, following 

some of the assumptions including variances 

equality is necessary. This assumption was also 

followed due to the significance level higher than 

0.05 Shaypro vilkez rest was used to study the 

normalization of scores distribution which its 

statistical significance level was higher than 0.05. 
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The analysis results showed that met diagnostic 

treatment intervention efficiency and ACT have 

improved life quality dimension in the post-test 

stage for dimensions of helplessness, reaction, 

worry, imagination, sex, relationship, intervention, 

and life quality by 29%, 28%, 47%, 53%, 49%, 

24%, 57% and 53% of dependent variables’ 

changes respectively i.e. met diagnostic 

interventions and ACT had significant effects on 

sample groups’ mean changes while these 

interventions did not have significant effects on 

avoidance. 

The results showed that there was no significant 

difference in improving any of life quality 

dimensions between the meta-diagnostic method 

and ACT (p<0/05) while there was a significant 

difference between these two methods in 

dimensions of helplessness, reaction, worry, 

imagination, sex, relationship, intervention and life 

quality (p<0/05). Furthermore, there was a 

significant difference between these two methods 

in the control groups for dimensions of worry, 

imagination, relationship, intervention, and life 

quality (p<0/05). Moreover, these two methods did 

not affect avoidance significantly (p>0/01). 

Examining the mean difference in the two sample 

groups showed that the meta-diagnostic method 

was more effective than ACT. 

Discussion 

This research aims to compare the effectiveness 

of met diagnostic therapy and acceptance and 

commitment therapy on the life quality of patients 

with irritable bowel syndrome. Decreasing 

negative emotions which is one of the most 

important components of mental health has been 

considered one of the central and met diagnostic 

factors because these emotions are targeted 

directly). On the other hand, this method does not 

consider negative emotional experiences as hateful 

According to this method, reducing (decreasing) 

negative emotions is not necessary because they 

have an adaptive and functional value. Therefore, t 

emotional reactions to negative emotions should be 

reduced (not the negative emotions themselves). 

It must be mentioned that acceptance and 

commitment focus on the present time and look for 

a direct encounter and accept an event in which a 

person has been hurt or sustained painful physical 

complications. Therefore, the changes in negative 

emotions are going to decrease avoidance and 

negative reaction to these emotions. They do not 

aim to decrease or increase the emotions 

themselves. Here, the person experiences positive 

emotions and accepts negative emotions adaptively 

in order to increase his/her mental health and 

consequently increase his/her self-analytical level. 

This matter can help the person to encounter the 

negative emotions resulting from disease and its 

painful complications and make a high-quality life. 

In addition, these interventions can manage and 

control people's emotions so that they can 

moderate the intensity and occurrence of negative 

emotions (including negative reactions to the 

painful process of treatment, and negative reactions 

to the treatment result. and the amount of suffering 

resulting from these emotions. This treatment uses 

de fusion to increase mindfulness skills, and 

acceptance of mental flexibility and help and 

cognitive the person to be in the present time and 

communicate with his/her inner experiences. It can 

be considered an effective step for decreasing 

mental distress in the afflicted people and 

improving the level of life quality and decreasing 

negative emotions and feelings. Since negative 

thoughts and stressors may worsen the disease 

signs in the chronic syndrome of irritable bowel, so 

providing some instructions and training 

(including non- judgemental acceptance, being in 

the present time, and coping with inner experiences 

without avoidance) can control the psychological 

vulnerability and mental of the person and direct it 

toward the positive direction.  

Because the training based on acceptance and 

commitment is new in patients with irritable bowel 

syndrome, other researchers are doing more 

extensive studies to train this approach for teach 

psychological constructs in patients having 

irritable bowel syndrome. Therefore, the major 

drawbacks and limitations of this method are 

studied and some of the new therapeutic novel.  

Conclusion 

The results also showed that there is no 

significant difference between the effectiveness of 

Trans-diagnostic Treatment and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on the Quality of 

Life in Patients with Irritable Bowel Syndrome. In 

fact, both Trans-diagnostic Treatment and 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) have 

been effective in the Quality of Life in Patients 

with Irritable Bowel Syndrome, but none of these 

methods was superior to the other in Quality of Life 

in Patients with Irritable Bowel Syndrome 
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satisfaction and was statistically superior. Their 

difference in improving the Quality of Life in 

Patients with Irritable Bowel Syndrome 

satisfaction was not significant, which can be 

concluded that to increase the Quality of Life in 

Patients with Irritable Bowel Syndrome 

satisfaction in person, so can be used between 

Trans-diagnostic Treatment and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) It is suggested that 

these two methods be used as effective and 

complementary methods along with other common 

therapies as a nonpharmacological and low-

complication treatment to improve Quality of Life 

in Patients with Irritable Bowel Syndrome. 
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 مقدمه. 1

دستگاه گوارش     ی اختلال عملکرد   یک ،    پذیر یک سندرم روده تحر 
  شود ی عادات روده مشخص م   ییر است که با درد شکم، نفخ و تغ 

ا 1]    11  یباًتقر   ی ل گوارش اختلا   ترین یع عنوان شا سندروم به   ین [. 
درصد    4.1  یباً تقر   المللی ین جهان و در سطح ب   یت درصد از جمع 

پاتوف 2]   است قرار داده    یر تأث را تحت   یت جمع    یچیده پ   یزیولوژی [. 

