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 مقدمه

 :Irritable Bowel Syndromeپذیر (نشانگان روده تحریک

IBS( اي است که با علائمی ازروده -یک اختلال شایع معده 

تغییر عادات روده (براي مثال  همراه با یا ناراحتیِ جمله درد شکم

در غیاب بیماري عضوي مشخص  دو) اسهال، یبوست یا هر

از میان اختلالات کارکردي دستگاه  IBS ).1( شودظاهر می

ترین اختلال است کنندهناتوان ترین وترین، پرهزینهگوارش، شایع

سنی و  هايدو جنس و در میان همه گروه و اگرچه در هر

تر بین بیماران جوان دهد، دراقتصادي ممکن است رخ  -اجتماعی

 .)1-3(گیرد صورت میبیشتر زنان تشخیص آن  و

درصد  18تا  3بسیار متفاوت و از  ایراندر  IBS شیوع

طور کامل  هشناسی این بیماري بآسیب .شده است گزارش
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در مطالعات متعدد بر نقش عوامل  .شده نیست شناخته

کید شده است و أت IBSشناختی در بروز تظاهرات و سیر انرو

. ویژه در افراد با علائم شدید این بیماري صادق است این به

درمانی هاي روانروش ،وجود ندارد IBSواحدي براي  درمانِ

عواملی که  یکی از. گردد IBSهاي تواند سبب بهبود نشانهمی

شناختی در افراد گردد، کننده بروز مشکلات روانتواند تعیینمی

آوري افراد با تاب .آنان در برابر مشکلات است آوريمیزان تاب

تري رنج بالا از افسردگی، اضطراب و پریشانی روانی کم

تقویت  شناسایی مداخلات کارآمد براي ،برند؛ بنابراینمی

ها را اي آنتواند راهبردهاي مقابلهمی IBSبیماران  آوري درتاب

عنوان یکی از عوامل  زا بهثر با شرایط استرسؤه مدر مواجه

خطر این بیماري و همچنین رسیدگی و کنار آمدن با وضعیت 

 .)2،4-7(  سازد بیماري آماده

 Cognitive Behavioral)رفتاري  -درمان شناختی

Therapy: CBT) مدارو هیجان )(Emotion Focused Therapy: 

