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 Introduction: Among functional digestive disorders, irritable bowel syndrome is one of 
 the most common and debilitating functional disorders. This research was conducted to
compare the effectiveness of emotion-oriented therapy and acceptance and commitment-
 based therapy on self-criticism, pain catastrophizing, and severity of gastrointestinal
 symptoms in patients with irritable bowel syndrome. Materials and Methods: The research
 method was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control group. The
 statistical population of this study consisted of patients with irritable bowel syndrome
 who were referred to specialized gastroenterology clinics in Gorgan, Iran, in 2023. A total
 of 45 patients were randomly selected and assigned to three groups: experimental group 1
 (emotion-focused therapy), experimental group 2 (acceptance and commitment therapy), and
a control group. The first experimental group received 10 sessions of 60-minute emotion-
 oriented therapy, and the second experimental group received 8 sessions of 60-minute
 therapy based on acceptance and commitment, but the control group did not receive any
 intervention until the end of the study. The research instruments included the Self-Criticism
 Questionnaire developed by Gilbert and colleagues (2004), the Pain Catastrophizing Scale
 by Sullivan and colleagues (1995), and the Gastrointestinal Symptom Severity Index by
 Francis and colleagues (1997). Results: The results indicated that both emotion-focused
 therapy and acceptance and commitment therapy were effective in reducing self-criticism,
 pain catastrophizing, and the severity of gastrointestinal symptoms in patients with irritable
 bowel syndrome. Furthermore, acceptance and commitment therapy demonstrated greater
 effectiveness than emotion-focused therapy in improving these outcomes. Conclusion:
 Our findings suggest that acceptance and commitment therapy, by enhancing psychological
 flexibility, promoting emotional regulation strategies, clarifying personal values, and fostering
 a sense of shared humanity, leads to reductions in self-criticism, pain catastrophizing,
and the severity of gastrointestinal symptoms in patients with irritable bowel syndrome.
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چــــــــكيد  ه

واژه های كلیدی:

1- درمان هیجان مدار
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3- مدیریت درد
4- درمان شناختي- رفتاری

5- بیماری های گوارشي

مقدمــه: در میــان اخــتلالات عملکــردی دســتگاه گــوارش، ســندرم روده تحریک پذیــر یکي از شــایع ترین 
و ناتوان کننده تریــن اخــتلالات عملکــردی بــه شــمار مي رود. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخــشي 
ــداری درد و  ــادی، فاجعه پن ــر خودانتق ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــني ب ــان مبت ــدار و درم ــان هیجان م درم
شــدت علائــم گــوارشي بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر انجــام شــد. مــواد و روش هــا: 
روش پژوهــش نیمه آزمایــشي بــا طــرح پیش آزمــون_ پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
ایــن مطالعــه را بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر تشــکیل مي دادنــد کــه در ســال 1402 بــه 
کلینیک هــای تخصــصي گــوارش شــهر گــرگان )ایــران( مراجعــه کــرده بودنــد. تعــداد 45 نفــر از بیمــاران 
بــه صــورت تصــادفي انتخــاب و بــه ســه گــروه شــامل گــروه آزمایــشي اول )درمــان هیجان محــور(، گــروه 
آزمایــشي دوم )درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد( و گــروه کنتــرل تقسیــم شــدند. گــروه آزمایــشي 
ــشي دوم ۸ جلســه ۶0  ــان هیجان محــور دریافــت کــرد و گــروه آزمای اول 10 جلســه ۶0 دقیقــه ای درم
ــان مطالعــه هیــچ  ــا پای ــد؛ امــا گــروه کنتــرل ت ــر پذیــرش و تعهــد را گذران دقیقــه ای درمــان مبتــني ب
ــرت و همــکاران،  ــادی )گیلب ــت نکــرد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه خودانتق ــه ای دریاف مداخل
ــوارشي  ــم گ ــدت علائ ــاخص ش ــکاران، 1۹۹5( و ش ــالیوان و هم ــازی درد )س ــاس فاجعه س 2004(، مقی
)فرانسیــس و همــکاران، 1۹۹۷( بــود. یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو روش درمــان هیجان مــدار 
ــم  ــدت علائ ــداری درد و ش ــادی، فاجعه پن ــش خودانتق ــد در کاه ــرش و تعه ــر پذی ــني ب ــان مبت و درم
ــني  ــان مبت ــن، درم ــر ای ــد. علاوه ب ــر بودن ــر مؤث ــه ســندرم روده تحریک پذی ــتلا ب ــوارشي بیمــاران مب گ
ــا  ــن متغیره ــود ای ــدار در بهب ــان هیجان م ــه درم ــبت ب ــتری نس ــشي بیش ــد اثربخ ــرش و تعه ــر پذی ب
ــرش و  ــر پذی ــني ب ــان مبت ــه درم ــد ک ــش نشــان مي ده ــن پژوه ــای ای ــری: یافته ه داشــت. نتیجه گی
تعهــد از طریــق افزایــش انعطاف پذیــری روانشــناختي، ارتقــاء راهبردهــای تنظیــم هیجــان، روشن ســازی 
ارزش هــای فــردی و تقویــت حــس انســانیت مشــترک، بــه کاهــش خودانتقــادی، فاجعه پنــداری 
ــود. ــر مي ش ــر منج ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب ــوارشي در بیم ــم گ ــدت علائ درد و ش