آن که    یژه طور کامل شناخته نشده است اما علائم و به  یماری ب   ین ا 
شکم و نفخ/اتساع    ی با درد شکم و اختلالات اجابت مزاج، ناراحت 
  یماران ب    ی زندگ   یفیت شکم همراه است منجر به کاهش سطح ک 

  یک را درک    ی زندگ   یفیت ک   ی، [. سازمان بهداشت جهان 3]   گردد ی م 
قالب    ی و علاقه به چارچوب فرهنگ   یارها ها، مع ارزش   ی، از زندگ   فرد 

  ی، جسم   ی چند بعد   های ینه کرده است و رفاه فرد در زم   یف خود تعر 
کار   ی ع اجتما   ی، روان  م   ی و   ... بنابرا 4]   باشد ی و    یی شناسا   ین [. 

عباس   ی سن  :مسنوو ة  نویسند *  
 یقحقا
 یدانشناا  زااد اسن م  نشنانی: 

زبناد  دانشنن ن   ع و  واحن  نف 
 یشداسگرو  روان ی انسان

 09131946550 : فنت 
  ه:امننننننراینننننناننننننن 

abbas_haghayegh@yahoo
.com 
 :ORCIDشداسه 

 5909-4670-0002-0000 
 نویسند   او : ORCIDشنداسنه  

0000-0003-3612-2854 
 

 ها:کلیدواژه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  

تحریک  روده  پذیر،  سندروم 
درمان   زندگی،  کیفیت 

 فراتشخیصی 

 چکیده
 

ــروان  یننو  یکردهایاز رو  یریگبهره: امیده و ه ف ــناس ــتی،ز  یهادر کنار درمان  یش ــتا   یاقدام  یس   ی مؤثر در راس
درمان    یاثربخشــ  یســهاســت. هدپ پژوهش حا،ــر، مقا  یســتیز  هاییماریاز ب   یناشــ  یروان   یکاهش نشــانگان ثانو

 است.  پذیریکمبتلا به سندروم روده تحر  یمارانب   یزندگ یفیتو تعهد بر ک  یرشبر پذ یو درمان مبتن  یصیفراتشخ
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه  پس  -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حا،ـــر شـــبه  :هامواد و روش

- 1399پورسـینای حکیم شـهر اصـفهان در سـال  مرکز  کننده به  پذیر مراجعهبیماران مبتلا به سـندروم روده تحریک
ــترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه 45بود که از بین آنها    1398 ــادفی در گروهگیری در دس های آزمایش و طور تص

ــتفاده شـــد. برای  1998ی پاتریک و همکاران )زندگ  تیفیک  نامهگمارده شـــدند و از پرســـش  نفر(  15کنترل ) ( اسـ
  90های درمانی فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در هشت جلسه  های آزمایش، بستههای گروهآزمودنی

 وتحلیل شدند.تجزیه SPSS19ر  افزامتغیره به کمک نرمها با روش تحلیل کواریانس تکای ارائه شد. دادهدقیقه
ــخ  :هایافتنه ــیهر دو مداخله فراتشـ ــندروم روده    یمارانب   یزندگ یفیتو تعهد، بر بهبود ک  یرشو پذ  یصـ مبتلا به سـ

بالاتر    یاثربخش  یانگرب  یبیدر آزمون تعق  هایانگینتفاوت م  یبررس  ینکه(، ،من اp<05/0مؤثر بوده اسـت )  پذیریکتحر
 بوده است.    یزندگ  یفیتبر ک  یصیدرمان فراتشخ

از    یریگبا بهره  یدرمان   یمکه پزشــکان و ت  دهدیمورداســتفاده نشــان م  یکرداثربخش بودن هر دو رو  :گیرینتیفه
مزمن    هاییماریاز ب   یناشــ  یاز شــدت نشــانگان ثانو  توانندیم  یســتیز  یهادر کنار درمان  یدرمان روان   یکردهایرو

 .یندنما یلدرمان را تسه  یندکار فرا  ینکنند و با ا  یریجلوگ
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ک   یرهایی متغ  کاهش  ا   ی زندگ   یفیت که  تو،   یماری ب   ین در    یح را 
درمان    یدگی رس   منظور به   ی عوامل   یین تع   ی برا   دهند ی م  و 

موردن   یماران ب   آمیز یت موفق  پ   یاز مبتلا    های کننده بینی یش است. 
ب   یین پا   ی عموم   ی زندگ   یفیت ک   شده یی شناسا  به    یماران در  مبتلا 

تحر  روده  بعد ذهن   پذیر، یک سندرم  دو  هر  نظر گرفتن  در  و    ی با 
ا   توانند ی آن م   ی جسم  شوند: الف( علائم    ی بند موارد دسته   ین به 

ج(   ی مانند ا،طراب، افسردگ  ی شناخت روان   یرهای ب( متغ   رشی گوا 
جسم  دل 5]   یرگوارشی غ   ی علائم  به  البته    یل [.  و  حاد  نشانگان 

توجه    پذیر یک سندرم روده تحر   یریت مد   یماری، ب   ین کننده ا ناتوان 
رسانده    یجه نت   ین را به خود جلب کرده و محققان را به ا   المللی ین ب 

همه    ی علائم آزاردهنده را برا   ت ندر به   ی عامل است که درمان تک 
بنابرا 6]   دهد ی م   ین تسک   یماران ب  کنار    ین [.  در  که  است  لازم 

