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Background: 
The purpose of this s tudy was to examine the effectiveness of logotherapy on mental pain, adherence to treatment, and abdominal 
pain in patients with irritable bowel syndrome. 

Materials and Methods:
The design of the current s tudy was quasi-experimental, which included three s tages of evaluation. In the firs t s tage, the 
research ques tionnaires were completed by patients of both groups (pre-tes t). In the second s tage, logotherapy was performed 
for eight sessions of 90 minutes with an interval of once a week on the experimental group by a psychotherapis t (Ph.D in 
psychology and trained in therapy), and then the ques tionnaires were completed by the patients in both groups (pos t-tes t). In 
the third s tage, 2 months after the end of the treatment sessions, the ques tionnaires were finally completed by the patients of 
both groups (follow-up).

Results: 
There was a significant difference in reducing abdominal pain and increasing treatment adherence between the experimental and 
control groups in the pos t-tes t phase. These results were also s table in the follow-up phase (P>0.05).

Conclusion: 
Logotherapy reduced the mean of mental pain and abdominal pain and increased the mean of adherence to treatment in the pos t-tes t 
s tage. The effectiveness of treatment in the follow-up s tage has also been s table. According to the results of the s tudy, logotherapy 
is effective on the variables of mental pain, adherence to treatment, and abdominal pain in patients with the cons tipation-dominant 
type of irritable bowel syndrome. This type of psychotherapy can be used to examine other variables in such patients or in patients 
with other symptoms (diarrhea and mixed).
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زمینه و هدف: 
هد ف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی معناد رمانی بر د رد ذهنی، تبعیت از د رمان و د رد شکمی د ر بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر بود. 

روش بررسی:
پژوهش حاضر از نوع طرح های نیمه آزمایشی است که شامل سه مرحله ارزیابی بود. در مرحله اول بیماران پس از د اشتن ملاک های ورود به صورت تصاد فی د ر 
د و گروه 15 نفره )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند. د ر مرحله اول پرسشنامه ها پژوهش توسط بیماران هر د و گروه تکمیل شد ند )پیش آزمون(. د ر مرحله د وم ابتد ا 
رویکرد معناد رمانی به مد ت زمان هشت جلسه نود د قیقه ای با فاصله زمانی یک بار د ر هفته و به صورت گروهی بر روی گروه آزمایش توسط روان د رمانگر )د کترای 
روانشناسی و آموزش د ید ه د ر زمینه د رمانگری( اجرا شد و سپس بار د یگر پرسشنامه ها توسط بیماران هر د و گروه تکمیل شد ند )پس آزمون(. د ر مرحله سوم به 

فاصله زمانی د و ماه پس از تمام شد ن جلسات د رمان،  د ر نهایت پرسشنامه ها توسط بیماران هر د و گروه تکمیل شد ند)پیگیری(.

یافته ها:
اختلاف معناد اری د ر کاهش میانگین د رد ذهنی و د رد شکمی و افزایش میانگین تبعیت از د رمان بین گروه آزمایش و کنترل د ر مرحله پس آزمون به د ست 

. )P>0/05(آمد. همچنین این نتایج د ر مرحله پیگیری نیز پاید ار بود

نتیجه گیری:
اجرای معناد رمانی باعث کاهش میانگین د رد ذهنی، د رد شکمی و افزایش میانگین تبعیت از د رمان د ر مرحله پس آزمون شد ه است و همچنین اثربخشی 
د رمان د ر مرحله پیگیری نیز پاید ار بود ه است. با توجه به نتایج بد ست آمد ه ، اجرای معناد رمانی بر متغیرهای د رد ذهنی، تبعیت از د رمان و د رد شکمی د ر 
بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر از نوع یبوست غالب، میتوان از آن د ر بررسی متغیرهای د یگری در این بیماران و انواع د یگر این بیماری )اسهال و 

مختلط( استفا د ه کرد.

کلید واژه: معناد رمانی، د رد ذهنی، تبعیت از د رمان، د رد  شکمی، سند رم رود ه تحریک پذیر
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اثربخشی معنادرمانی بر متغیرهای روانشناختی و جسمانی: درد ذهنی، تبعیت از درمان 
و درد شکمی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر
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تاریخ پذیرش: 1401/2/11

زمینه و هدف:   
بیماری های  شایع ترین  از  یکی  تحریک پذیر1  رود ه  سند رم  بیماری 
گوارشی است که با د رد مزمن و مکرر شکمی2 مشخص می شود و باعث 
تغییر عاد ات رود ه ای بد ون وجود بیماری های گوارشی د یگر می شود)1(. 
علت د قیق این بیماری هنوز مشخص نیست ولی د ر برخی از تحقیقات 
به عواملی مانند:کاهش سلول های غد د د رون ریز سیستم گوارش3 ، فلور 
 ، موضعی6  التهاب   ، احشایی5  حساسیت  افزایش   ، کولون4  غیرطبیعی 

1. Functional Gas trointes tinal Disorders (FGID)
2. Chronic Abdominal Pain
3. Endocrine Cells Diges tive Sys tem
4. Abnornal Colon Flors
5. Visceral Sensitivity
6. Topical Inflammation

