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Abstract
Background and Objectives: The aim of this research was to evaluate the effectiveness of
acceptance and commitment based therapy on immune function, quality of life and physical
symptoms in patients with irritable bowel syndrome.
Material and Methods: This research was an experimental with pre-test, post-test and 90 days
later follow-up with the control group. The research sample were selected as available and
included 30 patients with irritable bowel syndrome. Using available sampling method with the
consent of the patients, They randomly sampled into two groups of 15 experimental and
control, using availa be sampling method with the consent of the patients. The experimental
group received acceptance and commitment group therapy for 8 sessions, while the control 
group did not receive any intervention. Both groups were assessed before and after the
intervention and in the follow-up stage using quality of life questionnaires, irritable bowel
syndrome evaluation questionnaire (Rome IV) and fecal calprotectin test for immune function.
Data analysis was performed first by repeated measures analysis of variance and then by
repeated measures analysis of variance by considering the protein variable in the pre-test stage
as a covariate variable.
Results: In the repeated measures method, the results showed that the effect of time on all
three variables of safety function (F = 8.597, P = 0.001), physical condition (F = 63.95, P =
0.0001) and quality of life (F = 65.93, P = 0.0001) is significant. In the method of repeated
measures with covariate, the effect of time on the safety performance variable is not significant 
(F = 0.217, P = 0.645) and it is significant in the variables of physical condition (F = 11,302, P 
= 0.0001) and quality of life (F = 13,154, P = 0.0001). The results of intergroup test also 
indicated the significance of the effect of treatment (control and experiment) in all three 
variables studied in both methods. 
Conclusion: The findings of the research showed that acceptance and commitment therapy can 
play an effective role in reducing physical symptoms and improving patients' immune function 
and improving their quality of life. Therefore, this treatment is recommended as an adjunctive 
therapy in patients with irritable bowel syndrome. 
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 پذیری تحریکروده بیماران مبتلا به سندروم

 
  3، مجید محمودعلیلو 2*جواد خلعتبری ، 1سپیده شاکرنژاد

 
 چکیده

سمانی در جعلائم  وهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی  اف:زمینه و اهد
 پذیر بود.  ی تحریکبیماران مبتلا به سندروم روده

ی پژوهش به هاکنترل بود. نمونهروز بعد با گروه  90آزمون و پیگیری آزمون، پسصورت پیش این پژوهش از نوع تجربی به ها:مواد و روش
گیری در دسترس با توافق خود بیماران انتخاب و پذیر به روش نمونهی تحریکبیمار مبتلا به سندروم روده ۳0صورت در دسترس و شامل تعداد 
گروهی مبتنی بر  سه، درمانجل 8نفره آزمایش و کنترل قرار داده شدند، گروه آزمایش به مدت  ۱۵گروه  2به روش نمونه گیری تصادفی در 

گروه قبل و بعد از انجام مداخله و در  2ای را دریافت نکردند. هر گونه مداخلهکه افراد گروه کنترل هیچپذیرش و تعهد دریافت کردند در حالی 
زمایش ( و آRome IVر )پذیی تحریکدهی ارزیابی سندرم رونامههای کیفیت زندگی، پرسشنامهی پیگیری با استفاده از پرسشمرحله

های تکراری و ی واریانس با اندازهها ابتدا به روش تجزیهگرفتند. تحلیل داده کالپروتکتین مدفوع برای عملکرد ایمنی مورد سنجش و بررسی قرار
 ام شد.ه عنوان متغیر کوریت انجآزمون بی پیشر نظر گرفتن متغیر پروتئین در مرحلههای تکراری و با دی واریانس با اندازهسپس به روش تجزیه

( وضعیت جسمانی =۵97/8F= ،00۱/0Pمتغیر عملکرد ایمنی ) ۳در هر  دهد که اثر زمانهای تکراری نتایج نشان میدر روش اندازه ها:یافته
(9۵/6۳F= ،000۱/0P=( و کیفیت زندگی )9۳/6۵F= ،000۱/0P=معنی )ثر زمان در متغیر ، اهای تکراری با کوریتدار هست. در روش اندازه

( و کیفیت زندگی =۳02/۱۱F= ،000۱/0P(، ولی در متغیرهای وضعیت جسمانی )=2۱7/0F= ،64۵/0Pدار نیست )عملکرد ایمنی معنی
(۱۵4/۱۳F= ،000۱/0P=معنی )داری اثر درمان گروهی نیز حاکی از معنینتایج آزمون بین باشد.دار میACT غیر مت ۳و آزمایش( در هر  )کنترل

 باشد.روش می 2مورد بررسی در هر 
تواند نقش مؤثری در کاهش علائم جسمانی و ارتقای دهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای پژوهش حاضر نشان مییافته گیری:نتیجه

ماران ن کمکی در بیعنوان یک درماها را موجب گردد. براین اساس، این درمان به عملکرد ایمنی بیماران داشته باشد و ارتقای کیفیت زندگی آن
 شود.پذیر پیشنهاد میی تحریکمبتلا به نشانگان روده

 
 پذیر، علائم جسمانی، عملکرد ایمنی، کیفیت زندگیی تحریکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سندروم روده :هادواژهیکل
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 و همکاران شاکرنژاد

Depiction of Health, 2021; xx(x): xx-xx   

 مقدمه
IBS  کننککده و از اخککتلا ت یککک بیمککاری انلککب نککاتوان
ی دسکتگاه گکوارش اسکت ککه     ی مکزمن و عودکننکده  عملکرد

های عودکننده و مکزمن درد یکا نکاراحتی شککمی،     توسط دوره
هککای نفککو و تغییککر در اجابککت مککزاج بککدون وجککود اخککتلال 

دهکد  (. مطالعکات نشکان مکی   ۱است ) شناسایی ساختاری، قابل
درصکد جمعیکت کلکی بکوده و      20تا  ۱0شیوع کلی آن حدود 

تنکی در  تکرین اخکتلا ت روان  ناشکناخته تکرین و  یکی از شایع
 (. 2های گوارشی است )ی بیماریحیطه

ی بیمکاران بکه   هتکرین د یکل مراجعک   این سکندرم از شکایع  
درصد بیماران  ۵0تا  ۳0متخصصین گوارشی بوده و در حدود 

 شکناختی همکواره بکه   دهد. عوامکل روان ارجاعی را تشکیل می
ی ایکن  ر بکروز و ادامکه  عنوان یکی از عوامل اساسی و مهکم د 

