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 چکیده 

 خود نظیم هیجانيت در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر کهتحقیقات نشان داده اند  مقدمه:

سه آن با مقایو  اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهدپژوهش حاضر با هدف دارند؛ بنابراین  مشكل

ک ده تحریدرم روبیماران مبتلا به سن راهبردهای نظم جویي شناختي هیجاندرمان شناختي رفتاری بر 

  انجام شد. پذیر

رل بود. یگیری با گروه های تجربي و کنتپس آزمون و پ-نیمه تجربي از نوع پیش آزمون روش کار:

ه بننده مراجعه ک ریپذ کیوده تحرمبتلا به سندرم ر مارانیبجامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

به روش نمونه  بودند کهر نف 45 باشد. حجم نمونهيم یرمسمشهرستان پزشكان  يشخص یهامطب

تحت  ینگردو گروه درماگیری هدفمند انتخاب و به طور تصادفي ساده به سه گروه تقسیم شدند )

 . و گروه کنترل( CBT ,ACTدرمان 

ا های تحلیل کوواریانس و آزمون تحلیل واریانس با با روشهنتایج حاصل از گردآوری داده

 استفاده شد. LSDو آزمون تعقیبي  گیری مكرراندازه

ر یتأثان تي هیجدرمان شناختي رفتاری بر همه ابعاد نظم جویي شناخ نتایج پژوهش نشان داد نتایج:

د نظم جویي ر همه ابعا(؛ همچنین درمان مبتني بر پذیرش و تعهد نیز بp<001/0معناداری دارد )

ی دارد یر معنادارتأثپذیرش، نشخوار، دیدگاه گیری و فاجعه سازی  یهامؤلفهشناختي هیجان بجز در 

(001/0>p ؛ بین اثربخشي)بردهای بر راه عهدتی شناختي رفتاری و درمان مبتني بر پذیرش و هادرمان

   (.p>001/0معني داری مشاهده نشد ) تفاوت نظم جویي شناختي هیجان

 ناختيشنظم جویي به نظر مي رسد هر دو رویكرد مي تواند نقش مهمي در درمان  نتیجه گیری:

 دارد. بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر هیجان

 تاری،سندرم روده تحریک پذیر، نظم جویي شناختي هیجان، درمان شناختي رف کلمات کلیدی:

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

اختلالات گوارش از لحاظ درخواست مشاوره روانپزشكي در 

بین بیماریهای طبي رتبه اول را دارند. این رتبه بندی بازتاب 

شیوع بالای اختلالات گوارشي و ارتباط بین اختلالات روان 

ل پزشكي و علایم پیكری دستگاه گوارش است.درصد قاب

توجهي از اختلالات دستگاه گوارش اختلالات کارکردی 

هستند. عوامل روانشناختي و روانپزشكي در بسیاری از موارد بر 

شروع، شدت و فرجام اختلالات کارکردی دستگاه گوارش 

 یک1«سندرم روده ی تحریک پذیر». (1)مي گذارند   تاثیر

اختلال عملكردی روده است که مشخصه آن اجابت مزاج تغییر 

ناسایي یافته و درد شكمي در غیاب اختلالات ساختاری قابل ش

 .(2) است مي باشد این بیماری ،بیماری تمامي سنین

سندرم روده »، (3) يعموم جمعیت در ٪11-5 یوعش ینبا تخم

دستگاه  یاختلالات عملكرد ترینیعاز شا یكي «یرپذ یکتحر

 یرپذ یکسندرم روده تحر. »(4) ( در جهان استGIگوارش )

اختلالات  ینو ناتوان کننده تر ترینینه، پرهزترینیعاز شا یكي«

است که در صورت عدم  2(FGIDsدستگاه گوارش ) یعملكرد

با درد شكم و  یولوژیكيب یا یساختار یوجود هرگونه ناهنجار

 معیارهای براساس. (5)شود يروده مشخص م یطدر شرا ییرتغ

 یک عنوان به «پذیر روده تحریک سندرم» Rome-IIIتشخیصي 

 یا درد با که گردید مطرح یااختلال روده یا عملكردی بیماری

 ماه سه در ماه در بار سه حداقل شكمي عودکننده، ناراحتي

دو  با همراه و باشند شده شروع قبل ماه شش از یا حداقل گذشته

 اج؛زبا اجابت م شكمي درد بهبود :باشد زیر معیارهای از بیشتر یا

 درد شروع اج؛زدفعات اجابت م در تغییر با شكمي درد شروع

 «پذیر تحریک روده سندرم. »(6)قوام مدفوع  در تغییر با شكمي

 يسالگ 45 از افراد پیش اکثر در است، جواني دوران بیماری

 مزمن ماهیتي و بوده از مردانتر یعشا زنان در و (7)کند يم بروز

 .(8)دارد 

 یلدخ« سندرم روده تحریک پذیر»در  ياجتماع -يعوامل روان

بیماران مبتلا به سندرم  که دهدمي ها نشانبررسي. (9)هستند 

                                                           
2.Irritable Bowel Syndrome(IBS) 

5. Functional gastrointestinal disorders 

یكي از  دارند. مشكل خود تنظیم هیجاني در روده تحریک پذیر

های شناختي مرتبط با این بیماری، تنظیم شناختي هیجان مؤلفه

راهبردهای تنظیم  (10)است. به باور گارنفسكي و کرایج 

های کنار ی راههایي هستند که نشان دهندهشناختي هیجان کنش

تنظیم آمدن فرد با وضعیت تنش زا و اتفاقات ناگوار است. 

شناختي هیجان به فرایندهای دروني و بیروني که مسئول نظارت، 

های هیجاني هستند اشاره دارد و شامل ارزیابي و اصلاح واکنش

بردهای شناختي و رفتاری هشیار و ناهشیار است ای از راهگستره

گیرد که جهت کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان صورت مي

تنظیم هیجان نقش مهمي در سازگاری افراد با وقایع  .(11)

پیشینه پژوهشي موجود در این . (12)استرس زای زندگي دارد 

ی آن است که نظم جویي هیجان موفق با زمینه، نشان دهنده

پیامدهای سلامتي خوب و بهبود روابط و نیز عملكرد مطلوب 

. و در عوض مشكلات موجود (11)تحصیلي و شغلي مي باشد 

های رواني ارتباط دارد. به طوری در نظم جویي هیجان با اختلال

رسایي نظم جویي هیجان در بیش از نیمي از های ناکه نشانه

 .(11)افتد های رواني اتفاق مياختلال

نقش اختلال تنظیم هیجاني در گسترش و ماندگاری برخي 

بیماریهای اختلالات گوارشي عملكردی مشخص شده است 

مشخص شده است  (2000و همكاران ) سایار در پژوهش. (13)

ایي و در شناس« پذیر سندرم روده تحریک»که بیماران مبتلا به 

بیان احساسات خود مشكل دارند و در تمایز احساسات و 

 يعلائم عاطف ارنددهای جسماني نقص عواطف خود از حس

 اناریمب يروانشناخت یستياز اختلال است و بر بهز یرناپذ یيجدا

مناطق مختلف  است که یلدل ینامر به ا ینا. (14) گذارديم یرتأث

اطف عو یمر تنظد کننديم یلکه عملكرد روده را تعد یمغز

 یلدخ یزو درد ن يمنف احساساتشامل خلق و خو، اضطراب، 

 . (13) هستند

 ؛«سندرم روده تحریک پذیر»روانشناختي،  یهااز میان درمان

به عنوان بهترین درمان مبتني بر شواهد « درمان شناختي رفتاری»

