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Abstract 
 

Background: The aim of the present study was to compare effectiveness of metacognitive therapy (MCT) 

and acceptance commitment therapy (ACT) on reducing syndromes, psychological capital and quality of life 

of patients suffering from irritable bowel syndrome (IBS).  

Materials and methods: Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month 

follow-up and control group. Statistical population was all 20-40 years old females suffering from IBS who 

applied to Counseling Center of Pharmaceutical Sciences University located in Tehran City. Through 

available sampling, 45 patients were selected and assigned randomly in experimental group 1 (MCT), 

experimental group 2 (ACT) and control group (15 in each group). The Psychological Capital Inventory 

(Luthans, 1992) and Quality of Life Inventory (Ware & Sherbourne, 1992) were administered pre-test, post-

test and follow-up period. The therapeutic packages of acceptance, commitment therapy and metacognitive 

therapy applied on experimental groups for eight 90- minute sessions once a week. Control group was placed 

in a waiting list.  

Results: Both therapeutic methods equally increased psychological capital and quality of life in patients 

suffering from IBS. According to physicians’ report and own patients themselves, the symptoms of the 

disease were significantly reduced. Three- month follow-up confirmed these results. 

Conclusion: Since psychosocial factors, in addition to biological elements, influence on severity of IBS 

symptoms, improving healthy quality of life and psychological capital indicators should be paid attention to 

prevent and treat this disorder. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Metacognitive therapy, Psychological capital, Quality of 

life, irritable bowel syndrome. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 129تا  181صفحات ، 28تابستان ، 9، شماره 92 ورهد

 

برکاهش  یو تعهد و درمان فرا شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

مبتلا به سندرم روده  مارانیب یزندگ تیفیو ک یروانشناخت هیم، سرمایعلا

  ریپذ کیتحر

 1خوش لهجه صدق سیان ،2سارا پاشنگ

   
  ، کرج، ایرانحد کرجوا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،اریاستاد 1

 ، کرج، ایرانکرجواحد  ،یزاد اسلامآدانشگاه  ،یسلامت، دانشکده روانشناس یروانشناس یدکترا 9 

  کیدهچ

 هیم، سرمایبرکاهش علا یو تعهد و فراشناخت رشیپذ یهادرمان یاثر بخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا : :سابقه و هدف
 . گرفت رانجامیپذ کیتلا به سندرم روده تحرمب مارانیب یزندگ تیفیو ک یروانشناخت

ساله مبتلا به  09تا  99روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه شاهد با پیگیری سه ماهه بود. زنان  :روش بررسی
نفر در هر گروه( به  14) نفر 04بین آنها، از رده بودند، بررسی شدند. مراجعه ک به مرکز مشاوره واحد علوم داروییکه سندرم روده تحریک پذیر 
)درمان پذیرش و تعهد( و گروه گواه جایگزین  9)درمان فرا شناخت( و  1های آزمایشی صورت تصادفی در گروهه شیوه در دسترس انتخاب و ب

های آزمایشی  بود. گروه1229بون،وار و شیر  و کیفیت زندگی 9992نامه سرمایه روانشناختی لوتانز، های مطالعه شامل پرسششدند. مقیاس
   .انتظار ماندفهرست طور هفتگی دریافت کردند و گروه گواه در ه ای، بدقیقه 29جلسه  8های درمانی پذیرش و تعهد و فرا شناختی را طی بسته

 .شد ریپذ کیتلا به سندرم روده تحرمب مارانیب یزندگ تیفیو ک یروانشناخت هیسرما شیاندازه باعث افزا کیبه  یهر دو روش درمان  ها:یافته
 .کرد دییها را تادرمان یداریپا ،سه ماهه یریگیداشت. پ یکاهش محسوس یماریم بیعلا ،مارانیگزارش پزشک معالج و خود ببر اساس 

 تیتقو دیبا ،موثرهستند ریپذ کیبر شدت علائم نشانگان روده تحر زین یاجتماع-یعوامل روان ،یستیاز آنجا که علاوه برعوامل ز :گیرینتیجه
 .ردیمشکل مورد توجه قرار گ نیو درمان ا یریشگیجهت پ یروانشناخت هیسالم و سرما یزندگ تیفیک یهاشاخص

 .ریپذ کیسندرم روده تحر ،یزندگ تیفیک ،یروانشناخت هیسرما ،یو تعهد، درمان فرا شناخت رشیدرمان پذ واژگان کلیدی:
  

 

 2مقدمه
( IBS :Irritable Bowel Syndrome) یرپذسندرم روده تحریک

بر سلامت روانی و سطح کیفیت  ،به عنوان یک مسئله گوارشی

(. ایون بیمواری درد و نواراحتی    1) زندگی بیماران مووثر اسوت  

ای متناوب یبوست و اسهال نسبتا شدید همراه با التهابات روده

                                                 
  سارا پاشنگ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج ، کرج: آدرس نویسنده مسئول

(email: sarahpashang@yahoo.com  ) 

