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  مقايسه اثر بخشي درمان پذيرش و تعهد و درمان فرا شناختي دركاهش 

  ، انعطاف پذيري و اميدواري بيماران مبتلا علايم
  به نشانگان روده تحريك پذير

  
   2سارا پاشنگ ، 1بيوك تاجري

  3دقانيس خوش لهجه ص و 
  

اختلال شايعي است كه باعث درد شكم، نفخ و اختلال در دفع   (IBS)سندرم روده تحريك پذير
همراه اختلالات اضطرابي، اختلالات افسردگي و اختلالات شبه جسمي  با مشكلاتي نظيرمدفوع شده و 

عطاف اثر بخشي درمان پذيرش و تعهد و درمان فراشناختي بر ان ي پژوهش حاضر مقايسههدف  .است
پژوهش براي اين منظور طي يك . بودپذيري و اميدواري بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك پذير 

زن بيمار مبتلا به نشانگان  30نيمه آزمايشي با گروه گواه و طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 
به صورت نمونه روده تحريك پذير از مركز مشاوره واحد علوم دارويي و بيمارستان رسول اكرم، 

گيري در دسترس انتخاب و در سه گروه درمان فرا شناخت، درمان پذيرش و تعهد و گروه كنترل، 
 90جلسه  8ي درماني پذيرش و تعهد و فرا شناختي را طي ها هگروههاي آزمايشي بست .كاربندي شدند

ك اندازه باعث ي هرماني بنشان داد هر دو روش دتحليل واريانس مختلط نتايج . اي، دريافت كردنددقيقه
درمان فراشناختي بيشتر از اما، افزايش اميدواري بيماران مبتلا به نشانگان روده تحريك پذير شده 

از آنجا كه بروز تغيير در عوامل زيستي و . اثرگذار بوده است بيمارانپذيرش و تعهد بر انعطاف پذيري 
پذيري و  ي انعطافها هگذار است، بايد مولفاجتماعي بر نشانگان روده تحريك پذير اثر  -رواني 

  .اميدواري در اين بيماران براي ارتقاي سلامت آنها مورد توجه قرار گيرد
درمان پذيرش و تعهد، درمان فرا شناختي، نشانگان روده تحريك پذير، انعطاف : هاي كليدي واژه

  پذيري، اميدواري
  

  
  مقدمه

در صد جمعيت يعني نزديك به دو ميليون نفر ديده  12تا  10نشانگان روده تحريك پذير در بين 
از علايم و مشكلات متعدد اين بيماري ميتوان به درد شكم .  NHS)( 1سلامت ملي انگلستان(ود ش مي
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و نفخ روده بزرگ اشاره كرد كه بر سطح كيفيت زندگي، عملكرد اجتماعي و زمان كار فرد اثر گذار 
وشهاي متعددي وجود دارد بطور مثال علاوه بر دارو درماني اين مشكل ر علايمبراي كاهش . است

در رژيم غذايي اين افراد . ميتوان به تشخيص مثبت، بهبود سبك زندگي و مديريت استرس اشاره كرد
دارند و يا آزاد  2ميتوان مواد غذايي فاقد گلوتن را براي بيماراني كه حساسيت گلوتن فاقد سلياك

اين . بمدت طولاني و محدوديت كربوهيدرات سراسري را تجويز كرد كردن كربوهيدرات دريافتي،
بيماران عمدتا رضايت از زندگي پايينتري دارند و درمان آنها براي متخصصات چالش بزرگي 

  ). 2016الموست، تونبلوم و سيمرن، (است
ريتي بيشتر در بين درمانهاي ديگر از جمله رواندرماني ميتوان به درمان شناختي رفتاري و خود مدي

درمان فراشناختي كه اخيرا در زمينه درك و درمان اختلالات هيجاني، اضطراب و . اشاره كرد
افسردگي از نسل سوم روان درمانيها بكار گرفته ميشود توجه خود را معطوف به اندازه، تغيير و پذيرش 

ا اين روش بر زير) 1395محمد پوره، رحماني، حاجي رسوليها، روشندل و قائدي، ( كرده است 
فرا شناخت، .  دارد تاكيدند ك ميراهبردها و فرايندهايي كه شناختها را ارزيابي، كنترل و نظارت 

