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Abstract
Aims and background: Irritable bowel syndrome is one of the most common causes of chronic abdominal pain, 
therefore the aim was the effectiveness of behavioral cognitive intervention based uncertainty intolerance and 
acceptance and commitment intervention on anxiety, severity of gastrointestinal symptoms and cortisol level in 
patients with irritable bowel syndrome with generalized anxiety disorder.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest and posttest design with a 
control group and follow up for three months. The statistical population included patients with irritable bowel 
syndrome and generalized anxiety disorder who referred to Parsian Hospital between late winter 1398 to mid-
summer 1399 and internal medicine in Tehran. 60 patients were selected through targeted sampling and randomly 
assigned in Behavioral Cognitive Intervention based Intolerance of uncertainty, acceptance and commitment 
Intervention and control (n= 20 each). Data were collected analyzed using the Irritable Bowel Syndrome, Severity 
of Gastrointestinal Symptoms, Anxiety and blood cortisol level test and by SPSS-25 and using analysis of variance 
were performed by repeated measures.
Results: Both interventions had a significant effect on reducing the severity of irritable bowel syndrome and 
gastrointestinal symptoms and blood cortisol levels (P<0.01, this effect was stable during follow-up period 
(P<0.01). Regarding anxiety, only cognitive-behavioral intervention had a significant effect (P<0.01)
Conclusion: Behavioral cognitive and acceptance and commitment interventions as an effective intervention can 
be used in medical centers to reduce severity of gastrointestinal symptoms and blood cortisol levels of patients 
with irritable bowel syndrome and generalized anxiety disorder.
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چکیده
ــن هــدف بررســی اثربخشــی  ــر یکــی از شــایع‌ترین علت‌هــای درد‌هــای مزمــن شــکمی اســت، بنابراي ــدف: ســندرم روده تحریک‌پذی ــه و ه زمین
مداخلــه شــناختی رفتــاری عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و پذيــرش و تعهــد بــر اضطــراب، شــدت علایــم گوارشــی و ســطح کورتیــزول بیمــاران دارای 

ــود. ــر ب ــا ســندرم روده تحریک‌پذی ــر ب اختــال اضطــراب فراگی
ــود. جامعــه آمــاري،  ــا گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهــه ب ــا طــرح پیش‌آزمــون/ پس‌آزمــون ب مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی ب
بيمــاران داراي اختــال اضطــراب فراگيــر مبتــا بــه ســندرم روده تحریک‏پذیــر مراجعــه كننــده در اواخــر زمســتان 1398 تــا اواســط تابســتان 1399 
بــه بیمارســتان پارســیان و مطب‌هــای متخصصــان داخلــی شــهر تهــران بــود. 60 نفــر بیمــار بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی در دو گــروه مداخلــه شــناختی رفتــاری و پذيــرش و تعهــد و کنتــرل )20 نفــره( قــرار گرفتنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های شــدت 
ــا  ــزار SPSS-25 ب ــع‌آوری و در نرم‌اف ــزول خــون جم ــراب و ســطح کورتی ــم گوارشــی و پرسشــنامه اضط ــر، شــدت علای ــندرم روده تحر‌كيپذي س

اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر تحليــل شــد.
ــت  ــون داش ــزول خ ــطح کورتی ــی و س ــم گوارش ــر و علای ــندرم روده تحر‌كيپذي ــدت س ــش ش ــر کاه ــاداری ب ــر معن ــه اث ــر دو مداخل ــا: ه یافته‌ه
)P>0/01( و ایــن اثــر در طــول دوره پیگیــری پایــدار بــود )P<0/01( در خصــوص اضطــراب تنهــا مداخلــه شــناختي رفتــاري اثــر معنــاداری داشــت 

.)P>0/01(
نتیجه‌گیــری: مداخلــه شــناختي رفتــاري و پذيــرش و تعهــد بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر، می‌توانــد در مراكــز درمانــي و بهداشــتی در جهــت 

کاهــش شــدت علايــم گوارشــي و ســطح كورتيــزول بیمــاران دارای اختــال اضطــراب فراگیــر بــا ســندرم روده تحریک‌پذیــر بــكار بــرده شــود.
واژه‌های کلیدی: عدم تحمل بلاتکلیفی، مداخله پذيرش و تعهد، شدت علایم گوارش، کورتیزول، اضطراب فراگیر
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پزشـــکی هســـتند و یکـــی از شـــایع‌ترین و پـُــر عارضه‌تریـــن 
بیماری‌هـــای گوارشـــی، ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر اســـت)1( 

مقدمه
ــای  ــی از بیماری‏هـ ــردی گروهـ ــی کارکـ ــالات گوارشـ اختـ

61مقـاله پژوهشـی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             2 / 20

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5595-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

رویکردهـــای مختلفـــی از جملـــه دارودرمانـــی و درمان‏هـــای 
ـــد  ـــر چن ـــت، ه ـــده‏ اس ـــه ش ـــه‏کار گرفت ـــاری ب ـــناختی رفت ش
در بعضـــی مطالعـــات نتایـــج اثربخشـــی مداخلـــه شـــناختی 
ــر  ــات اثـ ــی مطالعـ ــا بعضـ ــد)13، 14(، امـ ــد نشـ ــاری تاییـ رفتـ
ـــاران  ـــراب بیم ـــاری را در اضط ـــناختی رفت ـــه ش ـــی مداخل بخش
ـــی  ـــت اضطراب ـــا اختلال ـــود ب ـــر همب ـــندرم روده تحریک‌پذی س
نشـــان داده انـــد)15(. اگرچـــه کامـــاً مشـــخص شـــده اســـت 
ـــندرم  ـــه س ـــا ب ـــاران مبت ـــب در بیم ـــراب اغل ـــم اضط ـــه علائ ک
ـــش  ـــورد نق ـــر در م ـــا کمت ـــود دارد، ام ـــر وج روده تحریک‌پذی
عـــدم تحمـــل عـــدم بلاتکلفـــی در ایـــن جمعیـــت بررســـی 
ــاری روش داگاس)16(  ــناختی- رفتـ ــان شـ ــت. درمـ ــده اسـ شـ
الگـــوی اختصاصـــی بـــرای درمـــان اختـــال اضطـــراب 
فراگیـــر در جمعیت‏هـــای بالینـــی و بیمـــاران مزمـــن طبـــی 
اســـت کـــه بـــه ســـازه‏ی شـــناختی نگرانـــی و ســـازوکارهای 
شـــناختی زیربنایـــی در حفـــظ و تـــداوم نگرانـــی افراطـــی و 
ـــه  ـــی پرداخت ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ـــی ع ـــرل یعن ـــل کنت غیرقاب
اســـت)17(. مطالعـــات نقـــش عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی را در 
ـــه  ـــد)18، 19(، البت ـــان دادن ـــر نش ـــم روده تحریک‌پذی ـــدت علای ش
ـــدی و  ـــدم کارآم ـــز ع ـــات نی ـــی مطالع ـــت برخ ـــر اس ـــل ذک قاب
وجـــود مشـــکلات قابـــل توجهـــی را در فراینـــد ارزیابـــی و تـــدوام 
ـــر  ـــز ب ـــاری متمرک ـــناختی رفت ـــه ش ـــاران در مداخل ـــرکت بیم ش
ـــی  ـــی یک ـــد)20(. از طرف ـــزارش دادن ـــی گ ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ع
ــگران  ــه پژوهشـ ــز توجـ ــراً در مرکـ ــه اخیـ از درمان‏هایـــی کـ
ـــندرم  ـــی و س ـــاران روان‌تن ـــکلات بیم ـــش مش ـــه کاه در زمین
ـــر  ـــی ب ـــان مبتن ـــت، درم ـــه اس ـــرار گرفت ـــر ق روده تحریک‌پذی
ــی  ــل بلاتکلیفـ ــدم تحمـ ــت)21، 22(. عـ ــد اسـ ــرش و تعهـ پذیـ
ـــن  ـــی پایی ـــه نوع ـــی و ب ـــرایط فعل ـــرش ش ـــدم پذی ـــه در ع ریش
بـــودن ســـطح انعطاف‌پذیـــری روان‌شـــناختی دارد، بنابرایـــن 
ـــی  ـــرش روان ـــر پذی ـــد ب ـــرش و تعه ـــر پذی ـــی ب ـــه مبتن مداخل
افـــکار و احساســـات مضطرب‌کننـــده تأکیـــد دارد)23(. در 
مجمـــوع در ایـــن رویکـــرد شـــش فراینـــد مرکـــزی شـــامل 
ـــود  ـــال، خ ـــان ح ـــا زم ـــاط ب ـــناختی، ارتب ـــلش ش ـــرش، گس پذی
ـــوزش داده  ـــه آم ـــا و عمـــل متعهدان ـــه، ارزش‌ه ـــوان زمین ـــه عن ب
می‌شـــود)24(. شـــواهد بيـــان مي‌کنـــد‌ کـــه درمـــان مبتنـــي 

کـــه بـــا "درد مُزمـــن شـــکم و تغییـــرات اجابـــت مـــزاج مشـــخص 
ـــد  ـــی 20/27 درص ـــالان ایران ـــیوع آن در بزرگس ـــود)2( و ش می‌ش
گـــزارش شـــده اســـت)3(. ایـــن بیمـــاری بـــه عنـــوان یـــک 
ـــه  ـــر گرفت ـــی در نظ ـــتی-روانی- اجتماع ـــی زیس ـــوم ترکیب مفه
ـــم  ـــی و علائ ـــم گوارش ـــدت علائ ـــر ش ـــت تأثی ـــه تح ـــود ک می‏ش
ـــی- اجتماعـــی  خـــارج روده‏ای، اختـــالات همـــراه و عوامـــل روان
ــاران  ــات در بیمـ ــر آن مطالعـ ــاوه بـ ــرد)4(، عـ ــرار می‏گیـ قـ
بـــا ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر رابطـــه بیـــن ســـطح بـــالای 
ــم  ــدت علائـ ــهال)5( و شـ ــم اسـ ــدید علائـ ــزول و تشـ کورتیـ
بیمـــاری)6( را نشـــان دادنـــد، از طرفـــی موقعیت‏هایی‏کـــه بـــا 
ـــی  ـــی، ناتوان ـــزاوی اجتماع ـــاد، ان ـــی زی ـــف منف ـــه‏ی عواط تجرب
ـــراه  ـــی هم ـــاس درماندگ ـــی و احس ـــت نگران ـــرل و مدیری در کنت
ـــود)7(.  ـــزول ش ـــح کورتی ـــش ترش ـــبب افزای ـــد س ـــت، می‏توان اس
مطالعـــات نیـــز در حمایـــت از ایـــن مطلـــب، رابطـــه بیـــن 
ـــه  ـــوان ب ـــذا می‌ت ـــد)8(. ل ـــان دادن ـــزول را نش ـــترس و کورتی اس
ـــناختی  ـــانگان روانش ـــن نش ـــه بی ـــت ک ـــت یاف ـــه دس ـــن نتیج ای
ــود دارد.  ــه وجـ ــر رابطـ ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــدت سـ و شـ
ـــاران  ـــا 90 درصـــد بیم ـــز نشـــان داده اســـت 70 ت بررســـی‌ها نی
ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر، اختـــال روان‌پزشـــکی دارنـــد)9(. 
گـــزارش حجـــم زیـــادی از یافته‌هـــا، دربـــاره نـــرخ بـــالای 
ـــکی در  ـــالات روان‌پزش ـــودی اخت ـــناختی و همب ـــم روان‏ش علائ
ـــراب  ـــش اضط ـــان‌دهنده‏ی نق ـــر، نش ـــندرم روده تحریک‌پذی س
و نشـــانگان روانـــی- اجتماعـــی در سبب‏شناســـی و تشـــدید 