مهدیه ابراهیمی1، آناهیتا تاشک 2،*، صدیف درویش مقدم3، علی سعیدپور پاریزی4
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ژنتیک، جنسیت، سن، رژیم غذایی، استرس و عوامل روانشناختی1 اشاره 
ملاک های  براساس  بیماری  این  تشخیص  حاضر  د رحال  است)2(.  شد ه 
تشخیصی رم2 است که د رآن د رد مکرر شکم به طور متوسط حد اقل یک 
روز د ر هفته د رسه ماه گذشته با د و یا چند مورد از موارد زیر د ر ارتباط 
است: 1- د ر ارتباط با د فع 2- همراه با تغییر د ر مقد ار مد فوع 3- همراه 
سند رم  شیوع  ایران  د ر  متعد د ی  مطالعات  مد فوع)3(.  شکل  د ر  تغییر  با 
رود ه تحریک پذیر را د ر جمعیت های مختلف از حد ود 1/1 تا 25 د رصد 
را د ر سنین  بیماری هر د و جنس مرد و زن  این  گزارش کرد ه اند)4و5(. 
مختلف د رگیر می کند ولی د ر زنان به د لیل نقش هورمون های جنسی3 
بیشتر است)6(. اوج شیوع آن د ر د هه های سوم و چهارم زند گی است و 
د ر همه کشورها و گروه هاي اجتماعی ـ اقتصاد ی شیوع د ارد و به صورت 
مستقیم باعث افزایش هزینه هاي بهد اشتی ـ د رمانی ازجمله بستری شد ن 
از  پرهیز  از جمله  بیماران  هزینه های  سایر  افزایش  باعث  غیرمستقیم  و 
رابطه جنسی، د وری از اجتماع و غیبت از کار می شود)7(. هزینه سالانه 
بزرگسال  جمعیت  برای  د لار  میلیون   2/8 ایران  د ر  بیماری  این  د رمان 

شهری گزارش شد ه است که بار سنگینی بر اقتصاد ایران است)8(. 
د رد شکمی یکی از علایم جسمانی اصلی سند رم رود ه تحریک پذیر 
د رد  نبود  د ر صورت  د ارند.  آن  از  را  بیشترین شکایت  بیماران  که  است 
با د فع، تغییر د ر  شکمی بیماری را نمی توان تشخیص د اد. د رد شکمی 
د ر  د رد شکمی  است)9(.  همراه  مد فوع  د ر شکل  تغییر  و  مد فوع  د فعات 
این بیماران بیشتر به صورت درد کرامپي4 با شدت متغیر در دوره های 
احساس  چپ  سـمت  ویژه  به  شکم  مرکزی  نیمه  در  بیشتر  و  مختلف 
ميشود. محل و ویژگي د رد ممکن است همیشه تغییرکند و شد ت آن 
می تواند از یک د رد خفیف تا یک د رد شکمی ناتوان کنند ه متفاوت باشد. 
عوامل مختلفی مانند استرس های عاطفی5 و زیاد غذا خورد ن ممکن است 

د رد را افزایش د هد ولی د فع باعث کاهش د رد می شود)10(. 
بیماری های  د ر  د رد  اصلی  علت های  از  فیزیکی  آسیب های  اگرچه 
هیجانی  آسیب های  اما  تحریک پذیر هستند  رود ه  ازجمله سند رم  مزمن 
بیماران  این  د ر  ذهنی6  د رد  آمد ن  وجود  به  باعث  نیز  روانشناختی  و 
می شوند)11(. د رد ذهنی یک حس پریشانی شد ید است که د ر اثر وقوع 
روید اد هایی که سلامتی فرد را تهد ید و د ر آنها نابود ی او احساس می شود، 
عوارضی جد ی  باعث  نشود  د رمان  ذهنی  د رد  اگر  می آید)12(.  وجود  به 
همچون آسیب روانی7 و خود کشی8 خواهد شد بنابراین بسیار مهم است 
که علامت ها و عوامل به وجود آورند ه آن شناسایی و به طور موثر بررسی 
و حل شوند چرا که از فواید مهم د رمان د رد ذهنی این است که می تواند 
به عنوان یک تجربه شفا، افزایش سازگاری روحی- روانی، رشد شخصی و 

توانایی یافتن معنا د ر زند گی تبد یل شود)11(. 
نظام  کارکنان  که  بالیني  مشکلات  و  نگراني ها  اصلي ترین  از  یکي 
1. Psychological
2. Rome-IV
3. Sex Hormones
4. Crumpy
5. Emotional Stress
6. Mental Pain
7. Mental Damage
8. Suicide