 علائم مهمی از اخکتلا ت  IBSبیماری مطرح هستند. در افراد 
هکای  آشکفتگی  هنجکار شخصکیت و  شناختی، صفات نابکه روان

ختلا ت روانکی  (. متقابلاً افراد با ا۳اند )روانی را گزارش کرده
 –ای نظیر حملات هراس و اختلا ت اضکطرابی علائکم روده  

اند. از این رو نطبق هستند را گزارش کردهم IBS ای که بامعده
عنوان یککی از  توانند به های روانی میرسد آشفتگیبه نظر می

هکای  عوامل اساسی در شروع، ادامه یا تشدید علائکم و نشکانه  
ای در افراد مبتلا بکه ایکن سکندرم نقکش داشکته      روده -ایمعده

 (.4باشند )

توان به نه می این بیماری، پذیری و درماندر مبحث آسیب
توان به علل ارگانیکک  شناختی آن استناد کرد و نه میعلل روان

-عنوان یک اختلال زیسکتی روانکی  بسنده کرد، این بیماری به 
های مختلف زندگی و تعامل شده که استرساجتماعی شناخته 

به وجکود  که منجر  -بین افراد، محیط و تغییرات فیزیولوژیکی 
ر ادامکه و تشکدید آن   د -شکود  هکا مکی  هنظمی در رودآمدن بی

 (.۵نقش دارند )
تکوجهی پکائین   طکور قابکل  بکه   IBSکیفیت زندگی بیماران 

هکای  بکتلا بکه بیمکاری   متر از دیگر بیماران آید و حتی پائینمی
شکده   مزمن پزشکی مانند بیماران دیکابتی یکا کلیکوی گکزارش    

روشکن  شناسی این بیمکاری ککاملاً   (. از آنجا که علت2است )
بخش نبکوده و  های داروئی تاکنون کاملاً رضایتنیست، درمان
هکای رایکج پاسکو    تکوجهی از بیمکاران بکه درمکان    درصد قابکل 

یکن  اجتمکاعی در ا -دهند. همچنکین نقکش عوامکل روانکی    نمی
طککور هککای داروئککی نتواننککد بککه بیمککاری باعککث شککده درمککان

هککای بخککش مککؤثر باشککند. از همککین رو، درمککان   رضککایت
عنوان اهرمی بکرای بهبکود سکلامت روان ایکن      شناختی بهروان

هکا و علائکم   افراد، خودمراقبتی بهتر و همچنین ککاهش نشکانه  
 (.۳شود )جسمانی این بیماری مطرح می

های موج سوم رفتاردرمانی که امروزه بکرای  یکی از درمان
درمان طیف وسیعی از اختلا ت روانکی مکورد اسکتفاده قکرار     

است. درمکان   (ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  گیرد، درمانمی

    خلاف رویکردهکککای بکککر مبتنکککی بکککر پکککذیرش و تعهکککد  
ها تأکیکد  شناختی رفتاری سنتی مستقیم بر تغییر شناختدرمان
کند و هدف روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجکاد  نمی

هککا و ی کامکل تجربکه  شکناختی و تجربککه پکذیری روان انعطکاف 
های شخصی و انجکام عمکل   دستیابی به ارزش هیجانات، برای

بکر تغییکر دادن محتکوای افککار      ACT(. در 6متعهدانه اسکت ) 
شود، در عوض، بر پکذیرش )آگکاهی   جو تأکید کمی میدرمان

 (.7شود )ها تأکید فراوانی مینیرقضاوتی( شناخت

جکای تغییکر    کوشکد بکه  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
 کلامی آن را -ی اجتماعی بالینی، زمینه شکل یا محتوای رفتار

 تغییر دهد. در حقیقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهکد تمرککز  
هکا دارد و بیشکتر متمرککز بکر افکزایش      کمتری بر کاهش نشانه
(. برخی از پژوهشگران بر این باورنکد  ۳کیفیت زندگی است )

کارگیری این روش به علت سازوکار نهفته در آن ماننکد  که به 
زدایکی، حضکور در لحظکه،    ذیرش، افزایش آگاهی، حساسیتپ

 گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تلفیق بامشاهده
تواند ضمن کاهش علائکم  فنون رفتاردرمانی شناختی سنتی می
 (.8بیماری اثربخشی را افزایش دهد )

با توجه به مطالب فوق و ارتباط این سندرم بکا اسکترس و   
شکناختی  ، کنتکرل و بهبکود متغیرهکای روان   های روانکی اختلال

توانکد گکامی مهکم در جهکت پیشکگیری، ککاهش علائکم و        می
ی روده(. سکندرم  9باشکد )  IBSافزایش مراقبتی بیماران مبتلا به 

تکرین  کننکده تکرین و نکاتوان  تکرین، پرهزینکه  پذیر، شایعتحریک
اختلال گوارشی کار ککردی اسکت. ایکن سکندرم تکأثیر منفکی       

هی بککر روی کیفیککت زنککدگی و عملکککرد اجتمککاعی تککوجقابککل
تکوجهی را هکم بکه    هکای قابکل  بسیاری از بیماران دارد و هزینه
پکذیر و  ی تحریکسندرم روده صورت مستقیم )به دلیل علائم
صکورت نیرمسکتقیم )بکه دلیکل     اختلا ت همراه آن( و هم به 

 سکندرم  کند. درواقعنیبت از  کار( بر فرد و  جامعه تحمیل می
پذیر به علت درد مکزمن و احسکاس نکاراحتی،    ی تحریکروده

نیبت از کار، ترس اجتماعی و اثرات منفی بر کیفیکت زنکدگی   
تکر اشکاره   گونه که پیش(؛ بنابراین همان۱0حائز اهمیت است )

هکای  شکناختی بکه روش  شد، با توجکه بکه اینککه عوامکل روان    
یر مکؤثر  پکذ ی تحریکک توانند در بروز سندرم رودهمختلف می

باشککند، یعنککی بککه دلیککل اینکککه یکککی از عوامککل اصککلی در     
باشد، بررسکی  شناسی این سندرم مشکلات روانی فرد میسبب

شناختی بر علائم این اختلال مفید به نظر های روانتأثیر درمان
هکای دارویکی بکه همکراه     دیگر، تلفیکق درمکان  بیان رسد. به می