نشـــانگان روده تحریک‏پذیـــر اســـت)8(. 
ــراب  ــال اضطـ ــیوع اختـ ــت، شـ ــان داده اسـ ــات نشـ مطالعـ
ــل  ــر حداقـ ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــاران سـ ــر در بیمـ فراگیـ
ده درصـــد بیشـــتر از افـــراد عـــادی اســـت)10(، اختـــال 
ــه  ــی اســـت کـ ــر نوعـــی اختـــال اضطرابـ ــراب فراگیـ اضطـ
بـــه صـــورت نگرانـــی بیـــش از انـــدازه و نامعقـــول دربـــاره 
ــود)11(. در  ــف می‏شـ ــره تعریـ ــای روزمـ ــات و فعالیت‏هـ اتفاقـ
ـــد  ـــز 39 درص ـــی)12( نی ـــری و زمان ـــزاده تب ـــی، علی ـــه زمان مطالع
بیمـــاران روده تحریک‌پذیـــر مبتـــا بـــه اختـــال اضطـــراب 
ــکلات  ــان مشـ ــه‏ درمـ ــدند. در زمینـ ــایی شـ ــر شناسـ فراگیـ
روان‏شـــناختی بیمـــاران بـــا ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر، 

زینب عزتی  و همکاران 62
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و توســـط پزشـــکان مبتـــا بـــه ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر 
تشـــخیص داده شـــده بودنـــد. جهـــت بررســـی و مقایســـه 3 
ـــد(  ـــون لازم )93 درص ـــوان آزم ـــن ت ـــر گرفت ـــا در نظ ـــروه و ب گ
ـــای 0/05،  ـــال خط ـــر 0/50 و احتم ـــط براب ـــر متوس ـــدازه اث و ان
ــا احتمـــال ریـــزش 60 تـــن بـــرای 3 گـــروه بـــه روش  و بـ

هدفمنـــد در نظـــر گرفتـــه شـــد.
در  نمونه‌گیـــری  روش  از  اســـتفاده  بـــا  اول  مرحلـــه  در 
دســـترس، تعـــداد 178 نفـــر بـــه صـــورت داوطلبانـــه و بـــا 
ـــای ورود  ـــه ملاک‌ه ـــه ب ـــا توج ـــاب و ب ـــه انتخ ـــت آگاهان رضای
ـــل  ـــا اوای ـــفند 1398 ت ـــای اس ـــن ماه‌ه ـــش، بی ـــروج پژوه و خ
مـــرداد ســـال 1399 شناســـایی و وارد مرحلـــه اول پژوهـــش 
شـــدند. ملاک‏هـــای ورود بـــه پژوهـــش عبـــارت بـــود از؛ 1( 
تشـــخیص قطعـــی ســـندرم روده تحریک‏پذیـــر در زیرگـــروه 
ـــر اســـاس تشـــخیص پزشـــک متخصـــص  ـــن مـــاک ب اســـهال ای
)براســـاس پرونـــده پزشـــکی( انجـــام گردیـــد، 2- دریافـــت 
درمـــان دارویـــی زیـــر نظـــر پزشـــک متخصـــص )گوارشـــی( 
ــاه  ــناختی طـــی 3 مـ ــای روان‏شـ ــدم دریافـــت درمان‏هـ و عـ
گذشـــته؛ 3- حداقـــل دارای تحصیـــات دیپلـــم و 4- دامنـــه 
ســـنی 20 الـــی 50 ســـاله. ملاک‏هـــای خـــروج از پژوهـــش 
نیـــز شـــامل؛ 1( غیبـــت بیـــش از 2 جلســـه از شـــرکت در 
ـــخص؛  ـــک مش ـــی ارگانی ـــاری گوارش ـــه؛ 2( بیم ـــات مداخل جلس
ـــداردهنده  ـــم هش ـــود علائ ـــکم؛ 4( وج ـــی ش ـــابقه جراح 3( س
ـــهال  ـــود )اس ـــده ب ـــر گردی ـــار ذک ـــکی بیم ـــده پزش ـــه در پرون ک
ــفاژی،  ــی، دسـ ــش وزن، آنمـ ــی، کاهـ ــهال خونـ ــبانه، اسـ شـ

ســـابقه خانوادگـــی بدخیمـــی( و 5( اعتیـــاد
شـــیوه اجـــرا در مرحلـــه اول بـــه ایـــن صـــورت بـــود کـــه 
ـــوق  ـــی و ف ـــص داخل ـــکان متخص ـــا پزش ـــی ب ـــس از هماهنگ پ
تخصـــص گـــوارش داوطلـــب، تعـــداد 178 نفـــر از بیمارانـــی 
ــر  ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــهال در سـ ــم اسـ ــه دارای علائـ کـ
بودنـــد، بـــه پژوهش‌گـــر ارجـــاع داده شـــدند و پرسشـــنامه 
اضطـــراب فراگیـــر نیومـــن و همـــکاران)31( اجـــرا شـــد و 
ـــنامه  ـــن پرسش ـــم ای ـــه در 9 آیت ـــن مرحل ـــه در ای ـــی ک بیماران
نمـــره بالاتـــر از نقطـــه بـــرش )5/7( کســـب می‌کردنـــد، وارد 
ــایی  ــاران شناسـ ــداد بیمـ ــه تعـ ــدند کـ ــه دوم می‌شـ مرحلـ

ـــي‌  ـــه‌ منف ـــر عاطف ـــطوح پایین‌ت ـــا  س ـــد، ب ـــرش و تعه ـــر پذي ب
و علائـــم درمـــان‌ شـــناختي‌ همـــراه اســـت)25( و بـــر خـــاف 
ــدت  ــش شـ ــه کاهـ ــر بـ ــات)26( منجـ ــی مطالعـ ــج بعضـ نتایـ
علایـــم روده تحریک‌پذیـــر)27( و درد‌)28( و کاهـــش علائـــم 
ـــت  ـــن اس ـــل ای ـــل تأم ـــه قاب ـــا نکت ـــردد. ام ـــی)29( می‌گ روان‌تن
کـــه بـــا توجـــه بـــه بررســـی‌های بـــه عمـــل آمـــده توســـط 
ـــز  ـــاری متمرک ـــناختی رفت ـــه ش ـــه دو مداخل ـــگر، مقایس پژوهش
ـــرش  ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــی و درم ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ـــر ع ب
ـــرل  ـــار گـــروه کنت ـــال اســـت در کن ـــه فع و تعهـــد کـــه دو مداخل
در بیمـــاران ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر کـــه تشـــخیص 
ـــده  ـــی نش ـــد بررس ـــت می‌کنن ـــز دریاف ـــر را نی ـــراب فراگی اضط
اســـت. بـــه هـــر حـــال مطالعـــات در مـــورد اثـــرات متقابـــل 
ــه‌ي  ــور در دهـ ــن محـ ــرد ايـ ــال عملكـ ــز- روده و اختـ مغـ
گذشـــته افزايـــش يافتـــه اســـت و بـــا توجـــه بـــه ارتبـــاط 
ـــوم  ـــي اتون ـــق سيســـتم عصب ـــز و روده از طري ـــن مغ ـــه بي دوطرف
ـــر  ـــه و ب ـــرار گرفت ـــر ق ـــت تأثي ـــوژي روده تح ـــودكار(، فيزيول )خ
ـــر  ـــر مؤث ـــندرم روده تحریک‌پذی ـــم س ـــه و علائ ـــي تجرب چگونگ
ـــالا هـــدف پژوهـــش حاضـــر  ـــب ب ـــه مطال ـــان ب ـــا اذع اســـت)30(. ب
ـــل  ـــدم تحم ـــاری ع ـــناختی رفت ـــه ش ـــی مداخل ـــی اثربخش بررس
ـــراب، شـــدت  ـــر اضط ـــد ب ـــرش و تعه ـــه پذي ـــی و مداخل بلاتکلیف
علائـــم روده تحریک‌پذیـــر و گوارشـــی و ســـطح کورتیـــزول 
بـــا ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر دارای  خـــون بیمـــاران 

اختـــال اضطـــراب فراگیـــر انجـــام گردیـــد.

روش 
طـــرح  بـــا  نیمه‌آزمایشـــی  نـــوع  از  پژوهـــش  ایـــن 
ــری  ــرل و پیگیـ ــروه کنتـ ــا گـ ــون بـ ــون- پس‌آزمـ پیش‌آزمـ
ســـه ماهـــه بـــود؛ جامعـــه‏ی آمـــاری ایـــن پژوهـــش شـــامل 
ــر  ــندرم روده تحریک‏پذیـ ــه سـ ــا بـ ــاران مبتـ ــی بیمـ تمامـ
ـــت  ـــه جه ـــود ک ـــال 99-1398 ب ـــران در س ـــهر ته ـــاکن ش س
دریافـــت خدمـــات درمانـــی بـــه بیمارســـتان پارســـیان، 
مطب‌هـــای خصوصـــی پزشـــکان متخصـــص داخلـــی و فـــوق 
تخصـــص گـــوارش مناطـــق 17 و 18 تهـــران بیـــن ماه‌هـــای 
ـــرده  ـــه ک ـــال 1399 مراجع ـــرداد س ـــل م ـــا اوای ـــفند 1398 ت اس

63اثربخشی مداخله شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی و مداخله پذیرش و تعهد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کردنـــد. ایـــن جلســـات بـــه صـــورت هفتـــه‌ای یـــک جلســـه 
و میانگیـــن بـــه مـــدت دو ســـاعت )بیـــن ســـاعت 9 صبـــح 
ـــش  ـــروه آزمای ـــورد گ ـــد. در م ـــزار می‌گردی ـــر( برگ ـــا 12 ظه ت
دو )مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد( نیـــز ایـــن گونـــه بـــود کـــه 
بعـــد از تکمیـــل فرم‌هـــای پرسشـــنامه در تاریـــخ 5/13/ 99 
روز دوشـــنبه بـــه مـــدت ســـه مـــاه اولیـــن جلســـه مداخلـــه 
شـــروع گردیـــد. ایـــن جلســـات نیـــز بـــه صـــورت هفتـــه‌ای 
ـــاعت  ـــن س ـــاعت )بی ـــدت دو س ـــه م ـــن ب ـــه و میانگی ـــک جلس ی
ــر  ــه ذکـ ــد. لازم بـ ــه می‌گردیـ ــر( ارائـ ــا 12 ظهـ ــح تـ 9 صبـ
ـــراج  ـــاوره س ـــز مش ـــالن مرک ـــی در س ـــات آموزش ـــت مداخ اس
ـــام  ـــاز انج ـــای ب ـــتفاده از فض ـــل اس ـــه 18 بدلی ـــدارس منطق و م
ـــک  ـــز مشـــاوره ســـراج، کلینی ـــز در مرک ـــا نی ـــه ه شـــد و مصاحب
فرهنگیـــان و مطـــب پزشـــک‌های منطقـــه 17 و 18 کـــه در 
ـــه  ـــت. لازم ب ـــورت گرف ـــتند ص ـــارکت داش ـــش مش ـــن پژوه ای
ـــش اول  ـــروه آزمای ـــون در گ ـــه پس‌آزم ـــت، در مرحل ـــر اس ذک
ـــش  ـــه از پژوه ـــش از 4 جلس ـــت بی ـــل غیب ـــه دلی ـــر ب ـــار نف چه
ـــد،  ـــر پژوهـــش بودن ـــا آخ ـــراد ت ـــن اف ـــته شـــدند )ای ـــار گذاش کن
ـــد(. در  ـــل نگردی ـــر وارد تحلی ـــن 4 نف ـــنامه‌های ای ـــی پرسش ول
ـــار  ـــر، چه ـــن 20 نف ـــز از بی ـــد نی ـــرش و تعه ـــان پذی ـــروه درم گ
ـــر کـــردن پرسشـــنامه و غیبـــت بیـــش  ـــل ناقـــص پ ـــه دلی ـــر ب نف
ـــس از وارد  ـــدند. پ ـــته ش ـــار گذاش ـــش کن ـــه از پژوه از 4 جلس
نمـــودن داده‌هـــای پرسشـــنامه‌ها در نرم‌افـــزار spss، و بعـــد 
ـــت  ـــون، جه ـــرای پس‌آزم ـــه اج ـــاه از مرحل ـــه م ـــت س از گذش
ـــش  ـــنامه‌های پژوه ـــددا پرسش ـــری، مج ـــه پیگی ـــرای مرحل اج
ـــد.  ـــال گردی ـــرل ارس ـــروه کنت ـــش و گ ـــروه آزمای ـــرای دو گ ب
ايـــن مطالعـــه از كميتـــه اخـــاق دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
IR.BUMS. ــخصه ــماره و مشـ ــا شـ ــد بـ ــتان بیرجنـ شهرسـ