   اطلاعات مقاله:
دریافت: 5 آذر 1403                                       اصلاحیه: 1۸ فروردین 1404                           پذیرش: 24 فروردین 1404
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مقدمه
اخــتلالات گــوارشي از نظــر درخواســت مشــاوره روان پزشــکي 
در بیــن بیماری هــای طــبي، رتبــه اول را دارنــد )1(. در بیــن 
ــر1  ــندرم روده تحریک پذی ــوارش، س ــردی گ ــتلالات کارک اخ
اخــتلالات  ناتوان کننده تریــن  و  پرهزینه تریــن  شــایع ترین، 
کارکــردی قابــل شناســایي اســت. ســندرم روده تحریــک پذیــر 
یــک اخــتلال کارکردی روده اســت کــه مشــخصه آن تغییر در 
اجابــت مــزاج و درد یــا ناراحــتي شــکمي در غیــاب اخــتلالات 
ســاختاری قابــل شناســایي اســت )2(. شیــوع جهــاني ســندرم 
ــد  ــکاران ۹/2 درص ــه اوکا2 و هم ــر در مطالع روده تحریک پذی
و در ایــران نیــز بیــن 1/1 تــا 10 درصــد بــرآورد شــده اســت 
ــتي  ــوده و ماهی ــردان ب ــایع تر از م ــان ش ــزان در زن ــن می و ای
ــدد  ــل متع ــي از عوام ــندرم ناش ــن س ــن دارد )4-3(. ای مزم
ــا ایجــاد تغییــر در ســاختار و عملکــرد دســتگاه  اســت کــه ب
ــار  ــدت آن در بیم ــت و ش ــاد علام ــه ایج ــر ب ــوارش منج گ
مي شــود. ژنتیــک، وقایــع اســترس زا در زندگــي، ویژگي هــای 
ــتگاه  ــي دس ــتلالات حرکت ــي، اخ ــم غذای ــناختي، رژی روانش
گــوارش، افزایــش حساســیت احشــایي یــا اخــتلال در پردازش 
حس هــا، تغییــر عملکــردی ســروتونین، اخــتلال در عملکــرد 
ــز_ ــور هیپوتالاموس_هیپوفی ــزی و مح ــي مرک ــتم عصب سیس
ــه برخــي عفونت هــای  ــتلا ب ــي روده، اب ــور میکروب ــال، فل آدرن
روده، تغییــر در پاســخ سیســتم ایمنــي، تغییــر در نفوذپذیــری 
مخــاط روده و ســوءجذب اســیدهای صفراوی از مکانیســم های 
شــناخته شــده در ســندرم رودة تحریک پذیــر هســتند )5-۶(.
بیمــاراني کــه بــه ســندرم رودة تحریک پذیــر مبــتلا هســتند 
علاوه بــر دردهــای فیزیولوژیــکي در ناحیــۀ شــکم و روده هــا، از 
علائــم روانشــناختي نامطلوبي همچون افســردگي رنــج مي برند، 
ایــن فراینــد موجــب مي گــردد تــا بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم 
ــکي  ــر تحمــل مشــکلات فیزیولوژی ــر علاوه ب روده تحریک پذی
دیرپــا، مســتعد ابــتلا بــه آسیب هــای روانشــناختي و هیجــاني 
ــتعد  ــراد مس ــناختي، اف ــه ش ــاس نظری ــر اس ــند )۸-۷(. ب باش
افســردگي خودشــان را از یــک دیــدگاه منــفي و انتقــا آمیــز 
ــرای  ــه عنــوان گرایــش فــرد ب ــد )۹(. خودانتقــادی3 ب مي نگرن
داشــتن انتظــارات بــالا از خــود، و زیــر ســؤال بــردن عملکــرد 
خویــش تعریــف شــده اســت )10(. افــراد خودانتقادگــر 
افــرادی هســتند کــه بــر دســتیابي بــه اهــداف و درگیرشــدن 
ــد و در  ــد دارن ــر قضــاوت از خــود بســیار تاکی ســختگیرانه ب
ــد )11(.  ــود ناتوانن ــداف خ ــه اه ــتیابي ب ــردن از دس ــذت ب ل
خــود انتقــادی در رابطــه بــا افســردگي، هــم نقــش زمینه ســاز 
ــت  ــادی، از حمای ــد. خودانتق ــش دارن ــش تداوم بخ ــم نق و ه
ــرد  ــه مي گی ــودکي ریش ــت در دوران ک ــدگي بي کفای و رسی
از  و باعــث تقویــت ارزیابي هــای منــفي و ســخت گیرانه 
خــود مي شــود کــه زمینــه افســردگي را فراهــم مي آورد 

)12(. خودانتقــادی مي توانــد مقایســه ای یــا دروني شــده 
باشــد. خودانتقــادی مقایســه ای باعــث ایجــاد ناامیــدی 
احســاس حقــارت و بي کفایــتي مي شــود و خودانتقــادی 
ــر از خــود مي شــود )13(. ــث ایجــاد انزجــار و تنف دروني باع