توجه    یز ن   یماری ب   ین با ا   مرتبط   ی روان   یازهای به ن   یستی ز   ی ها درمان 
  یرش و درمان پذ   یص به دو راهبرد فراتشخ   توان ی م   ین ب   ین شود؛ در ا 

 و تعهد اشاره کرد. 
اول  یص،فراتشخ  ی درمان  پروتکل -یدرمان شناخت  یهاصول 

را ادغام  یشناختروان یهااست و اصول مشترک درمان یرفتار
ا  کند یم بازساز  ینو  نام  به  مشترک،    ی شناخت  یاصول 

ناسازگارانه،    هاییجاننگرش عمل همراه با ه  ییرناسازگارانه، تغ
ه  یریجلوگ اجتناب  ش  یجانیاز  از  استفاده  مواجهه    هاییوه و 

ایابد یظهور م  یجانی ه شامل چهار مرحله   ی راهبرد درمان  ین. 
شخص  -1است:   ه  یمرحله  و  توجه  تنظ  یجانکه  آن    یم در 

تنظ  -2.  دشویم آن  در  که  مواجهه  صورت   یرفتار  یممرحله 
مرحله  -4است.  فردییانروابط م یمرحله کار رو  -3. گیردیم

از عود    یشگیریو پ   ی اخلاق  ینشب  ی است که در آن رو  ی همدل
م سازه7]  شودیکار  بر  و  روان  یها[  ازجمله    یشناختمتعدد 

 [ مؤثر واقع شده است.  9[ و ]8]  یزندگ یفیتک
آموزش    ی اجتناب تجرب   ی برا   یگزینی عنوان جا به   یرش پذ   درمان 

م  فرا شود ی داده  از  استفاده  و    یرش، پذ   یندهای .  تعهد  با  همراه 
افزا   ییر تغ   یندهای فرا  هدپ  با  ارزش،    یری پذ انعطاپ   یش رفتار 

برا   ی شناخت روان  تلاش  بدون  حال،  لحظه  در  کامل    ی )حضور 
  یری پذ ( است. انعطاپ سته مبارزه با افکار/احساسات ناخوا   ا ی اجتناب  

مزمن    های یماری در ب   ی شناخت روان   یشانی با کاهش پر   ی شناخت روان 
پذ ناتوان  درمان  است.  همراه  ن   یرش کننده،  تعهد  درمان    یز و  از 
تنظ   ی رفتار - ی شناخت  از  دو  هر  و  است  شده    یجانی ه   یم مشتق 

  ی رفتار   - ی درمان شناخت   که   ی در حال   کنند، ی م   یبانی سازگار پشت 
تنظ  پذ   ی قبل   احساسات   یم بر  دارد،  تعهد،    یرش تمرکز  و 
  دهد ی ناسازگار مانند سرکوب را هدپ قرار م   یم تنظ   های ی استراتژ 

پذ   یز تما   ین و هم  البته    باشد ی و تعهد م   یرش نقطه قوت روش  و 

ن  م   یز شواهد  پذ   دهند ی نشان  ک   یرش که درمان  بر  تعهد    یفیت و 
 [.  15  ,14  ,13  ,12  ,11  ,10مؤثر بوده است ]   ی زندگ 

[ با  17[ و اوانس و همکاران ] 16و همکاران ]   یا گارس   متاآنالیز 
  یماران و تعهد بر علائم و نشانگان ب   یرش نقش مؤثر درمان پذ   یید تأ 

تحر  روده  سندرم  به  که    پذیر یک مبتلا  داشتند    ها یافته اذعان 
را با    ی درمان ت روان مداخلا   های یی به کارآزما   ی فور   یاز ن   ین همچن 

پ  ب   ی ناش   یربهینه غ   یامدهای هدپ قرار دادن    ی در راستا   یماری از 
.  کند ی در آنها را برجسته م  ی و جسم   ی سلامت روان   یریت بهبود مد 

  ی روان   یماران شده تا به امروز بر ب مطالعات انجام   یشتر ب   یگر د   ی از سو 
بر    ی درمان روان   یین پا   ی امر به اثربخش   ین که خود ا   باشد ی متمرکز م 

رو با    ین از ا   کند ی م   کمک مزمن    یماران ب   ی شناخت روان   یامدهای پ 
  ی روش درمان   یری کارگ به  ینه موجود در زم  های یت توجه به محدود 

  یص، روش با درمان فراتشخ   ین نشدن ا   یسه و تعهد و مقا   یرش پذ 
ب   یوع ش  روده    های یماری گسترده  سندرم  جمله  از  مزمن 

درمان سخت و    یند و فرا   ی شناخت روان   تبعات گسترده   پذیر، یک تحر 
در داخل و خارج از کشور، هدپ از پژوهش   هشی با لحاظ خلأ پژو 

و تعهد    یرش و درمان پذ   یص درمان فراتشخ   یسه و مقا   ی حا،ر بررس 
 است.   پذیر یک مبتلا به سندرم روده تحر   یماران ب   ی زندگ   یفیت بر ک 

 . روش پژوهش 2

ن   این  نوع  از  به   تجربی یمه پژوهش  گروهه  دو  طرح  صورت  با 
افراد    یه پژوهش شامل کل   ی آمار   آزمون بود. جامعه و پس   آزمون یش پ 

  ینای کننده به مرکز پورس مراجعه   پذیر یک تحر   مبتلا به سندرم روده 
آنها    ین که از ب   باشد ی م   1398  - 1399شهر اصفهان در سال    یم حک 
به   45 به نفر  و  انتخاب شدند    ی صورت تصادف صورت در دسترس 