EFT) پرکاربرد در افزایش  و ثرؤهاي معنوان درمان به

در جریان مداخلات  اند.شده کار گرفتهه ب IBSآوري بیماران تاب

آموزد تا افکار و باورهاي خود را رفتاري فرد می -شناختی

ها هایی در نظر گیرد که لازم است اعتبار آنعنوان فرضیه به

شود تا همچنین در این روش، فرد تشویق می). 8(آزمون شود 

افکار ناکارآمد و هیجانات منفی و استرس خود را  رابطه بین

شناسایی کند و با بازسازي شناختی و تکالیف مبتنی بر مواجهه 

  ).9آور غلبه کند (سازي، بر عوامل و افکار استرس

رفتاري بر این اصل استوار است که سبک  -فرضیه شناختی

 زندگی، الگوهاي رفتاري، نگرش بیمار نسبت به خود و جهان در

شده تأثیرگذار است و طی جلسات  تجربه میزان اضطرابِ

ارزیابی مشخص خواهد شد که کدام الگوهاي شناختی و رفتاري 

 ).9شوند (می IBSم ئموجب تشدید یا تداوم علا

EFT کید بر اهمیت آگاهی، پذیرش و شناختن هیجانات أبا ت

 کند تا نسبت به هیجاناتجویان کمک میو تجربه آن، به درمان

آگاهی یابند، آن را تجربه کنند، بپذیرند و ابعاد مختلف هیجان را 

بر این اصل استوار است که  EFTش، اصلاح و مدیریت کنند. کاوُ

توانیم تغییر کنیم که خود را به همان صورتی که فقط زمانی می

مدار این است فرضیه زیربنایی در درمان هیجان .هستیم بپذیریم

کننده در تنظیم الگوهاي سی و تعیینکه هیجان یک عامل اسا

رفتاري و پردازش اطلاعات است که انطباق فرد را با دیگران و 

مورد پردازش و  باید هیجانات ،سازد؛ بنابراینشرایط تسهیل می

ها مشخص شود و با افزایش پذیرش قرار گیرند تا معناي آن

تر در آوري بیشساز افزایش سطح تابهیجانات مثبت، زمینه

 .)10-12( گردند IBSمبتلایان به 

 از آوري،ثر در افزایش سطح تابؤدر راستاي مداخلات م

، IBS به بیماران مبتلازندگی کیفیت  آوري وبین تاب که ییآنجا

عنوان  تواند بهآوري میقویت تاب، ترابطه مثبت وجود دارد

. هدف این گرفته شودنوعی از درمان این بیماران در نظر 

 CBT درمان تعیین اثربخشی و ماندگاري اثر (پایداري) پژوهش ،

ر یپذتحریکآوري مبتلایان به سندرم روده بر تاب EFT و درمان

 است. هاو مقایسه اثربخشی آن

تواند به عنوان یک مواجهه با سرطان به خودي خود می

هاي مختلف سلامت فردي بیمار از جمله زا، جنبهحادثه تنش

و خانوادگی وي را به مخاطره بیاندازد.  سلامت جسمی، روانی

بیماران مبتلا به انواع سرطان داراي درجات بالایی از اختلالات 

باشند که دامنه این اختلالات از افسردگی، اضطراب، روانی می

عدم سازگاري با بیماري و کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات 

 . )1( عاطفی و ترس از عود بیماري و مرگ متفاوت است

شناختی ارتباط میان بیمار مبتلا به سرطان، سازگاري روان

و رفتارهاي مرتبط با سلامت، موضوع مهمی است که به طور 

که سرطان، از لحاظ  گسترده در دنیا مطرح است، چرا

عاملی است، بدین  شناسی و درمان (کنترل و معالجه) چندعلت

دازه در درمان شناختی و رفتاري به همان انمعنی که عوامل روان

 .)2(آن مهم هستند که عوامل جسمی 

شناختی علاوه رسد براي درمان مشکلات روانبه نظر می

شناختی نیز ها و مداخلات روانهاي دارویی، درمانبر درمان
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هاي تواند مؤثر واقع شود. یکی از اشکال درمانمی