ی آن در همکاری بکین  شناختی که نمود و تجلمداخلات روان
پزشککی  شناسی و روانروان متخصصین گوارش و متخصصین

 تواند در کاهش علائم و بهبودی سکندرم شود، میمشخص می
پککذیر بیمککاران اثککرات مابتککی داشککته و در    ی تحریکککروده
های درمانی و پزشکی ایکن بیمکاران کمکک    جویی هزینهصرفه



وف
پر

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی و علائم جسمانی...

 xx(x :)xx-xx؛ 1400 ،تصوير سلامت

اید؛ لذا پکژوهش  مؤثری به سیستم بهداشت و درمان کشور بنم
حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی درمان مبتنکی بکر پکذیرش و    
تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی و علائکم جسکمانی در   

 را مورد بررسی قرار دهد. IBSبیماران مبتلا به 
 

 هامواد و روش
آزمکون و  آزمکون، پکس  طرح پژوهش آزمایشی از نوع پیش

ی آمکاری بیمکاران   جامعکه  پیگیری با گروه گکواه بکود. از بکین   
ی کننده به بیمارستان تخصصی شهریار تبریکز در نیمکه  مراجعه

بیمککار کککه توسککط پزشککک متخصککص    ۳0، ۱۳98اول سککال 
، تشککخیص سککندرم Rome IVگککوارش، براسککاس معیارهککای 

پککذیر را دریافککت کککرده بودنککد، بککه روش    ی تحریکککروده
د بکه  هکای ورو گیری در دسترس انتخاب شکدند. مکلا   نمونه

پذیر بر ی تحریکپژوهش شامل تشخیص بیماری سندرم روده
توسط پزشک متخصکص، حکداقل   Rome IV اساس معیارهای 

سواد خواندن و نوشتن، رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش 
هکای  های خکروج از پکژوهش شکامل وجکود بیمکاری     و ملا 

پزشکی بودن و نیبت پزشکی دیگر همزمان، تحت درمان روان
شکده  ز یک جلسه از جلسات درمان بود. افکراد انتخکاب  بیش ا

IBS  که توسط پزشک معرفی شده بودند، بدون در نظر گرفتن
های شخصکیتی، جنسکیتی و سکنی انتخکاب شکدند. بکه       تفاوت
گروه آزمایش و کنترل قکرار   2ی همتا کردن  تصادفی در شیوه

 کننکده گرفتند ) زم به ذکر اسکت کنتکرل متغیرهکای مخکدوش    
ی همتاسککازی نککد تحصککیلات، تأهککل و جنسککیت بککا شککیوهمان

هکا بکین   نامکه پرسکش  ککه تصادفی انجام گرفت به این صورت 
ی بیمکاران معرفکی شککده بکدون در نظکر گکرفتن عوامککل      همکه 

گکروه کنتکرل و    2جداکننده توزیع شد و به شکل تصادفی در 
، سکط   42/۱آزمایش قرار گرفتند )تحصیلات: آماره خکی دو  

، سکط  معنکاداری   ۳۱/2(، )تأهل: آماره خی دو ۱۵/0معناداری 
(. 2۱/0، سط  معنکاداری  ۵۱/۱(، )جنسیت: آماره خی دو 07/0

ی هفتگی درمان گروهی مبتنی بر جلسه 8گروه آزمایش تحت 
پذیرش و تعهد قرار گرفت، گکروه کنتکرل نیکز در ایکن مکدت      

گکروه در   2شناختی دریافت ننمود و هکر  گونه درمان روانهیچ
        ماهکککه( توسکککط  ۳ز و انتهکککای مداخلکککه و پیگیکککری )آنکککا
های پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.  زم به ذکر نامهپرسش

هکا  ی آزمکودنی است برای رعایت اخلاق در پکژوهش از کلیکه  
ی کتبکی گرفتکه شکد، اطلاعکات هکویتی آنکان در       نامکه رضایت

ت پژوهش محفوظ ماند و در انتهای پژوهش نیکز بکرای رعایک   
اخلاق در پژوهش، یک دوره درمان گروهی مبتنی بر پکذیرش  

مدت رایگکان بکرای گکروه کنتکرل     ای(  کوتاهجلسه 4و تعهد )
 اجرا شد. 

این تحقیق، عامل پروتئین اولیه  درکننده اثر متغیر مخدوش
در نظر گرفته شده است به عنوان متغیر کوواریکت و از طریکق   

آمکده توسکط   دسکت تایج بهی کوواریانس کاهش دادیم. نتجزیه
با استفاده از آمار توصکیفی و اسکتنباطی    SPSSافزار آماری نرم

گیری مکرر مورد شامل تحلیل کوواریانس و واریانس با اندازه
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 ابزارها
 ی کیفیت زندگینامهالف. پرسش

ی کیفیت زندگی یکی از ابزارهایی است که بکه  نامهپرسش
منظور سکنجش کیفیکت زنکدگی مکرتبط بکا      ختصاصی به طور ا

شده و در سط  جهانی مطکرح  سلامتی در بین بیماران طراحی 
توانکد  سؤالی براساس نتایج مطالعکات، مکی   ۳6است. این ابزار 

(. ایکن  6برای ارزیابی کیفیت زندگی مورد استفاده قرار گیکرد ) 
فکای  های عملکرد جسمی، اینامه در قالب خرده مقیاسپرسش

نقش جسمی، درد بدنی، سکلامت عمکومی، انکرژی و نشکاط،     
عملکککرد اجتمککاعی، ایفککای نقککش عککاطفی و سککلامت روانککی 

 0و حکداقل امتیکاز    ۱00شکده   باشد. حداکار امتیکاز کسکب  می
ها در آن بعد مشخص باشد که امتیاز هر بعد با امتیاز عنوانمی
دارنکد،   شود و نمرات با تر د لت بر کیفیت زنکدگی بهتکر  می

و روایی بکازآزمون   8۱/0نامه ی کل پرسشآلفای کرونباخ نمره
(. هنجاریککابی ایککن ۱۱بککه دسککت آمککد ) 6۱/0ی آن ماهککهیککک

نامه در داخل کشور نیز نشان داد که آلفای کرونباخ کل پرسش
باشد و نتایج تحلیل عاملی نیز از عوامکل ایکن   می 78/0مقیاس 
 (.4نامه حمایت نمود )پرسش
پذیر ی تحریکی ارزیابی سندرم رودهنامهسشب. پر