بیشترین کاربرد را داشته است و اثربخشي آن در کاهش  (15)

کار آمد و  یامقابله یهااضطراب، افسردگي و استفاده از مهارت
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ها و علایم بیماری گزارش کاهش فاجعه انگاری درد و نشانه 

رفتارى در  -وجود اثر بخشى درمان شناختىبا . شده است

. (16)ف کاهش علایم و درمان بیمــاران در مطالعات مختل

به خصوص پژوهش هاىاخیر، نشان داده  برخى از مطالعات

است که درمان شناختى رفتارى در مبتلایان همیشــه سودمند 

نتایج دو مطالعه بزرگ اخیر حاکي از عدم نتایج مثبت .  نیست

است  «سندرم روده تحریک پذیر»برای  رفتاری،-درمان شناختي

تاثیرات طولاني  رفتاری،-درمان شناختي از سویي. (17, 16)

 ي برایدرماناین روش مدت را گزارش نداده است و لذا 

بوده  تر در کوتاه مدت اثر بخش ،«سندرم روده تحریک پذیر»

 ییرنشان داده است که تغ ینمطالعه همچن یک .(18, 17)است

در  يقابل توجه ییرتغ یچ( با هCBT يمؤلفه اصل یک) يشناخت

 . (9) یستهمراه ن IBS یجنتا

 ییراز تغ یرهدف غ هاییسمکه مكان یكردهایي، روینبنابرا

 عهدو ت یرش، به خصوص پذدهنديفكر را نشان م یمحتوا

بر  یراً درمان مبتنياخ. (19) شده است یشنهاد( پACT) يدرمان

بهبود  یبراید روش جد یک( به عنوان ACTو تعهد ) یرشپذ

 یميو مفاه یکاربرد یهابرنامه و. شده است یشنهادپ IBS یجنتا

دستگاه گوارش داشته باشند  مراقبت یبرا ACTکه ممكن است 

به عنوان رویكرد  ACTگرفته است.مورد توجه قرار 

ن است، زیرا های معمول درماروانشناختي، متفاوت از اکثر روش

هدف این است که از تجربیات فیزیكي و روانشناختي منفي 

استفاده نكنند، بلكه به منظور افزایش روانشناختي، انعطاف 

هدف . (20)پذیری و رفتار ارزشمند زندگي هدایت شده است 

این شیوه درماني، کمک به مراجع برای دست یابي به یک 

افزایش  که منجر بهزندگي ارزشمندتر و رضایت بخش تر 

و شش فرایند مرکزی دارد  شوديانعطاف پذیری روان شناختي م

منجر  و آسیب رواني روان شناختيکه به انعطاف پذیری 

عبارتند از: گسلش شناختي، پذیرش، ارتباط با زمان  کهشوند مي

شش . (21)ها و عمل متعهد حال، خود به عنوان زمینه، ارزش

به هم مربوطند و با درمان مبتني بر پذیرش و تعهد  فرایند اصلي

چهار فرایند اول )پذیرش، گسلش شناختي، خود  .هم در تعاملند

به عنوان زمینه، در زمان حال بودن( شامل رویكرد پذیرش و 

ذهن آگاهي هستند. تبیین الگوهای زندگي جاری بودن فرد و 

کاهش افسردگي و به دنبال آن تمرکز بر اینجا و اکنون منجر به 

و  کارلمن-ادبول .شوديافزایش رضایت و کیفیت زندگي م

اثر بخشي درمان شناختي رفتاری و پذیرش و  (22) 1همكاران

را مورد بررسي قرار  یاتعهد بر کاهش مشكلات معدی روده

ها به یک اندازه علایم روانپزشكي را دادند و دریافتند این روش

( نیز در (4)فریرا و همكاران  .دهنديدر این بیماران کاهش م

پژوهشي نشان دادند که درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

پذیرش بیماری و نتایج درماني در افراد مبتلا به سندرم روده 

 تحریک پذیر اثر مثبتي دارد.

مرور پیشینه پژوهشي نشانگر آن است که علیرغم استقبال 

د در ی که از رویكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهاگسترده

ي انجام شده است، اما کمتر پژوهشي به بررسي اثربخشکشور 

 این درمان برای افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

بررسي اثربخشي بخصوص در داخل کشور پرداخته است. 

ن یراادرمان مبتني بر پذیرش و تعهد در جامعه و بافت فرهنگي 

صصان این ی جدیدی را برای محققان و متخهاافقتواند يم

لا مبت بیماران هاییژگيو به توجه با بنابراین یماری ترسیم کند.ب

 رشپذی بر مبتني درمان مناسب که به سندرم روده تحریک پذیر

 در ماندر این اثربخشي و کارایي به توجه با نیز و بوده تعهد و

 اینكه به وجهت با نیز و درمان، به مقاوم و مزمن هاییماریب دیگر

 درمان شناختي هاییتمحدود پوششبا ادعای  درمان این

 بررسي با هدف حاضر پژوهش مطرح شده است، رفتاری

ریک مبتلا به سندرم روده تح بیماران در درمان این اثربخشي

های نظم بر راهبرد رفتاری -شناختي درمان با آن مقایسه و پذیر

 .جویي شناختي هیجان انجام شد

 کار روش

پس آزمون با -آزمون روش پژوهش نیمه تجربي از نوع پیش 

مبتلا به  مارانیبجامعه آماری پژوهش شامل گروه کنترل و 

 يشخص یهامراجعه کننده به مطب ریپذ کیسندرم روده تحر

تا مرداد -1396)از بهمن  یرمسمشهرستان پزشكان متخصص 

                                                           
1 Edebol- Carlman, Ljotsson, Linton, Boersma, 
Schrooten, Repsilber, et al 
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نفر به شیوه نمونه  45باشد که از میان آنان تعداد يم (1397

به شیوه تصادفي در سه گروه گیری هدفمند انتخاب شدند و 

, CBTتحت درمان  یدو گروه درمانگرپژوهش گمارش شدند )

ACT )های ورود به پژوهش عبارت بودند ملاک. و گروه کنترل

پذیر توسط پزشک فوق ی تحریکاز: تشخیص سندرم روده

، Rome IIIتخصص گوارش و کبد بر اساس معیار تشخیصي 

ها. داشتن حداقل نهگذشتن حداقل یک سال از شروع نشا

های روانشناختي طي سه تحصیلات دیپلم. عدم دریافت درمان

سال. به اختلال رواني یا بیماری  60تا  18ماه گذشته، دامنه سني 

مزمن گوارشي یا غیر گوارشي دیگری مبتلا نباشند. معیارهای 

 یهادرمان افتیدر خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:

، شرکت نكردن در بیش ماه گذشته 6در  یيودار ای يروانشناخت

. هانامهاز دو جلسه از جلسات درماني، نقص در تكمیل پرسش 

های هر سه گروه با ابزار پژوهش به عنوان پیش آزمون آزمودني

تحت  2و  1های آزمایش مورد ارزیابي قرار گرفتند و گروه

وه مداخلات مورد نظر برای هر گروه قرار گرفتند. برای یک گر

درمان شناختي رفتاری، برای یک گروه درمان مبتني بر پذیرش 

های درماني برای سندرم روده تحریک و تعهد بر اساس پروتكل

پذیر طي جلسات هفتگي برگزار شد. بعد از اتمام مداخلات 

های هر سه گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد درماني آزمودني

 ارزیابي قرار گرفتند.