ــندرم رودة  ــون س ــن و دردآور همچ ــای مزم ــروز بیماری ه ب
ــای  ــاران در فراینده ــرای بیم ــت ب ــن اس ــر ممک تحریک پذی
پــردازشي و شــناختي فاجعه پنــداری درد4 ایجــاد نمایــد. 
فاجعه پنــداری درد شــامل یــک مجموعــه طرح واره شــناختي و 
هیجــاني منــفي و مبالغه آمیــز از موقعیــت دردنــاک واقــعي یــا 
مــورد انتظــار اســت کــه در هســته ایــن تعریــف یــک انحــراف 
شــناختي، پیش بیــني منــفي و غیرمنطــقي از رویدادهــای 
آینــده وجــود دارد )14(. مهمتریــن تاثیــر فاجعه پنــداری درد 
آن اســت کــه بیمــاران مبــتلا بــه درد یک ارزیــابي از دردشــان 
بــه دســت مي آورنــد کــه ممکــن اســت باعــث گــوش بــه زنگي 
آنهــا نســبت بــه احساســات دردنــاک یــا تهدیدآمیــز و تــرس از 
تجربــه احساســات دردنــاک در آینــده شــود )15(. بــه عبــارتي 
ــک  ــزان تحری ــایي در می ــه بزرگ نم ــل ب ــه تمای ــاراني ک بیم
ــواني در  ــک نات ــل درد و ی ــدگي در مقاب ــاس درمان درد، احس
مهــار افــکار مربــوط بــه درد در هنــگام انتظــار درد یــا حیــن 
درد دارنــد کــه فاجعه پنــداری درد نامیــده مي شــود )1۶(. 
فاجعه ســازی درد، یــکي از قوی تریــن عوامــل روان شــناختي 
در پیش بیــني تجربــه درد بــوده اســت. فاجعــه آمیــز کــردن 
درد بــا افزایــش درد، اضطــراب، پریشــاني فرآیندهــای عاطــفي 
ــ  ــه ب ــر مقابل ــای مؤث ــواني و کاهــش روش ه ــن، نات و همچنی
درد همــراه اســت )1۷(. فاجعه ســازی درد منجــر بــه کاهــش 
کیفیــت زنــدگي در طــول دوره درمــان بیمــاران مبــتلا 
ــد  ــاد مي کن ــکلاتي را ایج ــراد مش ــدگي اف ــود و در زن مي ش
ــا هــدف کاهــش  ــه اینکــه هیجــان و درد ب ــا توجــه ب )1۸(.ب
یکســاني را راه انــدازی  شــرایط نامســاعد، مکانیســم های 
مي کننــد، بهتــر اســت از رویکردهــای درمــاني بــرای درمــان 
بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر اســتفاده کــرد 
ــد.  ــز باش ــان متمرک ــه هیج ــوط ب ــائل مرب ــر روی مس ــه ب ک
درمــان هیجان مــدار5 درمــان مناســبي در ایــن زمینــه اســت 
)1۹(. درمــان متمرکــز بــر هیجــان یــک رویکــرد تجربي اســت 
ــاط  ــه در ارتب ــه تجرب ــاس و پای ــوان اس ــان را به عن ــه هیج ک
ــد )20(، و  ــي مي دان ــر انطباق ــي و غی ــای انطباق ــا کارکرده ب
ــوژی  ــذار در حیطــۀ روان فیزیول ــای تأثیرگ ــه درمان ه از جمل
بــه حســاب مي آیــد و تأثیــر قابــل قبــولي در کاهــش علائــم 
جســماني شــده نظیــر درد مزمــن و مشــکلات گــوارشي 
ــاختاریافته و  ــان، تجــربي و س ــن درم ــته اســت )21(. ای داش
براســاس بخش هــایي از ســنت روانشــناسي انســان گرا اســت 
ــۀ  ــان، نظری ــت هیج ــۀ اصال ــدد از نظری ــر مج ــا تفسی ــه ب ک
دلبســتگي و ســاختار دیالکتیــکي، در پاســخ بــه تأکیــد 

1 Irritable bowel syndrome
2 Oka, Parr, Barberio, Black, Savarino, & Ford
3 Self-criticism
4 Pain catastrophizing
5 Emotion-focused therapy
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بیــش ازحــد روان درمــاني غــربي بــه شــناخت و رفتــار پدیــد 
آمــده و بــه درک نقــش هیجــان در تغییــر روان درمــاني 
ــرض  ــن پیش ف ــا ای ــدار ب ــان هیجان م آگاهي دارد )22(. درم
ــر درک  ــد ب ــش ازح ــد بی ــا تأکی ــنتي، ب ــاني س ــه روان درم ک
آگاهانــه و تغییــر شــناختي رفتــاری، موجــب غفلــت از نقــش 
هیجــان در فرآینــد تغییــر شــده، هیجــان را اساســاً تطابــقي 
ــرد و  ــر مي گی ــات در نظ ــردازش اطلاع ــت پ ــازنده جه و س
ــت  ــم اس ــر علائ ــه و تغیی ــان، ملاک مداخل ــني هیج جایگزی
ــوعي راهبــرد خودمحافظــتي  )23(. ایــن درمــان، نگــراني را ن
در مقابــل احساســات دردنــاک و مزمــن اســاسي ماننــد 
ــا اضطــراب و نگــراني  ــرد ب ــد و ف غــم، شــرم و تــرس مي دان
موجــب ادامــه علائــم اخــتلال مي شــود )24(. مکانیســم عمــل 
درمــان هیجان مــدار بــه ایــن صــورت اســت کــه درمانگــر طي 
ــرد دســترسي  ــات ناســازگار ف ــه هیجان ــه، ب رابطــه ای همدلان
ــاتي  ــا همــراهي مراجــع، آن هــا را توســط هیجان مي یابــد و ب
ماننــد بخشــش، شــفقت، همــدلي و خشــم محافظــت کننــده 
جایگزیــن مي کنــد )25(. در راســتای اهــداف پژوهــش نتایــج 
ــدار  ــان م ــان هیج ــشي درم ــده اثربخ ــان دهن ــات نش مطالع
ــراد  ــاب آوری اف ــادی، ت ــردن درد، خودانتق ــه آمیزک ــر فاجع ب
ــود )2۶-2۹، 1۹(. ــر ب ــندروم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب مب

از دیگــر ســو درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد در بیمــاران 
روده  ســندرم  جملــه  از  مزمــن  بیماری هــای  بــه  مبــتلا 
ــته  ــال داش ــه دنب ــزی را ب ــج موفقیت آمی ــر، نتای تحریک پذی
ــوان  ــد۶ به عن ــرش و تعه ــر پذی ــني ب ــان مبت اســت )30(. درم
چنــد  عامــلي شــفادهنده،  مداخلــه روانشــناختي  یــک 
ــا مشــکلات اســت و  بعــدی، پویــا و قدرتمنــد در ســازگاری ب
ــد  ــت تأکی ــه عل ــوم ب ــل س ــای نس ــکي از درمان ه ــوان ی به عن
جنبه هــای  نظر گرفتــن  در  و  کارکــردی  چرخه هــای  بــر 
ــر  ــب تأثی ــناختي، موج ــای ش ــراه جنبه ه ــه هم ــزشي ب انگی
ــر  ــه دیگ ــبت ب ــان نس ــن درم ــشي ای ــتر اثر بخ ــداوم بیش و ت
درمان هاســت )32-31(. درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد 
فــرد را قــادر مي کنــد با پذیــرش افــکار و هیجانات ناخوشــایند، 
پریشــاني هیجــاني را مســتقیماً هــدف قــرار دهــد. در واقــع این 
ــرد  ــناختي۷ عملک ــری روان ش ــش انعطاف پذی ــا افزای ــان ب درم
فــرد را بهبــود مي بخشــد تــا پریشــاني فــرد را کــم کنــد )33( 
ــج  ــه ای( رن ــاب تجرب ــاب از احساســات ناخوشــایند )اجتن اجتن
ــرای تجربه کــردن  روان شــناختي را دوام مي بخشــد. آمــادگي ب
احساســات ناخوشــایند و اجتناب نکــردن از آن هــا کــه به عنــوان 
پذیــرش بــه آن اشــاره شــده اســت و تشــویق بــه آن فراینــدی 
کلیــدی در درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد اســت )34(. 
ــر  ــني ب ــان مبت ــات نشــان دهنده اثربخــشي درم ــج مطالع نتای
پذیــرش و تعهــد بــر فاجعه پنــداری درد، خودانتقــادی و 
ــود )30-41(. ــر ب ــندرم روده تحریک پذی ــانگان س ــش نش کاه
ســندرم روده تحریک پذیــر بــه علــت ماهیــت مزمــن و 
ناتوان کننــده اش اثــرات شــدیدی بــر کیفیــت زنــدگي و 