REC.1399.117 تاييديـــه دارد. در ایـــن مطالعـــه نـــکات 
اخلاقـــی از جملـــه ارايـــه توضيحـــات جامـــع قبـــل از 
نمونه‌گيـــري در زمينـــه مداخلـــه، زمـــان پژوهـــش، روش 
كار، اهـــداف پژوهـــش و امـــكان خـــروج در هـــر مرحلـــه از 
پژوهـــش و همچنيـــن داوطلـــب بـــودن شـــرکت بيمـــاران و 
اطـــاع رســـانی محرمانـــه بـــودن اطلاعـــات انجـــام شـــد و 
رضایـــت نامـــه شـــرکت آگاهانـــه در پژوهـــش بـــه امضـــای 

ــد  ــه بعـ ــود. در مرحلـ ــر بـ ــه، 83  نفـ ــن مرحلـ ــده در ایـ شـ
ــرای  ــد. بـ ــام ‌شـ ــه)32( انجـ ــاختار یافتـ ــی سـ ــه بالینـ مصاحبـ
ـــاختار  ـــه س ـــاس مصاحب ـــر اس ـــر ب ـــراب فراگی ـــخیص اضط تش
یافتـــه، نشـــانگان اختـــال اضطـــراب فراگیـــر در پنجمیـــن 
ـــماره 5،  ـــی ش ـــالات روان ـــخیصی اخت ـــاری و تش ـــای آم راهنم
بـــه شـــکل پرســـش‌های ســـاخت‌دار از مراجعیـــن پرســـیده 
‌شـــد و بیمارانـــی کـــه در 4 نشـــانه از ایـــن نشـــانگان، نمـــره 
ـــر  ـــر آن دیگ ـــزون ب ـــدند. اف ـــایی ش ـــد، شناس ـــب ‌کردن 3 را کس
اختـــالات روانـــی از جملـــه اختـــالات ســـایکوتیک و شـــخصیت 
ـــر  ـــا اضطـــراب فراگی ـــاران ب ـــت بیم ـــز بررســـی شـــد و در نهای نی
ـــر  ـــد 60 نف ـــا شـــخصیت بودن ـــایکوتیک ی ـــال س ـــد اخت ـــه فاق ک
شناســـایی شـــدند. پـــس از جایگزینـــی تصادفـــی گروه‏هـــای 
ــواه(،  ــروه گـ ــش و 1گـ ــروه آزمایـ ــواه )2 گـ ــش و گـ آزمایـ
ـــل  ـــه تحم ـــش 1، برنام ـــروه آزمای ـــی‏ گ ـــر آزمودن ـــرای 20 نف ب
ـــوزش  ـــا آم ـــوام ب ـــاری ت ـــناختی- رفت ـــیوه ش ـــه ش ـــی ب بلاتکلیف
بهداشـــت خـــواب و بـــرای 20 آزمودنـــی گـــروه آزمایـــش 2، 
ـــرای  ـــا ب ـــرش و تعهـــد انجـــام شـــد، ام ـــر پذی ـــی ب ـــوزش مبتن آم
ـــد.  ـــه اجـــرا نگردی ـــرل جلســـات مداخل ـــروه کنت ـــی‏ گ 20 آزمودن
ــون و  ــل پس‌آزمـ ــه، مراحـ ــات مداخلـ ــام جلسـ ــس از اتمـ پـ

ـــد.  ـــام ش ـــروه انج ـــه گ ـــراد س ـــرای اف ـــری ب پیگی
ــاوره  ــز مشـ ــاران در مرکـ ــه بیمـ ــا کلیـ ــنایی بـ ــه آشـ جلسـ
آمـــوزش و پـــرورش )ســـراج( واقـــع در منطقـــه 18 تهـــران 
تـــدارک دیـــده شـــد. بنـــا بـــر شـــرایط حاکـــم بـــه دلیـــل 
شـــیوع پاندمـــی کرونـــا، 60 نفـــر بـــه گروه‌هـــای 10 نفـــره 
ـــی  ـــاعته در دو روز متوال ـــه، 1 س ـــدند و در 6 جلس ـــیم ش تقس
در تاریـــخ 99/5/4 و 99/5/5 بیـــن ســـاعت‌های 9 تـــا 12 
ـــورت  ـــه ص ـــه ب ـــروه نمون ـــراد گ ـــد. اف ـــل آوردن ـــه عم ـــور ب حض
ـــش 20  ـــروه آزمای ـــروه )دو گ ـــه گ ـــی در س ـــی تصادف جایگزین
نفـــر و یـــک گـــروه کنتـــرل 20( جایگزیـــن شـــدند، ســـپس 
پرسشـــنامه‌های مرحلـــه پیش‌آزمـــون بـــه تمـــام افـــراد 
ـــش  ـــروه آزمای ـــراد گ ـــد. اف ـــل داده ش ـــه تحوی ـــای نمون گروه‌ه
ــوزش  ــا آمـ ــراه بـ ــاری داگاس همـ ــناختی- رفتـ ــان شـ )درمـ
بهداشـــت خـــواب( در روزهـــای یکشـــنبه مورخـــه 99/5/12 
ــه آمـــوزش خـــود را شـــروع  ــاه مداخلـ ــه مـ ــه مـــدت سـ بـ
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ـــزان  ـــی از می ـــه بالین ـــاختار یافت ـــه س ـــات مصاحب ـــی ثب بررس
ثبـــات بـــه روش آزمـــون بازآزمـــون در 2 مصاحبـــه مســـتقل 
ـــاله  ـــا 65 س ـــار 18 ت ـــرای 104 بیم ـــا 7 روز ب ـــه 3 ت ـــا فاصل ب
مراجعـــه کننـــده بـــه درمانگاه‌هـــای ســـرپایی و بخش‌هـــای 
بســـتری 3 مرکـــز روانپزشـــکی اســـتفاده شـــد و عـــدد کاپـــا 
ـــن  ـــي( بی ـــالات اضطراب ـــز اخت ـــا )ج ـــخيص ه ـــام تش ـــرای تم ب
ـــرای کل  ـــوع( ب ـــای مجم ـــی )کاپ ـــق کل ـــا 0/76 و تواف 0/44 ت
تشـــخیص‌های فعلـــی 0/52 و بـــرای کل تشـــخیص‌های 
ـــات  ـــده ثب ـــه نشـــان دهن ـــد ك ـــه دســـت آم ـــر 0/55 ب طـــول عم

ـــت.  ـــی" اس ـــه بالین ـــاختار یافت ـــه س ـــوب "مصاحب مطل
پرسشـــنامه اختـــال اضطـــراب فراگیـــر:  ایـــن پرسشـــنامه 
ــن و  ــال 2002 تدویـ ــکاران)31( در سـ ــن و همـ ــط نیومـ توسـ
ـــذاری  ـــره گ ـــه‌ای نم ـــورت 9 درج ـــه ص ـــه ب ـــه  دارد ک 13 گوی
می‌شـــود. نیومـــن و همـــکاران)31( همســـانی درونـــی )آلفـــا 
ــرای  ــه را )بـ ــرای دو هفتـ ــی بـ ــاخ= 0/94( و بازآزمایـ کرونبـ
ـــا  ـــی کاپ ـــب توافق ـــد و ضری ـــزارش کردن ـــوی گ ـــه( ق 92 نمون
ـــرش  ـــه ب ـــد. نقط ـــزارش ش ـــاختاریافته 0/97 گ ـــه س ـــا مصاحب ب
ـــزارش  ـــزار تشـــخیصی 5/7 گ ـــک اب ـــوان ی ـــه عن ـــاس ب ـــن مقی ای
شـــده اســـت)35(. در پژوهـــش حاضـــر نیـــز میـــزان آلفـــای 
ـــه  ـــد ک ـــت آم ـــه دس ـــور ب ـــاس مذک ـــرای مقی ـــاخ 0/89 ب کرونب

حاکـــی از پایایـــی مطلـــوب ایـــن مقیـــاس می‌باشـــد.
ـــا از پرسشـــنامه‌های  ـــرداوری داده‌ه ـــت گ ـــن پژوهـــش جه در ای

ـــر اســـتفاده شـــد: زی
پرسشـــنامه اضطـــراب بـــک: ایـــن پرسشـــنامه توســـط 
ـــه  ـــن شـــده اســـت و شـــامل 21 گوی ـــک در ســـال 1988 تدوی ب
ـــارت، چهـــار گزینـــه جهـــت پاســـخ  ـــر هـــر عب اســـت کـــه در براب
وجـــود دارد. شـــیوه امتیازدهـــی بـــه صـــورت 4 درجـــه‌ای از 
ضفـــر تـــا 3 اســـت و دامنـــه نمـــرات اضطـــراب از صفـــر تـــا 
ـــتر  ـــراب بیش ـــده اضط ـــان دهن ـــر نش ـــرات بالات ـــت و نم 63 اس
ـــن  ـــی ای ـــات درون ـــی ثب ـــیا)36( در پژوهش ـــیکا و گایس ـــت. س اس
آزمـــون را بـــا اســـتفاده از ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ 0/86 بـــه 
دســـت آوردنـــد. در ایـــران نیـــز ضریـــب همســـانی درونـــی 
ـــه  ـــی ب ـــا روش بازآزمای ـــار آن ب ـــا( 0/92، اعتب ـــب آلف آن )ضرای
ـــای آن از 0/30  ـــه 0/75 و همبســـتگی ماده‌ه ـــک هفت ـــه ی فاصل