باشد که جزو شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میروان

. فلسفه زیربنایی درمان )3(هاي رفتاري موج سوم است رماند

 Acceptance and Commitment)مبتنی بر پذیرش و تعهد

Therapy: ACT) بر ساختن مدلی مطابق با واقع را پیشنهاد 

بینی و اثرگذاري بر رفتار کند بلکه اصل و اساس کار را، پیشنمی

 داند. به صورت دقیق و وسیع و عمیق می

باعث  ACTدهد آموختن هاي پژوهشی نشان میتهیاف

افزایش کیفیت زندگی، افزایش مراقبت از خود، افزایش تمایل به 

خلاقیت، کاهش خطر فرسودگی شغلی و جذب بهتر و مؤثرتر 

شناختی که افراد . یکی از مشکلات روان)4(شود اطلاعات نو می

شناختی انپریشانی رو ،کنندمبتلا به سرطان پروستات تجربه می

یعنی تجربه اضطراب، افسردگی و استرس است. مطالعات 

شناختی با افزایش خطر اند که پریشانی روانبسیاري نشان داده

شناختی با ابتلا به بیماري سرطان همراه است. پریشانی روان

 -غددي، محور هیپوتالاموس -تغییرات در سیستم عصبی

ضربان قلب همراه هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون و 

 . )4،5( است

در معرض  ،تري دارندافرادي که تحمل پریشانی پایین

دهند و یا زا رفتارهاي اجتنابی از خود نشان میشرایط استرس

کنند و به منظور کاهش سریع احساسات خود را بیان نمی

پریشانی خود رفتارهاي اجتنابی را ادامه داده و به صورت یک 

اي اغلب خود را به هاي تجربهآورند. اجتنابیالگوي رفتاري در م

صورت تجارب فیزبولوژیکی و افکار و احساسات و خاطرات 

 . )6(دهد نشان می

ترین و یا دومین عامل شناختی به عنوان مهمپریشانی روان

ها مانند نارسایی قلبی و خطر براي تعداد زیادي از بیماري

مشکلات روانشناختی و  شود. در واقع،سرطان در نظر گرفته می

هاي سرطان از قبیل جراحی، جسمانی به همراه درمان

درمانی به شدت زندگی درمانی و هورمونپرتودرمانی، شیمی

هاي اجتماعی و عملکرد جنسی افراد خانوادگی، شغلی، فعالیت

دهد و موجب مشکلات ثیر قرار میأمبتلا به سرطان را تحت ت

-9( شودپایین زندگی این افراد میشناختی متعدد و کیفیت روان

7.( 

سازي از آن جا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شفاف

ها، اهداف و تأکید بر اشتیاق نسبت به تجربه نمودن همه ارزش

ها (راهبردهاي اولیه مبتنی بر پذیرش) ها و موقعیتهیجان

هایی در این زمینه انجام شده بنابراین پژوهش .متمرکز است

دهنده تأثیر آن بر اختلالات و مشکلات ست که نشانا

شناختی است. به عنوان مثال، محبت بهار و همکاران نشان روان

دادند که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان تأثیر معناداري داشته است 

که پروتکل  و همکاران مشخص شد Butowدر مطالعه ). 10،11(

ها از جمله درمان ترکیبی از درمان براساسغلبه بر ترس که 

مبتنی بر پذیرش و تعهد تدوین شده بود، توانست ترس از عود 

 ). 12کیفیت زندگی بیماران شود ( بیماري را کاهش و باعث بهبود

صادقی و همکاران نشان دادند که آموزش پذیرش و حاج

هش پریشانی شناختی و افزایش تعهد، نمرات پایین اضطراب، کا

شناختی و کیفیت زندگی را به دنبال دارد پذیري روانانعطاف

)13( . 

مشخص شد که درمان  و همکاران Hulbertدر مطالعه 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاري بیماران با سرطان 

و همکاران نشان  Thekiso). همچنین 14اثربخش بوده است (

ی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و دادند که درمان مبتن

 6افسردگی در افراد شده است و حتی بعد از یک دوره پیگیري 

 ). 15ماهه نیز در این افراد باعث کاهش اختلالات خلقی شده بود (

Feros  و همکاران نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و

، کیفیت شناختیپذیري روانتواند تغییراتی در انعطافتعهد می

زندگی، پریشانی روانی و خلق و خوي زنان مبتلا به سرطان 

 ). 16سینه به وجود آورد (

به عنوان درمانی  ACTدر مجموع، شواهد تجربی براي 

براي مردان مبتلا به سرطان پروستات بسیار محدود است، 
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باشد و اگرچه این درمان با سلامت جسم و روان مرتبط می

اند، از اثربخشی آن را مورد تأیید قرار داده ها نتایج مثبتیپژوهش

هاي اما این حوزه داراي ظرفیت بالقوه بالایی براي ادامه پژوهش

هاي باشد. بنابراین، با توجه به نقش مهم سازهمربوط به خود می

شناختی مطرح شده در سلامت مردان مبتلا به سرطان روان

لی آن بر نتیجه پروستات و اهمیت سلامت روانی و تأثیر احتما

هاي آموزشی ویژه در مراکز درمان و با توجه به کمبود برنامه

 براساسشناختی درمانی، لزوم و ضرورت مداخلات روان

هاي جدید به ویژه مداخلات مبتنی بر تجربه در این حوزه درمان

شود. در همین راستا، هدف از انجام پژوهش احساس می

ی بر پذیرش و تعهد بر حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتن

شناختی (افسردگی، اضطراب و استرس) بیماران پریشانی روان

 مبتلا به سرطان پروستات بود. 

 

 هامواد و روش

آزمون، طرحِ پیشبا روش پژوهشِ حاضر، نیمه آزمایشی 

آزمون و پیگیري با گروه کنترل است. جامعه آماري این پس

بودند که بنا به تشخیص  IBS به مطالعه شامل کلیه بیماران مبتلا

شناختی به کلینیک متخصصین گوارش، جهت مشاوره روان

شهر تهران  6فوق تخصصی گوارش و کبد مسعود، در منطقه 

 مراجعه کرده بودند.  1398در سال 

نفر به  32 شده، هداد بیمار ارجاع 87ابتدا از  ،در این پژوهش

 55از . شدندحذف  به شرکت در طرح پژوهشیعلت عدم تمایل 

 هاي ورود و خروج کنارملاك براساس نفر 10مانده بیمار باقی

در  50تر از پایین ةنفر براساس گرفتن نمر 45 گذاشته شدند.