اســتفاده بیشــتر ایــن بیمــاران از خدمــات سیســتم های 
بــه نظــر مي رســد تجربــه  و  درمــاني دارد  بهداشــتي_ 
مدیریــت آن از جملــه  دردهــای مزمــن و ناتــواني در 
ــ  ــج پژوهش ه چالش هــای اســاسي ایــن بیمــاران اســت. نتای
ــد  ــاره گردی ــه آن اش ــه ب ــه ک ــورت گرفت ــای ص و بررسي ه
ــای دارویي  ــه درمان ه ــت ک ــن اس ــاکي از ای ــدودی ح ــا ح ت
ــن  ــت ای ــش درد و مدیری ــرای کاه ــد ب ــایي نمي توان ــه تنه ب
ــا توجــه  ــده باشــد. در همیــن راســتا ب ــت کنن بیمــاران کفای
ــن  ــناختي در ای ــناختي و عصب ش ــل روانش ــش عوام ــه نق ب
ــل  ــای مکم ــتفاده از مداخله ه ــده اس ــنهاد ش ــاری، پیش بیم
بــرای درمان هــای دارویي شــاید بتوانــد نتایــج کارامدتــری بــه 
همــراه داشــته باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه اثربخــشي درمــان 
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــني ب ــان مبت ــر هیجــان و درم ــز ب متمرک
بــه تنهــایي روی بیمــاران صــورت گرفتــه و مقایســه بیــن آنهــا 
انجــام نشــده اســت، ایــن پژوهــش بــه دنبــال پاســخگویي بــه 
ایــن ســوال اســت کــه آیــا بیــن اثربخــشي درمــان هیجان مــدار 
و درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودانتقــادی، 
بیمــاران  گــوارشي  علائــم  شــدت  و  درد  فاجعه پنــداری 
ــود دارد؟ ــاوت وج ــر تف ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب مب

مواد و روش ها
تحقیــق حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی، از نظــر نــوع داده ها از 
نــوع مطالعــات پارامتریــک، از نظــر نحــوه اجــرا نیمه آزمایــشي 
از نــوع پیش آزمــون_ پس آزمــون بــا دو گــروه آزمایــش و یــک 
ــامي  ــامل تم ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــواه اســت. جامع ــروه گ گ
بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر مراجعه کننــده 
ــرگان در ســال  ــوارش شــهر گ ــای تخصــصي گ ــه کلینیک ه ب
ــدل  ــک و فی ــه تاباکنی ــن حجــم نمون ــرای تعیی ــود. ب 1402 ب
و پالانــت پیشــنهاد کرده انــد در پژوهش هــای آزمایــشي و 
ــرای هــر یــک از گروه هــای آزمایــش و گــواه  نیمه آزمایــشي ب
حداقــل 15 نفــر در نظــر گرفتــه شــود؛ بنابرایــن نمونــه مــورد 
مطالعــه شــامل 45 بیمــار مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیر 
از جامعــه مذکــور بــود کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس 
ــش 1 )15  ــروه آزمای ــادفي در گ ــورت تص ــه ص ــاب و ب انتخ
ــر(  ــواه )15 نف ــروه گ ــر( و گ ــش 2 )15 نف ــروه آزمای ــر(، گ نف
قــرار گرفتنــد )43-42(. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل 
ــخیص  ــاس تش ــر اس ــر ب ــندرم روده تحریک پذی ــخیص س تش
پزشــک فــوق تخصــص گــوارش، بــازه ســني 25 تــا 45 ســال، 
بــرای  حداقــل تحــصیلات دیپلــم، رضایت نامــه آگاهانــه 
شــرکت در پژوهــش و فقــدان بیمــاری جســمي و روانشــناختي 
حــاد و مزمــن دیگــر )بــا توجــه بــه پرونــده درمــاني( خواهــد 
ــز غیبــت بیــش از دو  ــود. ملاک هــای خــروج از پژوهــش نی ب
ــخص  ــف مش ــدادن تکالی ــام ن ــکاری و انج ــدم هم ــه، ع جلس
شــده در جلســات و بــروز حــوادث پیــش بیــني نشــده 
ــود. ــد ب ــاری خواه ــم بیم ــاد علائ ــن ح ــدت گرفت ــد ش همانن

6 Acceptance and Commitment Therapy
7 Psychological flexibility
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دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

55

رونــد اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه پــس از اخــذ 
از واحــد پژوهــش   )IR.PNU.REC.1403.044( کــد اخلاق
هماهنگي هــای لازم بــا مســئولان  نــور  پیــام  دانشــگاه 
شــد. ســپس  انجــام  گــوارش  تخصــصي  کلینیک هــای 
ــایي  ــر شناس ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
ــندرم  ــخیص س ــار تش ــد. معی ــاب ش ــش انتخ ــه پژوه و نمون
ــکي  ــده پزش ــدرج در پرون ــخیص من ــر، تش روده تحریک پذی
ــش  ــررسي، گزین ــن ب ــود. در ای ــص ب ــط متخص ــار توس بیم
نمونــه ایــن پژوهــش بــه ایــن طریــق بــود کــه بــه بیمــاران 
واجــد شــرایط مراجعه کننــده بــه مراکــز درمــاني متخصصــان 
ــشي  ــرح پژوه ــه ط ــع ب ــری راج ــات مختص ــوارش، اطلاع گ
ــت  ــد. در نهای ــان داده ش ــرای درم ــوه اج ــداف آن و شی اه
ــه در پژوهــش  ــروه نمون ــوان گ ــه عن ــرایط، ب ــد ش ــراد واج اف
حضــور یافتنــد. بیمــاران هــر دو گــروه، درمــان معمــول 
ــوارش  ــص گ ــه متخص ــه وسیل ــر ب ــندرم روده تحریک پذی س
ــر  ــش 1 و 2، علاوه ب ــروه آزمای ــا گ ــد، ام ــت مي کردن را دریاف
درمــان معمــول تحــت برنامــه درمــان هیجان مــدار و درمــان 
ــه ای،  ــه ۶0 دقیق ــد در 10 جلس ــرش و تعه ــر پذی ــني ب مبت
هفتــه ای یــک جلســه قــرار گرفتنــد. ایــن در حــالي بــود کــه 
گــروه گــواه هیــچ مداخلــه روانشــناختي را در طــول اجــرای 