ORCID ID:0000-0001-6609-3260:  
    3/9/99: تاریخ دریافت مقاله

 11/11/99: تاریخ پذیرش مقاله

درصد مردم دنیوا بوه آن مبوتلا     19شود که حدود را شامل می

ه ای و اجتماعی بیماران تاثیر بو های حرفهد و بر موقعیتهستن

از آنجوا کوه ایون بیمواری را بوه عنووان یوک         (.9) سزایی دارد

عمدتا پزشکان متخصوص   ،شناسندای میاختلال معدی و روده

آن را بر عهده دارند و عموما با استفاده از معیوار  گوارش درمان 

ROME IV   از طورف دیگور    (.3) گیورد موی مورد ارزیابی قورار

ل نیز برای تیم تخصصی االش بزرگوی اسوت   درمان این اختلا

وگاهووا بووا  عوودم تشووخیص صووحیح، اسووتفاده از روش درمووانی 

ضوروری از طورف   ای آزمایشات غیور نامناسب و حتی انجام پاره
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شود که عدم اعتمواد بیمواران بوه فراینود     درمانگران همراه می

 IBSدهند قات نشان می(. تحقی4،0) دهددرمانی را افزایش می

 در بین زنان نسبت به مردان شیوع بالاتری دارد. تنها در ایوران 

های درمانی افراد بزرگسال هزینه میلیون دلار صرف8/9سالانه 

شود که بوه نوبوه خوود    تحریک پذیر می مبتلا به نشانگان روده

  اقتصواد در حوال رشود کشوور بوه شومار        بار سنگینی بر دوش

رژیم غذایی فاقود گلووتن    ،ی درمان این اختلالبرا(. 6رود )می

 Non-celiac) برای بیمارانی که حساسیت گلوتن فاقد سلیاک

gluten sensitivity)   (. اخوتلال سیسوتم   2) دارند مفیود اسوت

اعصوواب مرکووزی و سیسووتم هیجووانی و اسووترس نیووز در عوودم 

(. عولاوه بور   8) موقع این بیماری اثرگوذار هسوتند  ه تشخیص ب

درمانگران نیز با رویکردهای متفاوت از خصص، روانپزشکان مت

هوای  رفتاری گرفته تا هیپنوتراپی و درموان -درمانهای شناختی

  مبتنی بر تنظیم هیجوانی بورای حمایوت ایون بیمواران تولاش       

معتقدنود   اریکسوون  (. اریکسون، اندرن، کلبور  و 2)کنند می

لال م این اختیهای مبتنی بر خودآگاهی برای کاهش علادرمان

درموان مبتنوی بور     ،. بسیاری از پژوهشگران(19) موثر هستند

و اسوترس حاصول از    IBSپذیرش و تعهد را در کاهش علائوم  

(. لیوورد و 19، 11) انوودمشووکلات ایوون بیموواری  موووثر دانسووته

نیز برای کاهش علائم ایون اخوتلال رفتوار درموانی     ش همکاران

ریلکسیشون،   شناختی، هیپنوتیزم درمانی، رواندرمانی تحلیلی،

و همچنین تقویت عملکرد روزانه را مورد آزمایش قرار دادنود و  

ها یافتند و پس رفتاری را موثرتر از دیگر روش-درمان شناختی

از آن بووه ترتیووب هیپنوووتیزم درمووانی، روانوودرمانی تحلیلووی و  

 توانود دنود کوه موی   کرهای موفقی ارزیابی ریلکسیشن را درمان

. در بوین  (13) را ارتقوا دهنود  سطح کیفیوت زنودگی بیمواران    

سورمایه  تووان بوه   های متعدد روانشناسوی مببوت موی   شاخص

روانشناختی به عنوان یک متغیر اثرگذار در کیفیوت زنودگی و   

هووایی از قبیوول ویژگووی کووه بووا رضووایت از زنوودگی اشوواره کوورد

خودکارامدی، خوش بینی، امیدواری و انعطاف پذیری مشخص 

هوا را  زیاد افرادی که این ویژگی (. به احتمال14، 10) شودمی

تر هسوتند.  در خود تقویت می کنند در مقابله با استرس مقاوم

دهند متغیرهای کیفیت ها نشان مییابیبا توجه به اینکه زمینه

زندگی و سرمایه روانشوناختی در بوین ایون گوروه از بیمواران      

اجتمواعی  -پایین است و همین امر باعث بروز مشوکلات روانوی  

و  شوود ای ایون افوراد موی   ر در زنودگی شخصوی و حرفوه   بیشت

همچنین با توجه به اینکوه تحقیقوات بسویاری نیوز اثربخشوی      

هوای جسومانی را   عوامل روانوی بور افوزایش نشوانگان اخوتلال     

تا بوا تقویوت    کنند، در این پژوهش سعی بر آن بودحمایت می

های کیفیت زنودگی و سورمایه روانشوناختی بوا     بعضی از مولفه

های درمان پذیرش و تعهد و درموان فورا   تفاده از اهاراوباس

شناختی، ایجاد تغییر در علائوم نشوانگان روده تحریوک پوذیر،     

سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی این افوراد موورد ارزیوابی    

پژهش حاضر به مقایسوه اثور بخشوی     ،قرار گیرد. بر این اساس

ش علائوم،  درمان پذیرش و تعهد و درموان فراشوناختی برکواه   

سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سوندرم  

  .ختروده تحریک پذیر پردا

 

