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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان  

 کارکردی گوارش
  

 01/2/39تاریخ پذیرش:                                                                  8/6/39تاریخ دریافت:

 

 ***، پیمان ادیبیمریم قربانی***، صفورا نصیری

 چکیده

اختلال گوارشی شایعی است که بر همه ابعاد زندگی فرد اثر گذار است. عوامل روانی در بروز و شدت ،  نشانگان کارکردی گوارش ه:مقدم

 می باشد. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی این بیماراناین بیماری نقش دارند. این پژوهش در پی بررسی 

مایشی، از بین کلیه زنان مبتلا به اختلال کارکردی گوارش در شهر اصفهان که به کلینیک مرکز سلامت این دریک پژوهش نیمه آز روش:

نفر به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  03شهر مراجعه کرده بودند، تعداد
سوالی را در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل نمودند. گروه گروه آزمایش در  03فیت زندگی گرفتند. کلیه آزمودنی ها پرسشنامه ی کی

 8در  ACT(Acceptance and Commitment Therapy )هشت جلسه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت. درمان 
 اریانس تحلیل گردید. و به روش کوو  SPSS-16جلسه اجرا شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

( تاثیر معنادار داشته است. =88/21Fتحلیل یافته ها نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمره کل کیفیت زندگی ) یافته ها:

 ، (=32/12F(، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی )=08/03Fهمچنین این درمان بر ابعاد کیفیت زندگی شامل عملکرد جسمانی )
(، درد بدنی =21/21F(، عملکرد اجتماعی)=0/2F(، سلامت روانی)=31/21F(، نشاط)=44/28Fمحدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی)

(80/04F=(و سلامت عمومی)2/28F=( تاثیر معناداری داشته است )31/3 P‹.) 

ران مبتلا به اختلال کارکردی گوارش شود و در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند موجب بهبود کیفیت زندگی بیما :نتیجه گیری

 طرح ریزی درمان جهت این بیماران مورد استفاده قرار گیرد. 

 . کیفیت زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.نشانگان کارکردی گوارش واژه های کلیدی:
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 مقدمه
تاثیر متقابل ذهن و روان از گذشته های دور بر انسان 
آشکار بوده است. بررسی سیر تاریخی بیماری ها در قرن 
اخیر، نشان دهنده ی تغییر نوع بیماری ها از بیماری های 
 عفونی و مسری به بیماری های مزمن و غیرعفونی است.

در حالی است که در چند دهه ی اخیر، نوع جدیدتری از  این
 2بیماری ها تحت عنوان؛ بیماری ها و اختلالات روان تنی

یا روان فیزیولوژیک ظهور کرده اند که عوامل هیجانی و 
روانی در ایجاد آن ها دخیل هستند. ویژگی اساسی این 
تغییر نوع بیماری ها، پررنگ تر شدن نقش عوامل اجتماعی 

فرهنگی و اهمیت یافتن تاثیر ساختارها و رفتارهای و 
اجتماعی بر پیدایش، توزیع و درمان بیماری های مذکور 

یکی از بیماری های روان تنی، اختلالات  بوده است.
با علایمی  FGIDاست.  (FGID) 1کارکردی گوارش

در سیستم  همچون درد، یبوست، اسهال، سوزش و امثال آن
مربوط به ترکیب  FGIDلایم مشخص می شود. ع گوارش

چندین عوامل فیزیولوژیکی شناخته شده است: افزایش 
، افزایش حساسیت احشایی، افزایش تغییر واکنش پذیری

عملکرد سیستم ایمنی و التهابی و تغییرات سیستم عصبی 
روده که با علت نامشخص، ملاک های تشخیصی سوال 

بینی  برانگیز، دوره های طولانی مدت و غیرقابل پیش
به  بیماری و تاثیرات دارویی اندک مشخص می شوند و

، شش حوزه ی اصلی در بزرگسالان تقسیم می شود: مری
سوء هاضمه، روده، سندرم درد شکم کاربردی، صفراوی و 

اختلالات گوارشی کارکردی، شایع ترین اختلالات مقعد. 
درصد از مراجعین به مراکز  13[  و حدود 2گوارشی هستند ]

[. این 1ت بیماری های گوارشی را شامل می شوند ]خدما
اختلالات بخش عمده ای از فعالیت بالینی پزشکان عمومی 
و متخصصان گوارش را در بر گرفته، اغلب به عنوان 
شکست های درمانی مطرح می شوند. آشفتگی های روانی 

اجتماعی در بیشتر مبتلایان به اختلالات گوارشی  -
ه خصوص در افرادی که برای عملکردی وجود دارد، ب
نظریه های شناختی و یادگیری  درمان مراجعه می کنند.