ـــروه  ـــرای گ ـــه ب ـــت اگرچ ـــر اس ـــه ذک ـــید. لازم ب ـــاران رس بيم
کنتـــرل مداخلـــه‌ای صـــورت نگرفـــت، امـــا بعـــد از کامـــل 
شـــدن فرآینـــد پژوهـــش، جهـــت رعایـــت مســـائل اخلاقـــی 
ـــه  ـــه در 6 جلس ـــورت خلاص ـــه ص ـــز ب ـــرل نی ـــروه کنت ـــرای گ ب
ـــد  ـــرش و تعه ـــان پذی ـــاعت درم ـــدت 3 س ـــه م ـــه ب ـــر جلس و ه

اجـــرا گردیـــد.
ــه و  ــاختار یافتـ ــی سـ ــه بالینـ ــش از مصاحبـ ــن پژوهـ در ایـ
پرسشـــنامه اضطـــراب فراگیـــر جهـــت نمونـــه گیـــری اولیـــه 
ـــنامه‌های  ـــا از پرسش ـــرداوری داده ه ـــت گ ـــد و جه ـــتفاده ش اس
اضطـــراب بـــک، شـــدت علایـــم رو ده تحریک‌پذیـــر، شـــدت 
ـــزول  ـــطح کورتی ـــن س ـــد، همچنی ـــتفاده ش ـــی اس ـــم گوارش علای
جمـــع‌آوری  از  پـــس  شـــد.  اندازه‌گیـــری  نیـــز  خـــون 
پرسشـــنامه‌ها اطلاعـــات و داده‌هـــا بـــه صـــورت کـــد وارد برنامـــه 
نرم‌افـــزاری SPSS25 شـــد و مـــورد تحلیـــل قـــرار گرفـــت.
در ایـــن مطالعـــه از ابزارهـــای زیـــر جهـــت نمونـــه گیـــری 

هدفمنـــد اســـتفاده شـــد:
ــای  ــاس راهنمـ ــر اسـ ــی بـ ــه بالینـ ــاختار یافتـ ــه سـ مصاحبـ
تشـــخیصی و آمـــاری اختلال‌هـــای روانـــی نســـخه 5 توســـط 
ـــرای  ـــد و ب ـــی ش ـــال 2016 طراح ـــکاران در س ـــت  و هم فیرس
ـــتفاده  ـــورد اس ـــی م ـــالات روان ـــی اخت ـــذاری بالین ـــخیص گ تش
ــر  ــوالات هـ ــه سـ ــا کـ ــن معنـ ــه ایـ ــرد)32(. بـ ــرار می‌گیـ قـ
اختـــال بـــر گرفتـــه از تـــک تـــک ملاک‌هـــای هـــر یـــک از 
ــای  ــاری اختلال‌هـ ــخیصی و آمـ ــای تشـ ــای راهنمـ اختلال‌هـ
ـــی  ـــه بررس ـــکاران)33( ب ـــانکمن و هم ـــت. ش ـــخه 5 اس ـــی نس روان
ـــه  ـــی مصاحب ـــای روان ـــم اختلال‌ه ـــی شـــدت علای ـــی و پایای روای
ســـاختار یافتـــه بالینـــی پرداختنـــد، روایـــی ابـــزار از طریـــق 
اجـــرای روایـــی همزمـــان مصاحبـــه ســـاختار یافتـــه بالینـــی 
ــی  ــت جهانـ ــازمان بهداشـ ــی سـ ــی ناتوانـ ــه ارزیابـ ــا برنامـ بـ
در خصـــوص اختـــال افســـردگی در 71 تـــن از نمونـــه بـــا 
ـــر  میانگیـــن ســـنی 22/23 ســـال شـــامل 24 مـــرد و 47 زن براب
ـــی  ـــانی درون ـــه روش همس ـــز ب ـــی نی ـــد. پایای ـــت آم 0/40 بدس
بـــا محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ  در 51 تـــن از نمونـــه 
فـــوق، شـــامل 21 مـــرد و 30 زن بیشـــتر از 0/80 گـــزارش 
ـــت  ـــکاران)34( جه ـــریفی و هم ـــه ش ـــران در مطالع ـــد.  در ای ش

65اثربخشی مداخله شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی و مداخله پذیرش و تعهد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــت)42(. در  ـــده اس ـــرآورد ش 0/62، 0/61، 0/83، 0/80 و 0/70 ب
ـــی پرسشـــنامه  ـــه منظـــور بررســـی پایای ـــز ب پژوهـــش حاضـــر نی
از روش آلفـــای کرونبـــاخ اســـتفاده شـــد کـــه نمـــره آلفـــای 
ـــه  ـــد ک ـــت آم ـــه دس ـــنامه 0/81 ب ـــرای کل پرسش ـــاخ ب کرونب
حاکـــی از پایایـــی مناســـب ایـــن پرسشـــنامه می‌باشـــد.

ســـنجش ســـطح کورتیـــزول: ســـطح کورتیـــزول ســـرم 
ـــی،  ـــو ایمونواس ـــه روش رادی ـــر( ب ـــاران )60 نف ـــه بیم ـــون کلی خ
ـــون  ـــه پیش‌آزم ـــخ 5/4/ 99 در مرحل ـــح در تاری ـــاعت 8 صب س
 3CC 18 ـــه ـــر منطق ـــگاه معتب ـــنل آزمایش ـــک پرس ـــط ی توس
ـــن  ـــد و ای ـــال گردی ـــگاه ارس ـــه آزمایش ـــده و ب ـــری ش خون‌گی
فراینـــد در تاریـــخ 99/7/15 در مرحلـــه پس‌آزمـــون و در 
تاریـــخ 99/11/15 در مرحلـــه پیگیـــری اندازه‌گیـــری شـــد. 

مداخلــه شــناختی رفتــاری عــدم تحمــل بلاتکلیفــی: 
بر اســـاس برنامـــه درمانی اقتباس شـــده از کتـــاب "درمان 
شـــناختی رفتاری برای اختلال اضطـــراب فراگیر" اثر داگاس 
و رابی‌چـــاوود)43( این درمـــان در مـــورد آزمودنی‌های گروه 
آزمایش در 12 جلسه هفتگی، 90 دقیقه‌ای و به صورت گروهی 
اجرا شـــد. افزون بـــر آن در این پژوهش، آموزش بهداشـــت 
خواب بین جلســـات 10، 11، و 12 صـــورت گرفت. عناوین و 
اهداف مداخلات شـــناختی و رفتاری به شـــرح جدول 1 بود:

مداخلـــه درمـــان مبتنـــی بـــر پذیـــرش و تعهـــد: 
ـــرش و  ـــر پذی ـــی ب ـــان مبتن ـــات درم ـــش، جلس ـــن پژوه در ای
تعهـــد در 12 جلســـه هفتگـــي در 90 دقيقـــه بـــه صـــورت 
ـــر  ـــی ب ـــان مبتن ـــای درم ـــه راهنم ـــاس کتابچ ـــر اس ـــي ب گروه
ـــرج  ـــه ش ـــت)44( ب ـــرت و فورثای ـــته آیف ـــد نوش ـــرش و تعه پذی

جـــدول 1 اســـتفاده شـــد. 

ـــزان  ـــز می ـــا 0/76 نشـــان داده شـــد)37(. در پژوهـــش حاضـــر نی ت
آلفـــای کرونبـــاخ ایـــن پرسشـــنامه 0/93 بـــه دســـت آمـــد.

ــن  ــر: ایـ ــم روده تحریک‌پذیـ ــدت علائـ ــاس شـ مقیـ
ـــال  ـــل)38( در س ـــس و وروی ـــیس، موری ـــط فرانس ـــاس توس مقی
ـــخ  ـــار در پاس ـــه بیم ـــت ک ـــوال اس ـــن و دارای 5 س 1997 تدوی
ـــت  ـــا 10( علام ـــی از )0 ت ـــط افق ـــک خ ـــوال روی ی ـــر س ـــه ه ب
ـــن  ـــر کمتری ـــر نمایانگ ـــره صف ـــاس نم ـــن مقی ـــذارد. در ای می‏گ
شـــدت و نمـــره 10 نمایانگـــر شـــدیدترین علائم در بیماران اســـت. 
ـــد)38(.  ـــتر از 50 می‏باش ـــا بیش ـــر ت ـــن صف ـــرات بی ـــه تغیی دامن
ـــاخ  ـــا کرونب ـــاس 0/86 و آلف ـــی مقی ـــتگی درون ـــب همبس ضری
ــا کرونبـــاخ  ــب آلفـ ــت)39(. ضریـ 0/69 گـــزارش شـــده اسـ
ایـــن مقیـــاس در پژوهـــش حاضـــر 0/71 بـــه دســـت آمـــد.

پرسشـــنامه علائـــم گوارشـــی: ایـــن پرسشـــنامه یـــک 
ابـــزار ســـنجش بیمـــاری اســـت کـــه بـــه وســـیله دایمنـــز، 
گلایـــس، هالربـــاک، هرنگویســـت، اســـودلاوند و وایکلونـــد)40( 
ـــدوی-روده‏ای و  ـــم مع ـــی علائ ـــاس بررس ـــال 1995 براس در س
ـــج  ـــم رای ـــی علائ ـــرای ارزیاب ـــده و ب ـــاخته ش ـــی س ـــه بالین تجرب
ـــنامه دارای  ـــن پرسش ـــی‏رود. ای ـــه کار م ـــی ب ـــالات گوارش اخت
ـــرت  ـــف لیک ـــب طی ـــوال برحس ـــر س ـــه ه ـــت ک ـــوال اس 15 س
7 درجـــه‏ای از عـــدم ناراحتـــی )نمـــره صفـــر( تـــا ناراحتـــی 
شـــدید )نمـــره 6( نمره‌گـــذاری می‏شـــود. همچنیـــن، ایـــن 
ـــد از: دل  ـــه عبارتن ـــت ک ـــاس اس ـــامل 5 زیرمقی ـــنامه ش پرسش
ـــت،  ـــندرم یبوس ـــهال، س ـــندرم اس ـــس، س ـــندرم ریفلاک درد، س
ـــرات در  ـــن نم ـــع میانگی ـــره کل از جم ســـندرم ســـوءهاضمه. نم
ـــن  ـــره در ای ـــش نم ـــد و افزای ـــت می‏آی ـــه دس ـــاس ب ـــر زیرمقی ه
پرسشـــنامه بیانگـــر شـــدت علائـــم اســـت. در پژوهشـــی بـــه 
ـــج  ـــنامه نتای ـــنجی پرسش ـــات روانس ـــی خصوصی ـــور بررس منظ
ـــردی  ـــه عملک ـــوء هاضم ـــال س ـــرای اخت ـــانی ب ـــار همس اعتب
ـــی  ـــن در بازآزمای ـــود و همچنی ـــر ب ـــا 0/87 متغی ـــن 0/43 ت بی
دو هفتـــه ضریـــب پایایـــی پرسشـــنامه بیـــن 0/36 تـــا 0/75 
ـــرای  ـــی ب ـــار همســـانی درون ـــز اعتب ـــران نی ـــود)41(. در ای ـــر ب متغی
ـــب  ـــه ترتی ـــاخ ب ـــای کرونب ـــب آلف ـــب ضری ـــاس برحس 5 زیرمقی

زینب عزتی  و همکاران 66
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 3، پاییز 1400

جدول 1. مداخله شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی و مداخله پذیرش و تعهد

اهداف و تمارینجلسهمداخله

مداخله شناختی رفتاری

اول

معارفـه بیـن بیمـاران و درمانگـر، شناسـایی و ایجـاد ارتباط، بیـان انتظارات در فرآینـد درمان، تاکید بـر محرمانه بودن جلسـات و افزایش 

آگاهـی در خصـوص علائـم اختالل اضطـراب فراگیر، تهیه فهرسـتی از مشـکلات فعلی بیمـار، ارائه منطـق درمان و آمـوزش اصول درمان 

رفتـاری و آگاهی‌افزایـی دربـاره نگرانـی، توضیـح کاربـرگ علائـم مرتبط بـا اختلال اضطـراب فراگیر، آموزش آرام‌سـازی تنفسـی، تکالیف: 

تکمیـل کاربـرگ اسـتاندارد پذیرش توسـط بیمار و تکمیـل کاربرگ فرم نگرانـی روزانه.

