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Abstract 

Background and Aim: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common and costly clinical disorder, and affects 

quality of life in patients. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the severity of symptoms and quality of life in soldiers with IBS. 

Methods: This is a semi-experimental study. The population study was 30 soldiers with IBS who were treated 

by physicians of Isfahan Shahid Babaei Military base. They had Rome-III diagnostic criteria and consented to 

enroll in the study. Soldiers randomly assigned to two groups (control group, n=15; experimental group, n=15). 

Initially, both groups completed the demographic checklist, the frequency and severity of IBS symptoms checklist, 

and the quality of life questionnaire for patients with irritable bowel syndrome (IBS-QOL-34). Then, the 

experimental group received 8 sessions of acceptance and commitment therapy, while the control group did not 

receive any psychological treatment. Post-test, the same questionnaires were completed by soldiers. Data were 

analyzed by SPSS version 18 and covariance analysis.  

Results: The two groups were matched in terms of age and smoking. Acceptance and commitment therapy 

significantly reduced the frequency and severity of IBS symptoms and increased the quality of life of soldiers 

(P=0.001).   

Conclusion: According to the relationship between IBS and psychological factors, and also the stressful nature 

of military service, acceptance and commitment therapy can effectively reduce IBS symptoms and subsequently 

improve quality of life in soldiers. 
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 دهکیچ

زندگی بیماران  آید، و بر کیفیتترین اختلالات بالینی به شمار میترین و پرهزینهپذیر ازجمله شایعنشانگان رودة تحریک ف:هدزمینه و 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت علائم و کیفیت زندگی سربازان مبتلا به نشانگان گذارد. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی تأثیر می

  پذیر بود.رودة تحریک

پذیر بوده که در سرباز مبتلا به نشانگان رودة تحریک 95باشد. نمونه آماری پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی می ها:روش

را داشتند انتخاب و پس از  Rome-IIIهای تشخیصی بابایی اصفهان مراجعه کرده بودند و ملاک به پزشکان پایگاه نظامی شهید 39سال 

های نفره ازمایش و کنترل گمارده شده و پرسشنامه 10رضایت گرفتن از آنها، وارد پژوهش شدند. سپس به صورت تصادفی در دو گروه 

-IBS) پذیرو پرسشنامة کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان رودة تحریک پذیردموگرافیک، فراوانی و شدت علائم نشانگان رودة تحریک

QOL-34 ) ای مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرده و گروه کنترل هیچ درمان جلسه 8را تکمیل نمودند. سپس گروه آزمایش درمان

با  آمدهدستهای بهآزمون بین هر دو گروه توزیع شد و دادهپسعنوان های مذکور مجدداً بهشناختی دریافت نکردند. در آخر پرسشنامهروان

 وتحلیل قرار گرفتند. و آزمون تحلیل کوواریانس، مورد تجزیه 18نسخة  SPSSبرنامة 

 سربازان در دو گروه از نظر فلان همسان بودند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بطور معنی داری باعث کاهش فراوانی و شدت ها:یافته

 (. P=551/5) شده است پذیر و افزایش کیفیت زندگی سربازانعلائم نشانگان رودة تحریک

ا بودن دورة زشناختی و همچنین استرسپذیر و عوامل روانرسد با توجه به ارتباط بین نشانگان رودة تحریکبه نظر می گیری:نتیجه

زندگی  پذیر و متعاقباً افزایش کیفیتکاهش علائم نشانگان رودة تحریکسربازی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بتواند نقش مؤثری در 

 .سربازان داشته باشد

 

 .پذیر، سربازنشانگان رودة تحریکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 :Irritable Bowel Syndrome) پذیرنشانگان رودة تحریک

IBS )ترین اختلالات گوارشی که درد شکمی و تغییر یکی از شایع
د باشهای آن میهای ساختاری از نشانهدر اجابت مزاج بدون اختلال

شمار  ترین اختلالات بهترین و پرهزینه(. این بیماری ازجمله شایع1)
بوده  ماخوردگیآید، بطوریکه دومین علت غیبت کاری بعد از سرمی

های مکرر را به دنبال دارد و بر کیفیت زندگی بیماران شدنو بستری
درصد برآورد شده است  25تا  1/1گذارد. شیوع آن بین تأثیر می

(2.) 
ای پذیر علیرغم اینکه بیماری کشندهنشانگان رودة تحریک

است  کننده است و ممکننیست، اما برای بیمار مبتلا بسیار ناراحت
(. شیوع این بیماری بیشتر مربوط به 9) سه شکل بروز پیدا کند به

برابر بیشتر از مردان به  9تا  2دورة نوجوانی و جوانی است و زنان 
ها در برخی شوند. بر اساس آخرین یافتهاین اختلال مبتلا می