اجتماعی، تبیین های قابل توجهی در مورد این اختلال 
فراهم نموده اند. در نظریه های شناختی فرض بر این است 

                                                 
1 - Somatization Disorder 

2 - Functional Gastro Intestinal Disorder(FGID)  

،  0که بین مراکز شناختی و هیجانی  نظام عصبی مرکزی

بی   4روده ای –بی دستگاه عصبی هورمونی و  دستگاه عص
نظمی و عدم تعادلی وجود دارد که در آن بیمارانی که دچار 
تحریفات شناختی و الگوهای ناسالم تفکر در مورد جهان 
اطراف و بیماری خود هستند، واکنش های هیجانی افراطی 
و به دنبال آن علائم گوارشی را به وجود می آورند. در 

محیط خانوادگی،  نظریه یادگیری اجتماعی افراد در یک
علایم و رفتارهای بیماران مبتلا به سندرم روده ی تحریک 
پذیر یکی از اعضای خانواده و پاسخ و بازخوردهای دیگران 
را نسبت به او مشاهده می کنند و در پاسخ به علایمی که 

 [.0خود تجربه می کنند، از آن ها الگو گیری می کنند ]
های روانشناختی و  بررسی ها نشان داده است که واکنش

رفتار بیماران در شروع و شکل گیری علایم برخی بیماری 
ها مهم است. این مسئله نشان دهنده ی ارزش درمان های 

این [. 4روان پزشکی در درمان این بیماران می باشد ]
بیماری به تبع کیفیت زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار می 

بین کیفیت زندگی با  [. تحقیقات نشان داده است که1] دهد
شدت علایم سندرم روده ی تحریک پذیر ارتباط وجود دارد 
و با کاهش شدت علایم بیماری، کیفیت زندگی بیمار 

این پژوهش نشان می دهد که علایم [، 3افزایش می یابد ]
این بیماری می تواند کیفیت زندگی این بیماران را تحت 

کی از متغیرهایی الشعاع قرار دهد و لذا ، کیفیت زندگی ی
است که تحت تاثیر این بیماری قرار می گیردپژوهش نشان 
می دهد که علایم این بیماری می تواند کیفیت زندگی این 
بیماران را تحت الشعاع قرار دهد و لذا ، کیفیت زندگی یکی 
. از متغیرهایی است که تحت تاثیر این بیماری قرار می گیرد

ه درمان هایی که برای طبق بررسی پژوهش گران از جمل
این گروه از بیماران می توان در نظر گرفت رژیم غذایی 

می باشد. بسیاری از  1SSRIمناسب و داروهای گروه 
پژوهش گران ضرورت در نظر گرفتن نقش وسیع تری 
برای مداخله های روانپزشکی و روان درمانی را به منظور 

ان مبتلا کاهش علایم بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیمار
در واقع [، 8به سندرم روده تحریک پذیر را بیان کرده اند]

این پژوهش سندرم روده تحریک پذیر را به عنوان یک 
اختلال با اساس روان شناختی مطرح می کند و ضرورت 

                                                 
3 - central nervous system 

4 - centric nervous system 

5- Selective serotonin reuptake inhibitors 
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. طیف وسیعی استفاده از رواندرمانی در آن را نشان می دهد
ورد از درمان های روانشناختی شامل هیپنوتراپی، بازخ

زیستی، درمان شناختی رفتاری و آموزش تنش زدایی در 
درمان و کاهش علایم بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی 
گوارش و به تبع افزایش کیفیت زندگی آنان اثر بخش بوده 

در طی سه  دهه ی گذشته شواهد قابل [. 2 - 8اند ]
ملاحظه ای ارائه شده اند که نشان می دهند درمان های 

ری برای اختلالات گوارشی سودمند هستند. بررسی رفتا
 های فراتحلیلی ادبیات پژوهش همگی نشان داده اند که

درصد بهبود در اختلالات  11تا  01مداخله های رفتاری، 
گوارشی کارکردی و سندرم روده ی تحریک پذیر را به بار 

 [.23-21آورده است. ]
رکز بوده درمان های زیادی تاکنون بر کیفیت زندگی متم

در این می باشد.  ACTیکی از درمان های جدید اند 
شود تا ارتباط ها سعی میها به جای تغییر شناختدرمان

روان شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف 
پذیری روانی است، یعنی ایجاد توانایی اصلی ایجاد انعطاف

تر باشد، بهای مختلف که مناسانتخاب عملی در بین گزینه
نه اینکه عملی صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، 

  [.23ها یا تمایلات آشفته ساز به فرد تحمیل شود]خاطره
استفاده همزمان از شیوه های کلامی و فرایند های شناختی 
و تعامل آن با عناصر غیرکلامی مورد استفاده در این 