سلامت با آن رو به رو هستند، مشکلات مربوط به عد م تبعیت بیماران از 
دستورات د رمانی تجویز شد ه است. این مسئله به خصوص د ر بیماری های 
باید مد ت طولانی  از جمله سند رم رود ه تحریک پذیر که بیماران  مزمن 
از د رمان تجویز شد ه پیروی کنند اهمیت بیشتری پید ا می کند چرا که 
را  عوامل  این  بیماران  اگر  که  است  مختلفی  عوامل  تاثیر  تحت  بیماری 
ناد ید ه بگیرند رسید ن به سلامتي برایشان غیرممکن است)13(. تبعیت از 
د رمان 9 شامل رفتارهایی مانند: مصرف د اروهای تجویز شد ه، پیروی از 
رژیم غذایی، سبک زند گی سالم و اجرای توصیه های د رمانی تیم درمان 
است)14(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی10 میزان تبعیت از د رمان 
طور  به  توسعه یافته  کشورهای  د ر  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  افراد  د ر 
متوسط50 د رصد گزارش شد ه و میزان آن د ر کشورهای د ر حال توسعه 
کمتر است به طوریکه د امنه آن بین صفر تا 100 است)15و16(. تبعیت 
ضعیف و عد م تبعیت از توصیه های د رمانی مسئله بهد اشتی جد ی است 
از د لایل اصلی شکست د ر د رمان، طولانی شد ن مد ت د رمان،  که یکی 
حوزه  هزینه های  افزایش  و  مرگ و میر  افزایش  بیماری،  عوارض  افزایش 

د رمان است)15(. 
اگر چه د رمان های د ارویی به طور موقت می توانند علائم سند رم رود ه 
می توانند  و  هستند  پرهزینه  معمولا  اما  بد هند  کاهش  را  تحریک پذیر 
را  پزشک  و  بیمار  د لیل  همین  به  باشند،  نتیجه  بد ون  گاهی  و  مشکل 
ازجمله  می د هند)17(.  سوق  موثر  روانشناختی  د رمان های  سمت  به 
د رمان های مؤثر روانشناختی می توان به د رمان های شناختی ـ رفتاری11 ، 
هیپنوتراپی12، روان پویشی کوتاه مد ت13 ، آرام سازی14 و مد یریت استرس15 
اشاره کرد)18و19(. از میان د رمان های روانشناختی، رویکرد معناد رمانی16 
روانشناسی مثبت گرا17 است که د ر زمینه  بر  از د رمان های مبتنی  یکی 
افزایش سلامت روان و جسم بیماران مبتلا به بیماری های مزمن جسمانی 
و روانشناختی کاربرد د ارد. استفاد ه از این روش روان د رمانی به این د لیل 
مورد توجه قرار گرفت که د ر این د رمان بر ارزش ها و جنبه های مثبت 
بیماران  به  و  می شود  تاکید  محد ودیت ها  و  مشکلات  وجود  با  زند گی 
با  تا  به سند رم رود ه تحریک پذیر کمک می کند  بیماران مبتلا  از جمله 
و  جسمانی  مشکلات  از  زند گی  د ر  متعد د  هد ف های  و  معنا  پید اکردن 
امید،  افزایش  براي  شرایط  و  بمانند  د ور  بیماري  با  مرتبط  روانشناختی 
خود کارآمد ي و د ر نهایت حس شکست ناپذیري و شکست بیماري را د ر 
پژوهشی  نتایج  شد ه  انجام  بررسی های  طبق  می آورد)20(.  وجود  به  آنها 
از  افزایش میزان تبعیت  مشابه نشان می د هد که اجرای معناد رمانی د ر 
د رمان و کاهش شد ت علائم اختلال استرس پس از سانحه18 موثر بود ه 
است)21(. همچنین پژوهش د یگری نشان می د هد که اجرای معناد رمانی 

9. Compliance
10. World Health Organization (WHO)
11. Cognitive Behavior Therapy (CBT)  n
12. Hypno Therapy
13. Psychosis
14. Relaxtion
15. Stress Management 
16. Logo Therapy
17. Positive Psychology
18. PTSD
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زند گی  د ر  مثبت  معنایی  یافتن  و  ذهنی(  )د رد  روانی1  رنج  کاهش  بر 
که  آنچه  به  توجه  با  است)22(.  بود ه  موثر  به سرطان2  مبتلا  بیماران  د ر 
معناد رمانی  اجرای  اثربخشی  بررسی  هد ف  با  حاضر  پژوهش  شد  گفته 
بر متغیرهای روانشناختی و جسمانی: د رد ذهنی، تبعیت ازد رمان و د رد 

شکمی د ر بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر انجام شد.

روش بررسی:  
روش پژوهش حاضر از نوع طرح های نیمه آزمایشی است که با یک 
گروه آزمایش و کنترل و به روش پیش آزمون3 -پس آزمون4 با مرحله 

پیگیری5 د و ماهه اجرا شد. 
 

جامعه آماری:
به  مراجعه کنند ه  تحریک پذیر  رود ه  سند رم  به  مبتلا  بیماران  کلیه 
پاییز  تا  تابستان  زمانی  فاصله  د ر  کرمان  شهر  بعثت  تخصصی  کلینیک 
سال 1398 که توسط پزشک متخصص بیماری آنها با توجه به ملاک های 

تشخیصی رم (Rome-IV) تأیید شد. 