تا  0/9پذیر در ایران بین ها، شیوع نشانگان رودة تحریکپژوهش
 (.6باشد )درصد می 8/0

 های روانی قابلبسیاری از پژوهشگران، شواهد آشفتگی
ای ازجمله افسردگی، هیستری و خصوصیات وسواسی ملاحظه

ر شرح پذیجبری را در اکثریت مبتلایان به نشانگان رودة تحریک
اند. فشارهای روانی در بسیاری از موارد باعث تشدید علائم داده
ای روانی ممکن است هدهد که استرسشوند. این نشان میمی

ها با علل مختلف ایفای نقش طور که در بسیاری از بیماریهمان
(. یکی 0پذیر نیز باشد )کنند، آغازگر علائم نشانگان رودة تحریکمی

های پراسترس برای اکثر مردان دورة خدمت سربازی است از دوران
که بدون داشتن قدرت کنترل بر محیط و بر استرس خود، 

های این دوره نظیر نگهبانی، حمل اسلحه را استرسبایست می
 ای درتحمل کنند. ورود به دوره سربازی منجر به تغییرات عمده

شود و مقطع بسیار زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد می
رود. قرار گرفتن در چنین شرایطی غالباً با فشار حساسی به شمار می

لکرد و سلامت روانی افراد را تحت تواند عمو نگرانی توأم بوده و می
تأثیر قرار دهد. فشار روانی ناشی از شرایط شغلی از جمله 

گیرانه، احتمال مجروحیت و های سخت، قوانین سختمأموریت
معلولیت، ترس از شکست و حتی مرگ ازجمله مسائلی است که 

 (.9ویژه سربازان با آن روبرو هستند )افراد نظامی به
، این بیماری حدود 2556رش فولکز در سال همچنین طبق گزا

های روانی همراه ناشی از استرس مرتبط درصد با اختلال 95تا  25
های اضطرابی، اختلالات افسردگی و اختلالات شبه است. اختلال

 جسمی با فراوانی بیشتری همراه با این بیماری گزارش شده است
و تداوم علائم (. همچنین عوامل تروماتیک نقش مهمی در شروع 1)

لف های مختتواند در قسمتاند. این بیماری میاین بیماری داشته
زندگی ازجمله خواب، شغل، عملکرد جنسی، تفریحات و مسافرت 

(. یکی دیگر از متغیرهای بسیار مهمی که با این 6تأثیر بگذارد )
بیماری در ارتباط است، کیفیت زندگی آسیب دیده است. کیفیت 

دهد هایی از زندگی را مدنظر قرار میه سلامت، جنبهزندگی مربوط ب
ان باشند و به میزکه بیشتر تحت تأثیر بیماری یا سلامت می

تأثیرپذیری سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی فرد از بیماری و 
(. در بررسی کیفیت زندگی، ارزیابی 8درمان آن بستگی دارد )

زندگی و ارزیابی  نگرش فرد دربارة عملکردش در چندین بُعد از
اینکه به باور فرد، کدامیک از عوامل، نقش بیشتری در کیفیت 

(. بنابراین 3زندگی وی دارد، از اهمیت زیادی برخوردار است )
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، ارزشی است که فرد علیرغم تأثیر 

 های اجتماعیبیماری، جراحت یا درمان بر میزان کنشوری و فرصت
های مختلفی (. پژوهش15ندگی خویش قائل است )وی، برای ز

دهند که ( نشان می11ازجمله پژوهش میناکاری و همکاران )
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان به نشانگان رودة 

 تر از افراد سالم است. همچنینپذیر به طور معناداری پایینتحریک
زندگی در  ( که به بررسی کیفیت12پژوهش رضایی و همکاران )

دهد، کیفیت زندگی این سربازان وظیفه پرداخته است نشان می
طورکلی تر از بعد جسمی است و بهافراد در بعد روانی بسیار ضعیف

 کنند.تری را تجربه میسربازان کیفیت زندگی پایین
ی های گزافپذیر هزینهکه درمان نشانگان رودة تحریک آنجا از

تنها ناشی از عوامل روانی ن اختلال نهرا در بر دارد و همچنین ای
فیت توجهی در زمینه کیمانند استرس است بلکه با اختلالات قابل

زندگی، موقعیت شغلی و عملکرد جنسی در ارتباط است، شناسایی 
 (.0های مؤثر برای این بیماری امری بسیار ضروری است )درمان

 یشناختی مختلفی براهای روانتاکنون اثربخشی درمان
درمان این اختلال و افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا، موردبررسی 

( در پژوهشی نشان دادند که 19اند. عزیزی و همکاران )قرار گرفته
تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان آگاهی میدرمان ذهن