گروه کنترل( قرار    1و    یش گروه آزما   2)   ی نفر   15گروه    3ساده در  
کرونا    یروس از اعضا به و   ی برخ   ی ابتلا   یل به دل   یت رفتند که در نها گ 

گروه    ی نفر برا   13و تعهد،   یرش گروه پذ  ی نفر برا  11  یی نفرات نها 
برا   15و    یص فراتشخ  به   ی نفر  مع گروه کنترل  آمد.    یارهای دست 

حداقل   گذشتن  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  از    یک ورود  سال 
پژوهش.    یند شرکت در فرا   ی برا آگاهانه    یت ر،ا   یماری، ب   یص تشخ 

  یک در    ی شناخت مداخلات روان   یافت خروج عبارتند از: در   یارهای مع 
  یان راستا ابتدا از م   ین جلسه. در ا   3از    یش ب   یبت سال گذشته، غ 

نفره    15  ی ها جلسات در قالب گروه   ده، داده ش   یص که تشخ   ی افراد 
  8[ و  18]   بارلو  یص درمان فراتشخ  ای یقه دق   90جلسه   8آغاز شد.  

  ی ها گروه   ی [ برا 19]   یز و تعهد ه   یرش درمان پذ   ای یقه دق   90جلسه  
داده نشد. پس    ی درمان   گونه یچ اجرا شد و به گروه کنترل، ه   یش آزما 

پژوهش با    ین آزمون انجام شد. ا پس   یز ن   ی از اتمام جلسات درمان 
اخلاق   انجام    IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.137شناسه 
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منظور  ها، به داده   یفی توص   وتحلیل یه از تجز   یق تحق   ین . در ا ید گرد 
با استفاده از   یج استفاده شد و نتا   شده، ی آور جمع   ی ها داده   یف توص 

شرح    وتحلیل یه تجز   SPSS-19افزار  نرم  به  جلسات  خلاصه  شد. 
بود.   1جدول  

 یص ج سات درمان فراتشخ   ی خ صه محتوا .  1ج و   

 محتوای ج سات ج سه 
 پذیر و بیان منطق کلی درمان فراتشخیص معارفه اعضا با هم و با هدپ پژوهش، بررسی بیماری سندروم روده تحریک اول
 ای تجارب هیجانی ها، آموزش مدل سه مؤلفهشناخت هیجان، آموزش روانی در زمینه ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان دوم
 شده های هیجانی آموختهمعرفی مفهوم پاسخ - هاهیجان ARCتشخیص و ردیابی تجارب هیجانی، نظارت بر تجارب هیجانی، معرفی   سوم 

ها، یادگیری مشاهده تجارب، آگاهی هیجانی غیرقضاوتی، معرفی آگاهی معطوپ به حال، انجام تمرین آگاهی  آموزش آگاهی از هیجان چهارم 
 دهی با استفاده از القای خلق ینهای تمر ها، تکنیکهیجان

 های فکری، معرفی ارزیابی شناختی، تمرین تصویر مبهم، تغییر ارزیابی شناختیارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی، معرفی تله پنجم
تجارب هیجانی، یادگیری و  اجتناب از هیجان و انواع راهکارهای اجتناب از هیجان، یادگیری نحوه تأثیرگذاری اجتناب از هیجانات بر  ششم

 های فکری، شناسایی راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان شناسایی تله
بر تجارب هیجانی، یادگیری شناسایی و    EDBرفتارهای هیجان خواست؛ یادگیری درباره رفتارهای هیجان، یادگیری نحوه تأثیرگذاری   هفتم

 ها EDBواکنش به  
 درمان  آزمون، خاتمهمواجهه با آنها، آزمون القای علائم، مواجهه مکرر و اجرای پسپی بردن به احساسات بدنی و  هشتم 

 و تعه    رش ی پذ   ی ج سات درمان مبتد   ی خ صه محتوا   . 2ج و   

 محتوای ج سات ج سه 
پذیر در هریک از افراد گروه اعم از مدت بیماری و اقدامات  اعضا با هم و آشنایی با هدپ پژوهش، بررسی بیماری روده تحریک معارفه اول

 شده انجام
 ل بررسی دنیای درون و بیرون در درمان پذیرش و تعهد، ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمای دوم
ها، تصریح اهداپ و تصریح موانع، تو،یح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس،  های افراد، تصریح ارزششناسایی ارزش سوم 

 عنوان یک فرایند دائمی و بررسی مشکلات بیماران انکار و مقاومت، مواجهه با پذیرش به
شناختی،  های گسلششده و گسلش، کاربرد تکنیکسازیهیم آمیختگی به خودمفهومآموزش مفهوم تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی و تف چهارم 

 های هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی بررسی ارزش
 روشن کردن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام تمارینی برای گسلش  پنجم
 های زندگی بیماران و تمرکز بر آنشده و آموزش چگونگی گسلش از آن، شناسایی ارزشسازیخودمفهومتفهیم آمیختگی به   ششم
ها، اهداپ و اشتباهات  های هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، بررسی تفاوت ارزشآگاهی و تأکید بر در زمان حال بودن، بررسی ارزشذهن هفتم

 ها.ها؛ بررسی موانع درونی و بیرونی احتمالی در ارزشمعمول در انتخاب ارزش
ها، بررسی داستان زندگی و عمل  ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، شناسایی طرح هشتم 