 مواد و روشها

آزمایشی با طرح پویش آزموون، پوس آزموون و     روش پژوهش نیمه

ساله مبوتلا   09تا  99گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان

 24پاییز و زمسوتان  به سندرم روده تحریک پذیر بود که در فصول 

به مرکز مشاوره علوم دارویوی واقوع در تهوران مراجعوه       26و بهار 

نفر برآورد شود. از   62دند که طبق گزارش این مرکز تعدادشان کر

داوطلب شرکت در پوژوهش کوه معیارهوای ورود را     46این تعداد 

و بوه شویوه تصوادفی    کردند امضا  دارا بودند، فرم رضایت آگاهانه را

)درمان پوذیرش   9 )درمان فرا شناخت( و 1 های آزمایشیهدر گرو

)گروه گواه( جایگزین شدند. با توجوه بوه اینکوه     3گروه و تعهد( و 

نمونوه   ،نفر به دلایل متفواوت از پوژوهش خوارج شودند     11تعداد 

هوای  گروه ادامه داشوت. مولاک   3نفر برای هر  04گیری تا سقف 

. طبوق تشوخیص پزشوک    1موارد زیر بوود:  ورود به پژوهش شامل 

. داوطلوب شورکت در پوژوهش    9 ،داوار باشوند   IBSمتخصص به 

. با توجه به نظر روانشوناس بوه اخوتلال روانوی خاصوی      3باشند و 

داار نباشند.  معیارهای خروج نیز شامل عدم آمادگی برای اداموه  

درمان و داشتن غیبت بیش از یک جلسه بود. نحوه اجرا  بوه ایون   

هوای مقودماتی بوه    ار پوس از انجوام بررسوی   صورت بود که هر بیم

نامه های پیش آزمون پاسخ داده و بوه صوورت تصوادفی در    پرسش

پس از سپری شدن دوره درمانی یوا   .گرفتگروه قرار می 3یکی از 

مواه بعود نیوز     3انتظار)برای گروه گواه( به پس آزمون پاسخ داده و 

 پذیرفت.نامه ها صورت می هماهنگی برای تکمیل پرسشدوباره 

 اندازه گیری ابزار

 PCQ :Psychological capital) سررمایه روانشرناختی  

questionnaire.)      ایون پرسشونامه توسوLuthans    در سوال

خوورده مقیوواس   0گویووه و  90سوواخته شوود کووه دارای    9992

(، 2توا   19)سووالات   (، امیودواری 1توا   6)سووالات   خودکارآمودی 

( 12توا   90)سووالات   ی(، و خوشوبین 13توا   18) انعطاف پوذیری 

تنظویم   6توا   1شکل لیکرت از ه نامه بهای این پرسشاست. گویه

= تووا 3= مخووالفم، 9=کوواملا مخووالفم، 1صووورت ه شووده اسووت و بوو

= 6= موووافقم، 4= تووا حوودودی موووافقم،   0حوودودی مخووالفم،  
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گذاری ابتدا نموره هور   شود. برای نمرهکاملاموافقم، نمره گذاری می

آید و سپس مجمووع  دست میه جداگانه ب خرده مقیاس به صورت

شوود.  آنها به عنوان نمره کل سورمایه روانشوناختی محسووب موی    

 اسووت و آموواره  6/90نسووبت خووی دو ایوون آزمووون برابوور بووا     

. اسوت  98/9و  22/9دراین مدل بوه ترتیوب     RMSEA, CFIهای

شاهی، هاشمی نصرت آبوادی و  پایایی این پرسشنامه توس  خسرو

دسوت  ه ب 84/9( بر اساس آلفای کرونباخ 1321لدین)ابابا پور خیر

 محاسبه شد. 22/9آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 SF- :Short form health 13) پرسشنامه کیفیرت زنردگی  

survey)    این پرسشونامه توسو .Ware & sherbourne (16 در )

مولفوه سولامت    8گویوه و   36ساخته شود کوه دارای    1229سال 

)سووالات   (، عملکرد جسمانی1-33-30-34-36)سوالات  عمومی

هووای ایفووای نقووش  (، محوودودیت19-11-19-2-8-2-6-4-0-3

(، 13-10-14-16)سووالات   ناشی از وضوعیت سولامت جسومانی   

)سووالات   های ایفای نقش ناشوی از مشوکلات هیجوانی   محدودیت

(، 93-92-92-31)سوووالات  (، خسووتگی یووا نشووا  12-18-12

 (، عملکرد اجتماعی90-94-96-98-39والات )س سلامت عاطفی

گوذاری  . برای نمرهاست( 91-99)سوالات  (، درد99-39)سوالات 

با توجه به جدول الف امتیاز هر زیر مقیاس را با هم جموع کورده و   

دسوت آموده بوه    ه کنیم که عدد بو میانگین هر یک را محاسبه می

شوود.  یعنوان درصد میزان سلامتی در آن بعد در نظور گرفتوه مو   

دسوت آموده از   ه برای محاسبه نمره کل پرسشنامه مجموع اعداد ب

کنویم. اعتبوار و روایوی ایون     تقسیم می 8هر زیر مقیاس را بر عدد 

و ضرایب ه است پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفت

و  84/9توا   29/9گانه آن بوین   8همسانی درونی خرده مقیاسهای 

توا   03/9ها با فاصوله زموانی یوک هفتوه بوین      ضرایب باز آزمایی آن

گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبواخ   22/9

   برآورد شد. 23/9نامه پرسش

 ACT :Acceptance) بسته درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

commitment therapy)  در  این بسته درمانی،  پروتکول .Zattle 

-دقیقه 29جلسه  8ر اساس آن ( مورد استفاده قرار گرفت و ب12)