(Rome IV) 
ی نامکه از پرسکش  شکده ی فارسکی و اصکلاح  از یک نسخه

Rome IV برای ارزیابی اختلا ت عملکردی دستگاه گوارش ،
(FGIDsکه شامل سندرم روده )پکذیر هکم هسکت،    ی تحریک

گیکری فراوانکی علائکم و    استفاده شد. این آزمون بکرای انکدازه  
ای درجه ۵دهی هم در قالب باشد، طیف پاسوت علائم میشد

گر هرگز، بکه  توصیف ۵بندی به باشد. مقیاس درجهلیکرت می
شکده اسکت،   ندرت، گاهی اوقات، انلب و همیشه تغییکر داده  

 2و روایکی بکازآزمون    78/0نامکه  آلفای کرونباخ ایکن پرسکش  
 (.7شده است )گزارش  ۵۳/0ی آن ماهه

 الپروتکتین مدفوعج. آزمایش ک
آزمککایش کککالپروتکتین بککه شکککل آزمککون )قبککل از شککروع 
درمان( و پس آزمون )بعد از اتمام درمان( و پیگیری )سه مکاه  
بعد از پس آزمون( با همکاری مشتر  آزمایشگاه کلنیک شیو 
الرئیس و آزمایشگاه دکتر آرمی بیمارستان تخصصکی شکهریار   

کنندگان توسط هکر  شرکت ای ازتبریز انجام شد که هیچ هزینه
 آزمایشگاه دریافت نشد. 2

مکورد    s calprotectinبرای عملککرد ایمنکی بکا سکنجش     
 طککور بککه Calprotectinهککای ارزیکابی قککرار گرفککت، آزمککایش 
گیکری  ی مدفوع جهکت انکدازه  رایگان از افراد انجام شد. نمونه

درجکه   -20کالپروتکتین مدفوع در ظروف پلاستیکی و دمکای  
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 و همکاران شاکرنژاد
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داری شککد. سککاعت تککا زمککان آنککالیز نگککه 6گککراد طککی سککانتی
calprotectin  توسککط روشELISA   بککا کیککت آزمایشککگاهی

(Calprest, Dynex Elisa Eurospital, Trieste, Italy) 
گرم به ازای هکر  با واحد میلی FCPگیری گردید. مقادیر اندازه

 2شود و طبق جدول شکماره  کیلوگرم مدفوع مرطوب بیان می
گرم به ازای هر کیلوگرم مکدفوع در  میلی >۵0نرمال آن مقدار 

 Calprotectinانکد ککه   مطالعکات نشکان داده   نظکر گرفتکه شکد.   
افتکراق   IBSماننکد   IBDهای نیکر  را از بیماری IBDتواند می

مدفوع  Calprotectin(. همچنین همبستگی میان میزان ۱دهد )
ماری با شدت التهاب مخاطی و اندکس اندوسکوپیک شدت بی

ی مکدفوع جهکت   (. نمونکه ۱۱شکده اسکت )  کرون نشکان داده  
( و در ظروف پلاستیکی FCPگیری کالپروتکتین مدفوع )اندازه

سکاعت تکا زمکان آنکالیز      6گراد طی درجه سانتی -20و دمای 
با کیت آزمایشگاهی  ELISAتوسط روش  FCPداری شد. نگه
(Calprest, Dynex Elisa Eurospital, Trieste, Italy )

گرم به ازای هکر  با واحد میلی FCPگیری گردید. مقادیر اندازه
 <۵0شود و مقکدار نرمکال آن   کیلوگرم مدفوع مرطوب بیان می

 (.۱2گرم به ازای هر کیلوگرم مدفوع در نظر گرفته شد )میلی
 پروتکل اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تعهکد ککه    ی درمانی درمان مبتنی بکر پکذیرش و  در برنامه
براساس مبانی نظری و طرح اصلی درمکانی مکورد اسکتفاده در    

جلسه انجام شکد،   8و همکاران که طی  (Hayes)پژوهش هیز 
ی اول: معرفکی  صکورت بکود: جلسکه    اهداف جلسکات بکدین  

 یدرمان، بحکث در مکورد حکدود رازداری، رضکایت آگاهانکه     
یی بکا  مراجع برای اتمام فرایند درمکان، ارزیکابی کلکی و آشکنا    

پذیر و عوامکل  ی تحریکتأثیرات متقابل بیماری سندروم روده
ی دوم: بررسی تکالیف خانگی، آشنایی با شناختی؛ جلسهروان

    مفهککوم کیفیککت زنککدگی و بحککث در مککورد تجربیککات ذهنککی؛ 
ی قبل، معرفی مفهوم کنترل ی سوم: مرور تجارب جلسهجلسه
ا مفهکوم تمایکل   حکل، آشکنایی بک   عنوان یکک مشککل تکا راه   به 

ی ی چهارم: مرور تجارب جلسهپذیرش، تعهد رفتاری؛ جلسه
شکناختی،  قبل، تکلیف و تعهد رفتاری، معرفی مفهکوم گسکلش  

ی پکنجم: مکرور   شکناختی؛ جلسکه  هکای گسکلش  کارگیری فنبه
ی قبل، نشان دادن جدایی بین خکود، تجربیکات   تکالیف جلسه

شککی شککناختی؛ درونککی و رفتککار و آشککنایی بککا مفهککوم ناهمجو
هکای ذهکن   ی ششم: سنجش عملککرد، ککاربرد تکنیکک   جلسه

آگاهی، تناقض بین تجربه و ذهکن، آمکوزش دیکدن تجربیکات     
ی هفکتم: معرفکی مفهکوم    عنوان یک فراینکد؛ جلسکه  درونی به 

هکای عملکی زنکدگی، سکنجش عملککرد؛      ارزش، کشف ارزش
ی هشتم: افزایش تمرکز بر تعهکدات رفتکاری، عملککرد    جلسه

 ها.اسب با ارزشمتن
 

 هایافته
 2نفر بود که در قالکب   ۳0ی مورد مطالعه تعداد کل نمونه

نفر( مکورد مطالعکه قکرار     ۱۵نفر( و کنترل ) ۱۵گروه آزمایش )
ها پس از بررسی نرمال بودن مکورد تحلیکل قکرار    گرفتند. داده

