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      چكيده
 

سندروم روده تحريكافراد با اخ زمينه و هدف: شناختي مختلفي را تجربه ميتلال  شكلات روان شناختي پذير، م كنند. از بين عوامل روان
شاره كرد. ازاينگذارد ميعمده كه بر اين اختلال تأثير مي شرم ا ساس  ضر پژوهش رو،توان به تنظيم هيجان و اح سه با هدف حا  مقاي

مدت بر تنظيم هيجان و احســاس شــرم افراد مبتلا به درماني پويشــي فشــرده و كوتاهاثربخشــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و روان
  پذير پايين انجام شد.سندروم روده تحريك

شينيمه مطالعهيك  پژوهشاين  روش كار: ماهه بود. جامعه  3آزمايش و گواه و پيگيري  گروه با آزمونآزمون، پسطرح پيش با آزماي
 45بود كه از ميان آنان  1400سال شهر شيراز در سال  20پذير بالاي ماران مبتلا به سندروم روده تحريكآماري پژوهش شامل تمامي بي

 گيري هدفمند انتخاب شــد. گروهكه به روش نمونه نفر گروه گواه) 15نفر گروه آزمايشــي دوم و  15نفر گروه آزمايشــي اول،  15نفر (
سه يك( مبتني بر پذيرش و تعهد آزمايش اول تحت درمان شت جل شرده و روانو گروه آزمايش دوم تحت ) ساعته ه شي ف درماني پوي

سه يكمدت كوتاه شت جل شواري دريافت ايگواه مداخله گروه ساعته) قرارگرفتند و (ه شامل، مقياس د هاي نكرد. ابزارهاي پژوهش 
  بود. )1993مقياس احساس شرم دروني شده كوك () و 2004تنظيم هيجاني گراتز و رومر (

گرديده احســـاس شـــرم هاي آن و كاهش موجب افزايش تنظيم هيجان و تمامي مؤلفه، دو مداخله هر كهنشـــان داد، نتايج  :هايافته
)01/0p<ـــده اســـت. هم ) و اين اثر در طول دوره پيگيري نيز حفظ كه بين درمان مبتني بر  ،از آن بودهاي پژوهش حاكيچنين يافتهش

مدت در درماني پويشــي فشــرده و كوتاهروانداشــته و  دار وجودمعني تفاوتمدت درماني پويشــي فشــرده و كوتاهپذيرش و تعهد و روان
  است.  تر بودهاثربخشاحساس شرم هاي آن و كاهش افزايش تنظيم هيجان و تمامي مؤلفه

پذير اي بيماران مبتلا به سندروم روده تحريكاي برو احساس شرم و گناه، متغيرهاي مهم و واسطه تنظيم هيجانبنابراين  گيري:نتيجه
توان بر انواع اختلالات رواني غلبه نموده و به واقع به تواند قلمداد شــود، كه با تمركز بر آن و با فشــار جهت تجربه كردن آن مينيز مي
شود. درمان صيه مي پژوهش نتايج به باتوجه هاي مهمي منجر  شاوران و درمانگران از ه د،شوتو عنوان روش درماني ر دو رويكرد بهم

  پذير استفاده نمايند.مؤثر در جهت كمك به بهبود تنظيم هيجان و كاهش احساس شرم افراد مبتلا به سندروم روده تحريك
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: People with irritable bowel syndrome experience various 
psychological problems. Among the major psychological factors that affect this 
disorder, we can mention emotion regulation and feeling of shame. therefore, 
Irritable bowel syndrome is a type of chronic functional disorder of the 
gastrointestinal tract in which patients experience various digestive symptoms such 
as abdominal pain, diarrhea, constipation and other intestinal symptoms in the 
absence of any structural or biological abnormalities. The cause of the disease is 
unclear, but the possible role of the abnormal activity of the sensory-motor nerves of 
the intestine, disorders of the central nervous system, mental disorders, stress, and 
internal factors have been reported (1). The present study was conducted with the 
aim of comparing the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 
intensive short-term dynamic psychotherapy on emotion regulation and shame in 
people with irritable bowel syndrome.  
Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test, post-test 
design with experimental and control groups and a 3-month follow-up. The statistical 
population of the research included all patients with irritable bowel syndrome over 
20 years old in Shiraz in 2021, among them there were 45 people (15 people from 
the first experimental group, 15 people from the second experimental group and 15 
people from the control group) who were selected by Purposive sampling and 
randomly assigned to three groups. The first experimental group underwent 
acceptance and commitment therapy (eight one-hour sessions) and the second 
experimental group underwent intensive short-term dynamic psychotherapy (eight 
one-hour sessions) and the control group did not receive any intervention. Research 
tools included Gratz and Roemer's (2004) emotional regulation difficulty scale and 
Cook's internalized shame scale (1993). After receiving a letter from the university 
and presenting it to the medical centers, including internal specialists, and also 
distributing notices in these centers, the patients were invited to participate in the 
research. After selecting the subjects, they were first explained about the purpose of 
the research, its duration and the benefits of participating in it. They were told that 
they would participate in a research study and that all information received from them 
would remain confidential. Then a written consent was obtained from them. It was 
also explained to the witness group that after the end of the research work, treatment 
sessions will be held for them as well. In the following, therapy sessions based on 
acceptance and commitment and short-term dynamic psychotherapy were held for 
the subjects of the experimental group along with assignments during the sessions 
and related assignments. 
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Results: The results of analysis of covariance and analysis of variance with repeated 
measurements showed that both interventions increased emotion regulation and all 
its components and decreased feelings of shame (p<0.01) and this effect was 
maintained during the follow-up period. Also, the findings of the research indicated 
that there is a significant difference between the acceptance and commitment therapy 
and intensive short-term dynamic psychotherapy, and intensive short-term dynamic 
psychotherapy has been more effective in increasing emotion regulation and all its 
components and reducing feelings of shame. It shows the results of repeated 
measures analysis of variance. The F value obtained for the within-group effect of 
the time factor in the variable of emotion regulation and feeling of shame is 
significant, so there is a significant difference between the three stages of 
measurement (pre-test, post-test and follow-up). The F value obtained for the 
between-group effect in the dependent variables of emotion regulation and shame is 
also significant; That is, there is a significant difference between the scores of the 
test groups of acceptance and commitment therapy and short-term intensive 
psychodynamics and the control group in the follow-up phase. Also, the interaction 
effect of time on the groups was also significant. 
Conclusion: According to the results of the research, it is recommended that 
counselors and therapists use both approaches as an effective treatment method to 
help improve emotional regulation and reduce shame in people with irritable bowel 
syndrome. In general, according to the findings of the present research, it can be said 
that despite the difference in the effectiveness of two treatments based on acceptance 
and commitment and intensive and short-term dynamic psychotherapy on the 
regulation of emotions and feelings of shame in patients with irritable bowel 
syndrome, both therapeutic interventions have tried their best. 
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 و همكاران يميبراه نينوش

  مقدمه
حريــك ت ـــنــدروم روده   Irritable Bowel( پــذيرس

Syndrome (IBS) ،( مزمن ختلال كــاركردي  نوعي ا
كه بيماران مبتلا به آن علائم  ،دســـتگاه گوارش اســـت

متفاوت گوارشي همچون درد شكمي، اسهال، يبوست و 
هاي اي را در غياب هرگونه نابهنجاريعلائم متفاوت روده

ـــت ـــاختاري يا زيس ـــناختي س كنند. علت تجربه ميش
ـــت ولي نقش احتمالي فعاليت  بيماري نامشـــخص اس

ـــي حركتي روده، اختلالات -غيرطبيعي اعصــــاب حس
كارايي اعصاب مركزي، اختلالات رواني، استرس و عوامل 

ند (داخلي مجرايي را گزارش كرده كه 1ا ماري  ). اين بي
لب افراد جوان را درگير مي ند معمولاً پيش از اغ  45ك

ــالگي  ــاهدهس ــده و زنان را مش ــه برابر مردان  2ش تا س
سندروم در ايران تقريباً 2نمايد (گرفتار مي شيوع اين   .(