درموانگر   ،طور هفتگی تنظیم شود. در پایوان تموام جلسوات    ه ای ب

هایی را به عنوان تکلیف منزل در اختیار بیمار قورار داد و در  تمرین

موورد بررسوی    هاابتدای جلسه بعد پیش از شروع جلسه آن تمرین

   گرفووت. همچنووین در ایوون روش درمووانی معمووولا از    قوورار مووی 

های متعددی برای تفهیم مسائل به بیمار در طول جلسات هاستعار

 شد. استفاده
 و اهوداف  کشف و خلاق درماندگی معرفی پژوهشگر به :جلسه اول

 بیونش  این به درمانجو ناموفق پرداخت و سعی داشت تا هایتلاش

 بوا  مقابلوه  در او کوار گرفتوه شوده   ه کنترل بو  که راهبردهای برسد

 بووده  ناکارآمود  روده تحریوک پوذیر،   مشکلاتش از جمله نشوانگان 

در ابتدای جلسه توضیحاتی را در زمینوه ایون روش    است. درمانگر

درمانی ارائه داد. همچنین از استعاره ببر گرسنه و اسوتعاره گوودال   

پس برای کاهش اضوطراب بیموار    -و معرفی اهار اوب ذهنی اگر

 استفاده شد.  

مشوکلات   ده شود کوه  در این مرحله به مراجع نشان دا جلسه دوم:

درموانگر سوعی   اسوت.  او مربوو    پاسخ وی به شیوه انتخابی روانی

 راه نوه  اسوت،  مسواله  کنتورل " که کرد مراجع به این بینش برسد

تر برای کنترل احسواس، منجور بوه افوزایش     و تلاش طولانی "حل

هوای درو   شود. در این قسومت نیوز از اسوتعاره   دور باطل رنج، می

 استفاده شد. سنجی و باتلاق شنی

هدف این مرحله آن بود که بیمار به این منطق برسود   :جلسه سوم

اضوطراب و   تجربوه  بوه  تمایول  و  "اسوت  مشوکل  یوک  کنترل" که

 آینود. همچنوین درموانگر   به حساب موی  کنترل ناراحتی جایگزین

 احتموال  رفتواری،  سازی فعال با و ارزیابی کرده را مراجع مشکلات

های دو مقیاس و جعبوه  از استعاره .داد شافزای را درمانجو موفقیت

 برای سهولت درمان و اموزش بیمار استفاده شد.

 احساسوات  و افکوار  از گسلش مفهوم در این قسمت :جلسه اهارم

مورد بررسی قرار گرفت. عبور به سوادگی و بوا فاصوله،     ساز افسرده

نگاه کردن به فکر ناخوشایند و تکرار آن به دفعات تا زمانی کوه بوه   

 شد. هموزش دادآیک صدای بی معنی تبدیل شود، 
 گسلش برای درمانجو توانایی سنجش در  این جلسه :جلسه پنجم

 و صوورت گرفوت   آوراضوطراب  سواز و  افسرده احساسات و افکار از

 ارایه شد.   گسلش پرورش برای عملی راه های سایر همچنین
 سوازی  مفهووم  خوود  بررسوی  در اینجا پژوهشگر بوه : جلسه ششم

 بعضوی از تمرینوات   .پرداخوت  گرمشاهده خود برابر در شده تمایزم

 گر،مشاهده شطرنج، تمرین تخته روان، قیاس قطبیت مانند تمرین

 نیز جهت تسهیل در درمان مورد استفاده قرار گرفت.  

آن بود کوه مراجوع بوه ایون منطوق       جلسه این هدف :جلسه هفتم

 جلووه  ارزشمند را "پذیرش / تمایل" هاارزش دست یابد که اگونه

نتیجوه ایون    رفتاری سازی فعال برای داشتن تمایل دهند. درکمی

جهت افزایش انعطاف پذیری مراجع از مواجهه استفاده  .جلسه بود

 شد.  

هایی که منطبوق  در این مرحله برای شناسایی حوزه: جلسه هشتم

     هوا نیسوتند بوه درموانجو کموک شود توا مراجوع بتوانود         بر ارزش

 عملوی  در را آنهوا  و کنود  درک تعهد منشا عنوانبه  ار هایشارزش

 اهوداف  و رفتواری  سوازی  فعوال  خودمت  در و مفهوم تمایل کردن

سپس در رابطه با موانع عمل مسئولانه  .گیردب کار به خود شخصی

 های دشوار، خاطرات و تفکرات و موانع محیطی مبول مانند هیجان
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مایتی بحوث شود.   عدم مهارت اجتماعی، فقدان پشتوانه و منابع ح

در پایان از  مراجع خواسته شد تمرینوات را همچنوان در روزهوای    

 بعدی ادامه دهد.