م شناختي هیجان: پرسش نامه تنظیم شناختي پرسشنامه تنظی

توسط نادیا  1999هیجان یک ابزار خودسنجي است که در سال 

به چاپ رسید.  2003گرانفسكي و همكاران طراحي و در سال 

این پرسش نامه منحصر به سنجش تفكرات اشخاص بعد از 

تجارب منفي است. این پرسشنامه راهبردهای سرزنش خود، 

نشخوار ذهني و فاجعه آمیز پنداری در مجموع سرزنش دیگران، 

دهد و راهبردهای و راهبردهای منفي تنظیم هیجان را نشان مي

پذیرش، توجه مجدد به برنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، باز 

ارزیابي مثبت و اتخاذ دیدگاه روی هم، راهبردهای مثبت تنظیم 

 5وستار های پرسشنامه در یک پیدهند. پرسشهیجان را نشان مي

هرگز( جمع  -گاهي -معمولاً -اغلب اوقات-ای )همیشهدرجه

های شناختي شود. این پرسشنامه توان ارزیابي سبکآوری مي

اند را ی منفي داشتهعموم افراد و بالاخص کساني را که تجربه

های این پرسشنامه در دارد. ضریب آلفا برای خرده مقیاس

 . (10)ست گزارش شده ا 81/0تا  71/0ی دامنه

جهت رعایت ملاحظات اخلاقي در پژوهش حاضر، هدف از  

پژوهش توضیح داده شد. اجرای پژوهش به شرکت کنندگان 

ها به ها اطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با آنهمچنین به آن

د شاده دمحرمانه باقي خواهد ماند. به آنان اطلاع  کاملاًصورت 

ه بکه نتایج پژوهش به صورت آماری و نتیجه گیری کلي و نه 

د که اختیار کامل دارن هاآنصورت فردی منتشر خواهد شد و 

ر دش شرکت نكنند. علاوه بر این، به شرکت کنندگان در پژوه

پژوهش اطلاع داده شد که پس از اتمام پژوهش در صورت 

در یک جلسه مشاوره رایگان جهت تشریح  تواننديمتمایل 

از  ها قبل و بعدنتایج مداخله درماني و نتایج فردی پرسش نامه

 ماندردرمان و بیان پیشنهادات تكمیلي در زمینه بهبود روند 

های خلاصه محتوای جلسات درماني برای گروهشرکت نمایند. 

 آزمایش در ادامه آمده است.

اني بر این بسته درم :(ACT)بسته درمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

طور ه ب اییقهدق 90جلسه  8اساس پروتكل درماني زاتل برای 

و  هایکهفتگي تنظیم شده است. هر جلسه دارای اهداف، تكن

هر جلسه  بود. در ضمن درمانگر در پایان اییژهو هاینیتمر

ای تمرین خاصي را بر که تكالیف خواستيدرماني از بیماران م

 وردمدر منزل انجام دهند و نتایج آنها در ابتدای جلسه بعد 

 .گرفتيبررسي قرار م
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: IBSبرای مبتلایان به  (CBT)اری رفت -درمانگری شناختي

الگوی شناختي استفاده شده در این درمان براساس یک 

 الگوگیری کلي از مدل جودیس بک بود با توجه به شرایط و

 ادهوده تحریک پذیر تغییراتي در آن دماهیت بیماری سندرم ر

ه ریزی ی رفتاری و همچنین برنامهاروشها و یوهششد و 

ته و ها نیز در آن ادغام شد. جلسات درمان یک بار در هفیتفعال

ي ساعت بود. خلاصه محتوای جلسات درمان 2هر جلسه به مدت 

CBT :به شرح زیر بود 

 

 روده تحریک پذیر محتوای جلسات درمان مبتني بر پذیرش و تعهد در افراد مبتلا به سندرم -1جدول 

   

 جلسه محتوا

 مقدماتي اولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تكمیل فرم رضایت آگاهانه و پیش آزمون یهايابیارزانجام  

متعدد،  یهااستعارهز فاده امعرفي روش درماني، بررسي راهبردهای نا کارآمد در مقابله با مشكلات، معرفي چهار چوب ذهني با است

 هاارزشرینات حمایتي در رابطه با راهبردهای کنترل عاطفي و فاصله از انجام تم

1 

وزش داده شد مراجع آم متعدد به یهااستعارهارائه تمرینات تجربي برای ایجاد چالش با اثر بخشي راهبردهای کنترل، با استفاده از 

 ، بررسي رابطه بین خلق و خو و رفتار"کنترل مسئله است نه راه حل"که 

2 

ری وفقیت ظاهیزان مادامه بحث مربوط به کنترل و منطق تجربه اضطراب و ناراحتي به جای کنترل، تمرینات حمایتي شامل: م

 یهاارهاستعرائه انترل، کدرکنترل عمدی احساسات، برنامه نویسي از رویدادهای دروني، درجه تمایل به عنوان یک جایگزین برای 

 متعدد جهت افزایش تسلط مراجع

3 

به  مت افزایشدر خد معرفي مفهوم گسلش از افكار و احساسات افسرده ساز، ارائه راهبردهایي برای گسلش و تغییر کلامي که

 برای مقابله با افكار ناخوشایند یيهاکیتكنتمایل گرایي است، ارائه 

4 

ملي برای عاههای رشان دادن سایر سنجش توانایي درمانجو برای گسلش از افكار و احساسات افسرده ساز و اضطراب آور و ن

 پرورش گسلش، تمرین ذهن آگاهي و بررسي مجدد افكار

5 

 شاهده گر،مرین ممعرفي تمایز خود مفهوم سازی شده در برابر خود مشاهده گر، تمرین قطبیت روان، قیاس تخته شطرنج، ت

 شناسایي هدف رفتاری ساده که نیازمند گسلش و تمایل است

6 

تي شامل الیف حمایرفتار، تك و چگونگي اثر بخشي آنها بر تمایل/ پذیرش، تاکید بر داشتن تمایل برای فعال سازی هاارزشبررسي 

در برابر  هاانتخاب: هاارزشاب ، ارزش به عنوان رفتار در مقابل ارزش به عنوان احساس، تمرین جوراب، انتخهاارزشبر  یامقدمه

 ا: تمرین مراسم دفن/ تمرین سنگ قبر،، شناسایي ارزشههامیتصم/  هاقضاوت

7 

شتوانه ، فقدان پرت اجتماعيدشوار، خاطرات و تفكرات و موانع محیطي مثل عدم مها یهاجانیهبررسي موانع عمل مسئولانه مانند 

ج، با نتای ند وط بین فرآی، مطرح کردن ارتباهاارزشو منابع حمایتي، تمرینات حمایتي شامل مطرح کردن ارتباط بین اهداف و 

