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Background: 
The aim of the present study was to compare the effectiveness of acceptance commitment therapy (ACT) with metacognitive 
therapy (MCT) on reducing symptoms and increasing life satisfaction of patients with irritable bowel syndrome (IBS).

Materials and Methods:
Research method was quasi-experimental with pretest, post-test, 3-month follow-up and control group. Statistical population was all 
women (20-40) suffering from IBS who referred to Counseling Center of Pharmaceutical Sciences University and Rasoul Akram 
Hospital located in Tehran in autumn and winter of 2016 and spring of 2017. Through available sampling and Rome III criteria 30 
patients were selected (15 in each group) and allocated randomly to experimental group 1 (MCT) and experimental group 2 (ACT). 
Also 15 patients with IBS were considered as the control group and did not receive any psychotherapy. The life Satisfaction Inventory 
(Diener & et.al, 1985) was used for pretest, post-test, and follow-up period. The therapeutic packages of ACT and MCT were used for 
the experimental groups for eight 90 minute weekly sessions, and the control group was placed in a waiting list. 

Results: 
Both therapeutic methods affected the same on reducing symptoms and increasing the life satisfaction of the patients. Three- 
month follow-up confirmed these results.

Conclusion: 
This study makes available the implications for the effective psychotherapy interventions on reducing symptoms and increasing 
life satisfaction of patients suffering from IBS.
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زمینه و هدف: 
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی بر کاهش علایم و افزایش رضایت از زندگی بیماران مبتلا به 

سندرم روده تحریک پذیر بود. 

روش بررسی:
پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی با گروه شاهد و طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه زنان 20 تا 40 ساله 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بود که در فصول پاییز و زمستان 95 و بهار 96 به مرکز مشاوره واحد علوم دارویی و بیمارستان رسول اکرم واقع در تهران 
مراجعه نمودند. به شیوه نمونه گیری در دسترس و با استفاده از معیار Rome III،30 نفر )15 نفر در هر گروه( انتخاب و بصورت تصادفی در گروههای آزمایشی 
1 )درمان فرا شناخت( و 2 )درمان پذیرش و تعهد( جایگزین شدند و 15 بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر که رواندرمانی خاصی دریافت نمی کردند 
در گروه شاهد قرار گرفت. ابزار پژوهش پرسشنامه رضایت از زندگی دینر و همکاران، 1985 بود. گروههای آزمایشی بسته های درمانی پذیرش و تعهد و فرا 

شناختی را طی 8 جلسه 90 دقیقه ای، بطور هفتگی دریافت و گروه شاهد در لسیت انتظار ماند. 
 

یافته ها:
نتایج نشان داد هر دو روش درمانی به یک اندازه باعث کاهش علایم و افزایش رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر شده است. پیگیری 

سه ماهه پایداری درمان ها را تأیید کرد. 

نتیجه گیری:
این پژوهش تلویحاتی در خصوص مداخلات رواندرمانی مؤثر در کاهش علایم و افزایش رضایت از زندگی این گروه از بیماران فراهم می سازد.

کلید واژه: درمان پذیرش و تعهد، درمان فرا شناختی، رضایت از زندگی، سندرم روده تحریک پذیر
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مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فرا شناختی بر کاهش علایم 
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زمینه و هدف:   
سندرم روده تحریک پذیر1 یک مشکل گوارشی است که بر عملکرد 
حاضر  حال  در  است.)1(  تأثیرگذار  بیماران  زندگی  کیفیت  و  روانی 
تشخیص سندرم روده تحریک پذیر بر اساس ملاک های روم III 2 انجام 
می شود که در آن هر بیماری به مدت 12هفته، دچار درد یا ناراحتی 
شکمی با حداقل دو تا از سه ویژگی آن باشد، واجد تشخیص نشانگان 
آنجا که سندرم روده  از  روده تحریک پذیر در نظر گرفته می شود.)2( 
تحریک پذیر را به عنوان یک اختلال معدی و روده ای می شناسند به 
این  و مدیریت می شود.  توسط متخصصان گوارشی درمان  طور عمده 
بیماری شرایط پیچیده ای از درد غیرطبیعی و ناراحتی مرتبط با عادات 
روده ای متناوب یبوست و اسهال را شامل می شود که نزدیک به 11 
بر سطح رضایت  بسزایی  تأثیر  و  به آن مبتلا هستند  دنیا  درصد مردم 
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS)
2. Rome III
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IBS بر کاهش علایم و افزایش رضایت از زندگی بیماران مبتلا به MCT و ACT مقایسه اثربخشی