اطلاعاتي در رابطه با شناخت فرد از حالات دروني خود و راهبردهاي مقابله اي موثر بر آنها را بيان 
ي توجه، كنترل شناخت و اين روش درماني به نحوه تفكر و نقش آن در پردازش، سوگير. ميكند

فراشناختي مبني بر ذهن آگاهي تجربه مربوط به  درمان. محدوديتهاي ناپايدار در پردازش، اشاره دارد 
كوشش در و اضطراب  اند و معتقد است ايند ميو نگراني  اضطراب  را عامل اصلي احساسات بدني

 .)2011جوتسون و ديگران، -ال(ود، ش مياضطراب گوارشي بروز  آن منجر به كاهش يا دوري از
برگرسون، ( نندك مي تاييدبسياري از پژوهشها اثر بخشي اين روش درماني بر كاهش اضطراب را 

  ). 2011فوسلي، سانرهايجن، شانك، 
الگوي توجه  تاثيررويكرد فراشناختي معتقد است كه آسيب پذيري در اختلالات هيجاني تحت 

ورهاي غير منطقي ناسازگارانه و فرايندهاي بازخوردي متقابل افراطي معطوف به خود و  فعال شدن با
براي كاهش اضطراب،  CBTها ميتوان به انواع مداخلات مبتني بر در ميان رواندرماني. يردمي گشكل 
در بين  IBS). 2015تريپاتي و مهروترا، (و ارتقا عملكرد فرد اشاره كرد IBSمرتبط با  علايمبهبود 

و با اختلالات عملكردي ديگري مانند سو هاضمه نيز ) 1به  2تقريبا نسبت (رد زنان شيوع بيشتري دا
از ديگر رويكردهاي برگرفته از درمان شناختي ).  2008ناليبوف، فريز و راپجي، (همپوشي دارد 

                                                                                                                                     
1 Nation Health Service 
1.  Non-celiac gluten sensitivity  
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فريرا، ( بسيار موثر بوده است IBS علايمرفتاري، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است كه در كاهش 
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر زمينه گرايي ). 2017؛ 2011ماريس و گيلاندر،يوگنيكاس، 

مفروضه اصلي اين رويكرد اشكال در اجتناب تجربه اي است كه باعث . عملكردي بنا شده است
اين روش درماني . ود فرد از تجربه افكار و احساسات و ساير رويدادهاي شخصي دوري كندش مي

  ). 1396مرمرچي نيا و ذوقي پايدار، (قرار گرفته است تاييدمورد  جهت درمانهاي اضطرابي
و ناگوار در زندگي كه موجب ســازگاري يا  فرآيند پوياي انطباق و سازگاري مثبت با تجارب تلخ

گفته  شناختي روان انعطاف پذيريود ش ميزا  ميز در هنگام مواجهه با شرايط استرسآ عملكرد موفقيت
 به و گرددكاركرد قبلي خود بازمي فرد بهكه در آن ) 2011، دودينگ و تايلر، جانسون، وود(ودش مي

منجر به مقاومت ، )2003هيلند، (هدد ميبه افســردگي و اضطراب را كاهش  تمايل  آشــكار، صورت
روانشناسي مثبت گرا  ).2014اكبري، (ميشود  فرد در محيط موثرمشــاركت فعال و  برابر آســيبها، در

نشناسي سلامت سعي در تقويت عواملي مانند شادكامي، خوش بيني، خلاقيت، معنا در زندگي، و روا
خويشتن داري، حمايت اجتماعي، انعطاف پذيري و اميد، در پيشگيري  در تمامي سطوح و درمان 

پژوهش حاضر بدنبال مقايسه درمان فرا  ).2015قمي، خدادادي سنگده، (بيماريهاي جسماني دارند
و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در افزايش اميد و انعطاف پذيري بيماران مبتلا به نشانگان شناختي 

  .روده تحريك پذير است تا شايد بتواند مسير درمان اين گروه از بيماران را تا حدي هموار سازد
  

  روش
. فتآزمايشي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل انجام گرپژوهش به روش نيمهاين 