 خلاصه و جمع بندی جلسات. اجرای پس آزمون. متعدد. یهااستعارهاستفاده از 

8 
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و  اس از زمردی)اقتب مان شناختي رفتاری برای بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیرخلاصه محتوا و اهداف جلسات در .2جدول 

 (1392همكاران،

 جلسه محتوا

 مقدماتي ناولیه، توافق برای شرکت در پژوهش، تكمیل فرم رضایت آگاهانه و پیش آزمو یهايابیارزانجام  

 –ئم تشدید علا وبروز  یمارشان و نقش عوامل روان شناختي درآشنا کردن اعضا با ماهیت ب –معارفه و آشنایي با یكدیگر

 تعیین اهداف و انتظارات بیمار از درمان –معرفي کلي شناخت درماني 

1 

و  ئم بیمارییزاننده علاشناسایي افكار برانگ –ی ثبت افكار ناکارآمد هابرگهآموزش الگوی شناختي به بیمار، ارائه 

 ابه حل آنه بررسي مشكلات احتمالي در ثبت افكار و شناسایي هیجانها و کمک –ی ارودهاحساسات ناخوشایند 

 3و  2

زایا ، تحلیل مو به پایینریي مانند فلش هاروشکلامي و آزمایش رفتاری( استفاده از  )چالشآموزش نحوه ارزیابي افكار 

موزش تنش نوار آ . قرار دادن یکندآوريمو معایب و پرسشگری سقراطي افكاری که احساسات ناخوشایند را به وجود 

 زدایي پیش رونده عضلاني در اختیار اعضا تعیین تكالیف خانگي و ترغیب بیماران به انجام آن

 7و  6و  5و  4

توجه  –درماني معرفي کتاب به منظور آشنایي بیشتر با شناخت –خلاصه کردن و جمع بندی مطالب هفت جلسه گذشته 

و  ني. خلاصهه جلسات درمابگرفتن بازخورد از بیماران نسبت  –ی زیربنائي هافرضبینابیني و دادن بیماران به باورهای 

 جمع بندی جلسات و اجرای پس آزمون

8 

 نتایج

های تحلیل ها با روشنتایج حاصل از گردآوری داده 

و  گیری مكررکوواریانس و آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 .استفاده شد LSDآزمون تعقیبي 

و  1های پژوهش در جداول يآزمودنمیانگین سني و تحصیلات 

 آمده است. 2

 های پژوهش بر حسب عضویت گروهيتوزیع سني آزمودني .1جدول 

 مؤلفه گروه کنترل  CBTگروه  ACTگروه  

انحراف  میانگین انحراف استاندارد

 استاندارد

  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سن 33/43 66/7 13/38 42/7 80/44 72/4

 

 های پژوهش بر حسب عضویت گروهيتحصیلات آزمودني عیتوز -2جدول 

 جنسیت گروه کنترل  CBTگروه  ACTگروه  

  فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

 دیپلم 1 7/6 - - - -

 فوق دیپلم 5 3/33 5 3/33 7 7/46

 لیسانس 8 3/53 10 7/66 6 40

 فوق لیسانس 1 7/6 - - 2 3/13
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 مرد 8 3/53 7 7/46 7 7/46 

 زن 7 7/46 8 3/53 8 3/53

شود دامنه میزان مشاهده مي 2همان گونه که در جدول 

در سه گروه از دیپلم تا فوق لیسانس متغیر است. در  تحصیلات

و بعد از  بیشترین فراواني مربوط به سطح لیسانسگروه کنترل 

ي رفتاری بیشترین فراواني آن دیپلم و در گروه درمان شناخت

لیسانس و در گروه درمان مبتني بر پذیرش  میزان تحصیلات

باشد. بیشترین فراواني مربوط به سطح تحصیلات فوق دیپلم مي

همچنین تعداد مرد و زن در هر سه گروه تقریباً برابر بود. جدول 

های توصیفي مربوط به نظم جویي شناختي هیجان را شاخص 3

 .دهدنشان مي

 جویي شناختي هیجان بر حسب عضویت گروهي و مرحله ارزیابي های توصیفي نظمیافته -3جدول 

 خرده مقیاس

 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 92/3 13 99/4 66/12 گروه کنترل ملامت خویش

 CBT 13/12 98/4 33/7 63/2گروه 

 ACT 06/11 63/4 20/8 32/1گروه 

 03/3 33/12 55/2 33/12 گروه کنترل پذیرش

 CBT 40/12 35/3 66/9 34/1گروه 

 ACT 93/13 39/4 80/9 14/1گروه 

 78/2 93/12 20/3 13 گروه کنترل نشخوارگری

 CBT 73/12 45/3 93/10 05/2گروه 

 ACT 13/13 85/2 26/12 66/1گروه 

 28/3 73/10 93/3 93/10 ه کنترلگرو تمرکز مجدد مثبت

 CBT 66/8 19/2 20/14 36/2گروه 

 ACT 60/7 47/2 13/14 61/2گروه 

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه

 37/3 13/10 91/2 06/10 گروه کنترل

 CBT 13/9 87/2 40/15 88/1گروه 

 ACT 93/7 76/2 06/14 51/3گروه 

 58/3 86/9 42/3 9 گروه کنترل ارزیابي مجدد مثبت

 CBT 40/8 77/2 20/15 85/1گروه 

 ACT 60/7 84/2 66/13 59/3گروه 

 45/2 80/9 45/2 80/9 گروه کنترل گیریدیدگاه

 CBT 66/9 95/1 66/9 95/1گروه 

 ACT 26/9 71/2 26/9 71/2گروه 
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 18/3 40/12 53/3 33/12 گروه کنترل یسازفاجعه

 CBT 46/12 27/3 26/8 03/1گروه 

 ACT 93/11 32/3 33/9 11/1گروه 

 82/2 53/12 39/3 73/11 گروه کنترل ملامت دیگران

 CBT 80/11 54/2 7 13/2گروه 

 ACT 20/11 69/4 80/7 08/1گروه 

راهبردهای سازگارانه 

 تنظیم شناختي هیجان

 21/13 20/53 56/12 13/52 گروه کنترل

 CBT 26/48 04/10 93/66 85/6گروه 

 ACT 33/46 62/10 33/63 15/11گروه 

راهبردهای ناسازگارانه 

 تنظیم شناختي هیجان

 73/9 86/50 78/11 73/49 گروه کنترل

 CBT 13/49 36/11 53/33 40/6گروه 

 ACT 33/47 77/12 60/37 08/3گروه 

های پیش آزمون و پس آزمون یانگینم 3با توجه به نتایج جدول 

یي است. هاتفاوتهیجان دارای  ی نظم جویي شناختيهامؤلفه

ی استفاده از هافرض، پیش هادادهقبل از تجزیه و تحلیل 

بررسي و  هادادهی پارامتریک قبل از تجزیه و تحلیل هاآزمون

های ها به گروهیید شد. از جمله اینكه گمارش آزمودنيتأ

پژوهش به صورت تصادفي انجام شده است. همچنین با توجه به 

ابزارهای استاندارد جهت ارزیابي متغیرهای وابسته،  استفاده از

ی بودن مقیاس اندازه گیری متغیرهای وابسته افاصلهپیش فرض 

ی آزمایش و هاگروهرعایت شده است. از سوی دیگر حجم دو 

نفر بوده است که حجمي  15کنترل در این پژوهش مساوی با 

نرمال  دهد. جهت حصول اطمینان از توضیعمساوی را نشان مي

ویلكز جهت بررسي نرمال بودن توزیع -ها از آزمون شاپیروداده

ها و از یانسوارها، از آزمون لوین جهت بررسي تساوی داده

 :M box) یانسکووارآزمون ام باکس جهت بررسي همگني 

9/904, p= 0/430) (  یید شد.تأاستفاده شد و هر سه آزمون 

جهت بررسي تأثیر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  4جدول 

درمان شناختي رفتاری بر نظم جویي شناختي هیجان بیماران 

 دهد.مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر را نشان مي

 جانناختي هیشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغییری جهت بررسي تأثیر درمان شناختي رفتاری بر نظم جویي  -4جدول 