روش نمونه گیری: 
رود ه  سند رم  به  مبتلا  بیماران  کلیه  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
تحریک پذیر از نوع یبوست غالبIBS-C( 6) مراجعه کنند ه به بیمارستان 
افضلی پور کرمان بود ند. با توجه به ماهیت نیمه آزمایشی بود ن پژوهش 
تعد اد 30 نفر بیمار با روش نمونه گیری هد فمند براساس ملاک های ورود 
و خروج انتخاب شد ند و به صورت تصاد فی د ر د و گروه آزمایش و کنترل 

)هر گروه 15 بیمار( قرار گرفتند.

معیارهای ورود به پژوهش:
ـ تمایل و رضایت از شرکت د ر جلسات د رمان

توسط  غالب  یبوست  نوع  از  تحریک پذیر  رود ه  سند رم  تشخیص  ـ 
پزشک متخصص

ـ مبتلا نبود ن به بیماری گوارشی د یگری که عوارضی شبیه به سند رم 
رود ه تحریک پذیر به وجود می آورد و یا علائم بیماری را افزایش می د هد

ـ شرکت نکرد ن د ر نوعی د یگر از روان د رمانی به طور همزمان و یا 
د ر شش ماه گذشته

معیارهای خروج از پژوهش:
ـ د اشتن بیماری جسمانی د یگری به غیر از سند رم رود ه تحریک پذیر

ـ د اشتن سابقه اختلال روانپزشکی )بر اساس مصاحبه اولیه تشخیصی 
با بیماران IBS هر نوع علامت و نشانه بیماری روانی لحاظ و بیمار از نمونه 

حذف شد ه است(

1. Psychological Suffering
2. Cancer
3. Pree -Tes t
4. Pos t- Tes t
5. Follow- Up
6. Cons tipation

ـ مصرف د اروهای اعصاب و روان

روش اجرای پژوهش:

روش مداخله: 
روش مد اخله د ر پژوهش حاضر، رویکرد معناد رمانی پژوهشگر ساخته 
نود  جلسه  هشت  د ر  د رمانی  شیوه  این  بود.  فرانکل7  رویکرد  بر  مبتنی 
توسط  گروهی  صورت  به  و  هفته  د ر  بار  یک  زمانی  فاصله  با  د قیقه ای 
روان د رمانگر )د کترای روانشناسی و آموزش د ید ه د ر زمینه د رمانگری( 
برگزار شد. د ر پایان تمامی جلسات، تکالیف خانگی برای اثر بخشی بیشتر 
برای  را  آنها  می بایست  کنند گان  مراجعه  و  میشد  ارائه  د رمانی  جلسات 
جلسه بعد انجام د هند )پروتکل د رمان برای جلسات د ر پیوست ذکر شد ه 

است(. این پژوهش با کد اخلاقیE A 00033002 انجام شد ه است 

ابزار پژوهش: 

شامل  پرسشنامه  این  شناختی:  جعمیت  اطلاعات  پرسشنامه 
اطلاعات جمعیت شناختی ازجمله: سن، جنس، وضعیت تأهل و میزان 

تحصیلات است.

این   :)OMMP( میکولینسر8  و  اورباخ  ذهنی  درد  پرسشنامه 
پرسشنامه یک ابزار برای اند ازه گیری شد ت د رد ذهنی است. نسخه اولیه 
این پرسشنامه توسط اورباخ و همکاران )2003( و نسخه ایرانی آن توسط 
پرسشنامه  این  است.  )1397( طراحی شد ه  و همکاران  کولهمرز  بگیان 
نمره کلی  به طور کلی شامل 6 عامل و یک  د ارای 44 سوال است که 
است و سوال ها د ر یک طیف 5 د رجه ای لیکرت از )کاملا مخالفم تا کاملا 
نمره ای  به هر سوال  پاسخ  ازای  د ر  بیمار  نمره گذاری می شوند.  موافقم( 
د ریافت میکند و د ر پایان نمرات تمام سوالات جمع می شود، هر چه نمره 
کرونباخ9  آلفای  ضریب  است.  بیشتر  ذهنی  د رد  شد ت  باشد  بالاتر  فرد 
مجموع  د ر  عامل   6 این  و  است   0/966 پرسشنامه  این  فارسی  نسخه 

40/66 د رصد از واریانس د رد ذهنی را نشان می د هند)23و24(.
 

برای  ابزار  یک  پرسشنامه  این  درمان:  از  تبعیت  پرسشنامه 
بیماران  د ر  د رمان  تیم  د رمانی  توصیه های  از  تبعیت  میزان  اند ازه گیری 
و  مد انلو  توسط  است که  ایرانی  فرهنگ  د ر  مزمن  بیماری های  به  مبتلا 
است.  10شد ه  روان سنجی  و  طراحی  بخش  سه  طی   )1397( همکاران 
اجرای  با  و  بود  عامل  و 8  د ارای 127سوال  پرسشنامه  این  اولیه  نسخه 
روایی صوری و محتوایی11 د ر طی سه بخش، سوالات پرسشنامه د ر نسخه 
آخر اصلاح شد. این نسخه  د ارای 40 سوال است که به طورکلی 7 عامل 
و یک نمره کلی د ارد و سوال ها د ر یک طیف 5 د رجه ای لیکرت از )کاملا 
7. Frankl
8. Orbach, Michelangelo
9. Cronbachs Alpha
10. Psychometrics
11. Visual and Conceptual Narrative
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به  پاسخ  ازای  د ر  بیمار  می شوند.  نمره گذاری  موافقم(  کاملا  تا  مخالفم 
هر سوال نمره ای د ریافت می کند و د ر پایان نمرات تمام سوالات جمع 
می شود، هر چه نمره فرد بالاتر باشد میزان تبعیت از د رمان بیشتر است. 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه 0/921 است و این 7 عامل 
د ر مجموع 48/514 د رصد از واریانس تبعیت از د رمان را نشان می د هند.