 پذیر را افزایش دهد. نتایج پژوهش زمردی و همکارانرودة تحریک
ر آگاهی ددهنده این است که درمان مبتنی بر ذهنان( نیز نش16)

اثربخشی  ذیرپبهبود کیفیت بیماران مبتلا به نشانگان رودة تحریک
بیشتری نسبت به درمان شناختی رفتاری دارد. گرچه لطفی کاشانی 

اند که درمان شناختی ( در پژوهش خود نشان داده10و همکاران )
ا به کیفیت زندگی بیماران مبتل تواند بر افزایشرفتاری گروهی می

وجود و با پذیر تأثیر معنادار داشته باشد. باایننشانگان رودة تحریک
های ها و تناقضات احتمالی که در نتایج پژوهشتوجه به کاستی

مربوط به درمان این بیماری وجود دارد نیاز به آزمون میزان 
 ردد.گوضوح مشاهده میهای جدید دیگر بهاثربخشی درمان

های موج سومی که اثربخشی آن در بسیاری از جمله درمان از
های منفی روانی به اثبات شناختی و کاهش نشانهاختلالات روان

(. درمان 19باشد )رسیده است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
های موج سوم رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکی از درمان

معرفی  1385همکارانش در ابتدای دهة و  Hayesاست که توسط 
شناخته شده است. این رویکرد درمانی به  ACTو با نام اختصاری 
کند آنچه واقعاً برایش مهم است را بشناسد و مراجع کمک می
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ها برای هدایت تغییرات رفتاری خواهد از این ارزشسپس از او می
ش که از نامطور در زندگی استفاده کند. همچنین این رویکرد همان

مشخص است، قصد دارد این پیام را به فرد منتقل کند که آنچه 
تر خارج از کنترلت هست را بپذیر و به عملی که باعث بهبود و غنی

 (.11شود تعهد داشته باش )ات میشدن زندگی
شود پذیرش روانی فرد نسبت در این نوع درمان ابتدا سعی می

و در مقابل اعمال کنترلی نامؤثر  اش را افزایش دادهبه تجارب ذهنی
شود که هرگونه عملی برای کاهش یابد. به مراجع چنین آموخته می

 اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی بیهوده است و حتی موجب بدتر
شود و باید این تجارب را پذیرفت. در گام دوم آگاهی شدن آنها می

حال را افزایش فرد از حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه 
شود تا خود را از این تجارب دهیم. در گام سوم به آموخته میمی

که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند.  ذهنی جدا کند طوری
شود تا تمرکز زیاد فرد بر خود تجسمی داستان چهارم تلاش می

شخصی که فرد برای خود در ذهنش ساخته است را کاهش دهیم. 
ه خود را شناختهای شخصی اصیل تا ارزششود یپنجم به فرد کمک م

و آنها را به اهداف عینی رفتاری مبدل سازد. در آخر انگیزة فرد 
 (.11شود )ها افزایش داده میبرای عمل متعهدانه به اهداف و ارزش

تر درمان شناختی رفتاری، در رویکرد های سنتیدر مقابلِ شکل
ش اصلاح ارتباط فرد با افکارپذیرش و تعهد درمانی بر روی تغییر و 

های زیادی اثربخشی این درمان را (. پژوهش18گردد )تمرکز می
، بهبود کیفیت (13ناختی مختلف ازجمله افسردگی )بر متغیر روانش

 اند.(  نشان داده21( و کاهش پریشانی روانشناختی )25زندگی )
همچنین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

بودن  دهنده اثربخشگی نظامیان نیز بررسی شده است که نشانزند
( و 22این درمان بر کیفیت زندگی کارکنان مراکز نظامی )

های دوره باشد. ارتباط استرس( می29دانشجویان مراکز نظامی )
خدمت سربازی با زندگی فردی و خانوادگی، موجب سرایت 

شود و در د میمشکلات به محیط خانوادگی و اجتماعی این افرا
مجموع کاهش کیفیت زندگی آنان مخصوصاً در افراد مبتلا به 

ذیر را به پهای سایکوسوماتیک نظیر نشانگان رودة تحریکبیماری
های وری سازماندنبال خواهد داشت و در نهایت سبب کاهش بهره

های مؤثر برای نظامی خواهد شد. لذا با توجه به لزوم یافتن درمان
پذیر و تأثیر مبرهن این بیماری بر کیفیت دة تحریکنشانگان رو

های زندگی سربازان و در نتیجه تأثیر منفی بر عملکرد سازمان
نظامی، در این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر کاهش علائم و همچنین افزایش کیفیت زندگی افراد 

 مبتلا به این بیماری پرداخته خواهد شد.