 

 توان آماری اندازه اثر معناداری Df F مجذورات مجموع متغیر وابسته منبع تغییرات

 979/0 483/0 000/0 758/17 1 743/144 ملامت خویش گروه

 754/0 291/0 012/0 794/7 1 476/36 پذیرش

 556/0 205/0 039/0 901/4 1 250/21 نشخوارگری

 988/0 511/0 00/0 862/19 1 068/88 تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه
494/202 

1 
352/83 000/0 814/0 1 

 1 700/0 000/0 386/44 1 481/181 ارزیابي مجدد مثبت

 656/0 246/0 022/0 197/6 1 371/41 گیریدیدگاه

 985/0 500/0 000/0 019/19 1 937/64 یسازفاجعه

 1 677/0 000/0 742/39 1 660/159 ملامت دیگران
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درمان تفاوت معني داری بین گروه  ،4های جدول بر اساس یافته 

های در نمرات پس همه مؤلفه شناختي رفتاری و گروه کنترل

(. میزان p<0/05شود )نظم جویي شناختي هیجان مشاهده مي

های نظم جویي شناختي اندازه اثرهای به دست آمده برای مؤلفه

، 24، 70، 81، 51، 20، 29، 48دهد که به ترتیب هیجان نشان مي

های ملامت خویشتن، ها در مؤلفهدرصد از تفاوت 67 و 50

پذیرش، نشخوارگیر، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 

ریزی، ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعه سازی و 

در مرحله پس آزمون ناشي از عضویت گروهي  ملامت دیگران

 باشد.)درمان شناختي رفتاری( مي

 شناختي ویيجؤلفه نظم ن تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسي تأثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر منتایج آزمو -5جدول 

 هیجان

، تفاوت معني داری بین گروه درمان 5های جدول بر اساس یافته

در نمرات پس آزمون  و گروه کنترل مبتني بر پذیرش و تعهد

مثبت، تمرکز مجدد بر  ملامت خویش، تمرکز مجدد هایمؤلفه

ارزیابي مجدد مثبت و ملامت دیگران مشاهده  برنامه ریزی،

اندازه اثرهای به دست آمده برای (. میزان p<0/05شود )مي

و  31، 35، 44، 32دهد که به ترتیب های مذکور نشان ميمؤلفه

های ملامت ها در نمرات پس آزمون مؤلفهدرصد از تفاوت 39

 مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی،خویش، تمرکز مجدد 

ارزیابي مجدد مثبت و ملامت دیگران در مرحله پس آزمون 

ناشي از عضویت گروهي )درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( 

های پذیرش، نشخوار، دیدگاه گیری باشد. در رابطه با مؤلفهمي

 شودو فاجعه سازی نیز تفاوتي بین دو گروه مشاهده نمي

(p>0/05)مقایسه اثربخشي مداخلات شناختي رفتاری و  . جهت

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد از آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

اثرات بین آزمودني حاصل از  6گیری مكرر استفاده شد. جدول 

تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر بر روی میانگین نظم جویي 

 .دهديمی پژوهش نشان هاگروهشناختي هیجان در 

ي جویي شناخت های راهبردهای اصلي نظمیانگینماثرات بین آزمودني حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر بر روی  -6جدول 

 ی پژوهشهاگروههیجان در 

منبع 

 تغییرات

توان  اندازه اثر معناداری df F مجموع مجذورات متغیر وابسته

 آماری

 817/0 324/0 007/0 120/9 1 223/43 ملامت خویش گروه

 405/0 147/0 086/0 280/3 1 827/13 پذیرش

 092/0 021/0 536/0 398/0 1 814/0 نشخوارگری

 957/0 441/0 001/0 011/15 1 669/63 تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه
768/77 

1 
219/10 005/0 350/0 858/0 

 796/0 313/0 008/0 641/8 1 591/80 ارزیابي مجدد مثبت

 406/0 148/0 086/0 289/3 1 942/19 گیریدیدگاه

 335/0 121/0 123/0 610/2 1 017/10 یسازفاجعه

 913/0 393/0 002/0 276/12 1 615/45 ملامت دیگران

مجموع  منبع تغییرات متغیر وابسته

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

توان 

 آماری

 Greenhouse-Geisser 022/1416 2 011/708 086/000/0 418/0 999/0ه تنظیم راهبردهای سازگاران
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توان چنین گفت که در يمبر اساس نتایج جدول فوق 

 Fتنظیم هیجان مقدار  راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه

ی هاگروهتفاوت معني داری را بین  05/0مشاهده شده در سطح 

دهد. جدول بعدی اثرات درون يمآزمایش و کنترل نشان 

آزمودني حاصل از تحلیل واریانس بر روی میانگین متغیرها در 

 دهد.يمی آزمایش و کنترل نشان هاگروه

ی هاگروهجان در اسازگارنه هیی تنظیم سازگارانه و نهامؤلفهلیل واریانس بر روی میانگین اثرات درون آزمودني حاصل از تح -7جدول 

 آزمایش و کنترل

همچنین بر اساس نتایج جدول فوق اثر تعامل زمان در گروه نیز 

اصلي راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه  مؤلفهبرای هر دو 

 LSDنتایج آزمون تعقیبي  8تنظیم هیجان معني دار بود. جدول 

ی پژوهش نشان هاگروهها در یانگینمی هاتفاوترا برای بررسي 

 دهد.يم

 ی پژوهشهاگروهها در یانگینمی هاتفاوترا برای بررسي  LSDتعقیبي نتایج آزمون  -8جدول 

 

 15 هیجان

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 

 هیجان

Greenhouse-Geisser 
267/1081 2 633/540 

512/

10 
000/0 334/0 983/0 

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات

df میانگین مجذورات F توان  اندازه اثر معناداری

 آماری

راهبردهای 

سازگارانه 

 تنظیم هیجان

 

 1 631/0 000/0 878/71 344/3373 1 344/3373 زمان

 999/0 418/0 000/0 086/15 011/708 2 022/1416 زمان *گروه

 خطا
133/1971 42 932/46 

 