ساله مبتلا به نشانگان روده تحريك پذير بود كه به مركز مشاوره  40تا  20جامعه آماري شامل زنان
نفر كه  45 جامعه، از اين  .كردندمراجعه  رستان رسول اكرم واقع در تهران،علوم دارويي و بيما

تخاب و به داوطلب شركت در پژوهش بوده و معيارهاي ورود را نيز داشتند، بصورت در دسترس ان
گروه (3و ) درمان فرا شناختي( 2و) درمان پذيرش و تعهد(1هاي آزمايشي شيوه تصادفي در گروه

شركت و رضايت از  IBS مبني بر وجودبراي ملاكهاي ورود تشخيص پزشك . جايگزين شدند) گواه
وهش به بيماريهاي خاص رواني و  عدم تمايل شركت در پژشامل معيارهاي خروج . بوددر پژوهش 

كليه بيماران فرم كتبي رضايت آگاهانه را امضا نمودند و پژوهشگران متعهد شدند در پايان تحقيق . بود
  ي با پرسشنامه ي  مداخلهماه بعد از اتمام   3و  آزمودني ها قبل و بعد .در جريان نتايج قرار دهند آنان را 
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  .مورد آزمون قرار گرفتند PCQ)(1شناختي روان ي  سرمايه 
 4گويه و  24اين ابزار داراي . توسط لوتانز ساخته شد 2007ناختي  در سال ش روانسرمايه  شنامهپرس

، )13تا  18(، انعطاف پذيري)7تا  12سوالات (، اميدواري )1تا  6سوالات (خرده مقياس خودكارآمدي
نمره  .تنظيم شده است 6تا  1به روش ليكرت از  پرسشنامه. ، است)19تا  24سوالات (و خوشبيني

كاملا مخالفم، =1پرشسنامه مذكور حاصل جمع نمرات هر يك از خرده مقياس ها است كه بصورت 
كاملاموافقم، بدست = 6موافقم، = 5تا حدودي موافقم، = 4تا حدودي مخالفم، = 3مخالفم، = 2

تيب دراين مدل به تر  RMSEA, CFIهاياست و آماره 6/24نسبت خي دو اين آزمون برابر با . آيد مي
پايايي اين ) 2016(الدينشاهي، هاشمي نصرت آبادي و بابا پور خيرخسرو. باشدمي 08/0و  97/0

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ . بدست آوردند 85/0پرسشنامه را بر اساس آلفاي كرونباخ 
از اين لازم به ذكر است كه در اين پژوهش آيتمهاي انعطاف پذيري و اميدواري  .محاسبه شد 79/0

  .پرسشنامه مورد آزمون قرار گرفته است
  

  اجرا ي شيوه
گروه . قرار گرفتنددرمان پذيرش و تعهد و درمان فرا شناختي  ي هجلسه تحت مداخل 8طي آزمودنيها 

و  سه ماه بعد نيز جلسه . پروتكلها در ماني ارايه شده است 1در جدول . مداخله اي دريافت نكرد گواه
  .ها، براي هر مراجع در نظر گرفته شدي و پر كردن مجدد پرسشنامهتازه اي براي پيگير

   
  مبتني بر  پذيرش و تعهد و درمان فرا شناختيپروتكل درمان . 1جدول 

  . ACT(2(بسته درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
 كه برسد بينش اين به درمانجو اناموفق پرداخت و سعي داشت ت تلاشهاي و اهداف كشف و خلاق درماندگي معرفي پژوهشگر به. جلسه اول
در ابتداي جلسه  درمانگر. است بوده ناكارآمد ،نشانگان روده تحريك پذيرمشكلاتش از جمله  با مقابله در او كنترل بكار گرفته شده راهبردهاي

پس براي كاهش  -في چهار چوب ذهني اگرهمچنين از استعاره ببر گرسنه و استعاره گودال و معر. داد ارايهتوضيحاتي را در زمينه اين روش درماني 
  . اضطراب بيمار استفاده شد

درمانگر سعي كرد مراجع به اين بينش  .باشداو مربوط مي پاسخ به شيوه انتخابي وي مشكلات رواني در اين مرحله به مراجع نشان داده شد كه :جلسه دوم
- از استعاره در اين قسمت نيز. راي كنترل احساس، منجر به افزايش دور باطل رنج، ميشودتر بو تلاش طولاني  ". حل راه نه است، مساله كنترل" كه برسد