كه در  ،رسد). به نظر مي3شده است (درصد گزارش 8/5
تابو،  با  ماري  گان بي يايي نشــــان ناطق جغراف برخي م

فاوتنقش ماعي و همچنين ت هاي فرهنگي هاي اجت
اند كه متغيرهاي مبين آن مرتبط است؛ و چنين مواردي

شــناســي، اجتماعي و محيطي نيز علاوه بر عوامل روان
ـــتي نقش تعيين ندهزيس فا كن ماري اي اي را در اين بي

ـــكي ). درواقع، علائم و اختلالات روان4نمايند (مي پزش
يك عامل خطر مســـتقل براي توســـعه ســـندروم روده 

ـــدي) و مي5پذير بوده (تحريك ند علائم را تش يا توان د 
  ). 6تداوم بخشند (

ـــازه ـــناختي مانند هاي رواندر اين ميان برخي س ش
ـــازگارانه هيجانات، ويژگي هاي عاطفي و عدم تنظيم س

شرم و خجالتي بودن ويژگي ست احساس  شايعي ا هاي 
ـــود و مي اي ديدهكه در بيماران مبتلا به علائم روده ش

ندروم روده  ـــ باليني س ظاهرات  ـــزايي بر ت تأثير بس
سندروم روده طوريپذير دارد؛ بهيكتحر كه مبتلايان به 

پذير درك منفي از وقايع و حوادث زندگي دارند تحريك
نات و حس جا با هي باط كمتري و  بدني خود ارت هاي 

  ).6نمايند (برقرار مي
جان به)،Emotion regulation( تنظيم هي عنوان كه 

ت، شده اسهاي هيجاني فرد تعريفتوانايي مديريت پاسخ
كاهش شـــدت،  يا  هايي را براي افزايش، حفظ  راهبرد

زمان و مسير حركت هيجانات مثبت و منفي شامل مدت
 ،اندكرات نشان دادههاي پيشين به). پژوهش7شود (مي

ـــندروم روده  ـــدت علائم س كه عواطف و هيجانات برش

ـــمتحريك ـــوي ديگر پذير تأثير چش گيري دارند و از س
ــن ــي از بيماران مبتلا به اين س دروم تحت تأثير رنج ناش

علائم جســماني متعدد، هيجانات منفي زيادي را تجربه 
ند مي عات همچنين ). 10-8(كن طال تايج م از طرفي ن

كه بيماران مبتلا به ســندروم روده  ،حاكي از آن اســت
صورت پذير در تنظيم هيجاني مشكل داشته و بهتحريك
جام مكاهش جان را ان ته و منفي تنظيم هي ند؛ يياف ده

صورت منفي همچنين اين بيماران نسبت به هيجانات به
ـــان مي ـــديد واكنش نش ). از همين رو 11دهند (و ش

افزايش تنظيم هيجان و مديريت احســاســاتي همچون 
ـــم مي ـــطراب و خش تواند نقش مهمي را در كاهش اض

  هاي اين بيماري ايفا نمايد.علائم و نشانه
سعلاوه بر اين، جنبه ات در ميان بيماران هاي از احسا

يك ندروم روده تحر ـــ به س كه  ،پذير وجود داردمبتلا 
با  كاب متضــــاد  تاري و ارت جه نقض قوانين رف درنتي

شـــوند و به دنبال آن هنجارهاي اطرافيان برانگيخته مي
ــت نوعي ارزيابي منفي و كلي از بيماري خود  ،ممكن اس

و حتي احسـاس شـرم و گناه در اين افراد وجود داشـته 
عنوان توان بهرا مي)، Shame( ). احساس شرم12شد (با

سازه عاطفي شناختي متشكل از قضاوت هاي منفي يك 
فت ( باره خود در نظر گر فه براي ). ا13در لب دو مؤل غ

 ،شود. مؤلفه اول شرم دروني استشرم در نظر گرفته مي
ـــت و فرد خود را  كه در آن توجه، متمركز بر خود اس

ـــورت بيبه ـــاس و ارزيابي كفايت، مص عيوب يا بد احس
كه مربوط  ،مؤلفه دوم شــرم بيروني اســت). 14( كندمي

ست مبني بر اينكه فرد در ذهن  ساتي ا سا به افكار و اح
رســد. در اين نوع شــرم كانون ديگران چگونه به نظر مي
او  كه در ذهن ديگران در مورد ،توجه فرد بر اين اســـت

صورتي غير جذاب گذرد. در شرم بيروني، خود به چه مي
ــيبدرك مي ــتعد طرد، يا آس ــود و بنابراين مس پذير ش
). در 15شــود (به حمله ديگران احســاس مي ،نســبت

پذير بيماران مبتلا به ســندروم روده تحريكبســياري از 
 ).16شده است (چنين احساس شرم و خجالتي گزارش 

كه درمورد علائم خودشان  ،كننداين بيماران گزارش مي
كنند و وضـــعيت خود را پنهان ان صـــحبت نميبا ديگر

دانند و احساسات آور ميكنند؛ زيرا علائمشان را شرممي
شرم تجربه  خجالت، پست بودن و انزجار را همراه با اين 

  ).17كنند (مي
به اهميت علائم  با توجه  ـــد و  ته ش چه گف به آن نا  ب
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ريپذكيتحر روده سندروم به مبتلا افراد شرم احساس و جانيهميتنظبرتعهدورشيپذبريمبتندرمانياثربخش   

شناختي مهمي مانند تنظيم هيجان و احساس شرم روان
هاي درماني و تداوم اين بيماري، شناسايي شيوه بر ايجاد

ساسي محسوب ميمؤثر ازجمله دغدغه شود. يكي هاي ا
-هاي رفتاريشناختي موج سوم درماناز مداخلات روان

ــناختي كه اخيراً توجه بســياري از پژوهشــگران را به  ش
ــت درمان مبتني بر پذيرش و تعه د خود جلب نموده اس

)Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ،(
شركت شوند كنندگان ترغيب مياست. طي اين مداخله 

شــان از تا روابط خود را با افكار و احســاســات جســماني
هاي پذيرش، هوشياري و اقدام مبتني بر طريق مكانيسم

افزايش  ACT). هــدف كلي 18ارزش تغيير دهنــد (
طاف گاهي از پذيري روانانع نايي آ ناختي، يعني توا ـــ ش

پذيرش و تجر با روش مبتني بر  يات در لحظه كنوني،  ب
ــاس به ــاوتي، همراه با تداوم رفتار بر اس ــورت غيرقض ص

ـــات فرد ارزش ـــاس هاي خود، حتي وقتي افكار و احس
 ). طبق گفته19باشـــد (مخالف اقدام ارزنده اســـت، مي

يور، ج عطــاف ،)20( جور ن قويــت ا ت يري براي  پــذ
شش  شناختي، درمان مبتني بر پذيرش وروان تعهد به 

فرآيند مرتبط و همپوشـــان پذيرش (تمايل به باز كردن 
به يا كامل تجر خاطرات  كار،  ند اف مان ته  ـــ ناخواس هاي 

مثال عنواناحســاســات دشــوار)، تماس با لحظه حال (به
يات خود)، خود  ياري و آگاهي از تجرب ـــ ـــتن هوش داش

ــه عنوان زمينــه (حفظ ديــدگــاه درمورد خود درون ب
ــ ــلش ش ــله گرفتن از تجربيات) گس ناختي (توانايي فاص

سته بدون درگيري با آن)، اقدام متعهدانه  تجربيات ناخوا
به مت جن ـــ به س كه  ماتي  قدا هاي مهم (درگيري در ا

 ها (در ارتباط ماندن باكنند) و ارزشزندگي حركت مي
 هاي مهم زندگي) متكي استهاي شخصي يا حوزهارزش

)19.(  
ـــات  با توجه به اينكه اين درمان بر ـــاس افكار و احس

تواند كند، احتمالاً ميزمان تمركز ميطور همجسماني به
شرم بيماران مبتلا به  بر بهبود تنظيم هيجان و احساس 