بیماران  این  بر جای می گذارد.  بیماران  اجتماعی  و موقعیت  زندگی  از 
آنها  درمان  و  دارند  عادی  افراد  به  نسبت  تری  پایین  زندگی  از  رضایت 
این  پیچیدگی  و  تنوع  به  توجه  با  است.  بزرگی  برای متخصصان چالش 
بیماران را درگیر می سازد شامل  اختلال مشکلات حمایتی که معمولاً 
عدم تشخیص درست، استفاده از روش درمانی اشتباه، انجام آزمایش های 
غیر ضروری از طرف متخصصان و در نتیجه عدم اعتماد کافی بیمار به 
متخصص و روش درمانی و فقدان سواد سلامت کافی بیمار می باشد.)3( 
در طول سال ها سندرم روده تحریک پذیر به وسیله رویکردهای متعددی 
مورد بررسی قرار گرفته است از درمان های متنوع دارویی گرفته تا انواع 
درمان های زیستی، روانی و اجتماعی که هر یک بگونه ای بر آن تمرکز 
داشته اند. عفونت، التهاب، نابهنجاری در سیستم اعصاب مرکزی، نقش 
مهمی در آسیب شناسی روانی اجتماعی این بیماران دارد. استرس بهمراه 
آگاهی  به  توجه  با  و سیستم هیجانی  اعصاب مرکزی  مشکلات سیستم 
پایین وضعیت بدنی در عدم تشخیص صحیح این اختلال دخالت دارند. 
رواندرمانی  همراه  به  درمانی  دارو  بیماری  درست  تشخیص  از  پس  لذا 
های مبتنی بر خود آگاهی از وضعیت بدنی می تواند مؤثر باشد.)4( در 
حوزه رواندرمانی ها انواع مداخلات مبتنی بر CBT 1 برای کاهش اضطراب، 
بهبود علایم مرتبط با سندرم روده تحریک پذیر و ارتقا عملکرد فرد مورد 
استفاده قرار می گیرد.)1( همانطور که بسیاری از پژوهش ها نشان می 
دهند سندرم روده تحریک پذیر در بین زنان شیوع بیشتری دارد )تقریباً 
نسبت 2 به 1( و نتیجه زمینه یابی های اخیر نشان می دهد این بیماری 
با اختلالات عملکردی دیگری مانند سوء هاضمه نیز همپوشی دارد.)5( با 
توجه به رشد فزاینده انواع بیماری های مزمن از جمله اختلالات گوارشي 
هاي  چشمگیرهزینه  افزایش  همچنین  و  آنها  قطعی  درمان  فقدان  و 
افراد در مورد کارایي مداخله هاي درماني،  مراقبت از سلامت و نگراني 
امروزه بررسی کیفیت زندگي مرتبط با سلامت و میزان رضایت از زندگی 
شاخص های مناسبی برای تشخیص و پیش بینی اثر بخشی درمان ها 
بحساب می آید. پژوهش ها نشان می دهند تنها درمناطق شهري ایران، 
سالانه 2/8 میلیون دلار صرف هزینه هاي درماني افراد بزرگسال مبتلا به 
نشانگان روده تحریک پذیر مي شود که به نوبه خود بار سنگیني بر دوش 
اقتصاد در حال رشد کشور به شمار مي رود. در یک مطالعه طولی )6( 
میزان شیوع سندرم روده تحریک پذیر در بین 21 تا 421 نفر بمدت سه 
ماه تا 10 سال مورد بررسی قرار گرفت؛ امکان بروز سندرم روده تحریک 
افرادی که  از آغاز عفونت 14/5 درصد بود و برای  پذیر تا 12 ماه پس 
بیش از 12 ماه از آغاز عفونت آنها گذشته بود به 4/2 درصد کاهش یافت. 
تا 49/1  یا پروتوز2 بود  انگل  آنها ورود  بیمارانی که عامل شروع عفونت 
درصد امکان ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر را داشتند اما کسانی که 
به علت عفونت باکتریایی بیمار شده بودند تا 13/8 درصد امکان ابتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر در آنها قابل پیش بینی بود. نتایج این بررسی 
بیوتیک ها  آنتی  زنانی که در معرض مصرف مداوم  نشان داد  سراسری 
بودند و یا به اضطراب، افسردگی و مشکلات دیگر عصبی دچار بودند نیز 
شرایط مساعدتری برای ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر داشتند. درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یکی از رویکردهای بر گرفته از درمان 
شناختی رفتاری در کاهش علایم سندرم روده تحریک پذیر بسیار مؤثر 
1. Cognitive behavioral therapy
2. Protozoa