  .هاي دروغ سنجي و باتلاق شني استفاده شد
به  كنترل اضطراب و ناراحتي جايگزين تجربه به تمايل و  "است مشكل يك كنترل" هدف اين مرحله آن بود كه بيمار به اين منطق برسد كه .جلسه سوم

  ي دوها هاز استعار .داد افزايش را درمانجو موفقيت احتمال رفتاري، سازي فعال با و ارزيابي كرده را مراجع مشكلات همچنين درمانگر. مي آيندحساب 
  .موزش بيمار استفاده شدآمقياس و جعبه براي سهولت درمان و  

                                                       
1. Psychological capital questionnaire                       2.  Acceptance commitment therapy 
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عبور به سادگي و با فاصله، نگاه كردن به فكر . رد بررسي قرار گرفتمو ساز افسرده احساسات و افكار از گسلش مفهوم در اين قسمت .جلسه چهارم 
  .موزش داد شدآك صداي بي معني تبديل شود، ي هناخوشايند و تكرار آن به دفعات تا زماني كه ب

 ساير همچنين و تاضطراب آورصورت گرف ساز و افسرده احساسات و افكار از گسلش براي درمانجو توانايي سنجش در  اين جلسه .جلسه پنجم  
  . ارايه شد گسلش پرورش براي عملي يها هرا

روان،  قطبيت مانند تمرين بعضي از تمرينات .پرداخت گر مشاهده خود برابر در شده متمايز سازي مفهوم خود بررسي در اينجا پژوهشگر به .جلسه ششم
  . ده قرار گرفتگر، نيز جهت تسهيل در درمان مورد استفامشاهده شطرنج، تمرين تخته قياس

 تمايل درك. هندد مي جلوه ارزشمند را	"پذيرش / تمايل" ارزشها آن بود كه مراجع به اين منطق دست يابد كه چگونه جلسه اين هدف .جلسه هفتم 
   .جهت افزايش انعطاف پذيري مراجع از مواجهه استفاده شد .بودنتيجه اين جلسه  رفتاري سازي فعال براي داشتن

 تعهد منشا بعنوان را ارزشهايش بتواند تا مراجع. نيستند به درمانجو كمك شد يي كه منطبق بر ارزشها ها هبراي شناسايي حوزدر اين مرحله   .جلسه هشتم
سپس در رابطه با موانع عمل  .ميگيرد كار به خود شخصي اهداف و رفتاري سازي فعال خدمت در و مفهوم تمايل كردن عملي در را آنها و كند درك

 و در پايان از . نه مانند هيجانهاي دشوار، خاطرات و تفكرات و موانع محيطي مثل عدم مهارت اجتماعي، فقدان پشتوانه و منابع حمايتي بحث شدمسوولا
  .مراجع خواسته شد تمرينات را همچنان در روزهاي بعدي ادامه دهد

  

   MCT).(1بسته درمان فرا شناختي
در ابتداي تمام جلسات اهداف درمان و . مي باشد) 2012( نوشته ولز و كلبير "درمان فراشناختي اضطراب و افسردگي"اله اين طرح درماني بر گرفته از مق

اين روش درمان . رفتمي گشد كه در ابتداي جلسه بعدي مورد بررسي قرار  ارايهبرنامه جلسه جاري مرور شد و در پايان همه جلسات تكاليفي براي منزل 
  . اي طراحي و بطور هفتگي اجرا شددقيقه 90 جلسه 8نيز طي 

درمانگر با استفاده از تكنيكهاي توجه به مراجع كمك كرد آگاهي خود . طي اين جلسه فرمول بندي كلي و معرفي مدل درماني صورت گرفت. جلسه اول
  . را نسبت به موقعيت افزايش دهد تا فرا شناخت افزايش يابد

همچنين تمرين به تعويق انداختن زمان نشخوار ذهني و افكار . نشخوار ذهني و افكار غير قابل كنترل مورد بررسي گرفت در اين مرحله  زمان. جلسه دوم
  .مراجع ياد گرفت كه اين گروه از افكار قابل كنترل هستند. تكراري، آموزش داده شد