 درمان. آزمون و خاتمهمتعهدانه، اجرای پس

 نوع گرو  و مراحل زامون   یک ف  به ت   ی ان گ   یفیت ک   یر متغ   ی  . توص 3ج و   

 گرو  کدتر    گرو  پذیرش و تعه  گرو  فراتشخیص  ها شاخص ابعاد

 انحراف معیار میاناین انحراف معیار میاناین انحراف معیار میاناین مراحل  -
 35/0 22/3 88/0 10/3 97/0 3 آزمون پیش درماندگی 

 39/0 04/3 77/0 59/2 60/0 27/2 آزمون پس
 58/0 86/2 91/0 95/2 78/0 19/2 آزمون پیش واکنش اجتماعی

 53/0 03/3 69/0 50/2 78/0 01/2 آزمون پس
 52/0 75/2 04/1 12/3 89/0 48/3 آزمون پیش ا،طراب سلامتی 

 48/0 17/3 94/0 39/2 62/0 43/2 آزمون پس
 38/0 81/2 48/0 20/2 04/1 23/3 آزمون پیش تصویر بدنی 

 63/0 41/3 46/0 75/1 69/0 36/2 آزمون پس
 58/0 53/2 91/0 02/3 76/0 50/2 آزمون پیش ارتباط
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 55/0 25/3 73/0 47/2 49/0 17/2 آزمون پس
 12/0 03/3 77/0 50/3 03/1 76/2 آزمون پیش اجتناب از غذا 

 85/0 86/2 74/0 50/2 75/0 42/2 آزمون پس
 81/0 46/2 56/0 45/2 07/1 80/2 آزمون پیش نگرانی جنسی 

 90/0 80/2 80/0 2 69/0 96/1 آزمون پس
 56/0 59/2 85/0 12/3 92/0 3 آزمون پیش تداخل 

 41/0 32/3 67/0 42/2 60/0 18/2 آزمون پس
 29/2 28/22 62/4 48/23 82/5 98/22 آزمون پیش کیفیت زندگی 

 69/1 90/24 57/4 64/18 39/4 84/17 آزمون پس

م   ها یافته  داد  در    ی زندگ   یفیت ک   یانگین نشان  آن  ابعاد  و 
اند اما  و تعهد کاهش داشته   یرش و گروه پذ   یص فراتشخ   ی ها گروه 

م   ین ا  تغ   یانگین تفاوت  کنترل،  گروه  است.    ی اندک   ییر در  داشته 
بررس به  م   ی منظور  با دست به   های یانگین تفاوت  تحل   ید آمده    یل از 
  ها فرض یش پ  ی برخ  یت رعا   مون آز  ین استفاده کرد که در ا   یانس وار 

 است.   ی ،رور   ها یانس وار   یکس ماتر   ی ازجمله تساو 
داده   یع توز   فرض یش پ   ی بررس   منظور به  آزمون  نرمال  از  ها 

  ین از آزمون لو  ی تساو   فرض یش منظور آزمون پ و به  یلکز و   - یپرو شا 

است.   شده  برا استفاده  آمار   ی نخست  روش    یانس کوار   ی کاربرد 
آمده نشان داد که  دست به   یج شد و نتا   ی بررس   ی آمار   ی ها مفرو،ه 

  یب ،را   ی و فرض همگن  رد وجود ندا  یب ،را  یان م  ی تفاوت معنادار 
بررس به   ین برقرار است. همچن  توز   ی منظور  نمرات    یع نرمال بودن 

استفاده شد    یبک و   - یپرو ها از آزمون شا در گروه   ی زندگ   یفیت ابعاد ک 
برا   ی که سطح معنادار  در سه    ی زندگ   یفیت ک   یر متغ   ی آماره آن، 

آزمون   ی اجرا  ین است. بنابرا  0/ 05تر از و گواه بزرگ  یش گروه آزما 
 است.   یر پذ امکان   یره چندمتغ   کورایانس 

 و کدتر    یش زاما   ی ها در گرو    ی ان گ   یفیت زامون ابعاد ک پس   ی ها نمر    یاناین بر م   یر  چد متغ   یانس کوار   یل حاصل اا تح    یج . نتا 4ج و   

 توان زماری  مفذور اتا سطح معداداری  F اراش  اثر اثر
 997/0 569/0 001/0 627/3 138/1 اثر پیلایی  

 997/0 615/0 001/0 194/4 148/0 لامبدای ویلکز  گرو 

 100/0 656/0 001/0 775/4 820/3 اثر هتلینگ 

 100/0 763/0 001/0 858/8 221/3 ترین ریشه روی بزرگ 

دهند بین میانگین سه گروه در  نشان می   2های جدول  داده 
(. اکنون  >0P/ 05ابعاد کیفیت زندگی، تفاوت معناداری وجود دارد ) 

منظور بررسی ،ریب تأثیر رویکردهای درمانی بر هریک از ابعاد  به 
 گردد. کیفیت زندگی نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره ارائه می 