با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  یک  در   )9( همکاران  و  لیرد3  باشد.)7و8(  می 
استفاده از رواندرمانی های متعدد، سلامت روانی بیماران مبتلا به سندرم 
علایم  کاهش  برای  آنها  دادند.  قرار  آزمون  مورد  را  پذیر  تحریک  روده 
بیماری از رفتار درمانی شناختی، هیپنوتیزم درمانی، رواندرمانی تحلیلی، 
بررسی  کردند.  استفاده  روزانه  عملکرد  تقویت  همچنین  و  ریلکسیشن، 
نتایج نشان داد رفتار درمانی شناختی بیشترین تأثیر را در بین رواندرمانی 
ها داشت و پس از آن به ترتیب هیپنوتیزم درمانی، رواندرمانی تحلیلی و 
ریلکسیشن اثر بخش بودند. بیشتر پژوهشگران در این زمینه توافق نظر 
تحریک  روده  نشانکان  به  مبتلایان  بین  در  زندگی  از  رضایت  که  دارند 
پذیر پایین است. این مسئله باعث می شود این گروه از بیماران بیشتر از 
افراد دیگر غیبت از کار و تحصیل داشته باشند و روابط اجتماعی خود با 
دیگران را محدود کنند. از این رو در این پژوهش سعی بر آن است ضمن 
روده  نشانگان  بر  مؤثر  درمانی  رواندرمانی  های  روش  تر  عمیق  بررسی 
تحریک پذیر عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی این بیماران نیز مورد مطالعه 
قرار گیرد؛ بر این اساس پژهش حاضر به مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی در کاهش شدت علایم بیماری و 
رضایت از زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر می پردازد.

روش بررسی:  
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
و گروه شاهد بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان20 تا 40 ساله مبتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کننده به مرکز مشاوره علوم دارویی و 
بیمارستان رسول اکرم واقع در تهران بود که در فصول پاییز و زمستان 
95 و بهار 96 به آن مراکز مراجعه کردند و طبق گزارش مراکز، تعدادشان 
126 نفر برآورد شد. از این تعداد 45 نفر که داوطلب شرکت در پژوهش 
بوده و معیارهای ورود را داشتند، بصورت در دسترس انتخاب شده و به 
شیوه تصادفی در گروه های آزمایشی ACT( 1( و 2 )MCT( و 3 )گروه 
شاهد( جایگزین شدند. ملاک های ورود و خروج به پژوهش شامل این 
موارد بود: 1. طبق معیار ROME III و معاینه پزشک متخصص گوارش، 
به سندرم روده تحریک پذیر مبتلا باشد، 2. داوطلب شرکت در پژوهش 
باشد، 3. دچار سوء مصرف مواد نباشد، 4. در 6 ماه گذشته دچار بیماری 
روانی خاصی نشده باشد، 5. در 6 ماه گذشته دارو یا درمان خاصی در 
رابطه با مشکلات روانپزشکی دریافت نکرده باشد، 6. در گروه سنی 20 تا 
40 سال قرار داشته باشد، 7. حداقل دارای مدرک تحصیلی دیپلم باشد.

ابزار
1. پرسشنامه رضایت از زندگیSWLS( 4(. این مقیاس توسط دینر 
و همکاران )10( تهیه و از 5 گزاره که مؤلفه شناختی بهزیستی فاعلی را اندازه 
گیری می کند، تشکیل شده است. گویه های این پرسشنامه بشکل لیکرت از 
1 تا 7 تنظیم شده است و بصورت 1 = کاملًا مخالف، 2 = مخالف، 3 = کمی 
مخالف، 4 = نه مخالف نه موافق، 5 = کمی موافق، 6 = موافق، 7 = کاملًا 
موافق، نمره گذاری می شود. جمع نمرات 5 سوال، نمره کل را تشکیل 
می دهد که بین 1 تا 35 قرار می گیرد. نمره 5 تا 9 نشانگر عدم رضایت 
شدید، نمره 10 تا 14 عدم رضایت، نمره 15 تا 19 رضایت پایین تر از 
3. Laid 
4. Satisfaction with life scale
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تا 29 رضایت زیاد،  تا 24 رضایت متوسط، نمره 25  متوسط، نمره 20 
نمره 25 تا 35 نیز نشانگر رضایت بسیار زیاد می باشد. دینر و همکاران 
در نمونه ای متشکل از 176 دانشجوی دوره کارشناسی، مقیاس رضایت از 
زندگی را ارزشیابی کردند. میانگین و انحراف استاندارد نمره ها به ترتیب 
23/5 و 6/43 و ضریب همبستگی بازآزمایی نمره ها پس از دو ماه اجرا 
انجام مطالعه ای  با  بیانی، کوچکی و گودرزی )11(  ایران  بود. در   0/82
به بررسی اعتبار و روایی این مقیاس پرداختند. پایایی مقیاس رضایت از 
زندگی با آلفای کرونباخ 0/83 و با استفاده از روش بازآزمایی 0/69 بدست 
مقیاس  این  برای  را  کرونباخ  آلفای  )12( ضریب  مظفری  آمد. همچنین 
0/85 و پایایی بازآزمون را 0/84 بدست آورد. در پژوهش حاضر ضریب 