از تكنيكهاي ذهن آگاهي با فرا . ر ذهني و افكار تكراري شناسايي شوندهاي نشخوادر اين مرحله سعي شد تحريك كنندگان و بر انگيزاننده. جلسه سوم. 
  .شناختهاي مربوط به كنترل ناپذيري براي كنترل اين افكار استفاده شد

به كمتر درصد تحريك كنندگان و بر انگيزانندگان افكار تكراري و كاهش زمان نشخوار ذهني  75در اين مرحله به تعويق انداختن حداقل . جلسه چهارم 
  . از دو دقيقه در هر دفعه مورد آموزش و تمرين قرار گرفت

در اين قسمت به مراجع آموزش داده شد تا به وارسي كاربرد گسترده و پايدار ذهن آگاهي گسليده و ادامه چالش با باورهاي مثبت درباره . جلسه پنجم
  .نشخوار ذهني بپردازد

سپس در خصوص . و چالش با باورهاي منفي درباره هيجانهاي اضطراب آور و افسرده كننده پرداخت طي اين جلسه درمانگر به بررسي. جلسه ششم 
  . ماهيت نشخوارهاي ذهني و عقايد منفي مرتبط با هيجانها و چگونگي چالش با آنها بحث و گفتگو صورت گرفت

همچنين تمرين تكنيك آموزش توجه، . كار شد علايمز بازگشت هاي جديد و بررسي و تغيير ترس ادر اين قسمت بر روي تدوين برنامه. جلسه هفتم
  .بررسي راهبردهاي مقابله اي غير ضروري و استفاده از تكنيكهاي متنوع ذهن آگاهي براي كاهش اضطراب نيز مورد بررسي قرار گرفت

تمرينهاي مراقبه وارسي بدن و آرام سازي ذهن هم مورد  .ها براي كنار آمدن با شرايط خلقي در آينده اموزش داده شداستفاده از آموخته .جلسه هشتم 
  . بر تداوم تمرينها در منزل به اتمام رسيد تاكيدو جلسات با . سپس صحبتهايي در خصوص پيشگيري از عود انجام شد. تمرين قرار گرفت

  
  

  
  
  
  
  
  

روش تحليل  از ها ي نمرات انعطاف پذيري و اميدواري در گروهها نبه منظور بررسي تفاوت ميانگي
با  ها هداد .استفاده شد) يك عامل درون آزمودنيها و يك عامل بين آزمودنيها(واريانس مختلط 

  مورد تحليل قرار گرفت  SPSSنوزدهمين ويرايش نرم افزار 

                                                       
1 Meta cognitive therapy  
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  ها هيافت
  .ي توصيفي كتغيرها ارايه شده استها همولف 2در جدول 

  
  ، پيگيري سه گروه شاخص هاي توصيفي پيش آزمون ،  پس آزمون  . 2جدول

  در انعطاف پذيري و اميدواري
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون  

  M  sd  M  sd  M  sd متغير  گروه

 )n=15(1آزمايش
  فراشناختي

  33/3  28  30/3  73/27 35/4 13/23 اميدواري

  40/3  29  35/3  6/28 20/5 06/23 انعطاف پذيري
 )n=15(2آزمايش

  پذيرش و تعهد
  54/2 26/29  27/2  20/29 52/3 53/23 اميدواري

  83/2 20/25  44/2  13/26 94/2 46/21 انعطاف پذيري
 )n=15(كنترل

  
  75/3 53/22  60/3  13/23 46/3 46/23 اميدواري

  20/3 86/21  26/2  40/21 88/2 80/21 انعطاف پذيري
 

يري  اميدواري و انعطاف پذاسميرنوف مربوط به نرمال بودن توزيع  –كالموگراف  آزمون zمشخصه 
با توزيع طبيعي اين ابعاد  ها هنشان داد كه توزيع نمردر سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و كنترل 

همچنين بررسي عدم معناداري نتايج حاصل از آزمون لون نشان داد كه شرط .) <P 05/0( تفاوت ندارد
تحليل واريانس  آزمونو مي توان از )  <P 05/0(برابري واريانس هاي سه گروه رعايت شده  است 