 هاروش
پژوهش حاضر از نوع  گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه آزمون و پسنیمه آزمایشی و بر اساس طرح پیش
کنترل است. جامعة این پژوهش سربازان مبتلا به نشانگان رودة 

بودند  39پذیر پایگاه نظامی شهید بابایی اصفهان در سال تحریک
ی بر کرده و به وسیلة مصاحبة بالین که به پزشکان این پایگاه رجوع

مورد مصاحبه تشخیصی  Rome-IIIهای تشخیصی اساس ملاک
عنوان نمونه پژوهش از طریق نفر به 95قرار گرفتند که از این بین، 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه نمونه
 نفره آزمایش و کنترل گمارش شدند. 10

پژوهش عبارت بودند از عدم ابتلا به اختلالات  های ورود بهملاک
های دیگر قبل از ورود به درمانیگوارشی دیگر، عدم دریافت روان

داشتن نوع و میزان مصرف دارو در صورت پژوهش، امکان ثابت نگه
سال، موافقت بیمار  05سال و حداکثر  18مصرف دارو، سن حداقل 

کتبی. همچنین  برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامة
های خروج از پژوهش عبارت بودند از ابتلا به اختلالات ملاک
، IIپریشی یا گوارشی دیگر، ابتلا به اختلالات شخصیت محور روان

احتمال ایجاد مخاطراتی برای بیمار از قبیل خونریزی گوارشی، 
خونی، اسهال شبانه و وجود خون در مدفوع، تب، کاهش وزن، کم

 ه در پژوهش تداخل ایجاد کند.عوامل دیگری ک
مقیاس فراوانی و شدت علائم نشانگان رودة  ابزارها:

 Romeهای تشخیصی پذیر: این مقیاس بر اساس ملاکتحریک

III  سؤال در خصوص فراوانی و شدت  15ساخته شده و دارای
ای در بیماران مبتلا به نشانگان رودة درجه 0علائم با یک مقیاس 

پذیر بود. این آزمون به وسیلة صولتی و همکاران در سال تحریک
فهان پذیر در اصروی بیماران مبتلا به نشانگان رودة تحریک 1981

 مقیاس با استفاده از روش آلفای اجرا شد. ضریب پایایی کلی این
 (.26بود ) 15/5کرونباخ برابر با 

پرسشنامة کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان رودة 
و  Patrickاین پرسشنامه توسط (: IBS-QOL-34) پذیرتحریک

Drossman  (. این پرسشنامه 20ساخته شده است ) 1338در سال
ی موجود در این زمینه ترین ابزارهاجمله بهترین و تخصصی از

است که به چندین زبان ترجمه و اعتبار یابی شده است. ضریب 
و ضریب همبستگی  (α=39/5) 39/5همسانی درونی آن برابر با 

(. این =91/5r و >51/5Pآن با شدت علائم بیماری معنادار است )
پرسشنامه توسط ابراهیمی دریانی در ایران اعتبار یابی شده است. 

 و α=88/5رسنجی ضریب همسانی درونی آن برابر با )در اعتبا
61n=آمده است. روایی محتوایی آن توسط چند گروه دست( به

ید گیرشناسی در ایران تأیپزشکی، روانپزشکی، روانشناسی و همه
 (. اعتبار پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از روش16شده است )

α ( 39/5کرونباخ محاسبه و برابر با=α) آمده است. این دستبه
زیر مقیاس شامل: ملامت، مداخله  8سؤال و  96پرسشنامه شامل 

در فعالیت روزانه، تصویر بدنی، نگرانی نسبت به سلامتی، اجتناب از 
غذا خوردن، واکنش اجتماعی، مشکلات جنسی و مسائل ارتباطی 

ندرت، تاحدی، ای )هرگز، بهدرجه 0است که در یک طیف لیکرت 
 115و  96شود. کمینه و بیشینه نمرات گذاری میو شدید( نمرهزیاد 
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است. با توجه به نحوه سؤالات پرسشنامه، نمرات کمتر نشانگر 
 کیفیت زندگی بالاتر است.

در درمان مبتنی  آموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد:
ا ها بای از تمرینات تجربی و استعارهبر پذیرش و تعهد مجموعه

 شود تا پذیرشِ بدون قضاوتتاندارد رفتاری ترکیب میمداخلات اس
نهایی تتجربیات درمانی، فرد را پرورش دهد. این پذیرش تجربی به

باشد بلکه با ارتقای عمل در جهت اهداف مناسب یک هدف نمی
باشد. در برنامه درمانی درمان مبتنی بر پذیرش شخصی مرتبط می

صورت اهداف جلسات بدینجلسه انجام شد،  8( که طی 13و تعهد )
بود: جلسة اول: معرفی درمان، بحث در مورد حدود رازداری، رضایت 
آگاهانه مراجع برای اتمام فرایند درمان، ارزیابی کلی و آشنایی با 
مفهوم ناامیدی خلاق. جلسه دوم: بررسی تکالیف خانگی، ایجاد 
 ناامیدی خلاق و بحث در مورد تجربیات ذهنی. جلسة سوم: مرور