آلفای کرونباخ برابر با 0/81به دست آمد.
2. بسته درمان فرا شناختیMCT( 1(. این بسته درمانی بر گرفته 
و  ولز  آدرین  نوشته  افسردگی"  و  اضطراب  فراشناختی  "درمان  کتاب  از 
برنامه درمانی طی 8 جلسه 90 دقیقه ای بطور  این  کلبیر2 )13( است. 
هفتگی اجرا شد. هر جلسه دارای اهداف، تکنیک ها و تمرین های ویژه ای 
بود که سر فصل آنها در جدول 1 بطور خلاصه ذکر شده است. در ضمن 
تکالیف  که  بیماران می خواست  از  درمانی  هر جلسه  پایان  در  درمانگر 
خاصی را برای تمرین در منزل انجام دهند و نتایج آنها در ابتدای جلسه 

بعد مورد بررسی قرار می گرفت.
بسته  این   .)ACT( بر پذیرش و تعهد3  3. بسته درمان مبتنی 
درمانی بر اساس پروتکل درمانی زاتل4 )14( برای 8 جلسه 90 دقیقه ای 
بطور هفتگی تنظیم شده است. هر جلسه دارای اهداف، تکنیکها و تمرینهای 
ویژه ای بود که سر فصل آنها در جدول 2 بطور خلاصه ذکر شده است. در 
ضمن درمانگر در پایان هر جلسه درمانی از بیماران می خواست که تکالیف 
1. Meta cognitive therapy 
2. Wells & colbear
3. Acceptance commitment therapy 
4. Zattle 

خاصی را برای تمرین در منزل انجام دهند و نتایج آنها در ابتدای جلسه 
بعد مورد بررسی قرار می گرفت.

شیوه اجرا. از آنجا که آزمودنی ها بطور انفرادی مورد درمان قرار 
گرفتند از این رو هر یک از کسانی که معیارهای ورود به پژوهش را دارا 
بوده و داوطلب شرکت در پژوهش هم بود فرم قرارداد رضایت آگاهانه را 
پر کرده و بصورت تصادفی در یکی از گروه های آزمایشی یا گروه شاهد 
یک  کننده  شرکت  هر  برای  درمانی  جلسات  شروع  از  قبل  قرارگرفت. 
جلسه مقدماتی تشکیل شد و ضمن اجرای پیش آزمون شرایط ادامه کار 
نیز مورد شفاف سازی قرار گرفت. با توجه به ریزش نسبتاً بالای آزمودنی 
از  ادامه داشت پس  از گروهها تا سقف 15 نفر  ها نمونه گیری هر یک 
اتمام جلسه هشتم برای هر مراجع پس آزمون اجرا شده و سه ماه بعد نیز 
از طریق یک تماس تلفنی زمانی برای جلسه پیگیری و پر کردن مجدد 
پرسشنامه ها فراهم شد. نمونه گیری از پاییز 1395 آغاز و تا انتهای بهار 
1396 ادامه داشت. در طول این مدت حدود 67 بیمار به مرکز مشاوره 
اکرم مراجعه کردند.  به مرکز درمانی رسول  نیز  نفر  علوم دارویی و 59 
از این تعداد جمعاً 74 نفر در هر دو مرکز مایل به همکاری بودند و 23 
نفر در اواسط درمان از شرکت در پژوهش انصراف دادند. در بین 51 نفر 
باقیمانده هم 6 نفر در مراحل پس آزمون و پیگیری شرکت نکردند. از این 
رو در خرداد 1396 تعداد اعضای هر 3 گروه که تا پایان مرحله پیگیری 
از  باقی ماننده بودند به 45 نفر )هر گروه 15 نفر( رسید. پس  پژوهش 
اتمام مرحله نمونه گیری داده ها جهت بررسی های آماری با استفاده از 

نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها:   
آزمودني هاي پژوهش متشکل از 45 زن بودند. دامنه سني شرکت 
کنندگان با میانگین و انحراف معیار )4 ± 28( متفاوت بود. آزمودني ها 
به مدت کمتر از 5 سال 22 درصد، 5 تا 10 سال 65 درصد، و بالای 10 

جدول 1: محتوای جلسات درمان فراشناختی )MCT( در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

محتواجلسه

انجام ارزیابی های اولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پیش آزمونمقدماتی

پس از معرفی مدل درمانی، جهت توسعه فرا شناخت استفاده از تکنیک های توجه به بیمار آموزش داده شد تا سطح آگاهی او افزایش یابد.1

زمان نشخوار ذهنی و افکار غیر قابل کنترل شناسایی شد. نحوه به تعویق انداختن زمان نشخوار ذهنی و افکار تکراری و همچنین کنترل پذیری آنها مورد بررسی قرار گرفت.2

شناسایی تحریک کنندگان و برانگیزاننده های نشخوار ذهنی و افکار تکراری آموزش داده شد. با استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی به فرا شناختهای مربوط به کنترل ناپذیری 3
افکار تکراری پرداخته شد.