  .استفاده كرد مختلط با عوامل درون گروهي و بين گروهي در انعطاف پذيري و اميدواري
بين مقادير   ها هبا كنترل اثر تكرار كه معنادار نبود ، تفاوت معناداري در بين گرو هد،د مينتايج نشان 

ين نتيجه بيانگر اثر بخشي ا. متغيرهاي وابسته در پس آزمون نسبت به پيش آزمون به وجود آمده است
اين اثر از طريق عامل گروهي وارد شده و مقدار اثر آن به . ي آزمايشي استها هدر گرو ها همداخل

مقايسه . است 25/0=براي اميدواري  تاثيربيشترين مقدار اتا يا ضريب  ووسيله مقدار اتا قابل مشاهده 
پايين تر ) F=37/23(در مرحله پيش آزمون  اريهد كه نمرات اميدود ميي تعديل شده نشان ها نميانگي

ي آزمايشي درمان ها هگروهمچنين اثر . است) F=6/26(و پيگيري ) F=68/26(از مرحله پس آزمون   
ي ها نفراشناخت و درمان تعهد و پذيرش با گروه كنترل تفاوت معني دار وجود دارد مقايسه ميانگي

) F=28/26(در گروه آزمايشي با درمان فراشناختي  هد كه نمرات اميدواريد ميتعديل شده نشان 
. است ولي اين تفاوت معني دار نيست) F=33/27(كمتر از گروه آزمايشي با درمان پذيرش و تعهد 
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ي تعديل شده نمرات اميدواري در سه گروه آزمايش و كنترل در سه مرحله ارزيابي در ها نميانگي
مي توان نتيجه گرفت كه درمان فراشناختي و پذيرش و بطور كلي . نمايش داده شده است 1نمودار 

ي آزمايش موجب افزايش نمرات اميدواري در مراحل پس آزمون نسبت به گروه  ها هتعهد  در گرو
كنترل شده است و  با توجه به تفاوت در مرحله پيش آزمون نسبت به پيگيري اين درمان در مرحله 

فراشناختي و پذيرش و تعهد  تفاوت معناداري وجود  و بين درمان. پيگيري پايداري داشته است
  . نداشت

  ي آزمون تحليل واريانس مختلط با عوامل درون گروهي و بين گروهي در متغيرها خلاصه. 3جدول

اندازه اثر .SSdf MS F Sig منابع تغيير عواملر

224/114001/0731/0  562/236 354/1 31/320 مراحل زمان اميدواري.  1
251/0 02/0 049/7  089/225 2 17/450 گروه

001/0667/0 063/42  115/87 708/2 91/235 هگرو*تعامل مراحل
001/0457/0 338/36  767/200 584/1 97/317 مراحل زمان انعطاف پذيري  2

001/0385/0 169/13  207/304 2 41/608 گروه
001/0342/0 935/10  125/62 168/3 78/196 هگرو*تعامل مراحل

  
بين مقادير   ها هبا كنترل اثر تكرار كه معنادار نبود ، تفاوت معناداري در بين گرو همچنين معلوم شد كه

اين نتيجه بيانگر اثر بخشي . متغيرهاي وابسته در پس آزمون نسبت به پيش آزمون به وجود آمده است
عامل گروهي وارد شده و مقدار اثر آن به اين اثر از طريق . ي آزمايشي استها هدر گرو ها همداخل

 38/0برابر  براي انعطاف پذيري  تاثيروسيله مقدار اتا قابل مشاهده است كه بيشترين مقدار اتا يا ضريب 
در مرحله پيش آزمون  نعطاف پذيرياهد كه نمرات د ميي تعديل شده نشان ها نمقايسه ميانگي. است

)11/22=F (ون   پايين تر از مرحله پس آزم)37/25=F ( و پيگيري)35/25=F (همچنين اثر . است
دار وجود اي آزمايشي درمان فراشناخت و درمان تعهد و پذيرش با گروه كنترل تفاوت معنها هگرو

در گروه آزمايشي با  نعطاف پذيرياهد كه نمرات د ميي تعديل شده نشان ها ندارد مقايسه ميانگي
و اين ) F=26/24(از گروه آزمايشي با درمان پذيرش و تعهد بيشتر ) F=88/26(درمان فراشناختي  