راهبردهای 

ناسازگارانه 

 تنظیم هیجان

 999/0 404/0 000/0 467/28 100/1464 1 100/1464 زمان

 983/0 334/0 000/0 512/10 633/540 2 267/1081 زمان *گروه

  432/51 42 133/2160 خطا

سطح معني  انحراف معیار اختلاف میانگین Bگروه  Aگروه  متغیر

 داری

راهبردهای 

سازگارانه 

تنظیم 

 هیجان

 176/0 58/3 93/4 گروه کنترل گروه درمان شناختي رفتاری

 44/0 58/3 76/2 گروه درمان مبتني بر پذیرش و پایبندی

گروه درمان مبتني بر پذیرش و 

 پابندی

 

 548/0 58/3 16/2 گروه کنترل

 44/0 58/3 -76/2 گروه درمان شناختي رفتاری

راهبردهای 

ناسازگارانه 

تنظیم 

 هیجان

 006/0 06/3 -96/8 گروه کنترل گروه درمان شناختي رفتاری

 713/0 06/3 -13/1 گروه درمان مبتني بر پذیرش و پایبندی

گروه درمان مبتني بر پذیرش و 

 پابندی

 

 014/0 06/3 -83/7 گروه کنترل

 713/0 06/3 13/1 گروه درمان شناختي رفتاری



 

 63سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2465

دهد که برای راهبردهای سازگارانه و يمنشان  8نتایج جدول  

ی هادرمانناساز گارانه تنظیم شناختي هیجان بین اثربخشي 

عني بر پذیرش و تعهد تفاوت مشناختي رفتاری و درمان مبتني 

ها بین هلازم به ذکر است که به توجه به یافتداری وجود ندارد. 

ر دی نه گانه تنظیم شناختي هیجان هامؤلفههیچ کدام از 

ان ی آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و درمهاگروه

شناختي رفتاری تفاوت معناداری مشاهده نشد و به منظور 

دهای هبریج تنها نتایج مربوط به دو بعد اصلي راخلاصه کردن نتا

 نظم جویي شناختي هیجان ارائه شده است.

 بحث و نتیجه گیری

 درمان مبتني پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقایسه اثربخشي

م نظ بر پذیرش و تعهد با درمان شناختي رفتاری بر راهبردهای

 یرک پذجویي شناختي هیجان افراد مبتلا به سندرم روده تحری

ظم ی نانجام شد. نتایج نشان داد که هر دو درمان بر راهبردها

 ذیرجویي شناختي هیجان افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پ

اهده مش هستند، اما بین اثربخشي دو درمان تفاوت معناداری مؤثر

خوان و هم (23)و همكاران  مفیداین نتایج با نتایج پژوهش  نشد.

اثربخشي درمان مكاران در بررسي هباشد. مفید و يمهمسو 

زنان مبتني بر پذیرش و تعهد بر افسردگي و کیفیت زندگي 

ر باین درمان نشان دادند که  بزهكار زنداني در شهر اصفهان

 .افسردگي و کیفیت زندگي زنان بزهكار زنداني تأثیر دارد

 افزایش در فتاریدرمان شناختي ر که داد نشان های تحقیقیافته

 اهشک و هیجان شناختي تنظیم سازگارانه راهبردهای از استفاده

 هیجان شناختي تنظیم رانهناسازگا راهبردهای کارگیری به

 خویش( مالمت و دیگران ملامت فكری، نشخوار سازی، )فاجعه

گرچه تاکنون کمتر پژوهشي به بررسي . است بودهمؤثر 

اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر راهبردهای نظم جویي 

خته رداشناختي هیجان افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پ

های افتهمطالعات و ی ر غیر مستقیم همسو باها به طواست، اما یافته

 باشد.يم (24)ی سلطاني زاده و همكاران هاپژوهش

های نتایج  پژوهش خلعتبری و همكاران نشان داد؛ ویژگي

ده م روشناختي در افراد مبتلا به سندرشخصیتي و بهزیستي روان

 . (25)پذیر با نقش میانجي تنظیم هیجان رابطه داشت تحریک

 سندرم رودهبا توجه به اینكه متغیرهای شخصیتي تا حدودی 

 با تحریک پذیر را پیش بیني مي کند و درمان شناختي رفتاری

 ؤثرمرد فمكانیزم هایي که به همراه دارد در بهبود تنظیم هیجان 

 تارهایان ناشي از افكار، باور و رفتويمباشد، تنظیم هیجان را يم

 .(26)نامناسب دانست 

و  ری با درهم شكستن چرخه معیوب افكاردرمان شناختي رفتا 

هیجان و با کاهش نشخوار فكری، آموزش حل مساله، آموزش 

ا رنه تنظیم هیجان و استفاده از راهبردهای سازگار هیجان زمی

کنند. در پژوهش يمبرای بهبود تنظیم شناختي هیجان فراهم 

 وجها تبحاضر با توجه به مجتوای به کار گرفته شده در درمان و 

 ده برا شبه این نكته نیز که قسمتي از درمان شناختي رفتاری اجر

 تنظیم سازگارانه و آموزش راهبردهای هیجان تاکید داشت،

رفت که درمان شناختي رفتاری باعث تعدیل يمانتظار 

 توانديم درمان راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان شود. این

 هیجانات کنترل شناختي، بازسازی به کمک و دادن آگاهي با

 ار،افك بین که آنجا از. کند منفي هیجانات جایگزین را مثبت

 باعث منفي افكار و دارد وجود ارتباط رفتار و احساسات

 شود،يها مآن عملكردهای در اختلال و هیجاني برانگیختگي

 هیجان تنظیم سازگارانه راهبردهای یادگیری با افراد این

 مورد در را دخو قضاوت شوند، اجهمو بیماریشان با تا آموزنديم

 کوبسر به جای دهند، قرار مجدد ارزیابي مورد شانیماریب

 انههشیار به صورت بیاموزند، را شناختي خطاهای خود هیجانات

 و ارافك کردن جایگزین با و بپذیرند را خود افكار و احساسات

 منفي رویداد این یدرباره تفكر به جای بخش لذت موضوعات

 رضعوا و خود بیماری با مقابله جهت بیشتری تحمل ان،زندگیش

 . (24)باشند  داشته آن از ناشي

 طریق از آنان فكری الگوی بازسازی در افراد به دیدگاه، این در

جلسات درمانگری  . در(10)شود يم کمک شناختي بازسازی

معیوب  یهابنهروان  متوجه فرد که جا آن از شناختي رفتاری

 با گیرد ويم عهده بر را خود مشكلات مسئولیت شود،يم خود

 خود روی مشكلات مثبت مجدد ارزیابي و آنها اصلاح یا تعدیل

 خود یامقابلهوضعیت  ارتقای همچنین وها آن مهارگری به

شناختي  یهامؤلفه از یكي که شناختي کند. بازسازیيم کمک
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به  واندتيم مسئله حل یهامهارت آموزش و است رفتاری