ش شامل درمان، منجر به کارکرد سالم می شود. این رو
، استعاره های زبانی و روش 2تمرینات مبتنی بر مواجهه

در این درمان ابتدا [. 28هایی چون مراقبت ذهنی است ]
در مورد تجارب ذهنی  1شود پذیرش روانی فردسعی می

)افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی 
 شود که هرگونهناموثر کاهش یابد. به بیمارآموخته می

عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته 
-بی اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها می

شود و باید این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا 
، بطور کامل پذیرفت. درمان مبتنی 0بیرونی جهت حذف آنها

بر پذیرش و تعهد یک مداخله ی عملی موقعیتی است که 
نی بر نظریه ی نظام ارتباطی می باشد و رنج فرد را مبت

                                                 
1 - exposure – based 

2 - Psychological acceptance 

3 - Psychological awareness 

ناشی از انعطاف ناپذیری روانشناختی می داند که توسط 
 .[28آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی پرورش می یابد]

( در مطالعه خود نشان دادند که 1321ویکسل و همکاران )
بر روی اختلالات روان تنی درد، فیبروز  ACTدرمان 

خی آسیب های مغزی اکتسابی موثر است کیستیک و بر
( نشان دادند که درمان 1321[. بروان و همکاران )22]

می تواند استرس روان شناختی والدین،  ACTگروهی 
انعطاف پذیری روان شناختی والدین، اعتماد به نفس پدر و 
مادر در رفتارهای مدیریتی، انطباق خانوادگی و تعداد 

لدین کودکان مبتلا به مشکلات اختلالات والدینی را در وا
[. تحقیقات دیگر نیز حاکی از 13استخوانی موثر می باشد ]

[ ، کنترل وزن 11و  12اثربخشی این درمان بر درد مزمن]
[ ، ترک 11[ ، افسردگی ]14[ ، اضطراب و وسواس ]10]

[ و هراس اجتماعی 18بیماری های مزمن ][ ؛ 13سیگار ]
اند. استافورد براون و پاکنهام موثر بو ده  [ 18دانشجویان ]

 ( در مطالعه بر روی دانشجویان 1321)
به طور کلی عوامل روانشناختی تاثیر عمیقی بر شروع، 

دارند. بسیاری از بیماران مبتلا به  FGIDتظاهرات و سیر 
دردهای مزمن، علی رغم مداخلات دارویی، همچنان درد را 

دشان نباشند، تجربه می کنند و اگر قادر به سازش با در
کیفیت زندگی شان به طور چشم گیری تحت تاثیر قرار می 

در طی سه دهه ی گذشته شواهد قابل ملاحظه ای  گیرد.
ارائه شده اند که نشان می دهند درمان های رفتاری برای 
اختلالات گوارشی سودمند هستند. در بین روان درمانگری 

پژوهش های  IBSو  FGIDهای پیشنهادی در مورد 

رفتاری را در کاهش  –متعددی اثربخشی درمان شناختی 
 4نشانگان جسمانی این اختلال و درمان اختلال های روانی

[. درمان مبتنی بر 03 -02توام با آن  تایید کرده اند ]
پذیرش و تعهد از نسل سوم درمان های رفتاری است، که 
هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی روان شناختی در 

ماران است و همانگونه که ذکر شد در این درمان بر این بی
عناصر شناختی تاکید نمی گردد و بیشتر ویژگی های 
هیجانی ورفتاری در آن مورد تاکید است، لذا؛ متفاوت از 

تحقیقات فعلی درمان های شناختی عمل می کند. 
اثربخشی این مدل درمانی را در زمینه هایی مانند ذکر شده 

(..ل وزن، اضطراب و وسواس، افسردگی و درد مزمن، کنتر)

                                                 
4 - psychological acceptance 
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تایید کرده است؛  اما تاکنون تحقیقی در زمینه اثربخشی  
این درمان بر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال 

لذا در این مطالعه گوارش کارکردی صورت نگرفته است. 
 آیا درمان مبتنیبه بررسی این سوال پرداخته می شود که: 

عهد در افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا بر پذیرش و ت
 به نشانگان کارکردی گوارشی موثر است؟

 روش

روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با  طرح پژوهش:

پس آزمون و گروه کنترل است. بدین  –طرح پیش آزمون 
نفر از  03منظور بر اساس نمونه گیری در دسترس تعداد 

وارشی مراجعه کننده بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گ
ماه نخست  3به مرکز سلامت شهر اصفهان که در طی 

و براساس تشخیص بیماری که از پزشک  2021سال 
متخصص گوارش دریافت می کردند واجد ورود به این 
مطالعه شدند و سپس به طور تصادفی به دو گروه کنترل و 

 آزمایش تقسیم شدند.