 MCT :Meta cognitive) .بسررته درمرران فرررا شررناختی0

therapy.)      درمووان "ایوون طوورح درمووانی بوور گرفتووه از مقالووه

Wells & colbear (18 )نوشوته   "فراشناختی اضطراب و افسردگی

جلسات اهداف درمان و برنامه جلسه جواری   . در ابتدای تماماست

مرور شد و در پایان همه جلسات تکالیفی برای منزل ارائه شد کوه  

گرفوت. ایون روش   در ابتدای جلسه بعدی مورد بررسوی قورار موی   

ای طراحی و بطور هفتگی اجورا  دقیقه 29جلسه  8درمان نیز طی 

 شد.  

مودل  طی ایون جلسوه فرموول بنودی کلوی و معرفوی        :جلسه اول

هوای توجوه بوه    درمانی صورت گرفت. درمانگر با استفاده از تکنیک

مراجع کمک کرد آگاهی خود را نسبت به موقعیت افزایش دهد تا 

 فرا شناخت افزایش یابد.  

در این مرحله  زمان نشخوار ذهنی و افکوار غیور قابول     :جلسه دوم

کنترل مورد بررسی گرفت. همچنین تمورین بوه تعویوق انوداختن     

ن نشخوار ذهنی و افکار تکراری، آموزش داده شد. مراجوع یواد   زما

 گرفت که این گروه از افکار قابل کنترل هستند.

در ایوون مرحلووه سووعی شوود تحریووک کننوودگان و   :جلسووه سوووم

های نشخوار ذهنی و افکار تکراری شناسوایی شووند. از   برانگیزاننده

 های ذهن آگواهی بوا فورا شوناختهای مربوو  بوه کنتورل       تکنیک

 .ناپذیری برای کنترل این افکار استفاده شد
درصود   24در این مرحله به تعویق انداختن حوداقل   :جلسه اهارم

تحریک کنندگان و بر انگیزانندگان افکار تکوراری و کواهش زموان    

نشخوار ذهنی به کمتر از دو دقیقه در هور دفعوه موورد آمووزش و     

 تمرین قرار گرفت.  

راجوع آمووزش داده شود توا بوه      در این قسمت بوه م  :جلسه پنجم

وارسی کواربرد گسوترده و پایودار ذهون آگواهی گسولیده و اداموه        

 االش با باورهای مببت درباره نشخوار ذهنی بپردازد.

طوی ایون جلسوه درموانگر بوه بررسوی و اوالش بوا          :جلسه ششم

باورهای منفی دربواره هیجانهوای اضوطراب آور و افسورده کننوده      

ت نشوخوارهای ذهنوی و عقایود    پرداخت. سپس در خصوص ماهیو 

ها و اگونگی االش با آنها بحوث و گفتگوو   منفی مرتب  با هیجان

 صورت گرفت.  

هوای جدیود و   در این قسمت بر روی تودوین برناموه   :جلسه هفتم

م کار شد. همچنوین تمورین   یبررسی و تغییر ترس از بازگشت علا

و ای غیرضوروری  تکنیک آموزش توجه، بررسی راهبردهای مقابلوه 

های متنوع ذهن آگاهی برای کواهش اضوطراب   استفاده از تکنیک

 نیز مورد بررسی قرار گرفت.

هوا بورای کنوار آمودن بوا شورای        استفاده از آموخته :جلسه هشتم

های مراقبه وارسی بودن و  موزش داده شد. تمرینآخلقی در آینده 

هوایی  آرام سازی ذهن هم مورد تمرین قرار گرفت. سپس صوحبت 

پیشگیری از عود انجوام شود و جلسوات بوا تاکیود بور        در خصوص

   .ها در منزل به اتمام رسیدتداوم تمرین

 تحلیل آماری

هوای نمورات   دار بین میانگینبه منظور بررسی تفاوت معنی

 سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی در گروه آزمایشی اول

گروه  ،)گروهی که درمان فراشناختی را دریافت کرده بودند(

زمایشی دوم ) گروهی که درمان پذیرش و تعهد را دریافت آ

کرده بودنود( و گوروه کنتورل ) گروهوی کوه هوین درموانی        

دریافت نکرده بودند( در مراحل پیش آزمون، پس آزموون و  

از روش تحلیل واریانس مختل  )یک عامول درون   پیگیری،

ها( استفاده شد. مراحل ها و یک عامل بین آزمودنیآزمودنی

گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل سه 

هوا در سوه گوروه بوه     درون آزمودنی و گروه بندی آزموودنی 

 عنوووان یووک عاموول بووین آزمووودنی در نظوور گرفتووه شوودند. 

94/9>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته اخلاق پژوهش در پزشکی دانشگاه آزاد این مقاله 

تصوویب   IR.IAU.K.REC.1397,11اسلامی کورج  بوا کود    

 .شده است

 

 هایافته
. بررسی شدند 98±0 (انحراف معیار ±)زن با میانگین  04

 13سال و  19تا  4درصد  64سال،  4کمتر از  درصد  99

به سندرم روده تحریک پذیر مبتلا  سال 19بالای درصد 

 درصد متاهل بودند.  02درصد مجرد و  41بودند. 

در گروه آزمایش شود مشاهده می 1جدول همان طور که در 

اول و دوم )درمان فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد( 

کیفیت زندگی در  میانگین نمرات سرمایه روانشناختی و

مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون 

ولی در گروه کنترل میانگین نمرات تغییر  ،افزایش داشت

 دهد،نشان می 1در ردیف  9اندانی نداشت. نتایج جدول

محاسبه شده برای اثر  Fرابطه با عامل درون گروهی مقدار 

در سطح  ی(مراحل زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر

، Eta، 91/9>P=883/9دار است )یمعن 91/9کواکتر از 

229/314=F ،در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون .)