ــت اخلاق در پژوهــش  ــرد. جهــت رعای ــت نک پژوهــش دریاف
رضایــت بیمــاران بــرای شــرکت در برنامــه مداخلــه کســب و از 
کلیــه مراحــل مداخلــه آگاه شــدند. همچنیــن بــه افــراد گــروه 
گــواه اطمینــان داده شــد کــه آنــان نیــز پــس از اتمــام فراینــد 
پژوهــشي ایــن مداخلــه را دریافــت خواهنــد نمــود. همچنیــن 
ــ  ــات آنه ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش ــروه اطمین ــر دو گ ــه ه ب
ــام نیســت. داده  ــه درج ن ــاقي مي مانــد و نیــازی ب ــه ب محرمان
ــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره  هــای پژوهــش ب
شــدند. تحلیــل   SPSS26 داده هــای  تحلیــل  نرم افــزار  و 

مداخله درمانی

ــس و کاگان۸  ــکل انگ ــدار از پروت ــان م ــان هیج ــات درم جلس
برگرفتــه شــده اســت )44(. اعتباربخــشي این پروتــکل در ایران 
توســط خســروی اصــل و همــکاران بــه اثبــات رسیــده اســت 
)45(. جلســات درمــان هیجان مدار در 10 جلســه ۶0 دقیقه ای 
اجــرا شــد که خلاصــه جلســات در جدول 1، ارائه شــده اســت.

ــرش و تعهــد: ســرفصل  های جلســات  ــر پذی ــني ب ــان مبت درم
ــکل  ــه از پروت ــد برگرفت ــرش و تعه ــر پذی ــني ب ــان مبت درم
درمــاني هیــز و همــکاران، در جــدول 2 ارائه شــده اســت )4۷(.

8 Angs & Kagan

جدول 1- شرح جلسات درمان هیجان مدار
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۶۶

ابزار پژوهش
ــن پرسشــنامه توســط گیلبــرت،  پرسشــنامه خودانتقــادی۹: ای
ــراحي  ــال 2004 ط ــز در س ــز و آیرون ــل، مایل ــرک، همپ کال
شــده و دارای 21 مــاده در دو خــرده مقیــاس خودانتقــادی و 
خوداعتمــادی اســت. خــرده مقیــاس خودانتقــادی، تمایــل فرد 
را بــه داشــتن انتظــارات و توقعــات بــالا از خــود و تلاش بــرای 
ــالا مي ســنجد و  ــه اهــداف در ســطح ب ــدن ب پیشــرفت و رسی
پاســخ بــه هــر مــاده این مقیــاس در یــک طیــف 5 درجــه ای از 
نــوع لیکــرت از )0( کاملا مخالفــم تــا )4( کاملا موافقــم، تنظیم 
شــده و حداقــل نمــره 0 و حداکثــر ۸4 اســت. همســاني دروني 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــاس ب ــره کلي مقی نم
در پژوهــش گیلبــرت و همــکاران 0/۹0 گــزارش شــده اســت 
)4۷(. در ایــران بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ قابلیــت اعتمــاد 
مقیــاس را بــرای خودانتقــادی 0/۶۹ و ضریــب بازآزمــایي 
خودانتقــادی را 0/۸1 گــزارش کردنــد. بــه علاوه برای محاســبه 
ــاس، از پرسشــنامه خودکارآمــدی عمــومي  ــن مقی درســتي ای
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــفورد اس ــادکامي آکس ــنامه ش ــرر و پرسش ش
نتایــج ضرایــب همبســتگي پیرســون، میــزان همبســتگي بیــن 
ــدی  ــادی )R=-0/221(، خودکارآم ــا خوداعتم ــادی ب خودانتق
)R=-0/3۹۶( و شــادکامي )R=-0/3۶۷( مي باشــد کــه تمــامي 
ــي دار هســتند )4۸(. ــا در ســطح )P>0/01( معن ــن متغیره ای

پرسشــنامه فاجعه پنــداری درد10: ایــن پرسشــنامه توســط 
ســالیوان و پیویــک در ســال 1۹۹5 طــراحي و دارای 13 گویــه 
و دو خــرده مقیــاس بزرگنمــایي و نشــخوار ذهني/درمانــدگي را 
شــامل مي شــود. ســوالات ایــن پرسشــنامه در طیــف لیکــرت 
 5درجــه ای تنظیــم و نمــرات کل بیــن 13 تــا ۶5 قــرار دارنــد 
)4۹(. مظفــری در پژوهــش خــود پایــایي ایــن پرسشــنامه را از 
طریــق روش آلفــای کرونبــاخ 0/۹0 بــه دســت آورد و روایي این 
ــا ازمــون افســردگي  ــه وسیلــه ضریــب همبســتگي ب آزمــون ب
ــت و  ــتگي مثب ــه همبس ــت ک ــرار گرف ــررسي ق ــورد ب ــک م ب
ــایي  ــن پای ــان داد )50(. همچنی ــني داری )P=0/01( را نش مع
ایــن پرسشــنامه در پژوهــش اوســمان و همــکاران در دو نمونــه 
عــادی و بیمــاران ســرپایي درد بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 

ــش  ــد )51(. در پژوه ــزارش ش ــب 0/۹5 و 0/۹2 گ ــه ترتی ب
ســالیوان و همــکاران آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/۸۷ 
ــاس  ــن مقی ــایي ای ــایي بازآزم ــن پای ــد، همچنی ــه دســت آم ب
ــالایي از  ــه ب ــده درج ــان دهن ــری نش ــه 40 نف ــک نمون در ی
پایــایي در مــدت ۶ هفتــه بــود )R=0/۷5( )4۹(. ضریــب 
پایــایي پرسشــنامه در پژوهــش میراحمــدی و همــکاران 
بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/۸3 بــه دســت آمــد )15(.