نتایج توصیفی متغیرهای عملکرد ایمنکی،   ۱گرفتند. در جدول 
گکروه آزمکایش و    2و کیفیکت زنکدگی در   وضعیت جسکمانی  

 آزمون تا پیگیری ارائه شده است.کنترل در مراحل پیش

 
 ها و مراحل آزمون. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته به تفکیک گروه۱جدول 

   میانگین  انحراف معیار 

 گروه متغیرها آزمونپیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 عملکرد ایمنی 269/4۵ ۵24/4۵ 87/4۵  ۱8/۱8 ۳7/۱8 ۵۵/۱8

 8/۳ 86/2 ۱۳/۳  676/0 9۱۵/0 24۵/۱ کنترل
وضعیت 
 جسمانی

 کیفیت زندگی 2/۳7 7/۳4 46/۳4  48/۱۳ ۵7/۱۳ 74/۱۳

 عملکرد ایمنی 98/۳6 46/2۱ 4۳/29  ۵4/22 24/۱۵ 6/۱6

 ۳۳/۳ 266/0 ۳۳/۱  ۱۱/۱ 4۵7/0 29/۱ آزمایش
وضعیت 
 نیجسما

 کیفیت زندگی 267/22 2/8۵ 2/84  8۳/۱2 94/۱۳ 269/۱4

 
عملککرد  شکود،  مشکاهده مکی   ۱طور ککه در جکدول   همان

ی ایمنککی، وضککعیت جسککمانی و کیفیککت زنککدگی در مرحلککه 
آزمکون افکزایش   ی پکیش آزمون و پیگیری نسبت به مرحلهپس

 یافته است.
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی و علائم جسمانی...

 xx(x :)xx-xx؛ 1400 ،تصوير سلامت

 . بررسی نرمال بودن متغیرها2جدول 
 متغیر زمان مقدار آماره اریسطح معناد
 آزمونپیش 7۳9/0 646/0

 آزمونپس 7۱۳/0 69/0 عملکرد ایمنی

 پیگیری 684/0 7۳7/0

 آزمونپیش ۱6/۱ ۱۳6/0

 آزمونپس ۱96/۱ ۱۱۵/0 وضعیت جسمانی

 پیگیری 9۵/0 ۳28/0

 آزمونپیش 6۱۵/0 844/0

 آزمونپس ۱48/۱ ۱4۳/0 کیفیت زندگی

 یگیریپ ۱9۳/۱ ۱۱6/0

 
ی توزیککع طبیعککی حککاکی از برقککراری مفروضککه 2جککدول 

آزمککون، ی پککیشمرحلککه ۳وهش در هککا در متغیرهککای پککژداده
 آزمون و پیگیری است.پس

نیز روند تغییرات نمرات متغیرهکای   ۳تا  ۱در نمودارهای 
عملکککرد ایمنککی، وضککعیت جسککمانی و وضککعیت زنککدگی در 

 ارائکه شکده اسکت.    آزمکون تکا پیگیکری   مراحل ارزیکابی پکیش  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسی پیشمرحله ۳. نمودار عملکرد ایمنی در ۱نمودار
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسی پیشمرحله ۳. نمودار وضعیت جسمانی در 2نمودار

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسیشی پمرحله ۳. نمودار کیفیت زندگی در ۳مودارن
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی و علائم جسمانی...

 xx(x :)xx-xx؛ 1400 ،تصوير سلامت

های ی واریانس با اندازهها ابتدا به روش تجزیهتحلیل داده
هکای  تکراری و سکپس بکه روش تجزیکه واریکانس بکا انکدازه      

ی تکککراری و بککا در نظککر گککرفتن متغیککر پککروتئین در مرحلککه 

آزمون به عنوان متغیر کوریت انجام شد. نتایج مربکوط بکه   پیش
 ارائه شده است. 6تا  ۳های روش در جدول 2هر 

 
 های تکراری. نتایج آزمون چندمتغیره در تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 F df sig مقدار آماره )اثر پیلای( اثرات متغیر

 عملکرد ایمنی
 00۱/0 2 ۵97/8 ۳89/0 زمان

 00۱/0 2 724/8 ۳9۳/0 تعامل زمان با گروه

 وضعیت جسمانی
 000/0 2 9۵/6۳ 826/0 زمان

 000/0 2 7۱/۱8 ۵8۱/0 تعامل زمان با گروه

 کیفیت زندگی
 000/0 2 9۳/6۵ 8۳/0 زمان

 000/0 2 ۱/77 8۵۱/0 تعامل زمان با گروه

 
 های تکراری با کوریت. نتایج آزمون چندمتغیره در تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
 F df sig مقدار آماره )اثر پیلای( اثرات متغیر

 یمنیعملکرد ا

 64۵/0 ۱ 2۱7/0 008/0 زمان

 299/0 ۱ ۱2/۱ 04/0 آزمونتعامل زمان با پروتئین در مرحله پیش
 004/0 ۱ 9۵۱/9 269/0 تعامل زمان با گروه

 وضعیت جسمانی

 000/0 2 ۳02/۱۱ 46۵/0 زمان

 9۳4/0 2 069/0 00۵/0 آزمونتعامل زمان با پروتئین در مرحله پیش
 000/0 2 ۳7/۱7 ۵72/0 تعامل زمان با گروه

 کیفیت زندگی

 000/0 2 ۱۵4/۱۳ ۵0۳/0 زمان

 6۱7/0 2 492/0 0۳6/0 آزمونتعامل زمان با پروتئین در مرحله پیش
 000/0 2 76/70 84۵/0 تعامل زمان با گروه

 
 های تکراری. نتایج آزمون اثرات بین گروهی در تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 
 SS df MS F sig تمنبع تغییرا متغیر

 عملکرد ایمنی
 0۱8/0 ۳48/6 ۵۱/۵9۵0 ۱ ۵۱/۵9۵0 بین گروهی

 - - ۳47/9۳7 28 7/2624۵ خطا

 وضعیت جسمانی
 000/0 674/44 2۱۱/۵9 ۱ 2۱۱/۵9 بین گروهی

 - - ۳2۵/۱ 28 ۱۱/۳7 خطا

 کیفیت زندگی
 000/0 8۱8/48 0۱۱/۱8۱76 ۱ 0۱۱/۱8۱76 بین گروهی

 - - ۳20/۳72 28 97/۱0424 خطا
 

 های تکراری با کوریت. نتایج آزمون اثرات بین گروهی در تحلیل واریانس با اندازه6جدول 
 SS df MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 عملکرد ایمنی
 000/0 62۱/۱2۱ ۱04/۱۳07۳ ۱ ۱04/۱۳07۳ آزمون(پروتئین)مرحله پیش