)براساس  از لحاظ سن و شدت بیماری :آزمودنی ها

تشخیص پزشک متخصص گوارش( همتاسازی شدند. 
متغیر جنسیت نیز در این پژوهش کنترل گردید. ملاک 
های ورود شامل: عدم تشخیص اختلالات سایکوتیک 
براساس مصاحبه بالینی، فقدان اختلالات جسمی همزمان 

 28براساس تشخیص پزشک متخصص گوارش، سن بین 
ل تحصیلات سیکل می سال، جنسیت مونث و حداق 13تا 

باشد. ملاک خروج عبارتند از ابتلا به اختلال پسیکوتیک و 
دوقطبی به گزارش خود فرد و غیبت بیش از دو جلسه . 

 41جلسه گروهی، هر جلسه به مدت  8گروه آزمایشی طی 
 دقیقه مورد مداخله قرار گرفتند. سپس، پس آزمون گرفته 

 03یت زندگی شد. کلیه ی آزمودنی ها پرسشنامه ی کیف
را قبل و بعد از درمان تکمیل نمودند.  SF-36)سوالی )

و به روش تجزیه  spssسپس داده ها با استفاده از نرم افزار 
 و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 ابزار 
( :  این پرسشنامه SF-36پرسشنامه ی کیفیت زندگی )

ی سیاست های برای مصارفی چون کار بالینی، ارزیاب
بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی کارآیی 

عبارتی توسط وار و شربون  03خود را ثابت کرده است. فرم 
در کشور آمریکا طراحی شد و اعتبار و پایایی  2221در سال 

آن در گروه های مختلف بیماران مورد بررسی قرار گرفته 
تظاری و ؛ ان2088است )صادقی اهری و همکاران، 

و بنابراین استفاده از آن جهت ارزیابی  (2088همکاران، 
 [00و  01 ] کیفیت زندگی بیماران مزمن قابل اعتبار است .

 23این پرسشنامه دارای چند بعد می باشد، بعد جسمانی ) . 
 1عبارت( ، دردهای بدنی ) 4عبارت( ، ایفای نقش جسمی )

 4ی یا نشاط )عبارت( ، خستگ 1عبارت( ، سلامت عمومی )
عبارت( ، ایفای نقش عاطفی  1عبارت( ، عملکرد اجتماعی )

عبارت( است که کیفیت  1عبارت( و سلامت روانی ) 0)
زندگی افراد را مورد بررسی قرار می دهد )عبارت شماره ی 

در هیچ یک از زیر مقیاس ها قرار نگرفته و فقط تغییر در  1
ا بررسی می وضعیت سلامتی فرد طی دوره ی یک ساله ر

پایین ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین  کند(.
است. امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان ها در آن بعد  233

 مشخص می شود. 

 

 (011کلید امتیاز هر عبارت در بهترین وضعیت سلامتی )نمره ی  (0جدول 

 امتیاز ردیف امتیاز ردیف امتیاز ردیف امتیاز ردیف

2 2 23 0 22 1 18 3 

1 2 22 0 13 2 12 3 

0 0 21 0 12 2 03 2 

4 0 20 1 11 2 02 3 

1 0 24 1 10 2 01 1 

3 0 21 1 14 3 00 1 

8 0 23 1 11 3 04 2 

8 0 28 1 13 2 01 1 

2 0 28 1 18 2 03 2 
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هدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت سلامت از هر 
ه به وسیله ی دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است ک

ترکیب نمرات حیطه های هشت گانه تشکیل دهنده ی 
عبارت  03سلامت به دست می آید. این پرسشنامه دارای 

است که هشت حیطه ی مختلف سلامت را مورد ارزیابی 
قرار می دهد: سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت 

 عبارت(، محدودیت ایفای  4ایفای نقش به دلایل جسمانی )

عبارت(، عملکرد  1به دلایل عاطفی، درد بدنی ) نقش
عبارت(، خستگی یا نشاط و سلامت روانی.  1اجتماعی )

پایایی و روایی نسخه ی فارسی این پرسشنامه در ایران 
[، تایید 13( ]2084توسط منتظری، گشتاسبی و وحدانی نیا )

 [.04 ]/. می باشد8 –/. 2شده است که پایایی آن 

 مانی در جدول زیر ارائه شده است.خلاصه ی جلسات در
 

 (2002از پروتکل هیز و  همکاران، )برگرفته   ACTخلاصه ی جلسات درمانی (  2جدول

 آشنایی با فرآیند درمان و جلسات، ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، توزیع پرسشنامه ها جلسه اول