 عنوان یک مشکل نهتجارب جلسة قبل، معرفی مفهوم کنترل به
پذیرش، تعهد رفتاری. جلسة -حل، آشنایی با مفهوم تمایلراه

تجارب جلسة قبل، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی  چهارم: مرور
ناختی. های گسلش شکارگیری تکنیکمفهوم گسلش شناختی، به

ود، دادن جدایی بین خجلسة پنجم: مرور تکالیف جلسة قبل، نشان 
تجربیات درونی و رفتار و آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختی. 

آگاهی، های ذهنجلسة ششم: سنجش عملکرد، کاربرد تکنیک
نوان عتناقض بین تجربه و ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به

های یک فرایند. جلسة هفتم: معرفی مفهوم ارزش، کشف ارزش
ملکرد. جلسة هشتم: افزایش تمرکز بر عملی زندگی، سنجش ع

 ها.تعهدات رفتاری، عملکرد متناسب با ارزش
در ابتدا پس از هماهنگی با پزشکان پایگاه نظامی  روش اجرا:

شهید بابایی، جهت بررسی میزان علائم، مقیاس فراوانی و شدت 
( و همچنین جهت سنجش 29پذیر )علائم نشانگان رودة تحریک

ه ی، پرسشنامة کیفیت زندگی بیماران مبتلا بمیزان کیفیت زندگ
به همراه یک  (IBS-QOL-34)پذیر نشانگان رودة تحریک

به این  1939نفری که در  60شناختی بین پرسشنامه جمعیت
پزشکان مراجعه کرده بودند و تشخیص نشانگان رودة تحریک پذیر 

نفر )طبق فرمول  95دریافت کرده بودند توزیع شده و سپس 
ن( از افرادی که در پرسشنامه کیفیت زندگی نمرات بیشتری کوکرا

گرفته بودند )در این پرسشنامه با توجه به نحوة سؤالات، نمرات 
کمتر نشاندهندة کیفیت زندگی بالاتر است( و مایل به شرکت در 

عنوان نمونه پژوهش بودند به صورت در دسترس و داوطلبانه به
ت صورتبی از این افراد، بهانتخاب شدند و پس از اخذ رضایت ک

نفر( تقسیم  10نفر( و کنترل ) 10تصادفی به دو گروه آزمایش )
جلسه درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ظرف  8شدند. تعداد 

که در این مدت هفته( برای افراد گروه آزمایش اجرا شد درحالی 6
ز ا گونه درمانی دریافت نکردند. سپس مجدداً پسگروه کنترل هیچ

عنوان های مذکور بهآخرین جلسة درمان و در همان روز، پرسشنامه
آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. در این پژوهش درمان مبتنی پس

بر پذیرش و تعهد، متغیر مستقل و علائم بیماری و همچنین کیفیت 
افزار ها با استفاده از نرمباشد. درنهایت دادهزندگی، متغیر وابسته می

SPSS  وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 18نسخه 
برای تحلیل آماری  در این پژوهش ها:تحلیل آماری داده

استفاده شد. همچنین  18نسخة  SPSSهای پژوهش از برنامة داده
های آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، ها و روشاز شاخص

میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  جهت بررسی نرمال بودن 
داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، جهت بررسی همسانی 

های کوواریانس از آزمون باکس و برای بررسی همگونی ماتریس
-آزمون، از آزمون همگونی واریانسواریانس دو گروه در مرحله پس

های لوین استفاده شد. برای تحلیل فرضیه پژوهش نیز آزمون 
 اده قرار گرفت.تحلیل کوواریانس )آنکووا( مورد استف

منظور رعایت موازین اخلاقی پژوهش، به :ملاحظات اخلاقي
ضمن اخذ تأیید از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان، اولاً به مراجعان قبل از انجام پژوهش اطمینان خاطر داده 

ها محرمانه خواهند ماند و دوماً بعد از اتمام پژوهش، شد که پاسخ
 نی برای گروه کنترل نیز اجرا شد. این دورة درما

 نتایج
های توصیفی این پژوهش نشان داد که میانگین نتایج یافته

و در گروه  29/21 ± 2/1نفر(  10سنی سربازان در گروه آزمایش )
بود. وضعیت تأهل در گروه آزمایش  96/25 ± 3/1 نفر( 10کنترل )

نفر  8کنترل ( و در گروه %91نفر مجرد ) 15( و %99نفر متأهل ) 0
نفر  0( بودند. در گروه آزمایش %61نفر متأهل ) 1( و %09مجرد )