در سه گروه آزمايش و كنترل  نعطاف پذيريا ي تعديل شده نمراتها نميانگي. تفاوت معني دار است
بطور كلي .  نمايش داده شده است 2در مراحل مختلف پيش آزمون، پس آزمون ، پيگيري در نمودار 

ي آزمايش موجب افزايش ها هراشناختي و پذيرش و تعهد  در گرومي توان نتيجه گرفت كه درمان ف
نعطاف پذيري در مراحل پس آزمون نسبت به گروه  كنترل شده است و  با توجه به تفاوت در انمرات 
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و درمان . مرحله پيش آزمون نسبت به پيگيري اين درمان در مرحله پيگيري پايداري داشته است
  .بيشتري از درمان پذيرش و تعهد داشته است تاثيرماران  فراشناختي در انعطاف پذيري بي

  
  گيري نتيجهبحث و 

بررسي نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن است كه هر دو روش درمان فراشناختي و درمان پذيرش و تعهد 
بيماري اثرگذار بوده و باعث افزايش اميدواري در بيماران مبتلا به  علايمك اندازه در كاهش ي هب

اما درمان فراشناختي بيش از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، .  روده تحريك پذير شده اندنشانگاه 
. مي نمايد تاييدانعطاف پذيري بيماران را افزايش داده است و پيگيري سه ماهه نيز پايداري درمان را 

 IBS يمعلابسياري از پژوهشها اثر بخشي درمان فراشناختي و درمان پذيرش و تعهد را براي كاهش 
نيز درمانهاي ) 2015(غضنفري، اميري و زنگي آبادي). 2008نالي باف، فرس و راپجي، (موثر دانستند

پارك و . وسواسي بيماران موثر يافتند علايمرا بر بهبود  مبتني بر پذيرش و تعهد و فراشناختي
راد عادي است و ابتلا به پايينتر از اف IBSدريافتند انعطاف پذيري در افراد مبتلا به ) 2017(همكاران، 

بعضي از مطالعات نيز، ذهن . اين بيماري با وقايع دردناك و مهم در اوايل زندگي در ارتباط است
رفتاري براي كاهش  –آگاهي را به عنوان يك ابزار درمان فراشناختي در مقايسه با درمان شناختي 

 ان موثرتر از روشهاي ديگر يافتندنشانگان روده تحريك پذير و افزايش كيفيت زندگي بيمار علايم
در بررسي نتايج پژوهشها بايد به اين نكته توجه داشت كه بطور كلي ). 2013، زمردي و رسول زاده(

نند در قدم اول پذيرش بيماري را براي ك ميرواندرماني ها از سه جنبه متفاوت به درمان بيماري كمك 
ا ايجاد تغييراتي در سبك زندگي و الگوهاي رفتاري، نند بك ميبيمار محيا مي سازند سپس به او كمك 

خود كار آمدي و خود ياري را در خويش تقويت نمايد و در مرحله سوم با كاهش اضطراب، 
كاشاني، بهزادي (سانند تا كنترل بيماري خود را بدست گيرد ر ميافسردگي و باورهاي غلط به او ياري 

بيماريهاي مربوط به معده  علايمدرمانيها را براي بهبود  روان شواهد بسياري استفاده از). 2012و ياري، 
بيشتر از بيماريهاي روده ) IBS(پژوهشها در حوزه نشانگان روده تحريك پذير. نندك مي تاييدو روده 
علاوه بر پيچيدگي  بيماري، عدم دسترسي به تحقيقات كافي در . گزارش شده است) IBD( 1ملتهب
در بروز آن  IBSست كه عوامل روانپزشكي و اجتماعي كمتري نسبت به به آن دليل ا IBDزمينه 

اما رواندرماني در هر دو آنها اثر گذار بوده اند زيرا معمولا رواندرماني ها منجر به . دخالت دارند
بالو (گذار هستندتاثيرروده اي  -عصبي مرتبط با بيماري شده و بر محور مغزي علايمكاهش استرس و 