 به تعویق انداختن حداقل 75 درصد تحریک کنندگان و برانگیزانندگان افکار تکراری و کاهش زمان نشخوار ذهنی به کمتر از دو دقیقه تمرین و تکرار شد. تقویت باورهای مثبت 4
در رابطه با نشخوار ذهنی و تمرین تکنیک آموزش توجه انجام گرفت.

کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده و ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار ذهنی مورد بررسی قرار گرفت. تکنیک آموزش توجه مجدداً مورد تمرین قرار گرفت.5

باورهای منفی درباره هیجان های اضطراب آور و افسرده کننده مورد بررسی قرار گرفت. درباره ماهیت نشخوارهای فکری و عقاید منفی مرتبط با هیجان ها و چگونگی چالش بحث 6
شد. تکنیک های ذهن آگاهی و آموزش توجه مورد تمرین قرار گرفت.

درباره تدوین برنامه های جدید و بررسی و تغییر ترس از بازگشت علایم صحبت شد. تکنیک آموزش توجه و ذهن آگاهی تمرین شد. راهبردهای مقابله ای غیر سودمند مورد 7
بررسی قرار گرفت.

رهنمودهایی جهت پیشگیری از عود ارائه شد و عقاید فرا شناخت باقیمانده و چگونگی پیش بینی برانگیزانندگان آتی مورد بررسی قرار گرفت. تمرینهای مراقبه وارسی بدن و آرام 8
سازی ذهن انجام شد. 

پاشنگ و همکاران
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سال 13 درصد، به سندرم روده تحریک پذیر مبتلا بودند. همچنین 51 
درصد مجرد و 49 درصد متاهل بودند. به منظور بررسی تفاوت معنی دار 
 )MCT( بین میانگین های نمرات رضایت از زندگی در گروه آزمایشی اول
گروه آزمایشی دوم )ACT( و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس 
درون  عامل  )یک  مختلط  واریانس  تحلیل  روش  از  پیگیری،  و  آزمون 
آزمودنی ها و یک عامل بین آزمودنی ها( استفاده شد. مراحل سه گانه 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه 
بندی آزمودنی ها در سه گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر 

گرفته شدند.
گروه  در  که  است  آن  نشانگر   3 جدول  از  حاصل  نتایج  کلي  بطور 
آزمایش اول و دوم )درمان فراشناختی و درمان پذیرش و تعهد( میانگین 
نمرات رضایت زندگی در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله 
نمرات  میانگین  کنترل  گروه  در  ولی  است  داشته  افزایش  آزمون  پیش 

تغییر چندانی نداشته است.
فرضیه پژوهش: بین روش درمانی فراشناخت و درمان تعهد و پذیرش 

در رضایت زندگی بیماران مبتلا به ABS تفاوت وجود دارد.

نتایج جدول 4 در ردیف 3 نشان می دهد، رابطه با عامل درون گروهی 
مقدار F محاسبه شده برای اثر مراحل زمان )پیش آزمون، پس آزمون، 
 0/01  Eta = 0/77( در سطح کوچکتر از 0/01 معنا دار است )پیگیری
< F = 140/997, P(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیري رضایت زندگی در سه گروه تفاوت معنا دار وجود دارد، 
همچنین برای عامل بین گروهی مقدار F محاسبه شده در سطح 0/01 
معنا دار است )F = 22/553, p < 0/01, Eta = 0/518( در نتیجه بین 
میانگین کلی رضایت زندگی در سه گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا 
دار وجود دارد نتایج آزمون تعقیبي بونفرنی به منظور بررسي تفاوت بین 
میانگین ها محاسبه شد. نتایج جدول 5 نشان می دهد تفاوت بین نمرات 
تفاوت  پیگیري  و  آزمون  با پس  آزمون  مراحل پیش  زندگی در  رضایت 
معنی دار وجود دارد ولی تفاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری معنی 
دار نیست. مقایسه میانگین های تعدیل شده نشان مي دهد که نمرات 
رضایت زندگی در مرحله پیش آزمون )M = 14/55( پایین تر از مرحله 
پس آزمون )M = 18/97( و پیگیري )M = 19/02( است. همچنین اثر 
با گروه  گروه هاي آزمایشي درمان فراشناخت و درمان تعهد و پذیرش 

جدول 2: محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

محتواجلسه

انجام ارزیابی های اولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پیش آزمونمقدماتی

معرفی روش درمانی، بررسی راهبردهای نا کارآمد در مقابله با مشکلات، معرفی چهار چوب ذهنی با استفاده از استعاره های متعدد، انجام تمرینات حمایتی در رابطه با راهبردهای 1
کنترل عاطفی و فاصله از ارزش ها