پرسشــنامه علائــم گــوارشي11: پرسشــنامه شــدت علائــم 
ــس و  ــس، موری ــط فرانسی ــر توس ــک پذی ــندرم روده تحری س
ورول در ســال 1۹۹۷ ســاخته شــده و شــامل 5 ســوال اســت 
کــه علائــم IBS را شــامل درد، اخــتلال عــادت مــزاج، احســاس 
نفــخ، اثــر بیمــاری بــر فعالیــت هــای روزانــه زنــدگي و علائــم 
خــارج روده ای را بــا IBS-SI بــررسي مي کنــد. میانگیــن نمــره 
ــر  ــنامه حداکث ــره کل پرسش ــر 100 و نم ــش حداکث ــر بخ ه
500 مي باشــد. مــوارد خفیــف و متوســط و شــدید بــه وسیلــه 
نمــرات ۷5 تــا 1۷5، 1۷5 تــا 300 و بیشــتر از 300 بــه 
ترتیــب نمایــش داده مي شــوند )52(. ایــن پرسشــنامه توســط 
افشــار و همــکاران در ایــران هنجاریــابي شــده اســت و ضریــب 
همبســتگي دروني 0/۸۶ و آلفــای کرونبــاخ 0/۶۹ گزارش شــده 
ــنامه دارای روایي و  ــن پرسش ــارسي ای ــخه ف ــت )53(. نس اس
پایــایي مناســب اســت، بــه طــوری کــه نمــره کلي پرسشــنامه 
رابطــه معنــي داری بــا نمــره کلي کیفیــت زنــدگي )۶2/
ــردگي )R=0/45( دارد )54(. ــراب و افس ــره اضط R=0( و نم

یافته ها

یافته هــای جمعیــت شــناختي نشــان داد کــه میانگیــن 
در  کننــدگان  شــرکت  ســن  اســتاندارد  انحــراف  و 
از  درصــد   50/5 همچنیــن  بــود.   3۶/۹±  2/۶ پژوهــش 
میانگیــن  بودنــد.  مــرد   4۹/5 و  زن  شــرکت کنندگان 
مــدت زمــان ابــتلا بــه بیمــاری ســندروم روده تحریــک 
ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــود. در ادام ــال ب ــش از 5 س ــر بی پذی
ــه شــده اســت. ــای پژوهــش در جــدول 3 ارائ ــار متغیره معی

9 Self-criticism questionnaire
10 Pain catastrophizing questionnaire
11 Gastrointestinal Symptoms Questionnaire

جدول 2- درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
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۷۷

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

۷۷

ــداری  ــادی، فاجعه پن ــراف خودانتق ــن و انح ــدول 3، میانگی ج
ــون  ــل پیش آزم ــرای مراح ــوارشي را ب ــم گ ــدت علائ درد و ش
ــان مي  ــواه را نش ــش و گ ــای آزمای ــروه ه ــون در گ و پس آزم
دهنــد کــه پــس از درمــان هیجــان مــدار و درمــان مبتــني بــر 
پذیــرش و تعهــد، نمــرات گروه هــای آزمایــش تفــاوت داشــته 
اســت. بــه دلیــل آنکــه ســطوح معــني داری ارائــه شــده آزمــون 
ــش از  ــا بی ــرای متغیره ــه و ب ــر دو مرحل ــاپیرو_ویلک در ه ش
ــع  ــه از توزی ــورد مطالع ــای م ــذا متغیره ــت ل ــده اس 0/05 ش
طبیعــي برخــوردار هســتند. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه 
ــرای تمــامي متغیرهــای  ــز ب ــس نی کــه فــرض همگــني واریان
خودانتقــادی )F=0/۸0۹(، فاجعه پنــداری درد )1F=/۷۷۹( و 
 .)P>0/05( برقــرار اســت )F=0/۸25( شــدت علائــم گــوارشي
ــس   ــني  ماتری ــررسي مفروضــه همگ ــرای ب ــس ب ــون ام باک آزم
ــر  ــس براب ــاره ام باک ــدار آم ــه مق ــان داد ک ــا نش کوواریانس ه
اســت بــا 2۸/۶2 و مقــدار F برابــر اســت بــا 1/۸1 کــه بــا توجــه 

ــای  ــه ســطح معنــي داری 0/0۷۹ معنــي دار نمي باشــد و گوی ب
همگــني ماتریــس کوواریانس هــا در میــان گروه هــای مختلــف 
از تحلیــل  یافته هــای حاصــل  متغیــر وابســته مي باشــد. 
کوواریانــس چندمتغیــره حــاکي از آن اســت کــه F بــه دســت 
ــا درجــه آزادی 3 و 33 در ســطح P>0/05 معنــي دار  آمــده ، ب
اســت. یافته هــای حاصل نشــان داد کــه در متغیرهــای پژوهش 
پــس از حــذف اثــر پیش آزمــون، تفــاوت معنــي دار وجــود دارد 
 .)PillaisTrace=0/5۹ و F=1۸/25( و )Df= 33و )3 و P>0/05
در ادامــه بــرای درک دقیق تــر و بــررسي تاثیــر جداگانــه 
متغیــر مســتقل بــر متغیرهــای وابســته،  نتایــج تحلیــل 
ــت ــده اس ــزارش ش ــدول 4 گ ــری در ج ــس تک متغی کواریان

نتایــج جــدول 4، نشــان مي دهــد کــه بیــن دو گــروه آزمایــش 
 ،)F=15/۷۹ ،P>0/003، 2η=0/3۶( و گــواه در خودانتقــادی
و   )F=24/3۸  ،P>0/001،  2η=0/55( درد  فاجعه پنــداری 
 )F=2۶/1۸ ،P>0/001، 2η=0/51( ــوارشي ــم گ ــدت علائ ش

جدول 3- میانگین و انحراف معیار متغیر خودانتقادی، فاجعه پنداری درد و شدت علائم گوارشي

جدول 4- نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه
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تفــاوت معــني داری وجــود دارد )P>0/001(. ضریــب اتــا 
بــه دســت آمــده بیانگــر ایــن اســت کــه تفــاوت دو گــروه در 
پس آزمــون، نــاشي از اثربخــشي درمــان هیجان مــدار و درمــان 
مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد مي باشــد. در ادامــه بــرای تعییــن 
تفــاوت میــان اثربخــشي درمــان هیجان مــدار و درمــان مبتــني 
بــر پذیــرش و تعهــد از آزمــون تعقیــبي بنفروني اســتفاده شــد.