دوم و 

سوم

ارزیابـی سـوء مصـرف مـواد و اسـتفاده از کافییـن و اختلال‌های خـواب، آشـکارکننده‌های عدم تحمل بال تکلیفی و تهیه لیسـت متنوعی 

از آن توسـط درمانجـو، آمـوزش آرام‌سـازی عضلانـی  تکالیف: تشـخیص بلاتکلیفـی )کاربرگ نقش عدم تحمـل بلا تکلیفی(

چهارم

مواجهـه رفتـاری و راهکارهایـی بـرای مقابلـه بـا بلاتکلیفـی، مـرور کاربـرگ "ثبـت نگرانـی بیمـار" بـرای تعییـن فراوانـی، طـول مـدت، 

موقعیت‌هـای برانگیزاننـده، عوامـل زمینه‌سـاز و پیامدهـای نگرانـی، ارزیابی وضعیت جسـمانی، تمثیل آلـرژی و عینک فیلتـردار، تکالیف: 

کاربـرگ فـرم بلاتکلیفـی و نظـارت رفتاری 

ارزیابی مفید بودن نگرانی، شناسایی باورهای مثبت درباره مفید بودن نگرانی، ارزیابی کاربرگ نقش باورهای مثبت درباره نگرانی)منزل(پنجم

ششم

اسـاس باورهـای مثبـت و منفـی دربـاره ی نگرانـی و تکنیک "وکیـل مدافع "، ارزیابـی مجدد باورهای مثبـت زندگی بـدون نگرانی، تهیه 

لیسـتی از فعالیت‌هایـی کـه قبال انجـام می‌داده و الان انجـام نمی‌دهد و یا خواسـته اما هرگز انجام نـداده و تکمیل آن در منـزل. تکالیف: 

کاربرگ باورهـای مثبت نگرانی 

هفتم
آمــوزش حــل مســئله، راهبردهایــی بــرای بهبــود جهت‌گیــری نســبت بــه مشــکل، اصــاح جهت‌گیــری نســبت بــه مشــکل. تکالیــف: 

تکمیــل کاربــرگ نقــش جهت‌گیــری منفــی نســبت بــه مشــکل در منــزل.

هشتم
نـگاه کـردن بـه مشـکل بـه عنـوان بخشـی از زندگـی، دیدن مشـکل به عنـوان فرصتـی برای رشـد، نـه تهدید، بـه کارگیـری مهارت‌های 

حـل مسـئله، تکالیـف: تکمیـل کاربرگ فـرم حل مسـئله در منزل

نهم
مواجهــه تجســمی، اجــرای آزمایــش خــرس ســفید )اجتنــاب شــناختی(، راه حــل جایگزیــن بــرای اجتنــاب و خنثی‌ســازی. تکالیــف: 

کاربــرگ نقــش اجتنــاب شــناختی

دهم
ســناریو مواجهــه، تکنیــک پیــکان رو بــه پاییــن، اجــرای مواجهــه. تکالیــف: انجــام تمریــن مواجهــه در منــزل بــه مــدت 30 تــا 60 دقیقه، 

تکمیــل کاربــرگ فــرم ســناریوی مواجهه

معرفی و بیان اهداف پژوهش، مفهوم و اهمیت خواب، عوامل موثر بر خواب و انواع اختلالات خوابیازدهم

دوازده

شناســایی موقعیت‌هــای پرخطــر، آمــوزش روش آرام‌ســازی عضلانــی همــراه بــا تصویرســازی. تکالیــف: تکمیــل فــرم خلاصــه مواجهــه 

در مواقــع اســترس‌زا بــا فراوانــی و شــدت هیجــان. آمــوزش دســتورالعمل‌هایی بــرای کاهــش عوامــل مخــرب خــواب )محیــط فیزیکــی، 

رژیــم غذایــی و ...( و آمــوزش مداخــات رفتــاری از جملــه آرام ســازی و تصویرســازی ذهنــی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

زینب عزتی  و همکاران

اهداف و تمارینجلسهمداخله

ش و تعهد
مداخله پذیر

اول
مــرور و بررســی تاریخچــه مشــکل مراجــع و ارزیابــی آن، مطــرح کــردن اهــداف درمــان و ایــن کــه تغییــر امکان‌پذیــر اســت، توضیــح 

فلســفه مداخلــه بــر اســاس رویکــرد مواجهــه بــا نگرانــی و آمــوزش تجســم، قــرارداد مشــاوره‌ای شــامل حضــور بــه موقــع و انجــام تکلیف.

دوم
بررسـی تعامـل افـکار و احساسـات و عمـل، ایجـاد ناامیدی از روش‌هـای قبلی که فرد انجـام می‌داده اسـت، آموزش این نکتـه که هرگونه 

عملـی جهـت اجتنـاب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسـته بی‌اثر اسـت، رسـاندن مراجع به ناامیـدی خلاق، شفاف‌سـازی ارزش‌های مراجع.

سوم
تمرینـات مربـوط بـه شفاف‌سـازی ارزش‌ها، تشـخیص راهبردهـای ناکارآمد کنترل‌گری و سـعی در پذیـرش رویدادهای دردنـاک به جای 

کشـمکش بـا آن‌هـا، تاکیـد بر شناسـایی و مواجهـه با نگرانی‌هـا و آگاهی از پیامدهـای اجتنـاب از رویارویی با وقایـع دردناک.

ادامه‌ی تمرینات رویارویی و مواجهه تجسمی، ادامه شفاف‌سازی ارزش‌ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیلچهارم

پنجم

تمرینـات رویارویـی بـا نگرانی‌هـای همـراه بـا بحث پیرامـون آن‌ها، آگاهی از احساسـات ذهنـی و بدنی و تمرکـز بر فعالیت‌هـا و هیجانات، 

بحـث دربـاره‌ی موانـع و تمریـن کاوش امکان‌پذیـری فعالیت‌هـای مرتبـط با ارزش، پـردازش بدون قضـاوت، تمرینات مربوط بـه رضایت و 

نارضایتـی از رنج‌‌هـای زندگی

ششم
ارائه مقدمه‌ای برای تنظیم اهدافی موثر مرتبط با ارزش‌ها، توجه به افکار و احساسات بدون چسبیدن به محتوای آن، دادن تکالیف و 

گرفتن بازخورد، ادامه تمرینات رویارویی با احساسات مرتبط با نگرانی‌ها و بحث پیرامون آن‌ها.

ادامه تنظیم اهداف موثر مرتبط با ارزش‌ها. بیان تفاوت ارزش‌ها، اهداف و نیازهاهفتم

تمرینات رویاروییهشتم

بحث پیرامون مراحل فعالیت و چرخه‌ی فعالیت و دادن تمرینات تمرکزینهم

ادامه بحث پیرامون رضایت از داشتن رنج، تمرینات مواجهه در حین راه رفتندهم

تمرینات شفاف‌سازی ارزش‌ها و تاکید بر توانمند‌سازی مراجعیازدهم

ایجاد انگیزه یعنی فعالیت معطوف به عمل به همراه با پذیرش تجارب ذهنیدوازدهم

ــاي  ــي )داده‌ه ــاي پژوهــش حاضــر در دو بخــش توصيف داده‌ه
اســتنباطي  و  تحصيــات(  و  جنــس  ســن،  دموگرافيــك؛ 
پيش‌آزمــون،  مرحلــه  در  اســتاندارد  انحــراف  و  )ميانگيــن 
ــت  ــر آن جه ــزون ب ــد، اف ــام ش ــري( انج ــون و پيگي پس‌آزم
بررســي همگنــی گروه‌هــا از آزمــون مجــذور کای بهــره گرفتــه 
شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
SPSS25 از روش آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر 
ــه ذكــر اســت قبــل از هــر تحليــل،  ــه شــد، لازم ب بهــره گرفت

ــری مكــرر شــامل  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واريان مفروضه‌هــاي تحلي
ــی و  ــن بررس ــون لوی ــت و آزم ــرض کروی ــس، ف ــاره ام باک آم

ــزارش شــد. گ

یافته ها
بیماران سـه گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای جنسـیت، 
سـن و سـطح تحصیلات بررسی شـدند و نتایج )جدول 2( نشان 
 .)p>0/05( داد بیـن سـه گـروه تفاوت معنـاداری وجود نداشـت
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شـاخص‌های توصیفی اضطراب، شـدت سـندرم روده تحریک‌پذیر 
و علایـم گوارشـی و سـطح کورتیـزول بـه تفکیـک دوره زمانـی و 

نـوع گـروه مداخله در جـدول 3 آمد.

جدول 2: مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در بیماران سه گروه آزمایش و کنترل

%
کنترلشناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلفیپذیرش و تعهد

P-value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
)%60( 12)%45( 9)%50( 10مرد

x2=0/934،P=0/627 
)%40( 8)%55( 11)%50( 10زن

سن

)%25( 5)%15( 3)%30( 306 تا 40 سال

x2=1/47 ،P=0/831 )%45( 9)%45( 9)%40( 418 تا 50 سال

)%30( 6)%40( 8)%30( 516 تا 60 سال

تحصیلات

)%10( 2)%25( 5)%20( 4زیر دیپلم

x2=4/5 ،P=0/597
)%30( 6)%35( 7)%15( 3دیپلم

)%25( 5)%20( 4)%35( 7لیسانس

)%35( 7)%20( 4)%30( 6فوق لیسانس و بالاتر

جدول 3: میانگین و انحراف معیار اضطراب، شدت سندرم روده تحریک‌پذیر و علایم گوارشی و سطح کورتیزول در سه مرحله زماني

گروه
اضطراب

شدت سندرم روده 

تحریک‌پذیر
کورتیزولشدت علایم گوارشی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ش آزمون
پی

38/7011/44313/268/85/412/933/53پذیرش و تعهد

38/404/1431/73/366/35/0713/53/2شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلفی

40/76/932/053/465/75/513/43/67کنترل

س‌آزمون
پ

35/54/723/66/451/67/088/931/6پذیرش و تعهد

26/438/327/14/956/54/511/12/1شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلفی

42/46/732/153/565/94/913/53/3کنترل

پیگيری

39/55/224/685/853/15/491/6پذیرش و تعهد

28/876/827/313/7756/684/511/182/1شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلفی

42/956/332/33/3765/94/711/54/17کنترل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

واقـع می‌تـوان گفـت  در  بـود.  معنـی‌دار  اثـر 0/24  انـدازه  بـا 
شـاخص‌های مذکـور در طـول زمـان در هر گـروه مـورد مطالعه 

بود.  متفـاوت 
اثـــر درون گروهـــی: در تحلیـــل واریانـــس اندازه‌گیـــری 
ــت  ــه کرویـ ــی مفروضـ ــت بررسـ ــره جهـ ــک متغیـ ــرر تـ مکـ
 ،)x2