به تعداد مساوي  و دیویدسون انتخاب شدند آزمون کانر و

دلیل ه نفر از کل بیماران ب 7 تصادفی در سه گروه قرار گرفتند.

انجام ندادن تکالیف  درمانی و ساتشرکت نکردن مرتب در جل

 الاتِ ؤگویی به سنفر به دلیل عدم پاسخ 3 گذاشته شدند و کنار

 35 ،مجموع گیري، از مطالعه خارج شدند. دریآزمون در مرحله پ

. پس از کسب زن) وارد مطالعه شدند IBS )21به  بیمار مبتلا

 موافقت کمیته اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و

که شامل، تضمین محرمانه بودن  یت ملاحظات اخلاقیرعا

مرحله از  اجازه انصراف بیماران در هر اطلاعات بیماران و

و در نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه (شامل عدم پژوهش 

هاي شناختی، عدم دریافت درمانمصرف داروهاي روان

شناختی طی سه ماه گذشته، تمایل به شرکت در طرح، روان

سال، نداشتن  20تن سواد در حد دیپلم، داشتن سن بالاتر از داش

اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، متعهد بودن به شرکت در جلسات 

کیفیت زندگی مخصوص  درمانی و همچنین پاسخ به پرسشنامه

شامل داشتن سابقه («و معیارهاي خروج  )IBSبه  بیماران مبتلا

ون یک بیماري که سرطان کول به دلیل این سرطان کولون،

داشتن بیماري عضوي کولون و عدم تمایل به  عملکردي نیست

) بیماران وارد طرح شدند. بیماران واجد »شرکت در پژوهش

به روش  نفر برگرفته از فرمول کوهن، 15گروه  3شرایط، در 

شامل گروه  هاي مداخلهانتخاب شدند. گروه گیري هدفمند،نمونه

جلسه هفتگی  8طی  رفتاري را  -آزمایش اول که درمان شناختی

مدار را گروه آزمایش دوم که درمان هیحان ودقیقه  90به مدت 

 باشند.می ،انددریافت کرده هدقیق 90جلسه هفتگی به مدت  8طی 

شناختی دریافت نکرد. در حین گروه کنترل هیچ مداخله روان

بیماران به دلیل عدم شرکت مرتب در جلسات  تعدادي ازدرمان، 

موقعِ تکالیف و دلایل فردي از طرح  مانی و عدم انجام بهدر

بیمار در طرح  35و در نهایت پژوهشی کنار گذاشته شدند 

نفر  11 نفر در گروه آزمایش اول و 11پژوهشی باقی ماندند، که 

 نفر در گروه گواه باقی ماندند. 13 در گروه آزمایشی دوم و

اطلاعات گیري این پژوهش، پرسشنامه ابزار اندازه

هل) و مقیاس أدموگرافیک (شامل سن، جنس و وضعیت ت

هدف سنجش  بااین مقیاس . است آوري کانر و دیویدسونتاب

آوري در افراد و همچنین ارزیابی میزان تغییر نمره تاب

 این ).13(آوري در پاسخ به درمان تدوین گردیده است تاب

ه یک بال ؤساست. هر  ايگزینه سؤال پنج 25داراي پرسشنامه 

وقوع آن علامت را از صفر  پردازد و هر گزینه فراوانیِنشانه می
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کند. جمع گذاري میترین فراوانی) نمره(بیش 4نشانه) تا  (نبودِ 