 000/0 466/26 8۳۳/2844 ۱ 8۳۳/2844 بین گروهی
 - - 49/۱07 27 24۳/2902 خطا

 وضعیت جسمانی
 20۳/0 70۵/۱ 204/2 ۱ 204/2 آزمون(پروتئین)مرحله پیش

 000/0 402/40 2۳4/۵2 ۱ 2۳4/۵2 بین گروهی
 - - 29۳/۱ 27 907/۳4 خطا

 کیفیت زندگی
 006/0 0۱4/9 ۳۳2/2609 ۱ ۳۳2/2609 آزمون(پروتئین)مرحله پیش

 000/0 988/۵0 ۵۳2/۱47۵9 ۱ ۵۳2/۱47۵9 بین گروهی
 - - 468/289 27 646/78۱۵ خطا
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 و همکاران شاکرنژاد

Depiction of Health, 2021; xx(x): xx-xx   

دهد که در هکر  های تکراری نتایج نشان میدر روش اندازه
متغیر عملکرد ایمنی، وضعیت جسکمانی و کیفیکت زنکدگی     ۳

دار هستند به این معنی اثرات زمان و تعامل زمان با گروه معنی
غییکر  ی درمکان در حکال ت  متغیر در طول دوره ۳که نمرات هر 

ی زمکانی در هکر   ورهد ۳های مربکوط بکه   بوده است و میانگین
داری با هم دارنکد، از طرفکی اثکر    یک از متغیرها اختلاف معنی

روش درمان بر روی گروه کنتکرل و گکروه آزمکایش متفکاوت     
داری بوده است. نتایج آزمون بین گروهی نیکز حکاکی از معنکی   

ی تغیر مورد بررسم ۳اثر بین گروهی)کنترل و آزمایش( در هر 
تکوان گفکت ککه نمکرات عملککرد ایمنکی، وضکعیت        است. می

جسمانی و کیفیت زندگی گروهی که تحت درمکان مبتنکی بکر    
پذیرش تعهد قرار گرفتند با نمرات عملکرد ایمنکی، وضکعیت   

داری جسمانی و کیفیت زندگی در گروه کنترل تفکاوت معنکی  
 دارند.

در متغیر عملککرد  ریت، های تکراری با کودر روش اندازه
 یایمنی اثر زمان و اثکر متقابکل زمکان بکا پکروتئین در مرحلکه      

دار نیستند، ولکی اثکر متقابکل زمکان بکا گکروه       آزمون معنیپیش
دار اسکت. در متغیرهکای وضکعیت جسکمانی و     همچنان معنکی 

 کیفیت زندگی اثر زمکان و اثکر متقابکل زمکان بکا گکروه معنکی       
آزمون ی پیشپروتئین در مرحله هستند، ولی اثر متقابل زمان با

دار نیست. با توجه به نتایج آزمون بکین گروهکی در ایکن    معنی
 متغیر مکورد  ۳)کنترل و آزمایش( در هر  روش اثر بین گروهی

آزمون تنها ی پیشروتئین در مرحلهپدار است. اثر بررسی معنی
دار نبوده، ولکی در متغیرهکای   در متغیر وضعیت جسمانی معنی

 دار است.د ایمنی و کیفیت زندگی این اثر معنیعملکر
دار گیکری مککرر معنکی   از آنجا که تحلیل واریانس با اندازه

ی بکین  هکا در مراحکل اثکر سکاده    تکر تفکاوت  بود، بررسی دقیق
گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهکی بکا اسکتفاده از    

 ( انجام گرفت.7آزمون بنفرونی )جدول 
 

 های متغیرهاهای جفتی میانگین نمرهون بنفرونی برای مقایسه. نتایج آزم7جدول 
 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین آزمون میانگین زمان متغیر

عملکرد 
 ایمنی

 00۱/0 888/۱ 6۳۳/7 آزمونپس-آزمونپیش ۱27/4۱ آزمونپیش
 ۱09/0 ۵82/۱ 479/۳ یگیریپ-آزمونپیش 494/۳۳ آزمونپس

 009/0 27۱/۱ -۱۵4/4 یگیریپ-آزمونپس 648/۳7 پیگیری

وضعیت 
 جسمانی

 000/0 ۱89/0 2 آزمونپس-آزمونپیش ۵67/۳ آزمونپیش
 000/0 29۵/0 ۳۳۳/۱ یگیریپ-آزمونپیش ۵67/۱ آزمونپس

 0۱/0 207/0 0-/667 یگیریپ-آزمونپس 2۳۳/2 پیگیری

کیفیت 
 زندگی

 000/0 ۵86/2 -2۳۳/۳0 آزمونپس-آزمونپیش 7۳۳/29 آزمونپیش
 000/0 04۳/۳ -6/29 یگیریپ-آزمونپیش 967/۵9 آزمونپس

 000/۱ 644/۱ 6۳۳/0 یگیریپ-آزمونپس ۳۳۳/۵9 پیگیری
 

هکای  دار میانگین نمرهی تفاوت معنیدهندهنشان 7جدول 
آزمکون و  آزمون و پسهای پیشمتغیر عملکرد ایمنی بین زمان

آزمکون و پیگیکری   شمکا بکین پکی   آزمون و پیگیری اسکت، ا پس
هکای وضکعیت   دار نیست. تفکاوت میکانگین نمکره   تفاوت معنی

یفیکت  کمتغیکر  ر دار اسکت. د مرحلکه معنکی   ۳در هر  جسمانی
آزمککون و هککای پککیشهککا بککین زمککانزنککدگی تفککاوت میککانگین

دار اسکت، امکا بکین    آزمون و پیگیکری معنکی  آزمون و پیشپس
دار نیست که ایکن  وت معنیآزمون و پیگیری تفاهای پسزمان

خود حاکی از مانکدگاری اثکر درمکان بکر روی متغیکر کیفیکت       
 زندگی است.