 9( و %61نفر کارشناسی ) 1(، %99دارای مدرک تحصیلی دیپلم )
نفر  6طور در گروه کنترل ( بودند، همین%25نفر کارشناسی ارشد )
( %25نفر ) 9( و %65نفر کارشناسی ) 8(، %65دارای مدرک دیپلم )

 رشد بودند.کارشناسی ا
قبل از اجرای روش آماری )تحلیل کوواریانس( لازم است که 

-های این آزمون موردبررسی قرار گیرد. یکی از مفروضهفرضپیش

های آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، بررسی همسانی 
باشد لذا از آزمون باکس کوواریانس می –های واریانس ماتریس

 P=35/5 18/5>50/5)آزمون استفاده گردید ]برای پیش

F=58/6Box's M=) 81/5>50/5)آزمون و برای پسP= 36/5 

F=29/6Box's M= ) محاسبه شد[. میزان معناداری آزمون باکس
ای هلذا نتیجه گرفته شد که در ماتریس ،بیشتر است 50/5از 

  ، همگنی رد نشد.کوواریانس –واریانس
آزمون، مرحله پسبرای بررسی همگونی واریانس دو گروه در 

های لوین استفاده شد. آزمون لوین از آزمون همگونی واریانس
محاسبه شده در مورد نمرات اختلال اضطراب فراگیر از لحاظ آماری 

بنابراین مفروضه  (.F (1 و 28)=91/5P= 39/5<50/5)دار نبود معنی
 ها نیز رد نشد.همگونی واریانس
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مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، همگونی 
تعامل متغیر مستقل و همپراش  F مقدارضرایب رگرسیون است. 

توان نتیجه بنابراین می؛ (P>50/5) باشد که معنادار نیستمی 12/1
مورد قبول و فرضیه مقابل رد شده و  رصف گرفت که فرضیه

برای تعیین  .ستهمگونی شیب رگرسیون رعایت شده ا فرضپیش
 –ها( از آزمون کولموگروفتوزیع جامعه )نرمال بودن داده

 آورده شده است.  1-اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول
 50/5با توجه به اینکه آماره کولموگوروف اسمیرنوف در سطح 

=α  برای هر دو گروه آزمایش و کنترل معنادار نبوده )گروه آزمایش
ها در ( بنابراین فرض نرمال بودن عامل32/5کنترل و گروه  39/5

های شود. با توجه به برقراری مفروضههر دو گروه پذیرفته می
تحلیل کوواریانس چند متغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد 

 بود.
نتایج مربوط به نمرات شدت علائم و کیفیت زندگی 

ر دو مرحله های کنترل و آزمایش دکنندگان در گروهشرکت
نمرات  آورده شده است. 2-آزمون در جدولآزمون و پسپیش

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل آزمون و پسپیش
اختلاف زیادی دارند که برای سنجش معناداری این اختلاف از 
آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج مربوط به این آزمون 

ایج تحلیل کوواریانس نشان نت آورده شده است. 9-در جدول
های شدت علائم و کیفیت دهد که با در نظر گرفتن اثر نمرهمی

عنوان متغیر پراش، اثر اصلی متغیر بر آزمون بهزندگی پیش
و کیفیت زندگی  (F=839/22و  >551/5P)های شدت علائم نمره

(551/5P<  928/61و=F)  معنادار است، یعنی درمان مبتنی بر
طور معناداری موجب کاهش فراوانی و سدت د بهپذیرش و تعه

علائم و همچنین افزایش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به نشانگان 
پذیر شده است. همچنین طبق محاسبات، معناداری رودة تحریک

و برای کیفیت زندگی  63/9بالینی برای متغیر شدت علائم حدود 
تر بزرگ 39/1از مقدار آمده که با توجه به اینکه دستبه 32/2حدود 

توان نتیجه گرفت این درمان از نظر بالینی بر کاهش باشد میمی
فراوانی و شدت علائم و همچنین افزایش کیفیت زندگی این 

 بیماران تأثیر معنادار دارد.

 علائم و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل اسمیرنوف فرض نرمال بودن عوامل شدت-نتایج آزمون کولموگوروف .2-جدول

 معناداری k-s-z انحراف معیار میانگین هاگروه 

 فراوانی و شدت علائم
 39/5 0/5 3/9 99/99 نفر( 10آزمایش )

 32/5 00/5 92/9 26/96 نفر( 10کنترل )

 کیفیت زندگی
 30/5 09/5 3/19 99/81 نفر( 10آزمایش )

 39/5 03/5 09/16 26/86 نفر( 10کنترل )

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات شدت علائم و کیفیت زندگی در مرحله پیش .1-جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فراوانی و شدت علائم
 99/9 01/13 3/9 99/99 آزمایش