با  مخالف ورزی مثبت، مجدد ارزیابي فعال، رویارویي افزایش

 برنامه ریزی شده حل مسئله نتیجه در و ناکارآمد اتوماتیک افكار

استفاده از راهبردهای نظم  به افزایش طریق، این از و گردد

 توان گفت نظم جویييمگردد. بنابراین  منتهي کارآمد جویي

 سبب یامقابله منابع به فرد سيدستر تسهیل طریق از هیجان

 این در. شوديم هیجان جویي برانگیختگي-و نظم مدیریت

 مدیریت برای دسترسي به راهبردهای سازش یافته میزان صورت

 افزایش علت از توانديم که یابديم افزایش هیجان برانگیختگي

 بر افكار تمرکز خصوص در افراد به دیگر، سوی از .باشد نمرات

 فصل خطاهای و حل و چالش و هیجانات سرکوب جای به منفي

 استفاده از افزایش ترتیب بدین شود.يم داده آموزش شناختي

و  مثبت به صورت مجدد ارزیابي و بازنگری شناختي راهبردهای

 است. قابل انتظار برنامه ریزی بر متمرکز

مبتني بر پذیرش و تعهد معتقد است که شكل خاصي از  درمان

گردد و در برابر آن تغییر يمي منجر به شناخت کیفیت آگاه

تواند فرد را از نوع تفكر برهاند. بر طبق این يمکیفیت آگاهي 

درمان، اغلب افراد در تجارب دروني درگیر هستند و به نظر 

رسد که بخشي در اثر برداشت فراتر از واقعیت و بخشي در يم

تجارب و اثر قضاوت در مورد تجارب دروني و نفرت از این 

تفكرات است. بدین ترتیب، به جای اینكه فرد تنها خشم را 

کند و يمشود، از خشم نفرت پیدا يمتجربه کند، خشمگین 

 هاپاسخکند که خشم از او دور شود. برعكس، این يمآرزو 

اندازد و بیشتر تلاش يمافراد را بیشتر در هیجانات خود گیر 

کیفیت . بنابراین، با تغییر (27)کند که از آنها اجتناب کند يم

توان دید که استفاده از راهبردهای شناختي يمآگاهي افراد 

یابد. در این رابطه درمان يممثبت تنظیم هیجان در آنها افزایش 

مبتني بر پذیرش و تعهد، ممكن است به دو طریق عمل کند: 

سازد که مشاهده گر يمالف( این روش افراد را ترغیب 

دانتقادی و قضاوت کننده فرایندهای ذهني خود باشند؛ افكار خو

را ببینند و بپذیرند و سعي در تمرکز روی آنها نداشته باشند؛ 

همچنین، ممكن است این روش، وسعت بروز افكار ناکارآمد را 

یابند را محدود سازند و يمکه در پاسخ به نوسانات خلقي بروز 

تأکید بر پذیرش خود ممكن است منجر به ارزیابي مجدد افكار 

یرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلي از گردد. پذ

های یدهپدآگاهي است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و 

این، . بنابر(28)کند يمفیزیكي، همانطور که اتفاق میافتد، کمک 

گردد که آنان احساسات يمی پذیرش و تعهد باعث هاآموزش

ی فیزیكي و رواني خود را بپذیرند و قبول و پذیرش هانشانهو 

این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسبت 

شود و در نتیجه منجر به يمدر آنان  هانشانهبه گزارش این 

 شود.يمهیجان کاربرد راهبردهای شناختي مثبت تنظیم 

تمرینات مبتني بر پذیرش و تعهد، خودآگاهي و هوشیاری 

دهد و این خودآگاهي موجب يمفیزیكي و شناختي را افزایش 

شود و الگوهای معیوب قبلي افكار و يمارزیابي صحیح خود 

کند و يمشكند و فرد بیشتر در حال زندگي يماحساسات را 

 یزییم گیری و برنامه رفرایند شناختي جدید مانند قدرت تصم

 گردد و فرد حالات مثبت ذهني را تجربه خواهد کرد.يمتسهیل 

ب وقتي فرد بتواند الگوهای واکنش دهي از روی عادت و اغل

منفي خود را کنترل کند، احتمال زیادی وجود دارد که 

یي کارکردهای خودنظم دهي بروز کنند که به عنوان کارکردها

 شوند. از سویي، درمانيمقولتر محسوب و مع ترمتعادلسالمتر، 

 توجه دهد تايممبتني بر پذیرش و تعهد، به افراد این توانایي را 

. انتخابي خود را به مسائل در هر لحظه معطوف کنند یا نه

ی که در الحظههای توجه لحظه به یکتكنبنابراین، با یادگیری 

جهت  یي درهاکوششاین درمان وجود دارد، افراد از دادن 

شوند و استفاده از راهبردهای شناختي يمتوجه گرداني معاف 

 یابد.يممثبت افزایش 

ی تفكر منفي براساس عادت برای افتادهالگوهای قدیمي و جا 

های مشكل ساز زندگي در فرد فراخوانده یتموقعاجتناب از 

شوند. زماني شرکت کنندگان ممكن است از افكار منفي و يم

اه شوند و بتوانند الگوهای منفي واکنش به هیجانات خود آگ

ها را کنار بگذراند و کارکردهای خودنظم دهي بیشتری یتموقع

که به صورت سلامتي بیشتر، تعادل بیشتر، معقول بودن و 

شود را نشان دهند. با بهبود يمتغییرات عصب روانشناختي تجربه 

عهد، ی مبتني بر پذیرش و تمداخلهی یلهوستنظیم هیجان به 
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شود و يمی رفتاری کند هاواکنشی یرهزنجحالت خودکاری  

 تواند افكار و رفتارش را کنترل کند. از سویي،يمشخص 

های اجتنابي به یشگرامكرر با محتوای افكار و  کارکردن

تدریج موجب ایجاد تغییر در دیدگاه عمومي فرد در ارتباط با 

رت دیگر، افراد پي شود؛ به عبايماش يمنفهای یجانهافكار و 

ی توسعهبرند که رسیدن به نوعي ارتباط تمرکزدایي شده و يم

ها، عامل یجانهنوعي چشم اندازی متفاوت نسبت به افكار و 

باشد و همین عامل است که توانایي يم هادرماناصلي تأثیر این 

برد. این درمان، به يمرها شدن از دام هیجانات منفي را از بین 

شان به يدرونکند تا ماهیت تجارب يممک مراجعین ک

خصوص عملكرد هیجانات و نقشي را که روابط نامناسب با 

تواند در تداوم ناراحتي داشته باشد، بفهمند. يمتجارب دروني 

تواند به افزایش آگاهي مراجع از تجارب يمپایش خود، 

اش کمک کند، به خصوص این نكته را بفهمد که يدرون

شود و با موقعیت و رفتار ارتباط دارد. يماد تجارب کم و زی

یابد که يمبنابراین، زمان کافي برای تمرینات تجربي اختصاص 

کند يمی جدیدی برای ارتباط با تجارب دروني فراهم هاراه

ییر در تغ با افزایش انعطاف پذیری ذهني، اکت .(30, 29)