هرچه متغیر باشد.  100تا  تواند بین صفرمیپرسشنامه نمره 

ین اآوري او بالاتر است. تر گردد، تابنزدیک 100نمره فرد به 

 ر ایران توسط محمدي به فارسی ترجمه شده ودپرسشنامه 

مورد انطباق قرار گرفته است که ضریب آلفاي کرونباخ آن 

به دست آمد.  89/0ضریب پایایی  و87/0

 براساسرفته در این مطالعه  کار به CBTپروتکل درمانی 

. جلسات )14و همکاران بوده است ( الگوي پیشنهادي فولادي

بار در هفته و به مدت  ن انفرادي یکجلسه درما 8درمانی شامل 

آوري و بهبود علائم بیماري با هدف افزایش تاب دقیقه و با 90

اي مناسب، شناسایی و بهبود عادات روده، ایجاد الگوهاي تغذیه

اصلاح افکار ناکارآمد و خطاهاي شناختی، کاهش استرس، 

نهایت جلوگیري از  کاهش توجه متمرکز بر علائم بیماري و در

 ).1 عود بیماري بود (جدول

 رفتاري -شرح جلسات درمان شناختی -1جدول 

سازيتهیه لیست مشکلات فرد و آموزش آرام پذیر وم روده تحریکومعرفی و قرارداد درمانی، ارائه اطلاعات آموزشی در مورد سندر جلسه اول
شناختی بینیِ پذیر، تمرین بازتوضیح افکار خودآیند و علائم روده تحریک جلسه دوم
علائم بیماري و هیجانات مرتبط زیربنایی افکار خود آیند در رابطه با هاي شناختیِمعرفی تحریف جلسه سوم

سازي عضلانی و تصویرسازي ذهنی براي کنترل درددرد، آموزش آرام یههاي انحراف ذهن، تعیین خط پامعرفی تئوري درد، تمرین روش چهارم جلسه
هاي اجتماعی واکنش -هاي مدیریت اضطراب، مقابله با آن، شناسایی منابع فرهنگیتمرین تکنیک انداز، آموزش وهاي راهراج افکار خودآیند در مورد موقعیتاستخ جلسه پنجم

پذیر و استانداردهاي شایستگی بیمارم روده تحریکوشرم نسبت به علائم سندر
تمندانه، آموزش مهارت حل مسئله، ارفتاري مدیریت خشم، آموزش رفتار جر -هاي شناختیختی، آموزش و تمرینتوضیح خشم و علائم بیماري در مدل شنا جلسه ششم

پذیرم روده تحریکوم سندرئمهارت حل مسئله و تبیین ارتباط با علا توضیح خودکارآمدي و رابطه آن با
گرایی منفی)مالهاي ناکارآمد استانداردهاي بالا (کچالش با نگرش شناسایی و جلسه هفتم
آزمون، خداحافظی و قرار براي پیگیريهاي مربوط به خاتمه درمان، انجام پستوضیح در مورد چگونگی ختم درمان، مقابله با اضطراب جلسه هشتم

 براساسکار رفته در این پژوهش ه ب EFTپروتکل درمانی

 . )15راهنماي درمانی گرینبرگ (مبدع این شیوه درمانی) است (

بار در  صورت یک جلسه درمان به 8لسات درمانی شامل ج

هیجان، تنظیم  دقیقه در سه مرحله شناساییِ 90هفته و به مدت 

آوري و بهبود هیجان و اقدامات رفتاري و با اهداف افزایش تاب

اي علائم بیماري با بهبود عادات روده، ایجاد الگوهاي تغذیه

انویه، تقویت خود، توجه هاي اولیه و ثمناسب، شناسایی هیجان

 گرفته هاي نادیدهتجربه متمرکز بر علائم بیماري و هیجانات و

 ).2 (جدول استشده و همچنین جلوگیري از عود بیماري 

 مدارنشرح جلسات درمان هیجا -2جدول 

سازي درمان متمرکز بر هیجانمفهوم ،تهیه لیست مشکلات بیمارپذیر، م روده تحریکوقرارداد درمانی، ارائه اطلاعات آموزشی در مورد سندر معرفی وجلسه اول
هاي اساسی، شناسایی احساسات متناقض، دوگانه و انتقادي درباره خود و اشخاص مهم و تأثیرگذار در زندگیشناسایی هیجانجلسه دوم
ساسات اولیه و ثانویهثیر تفکر غیرمنطقی روي آشفتگی هیجانی و آموزش شناخت احأبیان و فهماندن ت جلسه سوم