شد. از طرفي سندروم روده تحريك پذير نيز تأثيرگذار با
شي اين مداخله بر تنظيم  شته نيز بر اثربخ مطالعات گذ

شرم  در جوامع هيجاني و كاهش عواطف منفي همچون 
ــي ديگر، تأثير درمان مختلف تأكيد نموده اند. در پژوهش

ـــرم در  ــــاس ش پــذيرش و تعهــد بر كــاهش احس

ـــرف تامين؛ مص تاآمف گان م ند اثربخش بودن  ،)21(كن
ـــياري بر تنظيم  پذيرش و تعهد همراه با هوش مداخله 

ــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  ثيرأهيجان ت اثربخش
ن ـــواري تنظيم هيجان ز به امبر دش  ،)23اس (ان مبتلا 

مؤثر بودن درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را بر استرس 
ت هاب روده مورد  ماران داراي الت  يد قراردادهأيرواني بي

  .)22( است
هايي كه اخيراً موردتوجه چنين، يكي ديگر از درمانهم

ــرده و  ــي فش ــگران قرارگرفته درمان روان پويش پژوهش
ــاه ــوت ــدتك  Intensive Short-Term Dynamic( م

Psychotherapy (ISTDP) ،( سط ست. اين مداخله تو ا
بر احساسات مربوط )، ISTDP() توسعه يافت. 24دوانلو (

سم شده و مكاني ستگي اجتناب  هاي دفاعي براي به دلب
ست. طي درمان،  سات متمركز ا سا جلوگيري از بروز اح

شــوند و در اين احســاســات اجتناب شــده برانگيخته مي
سازي براي افزايش تحمل لزوم، از فرمت ظرفيتصورت 

شود. تجربه مستقيم احساسات اضطراب نيز استفاده مي
ــيار، از طريق فعال ــيرهاي خاص بدني، ناهش ــازي مس س

ست كه به نظر مييكي از تكنيك سد هاي اين درمان ا ر
ـــرعت و اثربخشـــي فر باط داردآبا س ماني ارت ند در  .ي

شدن  شيار با فعال  سات ناه سا ضطرابي اح سيرهاي ا م
ــيگنال ــيار با س ــط درمانگر هايي كه ميناهش تواند توس

ها، گيج شدن يا ناراحتي دنبال شود (مانند فشردن دست
شكار مي سي، 25شود (معده) آ سا ). ارتباط هيجانات ا
ــطراب و دفاع ــلي تغيير در اين اض هاي عميق فرايند اص
ـــود (درمــان تلقي مي بر  ISTDP). از آنجــاكــه 26ش

تواند رســد ميها تمركز دارد، به نظر مينات و دفاعهيجا
بر تنظيم مناسب هيجانات و كاهش احساسات نامناسب 

يك ندروم روده تحر ـــ به س ـــرم در افراد مبتلا  پذير ش
اثربخش باشــد. پيشــينه مطالعاتي نيز حاكي از اثربخش 

له برافزايش مداخ جاني ( بودن اين  )؛ 27ابرازگري هي
ـــايتي بدني و )، كاهش ترس از ارز28( يابي منفي، نارض

شكلي بدني ( )، تنظيم هيجان 29علائم افراد مبتلا به بد
حال بهبودي ( تادين در  ـــگيري از عود مع )، 30و پيش

نات ( جا پذيرش هي ) 32)؛ (31بهبود اختلالات خلقي و 
  بوده است.

پذير اختلالي بايســتي گفت كه ســندروم روده تحريك
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 و همكاران يميبراه نينوش

كه  ،كننده اســـتاتوانطور بالقوه نشـــايع، پرهزينه و به
نه به مبتلايان تحميل هزي يادي را  مالي و رواني ز هاي 

درماني هاي روان). از همين رو بررسي شيوه33كند (مي
ـــررهاي مؤثر بر اين اختلال مي تواند منجر به كاهش ض

شود. علي صادي متعاقب آن  رغم اهميت اين رواني و اقت
ــيوه ــي ش ــوع مطالعات اندكي به بررس درماني هاي موض

شــناختي و افزايش كيفيت جديد بر رفع مشــكلات روان
زندگي اين بيماران پرداخته است. با توجه افزايش شيوع 

ناپذير پذير در ايران و عوارض جبرانسندرم روده تحريك
ماران و  ندگي اين بي پايين ز يت  آن و از طرفي كيف

هاي رواني و مالي و رواني بســـيار، لذا بررســـي درگيري
ـــنــاختي مهمي چون تنظيم هيجــان و روانعلائم  ش

كارهاي درماني احساس شرم در اين بيماران و بررسي راه
ست؛ بنابراين پژوهش  مناسب از اهميتي ويژه برخوردار ا

هدف بررسي و مقايسه اثربخشي درمان پذيرش  حاضر با
مدت بر تنظيم و تعهد و درمان روان پويشي فشرده كوتاه

شرم بيما ساس  سندروم روده  ران مبتلاهيجان و اح به 
  .پذير انجام شدتحريك

  
  كار روش

آزمون روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش
آزمون با گروه كنترل نابرابر و جامعه آماري پژوهش پس

پذير شامل تمامي بيماران مبتلا به سندروم روده تحريك
بود. نمونه  1400ســال شــهر شــيراز در ســال  20بالاي 

ماري پژ حدآ ـــاس  ياز براي أوهش بر اس قل افراد موردن
نفر گروه آزمايشي  15نفر ( 45) 34هاي آزمايشي (طرح
نفر گروه گواه)  15نفر گروه آزمايشـــي دوم و  15اول، 
به روش نمونه ،بود ـــد و كه  هدفمند انتخاب ش گيري 
صــورت تصــادفي در ســه گروه آزمايشــي اول و دوم و به

شدند. گروه اي آزمايشي در جلسات هگروه گواه گمارده 
ـــركت كردند. در حاليكه گروه گواه درماني را  درماني ش

چنين دريافت نكرد و در ليســـت انتظار قرار گرفتند. هم
ــامل ملاك ــندروم تهاي ورود به پژوهش ش ــخيص س ش

پذير توســط متخصــص گوارش، رده ســني روده تحريك
قل تحصيلات متوسطه، عدم أسال، داشتن حد 45تا  20

شناختي از زمان تشخيص بيماري و رمان رواندريافت د
مطالعه  جز موردنداشــتن ســابقه بيماري جســماني به

صرفي  سمي و رواني و نوع داروهاي م سابقه بيماري ج )
دوازده ماه گذشــته از بيماران و پرونده پزشــكي كه در 

شتند شد و به كمك  ،مطب گوارش دا پرسيده و خوانده 
صاحبه ضعيت رواني ف م صي، و شخي سي ت علي بيمار برر

شامل عوارض شد) بود. ملاك هاي خروج از پژوهش نيز 
پذير كه منجر به بستري در شديد سندروم روده تحريك

سات  بيمارسـتان شـود، غيبت بيش از دو جلسـه در جل
درماني، كاهش وزن غيرقابل توضيح، خونريزي غيرعادي 
ــكمي كه با داروهاي مهاركننده ــده، درد ش ــي نش  بررس

بود نيابد و سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان روده اسيد به
  بود.