پس آزمون و پیگیری سرمایه روانشناختی در سه گروه تفاوت 
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همچنین برای عامل بین گروهی  شت.وجود دای داریمعن

بود دار یمعن 91/9محاسبه شده در سطح  Fمقدار 

(402/9=Eta،   91/9>P ،42/94=F)در نتیجه بین میانگین  ؛

 کلی سرمایه روانشناختی در سه گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

به منظور  نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی شت.وجود دا یداریمعن

 3بررسی تفاوت بین میانگین ها محاسبه شد. نتایج جدول 

مراحل پیش  درسرمایه روانشناختی دهد بین نمرات نشان می

 ،وجود دارد یدارمعنی آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت

دار نیست. ولی تفاوت بین  نمرات پس آزمون با پیگیری معنی

دهد که نمرات های تعدیل شده نشان میمقایسه میانگین

( M=21/82سرمایه روانشناختی در مرحله پیش آزمون )

پیگیری  ( وM=92/190) تر از مرحله پس آزمونپایین

(69/193=M .است ) 

درمان فراشناخت و درمان های آزمایشی گروهاثر بین همچنین 

 .شتوجود دا یداربا گروه کنترل تفاوت معنیتعهد و پذیرش 

دهد که نمرات های تعدیل شده نشان میمقایسه میانگین

 شاخص های توصیفی پیش آزمون ،  پس آزمون  ، پیگیری سه گروه در سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی .2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 (n=14)1مایشآز

 فراشناختی

 92/6 06/111 34/4 96/111 22/2 9/82 سرمایه روانشناختی

 80/6 06/48 32/2 98/48 93/2 99/02 کیفیت زندگی

 (n=14)9آزمایش

 پذیرش و تعهد

 29/2 6/119 66/2 96/119 06/2 33/21 سرمایه روانشناختی

 99/4 91/40 02/4 88/46 66/2 38/08 کیفیت زندگی

 22/4 89/88 28/6 86/88 9/2 99/82 سرمایه روانشناختی (n=14کنترل)

 14/4 92/08 24/0 08/02 90/4 16/08 کیفیت زندگی 

 

 سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگیتحلیل واریانس مختل  با عوامل درون گروهی و بین گروهی در یافته های مربو  به آزمون . 1جدول 

 مجموع منابع تغییر عوامل

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F p-value اندازه 

 اثر

سرمایه 

 روانشناختی

 883/9 9991/9 229/314 310/0019 399/1 428/4898 مراحل زمان

 402/9 9991/9 42/94 346/3402 9 211/2920 گروه

 899/9 9991/9 941/80 216/1123 603/9 800/3199 تعامل مراحل *گروه

 091/9 9991/9 480/39 819/483 03/1 22/830 مراحل زمان کیفیت زندگی

 969/9 999/9 364/2 241/601 9 491/1983 گروه

 396/9 9991/9 134/19 043/123 869/9 362/443 تعامل مراحل *گروه

 

 بونفرنی خلاصه نتایج آزمون تعقیبی. 1جدول

 p-value خطای معیار تفاوت میانگین ها مراحل/ گروه ها

 9991/9 662/9 -146/10* سرمایه روانشناختی پس آزمون -پیش آزمون مراحل

 9991/9 619/9 -460/4* کیفیت زندگی

 9991/9 893/9 -211/13* سرمایه روانشناختی پیگیری -پیش آزمون 

 9991/9 223/9 -239/0* کیفیت زندگی

 291/9 323/9 000/9 سرمایه روانشناختی پیگیری -پس آزمون 

 1 689/9 633/9 کیفیت زندگی

 1 089/9 -682/9 سرمایه روانشناختی پذیرش و تعهد-فراشناختی گروه ها

 832/9 268/1 148/9 کیفیت زندگی

 9991/9 089/9 999/14* سرمایه روانشناختی کنترل-فراشناختی  

 999/9 268/1 302/2* کیفیت زندگی

 9991/9 089/9 211/14* سرمایه روانشناختی کنترل -پذیرش و تعهد  

 934/9 268/1 182/4* کیفیت زندگی
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سرمایه روانشناختی در گروه آزمایشی با درمان فراشناختی  

(22/193=Mکمتر از )  گروه آزمایشی با درمان پذیرش و تعهد

(66/190=Mاست ) ،همچنین دار نیستولی این تفاوت معنی .