شناسایی فرآیندهاي عاطفی زیربنایی و شناسایی ایجاد شرایط مشکل جلسه چهارم
کید بر پذیرش تجربیات، مواجهه تجسمی و اجراي طرح یک صندلی و یا دو صندلیأهاي هیجانی، توارهشناسایی طرح جلسه پنجم
پردازش هیجانی، بازسازي مجدد هیجان، فراخوانی و برانگیختن مجدد احساسات بد، فراهم کردن حمایت براي  تبدیل هیجانات منفی به هیجانات مثبت، تقویت جلسه ششم

فصل مجدد و هیجانات و حل
ها به ایجاد و افزایش توانایی مواجهه با هیجاناتآموزش فرآیند انتقال احساس ناامیدي، گناه، خشم آزمودنی جلسه هفتم
آزمون، خداحافظی و قرار براي پیگیريهاي مربوط به خاتمه درمان، انجام پسچگونگی ختم درمان، مقابله با اضطراب توضیح در مورد جلسه هشتم
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 هایافته

براي بررسی همگن بودن سه گروه پژوهشی از نظر 

هل؛ از أمتغیرهاي جمعیت شناختی؛ سن، جنست و وضعیت ت

متغیري  هاي تحلیل واریانس یک راهه و مجذور خی دوآزمون

 )4( و )3(اول جد در فوق يها آزمون جینتا استفاده شده است.

 .است شده گزارش

 هل در سه گروه پژوهشیأمقایسه توزیع فراوانی جنسیت و وضعیت ت -3جدول 

 2χ سطح معناداري
 گروه پژوهشی

 متغیر
 ناختیش-رفتار درمانی مدارهیجان درمان گواه

693/0 734/0 
 مرد 5 5 4

 جنسیت
 زن 6 6 9

350/0 100/2 
 مجرد 4 2 6

 هلأوضعیت ت
 متأهل 7 9 7

 
 نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي مقایسه سن در سه گروه پژوهشی -4جدول 

سطح 
 معناداري

F 
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منبع تغییرات
انحراف 
 استاندارد

 گروه تعداد میانگین

 رفتار درمانی شناختی 11 27/38 63/17 بین گروهی 377/817 2 689/408 402/1 261/0
 درمان هیجان مدار 11 27/49 68/18 درون گروهی 594/9327 32 487/291 - -
 گواه 13 46/39 09/15 کل 971/10144 34 - - -

  
بر   EFTو  CBTهاي براي بررسی اثربخشی درمان

پذیرو اثربخشی آنها آوري مبتلایان به سندرم روده تحریکتاب

هاي گیريطول زمان از تحلیل واریانس دوعاملی با اندازه در

مکرر روي یک عامل (تحلیل واریانس آمیخته) استفاده شده 

هاي براي نمرهخلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته  است.

 گزارش شده است. 5در جدول آوري تاب
 

 ]آوريتابگیري هاي مکرر روي یک عامل خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه-5جدول 
 اندازه اثر

F 
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 منبع تغییر مجموع مجذورات
 مجذور اتا جزئی

- 787/0 139/705 2 277/1410 R :(رفتار درمانی شناختی، درمان هیجان مدار، گواه) (سطرها 
 آزمودنی ها بین

  751/895 32 047/28664 S/R  1(خطا( 
847/0 644/177** 571/746 53/1 248/1143 C پیگیري) -پس آزمون -(ستون ها: پیش آزمون 

 (کنش متقابل سطر و ستون) C*R 165/637 06/3 043/208 **503/49 756/0 درون آزمودنی ها

  203/4 00/49 939/205 C*S  /  R  2(خطا( 

01/0P-Value< 
 

آمارهاي توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد نمرات 

 6مطالعه در جدول  هاي سه گروه در متغیرهاي موردآزمودنی

 1، در شکل 6هاي ارائه شده در جدول میانگین شده است. ارائه

 -یدرمان شناختدهد که نمایش داده شده است و نشان می

 همراه است، در يآورنمرات تاب شیبا افزا مداریجانو ه يرفتار

 .یستمشهود ن ییريتغ یندر گروه کنترل چن کهی حال
 

 آوري)نمره متغیر وابسته (تابانحراف استاندارد میانگین و  -6جدول 

 نوبت اجرا متغیر
 )=13n( Controlگواه )=11n( EFTدرمان هیجان مدار )=CBT )11n شناختی –رفتار  درمانی 