صول احترام ساني، ا  از فرد و عدالت به رازداري، خيرر
 در پژوهش اصــول اخلاقي جهت رعايت اصــول بنيادي

ست. در صول رعايت سعي اين پژوهش ا  شد كه اين ا
 تدوين اينامهاين اصول رضايت گرفتن نظر در با شود و
ــد،  رامداخله آن به از ورود ن قبلكنندگاشــركت كه ش

 انصــراف امكان چنين،كردند. هم امضــا نموده و مطالعه
 همكاري به ادامه تمايل عدم صورت كنندگان درشركت

 مورد در كافي ارائه اطلاعات پژوهش، مرحله از هر در
ــركت همه به نحوه پژوهش  و اعتماد جلب كنندگان،ش

تكميل  و هشپژو در جهت مشاركت هاآزمودني اطمينان
ــنامه ــش  به احترام بخش وها، ايجاد جوي اطمينانپرس

قرارداد.  مدنظر پژوهشگر كه بود، ملاحظاتي ازجمله آنان
سنده اول، با كد اخلاق  ساله دكتري نوي اين پژوهش از ر

IR.SUMS.REC.1401.29365230 ـــد. مي پس از باش
اخذ نامه از دانشـــگاه و ارائه آن به مراكز درماني ازجمله 

ــين داخلي و همم ــص چنين پخش اطلاعيه در اين تخص
به  ـــركت در پژوهش دعوت  مراكز از مبتلايان براي ش

مد. پس از انتخاب آزمودني به آنعمل آ تدا  ها در ها اب
شركت در آن  صوص هدف پژوهش، مدت آن و فوايد  خ

كه در يك مطالعه  ،ها گفته شــدشــرح داده شــد. به آن
ي اطلاعاتي كه از پژوهشــي شــركت خواهند كرد و تمام

شـــود محرمانه خواهد ماند. ســـپس از ها دريافت ميآن
چنين به گروه نامه كتبي گرفته شــد. همها رضــايتآن

ــي،  ــد كه پس از پايان كار پژوهش ــيح داده ش گواه توض
ها نيز برگزار خواهد شد. در ادامه جلسات درمان براي آن

سات درماني مبتبراي آزمودني ني هاي گروه آزمايش جل
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هد و روان پذيرش و تع ـــرده بر  ماني پويشـــي فش در
مدت به همراه تكاليف در حين جلســات و تكاليف كوتاه

  مربوطه برگزار شد.
صورت انفرادي اين درمان به :درمان پذيرش و تعهد

سه يك 8و در  شود. پروتكل درماني ساعته اجرا ميجل
س اقتبا ،)18هاي (شده در اين پژوهش از برنامه استفاده

  ذكرشده است. 1شده است. محتواي جلسات در جدول 
شرده و كوتاهروان شي ف در اين  :مدتدرماني پوي

جلسه بر  8يند اجراي متغير مستقل در طي آپژوهش فر
ـــاس پروتكل روان ـــرده و اس درماني روان پويشـــي فش

مدت و مدت مطابق دســتورنامه روان پويشــي كوتاهكوتاه
ـــيكتابچه راهنماي روان ـــورت فردي به ،)26( پويش ص

شرده و  شي ف صورت گرفت. آنچه به روان درمانگري پوي
بندي فرمول ،بخشدمدت ماهيت فني و مشخص ميكوتاه

ستورنامه براي فرآيند درمانگري ب شتن د صوص هو دا خ
به مراحل  ند  ـــت. اين فرآي با بيمار اس ـــاحبه اول  مص

شخصي قابل ستم سيم ا هر مرحله با مداخله خاص  ،تق
گر و پاسخي خاص از سوي بيمار مشخص ي درماناز سو
ست. آشود. اين فرمي شي ناميده ا يند را دوانلو توالي پوي

يه مانگر امكان توالي پويشـــي رو كه از طريق آن در اي 
ــيار را در بيمار ارزيابي و فرآيند حركت  بازگشــايي ناهش

يت مي هدا مانگري را  به در له معمولاً  مداخ ند. هر  ك
شود. از اين از سوي بيماران منجر ميهاي مشابه واكنش

روي امكان توصــيف كلي فرآيند درمان و تقســيم آن به 
مراحلي مشـــخص وجود دارد. اگرچه توالي اين مراحل 
ممكن اســـت در هر بيمار متفاوت باشـــد، يعني تمامي 

شــود و مراحل انجام آن در همه بيماران مشــاهده نمي
در برخي تكرار مراحل خاصــي از مداخله ممكن اســت 

ساس فرآيند حركت در  شد. بر اين ا ضروري با بيماران 
ستقيم. در توالي  ست تا م شتر حلزوني ا شي بي توالي پوي
سخ و به  ست از مداخله فعال، پا شي حركت عبارت ا پوي
دنبال آن مداخله فعال ديگري از ســوي درمانگر در اين 
مانگر در  با در مل  عا مار از ت نده بي به فرارو روش بر تجر

روي هر شـــود. از اينصـــاحبه بســـيار تأكيد ميحين م
ـــمت از درمان از مجموعه ـــخ قس پاس مداخله و  اي از 

شكيل ست مقاومت و ت شك ست كه درنهايت به  شده ا
ورود درمانگر و بيمار به هسته پويشي و ناهشيار اختلال 

اند شــود. مراحل هفتگانه توالي پويشــي عبارتمنجر مي
ــار، ــكل بيمار، فش ــش از مش چالش با مقاومت،  از: پرس

تجلي مقاومت انتقالي و چالش با آن، غلبه پيمان درماني 
بر مقاومت و بازگشــايي هوشــيار، تحليل انتقال و كاوش 

ـــيار ( ـــي ابزار  ).39پويشـــي در ناهش در ادامه به بررس
  پژوهش پرداخته شد.

ــواري ياس دش جاني گراتزمق  هاي تنظيم هي
)Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS)(:  ـــال كه در س ياس  ـــط 2004اين مق  توس
 

  شرح پروتكل درماني پذيرش و تعهد -1جدول 
 محتوا و تكاليف  جلسه

  برقراري رابطه درماني، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسخ به پرسشنامه و بستن قرارداد درماني. 1
ها با استفاده از تمثيل، دريافت بازخورد و ها، بحث در مورد موقتي و كم اثر بودن درمانماني و ارزيابي ميزان تأثير آنهاي دركشف و بررسي روش 2

  .ارائه تكليف
ها ها، پذيرش وقايع شخصي دردناك بدون كشمكش با آنكمك به مراجع براي تشخيص راهبردهاي ناكارآمد كنترل و پي بردن به بيهودگي آن 3

  .فاده از تمثيل، دريافت بازخورد و ارائه تكليفبا است
هاي پذيرش، تغيير مفاهيم زبان با استفاده از تمثيل، آموزش تن توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهي از پيامدهاي آن، آموزش گام 4

  .آرامي، دريافت بازخورد و ارائه تكليف
مشاهده و بحث در مورد تلاش شناختي و رفتار قابلارتباط مشترك رفتار /احساسات، كاركردهاي روانمنظور بيانبعدي بهمعرفي مدل رفتاري سه 5

  .براي تغيير رفتار بر اساس آن، دريافت بازخورد و ارائه تكليف
هاي حسي هي از دريافتعنوان يك بستر و برقراري تماس با خود با استفاده از تمثيل، آگاتوضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خويشتن به 6

  .هايي كه جزء محتواي ذهني هستند. دريافت بازخورد و ارائه تكليفمختلف و جدايي از حس
  .ها، ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن مراجع براي زندگي بهتر، تمرين تمركز، دريافت بازخورد و ارائه تكليفتوضيح مفهوم ارزش 7
  .آزمونبندي جلسات، اجراي پسها، جمعها و ايجاد تعهد براي عمل به آنهاي رفتاري مطابق باارزشاسايي طرحآموزش تعهد به عمل، شن 8
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)Gratz & Roemer( )35(، گويه  36شــامل  ،تهيه شــد
شدمي شش خرده مقياس  ،با ) عدم پذيرش 1كه داراي 

هاي روي آوردن به رفتار ) دشواري2هاي هيجاني، پاسخ
) فقدان آگاهي 4هاي كنترل تكانه، ) دشواري3هدفمند، 
ـــي محدو5هيجاني،  ـــترس د به راهبردهاي تنظيم ) دس

شفافيت هيجاني مي6هيجاني و  شد. اين ابزار ) فقدان  با
سازه و پيش ست (از روايي  سبي برخوردار ا ). 35بين منا

ــاني دروني بالايي ( برخوردار  ،)93/0اين مقياس از همس
شش خرده مقياس آن داراي آلفاي كرونباخ  ست و هر  ا

اي خرده مقياس هستند. آلفاي كرونباخ بر 80/0بالاتر از 
ـــخ ، خرده مقياس 85/0هاي هيجاني عدم پذيرش پاس

، خرده 89/0هاي روي آوردن به رفتار هدفمند دشــواري
، خرده مقياس 86/0هاي كنترل تكانه مقياس دشـــواري