 ارآمدی به عنوان معیار سنجش و ایجاد درماندگی خلاقبحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، ک جلسه دوم

 مرور تکلیف جلسه قبل، بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد جلسه سوم

 جلسه چهارم
مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی گسلش، کاربرد تکنیک های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد 

 ن، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفزنجیرهای مشکل ساز زبا

 جلسه پنجم
مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکلیف و تعهد رفتاری، مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان 

 مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار

 جلسه ششم
رد، کاربرد تکنیک های ذهن آگاهی، تضاد بین تجربه و ذهن، الگو سازی خروج از ذهن و مرور تجارب جلسه قبل سنجش عملک

 آموزش دیدن تجربیات درون به عنوان یک فرایند

 جلسه هفتم
مرور تجارب جلسه قبل، مرور تکلیف، سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش 

 های عملی زندگی

 مرور تجارب جلسات قبل، بررسی تکالیف خانگی، درک ماهیت تمایل و تعهد و تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها سه هشتمجل

 

 یافته ها

 13تا  03کنندگان در این پژوهش در دامنه سنی شرکت
 2/2سال قرار داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش )

اشد.  سطح ( می ب8/04±332/1( و در گروه کنترل)±2/00

( و گروه کنترل  3/21± 81/3تحصیلات گروه آزمایش  )

( می باشد، تحلیل این دو ویژگی تفاوت 33/3±32/20)

(. <31/3Pمعنی داری را بین دو گروه مشخص نکرد )
نفر و در گروه  21فراوانی افراد متاهل در گروه مداخله 

ه نفر بود. فراوانی تعداد افراد مجرد در هر دو گرو 20شاهد 
مساوی و  دو نفر بود. استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس 

( نرمال بودن، 2های آماری مانند فرضمستلزم رعایت پیش
( 4های رگرسیون و ( همگنی شیب0ها ( همگنی واریانس1

باشد که مورد تحلیل قرار گرفت هم خطی چند گانه می

(31/3p>پیش فرض نرمال بودن به وسیله آزمون شاپیرو .)  

ویلک مورد بررسی قرار گرفت و تایید شد. آزمون لوین و ام 

ها و ماتریس ( نیز حاکی از تساوی واریانس=82/3Fباکس )

توان از آزمون تحلیل (، لذا می<31/3pکوواریانس ها بود )
 کواریانس استفاده کرد. 

-آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش 0در جدول 

آزمایش و کنترل پژوهش هایوهآزمون کیفیت زندگی در گر
 ارائه شده است.
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 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در گروه( 3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 عملکرد جسمانی
 20/4 20/22 8/0 24/10 گروه کنترل

 03/1 0/18 21/1 1/10 گروه آزمایش

محدودیت ایفای نقش به 
 دلایل جسمانی

 48/2 28/1 48/2 81/1 گروه کنترل

 28/3 1/8 01/2 4/1 گروه آزمایش

محدودیت ایفای نقش به 
 دلایل عاطفی

 82/3 31/0 02/2 08/4 گروه کنترل

 84/3 4/1 24/3 4 گروه آزمایش

 نشاط
 12/1 88/2 21/1 12/20 نترلگروه ک

 10/0 1/22 28/1 0/24 گروه آزمایش

 سلامت روانی
 22/3 13/20 2/4 81/28 گروه کنترل

 11/4 4/10 48/0 2/28 گروه آزمایش

 عملکرد اجتماعی
 11/1 88/4 38/1 11/3 گروه کنترل

 2/2 3/8 13/2 3/3 گروه آزمایش

 درد بدنی
 20/1 13/8 24/2 33/8 گروه کنترل

 42/2 0/4 21/3 1/3 گروه آزمایش

 سلامت عمومی
 84/1 20/22 40/4 22/23 گروه کنترل

 31/1 23 20/0 1/21 گروه آزمایش

 کیفیت زندگی کلی
 01/20 13/84 18/22 88/24 گروه کنترل

 38/2 238 18/8 0/20 گروه آزمایش

نشان می دهد که در پیش آزمون دو گروه  0نتایج جدول 
کسانند و برای بررسی تفاوت در پس آزمون از تقریبا ی

. نتایج تحلیل شده استتحلیل کوواریانس استفاده 

آزمون پس از های کیفیت زندگی در پسکوواریانس مولفه
 ارائه شده است. 4آزمون در جدولکنترل پیش

 آزمونآزمون با کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس بر کیفیت زندگی در پس( 2جدول 

های کیفیت لفهمو
 زندگی

 معناداری Fضریب میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات
مجذور 
 سهمی اتا