 انحراف استاندار میانگین انحراف استاندارد میانگین ف استانداردانحرا میانگین

 آوريتاب
 99/21 31/50 24/14 09/42 65/12 82/50 آزمونپیش
 31/22 00/50 00/15 45/52 46/11 73/60 آزمونپس

 76/22 23/50 32/15 55/53 57/11 45/61 پیگیري

01/0P-Value<  
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 در گروه نمونه آوريمیانگین نمره تاب -1شکل 

 

جهت بررسی اثربخشی و مقایسه آن در سه گروه از تحلیل 

متغیـري و آزمـون تعقیبـی بنفرونـی  راهـه تـککوواریانس یک

 شده است. استفاده

اـ، نمـرهاثربخشـی مانـدگاريِ جهـت بررسـیِ اـي نوبــت ه ه

 یآزمــون و پیگیــري در دو گــروه آزمایشــی (رفتاردرمـاـنپــس

اـنگینِم/ درمان هیجان شناختی تـفاده از آزمـون می دو  دار) با اس

ها) با یکدیگر مقایسه گروه وابسته (با استفاده از تفاوت زوج نمره

آوري توسط نوع درمان تبیین شده بر این اساس تاب شده است.

 گیرد.و تحت تأثیر قرار می

 

 گیريبحث و نتیجه

بر  EFTو  CBTهدف مقایسه اثربخشی  این پژوهش با

پذیر انجام گرفت. تلایان به سندروم روده تحریکآوري مبتاب

آوري بیماران مؤثر افزایش سطح تاب بر CBTطبق نتایج حاصل،

اجراي مداخله  زاده و همکاران که بابود که با یافته طبیب

بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در  30رفتاري بر  -شناختی

  -رمان شناختیشهرستان ارومیه به این نتیجه رسیده بودند که د

 

 

 

آوري بیماران ثري براي افزایش تابؤرفتاري، رویکرد م

با  همچنین ).17سو بود (مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است، هم

 -ثیر درمان شناختیأکه به ت نتایج پژوهش امامی و همکاران

به  پرداخته و آوري زنان مبتلا به سرطان پستانرفتاري بر تاب

رفتاري، سبب  -ند که درمان شناختیاین نتیجه رسیده بود

 جهت بودشود نیز همآوري در گروه آزمایش میافزایش تاب

)18(.  

 بر CBTو همکاران که اثربخشی درمان  Happerپژوهش 

یید کردند و أآوري کودکان آسیب دیده جنسی را تمیزان تاب

(که با مطالعات خود اثربخشی درمان  و همکاران Yangمطالعات 

CBT  یید أآوري مبتلایان به ویروس ایدز را تتاببر

 ). 8،9د (باشمی سوهم کردند،

با تبعات مختلف اجتماعی، اقتصادي، جسمانی،  IBSابتلا به 

تواند منجر به افزایش عاطفی، بین فردي همراه است که می

استرس، تزلزل روانی بیمار و ناتوان شدنشان گردد. در بستر 

CBT ناپذیر واجهه با بحران امري اجتنابابتلا به بیماري و م

توان با تغییر تفکر، نگرش و رفتار افراد در رابطه با است، ولی می

را در برابر این موقعیات  هاآوري آنشرایط ناخوشایند، تاب

آور نحوه دهد که افراد تابافزایش داد. نتایج تحقیقات نشان می
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اگوار اتخاذ استدلال و نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ن

کنند؛ یعنی در پردازش فکري به جاي تمرکز بر مشکل و می

 کنند. پیامدهاي آن، به خود توجه بیشتري می

توان گفت با تغییر تفکر، نگرش و یافته فوق می در تبیین

 IBSرفتاري، فرد مبتلا به  -در بستر درمان شناختی رفتار افراد

تواند با مد خود میزمان افکار و رفتار ناکارآبا اصلاح هم

اي سازگارانه هاي حاصل از بیماري مزمن خود به شیوهناتوانی

آوري بر تبعات منفی ناشی از مقابله کند و با دستیابی به تاب

 بیماري تا حد زیادي غلبه کند. 

در افزایش سطح  نیز EFTطبق نتایج حاصل از این پژوهش، 

افته مطالعات پاینده و آوري این بیماران مؤثر بود که این با یتاب

مدار بر وهش خود به اثربخشی درمان هیجانژهمکاران که در پ

 سو بوده استهم ،پرداخته بودند آوري زنان مبتلا به دیابتتاب

)19(. 