ارائه تمرینات تجربی برای ایجاد چالش با اثر بخشی راهبردهای کنترل، با استفاده از استعاره های متعدد به مراجع آموزش داده شد که "کنترل مسئله است نه راه حل"، بررسی 2
رابطه بین خلق و خو و رفتار

ادامه بحث مربوط به کنترل و منطق تجربه اضطراب و ناراحتی به جای کنترل، تمرینات حمایتی شامل: میزان موفقیت ظاهری درکنترل عمدی احساسات، برنامه نویسی از 3
رویدادهای درونی، درجه تمایل به عنوان یک جایگزین برای کنترل، ارائه استعاره های متعدد جهت افزایش تسلط مراجع

معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده ساز، ارائه راهبردهایی برای گسلش و تغییر کلامی که در خدمت افزایش به تمایل گرایی است، ارائه تکنیک هایی برای مقابله با 4
افکار ناخوشایند

سنجش توانایی درمانجو برای گسلش از افکار و احساسات افسرده ساز و اضطراب آور و نشان دادن سایر راههای عملی برای پرورش گسلش، تمرین ذهن آگاهی و بررسی مجدد افکار5

معرفی تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده گر، تمرین قطبیت روان، قیاس تخته شطرنج، تمرین مشاهده گر، شناسایی هدف رفتاری ساده که نیازمند گسلش و تمایل است6

بررسی ارزشها و چگونگی اثر بخشی آنها بر تمایل/ پذیرش، تاکید بر داشتن تمایل برای فعال سازی رفتار، تکالیف حمایتی شامل مقدمه ای بر ارزش ها، ارزش به عنوان رفتار در 7
مقابل ارزش به عنوان احساس، تمرین جوراب، انتخاب ارزش ها: انتخاب ها در برابر قضاوت ها / تصمیم ها، شناسایی ارزشها: تمرین مراسم دفن/ تمرین سنگ قبر،

بررسی موانع عمل مسئولانه مانند هیجان های دشوار، خاطرات و تفکرات و موانع محیطی مثل عدم مهارت اجتماعی، فقدان پشتوانه و منابع حمایتی، تمرینات حمایتی شامل 8
مطرح کردن ارتباط بین اهداف و ارزش ها، مطرح کردن ارتباط بین فرآیند و نتایج،  با استفاده از استعاره های متعدد. 

جدول 3: شاخص های توصیفی پیش آزمون،  پس آزمون و پیگیری سه گروه در رضایت از زندگی 

متغیرگروه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

)n = 15( 1 آزمایشی

MCT

14/533/6622/532/4722/802/04رضایت زندگی

)n = 15( 2 آزمایشی
ACT

14/932/6319/802/5619/932/52رضایت زندگی

)n = 15( 14/202/2714/602/6614/332/35رضایت زندگیکنترل

IBS بر کاهش علایم و افزایش رضایت از زندگی بیماران مبتلا به MCT و ACT مقایسه اثربخشی
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تعدیل شده  میانگین های  مقایسه  دارد.  دار وجود  معنی  تفاوت  کنترل 
درمان  با  آزمایشي  گروه  در  زندگی  رضایت  نمرات  که  دهد  مي  نشان 
با درمان پذیرش و  از گروه آزمایشي  M( بیشتر  فراشناختی )19/95 = 
تعهد )M = 18/22( و این تفاوت معنی دار نیست. همچنین در رابطه با 
تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار F محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش 
آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین سه گروه آزمایش و کنترل در سطح 
0/01 معنادار است )F = 37/372, p > 0/1, Eta = 0/64(، در نتیجه بین 
در  زندگی  رضایت  پیگیری  و  آزمون  آزمون، پس  پیش  نمرات  میانگین 
سه گروه تفاوت معنا دار وجود دارد. بطور کلی می توان نتیجه گرفت که 
درمان فراشناختی و پذیرش و تعهد در گروه هاي آزمایش موجب افزایش 
نمرات رضایت 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 پایداری داشته است. و بین درمان فراشناختی 

و پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود نداشت.

بحث:   
بررسی یافته های این پژوهش نشان می دهد هر دو روش درمانی 
زندگی  از  رضایت  افزایش  و  بیماری  علایم  کاهش  باعث  اندازه  یک  به 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر شده اند. همچنین پیگیری 
سه ماهه نیز پایداری اثربخشی درمان ها را مورد تأیید قرار داده است. 
و  ها  رواندرمانی  بخشی  اثر  بسیاری  روانشناختی  های  پژوهش  البته 
ماندگاری اثر آنها را در بیماران مبتلا به سندم روده تحریک پذیر تأیید 
 )16( پایدار  ذوقی  و  مرمرچینیا  مطالعه  نتایج  جمله  از  نمایند.)15(  می 
که همسو با یافته های پژوهش حاضر می باشد. همچنین نتایج مطالعه 
انجام   )17( لینتون  و  برجان  کارلمن،  هانا،  بورسما1،  توسط  که  دیگری 
1. Boersma, Hanna, Carlman, Brjánn, Linton