 52/6 92/99 92/9 26/96 کنترل

 کیفیت زندگی
 16/0 98/199 3/19 99/81 آزمایش

 82/0 91/89 09/16 26/86 کنترل

 آزموننتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از نظر شدت علائم و کیفیت زندگی در مرحلة پس .3-جدول

 اتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه ازادی مجذور مربعات منبع تغییرات متغیر

فراوانی و 

 شدت علائم

 139/5 550/5 902/8 131/289 1 131/289 آزموناثر پیش

 939/5 551/5 839/22 920/902 1 920/902 اثر گروه

    92/9 23 290/150 خطا

     95 0990 کل

 کیفیت زندگی

 138/5 550/5 201/19 998/912 1 998/912 آزموناثر پیش

 931/5 551/5 928/61 209/380 1 209/380 اثر گروه

    19/1 23 261/220 خطا

     95 9622 کل
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 بحث
دهد فرضیه پژوهش های پژوهش نشان میطور که یافتههمان

مبنی بر اثربخش بودن درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش 
علائم و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان رودة  شدت

پذیر تأیید شد. گرچه پژوهشی که دقیقاً این فرضیه را تحریک
موردبررسی قرار داده باشد انجام نشده یا حداقل توسط پژوهشگر 

( و 29مشاهده نشد، اما با نتایج پژوهش محمدی و همکاران )
ر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( که تأثی22کلانتری و همکاران )

اند همسو را بر کیفیت زندگی نظامیان مورد بررسی قرار داده
های دهنده اثربخشی درمانهای مشابه نشانباشد. پژوهشمی

، 29، 16، 19آگاهی )های مبتنی بر ذهنجمله درمان مختلف از
(، درمان شناختی رفتاری 10، 16(، درمان شناختی رفتاری )21

( بر شدت علائم، میزان اضطراب و کیفیت 28مدیریت استرس )
پذیر است، همسو زندگی افراد مبتلا به نشانگان رودة تحریک

باشد. در تبیین این یافته در ابتدا باید به ارتباط واضح بین این می
شناختی اشاره کرد. عوامل شناختی و عصببیماری و عوامل روان

 Autonomic) ودمختارشناختی و سیستم عصبی خروان

Nervous System  )ذیر پشناسی نشانگان رودة تحریکبه سبب
های گوارشی و اختلالات (. ارتباط بین بیماری23مربوط هستند )

گردد که شناختی به ارتباط خاص بین مغز و روده برمیروان
شود. نواحی آمیگدال، روده نامیده می-اصطلاحاً محور مغز

ل توانند عملکرد روده را تعدیپیشانی، می هیپوکامپ و قشر پیش
کنند و از سویی دربرگیرنده تنظیم هیجانات مثل خلق، اضطراب، 
عواطف منفی و درد و رفتارهای شناختی مثل حل مسئله و طراحی 

نهایتاً در پرورش رفتارهای  کردن و جستجوی اطلاعات باشند و
ند ختی مؤثر باششناای و بهزیستی روانهای مقابلهاجتماعی، مهارت

(23.) 
 پذیرشناختی نشانگان رودة تحریکدر تبیین علل روان

اند که ازلحاظ طیف شخصیتی، برونگرایی و ها نشان دادهپژوهش
از افراد  پذیر کمترگشودگی در افراد مبتلا به نشانگان رودة تحریک

باشد و همچنین این افراد از ویژگی باوجدان بودن به شکل سالم می
رو طبق مطالب ذکرشده و (. ازاین95ی برخوردار هستند )افراط

ی طورکلارتباطی که بین این بیماری و اضطراب و استرس و به
شناختی وجود دارد باید برای درمان آن و از بین بردن عوامل روان

شناختی این بیماری از یک درمان ای و روانعوامل ریشه
 ژوهش، مناسب بودن وشناختی مناسب استفاده کرد که این پروان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نیز بر بهبود این اختلال 
 توان گفت درمان پذیرش و تعهدنشان داد. در تبیین این یافته می

بر پذیرش هرچه بیشتر تجربیات ذهنی و ارتباط با لحظه حال و 
های شخصی است هایی که در راستای ارزشمشارکت در فعالیت

رسد که پذیرش فرایند کلیدی در اثربخشی دارد. به نظر می تأکید
ها و افکاری که در این نوع از درمان است. لذا با توجه به استرس

ه آید، نیاز بدورة خدمت سربازی به سراغ اکثر سربازان وظیفه می

. رسدپذیرش این احساسات و فشارها در این دوره لازم به نظر می
اختی شنپذیری روانذیرش و تعهد، انعطافترین سازة درمان پاصلی

است که به معنای توانایی برای انجام عمل مؤثر در راستای 
هایی چون های فردی علیرغم حضور مشکلات و رنجارزش