آوري منبعی درون تاب توان گفتمی ،در تبیین این یافته

تواند مدیریت روانی براي تسهیل غلبه بر مشکلات است و می

دستیابی به آرامش و بهزیستی را در افراد تسهیل استرس و 

 ). 20،6سازد (

از نتایج مطلوبی در جهت افزایش  EFTو  CBTمداخلات 

پذیر برخوردار به سندروم روده تحریک آوري بیماران مبتلاتاب

توان در جهت بودند و در حوزه سلامت از این مداخلات می

 د. استفاده کر IBS تسریع بهبود علائم بالینی

در بیماران . هایی وجود دارددر اجراي این مطالعه محدودیت

شدت بیماري مؤلفه مهمی است که در این پژوهش  IBSبه  مبتلا

زمان و امکان بررسی دقیق آن مهیا نبود و بررسی اثربخشی 

مداخلات بدون در نظر گرفتن متغیر، شدت بیماري صورت 

گر مانند وضعیت پذیرفت. همچنین عدم کنترل متغیرهاي مداخله

اقتصادي و اجتماعی، شغل، میزان تحصیلات، میزان درآمد 

هاي مطالعه کنندگان در پژوهش نیز از دیگر محدودیتشرکت

هاي شود در پژوهشحاضر است. بر همین اساس پیشنهاد می

با کنترل اثر  EFT و CBTآینده بررسی اثربخشی مداخلات 

گرفتن تأثیر این مداخلات  نین در نظرچگر و هممتغیرهاي مداخله

صورت پذیرد. با توجه به  IBSبر متغیر شدت علائم بیماري 

شناسان در کنار شود که روانآمده، پیشنهاد می دست نتایج به

 آوري بیماران مبتلاهاي معمول پزشکی براي افزایش تابدرمان

مدار بهره رفتاري و درمان هیجان -از مداخلات شناختی IBSبه 

 .ببرند

 

 تشکر و قدردانی

دانند که از مدیریت کلینیک داخلی نویسندگان وظیفه خود می

که با همراهی خود و کلیه  گوارش و کبد مسعود و کارکنان آن

قدردانی  ،اندکه در این پژوهش شرکت کرده IBSبه  بیماران مبتلا

 کنند.

 

 تأییدیه اخلاقی

ناسی سلامت نامه دکتراي روانشاین مقاله برگرفته از پایان

الملل کیش با کد اخلاق کمیته مصوب به شماره دانشگاه بین

IR.HUMS.REC.1398.331 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان از 

 است.
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Abstract 
Introduction: Resilience is very importantin in patients with irritable bowel syndrome. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of "cognitive-behavioral" therapy and "emotional" therapy on resilience in these patients. 
Methods: In this quasi-experimental study, the statistical population werethe patients with irritable bowel syndrome who 
referred to "Massoud Gastroenterology and Liver Clinic" in Tehran in 2020. Among these patients, 35 subjects were selected 
by simple sampling method and were assigned into three groups (two experimental groups and one control group) and the 
experimental groups underwent 8 weekly sessions of "cognitive-behavioral" or "emotional" treatment. The control group did 
not receive any psychological intervention. The measurement tool of this study was Connor and Davidson Resilience Scale 
(CD-RISC). Two-factor analysis of variance with repeated measures (mixed analysis of variance) and one-way covariance 
analysis were used to analyze the data. SPSS software version 26 was used for data analysis. 
Results: The results showed that "Cognitive-behavioral" therapy and "emotion-focused" therapy were effective on the 
resilience of patients with irritable bowel syndrome (P< 0.05), and both treatments had a lasting effect over the time (P<0.05). 
There was no significant difference between the effectiveness of these two treatments on the resilience (P>0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, Cognitive-behavioral therapy and emotion-focused therapy are 
effective interventions for enhancing resilience of irritable bowel syndrome patients and these interventions can be used in 
programs designed to manage the symptoms of these patients. 
Key Words: Cognitive-Behavioral Therapy, Emotion Focused Therapy, Resilience, Irritable Bowel Syndrome. 
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