ذهن  مواجه،  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  درمان  از  استفاده  با  و  گرفت 
آگاهی و تقویت آموزش روانی توانستند درد معده بیماران مبتلا به سندرم 
روده تحریک پذیر را کاهش داده و رضایت از زندگی آنها را افزایش دهند 
نیز همسو با یافته های پژوهش حاضر بوده است. محمدی، دوران، ربیعی 
و سلیمی )18( در یک مطالعه نیمه آزمایشی با استفاده از درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی دانشجویان علوم انتظامی را افزایش دادند. 
بسیاری از محققان معتقدند که این روش های رواندرمانی عموماً نقش 
میانجی یا تعدیل کننده را در درمان سندرم روده تحریک پذیر بر عهده 
دارند و تا حد قابل توجهی باعث کاهش طول درمان و افزایش اثربخشی 
آن می شوند. با بررسی بسیاری از یافته های پژوهشی مشخص شده است 
که روش شناختی رفتاری و هیپنوتیزم درمانی نسبت به رویکردهای دیگر 
مؤثرتر می باشند؛ اگرچه بعضی از مطالعات پایداری اثر درمانهای شناختی 
رفتاری را تأیید نمی کنند اما پژوهشگران درمانهای جایگزین مانند درمان 
پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی را در کاهش این علایم پیشنهاد می کنند 
که دارای ماندگاری اثر نیز می باشند )19( و البته نتایج پژوهش حاضر نیز 
آن را تأیید می کنند. همچنین از آنجا که درمان پذیرش و تعهد برگرفته از 
درمان شناختی رفتاری است و درمان های فراشناختی از نظر روش و محتوا 
اثر بخشی  بودن  لذا یکسان  دارند  آگاهی  با ذهن  بسیاری  شباهت های 
آنها بر کاهش علایم بیماری خیلی دور از انتظار نیست. مطالعات دیگری 
با استفاده  بابان، ندلکو و دامیتراسکو2 )20( که  همچون بررسی سوردیا، 
از روش های رواندرمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری و جایگزین 
نا  رفتارهای  و  افکار  کاهش  برای  مثبت  ای  مقابله  راهبردهای  کردن 
سازگار بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر توانستند شدت علایم 
بیماری آنها را کاهش دهند نیز این نتایج را حمایت می کند. همچنین 

2. Surdea, Baban, Nedelcu, Dumitrascu

جدول 4: یافته های مربوط به آزمون تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در رضایت زندگی 