                                                       
1. Inflammatory bowel diseases  
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در رابطه با كيفيت زندگي  IBDو  IBS علايمبه مقايسه ) 2015(بلادن و همكاران). 2017و كيفر، 
كسان است اما آنها در كيفيت ي هروده اي در هر دو گرو علايمبيماران پرداختند و دريافتند اگرچه 

رواني  -بيشتر يك مشكل زيستي IBDبر خلاف  IBSهند د مياين يافته نشان . زندگي متفاوت هستند
مي  تاييداين موضوع را پژوهشهاي بسياري . عي است و آن را مي توان از اين طريق كنترل نموداجتما

به عنوان مثال كاشاني، بهزادي . دارند علايمنمايند و با استفاده از روشهاي متفاوت سعي در كنترل اين 
روده تحريك  بر كيفيت زندگي و اضطراب بيماران مبتلا به نشانگان  CBTاثر بخشي ) 2012(و ياري

نتايج حاكي از آن بود كه اين روش مي تواند از طريق كاهش اضطراب و .  پذير را بررسي نمودند
اميدواري يك الگوي با ثبات . بيماري را تا حدي بهبود بخشد علايمافزايش كيفيت زندگي بيماران، 

تقدند كه اميدواري بسياري از محققان مع. از خويشتن در ارتباط با اهداف اساسي زندگي فرد است
ي ادراك شده براي رسيدن به اهداف مهم زندگي كه همراه با ها هتجسمي است از استعدادها و انگيز

تفكر مسيرهاي متنوعي دارد كه شامل راهبردهاي ). 2000شايدر، (ودش مييك هيجان مثبت دريافت 
ي اميدواري در ها هن مولفمورد نياز براي رسيدن به اهداف شده و خودكارآمدي و انگيزه از مهمتري

دريافتند الگوي تغيير عادتهاي ) 2004( امفري و شربلام). 2012كمر و اتيك، (وند ش مينظر گرفته 
تفكر هم بر اميدواري و هم بر افزايش شفقت به خود و بهبود مهارتهاي بين فردي و افزايش رضايت از 

مانيهاي مبتني بر پذيرش و تعهد و اگر چه تحقيقات اندكي اثر بخشي رواندر. زندگي موثر است
بر  تاكيدكرده اند اما نتايج اين پژوهش با  تاييد IBSفراشناختي را در افزايش اميدواري بيمارن مبتلا به 

ي رواني اجتماعي موثر در كاهش ها هنقش اساسي و بنيادي اميدواري و انعطاف پذيري به عنوان مولف
  . اي بيشتر در اين زمينه را پيشنهاد مي نمايداسترس و اضطراب بيماران، بررسي پژوهشه

از كليه شركت كنندگان در تحقيق كه با پشتكار باورنكردني تمامي جلسات درماني و پيگيري ان را دنبال نمودند و 
  .همچنين كليه دست اندر كاران و حمايتگران اين طرح نهايت قدر داني و تشكر را بعمل مي آوريم
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Irritable bowel syndrome (IBS) is a common disorder that causes abdominal pain, bloating, 
and stomach upset, and accompany with some problems like anxiety disorders, depression 
disorders and psychosomatic disorders. The aim of this study was comparison of 
effectiveness of Acceptance commitment therapy and Meta cognition therapy on flexibility 
and hopefulness of patients suffering from irritable bowel syndrome. For this purpose, in a 
semi-experimental research with control group, and pre-test, post-test and follow up 
design, 30 woman patients who were suffering from Irritable bowel syndrome selected in 
available sampling from Pharmaceutical sciences University and Rasoole Akram Hospital 
and sited randomly in three groups of meta cognition, acceptance commitment therapy and 
control group. The experimental groups received eight nighty minutes the therapeutic plans 
of metacognition and acceptance commitment therapy. The results of mixed variance 
analysis showed that both of therapeutic plans increased the same, hopefulness of patients 
suffering from irritable bowel syndrome but, metacognition was more effective than 
acceptance commitment therapy on flexibility of patients. Since demonstration of change 
in biological and psychosocial factors of these patients is effective on irritable bowel 
syndrome, so the components of flexibility and hopefulness should be considered to 
promote the healthy of these patients.  
Key words: Acceptance commitment therapy, Metacognition, Irritable bowel syndrome, 
Flexibility, Hopefulness.   
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