مشکلات موجود در دورة خدمت سربازی که قبلاً ذکر آن رفت 
توان گفت راهبردهای کنترل عاطفی، (. همچنین می91) باشدمی

ای هها، تکنیکسازی ارزشهای تعهد رفتاری، شفافمرینانجام ت
م ها، مفهوها به همراه استعارهشناسایی رفتارهای مبتنی بر ارزش

گسلش شناختی و پذیرش، همگی منجر به کاهش اضطراب، 
زای مربوط به این دوره پراسترس در استرس و افکار آشفتگی

این درمان  زندگی فرد یعنی دورة خدمت سربازی شده است. در
های گسلش و پذیرش و های تعهد رفتاری به همراه تکنیکتمرین

ها و اهداف فرد و لزوم تصریح های مفصل پیرامون ارزشنیز بحث
ها، همگی منجر به کاهش اضطراب و فشارهای روانی ارزش

گردد. در این درمان هدف از سربازان در این دورة پراسترس می
ه های درونی این بود که بزان به تجربهتأکید زیاد بر تمایل سربا

ر عنوان یک فکشان را فقط بهآنها کمک کنیم تا افکار آزاردهنده
شان آگاه شوند و تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامة فعلی

جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و باارزش به
داده شد که چگونه  است بپردازند. درواقع به سربازان آموزش

فرایندهای مرکزی بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزاردهنده 
گر را سازی شده خود مشاهدهجای خود مفهومرهایی یابند، به

تقویت نمایند، رویدادهای درونی را بجای کنترل بپذیرند، 
هایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند. در این درمان افراد ارزش

گیرند که احساساتشان را بپذیرند تا اینکه از آنها فاصله مییاد 
بیشتر  آگاهیوسیله ذهنبگیرند و به افکار و فرایند تفکرشان به

های هدف محور پیوند دهند. پرداخته و آنها را در جهت فعالیت
کند تا به افراد یاد دهد که افکار و طورکلی این درمان تلاش میبه

ا جای اینکه برای متوقف کردن آنهکنند و به احساساتشان را تجربه
شود تا افکار و احساسات خود را تجربه تلاش کنند از آنها خواسته می

 کنند.
ط پذیر، کیفیت زندگی مرتباز طرفی در نشانگان رودة تحریک

ای پایین است. در این بیماران، ملاحظهبا سلامت به شکل قابل
 د شغلی، مسافرت، روابط بینهای مختلف زندگی مانند کارکرحیطه

(. درجات 0فردی و لذت بردن دچار نقص و اختلال شده است )
بالای استرس، نگرانی و اضطراب در این بیماران منجر به کاهش 

گردد که این استرس در بسیاری از سربازان در کیفیت زندگی می
شود. بنابراین کیفیت وفور دیده میواحدهای مختلف نظامی به

واند تعنوان یک مفهوم چندبعدی میرتبط با سلامت بهزندگی م
ملاکی از میزان کاهش علائم و بهبود وضعیت سلامتی و کارکردهای 

ترین هدف در درمان این بیماری عنوان مهماجتماعی به-روانی
 (. 92مطرح باشد )
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و هایی روبرها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش
ترین محدودیت این پژوهش، عدم بزرگ بود. شاید بتوان گفت

های نظامی مختلف است که در ها و سازمانانجام آن در پایگاه
بسا سربازان  کند. چهپذیری نتایج محدودیت ایجاد میتعمیم

های نظامی مختلف، شرایط فیزیکی و روانشناختی مختلفی  سازمان
یه در فرضهای بعد این شود در پژوهشرا تجربه کنند. پیشنهاد می

های نظامی مختلف های نظامی مختلف و همچنین پستسازمان
 بررسی گردد.

 گیرینتیجه
اب و تواند اضطرطورکلی میدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به

هد شان را کاهش داسترس افراد مبتلا و به دنبال آن علائم بیماری
و متعاقباً طبق مطالب مذکور و ارتباطی که بین کاهش علائم و 

افزایش کیفیت زندگی در این بیماران وجود دارد، کیفیت زندگی 
وان تطورکلی مییافت. بنابراین به این بیماران، افزایش خواهد

ای مناسب برای درمان نتیجه گرفت که این شیوه درمانی، شیوه
پذیر و افزایش کیفیت زندگی بیماری نشانگان رودة تحریک

خصوص در اقشاری از جامعه است که مثل جامعه مبتلایان به
 سربازان وظیفه ممکن است استرس زیادی را تحمل کنند.

 

ننده کسربازان شرکت همهوسیله از بدین اني:تشکر و قدرد
در پژوهش و همچنین پزشکان پایگاه نظامی شهید بابایی اصفهان 

 آید.که ما را در این پژوهش یاری کردند تقدیر و تشکر به عمل می
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