اندازه اثرمعنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرعوامل

592/6372296/319140/9970/00010/770مراحل زمانرضایت زندگی

733/4372366/71922/5530/00010/518گروه

314/163478/54137/3720/00010/640تعامل مراحل *گروه
 p > 0/01

جدول 5: خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی

.Sigخطای معیارتفاوت میانگین هامراحل/ گروه ها

0/3500/0001*4/422-رضایت زندگیپیش آزمون- پس آزمونمراحل

0/3640/0001*4/467-رضایت زندگیپیش آزمون- پیگیری

0/0440/1591-رضایت زندگیپس آزمون - پیگیری

1/7330/8500/143رضایت زندگیفرا شناختی - پذیرش و تعهدگروهها

0/8500/0001*5/578رضایت زندگیفرا شناختی - کنترل

0/8500/0001*3/844رضایت زندگیپذیرش و تعهد - کنترل
* p < 0/05
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کینسینگر1 )21( هم طی پژوهشی درمان شناختی رفتاری و رویکردهای 
نزدیک به آن مانند درمان پذیرش و تعهد را بهترین گزینه برای بهبودی 
علایم سندرم روده تحریک پذیر می داند که در پژوهش حاضر نیز مورد 
تأیید قرار گرفته است. تالونن، زمیک و کالسون2 )22( مداخلات مبتنی 
بر ذهن آگاهی و فراشناختی را برای کاهش علایم بیماری های سرطان، 
سندرم روده تحریک پذیر، صرع، درد مزمن، تیناتیس3 و مشکلات قلبی 
در مقایسه با درمان شناختی رفتاری و یا مدیریت کنار آمدن با بیماری 
یا پذیرش بیماری مؤثر دانستند. همچنین مطالعه دیگری که به بررسی 
اثر بخشی مداخلات رواندرمانی در بهبودی علایم سندرم روده تحریک 
پذیر و بیماری های التهابی روده پرداخت، به این نتیجه رسید که بترتیب 
فراشناختی  درمان  و  درمانی  هیپنوتیزم  رفتاری،  شناختی  رواندرمانی 
علایم این بیماری ها را بطور معنا داری کاهش می دهند.)23( اگر چه در 
مطالعه فوق درمان شناختی رفتاری در اولویت اول قرار گرفته و درمان 
البته  که  اند  بوده  برخوردار  پایینتری  بخشی  اثر  سطوح  از  دیگر  های 
این عدم همسویی با یافته های پژوهش حاضر احتمالاً به تفاوت جوامع 
پژوهشی و یا احتمالاً نحوه اجرا مربوط می باشد؛ به عنوان مثال مطالعه 
حاضر بر خلاف بسیاری از پژوهش های دیگر بصورت انفرادی انجام شده 
است. همچنین پژوهش های دیگری اثر بخشی درمان های فراشناختی 
اند که از  و پذیرش و تعهد بر بیماران متعدد را مورد بررسی قرار داده 
بورسما،  لینتون،  الجوتسن،  ادبول-کارلمن،  پژوهش  به  توان  می  جمله 
شروتن و رپسیبر4 )24( اشاره کرد که اثر بخشی درمان شناختی رفتاری 
و پذیرش و تعهد بر کاهش مشکلات معدی روده ای را مورد بررسی قرار 
دادند و همسو با نتایج پژوهش حاضر دریافتند این روش ها به یک اندازه 
علایم روانپزشکی را در این بیماران کاهش می دهند. پور محسنی کلوری 
و اسلامی )25( نیز درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر افزایش 
تحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  روانی  و سلامت  زندگی  کیفیت 
بر  مبتنی  درمان   )26( بختیاری  و  معتمدی  زمانی،  دانستند.  مؤثر  پذیر 
پذیرش و تعهد را بر کاهش اضطراب گروهی از بیماران مورد بررسی قرار 
داده و آن را مؤثر دیدند. میشلسن، وندویک و فاراپ5 )27( دریافتند پیش 
روده  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  پایین  زندگی  کیفیت  های  کننده  بینی 
تحریک پذیر شامل بیماریهای عضوی و شکایات مربوط به بهداشت روانی 
بدلیل  پذیر  تحریک  روده  سندرم  معتقدند  محققان  از  بسیاری  هستند. 

1. kinsinger 
2. Toivonen, Zemick, Carlson
3. Tinnitus 
4. Edebol- Carlman, Ljotsson, Linton, Boersma, Schrooten, Repsilber 
5. Michalsen, Vandvik & Farup

عوامل مربوط به رژیم غذایی، حساسیت های غذایی، تحمل پایین، وراثت، 
فقدان آنزیم های گوارشی بوجود می آید که باعث کاهش طول عمر و 
ابتلا به سرطان شده و با افزایش سن نیز شدیدتر می شود.)28( این گروه 
از افراد بدلیل مشکلات مربوط به بیماری خود ترجیح می دهند کمتر در 
موقعیت های اجتماعی حضور داشته باشند و این تمایل به حفظ انزوای 
اجتماعی می تواند آنها را به سمت مشکلات روانشناختی سوق دهد. در 
مشخص  گرفت  انجام   )29( وارسته  و  ثابت  اسکانی  توسط  که  پژوهشی 
شد سطح رضایت از زندگی در افراد مبتلا به نشانگان روده تحریک پذیر 
پایین تر از افراد عادی است لذا کلیه درمان های مبتنی بر ارتقا سلامت 
و افزایش سازگاری و رضایت از زندگی می تواند برای آنها مؤثر واقع شود. 
در کل نتایج این پژوهش اثر بخشی رواندرمانی های مبتنی بر پذیرش و 
تعهد و فرا شناختی را به یک اندازه، در افزایش رضایت از زندگی و کاهش 
علایم بیماری افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مورد تأیید قرار می 
دهد. با توجه به اهمیت موضوع در پژوهش های آتی پیشنهاد می شود در 
یک شرایط آزمایشی کنترل شده به مقایسه روش های رواندرمانی مؤثر بر 
سندرم روده تحریک پذیر در گروه های سنی و جنسیتی متفاوت پرداخته 
شود و البته یک پیشنهاد کاربردی مهم آن است که با توجه به پیشینه 
پژوهشی و همچنین یکسان بودن اثر بخشی هر دو روش درمانی، برخی 
یکدیگر  با  دارند  با هم  بیشتری  رواندرمانی که همخوانی  رویکردهای  از 
یکپارچه شده و اثر بخشی آنها برای کاهش علایم سندرم روده تحریک 
پذیر در جامعه ایرانی مورد بررسی قرار گیرد. در پایان با توجه به رأی 
کمیته اخلاق پژوهش در پزشکی مبنی بر لزوم در دسترس بودن روش 
نمونه گیری و وجود محدودیتهای این روش، باید در تعمیم نتایج پژوهش 

حاضر جانب احتیاط رعایت شود.
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