محاسبه شده  Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین سه 

 بوددار یمعن 91/9گروه آزمایش و کنترل در سطح 

(89/9=Eta، 91/9>P ،941/80=F در نتیجه بین میانگین ،)

نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سرمایه روانشناختی 

  طور کلی ه . بشتوجود دا یداریدر سه گروه تفاوت معن

درمان فراشناختی و پذیرش و تعهد  توان نتیجه گرفت که می

های آزمایش موجب افزایش نمرات سرمایه در گروه

  روانشناختی در مراحل پس آزمون نسبت به گروه کنترل 

و  با توجه به تفاوت در مرحله پیش آزمون نسبت به شود می

 و بینرد پایداری دا ،پیگیری این درمان در مرحله پیگیری

داری وجود یتفاوت معندرمان فراشناختی و  پذیرش و تعهد  

 .ردندا

رابطه با عامل درون  دهد،نشان می 0در ردیف  9 ج جدولنتای

محاسبه شده برای اثر مراحل زمان )پیش  Fگروهی مقدار 

 91/9تر از آزمون، پس آزمون، پیگیری( در سطح کواک

در نتیجه  (.Eta، 91/9>P ،480/39=F=091/9دار است )یمعن

بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

. دار وجود داردیندگی در سه گروه تفاوت معنکیفیت ز

محاسبه شده در  Fهمچنین برای عامل بین گروهی  مقدار 

  ،(Eta ،91/9>P ،364/2=F=96/9) بوددار یمعن 91/9سطح 

در سه گروه  در نتیجه بین میانگین کلی کیفیت زندگی

نتایج آزمون  شت.وجود دا یداریآزمایش و کنترل تفاوت معن

ها به منظور بررسی تفاوت بین میانگین فرنیتعقیبی بون

دهد تفاوت بین نمرات نشان می 3محاسبه شد. نتایج جدول 

در مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری کیفیت زندگی 

ولی تفاوت بین  نمرات پس  ،وجود دارد یدارمعنی تفاوت

دار نیست. مقایسه میانگین های تعدیل معنی آزمون با پیگیری

کیفیت زندگی  در مرحله پیش دهد که نمرات نشان میشده 

تر از مرحله پس آزمون   پایین (M=48/08آزمون )

(14/40=M( و پیگیری )41/43=M است. همچنین ) اثر بین

درمان فراشناخت و درمان تعهد و پذیرش های آزمایشی گروه

   مقایسه  .وجود دارد یداربا گروه کنترل تفاوت معنی

کیفیت زندگی که نمرات داد دیل شده نشان های تعمیانگین

( بیشتر از M=94/44در گروه آزمایشی با درمان فراشناختی )

ولی بود، ( M=92/43گروه آزمایشی با درمان پذیرش و تعهد )

. همچنین در رابطه با تعامل عوامل بوددار ناین تفاوت معنی

محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش  Fمراحل و گروه مقدار 

زمون، پس آزمون و پیگیری( بین سه گروه آزمایش و کنترل آ

، Eta، 91/9>P=396/9)بود دار یمعن 91/9در سطح 

134/19=F در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس ،)

 یآزمون و پیگیری کیفیت زندگی  در سه گروه تفاوت معن

توان نتیجه گرفت که طور کلی میه . بشتوجود دا یدار

های آزمایش در گروهاشناختی و پذیرش و تعهد درمان فر

موجب افزایش نمرات کیفیت زندگی در مراحل پس آزمون 

نسبت به گروه کنترل شده است و با توجه به تفاوت در مرحله 

 ،پیش آزمون نسبت به پیگیری این درمان در مرحله پیگیری

درمان فراشناختی و  پذیرش و تعهد   و بین پایداری داشت

 داری وجود نداشت.یعنتفاوت م

 

 بحث
های پژوهش هر دو روش درمانی به یک اندازه طبق یافته

م یکیفیت زندگی و سرمایه روانشناختی را افزایش دادند و علا

سندرم روده تحریک پذیر نیز طبق نظر پزشک معالج و خود 

سوردیا، های بیماران کاهش یافت. این نتایج همسو با یافته

    ( که با استفاده از 12) است یتراسکوبابان، ندلکو و دام

درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری و های روانروش

ای مببت برای کاهش افکار و جایگزین کردن راهبردهای مقابله

م را یتوانستند علا IBSرفتارهای ناسازگار بیماران مبتلا به 

   کاهش دهند. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یکی از 

مان رفتاری شناختی است که در مطالعه حاضر های درشاخه

اثر بخشی خود را نشان داد. در مطالعه دیگری که از درمان 

اثر  ،استفاده شد IBSشناختی رفتاری برای کاهش علائم 

 (.99)شد ماه تایید  6بخشی درمان و پایداری آن پس از 

( نیز 91) های مرمراینیا و ذوقی پایداربا پژوهش همچنین

ه با استفاده از درمان شناختی رفتاری مبتنی بر همسوست ک

مواجه، ذهن آگاهی و تقویت آموزش روانی توانستند یبوست و 

را کاهش داده و کیفیت  IBSدرد معده بیماران مبتلا به 

زندگی آنها را افزایش دهند. در پژوهش دیگری که برقی 

مان ( انجام دادند دریافتند در99) ایرانی، زارع و مریم عابدینی

پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی بیماران مبتلا به 

 محمدی، دوران، ربیعی و سلیمی .سرطان مری موثر است

( در یک مطالعه نیمه آزمایشی نشان دادند درمان پذیرش 93)

و تعهد کیفیت زندگی دانشجویان علوم انتظامی را افزایش 

ان بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین درم. ددهمی

فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد در سرمایه روانشناختی و 
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کیفیت زندگی تفاوتی وجود ندارد. اگراه مرور مطالعات 

ها و ماندگاری اثر آنها را روانشناختی اثر بخشی رواندرمانی

ها عموما نقش میانجی یا اما این روش ،(90) کنندتایید می

ریک پذیر بر عهده تعدیل کننده را در درمان سندرم روده تح

دارند. بعضی از مطالعات نیز پایداری درمان شناختی رفتاری را 

های جایگزین مانند درمان جای آن درمانه تایید نکرده و ب

پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی را در کاهش این علائم پیشنهاد 