ی منفي، کاهش هااحساسی فرد، پذیرش افكار و هاادراک

ی، هشیاری فراگیر و توجه به خود مشاهده گر و اتجربهاجتناب 

های موقت و بازآفریني یژگيوو  هانقشپیوسته، گسلش فرد از 

باعث کاهش استفاده  (21)و تعهد برای رسیدن به آنها  هاارزش

 شود.يماز راهبردهای شناختي منفي تنظیم هیجان 

و  ، کاهل(31)بر تنظیم هیجاني، توهینگ  ACTتأثیر در رابطه با 

اعتقاد دارند، افرادی که از تنظیم هیجاني پاییني  (32)همكاران 

، درنیگيمقرار  ACTدرماني برخوردارند، وقتي که در جلسات 

اجتناب یراکنده  ، هرگونه عملي برایشوديمآموخته  هاآنبه 

تجارب ذهني ناخوشایند و ناخواسته نه تنها بي اثر است، بلكه اثر 

. لذا به شوديم هاآنمعكوس داشته و موجب تشدید استرس 

تا افكار آزار دهنده را صرفاً به عنوان یک  شوديمافراد کمک 

آگاه شوند و به  شانیناکارآمدفكر تجربه کنند و از ماهیت 

مهم  شانيزندگرا انجام دهند که در  کاری جای پاسخ به آنها،

است. این نوع تغییر نگاه و رابطه  هاآنی هاارزشو در راستای 

خود، بعد از مدتي موجب  یهااجتنابافراد با تجارب دروني و 

 شانیهابرنامه، اهداف و هاتیفعالذهن خود را به  شوديم

عطوف کنند و نتایج هیجاني مثبت و بهتری کسب کنند. در این م

ی هابخشمعتقد است، یكي از  (33)راستا ویترل و همكاران 

و افزایش آگاهي  هاجانیه، درک ماهیت انطباقي ACTدر مهم 

استفاده از مداخلات مختلف از جمله ذهن آگاهي  هیجاني با

است. در واقع مهارت ذهن آگاهي یكي از فنوني است که پیش 

بیني کنندة رفتار خودتنظیمي و حالات هیجاني مثبت در افراد 

است. چرا اینكه این مهارت از یک سو باعث ارزیابي شناختي 

و ، کاهش احساسات منفي، افزایش احساسات مثبت هاجانیه

و از سوی دیگر به آگاهي از  شوديمرفتارهای سازگارانه 

مخصوصاً هیجان مثبت  هاجانیهو ابراز  هاآن ، پذیرشهاجانیه

. وقتي افراد در شوديم ی مختلف زندگي منجرهاتیموقعدر 

، با به کارگیری فنون مختلف، رندیگيمقرار  ACTجلسات درماني 

اخوشایند خود مواجه شوند و ی نهاجانیهچگونه با  رندیگيمیاد 

به شیوه سازگارانه به آن پاسخ دهند. در واقع رویارویي فعال و 

مؤثر همراه با افزایش انعطاف پذیری روان شناختي موجب 

، این گونه افراد فشارهای ناخواسته دیگران را در شوديم

ی خود را کنترل هاجانیهمناسبات اجتماعي درک، 

 و معناداری داشته باشند.وکارکردهای هیجاني مثبت 

 مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و درمان مبتني بر

 پذیرش وتعهد نیز نشان داد که بین اثربخشي دو درمان بر

 راهبردهای نظم جویي شناختي هیجان تفاوت معناداری وجود

 توان گفت در حقیقت در درمانيمندارد. در تبیین این یافته 

های خود و استفاده از یجانهر با تنظیم ارفتارى، بیم -شناختى

یابد يمراهكارهای سازگارانه تنظیم هیجان به نتایج مثبتي دست 

به  سبتو در درمان پذیرش و تعهد نیز بیمار با پذیرش و تعهد ن

ن یجاهمشكلات خود از راهبردهای ناسازگارانه نظیر اجتناب از 

نوعي نقطه  کند. در نتیجه هر دو درمان بايمو استرس دوری 

یم علا مشترک نظیر تنظیم مثبت و سازگارانه در فرد باعث بهبود

یش های روانشناختي نظیر افسردگي و افزایشانيپرفیزیكي درد و 

 .اندشدهرضایتمندی 
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توان گفت که از آنجا که درمان شناختي رفتاری و يمهمچنین 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد هر دو بر نظم جویي شناختي 

باشند، اما عدم تفاوت بین اثربخشي این دو يمجان تاثیرگذار هی

تواند دلایل قابل توجیهي نیز داشته باشد. یكي اینكه يمدرمان 

این دو درمان دارای مباني نظری و عملي مشترک بسیاری 

باشند به طوری که درمان مبتني بر پذیرش و پایندی در يم

به نوعي مكمل این  راستي درمان شناختي رفتاری شكل گرفته و

درمان است و شاید همان میزان اثربخشي را دارد که در درمان 

شود. همچنین نتایج حاصل شده شاید يمشناختي رفتاری حاصل 

باشد و شاید در صورت يمبه دلیل کوتاه مدت بودن درمان 

تر شدن درمان با توجه به این نكته که درمان اکت برای يطولان

ی روان شناختي و به تبع آن افزایش کیفیت افزایش انعطاف پذیر

طراحي شده است و مواردی  هاارزشزندگي و عمل مبتني بر 

غیر از کاهش صرف علایم را در نظر دارد، شاید اگر درمان 

خورد. همچنین يمادامه دارتر بود نتایج به شكل دیگری رقم 

ست تواند در نتایج به ديمیر فرمت درمان به شیوه گروهي نیز تأث

ها یکتكنآمده اثرگذار باشد. در فرایند گروه درماني مطالب و 

آنگونه که در جلسات درمان فردی مورد یادگیری قرار 

شود و با توجه به ينمها قرار داده يآزمودنگیرند، در اختیار يم

های زماني و مكاني آنگونه که باید و یتمحدودتعداد اعضا و 

گیرند. این ينمن کامل قرار ها در جریان درمايآزمودنشاید 

توان از علل نتایج به دست آمده ذکر کرد که جهت يمموارد را 

تر و بیشتر و تعیین میزان دقیق تفاوت اثربخشي یقدقهای يبررس

 های بیشتری است.يبررساین دو درمان نیاز به 
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 Abstract 

Introduction: Research has shown that patients with irritable bowel 

syndrome have difficulty regulating their emotions; Thus the aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of treatment based on acceptance and 

commitment and compare it with cognitive-behavioral therapy on the 

cognitive regulatory strategies of excitement of patients with irritable bowel 

syndrome.  

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental pre-

test-post-test and follow-up with experimental and control groups. The 

statistical population of the present study includes patients with irritable 

bowel syndrome referred to the private offices of physicians in Semirom. 

The sample size was 45 people with irritable bowel syndrome who were 

selected by purposive sampling method and randomly assigned to three 

research groups (two treatment groups treated with CBT, ACT and control 

group). The data were collected by analysis of covariance and repeated 

measures analysis of variance and LSD post hoc test. 

Results: The research results showed that cognitive-behavioral therapy has a 

significant effect on all aspects of cognitive emotion regulation (P<0.001). 

Acceptance and commitment-based therapy also has a significant effect on 

all aspects of cognitive emotion regulation, except for the components of 

acceptance, ruminant, perspective, and catastrophe (P<0.001). There was no 

significant difference between the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapies and acceptance-based therapy and commitment to cognitive-

regulatory emotion strategies (P>0.001). 

Conclusion: It seems that both approaches can play an important role in the 

treatment of cognitive emotion regulation in patients with irritable bowel 

syndrome. 

 Key words: Irritable Bowel Syndrome, Cognitive Emotion Regulation, 

Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy 
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