 )25(
مقیاس سنجش شد ت علائم گوارشی )GSRS(: این مقیاس یک 
و  علائمگوارشی  بررسی  اساس  بر  که  است  بیماری  سنجش  برای  ابزار 
تجربه بالینی ساخته شده است و برای ارزیابی علائم شایع بیماری های 
همکاران  و  رِوِسکی1  توسط  آن  آمریکایی  نسخه  میرود.  به کار  گوارشی 
)1998( و نسخه ایرانی این مقیاس توسط مظاهری و خشوعی )1391( 
طراحی شد ه است. این مقیاس د ارای 15 سوال است که به طور کلی 4 
1. Revicki

عامل و یک نمره کلی د ارد و سوال ها د ر یک طیف 7 د رجه ای لیکرت از 
ازای پاسخ  تا خیلی زیاد( نمره گذاری می شوند. بیمار د ر  ناراحتی  )عد م 
به هر سوال نمره ای د ریافت می کند و د ر پایان نمرات تمام سوالات جمع 
می شود، هر چه نمره فرد بالاتر باشد شد ت علائم گوارشی بیشتر است. 
ضریب آلفای کرونباخ د رگروه بیماران گوارشی برای کل این مقیاس 0/76 
است و این 4 عامل د ر مجموع 53/61 د رصد از واریانس کل بیماری های 

عملکرد ی گوارشی را نشان می د هند)26و27(. 

روش اجرا:   
پژوهش حاضر شامل سه مرحله ارزیابی بود. د ر مرحله اول بیماران 
پس از د اشتن ملاک های ورود به صورت تصاد فی د ر د و گروه 15 نفره 
ارزیابی متغیرهای  برای  )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند و پرسشنامه ها 

ابراهیمی و همکاران
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جدول 1: ویژگی های جعمیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک گروه ها

کنترلمعنادرمانیمتغیر                                    گروه

13/6 ±27/80 8/18± 32/93سن )میانگین/انحراف معیار(

 
جنسیت )تعداد/درصد(

(86/7) 13(86/7) 13زن

(13/3)2(13/3)2مرد

وضعیت تاهل)تعداد/ درصد( 
(66/7) 10(33/3) 5مجرد

(33/3) 5(66/7) 10متأهل

میزان تحصیلات )تعداد/ درصد(                       

(60/0) 9 (40/0) 6زیر دیپلم و دیپلم

(33/3) 5(53/3) 8لیسانس

(6/7) 1(6/7) 1فوق لیسانس

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه تأثیر مداخله معنادرمانی و پیش آزمون بر متغیرهای درد ذهنی، تبعیت از درمان و درد شکمی

میانگین درجه آزاد یمجموع مجذوراتمنبع تغییرات متغییر
مجذور اتاp- مقد ارآماره Fمجذورات

درد ذهنی

9066/85219066/85254/2410/0010/668         پیش آزمون

25617/251125617/251153/2510/0010/850گروه های آزمون

---4513/28227167/156خطا

----46514/66729کل

تبعیت از درمان

1023/78211023/78229/9000/0010/525         پیش آزمون

2131/50712131/50762/2520/0010/697گروه های آزمون

---924/4862734/240خطا

----5130/96729کل

درد شکمی

85/810185/81067/5030/0010/714         پیش آزمون

21/012121/0126/5290/0010/380گروه های آزمون

---34/324271/271خطا

----152/16729کل
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پژوهش توسط بیماران هر د و گروه تکمیل شد ند )پیش آزمون(. د ر مرحله 
د وم ابتد ا مد اخله )معناد رمانی( اجرا شد و سپس بار د یگر برای ارزیابی 
مجد د متغیرهای پژوهش، پرسشنامه ها توسط بیماران هر د و گروه تکمیل 
شد ند )پس آزمون(. د ر مرحله سوم به فاصله زمانی د و ماه پس از تمام 
شد ن جلسات د رمان، د ر نهایت برای ارزیابی نهایی متغیرهای پژوهش، 
پرسشنامه ها توسط بیماران هر د و گروه تکمیل شد ند )پیگیری(. تکمیل 
پرسشنامه ها د ر پیش آزمون، پس آزمون و د وره پیگیری به مد ت زمان 
20 د قیقه به طول می انجامید. لازم به ذکر است که مد اخله معناد رمانی 
بر روی گروه کنترل اجرا نشد. این شیوه د رمانی براساس د ید گاه ویکتور 
فرانکل است که د ر آن او یافتن معنا را نیروی اساسی زند گی افراد می د اند 
و بر این اصل اساسی تاکید می کند که راحتی از د ل سختی و رنج عبور 
می کند به عبارت د یگر زند گی تحت هر شرایطی حتی د ر سخت ترین و 
رنج آورترین شرایط معناد ار است و انگیزه اصلی برای زند گی، د اشتن معنا 

است)28(.
 