دهد متغیکر عملککرد ایمنکی و    طور که نتایج نشان میهمان
آزمکون و  آزمکون، پکس  ی پیشمرحله ۳علائم جسمانی در هر 

ی اثربخشکی درمکان   دهنکده باشد که نشکان دار میپیگیری معنی
باشد. همچنین در متغیر کیفیت زنکدگی،  و تعهد میمبتنی بر پذیرش 

داری معنکی  آزمکون تکأثیر  درمان مبتنی بر پکذیرش و تعهکد در پکس   
 .باشددار نمیی پیگیری معنیداشته است، اما در مرحله

 بحث
ها نشان داد که درمان مبتنی بر پکذیرش و  نتایج تحلیل داده

ی پیگیکری  تعهد بر عملکرد ایمنی و علائم جسمانی تا مرحلکه 
آزمکون در  ی ارزیکابی پکس  و در متغیر کیفیت زندگی تا مرحله

پکذیر بکا اثربخشکی    ی تحریکک بیماران مبتلا به سکندروم روده 
معناداری همراه است. با توجه بکه سکطوح معنکاداری، درمکان     
مبتنی بکر پکذیرش و تعهکد در متغیرهکای علائکم جسکمانی و       

 بوده است. کیفیت زندگی بیشتر از عملکرد ایمنی مؤثر

ها نشان داد ککه پکذیرش و تعهکد    نتایج تجزیه تحلیل داده
ی باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندروم روده

سو بکا مطالعکات نریمکانی،    مها هپذیر گردید. این یافتهتحریک
موسککوی و عصککمت حسککینی (، ۱۳علمککداری و ابوالقاسککمی )

(، ۱6لهجکه ) وش(، پاشکن  و خک  ۱۵(، ثمررخی و همتی )۱4)
 & Ito) (، ایتککو و موتککو۱7) و همکککاران (Ferreira) فریککرا

Muto) (۱8 ،)گیلانککدرس (Gillanders و همکککاران )(۱9 ،)
وایتینگهککام  ( و 20) و همکککاران (Buxtins)تککاینز  بککوکس
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد ایمنی، کیفیت زندگی و علائم جسمانی...

 xx(x :)xx-xx؛ 1400 ،تصوير سلامت

(Whittingham) ( 2۱و همکککاران)، ( 22ضککیایی و نیکنککام ،)
و  زادهالکه (، فکت  24)و همکاران  (، مفید2۳)و همکاران  بهروز

ریزی و لطیفکی  امامیان(، 26)و همکاران  (، فتحی2۵)همکاران 
(، 29)و همککاران   (، ساریزاده28) و همکاران (، شاکرنژاد27)
آمکده،  دست نتایج به در باشد. می (۳0و همکاران ) رخزادیانف

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهکد در کیفیکت زنکدگی و علائکم     
با اثربخشی معناداری همراه بکود. ایکن یافتکه     جسمانی بیماران

طبکق نتکایج انجکام     (.۱0همسو با مطالعه تاکتور و همککاران ) 
شده در این پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر باعکث ککاهش فراوانکی و شکدت علائکم نشکانگان       

پذیر و افزایش کیفیت زندگی سربازان مبتلا به ی تحریکروده
سرباز  ۳0ی باشد که با مطالعهپذیر میی تحریکدروم رودهسن

پذیر نشکان دادنکد ککه درمکان     ی تحریکمبتلا به نشانگان روده
ی مبتنی بر پذیرش و تعهکد در ککاهش علائکم نشکانگان روده    

پذیر و متعاقباً افزایش کیفیت زندگی این بیماران نقش تحریک
 مؤثری داشت.

ه ککه بکه اثربخشکی درمکان     همچنین در مطالعات انجام شد
مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیمکاران مبکتلا بکه سکندروم روده     

پذیر انجام دادند، گزارش شد که این مداخله با بهبکود  تحریک
معناداری در کیفیت زندگی، اجتناب شناختی و شکدت علائکم   

 (.7این بیماری همراه است )

 هکای درمکانی ماننکد پکذیرش،    در پژوهش حاضر، به مؤلفه
پذیری و کاهش بار هیجانات منفی در جلسات درمانی انعطاف

ی اقدام شد، با توجه بکه اینککه افکراد مبکتلا بکه سکندروم روده      
آورنکد، ایکن   پذیر که به اجتناب از مشکلات خود مکی تحریک
حکل مکؤثری   تنهکا راه  آموزد که اجتنکاب نکه  ها به فرد میمؤلفه

آمکوزد ککه   و می شودنیست بلکه منجر به تشدید مشکلات می
های خود مدت فرد را از تنشتواند در کوتاهاجتناب گرچه می

رهایی بخشد، اما در بلندمدت مشکل را دوچندان کرده و تأثیر 
های گذارد که همین موارد از مکانیزممنفی بیشتری بر جای می

(. همچنین در 9باشد )اصلی بهبود کیفیت زندگی این افراد می
هایی مانند آگاه بودن از افککار، رفتکار،   لفهپژوهش حاضر به مؤ

هکا نقکش   هیجانات و احساسات پرداخته شد که همکین مؤلفکه  
(. 9هکا و مشککلات دارد )  مهمی در برخورد و تفسیر موقعیکت 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهکد ماننکد   واقع، با ویژگی در
ز آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسکات، افکراد را ا  

از حکد بکه    های اتوماتیک و توجه بیشانجام رفتارها و واکنش
های درونی به سکمت انجکام رفتارهکای عاقلانکه سکوق      تجربه
دهد که افزایش کیفیت زندگی را بکه دنبکال دارد؛ زیکرا بکه     می

ی دنبال تغییر محتوای افکار نیست بلکه به دنبکال تغییکر نحکوه   
 (.۱2باشد )برخورد و فرایندها می

 

 

 گیرییجهنت
آمده از این مطالعه، درمکان مبتنکی بکر     دست طبق نتایج به

پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری در میزان کالپروتکتین گروه 
آزمایش داشت. کالپروتکتین یکی از انواع معیارهای تشخیصی 

باشکد. طکی   پکذیر مکی  ی تحریکبیماران مبتلا به سندروم روده
یتی که در مکدفوع ترشک    ی اخیر، چندین محصول لوکوسدهه
انکد.  شکده  عنوان مارکرهایی از التهاب روده مطرحشوند، به می

( یکی از Calprotectinها، کالپروتکتین )از میان این پروتئین
ی (. نتایج مطالعکه ۱۱شده است )عنوان بهترین پارامترها معرفی

و همککاران مبنکی    (Wynne)ی واین حاضر همسو با مطالعه
درمککان مبتنککی بککر پککذیرش و تعهککد در میککزان   بککر اثربخشککی