ــي 80/0فقدان آگاهي هيجاني  ــترس ، خرده مقياس دس
جان  هاي تنظيم هي به راهبرد حدود  و خرده  88/0م

شفافيت  بود. اعتبار ابزار با  84/0هيجاني مقياس فقدان 
ــت آمد. همچنين در به 88/0روش آزمون باز آزمون  دس

ـــينخانزا ايران ـــعيديان، حس چاري و ادريســـي ده، س
ـــي  ،)36) (1391( يايي اين مقياس را بررس پا روايي و 

كردند. در پژوهش آنان با استفاده از تحليل عامل درمان 
عامل  6س اصـــلي، مبتني بر پذيرش و تعهد، مانند مقيا

گويه را درپي داشــت. روايي  3به دســت آمد اما حذف 
سياهه ي افسردگي و اضطراب بك در ملاكي اين ابزار با 

سطح مطلوبي گزارش شد. نتايج حاصل از بررسي پايايي 
اين مقياس نشان داد كه آلفاي كرونباخ شش زيرمقياس 

نه و پايايي بازآزمون آن در دام 88/0تا  66/0در دامنه 
  است. 91/0تا  79/0

ــرم دروني شــده ياس احســاس ش  The( مق
internalized shame scale( : ياس در ســــال اين مق

ال و ؤس 30شده و شامل ) تهيه37توسط كوك ( 2013
ست. نمرهرويي و عزتدو خرده مقياس كم گذاري نفس ا

به ـــورت طيف ليكرت آن  جه 5ص تا  0اي (هرگز=در
شه= شد و نمره) مي4همي -11-7-4هاي ذاري گويهگبا

ـــورت معكوس انجــام بــه 12-14-17-18-21-28 ص
ارزشــي، شــود. نمرات بالا در اين مقياس حاكي از بيمي
كفايتي، احســـاس حقارت، پوچي و تنهايي اســـت و بي

) 2013نفس بالا است. كوك (نمره پايين بيانگر اعتمادبه

ـــريب پايايي آلفاي كرونباخ خرده مقياس ،)37( هاي ض
گزارش  90/0و  94/0نفس را به ترتيب ويي و عزتركم

 ،)38) (1390كرده است. در ايران نيز رجبي و عباسي (
گزارش  90/0ضــريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس را 

ضر به  شنامه در پژوهش حا س كردند. روايي و پايايي پر
دست خواهد آمد. در پژوهش حاضر نيز براي پايايي ابزار 

 78/0نباخ استفاده شد كه مقدار آن از ضريب آلفاي كرو
  محاسبه گرديد.
هاي آمار هاي پژوهش از روشوتحليل دادهبراي تجزيه

توصيفي مانند ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد. 
ـــبه زوجي تفاوت ها از آزمون هاي بين گروهجهت محاس

ها با اســـتفاده از تعقيبي بونفروني اســـتفاده شـــد. داده
يهSPSS-22افزار نرم فت و ، مورد تجز يل قرار گر وتحل

سطح سطح اطمينان براي آزمون فرضيه در  95/0ها در 
  نظر گرفته شد.

  
  هايافته

ـــيفي متغيرهاي ها ابتدا دادهدر بخش يافته هاي توص
ــود. با توجه به نتايج جدول پژوهش ارائه مي نمرات  2ش

آن و هــاي افراد در تنظيم هيجــاني و خرده مقيــاس
آزمون در سه گروه برابر ن احساس شرم در پيشهمچني

مايش در  ما نمرات دو گروه آز ند ا ـــت و نزديك هم هس
ـــبت به گروه كنترل در تنظيم پس آزمون و پيگيري نس

 اند.يافتههيجاني افزايش و در ميزان احساس شرم كاهش
ـــتفــاده از آزمون تحليــل كوواريــانس بــه منظور اس

گيري مكرر ابتدا ندازهچندمتغيري و تحليل واريانس با ا
ـــي پيش مال بودن فرضبه بررس له نر هاي آن از جم

ها، همگني واريانس، كوواريانس ها، برابري واريانسداده
سيون پرداخته شيب رگر ضه نرمال و همگني  شد. مفرو

فاده از آزمون شــــاپيرو ويلكز بودن داده ـــت با اس ها 
شان داد مقدار آمار سنجش قرار گرفت كه نتايج ن ه مورد

مده براي هيچدســــتبه هاي پژوهش آ كدام از متغير
نابراين مي)<05/0pدار نبود (معني فت فرض ، ب توان گ

مال بودن داده قدارنر  F ها برقرار اســــت. همچنين م
شده در آزمون لوين در متغير تنظيم هيجاني و محاسبه 

فه ـــرم در مراحل مؤل ـــاس ش هاي آن و همچنين احس
يش پسپ مون،  يآز پ مون و  نيآز ع م يري  بود گ ن دار 
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ريپذكيتحر روده سندروم به مبتلا افراد شرم احساس و جانيهميتنظبرتعهدورشيپذبريمبتندرمانياثربخش   

)05/0p>(نابراين مي كه فرض برابري توان بيان نمود ؛ ب
ـــت.واريانس ـــي همگني به ها نيز برقرار اس منظور بررس
ستفاده -واريانسماتريس  كوواريانس از آزمون ام باكس ا

ــان ــد كه نتايج نش ــه براي ش دهنده برقراري اين مفروض
جاني بود   21و  p، 61/8548=079/0(متغير تنظيم هي

=1,2df ،61/1=F ،67/26 ام بــاكس). همچنين جهــت =
ـــي همگني واريانس كوواريانس از آزمون كرويت -بررس

ــد ــتفاده ش كه نتايج اين آزمون حاكي از آن  ،موخلي اس
بهبود  قدار خي دو  هاي دســـتكه م مده براي متغير آ

= موخلي، p، 2 =df ،643/0=175/0تنظيم هيجــان (
ـــرم ( = خي دو)92/2 ـــاس ش ، p، 2 =df=074/0و احس
؛ پس اين معنادار نيست= خي دو) 21/5= موخلي، 88/0

ست. به ساس نتايج حاصل علاوه مفروضه نيز برقرار ا بر ا
خط رگرســيوني، ســطح از بررســي يكســان بودن شــيب

بل گروه و پيش قا ناداري اثر مت ) =534/0pآزمون (مع
و بنابراين فرضيه همگني  ،دست آمدبه 05/0تر از بزرگ
يب رگرســـيوني براي متغير احســـاس شـــرم نيز ضـــرا
تحليــل كوواريــانس نتــايج آزمون قبول بود. قــابــل

ــان دادچندمتغيري  ــه پيلايي،  ،نش  Fكه در آزمون ريش
ـــبه ـــده (محاس ـــت () معني34/12ش )؛ >01/0pدار اس

ضيه پژوهش تائيد مي  ،توان گفتو مي ،شودبنابراين فر
آزمون هــاي آزمــايش و كنترل ازلحــاظ پسبين گروه

فاوت  ـــرم ت جان و احســــاس ش هاي تنظيم هي متغير
  معناداري وجود دارد.