روش های تجزیه وتحلیل داده ها: 
آمار  آماری د ر د و سطح  از روش ها و آزمون های  د ر پژوهش حاضر 
توصیفی )انواع شاخص ها و نمود ارهای آماری( و آمار استنباطی )آزمون 

استفاد ه  اند ازه گیری های مکرر2(  واریانس  و  تحلیل کوواریانس یک راهه1 
شد و د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS  ویراست 23  مورد تجزیه وتحلیل  
قرار گرفت. همچنین سطح معنا د اری (P>0/05) د ر نظر گرفته  شد ه است.

یافته ها:   
یافته های پژوهش نشان د اد که میانگین سنی گروه آزمایش )32/93( 
و گروه کنترل )27/80( بود. 26 نفر از آنها زن و 4 نفر مرد بود ند. 15نفر 
از آنها متاهل و 15نفر د یگر مجرد بود ند. وضعیت تحصیلی اکثر بیماران 
زیر د یپلم و د یپلم بود که میانگین آن د ر گروه آزمایش)40/0( و د ر گروه 
که  حاضر  پژوهش  فرضیه  آزمون  برای   .)1 )جد ول  بود   )60/0( کنترل 
عبارت است از: "اجرای معناد رمانی بر متغیرهای روانشناختی و جسمانی: 
بیماران مبتلا به سند رم  از د رمان و د رد شکمی د ر  د رد ذهنی، تبعیت 
واریانس  و  راهه  یک  کوواریانس  تحلیل  از  د ارد"  اثر  تحریک پذیر  رود ه 
اند ازه گیری های مکرر استفاد ه شد، اما قبل از اجرای این روش های آماری 
از آزمون لوین3 برای بررسی برقراری همسانی واریانس ها استفاد ه شد و 
نتایج نشان د اد که پیش فرض همسانی واریانس های مربوط به متغیرهای 

وابسته د ر هر د و گروه برقرار است. 
1. One-Way Analysis of Covariance (ANCOVA)
2. Variance of Repeated Measurements
3. Levene Statis tic 

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس در اندازگیری های مکرر مرتبط با درد ذهنی، تبعیت از درمان و درد ذهنی در گروه کنترل و آزمایش در زمان های مختلف 

آنالیز واریانس در آزمایشکنترل
اندازه گیری مکرر

P value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

درد ذهنی

135/6023/86125/4030/2635/4690/001پیش آزمون

    41 /141/8025/8275/5317پس آزمون

143/2725/9175/6714/55پیگیری

Greenhouse-Geisser 21/28061/019آزمون

P value0/0010/001

میزان تبعیت از درمان

135/878/71140/0010/9228/5760/001پیش آزمون

135/679/14156/277/46پس آزمون

137/477/58155/006/27پیگیری

Greenhouse-Geisser 2/06722/465آزمون

P value0/1450/001

درد شکمی

3/672/353/132/534/6800/039پیش آزمون

3/872/421/801/66پس آزمون

4/472/231/671/63پیگیری

Greenhouse-Geisser 2/97518/500آزمون

P value0/0940/001
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زمینه  د ر  معناد رمانی  اجرای  که  د اد  نشان  کواریانس  تحلیل  نتایج 
بین  معناد اری  تفاوت  باعث  د رد شکمی  و  د رمان  از  تبعیت  د رد ذهنی، 
گروه های آزمایش و کنترل شد ه است و میزان این تاثیر به ترتیب 85، 
69 و 38 د رصد بود ه است. به عبارتی 85، 69 و 38 د رصد از واریانس پس 
آزمون )د رد ذهنی، تبعیت از د رمان و د رد شکمی( مربوط به اجرای این 
رویکرد د رمانی است. از این رو، اجرای معناد رمانی بر د رد ذهنی، تبعیت 
از د رمان و د رد شکمی د ر بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر موثر 

بود ه است )جدول 2(. 
نتایج تحلیل واریانس د ر اند ازه گیری های مکرر نشان د اد که میانگین 
د رد ذهنی د رگروه آزمایش از40/ 125 پیش آزمون به 67/ 75 د ر د وره 
کاهش  د ر  د رمانی  معنا  اجرای  تاثیر  رو،  این  از  یافت.  کاهش  پیگیری 
 .(P value>  0/001( بود ه است  پاید ار  نیز  پیگیری  د وره  د ر  ذهنی  د رد 
)جدول3( همچنین نتایج تحلیل واریانس د ر اند ازه گیری های مکرر نشان 
از 140/00 د ر پیش  آزمایش  از د رمان د رگروه  تبعیت  د اد که میانگین 
آزمون به 155/000 د ر د وره پیگیری افزایش یافت. از این رو، تاثیر اجرای 
معناد رمانی د ر افزایش تبعیت از د رمان د ر د وره پیگیری نیز پاید ار بود ه 
د ر  واریانس  تحلیل  نتایج  نهایت  د ر  )P value> 0/001(.)جدول3(  است 
اند ازه گیری های مکرر نشان د اد که میانگین د رد شکمی د رگروه آزمایش 
از 3/13 د ر پیش آزمون به 1/67 د ر د وره پیگیری کاهش یافت. از این 
رو، تاثیر اجرای معنا د رمانی د ر کاهش د رد شکمی د ر د وره پیگیری نیز 