)2(=33/7 ،P>0/001( اضطـــراب، نتایـــج آزمـــون موچلـــی
برابـــر 0/49 بدســـت آمـــد و در خصـــوص شـــدت علایـــم ســـندرم 
x2(، برابـــر 0/36 و در 

)2(=48/9 ،P>0/001( روده تحریک‌پذیـــر
،)x2

)2(=7/56 ،P=0/02( ارتبـــاط بـــا شـــدت علایـــم گوارشـــی
ـــون  ـــج آزم ـــز، نتای ـــزول نی ـــا کورتی ـــاط ب ـــر 0/85 و در ارتب براب
ـــادار بدســـت  ـــر 0/85معن x2(، براب

)2(=7/56 ،P=0/023( ـــی موچل
ـــت  ـــذا جه ـــت، ل ـــت اس ـــرض کروی ـــي از رد ف ـــه حاك ـــد ک آم
ــیلون  ــاخص اپسـ ــا از شـ ــی هـ ــر درون آزمودنـ ــی اثـ بررسـ
ـــرای  ـــب ب ـــه ترتی ـــس 0/66، 0/75، 0/87 و 0/74 ب ـــن هاوی گری
اضطـــراب، شـــدت ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر و علایـــم 
گوارشـــی و ســـطح کورتیـــزول اســـتفاده شـــد. در مجمـــوع 
ـــطح  ـــه س ـــه ب ـــا توج ـــدول 4(، ب ـــا )ج ـــر درون آزمودنی‌ه در اث
معنـــی‌داری بـــرای اثـــر تعامـــل زمـــان و گـــروه بـــرای هـــر 
ــول  ــور در طـ ــای مذکـ ــود متغیرهـ ــه می‌شـ ــر، نتیجـ متغیـ

ــد.  ــاوت می‌باشـ ــف متفـ ــای مختلـ ــان در گروه‌هـ زمـ
ـــای  ـــای خط ـــری واریانس‌ه ـــی براب ـــی؛ در بررس ـــن گروه ـــر بی اث
متغیـــر زمـــان در طـــول دوره درمـــان، نتایـــج آزمـــون لـــون 
بـــرای متغیرهـــای پژوهـــش حاضـــر در ســـه دوره زمانـــی در 
ـــد  ـــی از تایی ـــه حاک ـــد ک ـــادار بدســـت آم ـــر معن ســـطح 0/01 غی
مفروضـــه مذکـــور بـــود. در بررســـی اثـــر بیـــن آزمودنی‌هـــا، 
ـــل  ـــه تحلی ـــر س ـــروه در ه ـــر گ ـــان داد  اث ـــدول 3 نش ـــج ج نتای

ـــود. ـــادار ب معن

ـــندرم  ـــم س ـــدت علای ـــراب، ش ـــای اضط ـــل داده‌ه ـــت تحلی جه
ـــزول از  ـــطح کورتی ـــی و س ـــم گوارش ـــر و علای روده تحریک‌پذی
چهـــار تحلیـــل واریانـــس تـــک متغیـــره اندازه‌گیـــری مکـــرر 
بهـــره گرفتـــه شـــد و مفروضه‌هـــای آن بررســـی شـــد. بـــه 
ـــه  ـــون شـــاپیرو-ویلک ب ـــودن، آزم ـــال ب ـــان از نرم منظـــور اطمین
ـــد،  ـــام ش ـــی انج ـــه زمان ـــه مرحل ـــر س ـــروه و در ه ـــک گ تفکی
بـــا توجـــه بـــه اینکـــه ســـطح معنـــی‌داری آمـــاره آزمـــون 
ــن  ــر از 0/05 )بیـ ــا بالاتـ ــام متغیرهـ ــاپیرو-ویلک، در تمـ شـ
ـــودن  ـــال ب ـــه نرم ـــد، مفروض ـــت آم ـــا 0/97( بدس ـــج 0/17 ت رن
ـــت  ـــد. جه ـــد ش ـــروه تایی ـــه گ ـــر س ـــا در ه ـــام متغیره ـــرای تم ب
بررســـی برابـــری ماتریس‌هـــای کواریانـــس بـــرای هـــر یـــک 
از متغیرهـــا از آزمـــون ام باکـــس اســـتفاده شـــد. بـــا توجـــه 
ـــر  ـــا متغی ـــاط ب ـــس در ارتب ـــاره ام باک ـــون، آم ـــج آزم ـــه نتای ب
اضطـــراب )F)10551/12،3(=4/5 ،P>0/001(، برابـــر 54/5؛ شـــدت 
 ،P>0/001( ـــس ـــاره ام باک ـــز آم ـــر نی ـــندرم روده تحریک‌پذی س
ـــم گوارشـــی  ـــر 44/66 و در شـــدت علای F)10551/12،3(=3/38(، براب
نیـــز آمـــاره ام باکـــس )F)10551/12،3(=4/13،P>0/001(، برابـــر54/6
،)F)10551/12،3(=6/53،P>0/001( و در ارتباط با سـطح کورتیـزول

برابـر 86/22 معنـادار بدسـت آمـد کـه مویـد مفروضـه مذکـور 
نبـود، لـذا در ادامـه از F چنـد متغيـره اثر پيلايي جهت بررسـی 
اثـر سـهم زمـان و اثـر تعاملی زمـان و گروه اسـتفاده شـد. نتایج 
F چنـد متغیـره اثـر پیلایـی در خصـوص اضطـراب نشـان داد، 
اثـر  و   0/26 اثـر  انـدازه  بـا   ،)F=8/33  ،P=0/001( زمـان  اثـر 
تعاملـی زمـان و گـروه  )F= 4/39 ،P=0/003(، بـا انـدازه اثـر 
0/15 معنـی‌دار بـود. همچنیـن نتایج F چند متغیـره اثر پیلایی 
در خصـوص شـدت سـندرم روده تحریک‌پذیـر نشـان داد، اثـر 
زمـان )F=39/37 ،P=0/001(، بـا انـدازه اثـر 0/62 و اثـر تعاملی 
زمـان و گـروه  )F= 9/87 ،P>0/001(، با انـدازه اثر 0/28 معنی 
دار بـود. در ارتبـاط بـا شـدت علایـم گوارشـی نیـز اثـر زمـان 
)F= 120/3،P=0/001(، بـا انـدازه اثـر 0/83 و اثـر تعاملی زمان 
و گـروه )F=15/3 ،P>0/001(، بـا اندازه اثـر 0/38 معنی‌دار بود. 
عالوه بـر آن نتایـج F چنـد متغیـره اثـر پیلایـی در خصـوص 
سـطح کورتیـزول، اثـر زمـان )F=22/64 ،P>0/001(، بـا انـدازه 
 ،)F=7/74،P>0/001(  اثـر 0/48 و اثـر تعاملـی زمـان و گـروه

زینب عزتی  و همکاران 70
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جدول4: اثر درون و بين آزمودنی تحلیل واريانس اندازه‌گیری مکرر اضطراب، شدت روده تحر‌كيپذير، علایم گوارشی و سطح کورتیزول

مجذور اتاPآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتاثراثر متغير

اضطراب

اثر درون 

آزمودني‌ها

492/91/3370/96/210/0090/009زمان

983/93/65370/26/190/0010/202زمان*گروه

3888/559/759/71خطا

اثر بين 

آزمودني‌ها

211582/011211582/012943/70/0010/984عرض از مبداء

3219/3321609/622/30/0010/478گروه

3521/94971/87خطا

شدت روده 

تحریکپذیر

اثر درون 

آزمودني‌ها

480/31/22393/669/20/0000/586زمان

314/52/44128/922/660/0000/481زمان*گروه

339/959/75/68خطا

اثر بين 

آزمودني‌ها

130812/81130812/82695/60/0000/982عرض از مبداء

900/42450/29/270/0000/275گروه

2377/84948/5خطا

شدت علایم 

گوارشی

اثر درون 

آزمودني‌ها

2603/71/741491/6120/10/0000/710زمان

1704/53/49488/239/30/0000/616زمان*گروه

1062/385/512/4خطا

اثر بين 

آزمودني‌ها

577448/31577448/39308/90/0000/995عرض از مبداء

1926/52963/215/50/0000/388گروه

3039/54962/03خطا

سطح 

کورتیزول

اثر درون 

آزمودني‌ها

205/271/48138/5026/330/0000/35زمان

80/912/9627/295/1900/0030/175زمان*گروه

382/0172/625/26خطا

اثر بين 

آزمودني‌ها

21080/07121080/071050/270/0000/95عرض از مبداء

172/332172/334/290/0190/15گروه

983/484920/07خطا

71اثربخشی مداخله شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی و مداخله پذیرش و تعهد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــت  ـــم نداش ـــا ه ـــی‌داری ب ـــاوت معن ـــون تف ـــری و پس‌آزم پیگی
ــه در  ــر دو مداخلـ ــی هـ ــی از اثربخشـ ــه حاکـ )P<0/01( کـ
ـــوص  ـــان داد در خص ـــدول 5( نش ـــج )ج ـــود. نتای ـــان ب ـــول زم ط
اضطـــراب، تنهـــا در گـــروه مداخلـــه شـــناختي رفتـــاري 
ــه  ــری بـ ــون و پیگیـ ــل پس‌آزمـ ــرات در مراحـ ــن نمـ میانگیـ
 ،)P>0/01( طـــور معنـــی‌داری کمتـــر از پیـــش آزمـــون بـــود
ـــاوت  ـــون تف ـــری و پس‌آزم ـــل پیگی ـــره مراح ـــن نم ـــا میانگی ام
ــی از  ــه حاکـ ــت )P<0/01( کـ ــم نداشـ ــا هـ ــی‌داری بـ معنـ
ـــش  ـــوص كاه ـــي د رخص ـــناختي رفتارث ـــه ش ـــی مداخل اثربخش

ـــود.  ـــان ب ـــول زم ـــراب در ط اضط

ـــرات  ـــی و تغیی ـــر بخش ـــودن اث ـــدار ب ـــی پای ـــور بررس ـــه منظ ب
ـــی  ـــه دوره زمان ـــول س ـــش در ط ـــای آزمای ـــک از گروه‌ه در هری
ـــک  ـــه کم ـــری( ب ـــه پیگی ـــون و مرحل ـــون، پس‌آزم ـــش آزم )پی
ـــا  ـــن متغیره ـــه دوی میانگی ـــه مقایســـه دو ب ـــی ب ـــون بونفرون آزم
ـــدول 4(  ـــج )ج ـــد. نتای ـــه ش ـــروه پرداخت ـــر گ ـــک ه ـــه تفکی ب
ــم  ــر، علایـ ــان داد در خصـــوص شـــدت روده تحر‌كيپذيـ نشـ
ــه  ــروه مداخلـ ــر دو گـ ــزول، در هـ گوارشـــی و ســـطح کورتیـ
شـــناختي رفتـــاري و پذيـــرش و تعهـــد میانگیـــن نمـــرات در 
ـــر  ـــی‌داری کمت ـــور معن ـــه ط ـــری ب ـــون و پیگی ـــل پس‌آزم مراح
ـــن نمـــره مراحـــل  ـــا میانگی ـــود )P>0/01(، ام ـــون ب از پیـــش آزم

زینب عزتی  و همکاران

جدول5: آزمون بونفرونی مقایسه سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