  با توجه به گروه ميانگين و انحراف استاندارد تنظيم هيجاني و احساس شرم -2جدول
 گروه متغير وابسته زمان

 كنترل تعهد و پذيرش روان پويشي
انحراف ميانگين

 استاندارد
انحراف  ميانگين

 استاندارد
انحراف  ميانگين

 استاندارد
پيش 
  آزمون

 60/10 07/94 85/5 93/95 26/9 4/94 تنظيم هيجان
 09/3 6/15 66/2 27/16 6/2 73/15 عدم پذيرش

 54/2 2/14 79/1 73/14 31/2 07/14 ري رفتار هدفمنددشوا
 77/2 47/14 93/1 16 93/1 20/15 دشواري كنترل تكانه
 1/3 07/15 82/2 33/15 53/2 67/15 فقدان آگاهي هيجاني
 6/3 13/17 47/2 53/17 95/2 47/18 دسترسي محدود

 08/3 73/15 4/2 07/16 22/2 27/15 فقدان شفافيت هيجاني
 27/9 80/79 09/6 2/81 46/5 82 حساس شرما

 37/5 8/94 78/5 53/109 05/9 53/114 تنظيم هيجان  پس آزمون
 07/2 13/16 38/2 67/18 83/2 53/19 عدم پذيرش

 88/1 53/14 94/1 07/17 25/2 73/17 دشواري رفتار هدفمند
 65/1 15 07/2 13/18 92/1 47/18 دشواري كنترل تكانه

 13/2 6/15 9/2 47/17 6/2 27/19 هي هيجانيفقدان آگا
 64/2 4/17 59/2 87/19 09/3 87/21 دسترسي محدود

 26/2 13/16 5/2 33/18 13/2 4/18 فقدان شفافيت هيجاني
 15/5 53/81 88/5 4/78 21/5 4/76 احساس شرم

 71/4 73/93 46/5 87/107 68/9 4/113 تنظيم هيجان  پيگيري
 14/2 8/15 26/2 33/18 84/2 27/19 عدم پذيرش

 8/1 4/14 88/1 87/16 26/2 4/17 دشواري رفتار هدفمند
 68/1 87/14 88/1 87/17 81/1 13/18 دشواري كنترل تكانه
 99/1 4/15 83/2 2/17 56/2 87/18 فقدان آگاهي هيجاني
 47/2 4/17 53/2 6/19 04/3 6/21 دسترسي محدود

 03/2 87/15 59/2 18 88/1 13/18 فقدان شفافيت هيجاني
 19/5 73/81 84/5 47/78 48/5 87/77 احساس شرم
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ـــتقل بر متغير تنظيم  ـــي تأثير متغير مس براي بررس
هاي آن از تحليل واريانس بين گروهي هيجاني و مؤلفه

ــتفاده شــد كه نتايج  درمان داد كه نشــان اين بحش اس
ـــرده  هد و روان پويشـــي فش پذيرش و تع مبتني بر 

هاي بر روي متغيرهاي تنظيم هيجان و مؤلفه مدتكوتاه
سندرم  شرم در بيماران مبتلابه  آن و همچنين احساس 

توان پذير تأثير معناداري دارد؛ بنابراين ميروده تحريك
گفت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و روان پويشـــي 

هاي آزمايش موجب افزايش مدت براي گروهفشرده كوتاه
ــرم تنظيم هيجان و مؤلفه ــاس ش هاي آن و كاهش احس
  شده است.نسبت به گروه كنترل 

يانگينبه فاوت بين م ـــي ت حل منظور بررس ها در مرا
درماني از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن 

  آورده شده است. 3در جدول 
شرده ، با توجه به نتايج شي ف تفاوت ميانگين روان پوي

اي تنظيم هيجان و مدت با گروه كنترل در متغيرهكوتاه

هاي آن و احســاس شــرم بيشــتر از تفاوت تمامي مؤلفه
كه  با گروه كنترل اســــت  هد  پذيرش و تع مان  در

دهنده اين اســت درمان روان پويشــي فشــرده نشــان
مدت اثربخشي بيشتري برافزايش تنظيم هيجاني و كوتاه
هاي آن و كاهش احســاس شــرم در بيماران مبتلا مؤلفه

ندروم روده  ـــ يكبه س چنين براي هم پذير دارد.تحر
ـــتقل در دوره  ندگاري اثر متغير مس ما تأثير  ـــي  بررس

  گيري مكرر استفاده شد.پيگيري از روش اندازه
شان مي ستبه Fمقدار كه  دهدنتايج ن آمده براي اثر د

 گروهي عــامــل زمــان در متغير تنظيم هيجــاندرون
)01/0<P، ٣۵=F( ــــرم و ــــاس ش  ،P>01/0( احس

99/119=F(  ـــه مرحله ـــت، بنابراين بين س معناداراس
ندازه فاوت آزمون، پسگيري (پيشا آزمون و پيگيري) ت

ستبه Fمعناداري وجود دارد. مقدار  آمده براي اثر بين د
ــته تنظيم هيجان  ،P>01/0( گروهي در متغيرهاي وابس

70/5=F( و احســـاس شـــرم )05/0<P، 26/3=F(  نيز

 
  در متغيرهاي تنظيم هيجان و احساس شرم گروهنتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه سه  -3جدول 

  كنترل-پذيرش و تعهد   كنترل-روان پويشي  پذيرش و تعهد–روان پويشي   متغير وابسته
  خطاي استاندارد  ميانگين  خطاي استاندارد ميانگين خطاي استاندارد ميانگين

 57/1 *13 56/1 *04/19 59/1 *03/6 تنظيم هيجاني
 46/0 *21/2 46/0 *50/3 46/0 *29/1 عدم پذيرش

 30/0 *25/2 30/0 *48/3 30/0 *23/1 دشواري رفتار هدفمند
 37/0 *95/1 37/0 *98/2 37/0 *03/1 دشواري كنترل تكانه
 27/0 *83/1 27/0 *28/3 27/0 *45/1 فقدان آگاهي هيجاني
 30/0 *28/2 30/0 *32/3 31/0 *04/1 دسترسي محدود

 29/0 *26/2 28/0 *96/2 29/0 *70/0 فقدان شفافيت هيجاني
 35/1 *-98/3 20/1 *-47/6 20/1 *-48/2 احساس شرم

05/0 ൏P *  
  

  گيري مكرر متغيرهاي تنظيم هيجان و احساس شرمنتايج تحليل واريانس با اندازه -4جدول 
ميانگين   درجه آزادي مجموع مجذورات منبع  متغير وابسته

  مجذورات
F معناداري  

 001/0 35 8 85/274 984/0 عامل درون گروهي  تنظيم هيجان
 001/0 72 16 93/23 68/1 اثر تعاملي

 006/0 70/5 03/1237 2 05/2474 عامل بين گروهي
 001/0 99/119 48/323 2 97/646 عامل درون گروهي  احساس شرم

 001/0 30/51 31/138 4 24/553 اثر تعاملي
 048/0 26/3 35/309 2 71/618 عامل بين گروهي
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ريپذكيتحر روده سندروم به مبتلا افراد شرم احساس و جانيهميتنظبرتعهدورشيپذبريمبتندرمانياثربخش   

ـــد؛ يعني بين نمرات معنادار مي هاي آزمايش گروهباش
شرده كوتاه شي ف مدت درمان پذيرش و تعهد و روان پوي

نادار وجود  فاوت مع له پيگيري ت و گروه كنترل در مرح
مان بر روي گروه بل ز قا ها نيز دارد. همچنين اثر مت

  .)4(جدول  استمعنادار بوده
  

  بحث 
منظور مقايســـه اثربخشـــي درمان پژوهش حاضـــر به

درماني پويشي فشرده و و روانمبتني بر پذيرش و تعهد 
مدت بر تنظيم هيجان و احســـاس شـــرم در افراد كوتاه

مبتلا به ســـندروم روده تحريك پذير انجام شـــد. نتايج 
كه هر دو درمان، بر افزايش  ،حاصل از پژوهش نشان داد

فه مامي مؤل جان و ت كاهش ميزان تنظيم هي هاي آن و 
ـــندروم ر ـــرم در بيماران مبتلا به س ـــاس ش وده احس

پذير مؤثر بوده و اين اثربخشـــي در طول دوره تحريك
ست. يافته ديگر پژوهش حاكي پيگيري نيز پايدار مانده ا

ـــرده  ،از آن بود كه از بين دو درمان روان پويشـــي فش
شي كوتاه مدت و درمان پذيرش و تعهد، درمان روان پوي

تاه ـــرده كو ـــتري برافزايش تنظيم فش تأثير بيش مدت 
شته هيجاني و مؤلفه شرم دا ساس  هاي آن و كاهش اح

  است.
درماني پويشــي فشــرده و در تبيين اثربخشــي روان

فهكوتاه هاي آن در مدت بر تنظيم هيجان و تمامي مؤل
ـــندروم روده تحريك تايج افراد مبتلا به س پذير كه با ن

باس ( ما و ع عات تو طال يان و 32) (2020م يان )، خور
همسو  ،)40)(2022) و پالميري (27) (1391همكاران (