 (. کینسینگر94)است که دارای ماندگاری اثر نیز  کنندمی

رمان شناختی رفتاری و رویکردهای ( نیز طی پژوهشی د96)

نزدیک به آن مانند درمان پذیرش و تعهد را بهترین گزینه 

داند. تالونن، زمیک برای بهبودی سندرم روده تحریک پذیر می

( مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی و فراشناختی 92) و کالسون

را برای کاهش علائم بیماریهای سرطان، سندرم روده تحریک 

در را مشکلات قلبی  ووزوز گوش درد مزمن،  پذیر، صرع،

مقایسه با درمان شناختی رفتاری و یا مدیریت کنار آمدن با 

بیماری یا پذیرش بیماری موثر دانستند. این نتایج نه تنها  

های بلکه در راستای یافته ،همسویی خاصی با یکدیگر نداشتند

داری بین درمان پذیرش و یپژوهش حاضر که تفاوت معن

توان به نیز نبودند. در تبیین آن می ،عهد و فراشناخت نیافتت

ها و احتمالا شیوه اجرا درمان اشاره های موجود در نمونهتفاوت

کرد که در پژوهش حاضر بصورت انفرادی برگزار شد. همچنین 

های بیماران نیز از اهمیت تفاوت در سطح هیجانی و خواستگاه

های پژوهش نمونه ،گربسیاری برخوردار است. از طرف دی

حاضر به بیماری دیگری غیر از نشانگان روده تحریک پذیر 

 داار نبودند. مطالعه دیگری نیز اثر بخشی مداخلات روان

های درمانی در بهبودی سندرم روده تحریک پذیر، بیماری

های بسیاری وهشژپ (.98)کرد التهابی روده و یبوست را تایید 

اختی و پذیرش و تعهد بر بیماران های فراشناثر بخشی درمان

توان به اند که از جمله میمتعدد را مورد بررسی قرار داده

کارلمن، الجوتسن، لینتون، بورسما، شروتن و -پژوهش ادبول

که اثر بخشی درمان شناختی رفتاری اشاره کرد ( 92) رپسیبر

ای را آزمودند و پذیرش و تعهد بر کاهش مشکلات معدی روده

م روانپزشکی را در این بیماران یها علاند این روشو دریافت

د. محمد خوانی، حسنی، سپاه منصور، محمودی ندهکاهش می

( طی پژوهشی دریافتند هر دو روش درمانی 39) و لاریجانی

م یشناختی مبتنی بر حضور ذهن و درمان فرا شناختی بر علا

 یعنالبته آنها نیز تفاوت م ،افسردگی و نشخوار ذهنی موثرند

دست ه ها بر روی بیماران بداری در اثر بخشی هریک از روش

نیاوردند. این بخش از یافته با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. 

( در یک مطالعه نیمه 31) همچنین باقستان، شیبانی و مسرور

آزمایشی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری و 

 9مبتلا به دیابت نوع سرمایه روانشناختی بر روی بیماران 

تواند ادراک داری مییطور معنه دریافتند این روش درمانی ب

ها را بیماری و عوامل سرمایه روانشناختی این گروه از بیماری

( دریافتند پیش 2) افزایش دهد. میشلسن، وندویک و فاراپ

های کیفیت زندگی پایین در افراد مبتلا به سندرم بینی کننده

پذیر شامل بیماریهای عضوی و شکایات مربو  روده تحریک 

های به بهداشت روانی هستند. این نتایج نیز در راستای یافته

 پژوهش حاضر بود. 

های مبتنی بر درمانینتایج این پژوهش اثر بخشی روان، در کل

پذیرش و تعهد و فراشناختی در افزایش سرمایه روانشناختی و 

 ،دهدن را مورد تایید قرار میکیفیت زندگی این گروه از بیمارا

های تواند روش درمانی خاصی را در مقایسه با روشاما نمی

م بیماری و افزایش متغیرهای وابسته یدیگر برای کاهش علا

شود در های آتی پیشنهاد میفوق پیشنهاد کند. لذا در پژوهش

های یک شرای  آزمایشی کنترل شده به مقایسه روش

های سندرم روده تحریک پذیر در گروهرواندرمانی موثر بر 

 دهد متفاوت پرداخته شود. نتایج این پژوهش نشان می

های پزشکی توانند درکنار درمانهای روانشناختی میدرمان

آنها را افزایش دهند و یا در کاهش طول دوره  یاثربخش

های دارویی موثر باشند. همچنین لازم به ذکر است که درمان

های موجود نتایج این مطالعه تنها در دیتبا توجه به محدو

 است.محدوده جامعه خود قابل تعمیم 

 

 تشکر و قدردانی
ما را در  یشرکت کنندگان و دست اندرکاران هیاز کل انیدر پا

و تشکر را  یقدردان تینها ،رساندند یاریپژوهش  نیا یاجرا

طرح  کیپژوهش در قالب  نی. لازم به ذکر است که امیدار

کرج به  یدانشگاه آزاد اسلام یدر دانشکده روانشناس یپژوهش

 .دیانجام رس
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