 یر  چد متغ   یانس کوار   یل تح    یج . نتا 5ج و   

مدبع 
 تغییر

مفموع   شاخص زماری
 مفذورات 

درجه  
 زاادی 

میاناین 
 مفذورات 

F  سطح
 معداداری 

  توان مفذور اتا
 زماری

 838/0 296/0 007/0 896/5 516/1 2 032/3 درماندگی  بندی گروه
 808/0 281/0 010/0 477/5 824/1 2 648/3 واکنش  
 994/0 479/0 001/0 856/12 840/3 2 680/7 ا،طراب 
 999/0 531/0 001/0 872/15 052/5 2 104/10 تصویر 
 996/0 498/0 001/0 889/13 067/4 2 134/8   ارتباط

 230/0 075/0 335/0 137/1 527/0 2 055/1 اجتناب 
 737/0 249/0 018/0 650/4 697/2 2 395/5 جنسی
 1 572/0 001/0 746/18 474/4 2 948/8 تداخل 

 999/0 533/0 001/0 995/15 482/168 2 964/336 کیفیت زندگی 

اثربخش   3در جدول    یل تحل   یج نتا  داد  درمان   ی نشان    ی مداخلات 
  ی زندگ  یفیت و تعهد بر بهبود ابعاد ک   یرش و درمان پذ   یص فراتشخ 

  ی، واکنش، نگران   ی، ابعاد درماندگ   ی برا   یب ترت آزمون به در مرحله پس 
،  28، 29 یب ترت به   ی زندگ  یفیت مداخله و ک   ی، تصور، ارتباط، جنس 
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وابسته را    یرهای متغ   ییرات از تغ   درصد   53و    57،  24،  49،  53،  47
و    یرش و پذ   یص معنا که مداخلات فراتشخ   ین بد   کند؛ ی م   یین تب 

تأث  تغ   ی معنادار   یرات تعهد    یش آزما   ی ها گروه   یانگین م   ییرات بر 

بر    ی معنادار   یر مداخلات تأث   ین است که ا   ی در حال   ین اند، ا داشته 
از آزمون    ها تفاوت گروه   ی منظور بررس اب نداشت. اکنون به بعد اجتن 

 . شود ی استفاده م   یبی تعق 

 ها در ابعاد کیفیت ان گی . نتایج زامون تعقیبی شفه برای مقایسه گرو  6ج و   

05/0* P< 

فراتشخیص و  دو روش    ین دهد که ب ی نشان م   6جدول    یج نتا 
ابعاد کیفیت زندگی هیچ در بهبود  درمان پذیرش و تعهد   از    یک 

روش  بین  که    ی درحال (  >p  0/ 05)   شود ی نم   یده د   معناداری   تفاوت 
نگرانی،    فراتشخیص  واکنش،  درماندگی،  ابعاد  در  کنترل  گروه  و 

 p  0/ 05در سطح   تصور، ارتباط، جنسی، مداخله و کیفیت زندگی 

   درمان پذیرش و  روش همچنین بین  تفاوت معنادار وجود دارد؛
تعهد و گروه کنترل در ابعاد نگرانی، تصور، ارتباط، مداخله و کیفیت  

. ،من اینکه  ار وجود دارد تفاوت معناد   p  0/ 05در سطح  زندگی 
(. بررسی  P> 0/ 01این دو روش بر اجتناب تأثیر معناداری نداشتند ) 

میانگین  که  تفاوت  است  نکته  این  بیانگر  آزمایش  گروه  دو  در  ها 
 درمان فراتشخیص از درمان پذیرش و تعهد مؤثرتر بوده است. 

 گیری . بحث و نتیجه 3

ف  درمان  اثربخشی  مقایسه  حا،ر  پژوهش  از  و  هدپ  راتشخیص 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  

دو    ین ب پذیر بود، نتایج تحلیل آماری نشان داد  تحریک   سندرم روده 
  کیفیت زندگی، در بهبود  درمان فراتشخیص و پذیرش و تعهد    روش 

و درمان    فراتشخیص که دو روش    ی درحال   شود ی نم   یده تفاوت د 

 سطح معداداری  انحراف معیار میاناینتفاوت  های موردمقایسهگرو  متغیر
 014/0 290/0 - 897/0* کنترل  -فراتشخیص درمان گی 

 071/0 253/0 - 606/0 کنترل  -پذیرش و تعهد 

 462/0 176/0 291/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص 

واکدش  
 اجتماعی 

 022/0 330/0 - 954/0* کنترل  -فراتشخیص
 064/0 288/0 - 703/0 کنترل  -پذیرش و تعهد

 1 365/0 - 250/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص
اضطراب  
 س متی

 022/0 313/0 - 904/0* کنترل  -فراتشخیص
 001/0 273/0 - 327/1* کنترل  -پذیرش و تعهد

 692/0 345/0 423/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص
 004/0 323/0 - 167/1* کنترل  -فراتشخیص تصویر ب نی

 001/0 282/0 - 475/1* کنترل  -پذیرش و تعهد
 1 356/0 308/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص

 001/0 310/0 - 216/01* کنترل  -فراتشخیص ارتباط 
 006/0 270/0 - 917/0* کنترل - درمان پذیرش و تعهد

 272/0 342/0 - 599/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص
 1 390/0 - 353/0 کنترل  -فراتشخیص اجتداب اا غذا 

 493/0 340/0 - 486/0 کنترل  -پذیرش و تعهد
 1 430/0 133/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص

 037/0 436/0 - 169/1* کنترل  -فراتشخیص نارانی جدسی 
 104/0 380/0 - 844/0 کنترل  -پذیرش و تعهد

 1 481/0 - 325/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص
 001/0 280/0 - 396/1* کنترل  -فراتشخیص ت اخل 