ـــتي گفت كه تنظيم هيجان فرمي ـــد، بايس يندي آباش
ــه و بدون آگاهي يا تلاش  ــت كه هميش فيزيولوژيك اس

هاي دروني دهد. مغز در پاســخ به محركآگاهانه رخ مي
يد مي مدت و بيروني، هيجان تول ـــدت و طول  كند. ش

ستگي به صات فيزيكي) ب شخ شدت محرك هيجانات (م
صـــورت وان محصـــولات تكاملي، بهعندارد. هيجانات به

ـــتند. وقتي هيجان ها در ذاتي دچار اختلال تنظيم نيس
عال شــــدن  به ف جاري و روابط فعلي منجر  ندگي  ز

هايي در دنياي دروني افراد ها، اضــطراب و دفاعاحســاس
شــود، موجب رنج آنان يا به عبارتي عدم تحمل و تجربه 

سات مي سا س ،)26) (1996گردد. دوانلو (اح ان داراي ان

هاي داند كه بتواند احســاسســلامت روان را فردي مي
هاي دفاعي دروني خويش را بدون اضــطراب و مكانيســم

ــاس يافته پژوهش با  در دنياي خويش تجربه كند. بر اس
ـــاس ـــطراب و آموزش و افزايش آگاهي از احس ها و اض

توانند به درك روشــني از هاي دفاعي افراد ميمكانيســم
ــط ــي كه دارند و رب ميزماني كه مض ــاس ــوند، احس ش

ستن از  ستفاده از آن در حال كا سم دفاعي كه با ا مكاني
اضطراب و پنهان كردن احساسشان هستند دست يابند 
نان افزايش  جاني در آ يب خودتنظيمي هي بدين ترت و 

  .)26( يابدمي
ـــرده كوتاهروان مدت بر اين باور درماني پويشـــي فش

ــت كه بيمار به خاط ــتوار اس ــيباس هاي عاطفي و ر آس
ــته و تجارب ناكام  ــكلات ارتباطي گذش هيجاني و يا مش

هاي دفاعي، از كننده ســعي دارد با توســل به مكانيســم
يه با تك له بگيرد و  ـــ فاص عاد ذهني خود و واقعيت  بر اب

ــيب ها دفاع كند كه تخيل گرايي از خود در برابر اين آس
). 41ت (نتيجه آن گرايش به الگوهاي رفتاري ناسالم اس

مار، در بدين طريق مي يك فرد بي يدوار بود در  توان ام
تاهآفر ـــرده و كو ماني فش ند رويكرد در مدت از طريق ي

يار و همچنين  ـــ ناهش با  هه  به وي براي مواج مك  ك
ــركوب  ــم، زمينه هيجانات منفي س ــده از جمله خش ش

سبك صلاح  شفاي دروني فراهم ا هاي دفاعي و درنتيجه 
اني بر اصول آزاد كردن احساسات شود. در اين روش درم

ـــير مقاومت، توجه به رابطه انتقالي و  نهفته بيمار، تفس
شود ارتباط دادن آن به روابط جاري و گذشته تأكيد مي

شـــود تا با يادآوري خاطرات و بيمار تشـــويق مي ،)42(
ــته، با احســاســات و هيجانات واقعي خود  دردناك گذش

به آن ـــبت  ند، نس باط برقرار ك با  هاارت بد و  يا گاهي  آ
هاي هيجاني خود مواجهه شــود. وقتي در فرايند واقعيت

مدت شــرايطي فراهم درماني پويشــي فشــرده كوتاهروان
شته،  سات واقعي خود را در مورد گذ سا شود تا فرد اح

ندگي يان حال و همچنين در مورد افراد مهم ز اش را ب
ار كند، بيمار قادر خواهد بود تا نســبت به عوامل ناهشــي

گيري رفتار ناسالم خود و احساساتي كه دخيل در شكل
انداز اين رفتارها هســتند آگاهي يابد و اين نقطه آغاز راه

ـــدن با واقعيت، تماس با  حركت بيمار براي مواجهه ش
ها و كنار آمدن با خاطرات دردناك هيجانات، تجربه آن
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 و همكاران يميبراه نينوش

ــت. همچنين روان ــته اس ــرده گذش ــي فش درماني پويش
ـــاوت به بهتوجه لحظه مدت بركوتاه لحظه و بدون قض

فت و پردازش محرك يا حال و در مان  هاي كنوني و ز
ـــيگنال هاي بدني تمركز دارد و اين را راهبردي براي س

ضات هيجاني ميحل شي از تعار شكلات نا صل م  داندوف
)42(.  

ـــيه ميدر تبيين يافته توان گفت كه از هاي اين فرض
ــات ،)26نظر ( ــاس ــت.  تجربه واقعي احس ــفابخش اس ش

ها با منظور از تجربه واقعي احســاســات، يعني تجربه آن
سايي و نام شنا شناختي ( سات)، سه مؤلفه  گذاري احسا

فيزيولوژي (تجربه بدني احســاســات) و رفتاري (ميل به 
ـــت. درواقع اگر  ـــاس) اس انجام كاري براثر تجربه احس

شد، آن سات خودش آگاه با سا ها را بيماري بتواند از اح
شته باشد ربه كند و ميل رفتاري ناشي از آنتج ها نيز دا
دارند. يا به بخشــي احســاســات مشــكلتواند به نظممي

  پردازند.اي ناكارآمد به تنظيم احساسات خود ميشيوه
كه  ـــت  عا بر اين اس ماني اد در واقع در اين روش در

ــم ــطراب روش براي اجتناب از مكانيس هاي دفاعي و اض
ساسات دردناك و ناخواسته هستند. ويژه احاحساسات به

سايي و خنثي شنا هايي است سازي دفاعوظيفه درمانگر 
شـــوند. طي اين كه مانع تجربه واقعي احســـاســـات مي

ـــيوه ـــبت به ش هاي اجتناب خودش از فرايند بيمار نس
كند و احساسات و پيامدهاي اين اجتناب بينش پيدا مي

ها اشتن دفاعبا كمك و همراهي درمانگر قادر به كنار گذ
ــاليان طولاني حبس بودند،  ــاتي كه س ــاس ــده و احس ش

ـــود. اين تجربه در يك بافت ارتباطي يك تجربه مي ش
باشد كه ضمن ايجاد ظرفيت گر ميتجربه هيجاني اصلاح

بخش شناختي بينش هيجاني و شناختي به خودنظمروان
  انجامد.مي

ني درمايافته ديگر مطالعه حاكي از اثربخش بودن روان
ــرده كوتاه ــي فش ــرم پويش ــاس ش مدت بر كاهش احس

پذير بود. اين يافته بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك
)، 43( )1400هاي احمدي و همكاران (با نتايج پژوهش

لدبلـت   ) و زرب45( )2017)، هينز (44( )2013( گو
ـــو مي46( )2016( ـــد. در ارتباط با رويكرد ) همس باش

توان مدت و احساس شرم ميتاهدرمان پويشي فشرده كو
ـــده طوري پيش مي رود كه گفت كه روند درمان ذكرش

به فرد در ارتباط با درمانگر، احساسات دفن شده نسبت 
پدر و مادرش بيدار و در مقابل اين احساسات مقاومتش 
سات پيامدهاي بين  شود. اگر بيان و ابراز احسا شكسته 
سات  سا شد، با اح شته با صي منفي و نامطلوب دا شخ

شود و آزارنده اضطراب، گاه و شرم تداعي و همخوان مي
ــل به دفاع ــود. از ديدگاه ها اجتناب ميها از آنبا توس ش

پويشـــي طور خاص روانپويشـــي و بهروان رويكردهاي
شرده كوتاه صميمت و ف شق و  مدت، گرايش فطري به ع

شكل مي ساس گناهي را  شونت اح دهد تعارض آن با خ
ـــاس، درنتيجه اين  ـــبب دردناك بودن اين احس به س

ـــركوب مي عارض س با ت ناه  ـــود. چنين حجمي از گ ش
ناهمخوان مي يت رواني براي آن  جه ظرف ـــود، درنتي ش