 توان آزمون

 22/3 11/3 334/3 88/21 22/2081 2 22/2081 کیفیت زندگی کلی
 22/3 81/3 332/3 08/03 22/138 2 22/138 عملکرد جسمانی

محدودیت ایفای نقش 
 به دلایل جسمانی

48/12 2 48/12 32/12 332/3 82/3 22/3 

محدودیت ایفای نقش 
 به دلایل عاطفی

31/21 2 31/21 44/28 332/3 12/3 28/3 

 24/3 13/3 331/3 31/21 18/141 2 18/141 نشاط
 8/3 44/3 32/3 0/2 2/101 2 2/101 سلامت روانی

 82/3 1/3 334/3 21/21 1/48 2 1/48 عملکرد اجتماعی
 2 84/3 332/3 80/04 80/81 2 80/81 درد بدنی

 28/3 32/3 332/3 2/28 32/131 2 32/131 سلامت عمومی
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شود، در کیفیت زندگی مشاهده می 4که در جدول چنان
کلی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 

(32/3p< مجذور سهمی اتا برابر با .)باشد، و می 11/3
وت بین گروه آزمایش و درصد تفا 11حاکی از آن است که 

کنترل در کیفیت زندگی کلی مربوط به پذیرش و تعهد 
( بوده است. بنابراین فرضیه کلی پژوهش ACTدرمانی )

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کیفیت مبنی بر این
زندگی بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گوارش مراجعه 

، مورد تایید یر داردکننده به مراکز درمانی شهر اصفهان تاث

تمامی (. همچنین این درمان بر >334/3pگیرد)قرار می
 .تاثیر معناداری داشته استابعاد کیفیت زندگی شامل 

 بحث 
با توجه به نمرات ، فرضیه ی پژوهش درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی تایید می شود. با بررسی 

دگی افراد گروه جداول، مشاهده می گردد که کیفیت زن
آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از پیش آزمون به پس 
آزمون تفاوت معناداری نشان می دهد. تا کنون تحقیقی که 
به صورت مستقیم به بررسی تاثیر این درمان بر کیفیت 

با توجه به اثرات  زندگی پرداخته باشد، یافت نشده است.
ماران، می توان این درمان بر افزایش کیفیت زندگی این بی

( مقایسه 2082نتایج را با نتایج پژوهش حقایق و همکاران )
[. این پژوهش نشان داد که نشانگان روده ی 12کرد]

تحریک پذیر فرض بر این است که علایم این اختلال در 

شیمیایی در  –نتیجه ی نابهنجاریی های جنبشی و زیست 

در نتیجه  روده به وجود می آیند، که این خود –محور مغز 

فیزیولوژیکی است که افکار  –ی واکنش های جسمانی 
ناکارامد و باورهای زیربنایی بر می انگیزند. در درمان 

رفتاری سعی می شود که افکار ناکارآمد  –شناختی 
بیمار نسبت به  برانگیزاننده علایم بیماری شناسایی شود،

 نقش این افکار در بیماریش بینش یابد و با مشارکت او
سعی کند افکار صحیح تری جایگزین آن ها شود. همچنین 

بروان و پاکنهام  –نتایج این پژوهش با تحقیق استافورد 
( همسو می باشد که نشان دادند که این درمان بر 1321)

بهبود کیفیت درمانی روان شناسان بالینی موثر می باشد 
( که 1338[. همچنین با پژوهش لاندگرن و همکاران )21]

بخشی این درمان را در بیماران صرعی نشان دادند، اثر
در تبیین فرضیه ی تاثیر درمان مبتنی  [.20همسو می باشد]

بر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
نشانگان کارکردی گوارش می توان گفت که از جمله 
عواملی که کیفیت زندگی را تهدید می کند، می توان به 

دگی )مانند بیماری( اشاره کرد. بنابراین دگرگونی های زن
باتوجه به این که هدف اصلی از درمان تمام بیماری های 
مزمن ارتقا سطح کیفیت زندگی و سلامت روانی بیماران 
است، پژوهش های متعددی در سایر کشورهای جهان در 
زمینه ی اثرات بیماری های مزمن و نحوه ی درمان و 

و جنبه های مختلف زندگی  مراقبت آن بر کیفیت زندگی
افراد مبتلا به نشانگان کارکردی گوارش صورت پذیرفته 

به  ACTشش فرایند اصلی  همانگونه که ذکر شد، است.
هم مربوطند و با هم در تعاملند چهار فرایند اول )پذیرش، 
گسلش شناختی، خود به عنوان زمینه و در زمان حال بودن( 

هستند.  ACT شامل رویکرد پذیرش و ذهن آگاهی
چهارفرایند آخر )خود به عنوان زمینه، در زمان حال بودن، 
ارزش ها و عمل متعهد( رویکرد تغییر و تعهد رفتار را شامل 