 001/0 244/0 - 203/1* کنترل  -پذیرش و تعهد
 1 309/0 - 193/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص

 001/0 859/1 - 355/8* کنترل  -فراتشخیص کیفیت ان گی 
 001/0 621/1 - 561/7* کنترل  -پذیرش و تعهد

 1 051/2 - 794/0 پذیرش و تعهد  -فراتشخیص



 و هم ارانیمیان  اهرا کر 
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کیفیت زندگی  کنترل در بهبود    گروه طور مجزا با  به   پذیرش و تعهد 
دارد؛   وجود  معنادار  آموزش   ین ا   یعنی، تفاوت  روش  باعث    ی دو 

بهبود    یش افزا  روده و  سندرم  به  مبتلا  بیماران  زندگی    کیفیت 
های پژوهش  که همسو با یافته   شده است   جویان پذیر درمان تحریک 

همکاران   و  راهبرد    [ 9] پاشنگ  دو  بین  دادند  نشان  که  است 
روان  نشانگان  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  و  شناختی  فراتشخیص 

پذیر تفاوت معناداری نداشته و رویکرد  تحریک   بیماران سندرم روده 
 تری داشته است.  فراتشخیص نیز ،ریب تاثیر بزرگ 

در پژوهش خود برای مقایسه    [ 9]   لهجه صدق پاشنگ و خوش 
دو روش درمانی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم  

فراتشخیص  تحریک   روده  رویکرد  در  که  داشتند  اذعان  پذیر 
درمانجویان به نوعی با تعدیل شدت واکنش با عواطف منفی مواجه  

مهم می  از  یکی  که  منفی  عاطفه  کاهش  مؤلفه شوند.  های  ترین 
باشد که  ان است یکی از عوامل مرکزی و فراتشخیص می سلامت رو 

باشد بلکه این  واسطه آماج قرار گرفتن مستقیم این عواطف نمی به 
انزجاری   را  منفی  هیجانی  تجارب  اینکه  بر  علاوه  درمان  روش 

بیند بلکه آنها را دارای  داند و نیازی به کاهش دادن آن نمی نمی 
های عاطفی  بر کاهش واکنش داند و  ارزش انطباقی و کارکردی می 

های منفی تأکید  های منفی نه کاهش خود هیجان به این هیجان 
. این در حالیست که در پذیرش و تعهد با تأکید بر زمان  [ 15] دارد  

حال به دنبال مواجهه مستقیم و پذیرش رخدادی است که فرد از  
آن آسیب دیده و عوارض جسمانی دردناکی را متحمل شده است؛  

وجودآمده در عاطفه منفی بیشتر، نه با هدپ  ین تغییرات به بنابرا 
واسطه کاهش اجتناب و  کاهش یا افزایش خود این عواطف بلکه به 

با تجربه   فرد  نتیجه  در  است.  بوده  عواطف  این  به  واکنش منفی 
راستای   در  منفی  هیجانات  انطباقی  پذیرش  و  مثبت  هیجانات 

افزای  آن  دنبال  به  و  روان  خودشناسی  افزایش سلامت  ش سطح 
کند که در عین مواجهه با  باشد و همین امر به فرد کمک می می 

عواطف منفی ناشی از بیماری و عوارض دردناک آن کیفیت زندگی  
نیز  [ 21]  و همکاران  ی تالکوسک مطلوبی را خلق کند، به نحوی که  

به دنبال    ی زندگ   ت ی ف ی ک   رات یی تغ » تحت عنوان    خود   پژوهش در  
روش منجر به بهبود سطح    ن ی که ا   ند شان داد ن   « درمان فراتشخیص 

درمانجویان در هر گروهی خواهد شد و این نتیجه   ی زندگ  ت ی ف ی ک 
  و   [ 8] و همکاران  روبلز    - گونزالز های مختلف همچون  در پژوهش 

   . تأیید شده است   [ 9] پاشنگ و همکاران  
این پژوهشگران نیز نشان دادند که مداخلات فراتشخیص به  

می  کمک  و  افراد  نامناسب  هیجانات  با  چگونه  بیاموزند  تا  کند 
رخدادهای منفی ناشی از بیماری سخت خود پاسخ دهند. این روش  
سعی دارد تا با نظم بخشیدن به مدیریت هیجان در افراد، شدت و  

ش منفی به فرایند دردناک  وقوع عادات هیجانی منفی )مانند واکن 

درمان، واکنش منفی به نتیجه درمان و ...( را کاهش دهد و میزان  
های ناشی از این هیجانات منفی را تعدیل کند. بنابراین دور  آسیب 

از ذهن نخواهد بود که فرد با توان مدیریت هیجانی بالا، کیفیت  
   [. 9] زندگی بالاتری را نیز تجربه خواهد کرد  

ر مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت  فر،یه دیگ 
پذیر تأیید شده است  تحریک   زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده 

است. سباستین  مواجه  دشواری  با کمی  نتیجه  این  تبیین    - ولی 
های متاآنالیز خود نشان دادند  در بررسی   [ 22] سانچز و همکاران  

بیماران مبتلا به سندرم  مورد  در   درمان پذیرش و تعهد استفاده از  
اقدامات   راً ی است اگرچه اخ  ه ی هنوز در مراحل اول پذیر  روده تحریک 

ب   ی اجرا   ی برا   ی توجه قابل  انجام شده است.    مطالعه   مثال   رای آن 
  ی که اثربخش   ی است مطالعه مقدمات یک  [  23] کانتسراپ و همکاران  

لت  به ع   شکم   ی را در نوجوانان مبتلا به درد عملکرد   پذیرش و تعهد 
تحریک  روده  به سندرم  این  ا   کرده   ل ی وتحل ه ی تجز   پذیر ابتلا  ست. 