ــدار  ــان هیجان م ــه درم ــد ک ــان مي ده ــدول 5 نش ــج ج نتای
و درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش 
ــوارشي  ــم گ ــدت علائ ــداری درد و ش ــادی، فاجعه پن خودانتق
شــد  تحریک پذیــر  روده  ســندرم  بــه  مبــتلا  بیمــاران 
تفــاوت  دو روش  اثربخــشي  میــان  )P>0/05(. همچنیــن 
معنــي داری وجــود دارد، بــه عبــارتي دیگــر درمــان مبتــني بــر 

جدول 5- نتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه روش های مداخله بر متغیرهای وابسته

ــداری  ــادی، فاجعه پن ــش خودانتق ــر کاه ــد ب ــرش و تعه پذی
ــندرم  ــه س ــتلا ب ــاران مب ــوارشي بیم ــم گ ــدت علائ درد و ش
.)P>0/05( دارد  بیشــتری  تاثیــر  تحریک پذیــر  روده 

بحث و نتیجه گیری
درمــان  اثربخــشي  مقایســه  حاضــر  پژوهــش  هــدف 
هیجان مــدار و درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
ــوارشي  ــم گ ــدت علائ ــداری درد و ش ــادی، فاجعه پن خودانتق
ــج  ــود. نتای ــر ب ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد بر 
ــر  ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب ــادی بیم خودانتق
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــتری دارد. ای ــشي بیش اثربخ
ــکاران  ــوني و هم ــکاران و باس ــا و هم ــولي، پارس ــرخي و رس ف
ــن مي  ــه تبیی ــه اینگون ــن یافت ــود )40، 3۸، 3۷(. ای ــو ب همس
ــه  ــرد از تجرب ــر ف ــث درک بهت ــرش رواني باع ــه پذی ــود ک ش
ــوزش  ــراد آم ــده و اف ــاتش( ش ــکار و احساس ــني )اف ــای ذه ه
ــرای اجتنــاب و مهــار ایــن  ــوع عمــلي ب مي بیننــد کــه هــر ن
تجربیــات ذهــني ناخواســته، بي تاثیــر بــوده یــا نتیجــه عکــس 
دارد و ســبب تشــدید آن هــا مي شــود و بایــد ایــن تجربیــات 
ــور  ــه منظ ــروني ب ــش دروني و بی ــوع واکن ــچ ن ــدون هی را ب
ــاس  ــن اس ــر ای ــت. ب ــل پذیرف ــورت کام ــه ص ــا، ب ــذف آنه ح
ــا  ــد ت ــر ش ــد منج ــرش و تعه ــر پذی ــني ب ــان مبت ــه درم ارائ

ــا  بیمــاران مبــتلا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر بتواننــد ب
افزایــش توانــایي هــای خــود، توجــه خــود را از مقایســه خــود 
بــا دیگــران کــه زمینــه خــود انتقــادی را در آنــان فراهــم مي 
ــني  ــد )3۷(. در حقیقــت نگــرش هــای مبت ــر کنن ــد، کمت کن
ــادی،  ــش خودانتق ــر کاه ــرار بـ ــای اص ــه ج ــرش، ب ــر پذی ب
تمایــل بــه تجربه کــردن آن را مطــرح مي کننــد و روبــرو 
شــدن بــا احساســات نامطلــوب و ناگــوار را از راه تصریــح 
ــا و  ــار، ارزش ه ــن رفت ــاط بی ــاد ارتب ــا و ایج ــردن ارزش ه ک
ــه  ــه ب ــن توج ــه ای ــد ک ــهیل مي نماین ــخصي، تس ــداف ش اه
اهــداف و ارزش هــا در کاهــش خودانتقــادی مؤثــر اســت )40(.

ــر  ــني ب ــان مبت ــه درم ــان داد ک ــش نش ــر پژوه ــه دیگ یافت
ــه  ــتلا ب ــاران مب ــداری درد بیم ــر فاجعه پن ــد ب ــرش و تعه پذی
ســندرم روده تحریک پذیــر اثربخــشي بیشــتری دارد. ایــن 
ــا نتایــج مطالعــات مقتــدایي و همــکاران، جوانشیــر و  یافتــه ب
ــود )3۶، 35،  همــکاران و مــک کراکــن و همــکاران همســو ب
30(. در تبییــن ایــن یافتــه بایــد خاطــر نشــان کــرد کــه درمان 
مبتــني بــر پذیــرش و تعهــد بــه بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم 
ــناختي،  ــالات روانش ــا ح ــوده ت ــک نم ــر کم روده تحریک پذی
ــد و  ــد بیشــتر بپذیرن ــکي و هیجــاني خــود را بتوانن فیزیولوژی
ــده و  ــته ش ــا کاس ــایي آنه ــا بزرگ نم ــاب و ی ــزان اجتن از می
فاجعه پنــداری درد کمتــری را ادراک نماینــد. تقویــت توانــایي 
توجــه بــدون قضــاوت بــه افــکار، هیجانــات، تصاویــر ذهــني و 
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دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