کورتیزول و  ککالپروتکتین زنکان و مکردان مبکتلا بکه سکندروم       
 80باشد که در پژوهش خکود ککه بکر    پذیر میی تحریکروده

پکذیر انجکام   ی تحریکبزرگسال مبتلا به بیماری سندروم روده
دادند، گزارش نمودند که میکزان ککالپروتکتین گکروه آزمکایش     

 (.۳۱ه گروه کنترل، کاهش معناداری داشته است )نسبت ب
در پککژوهش حاضککر، درمککان مبتنککی بککر پککذیرش و تعهککد 

های درونی خکود را  داد تا تجربههایی به افراد ارائه میآموزش
هکا بکه   جکای پاسکو بکه آن   عنوان یک فکر تجربه کند و بکه   به

های زندگی و اموری که برایش بااهمیت است، بپردازد، ارزش
هکای ذهکن آگکاهی، پکذیرش و گسکلش      ن درمان از مهارتای

کنکد و  پذیری روانی استفاده مکی شناختی برای افزایش انعطاف
ی حال و ایجاد ارتباط بکا تجکارب   فرد را برای بودن در لحظه

تواند گامی مؤثر برای کاهش ( که می۱۱کند )درونی کمک می
تواند بکا  یشناختی فرد باشد؛ چراکه این درمان مپریشانی روان

کاهش فعالیت دستگاه اعصاب مرککزی بکر عملککرد دسکتگاه     
 (.۳۱گوارش بیماران مبتلا به این سندرم تأثیرگذار باشد )

پذیر، افکار منفی و استرسورها ی تحریکدر سندروم روده
ممکن است موجب بروز و بدتر شدن علائکم بیمکاری شکوند،    

پکذیر  تحریکک  یدر این پژوهش، افراد مبتلا به سکندروم روده 
ی هایی مانند پذیرش بدون قضکاوت، بکودن در لحظکه   آموزش

حال، کنار آمدن با تجارب درونی بکدون اجتنکاب را دریافکت    
تواند در بهبود تنظیم هیجکان  کردند که این عوامل مستقیماً می

پکذیری بکرای   و کاهش رنج ناشی از هیجانات و کاهش آسیب
 (.۳2هیجانات منفی مؤثر باشد )

( Sebastianی مروری که توسط سباسکتین ) طالعهطبق م
و همکاران انجام شد، گزارش نمودنکد ککه درمکان مبتنکی بکر      

هکای خکود اثربخشکی مطلکوبی در     پذیرش و تعهد با مککانیزم 
شناختی و بهبکود سکلامت روان افکراد مبکتلا بکه      وضعیت روان
آموزد پذیر دارد، این درمان به افراد میی تحریکسندروم روده

جای نشخوارهای رو شوند و به ونه با مشکلات خود روبهچگ
ی مشککلات، بکه برخکوردی    های تشکدیدکننده فکری و پاسو

ی داوری، فاجعکه گیکری، پکیش  بدون قضاوت، سوگیری، جهت
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 و همکاران شاکرنژاد

Depiction of Health, 2021; xx(x): xx-xx   

هکای مبتنکی   های افراطی و هیجانی به پاسوامیر خواندن، پاسو
بر پذیرش که دربرگیرنکده پاسکخی بکدون قضکاوت، تکانکه و      

باشد، افراد در رفتارهای میکان فکردی خکود    انات منفی میهیج
نیاز دارند تا گاهی با پذیرش خود شرایط را مکدیریت نماینکد،   

تواند در زندگی روزمکره بکه   ها و مشکلات بین فردی میتنش
شدت روابط میان فکردی را مختکل نمایکد و پکذیرش در ایکن      

ین مشککلات و  عنوان ابزاری برای عبور از اتواند به هنگام می
(. بکا  ۳ها و مشکلات محسوب شود )بستری برای کاهش تنش

توجه به تأثیرات مطلوب درمان مبتنی بر پکذیرش و تعهکد در   
علائم جسمانی و کیفیت زنکدگی بیمکاران مبکتلا بکه سکندروم      

 شکود ککه از ایکن درمکان بکه     پذیر، پیشنهاد مکی ی تحریکروده
در جهکت ارتقکای    عنوان مکمل و آموزشی برای ایکن بیمکاران  
 سلامت روان و جسم آنان استفاده شود. 

 
 پیامدهای عملی پژوهش

ی رسکد بکا توجکه بکه ارتبکاط بکین نشکانگان روده       به نظر مکی 
پذیر و عوامل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بتواند نقش تحریک

 مؤثری در بهبود کیفیت زندگی، عملکرد ایمنی و علائم جسکمانی 
 پذیر داشته باشد.ی تحریکندروم رودهبیماران مبتلا به س

 پیشنهادات کاربردی
توان از ایکن درمکان در   براساس یافته های این پژوهش می
هکا بکرای بهبکود کیفیکت     مراکز درمانی، مخصوصکاً بیمارسکتان  

زندگی، عملکرد ایمنی و علائم جسمانی افراد مبتلا به سکندرم  
 پذیر استفاده کرد.ی تحریکروده

ی بیشکتری  ی مورد مطالعهود که حجم نمونهشپیشنهاد می
های سنی، جنسکی و شکغلی اعمکال    انتخاب شود و محدودیت

 شود.
 

 ملاحظات اخلاقی
شناسکی  پژوهش حاضر مسکتخرج از رسکاله دکتکری روان   

سلامت مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات بکا شکماره   
 .IR..387 ,1398و تحت ککد اخکلاق    2222070997۱0۱۳

AJUMS. REC   ی ملاحظکات  انجام پذیرفته اسکت و کلیکه
کننکدگان در  اخلاقی از جمله محرمانه ماندن اطلاعات شکرکت 

 این مطالعه رعایت گردیده است.
 

 منافع تضاد

کننکد ایکن اثکر یکک پکژوهش      وسیله نویسندگان اعلام میبدین
 .ردمستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان یا اشخاص دیگر ندا

 
 کرو تشتقدیر 

کنندگان پژوهش حاضر از جمله بیماران، ی شرکتاز کلیه
کارکنان درمانی و مدیریت بیمارستان شهریار تبریز که ما را در 
اجرای این پژوهش یاری رساندند، نهایت قدردانی و تشکر را 

 .داریم
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