زمانمتغیر

کنترلشناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلفیپذيرش و تعهد

تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

p تفاوت
میانگین

خطای 
استاندارد

p تفاوت
میانگین

خطای 
استاندارد

p

ب
اضطرا

پیش آزمون
1/751/821/00-3/373/140/911/502/650/002پس‌آزمون

2/251/760/65-0/683/391/009/062/280/004-پیگیري

0/500/460/89-3/040/830/0012/431/900/66-پیگیريپس‌آزمون

ت روده 
شد

‌كيپذير
تحر

پیش آزمون
1/000/221/00-7/371/190/0014/560/880/001پس‌آزمون

0/250/281/00-6/311/010/0014/430/670/001پیگیري

0/150/161/00-0/120/421/00-1/060/350/029-پیگیريپس‌آزمون

ت علايم 
شد

گوارشي

پیش آزمون
0/150/451/00-17/182/000/0019/871/310/001پس‌آزمون

0/200/641/00-15/811/140/0019/681/100/001پیگیري

0/180/711/000/150/381/00-1/371/811/00-پیگیريپس‌آزمون

كورتيزول

1/000/191/00-4/000/770/0012/310/580/004پس‌آزمونپیش آزمون

3/930/830/0012/310/590/0041/850/960/21پیگیري

0/0630/291/000/000/151/001/950/851/00-پیگیريپس‌آزمون
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ـــت، از  ـــوده اس ـــز نب ـــی متمرک ـــناختی خاص ـــم ش ـــر مکانیس ب
آنجایـــی کـــه بیـــن ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر و اختـــال 
ــود دارد،  ــی وجـ ــل توجهـ ــودی قابـ ــر همبـ ــراب فراگیـ اضطـ
ــه  ــه در مطالعـ ــن مداخلـ ــی ایـ ــالا اثربخشـ ــن احتمـ بنابرایـ
ـــل  ـــرار دادن عام ـــاج ق ـــه آم ـــت ک ـــل اس ـــن دلی ـــه ای ـــر، ب حاض
عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی در مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری، 
ــرده  ــی‌دار کـ ــش معنـ ــن پژوهـ ــراب را در  ایـ ــش اضطـ کاهـ
ـــن مســـاله  ـــر ای ـــه پاســـخی اســـت ب ـــن نکت اســـت. در نتیجـــه ای
ـــز  ـــاری متمرک ـــناختی رفت ـــه ش ـــن دو مطالع ـــرا در بی ـــه چ ک
بـــر عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی و مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد، 
ــل  ــدم تحمـ ــر عـ ــز بـ ــاری متمرکـ ــناختی رفتـ ــه شـ مداخلـ
بلاتکلیفـــی توانســـت اضطـــراب را در بیمـــاران بـــا ســـندرم 
روده تحریک‌پذیـــر دارای اضطـــراب فراگیـــر کاهـــش دهـــد و 
ـــرش  ـــه پذی ـــورد. مداخل ـــد شکســـت خ ـــرش و تعه ـــه پذی مداخل
ــرار  ــدف قـ ــخصی را هـ ــناختی مشـ ــم شـ ــد مکانیسـ و تعهـ
ــردازد،  ــکار می‌پـ ــرش افـ ــه پذیـ ــوع بـ ــد و در مجمـ نمی‌دهـ
ـــناختی  ـــی ش ـــبب شناس ـــخ آن را در س ـــوان پاس ـــاید بت ـــذا ش ل
اضطـــراب بیمـــاران بـــا ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر بررســـی 
ـــت از  ـــت حمای ـــر و در جه ـــه حاض ـــا مطالع ـــوان ب ـــرد. همخ ک
ایـــن تبییـــن، مطالعـــه‌ای نشـــان داد مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری 
کـــه مکانیســـم‌های شـــناختی اضطـــراب را در بیمـــاران ســـندرم 
روده تحریک‌پذیـــر کـــه همبـــودی بـــا اختـــالات اضطرابـــی 
ـــرار می‌دهـــد بیـــش از بیمـــاران ســـندرم روده  ـــاج ق ـــد را آم دارن
ـــی، اضطـــراب  ـــال اضطراب ـــا اخت ـــود ب ـــدون همب ـــر ب تحریک‌پذی
و شـــدت علایـــم روده تحریک‌پذیـــر را کاهـــش می‌دهـــد)15(، 
ـــی  ـــه بیماران ـــود ک ـــرح نم ـــتنباط را مط ـــن اس ـــوان ای ـــذا می‌ت ل
ـــان،  ـــه همزم ـــد ک ـــه می‌برن ـــن مداخل ـــود را از ای ـــترین س بیش
اضطـــراب نیـــز داشـــته باشـــند و  بـــه نظـــر می‌رســـد 
ـــناختی  ـــم‌های ش ـــن مکانیس ـــتقیم ای ـــاح مس ـــیدگی و اص رس
ــود  ــاری باعـــث بهبـ ــناختی رفتـ ــه شـ ــا مداخلـ ــراب بـ اضطـ
اضطـــراب و علائـــم ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر می‌شـــود)15(. 
ـــی  ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ـــناختی ع ـــم ش ـــال مکانیس ـــر ح ـــه ه ب
ـــی  ـــش بین ـــی را پی ـــر و گوارش ـــم روده تحریک‌پذی ـــدت علائ ش
ـــب  ـــی ترکی ـــراب فعل ـــری اضط ـــا اندازه‌گی ـــی ب ـــد و وقت می‌کن

بحث 
ـــاری  ـــه شـــناختی رفت ـــج پژوهـــش حاضـــر نشـــان داد مداخل نتای
ـــندرم  ـــا س ـــاران ب ـــی در بیم ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ـــر ع ـــی ب مبتن
ـــت  ـــر توانس ـــراب فراگی ـــال اضط ـــر دارای اخت روده تحریک‌پذی
ـــم و ســـطح کورتیـــزول را کاهـــش دهـــد  اضطـــراب، شـــدت علای
ـــان  ـــش همزم ـــود. کاه ـــدار ب ـــر پای ـــن اث ـــان ای ـــول زم و در ط
ایـــن متعیرهـــا نشـــان دهنـــده ارتبـــاط متقابـــل بیـــن آنهـــا 
ـــات نشـــان داده اســـت اســـترس و  ـــن راســـتا مطالع اســـت، در ای
ـــود  ـــت از خ ـــد و حفاظ ـــتم تهدی ـــدازی سیس ـــا راه‌ان ـــراب ب اضط
ــرار  ــی قـ ــت دفاعـ ــدن در حالـ ــود بـ ــث می‌شـ ــز باعـ در مغـ
ـــوس-  ـــور هیپوتالام ـــدالا و مح ـــدن آمیگ ـــال ش ـــا فع ـــرد و ب بگی
ـــزان  ـــود و می ـــال ‌ش ـــی فع ـــای دفاع ـــال، واکنش‌ه هیپوفیز-آدرن
ـــد  ـــرات‌ می‌توان ـــن تغیی ـــد، ای ـــش ‌یاب ـــزول افزای ـــح کورتی ترش
ـــن  ـــدن منجـــر شـــود و همچنی ـــه کاهـــش ســـامت جســـمی ب ب
ـــاران  ـــم در بیم ـــش علائ باعـــث تحـــرکات شـــدید روده‌ای و افزای
ـــر  ـــزون ب ـــود)45(. اف ـــر ‌ش ـــندرم روده تحریک‌پذی ـــه س ـــا ب مبت
ـــه  ـــر اثربخشـــی مداخل ـــی ب ـــر مبن ـــه حاض ـــا یافت ـــوان ب آن همخ
ـــی، در  ـــل بلاتکلیف ـــدم تحم ـــر ع ـــز ب ـــاری متمرک ـــناختی رفت ش
ـــدم  ـــش ع ـــر)20(، نق ـــی دیگ ـــاف بعض ـــر خ ـــات ب ـــی مطالع بعض
ــر  ــم روده تحریک‌پذیـ ــدت علایـ ــی در شـ ــل بلاتکلیفـ تحمـ
تاییـــد شـــده اســـت)18، 19(، امـــا قابـــل ذکـــر اســـت در ایـــن 
ـــی  ـــه بررس ـــا رابط ـــر صرف ـــه حاض ـــاف مطالع ـــر خ ـــات ب مطالع
شـــده بـــود و مداخلـــه عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی در قالـــب 
شـــناختی رفتـــاری و در مقایســـه بـــا مداخلـــه روانشـــناختی 
ـــود.  ـــد( بررســـی نشـــده ب ـــرش و تعه ـــاوت )پذی ـــت متف ـــا ماهی ب
ـــی  ـــر مبن ـــه حاض ـــج مطالع ـــاف نتای ـــر خ ـــر ب ـــویی دیگ از س
بـــر اثـــر بخشـــی مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری، در بعضـــی 
مطالعـــات)13،14(، اثربخشـــی مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری در ایـــن 
ـــت  ـــر اس ـــه ذک ـــه لازم ب ـــد. البت ـــد نش ـــاران تایی ـــروه از بیم گ
ـــری  ـــندرم روده تحریک‌پذی ـــاران س ـــور بیم ـــات مذک در مطالع
ـــرار  ـــدف ق ـــورد ه ـــد م ـــی دارن ـــال اضطراب ـــان اخت ـــه همزم ک
نگرفـــت، لـــذا بایســـتی ایـــن نکتـــه را مـــد نظـــر قـــرار داد 
ـــال  ـــناختی در اخت ـــای ش ـــش فراینده ـــه نق ـــه ب ـــا توج ـــه ب ک
ـــاری  ـــناختی رفت ـــان ش ـــور، درم ـــات مذک ـــی، در مطالع اضطراب
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ـــم  ـــدت علای ـــش ش ـــراب، در کاه ـــش اضط ـــر کاه ـــذاری ب اثرگ
گوارشـــی و روده تحریک‌پذیـــر بـــود. در مجمـــوع بـــا توجـــه 
ـــرش  ـــه پذی ـــی مداخل ـــر اثربخش ـــه حاض ـــه در مطالع ـــه اینک ب
ـــه  ـــه آنچ ـــه ب ـــا توج ـــد و ب ـــد نش ـــراب تایی ـــر اضط ـــد ب و تعه
ــبب  ــه سـ ــن بـ ــد پرداختـ ــر می‌رسـ ــه نظـ ــد، بـ ــرح شـ مطـ
شناســـی شـــناختی )عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی و نگرانـــی( 
اضطـــراب فراگیـــر در بیمـــاران ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر، 
ـــاوه  ـــرار دادن صـــرف اضطـــراب باشـــد. ع ـــر از هـــدف ق کارامدت
ـــودن  ـــالا ب ـــه ب ـــود ک ـــرح می‌ش ـــز مط ـــال نی ـــن احتم ـــر آن ای ب
ســـطح عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی در بیمـــاران ســـندرم روده 
تحریک‌پذیـــر، نشـــان دهنـــده نقـــش نگرانـــی )پیامـــد عـــدم 
ـــر( در  ـــراب فراگی ـــی اضط ـــخصه بالین ـــی و مش ـــل بلاتکلیف تحم
ـــرش و تعهـــد  ـــه پذی ـــذا مداخل ـــم گوارشـــی اســـت ل شـــدت علای
ـــی  ـــر اضطراب ـــناختی و غی ـــی ش ـــه ماهیت ـــی ک ـــش نگران ـــا کاه ب
ــذا  ــد، لـ ــش می‌دهـ ــی را کاهـ ــم گوارشـ ــدت علایـ دارد، شـ
ـــل  ـــه بدلی ـــر ن ـــندرم روده تحریک‌پذی ـــناختی س ـــیب روانش آس
اضطـــراب بلکـــه تحـــت تاثیـــر نگرانـــی ناشـــی از بلاتکلیفـــی 
ـــم  ـــدت علای ـــت، ش ـــراب اس ـــاب از اضط ـــی اجتن ـــود نوع ـــه خ ک
را موجـــب می‌شـــود، بنابرایـــن علـــی رغـــم عـــدم کاهـــش 
ـــم  ـــدت علای ـــت ش ـــد توانس ـــرش و تعه ـــه پذی ـــراب، مداخل اضط
روده تحریک‌پذیـــر و گوارشـــی را کاهـــش دهـــد. از نگاهـــی 
دیگـــر بـــه نظـــر می‌رســـد اگـــر چـــه اضطـــراب در ایجـــاد و 
شـــدت علایـــم روده تحریک‌پذیـــر موثـــر اســـت، امـــا تغییـــر 
ــش  ــه کاهـ ــته بـ ــر وابسـ ــم روده تحریک‌پذیـ ــدت و علایـ شـ
ـــان داد  ـــه‌ای نش ـــز مطالع ـــتا نی ـــن راس ـــت. در ای ـــراب نیس اضط
ـــاظ  ـــراب از لح ـــطح اضط ـــدای از س ـــار ج ـــای بیم ـــن رفتاره بی
ــود  ــاوت وجـ ــر تفـ ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــم سـ ــوع علایـ نـ
ـــی  ـــرات متفاوت ـــده اث ـــرل کنن ـــی و کنت ـــای اجتناب دارد و رفتاره
بـــر نـــوع روده تحریک‌پذیـــر دارنـــد)48( کـــه می‌توانـــد 
نشـــان دهنـــده اهمیـــت نقـــش رفتـــار در نشـــانه‌های روده 
ـــن  ـــاف ای ـــر خ ـــه ب ـــن یافت ـــن ای ـــد. بنابرای ـــر باش تحریک‌پذی
ـــاح  ـــير اص ـــناختی از مس ـــاي روان‌ش ـــه فن‌ه ـــت ک ـــدگاه اس دی
خلـــق و هيجـــان مي‌تواننـــد ســـبب بهبـــود علائـــم روده‌اي 
شـــوند)49(. فـــرض اســـاس مداخلـــه مبتنـــی بـــر پذیـــرش و 