۹۹

خاطــرات آسیــب زای نــاشي از حادثــه آسیــب زا )یعــني پرورش 
ــان  ــر درم ــم های تاثی ــر از مکانیس ــکي دیگ ــارت آگاهي( ی مه
ــد باشــد )35(. چــرا کــه  ــر پذیــرش و تعهــد مي توان مبتــني ب
از یــکي مهمتریــن مشــکلات بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده 
ــر، وجــود اضطــراب و نقــص در عملکــرد سلامــت  تحریک پذی
ــر  ــني ب ــان مبت ــاس درم ــن اس ــر ای ــد. ب ــان مي باش رواني آن
ــا بتواننــد  ــه ایــن بیمــاران کمــک کــرده ت پذیــرش و تعهــد ب
ــه میــزان بیشــتری از اضطــراب خــود کــم نماینــد. کاهــش  ب
ــناختي و  ــای ش ــا پردازش ه ــود ت ــث مي ش ــز باع ــراب نی اضط
ــه  ــر ب ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب ــاني بیم هیج
شــکل واقــعي گرایانه تــر صــورت پذیــرد. در نتیجــه ایــن فرایند 
ــا  ــت ت ــار داش ــوان انتظ ــناختي مي ت ــردازش ش ــود پ ــا بهب و ب
درد بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر نســبت بــه 
ــر  ــاری واقع بین ت ــن بیم ــل از ای ــکي حاص ــای فیزیولوژی درده
ــه فاجعه پنــداری آن بکاهنــد )3۶( شــده و از افــکار مربــوط ب

نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتــني بــر پذیــرش و 
تعهــد بــر شــدت علائــم گــوارشي بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم 
یافتــه  ایــن  بیشــتری دارد.  اثربخــشي  روده تحریک پذیــر 
ــد و  ــاری جاه ــکاران، غف ــران و هم ــات کام ــج مطالع ــا نتای ب
ــود )41، 3۹، 31(.  ــکاران همســو ب ــکاران و بورســما و هم هم
ــر  ــني ب ــان مبت ــت، درم ــوان گف ــه مي ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــا بــه افــراد یــاد دهــد کــه  پذیــرش و تعهــد تلاش مي کنــد ت
افــکار و احساساتشــان را تجربــه کننــد و بــه جــای اینکــه برای 
متوقــف کــردن آنهــا تلاش کننــد از آنهــا خواســته مي شــود تــ 
ــه صــورت  ــد )41(. ب ــه کنن ــکار و احساســات خــود را تجرب اف
کلي مي تــوان گفــت مشــاهده افــکار و هیجانــات فعــلي و 
ــه  ــود ک ــقي مي ش ــه تل ــه ای از مواجه ــوان نمون ــرش به عن پذی
ــردازش صحیــح مي شــود،  ــه خــود باعــث پذیــرش و پ ــه نوب ب
بنابرایــن توانــایي تحمــل هیجان هــای منــفي و توانــایي 
مــدارا بــا آنهــا پیامدهــای مفیــدی را بــه همــراه دارد بیمــاران 
مــورد مطالعــه از طریــق بــه کارگیــری شــش فراینــد درمــان 

مبتــني بــر تعهــد و پذیــرش یــاد گرفتنــد از طریــق پذیــرش، 
متعهدانــه،  اقــدام  زمینــه،  به عنــوان  خــود  ناهمجــوشي، 
انعطاف پذیــری  اکنــون  لحظــه  بــا  ارتبــاط  و  ارزش هــا 
روانشــناختي خــود را بــالا ببرنــد و ایــن آموزش هــا بــر 
ــود )31( ــذار ب ــان اثرگ ــوارشي آن ــم گ ــدت علائ ــش ش کاه

ــر  ــني ب ــان مبت ــه درم ــج پژوهــش حــاکي از آن اســت ک نتای
پذیــرش و تعهــد بــا انعطــاف پذیــری روانشــناختي، راهبردهای 
کنتــرل عاطــفي، شفاف ســازی ارزش هــا و پــرورش حــس 
اشــتراکات انســاني در بیمــاران منجــر بــه کاهــش خودانتقادی، 
ــتلا  ــم گــوارشي بیمــاران مب ــداری درد و شــدت علائ فاجعه پن
ــر  ــش حاض ــود. پژوه ــر مي ش ــندرم روده تحریک پذی ــه س ب
ــه  ــن ک ــه ای ــت، از جمل ــراه داش ــه هم ــایي را ب محدودیت ه
ــر  ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب ــر بیم ــش ب پژوه
ــهر  ــوارش ش ــصي گ ــای تخص ــه کلینیک ه ــده ب مراجعه کنن
ــه  ــا ب ــم یافته ه ــن تعمی ــت و بنابرای ــده اس ــرا ش ــرگان اج گ
ــل  ــه دلی ــرد. ب ــورت گی ــاط ص ــا احتی ــد ب ــاران بای ــایر بیم س
محدودیــت زمــاني، پیگیــری نتایــج مقــدور نبــود؛ از ایــن رو 
ــناختي  ــت روانش ــودی وضعی ــداوم بهب ــورد ت ــاتي در م اطلاع
پیشــنهاد مي گــردد  آمــوزان بــه دســت نیامــد.  دانــش 
در مطالعــات آتــي دوره پیگیــری جهــت بررســي تأثیــر 
ــداخلات  ــام م ــود. انج ــام ش ــدت انج ــه در درازم ــن مداخل ای
ــر  ــني ب ــان مبت ــدار و درم ــان م ــان هیج ــد درم ــاني مانن درم
ــت رواني  ــمي در سلام ــش مه ــد نق ــد مي توان ــرش و تعه پذی
ــر  ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــتلا ب ــاران مب ــماني بیم و جس
ــاغل در  ــان ش ــاوران و روانشناس ــه مش ــذا ب ــد، ل ــته باش داش
ــن  ــه از ای ــود ک ــنهاد مي ش ــاني پیش ــدکات درم ــز خ مراک
ــاران  ــرای بیم ــرد ب ــک راهب ــوان ی ــه عن ــاني ب ــای درم شیوه ه
کننــد. اســتفاده  تحریک پذیــر  روده  ســندرم  بــه  مبــتلا 

تشكر و قدردانی
بدین وسیلــه پژوهشــگران از افــراد شــرکت کننده 
مي کننــد. در ایــن پژوهــش قــدرداني 
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