پاید ار بود ه است )P value > 0/039( )جد ول3(. 
بحث:   
رویکرد  که  می د هد  نشان  حاضر  پژوهش  از  آمد ه  د ست  به  نتایج 

افزایش میزان  معناد رمانی د ر کاهش شد ت د رد ذهنی و د رد شکمی و 
تبعیت از توصیه های د رمانی د ر بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر 
موثر بود ه است و این نتایج با نتایج تعد اد ی از پژوهش های مشابه همانند 
پژوهش های کانگ1 و همکاران)22(، هایفانتیس2 و همکاران)29(، د رگاهی 
و  زرنیکه5  همکاران)31(،  و  جنز4  موریس3)30(،  مس-  و  چیلکات   ،)21(
همکاران)32( و ژونگ6 و همکاران)33(، همسو و همگام است. نتایج این 
اصلی  از علائم  یکی  د رد شکمی  واقع  د ر  که  نشان می د هد  پژوهش ها  
گوارشی و یکی از شایع ترین شکایت ها د ر بیماران مبتلا به سند رم رود ه 
ناخوشایند  تجربه های  از  یکی  ذهنی  د رد  همچنین  است.  تحریک پذیر 
ارزیابی منفی  باعث  بیماران است که  این  از جمله  بیماران  روانشناختی 
از خود و عوارض فراوان و خطرناکی همچون خود کشی می شود)11(. این 
اصلي ترین  از  یکي  د رحال حاضر  که  می د هد  نشان  همچنین  بررسی ها 
روبه رو  آن  با  سلامت  نظام  کارکنان  که  بالیني  مشکلات  و  نگراني ها 
بیمارهای  به  )مبتلا  بیماران  تبعیت  عد م  به  مربوط  مشکلات  هستند، 
مزمن جسمی و روانشناختی( از توصیه های د رمانی تجویز شد ه است چرا 
که اگر این توصیه ها ناد ید ه گرفته شوند سلامتی محقق نمی شود)14(. با 
توجه به آنچه که گفته شد لازم است که برای کاهش شد ت د رد شکمی 
و د رد ذهنی و افزایش میزان تبعیت از د رمان د ر بیماران مبتلا به سند رم 
رود ه تحریک پذیر از مد اخله های روان د رمانی د ر کنار د رمان های پزشکی 

1. Kang
2. Hyphantis
3. Chilcot & Moss – morris
4. Jones
5. Zernicke
6. Zhang
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پروتکل معنادرمانی پژوهشگر ساخته 

تکلیفشرح مختصر جلساتجلسات

آشنایی د رمانگر و اعضای گروه با یکد یگر، بیان قوانین و انتظارات، توضیح مختصر د ر مورد رویکرد معناد رمانی و زند گی جلسه اول
تهیه فهرستی از روید اد های معنی ساز د ر زند گی . ویکتور امیل فرانکل 

بررسی تکلیف جلسه قبل - بحث و بررسی د ر مورد روید اد های معنی ساز د ر زند گی و پیگیری د ر یافتن معنا از حواد ث جلسه دوم
رنج آور زند گی

تهیه فهرستی از تغییرات مثبت و منفی د ر اثر 
روید اد های رنج آور زند گی

بررسی تکلیف جلسه قبل - آموزش سه منبع به وجود آورند ه معنا د ر رویکرد فرانکل: ارزش های خلاق، ارزش های تجربی جلسه سوم
و ارزش های نگرشی و توضیح آنها با استفاد ه از مثال هایی د ر زند گی شرکت کنند گان

یافتن نمونه هایی از این سه منبع ایجاد کنند ه 
معنا د ر زندگی 

بررسی تکلیف جلسه قبل- آموزش و بحث د ر مورد مفاهیم اراد ه، آزاد ی و مسئولیت پذیر بود ن انسان ضمن تاکید بر جلسه چهارم
موقتی بود ن زند گی با هد ف یاد آوری آزاد و مسئول بود ن انسان د ر انتخاب واکنشی مناسب نسبت به همه شرایط

تهیه فهرستی از شرایط کلی زند گی که  
ایجاد کنند ه نگرانی و اضطراب هستند.