ژگی های کارکردی می شوند. برخی از این فرایندها وی
مشترکی را شامل می شوند. برای مثال پذیرش و گسلش 

نی را تضعیف می هر دو به تدریج تاثیر لفظی فرایندهای زبا
کنند؛ خود به عنوان زمینه و در زمان حال بودن هر دو 
شامل افزایش تجربه لطیف اینجا و اکنون می باشند و 
ارزشها و عمل متعهد هر دو هدایت جنبه های عملی و موثر 
زبان به سوی الگوهای تغییر رفتار را شامل می شوند. تبیین 

بر اینجا و اکنون الگوهای زندگی جاری بودن فرد و تمرکز 
منجر به کاهش افسردگی و به دنبال آن افزایش رضایت و 

درمان یک مداخله ی عملی  .[01] کیفیت زندگی می شود

موقعیتی است که مبتنی بر نظریه ی نظام ارتباطی می  –
باشد که رنج بشر را ناشی از انعطاف ناپذیری روانشناختی 
می داند که توسط آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی 
پرورش می یابد. در بافت روابط درمانی، درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد اقدامات مستقیم و فرآیندهای کلامی 

را به منظور ایجاد انعطاف پذیری روانشناختی غیرمستقیم 
بیشتر به واسطه ی پذیرش، گسلش شناختی، ایجاد حس 
متعالی از خود، در لحظه بودن، ارزش ها و ایجاد الگوهای 
عمل متعهدانه در ارتباط با آن ارزش ها، به کار می گیرد 

یکی از تکنیک هایی که در جلسات درمانی مورد  [.01]
فرایند اجتناب تجربی است. این فرایند  ت،تاکید قرار گرف
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قویا توسط فرهنگ احساسات مثبت تقویت می شوند. 
فرهنگ این عقیده را پرورش می دهد که انسان های سالم، 

افسردگی، خاطرات  درد و رنج روانی ندارند )مانند: استرس،
آسیب های گذشته، اضطراب، وسواس و امثال آن( و اینکه 

و تجربیات منفی مطلوب است. راه حل  عدم وجود رویدادها
های اجتنابی )الکل، دارو و مانند آن( در رسانه ها به صورت 
گسترده ای نمایان می شود. نگرش این چنینی در بیماری 
که مبتلا به اختلالی مزمن است می تواند منجر به 
پیامدهای هیجانی منفی بسیاری مانند اضطراب و افسردگی 

منجر  "ین بیماری همیشه با من استا "شود. تصور اینکه 
درمان، ارزش  به احساس ناامیدی در فرد می شود. در این

ها را به عنوان کیفیت انتخاب شده ی اعمال هدفمندانه 
تعریف می کند و به مراجعین یاد می دهد تا بین انتخاب و 
قضاوت های مستدل تمایز قایل شوند و ارزش ها را انتخاب 

گفته می شود تا آنچه را از زندگی می  نمایند. به مراجعین
خواهند بررسی کرده و آن را در حوزه های مختلف زندگی 

رشد  روابط صمیمانه، دوستی،از قبیل: زندگی شغلی،
این عناصر  شخصی، سلامتی و معنویت مدنظر قرار دهند. 

جز مولفه های کیفیت زندگی است. بررسی ارزش ها در این 
جر به بهبود کیفیت زندگی این درمان خود می تواند من

مراجعان مورد چالش واقع می شوند  ACTبیماران شود. در 
تا به آنچه در حوزه های مختلف زندگی برایشان مهم است 
مثل شغل، خانواده، روابط صمیمانه، دوستی ها، رشد 
شخصی، سلامت، معنویت و امثال آن توجه کنند. کار روی 

رکت در درمان را افزایش ارزش ها انگیزه مراجع برای مشا
می دهد. ارزش ها بسیار با فرایندهایی که قبلا اشاره شد، 
ارتباط دارند. برای مثال ارزشها بخش مهمی از کار پذیرش 
هستند به این صورت که انگیزه ای برای پذیرش فراهم می 
کنند پذیرش می تواند تجربه ای دشوار و گاهی اوقات 

این رنج و کار سخت را  دردناک باشد و تصریح ارزش ها
تسهیل می کند. بعضی از ابعاد کیفیت زندگی در جلسات 
درمان به عنوان ارزش ها مطرح می شوند مانند: عملکرد 
جسمانی، محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت 
سلامت جسمانی، محدودیت های ایفای نقش ناشی از 
مشکلات هیجانی. پذیرش این محدودیت و چالش نکردن 

ا آنها که دز این درمان مطرح می شود می تواند منجر به ب
فرآیندهای گسلش، پذیرش، ارزش ها و  بهبود بیمار شود.