در بهبود  درمانی    - آموزشی جلسه    14تا    12که    اد نشان د   مطالعه 
در    ی جسم   ات ی ا،طراب و شکا   ، ی سطوح افسردگ   ، ی زندگ   ت ی ف ی ک 

، این در حالیست که در ماه اول  د اش ب می ثر  ؤ طول دوره درمان م 
اند اما با این  پیگیری تأثیرات آموزشی تغییرات چندان پایدار نبوده 

شناختی این بیماری  وجود نقشی مؤثر در کم کردن تأثیرات روان 
نیز نشان    [ 10]   و همکاران   ن ی و مزمن ایفا کرده است. در این راستا  

علا  بهبود سطح  با  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  ئم جسمانی  دادند 
توجهی از کیفیت زندگی را نیز برای این گروه  بیماران سطوح قابل 

ایجاد کرده است که همسو با نتایج پژوهشی فرخزادیان و همکاران  
همکاران    [ 11]  و  میرشریفا  است   [ 12] و  پژوهشگران    . بوده  این 

هایی به افراد ارائه  اذعان داشتند که درمان پذیرش و تعهد، آموزش 
های درونی خود را به عنوان یک فکر تجربه کند و  تجربه دهد تا  می 
ارزش به  به  آنها  به  پاسخ  برایش  جای  که  اموری  و  زندگی  های 

مهارت  از  درمان  این  بپردازد.  است،  ذهن بااهمیت  آگاهی،  های 
انعطاپ  افزایش  برای  شناختی  گسلش  و  روانی  پذیرش  پذیری 

حال و ایجاد ارتباط    کند و فرد را برای بودن در لحظه استفاده می 
تواند گامی مؤثر برای کاهش  کند که می با تجارب درونی کمک می 

پریشانی روانی در افراد مبتلا و البته بهبود سطح کیفیت زندگی در  
زیرا در سندرم   باشد.  و هیجانات منفی  نتیجه کاهش احساسات 

روده  است  تحریک   مزمن  ممکن  استرسورها  و  منفی  افکار  پذیر، 
برو  رو دریافت  موجب  این  از  بیماری شوند  و بدتر شدن علائم  ز 

حال، کنار    هایی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه آموزش 
پذیری روانی فرد  آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، میزان آسیب 

 دهد.  را کنترل و آن را در جهت مثبت سوق می 
  جامعه توان به محدود بودن های این پژوهش می از محدودیت 

مراجعه  بیماران  به  حکیم  آماری  پورسینای  بیمارستان  به  کننده 



 ...یو درمان مبتد یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش یسهمقا 
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ها پیشنهاد  منظور افزایش قابلیت تعمیم یافته اشاره کرد بنابراین به 
شود که این پژوهش در سایر مناطق جغرافیایی دیگر نیز انجام  می 

شود. ،من اینکه نمونه پژوهش حا،ر در دسترس بود و تعمیم  
تمامی   به  تحریک نتایج  روده  سندرم  به  مبتلا  شهر  بیماران  پذیر 

اصفهان و سایر مناطق کشور باید بااحتیاط صوت بگیرد و ،روری  
پژوهش  در  که  بزرگ است  حجم  آتی  بررسی  های  نمونه  از  تری 

گردد. از سوی دیگر به دلیل شرایط ویژه قرنطینه اجتماعی، امکان  
شود سایرین به  پیگیری فراهم نشد که پیشنهاد می   برگزاری دوره 

محدودیت  البته  و  درمانی  نتایج  ماندگاری  بررسی  های  دلیل 
پژوهشی در این زمینه، مرحله پیگیری را نیز لحاظ کنند. از سوی  

شده در زمینه درمان پذیرش و تعهد،  های انجام پژوهش   دیگر کلیه 
روده   سندرم  برای  ولی  است  روش  این  بودن  مؤثر  بیانگر 

ها  یر محدود است و در مقایسه با سایر روش پذیر، ،ریب تأث تحریک 
های موجود قابل تأیید  باشد و این ادعا با بررسی پیشینه مؤثرتر نمی 

شود سایر پژوهشگران با توجه به نوپا  است؛ از این رو پیشنهاد می 
بودن آموزش پذیرش و تعهد در گروه بیماران مبتلا به سندرم روده  

را با هدپ آموزش این راهبرد  تری  پذیر، مطالعات گسترده تحریک 
روان برای سایر سازه  به سندرم روده  های  بیماران مبتلا  شناختی 

تا ،من بررسی کاستی تحریک  های اساسی در  پذیر اعمال کنند 
 این روش، بتوان از رویکردهای نوین درمانی و آموزشی بهره گرفت.  

 تشکر و قدردانی  

از تمامی کارکنان محترم مرکز تحقیقات گوارش پورسینای حکیم  
درمان  تمامی  شرکت و  محترم  بیماران  و  فرایند  جویان  در  کننده 

پژوهش که صمیمانه با محقق همکاری کردند، تشکر و قدردانی  
 باشد. کنیم. مقاله حا،ر برگرفته از رساله دکتری می می 
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