جلسه پنجم
بررسی تکلیف جلسه قبل- توضیح فن فراخوانی1 و قد رت تلقین و به کارگیری اصول گفته شد ه د ر حوزه های اضطراب زا 
و رنج آور زند گی برای ایجاد تغییرات مثبت- بررسی مولفه های معنویت د ر اعضا برای به وجود آورد ن د ید گاهی متفاوت 

نسبت به شرایط اضطراب زا و رنج آور زند گی 

استفاد ه از فن فراخوانی د ر حوزه های اضطراب زا و 
رنج آور زند گی و گزارش آن د ر جلسه آیند ه

به کارگیری هر یک از فنون د ر برابر مشکلات مهم بررسی تکلیف جلسه قبل- آموزش سایر تکینک های رویکرد معناد رمانی: تصحیح نگرش2 ، قصد متناقض3 و بازتاب زد ایی4  جلسه ششم
و آشکار زند گی

بررسی تکلیف جلسه قبل- : بحث د ر مورد اهد اف و برنامه های آیند ه و اولویت بند ی کرد ن آنها، ارائه راه حل هایی برای جلسه هفتم
حل کرد ن برخی موانع

دسته بندی و خلاصه کرد ن آنچه که د ر طول 
جلسات د رمانی یاد گیری شد ه است.

خلاصه، جمع بند ی و مرور کرد ن موضوعات جلسات قبل، بررسی د ید گاه اعضا نسبت به جلسات د رمانی، ارائه پکیج جلسه هشتم
آموزشی به اعضا و تاکید بر اد امه تکالیفشان بعد از اتمام جلسات.

1 Calling Fan
2 Attitude Correction
3 A Contradictory Intention
4 Reflection
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استفاد ه کرد. د ر واقع رویکرد معناد رمانی از د رمان های روانشناختی مؤثر 
است که به صورت گروهی اجرا می شود و فرد را به این آگاهی می رساند 
مزمن  بیماری های  به  شد ن  مبتلا  مانند  حواد ثی  نمی تواند  اگرچه  که 
جسمانی را که د ر زند گی برایش اتفاق می افتد، تغییر بد هد اما می تواند 
با پید ا کرد ن هد ف و معنا د ر زند گی د ر مقابل آنها مقاومت کند که این 
می شود)34(.  آنها  جسمانی  و  روانشناختی  عوارض  کاهش  باعث  مسئله 
یکی از اهد اف اصلی معناد رمانی، یافتن معنایی د ر زند گی است بنابراین با 
این هد ف فرد مبتلا به بیماری جسمانی هم برای آیند ه و روزهای سلامتی 
هم خوش بین می شود و هم برنامه ریزی خواهد د اشت واین انتظار مثبت، 
کم  را  افسرد گی  و  اضطراب  از جمله  ذهنی  د رد  علایم  و  د رد جسمانی 
خواهد کرد. از سوی د یگر این خوش بینی نسبت به آیند ه همراه خواهد 
بود با افزایش پیروی از د ستورات متخصصین برای فراهم کرد ن شرایط 
را پیش بینی  رضایتمند و خوشایند جسمانی و روانشناختی که فرد آن 

نمود ه است. 
و  تغییر نگرش د ر فرد. کسب  با  همچنین، معناد رمانی همراه است 
خود  نیازهای  و  احساسات  به  توجه  باعث  فرد  د ر  مثبت  نگرش  تغییر 
براساس  نیازها  تا  می کند  واد ار  را  فرد  توجه  این  و  می شود  د یگران  و 
بیشترین منافع فرد ی و ارتباطی برطرف کند، به این معنا که د ر جهت 
و  از د ستورات  آیند ه و حصول سلامت خود  به  نسبت  پیش بینی مثبت 
تجویزهای متخصصین پیروی خواهد کرد. معناد رمانی با آموزش معنا به 

فراهم می کند  فرد  برای  را  ارزشی  افراد، چارچوبی  زند گی  ابعاد مختلف 
و طبق چارچوب  کنار می گذارند  را  منسوخ  و  قد یمی  ارزش های  آنها  و 
مفهومی جد ید معنای زند گی خود را به چالش خواهند کشید بنابراین اگر 
د ر مورد سلامت جسمانی خود کوتاهی کرد ه اند براساس ارزش های جد ید 

د رصد د جبران برخواهند آمد. 
اجرای معناد رمانی بر روی بیماران مبتلا به سند رم رود ه تحریک پذیر 
د ر  خود شان  منحصربه فرد  ویژگی های  معنای  به  آنها  که  می شود  باعث 
زند گی پی ببرند و هد ف هایی را که متناسب با خود شان و زند گیشان است 
و برای آنها معنا د ارد را جستجو کنند)28(. د ر نتیجه با پی برد ن به معنای 
زند گی و پید ا کرد ن هد ف های زند گی، د رد ذهنی )رنج  روانی( که یکی 
از تجربه های ناخوشایند روانشناختی این بیماران است و همچنین د رد 
شکمی که جزء علائم تشخیصی اصلی این بیماری است کاهش پید ا کند 
و میزان تبعیت از توصیه های د رمانی برای تحقق سلامتی د ر آنها افزایش 
و  مسوولیت  احساس  با  همراه  فعال  فرایند ی  د رمان  از  تبعیت  می یابد. 
همکاری بیمار با ارائه د هند گان خد مات بهد اشتی _ د رمانی د ر جهت به 

د ست آورد ن سلامتی است )سِملتزِر، و باری، 2013( .

تعارض منافع:   
هیچ گونه تعارضی د ر میان نویسند گان وجود ند ارد.
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