عمل متعهدانه به مراجع کمک می کنند تا مسؤلیت تغییرات 
رفتاری را بپذیرد. بنابراین بین راهبردهایی که در حوزه های 

)رفتارهای  قابل تغییر به منظور تغییر دادن متمرکز می شوند
آشکار( و راهبرد های پذیرش و ذهن آگاهی در حوزه هایی 
که تغییر غیر ممکن است یا مفید نمی باشد، تعادل برقرار 

[. با توجه به اینکه این بیماری، بر بسیاری از 03می کند ]
ابعاد جسمانی و روانشناختی فرد تاثیر گذار است، استفاده از 

ی تواندمنجر به سازگاری این تکنیک ها در جلسات درمان م
بهتر و حرکت رو به جلو در بیمار شود تعریف اهداف در 
حوزه ای خاص که برای فرد ارزشمند است، سپس عمل 
کردن طبق این اهداف در عین شناسایی و پذیرش موانع 
روانشناختی برای افزایش عمل متعهد تاکتیک های مداخله 

 اوت استبسته به مراجع خاص و مساله خاص بسیار متف
استعاره های به کار گرفته شده در جلسات مداخله  .[08]

برای آن ها بسیار الهام بخش و تنش زدا به نظر می رسید 
و آن ها در انتقال استعاره ها به محیط های خانوادگی خود 
علاقه و اشتیاق وافر نشان می دادند. نکته ی قابل توجه 

ها و مشاهده ی  این بود که اعضا با انجام تکالیف و تمرین
تاثیرات آن ها، احساس کنترل بیشتری بر بیماری خویش 
داشتند. این پژوهش فقط بر روی جامعه ی زنان بیمار انجام 
شده و تعمیم نتایج آن به بیماران مرد مبتلا به نشانگان 

همچنین ، کارکردی گوارش باید با احتیاط صورت گیرد
نظر می رسد به  نتایج محدود به شهر اصفهان می باشد.

بیماران با استعاره های درمان ارتباط بسیار خوبی برقرار می 
کنند، لذا پیشنهاد می شود این درمان با متغیرهای دیگر و 

به منظور تأیید  در سایر اختلالات روان تنی استفاده شود.
نتایج این پژوهش، اجرای این پژوهش در سایر شهرهای  

ی به پژوهشگران کشور و در سایر اختلالات روان تن
با توجه به نتایج این پژوهش، درمان  پیشنهاد می شود.

مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به عنوان شیوه ی روان 
درمانی انتخابی و مکمل درمان پزشکی، در جهت بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گوارشی 

خلات درمان به کار گرفته شود. در حوزه ی رفتاری، مدا
مبتنی بر پذیرش و تعهد بسته به مراجع فردی و شکل 
فردی متفاوت است، و می تواند در بر گیرنده ی آموزش 
روانی، حل مسئله، تکالیف رفتاری، ایجاد مهارت های 
مواجهه و تعدادی مداخلات دیگر که در درمان های موج
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باشد. امید است نتایج این  اول و دوم توسعه یافت، 
هش، متخصصان را به اهمیت دادن بیشتر به جنبه ی پژو

روانی این بیماری تشویق نماید که نتیجه ی مستقیم آن 
می تواند درمان بهتر و سریع تر بیماران مبتلا به نشانگان 

 کارکردی گوارش شود.
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Abstract 

Introduction: Functional Gastro Intestinal Disorder (FGID) is common disorder that has influence on all 

aspects of life. This study sought to evaluate the effectiveness acceptance and commitment therapy on 

quality of life in these patients 

Method:  In semi-experimental study, 30 women having FGID disorder were selected by inconvenience 

sampling and participants completed quality of life (SF-36) among women who referred to Isfahan Health 

Central Clinic, then experimental group received 8 sessions of treatment was based on acceptance and 

commitment. Data were analyzed by Covariance with SPSS software.  

Results:  Result of analysis showed that there is significance differences between two groups in quality of 

life (F=12.87). This treatment also have had significant effect on the quality of life including physical 

function (F=30.38), role limitations for physical reasons (F=61.29), role limitations for emotional reasons 

(F=17.44), exhilaration (F=15.02), mental Health (F=9.3), social function (F=12.15), somatic pain 

(F=34.83), and general health (F=18.9) (p<0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy can improve the quality of life in patients with functional 

gastrointestinal disorders and also can be used as treatment plan for these patients. 

Keywords: Functional gastrointestinal disorder, Quality of life, Acceptance and commitment therapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

*Correspondence E-mail: 

safouranasiri@gmail.com 