ـــکیل  ـــم را تش ـــدت علای ـــس ش ـــاً 30٪ از واریان ـــود، تقریب می‌ش
می‌دهـــد)19( کـــه نشـــان‌دهنده نقـــش مهـــم عـــدم تحمـــل 
ــرب،  ــاران مضطـ ــن بیمـ ــن در ایـ ــت. بنابرایـ ــی اسـ بلاتکلیفـ
مداخلـــه‌ای کـــه بتوانـــد عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی را آمـــاج 
ـــمانی  ـــم جس ـــدت علای ـــرب و ش ـــش اضط ـــد، در کاه ـــرار ده ق
ـــل  ـــدم تحم ـــد ع ـــر می‌رس ـــه نظ ـــه ب ـــرا ک ـــت، چ ـــر اس موفق‌ت
بلاتکلیفـــی آســـیب‌زا‌تر از ســـطح بـــالای اضطـــراب باشـــد، 
همچنـــان کـــه نشـــان داده شـــد بیمـــاران بـــا ســـندرم روده 
ـــطح  ـــا س ـــد، ام ـــی ندارن ـــراب بالای ـــه اضط ـــر چ ـــر اگ تحریک‌پذی
بـــالای بلاتکلیفـــی را گـــزارش می‌کننـــد)19(. عـــدم تحمـــل 
ــای  ــاره موقعیت‌هـ ــی دربـ ــاور منفـ ــی از بـ ــی ناشـ بلاتکلیفـ
اضطـــراب برانگیـــز باعـــث می‌شـــود فـــرد درگیـــر ســـؤالات 
ــر؟()43( و جهت‌گیـــری منفـــی  ــود اگـ ــه می‌شـ ــان )چـ بی‌پایـ
ــردد و  ــناختی ‌گـ ــای شـ ــکل و اجتناب‌هـ ــه مشـ ــبت بـ نسـ
هنـــگام مواجهـــه بـــا مشـــکل کامـــا ناامیـــد شـــود)46( و در 
نتیجـــه افزایـــش نگرانـــی احتمـــالا بـــر ســـطح کورتیـــزول و 
ـــل،  ـــل تام ـــه قاب ـــذا نکت ـــذارد)47(. ل ـــر می‌گ ـــرکات روده‌ای اث تح
همبـــودی ســـندرم روده تحریک‌پذیـــر بـــا اضطـــراب فراگیـــر 
و از طرفـــی نقـــش سبب‌شناســـی عـــدم تحمـــل بلاتکلیفـــی 
ــه  ــن بـ ــه اهمیـــت پرداختـ ــر اســـت کـ ــراب فراگیـ در اضطـ
ـــدم  ـــر ع ـــز ب ـــا تمرک ـــاری ب ـــناختی- رفت ـــه ش ـــی مداخل اثربخش
ـــتقیم از  ـــر مس ـــتقیم و غی ـــور مس ـــه ط ـــی را ب ـــل بلاتکلیف تحم
ــوب  ــناختی معیـ ــای شـ ــای فرایند‌هـ ــق میانجی‌گری‌هـ طریـ

چـــون نگرانـــی و اجتنـــاب را بیشـــتر می‌کنـــد. 
از ســـویی مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد توانســـت شـــدت 
خـــاف  بـــر  را  گوارشـــی  و  تحریک‌پذیـــر  روده  علایـــم 
ـــات  ـــه مطالع ـــن یافت ـــا ای ـــوان ب ـــد. همخ ـــش ده ـــراب کاه اضط
نیـــز اثـــر بخشـــی مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد را البتـــه در 
ــان  ــرب نشـ ــر غیرمضطـ ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــاران سـ بیمـ
دادنـــد)27(. هـــر چنـــد در بعضـــی مطالعـــات نیـــز اثربخشـــی 
ـــندرم روده  ـــم س ـــدت علای ـــر ش ـــد ب ـــرش و تعه ـــه پذی مداخل
ــر  ــندرم روده تحریک‌پذیـ ــر سـ ــراد غیـ ــر در افـ تحریک‌پذیـ
ـــه  ـــل توج ـــه قاب ـــوع نکت ـــد)26(. در مجم ـــزارش نش ـــوب گ مطل
ایـــن مطالعـــه اثربخشـــی مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد بـــدون 
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ســـطح کورتیـــزول صـــورت پذیـــرد.

قدردانی و تشکر
ـــی  ـــری روانشناس ـــاله دکت ـــه از رس ـــر گرفت ـــر ب ـــش حاض پژوه
بـــوده اســـت و نویســـندگان بـــر خـــود لازم می‌داننـــد 
ــد  ــاری کردنـ ــا را یـ ــن پژوهـــش مـ ــه در ایـ ــی کـ از بیمارانـ
IR.BUMS. قدردانـــی کنیـــم. کـــد اخـــاق ایـــن پژوهـــش

اســـت.  REC.1399.117

تضاد منافع
تضاد منافعی وجود ندارد.

ـــث  ـــخصی باع ـــع ش ـــاب از وقای ـــه اجتن ـــت ک ـــن اس ـــد ای تعه
ـــا  ـــه ب ـــن مداخل ـــذا ای ـــت، ل ـــان اس ـــای انس ـــیاری از رنج‌ه بس
ـــته  ـــات ناخواس ـــکار و احساس ـــه اف ـــرش فعالان ـــدف »پذی دو ه
و شـــاید کنترل‌ناپذیـــر و تعهـــد و عمـــل در جهـــت اهـــداف 
هماهنـــگ بـــا ارزش‌هـــای انتخـــاب شـــده فـــرد« در جهـــت 
ـــن در  ـــی‌رود)50(، بنابرای ـــش م ـــناختی پی ـــری روان‌ش انعطاف‌پذی
ـــن  ـــال و پرداخت ـــان ح ـــاش در زم ـــری، ت ـــه انعطاف‌پذی نتیج
ـــی  ـــای زندگ ـــداف و ارزش‌ه ـــت اه ـــی در جه ـــات عمل ـــه اقدام ب
ــق آن  ــزول و مطابـ ــطح کورتیـ ــترس و سـ ــش اسـ ــا کاهـ بـ

ـــت. ـــراه اس ـــم هم ـــش علای کاه

نتیجه گیری
ــر  ــی هـ ــر بخشـ ــا، اثـ ــه یافته‌هـ ــه بـ ــا توجـ ــوع بـ در مجمـ
دو مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری مبتنـــی بـــر عـــدم تحمـــل 
ــم روده  ــش علایـ ــر کاهـ ــد بـ ــرش و تعهـ ــی و پذیـ بلاتکلیفـ
تحریک‌پذیـــر و گوارشـــی و ســـطح کورتیـــزول کـــه مرتبـــط 
ـــدی  ـــی از کارام ـــه حاک ـــد ک ـــت آم ـــت، بدس ـــترس اس ـــا اس ب
ـــراب  ـــش اضط ـــوص کاه ـــا در خص ـــت، ام ـــه اس ـــر دو مداخل ه
اثربخشـــی مداخلـــه پذیـــرش و تعهـــد معنـــی‌دار نشـــد کـــه 
نشـــان دهنـــده اهمیـــت تغییـــر منابـــع شـــناختی اضطـــراب 
ـــرار  ـــاری ق ـــناختی رفت ـــه ش ـــر مداخل ـــت تاثی ـــه تح ـــت ک اس
گرفـــت. پژوهـــش حاضـــر بـــا محدودیت‌هایـــی همـــراه بـــود 
ــاه  ــروه، کوتـ ــر گـ ــه هـ ــم نمونـ ــودن حجـ ــم بـ ــه کـ از جملـ
بـــودن دوره پیگیـــری و اســـتفاهده از پرسشـــنامه‌های خـــود 
گزارشـــی. در نهایـــت پیشـــنهاد می‌شـــود مطالعـــات مشـــابه 
ـــا مراحلـــه پیگیـــری 6 ماهـــه و یکســـاله  ـــا پژوهـــش حاضـــر و ب ب
ـــر  ـــدگاری تاثی ـــا بینـــش و درک بهتـــری از مان ـــرد ت صـــورت پذی
مداخلـــه ایجـــاد شـــود، همچنیـــن پیشـــنهاد می‌شـــود اثـــر 
بخشـــی هـــر دو مداخلـــه شـــناختی رفتـــاری عـــدم تحمـــل 
ـــندرم  ـــاران س ـــد در بیم ـــرش و تعه ـــه پذی ـــی و مداخل بلاتکلیف
فراگیـــر  اضطـــراب  اختـــال  کـــه  تحریک‌پذیـــری  روده 
ـــود  ـــنهاد می‌ش ـــر آن پیش ـــزون ب ـــردد. اف ـــه گ ـــد، مقایس ندارن
ـــی  ـــراب در اثربخش ـــی اضط ـــش تعدیل ـــدی نق ـــات بع در مطالع
ـــی و  ـــم گوارش ـــای شـــدت علای ـــر متغیره ـــور ب ـــات مذک مداخل
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