سركوب وب ميسرك گردد و انرژي به وجود آمده از اين 
ـــترش انواع اختلالات  ـــوختي براي خود تنبيهي گس س

شرم و گناه مي47آورد (فراهم مي تواند )، البته احساس 
تواند هســته حال ميمنجر به حفظ رابطه شــود درعين

ــاس گناه  ــد؛ درواقع تجربه احس اختلالات رواني هم باش
). تجربه 48رود (ه شــمار ميعامل مهم ســلامت رواني ب

شرم و گناه فرايند محوري التيام  ISTDPبخش احساس 
  .)49( هاي بيماران مقاوم استدرمانيو شايد هم روان

نتايج همچنين بيانگر اثربخشي درمان پذيرش و تعهد 
هاي ها با نتايج پژوهشبر تنظيم هيجاني بود. اين يافته

سكا مانريكيو، -، برنال)51( )2020و همكاران ( وجنارووا
) و جوســفســون 52( )2020مارتين و رويز (-گارســيا

  باشد.همسو مي ،)53( )2019(
سيم اثر درمان پذيرش و تعهد بر تنظيم  در مورد مكان

ــناختي هيجان مي آموزش پذيرش و تعهد  ،توان گفتش
با به جارب دروني،  نات و ت جا يده گرفتن هي ناد جاي 

شــدن از احســاســات، ســوي آگاه هدايت كردن بيمار به
پذيرش آن جاني،  جارب دروني و هي فاده ت ـــت ها و اس

ـــب و به ـــود كه بيمار با ها، موجب ميجا از آنمناس ش
ــبي برقرار كرده و با موقعيت ها و تعاملاتش ارتباط مناس

در جلسات درماني ، )50ها را تجربه كند (نگاهي تازه آن
پذيرش رواني، آگ ند  اهي پذيرش و تعهد از فنوني همان
شن سمي، رو شناختي، خودتج سازي  سازي رواني، جدا

به ارزشارزش نه  ها، آگاهي هيجاني، ها و عمل متعهدا
آموزش تحمل پريشاني و آموزش تنظيم هيجان استفاده 
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شود. اين فنون به تغيير روابط افراد افسرده با تجارب مي
پذيري و دروني، كاهش اجتناب تجربي، افزايش انعطاف

ــناختي در موقعيتت روانهاي مثبكنش هاي مختلف ش
هاي اســـترس آفرين زندگي منجر خصـــوص موقعيتبه
كه  ،توان گفتشناسي افراد افسرده ميشود. در سببمي

جانمعمولاً اين نه افراد در تنظيم هي هاي خود در گو
ـــرايط مختلف زنــدگي و بــه هــاي ويژه در موقعيــتش

ــترس ــعي در كنترلاس ــتند و س ــكل هس ، زا دچار مش
ــتند؛  ــت هيجانات خود هس ــركوب و يا تنظيم نادرس س

 ،شودبنابراين در اين رويكرد به افراد افسرده آموخته مي
كه هرگونه عملي براي اجتناب و يا كنترل تجارب ذهني 

اثر اســـت، بلكه اثر تنها بيناخوشـــايند و ناخواســـته نه
سترس آن شديد ا شته و موجب ت  شودها ميمعكوس دا

به ا54( لذا  ـــرده كمك مي).  ـــودفراد افس كار  ،ش تا اف
ـــرفاً به عنوان يك فكر تجربه كنند و از آزاردهنده را ص

ــوند و بهماهيت ناكارآمدي ــان آگاه ش ــخ به ش جاي پاس
ــان مهم و در ها، كاري را انجام دهند كه در زندگيآن ش

ـــتاي ارزش ـــت. اين نوع تغيير نگاه و هاي آنراس ها اس
سرده با تجار هاي خود، ب دروني و اجتنابرابطه افراد اف

ها، شـــود ذهن خود را از فعاليتبعد از مدتي موجب مي
ـــان معطوف كنند و نتايج هيجاني اهداف و برنامه هايش

ديگر بهتر ســبب عبارتمثبت و بهتري كســب كنند و به
ـــناختي هيجان مي ـــود. تعديل راهبردهاي تنظيم ش ش

يت ACTهاي مهم همچنين يكي از بخش ماه ، درك 
ستفاده از طباقي هيجانان ها و افزايش آگاهي هيجاني با ا

هاي آگاهي اســت. درواقع مهارتمداخلات مختلف ذهن
كه پيشذهن ـــت  نده آگاهي يكي از فنوني اس بيني كن

بت در افراد  جاني مث حالات هي تار خودتنظيمي و  رف
ســو باعث افســرده اســت. چرا اينكه اين مهارت از يك

ـــناختي هيجان ، كاهش هيجانات منفي و هاارزيابي ش
شود و از سوي ديگر به آگاهي از رفتارهاي سازگارانه مي

ـــاً ها و ابراز هيجانها، پذيرش آنهيجان ـــوص ها مخص
يت بت در موقع جان مث ندگي منجر هي هاي مختلف ز

  شود.مي
شي معنادار  شان از اثربخ ضيه همچنين ن نتايج اين فر

رم بيماران درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر احساس ش
هاي ثمين، پذير بود. نتايج پژوهشسندروم روده تحريك

)، يادويا، هيس و ويلاردج 55)(1402فراهاني و خطيبي (
كــه  ،)57)(2015و همكــاران ( )، اتجــاك56)(2014(

اثربخشي درمان پذيرش و تعهد را بر احساس شرم تأييد 
  باشد.همسو مي ،كردند

تايج فوق مي مادر تبيين ن به  يت و محتواي توان  ه
ـــيوهتمرين ناد كرد؛ زيرا در هاي ش ـــت مان اس مه در نا
ـــيوهتمرين هد، بر هاي ش پذيرش و تع مان  مه در نا
حال، گســـلش ذهن مان  با ز باط  پذيرش، ارت گاهي،  آ

شود و نقش بسزايي ها و تعهد تأكيد ميشناختي، ارزش
شرم ساس   و در حفظ آرامش فرد در هنگام مواجه با اح

با )55(دارد پذيرش  پذيرش و تعهد  مان مبتني بر  . در
ــاني به ــي انس ــاس ــول اس عنوان يك رويكرد تأكيد بر اص

ـــالمدرماني، بيماران را با رويه تري تر و مناســـبهاي س
شنا مي شود كند. در اين درمان به بيماران آموخته ميآ

ـــت آن قدرها به نداي درون توجه كنند، افكار لازم نيس
ل هستند و از ما و دستگاه كنترل كامرهاشده و غيرقابل

ـــان جدايند و با واقعيت در برخي موارد كاملاً  عقلي انس
ند ( فاوت دار يد آن18ت با نابراين، ن باور )؛ ب كاملاً  ها را 

مداخله مي كرد. ماران در اين  به بي بدون توجه  ند  آموز
شانه شرم؛ در ن ساس  ضطراب، اح هاي عاطفي و بدني ا

ك لت اين به ع ند؛  ياب ـــور  ماع حض نارهاجت گيري ه در ك
رشــدي كمي وجود دارد و رشــد حاصــل عملكرد مثبت 

ـــت (مواجهه عاقلانه اس با 58اي و  كه  مدتي  ). پس از 
ـــانه ـــويق درمانگر و ماندن بر تعهد، نش هاي مثبت تش

رود، كمرويي كاهش نفس بالا ميشــود و عزتپديدار مي
شــود، عواطف ديگر يابد و احســاس شــرم تعديل ميمي

ندگي  عادلآزارده تار مت ـــرايط رف ند، ش ندار يه را  تر اول
ـــالم ادامه مي گردد و رفتار متعهدانه تا بهبود كامل و س
شانهمي شدن ن هاي بهبودي، پوچي افكار يابد. با پديدار 

شود از پيش روشن ميو احساسات ترسانده اوليه بيش 
ـــتر به فر ـــد ادامه ميآو فرد با آگاهي بيش دهد يند رش

به59( نابراين  پذيرش و متعهد،  )؛ ب ند درمان  مدد فراي
ـــندروم روده تحريك پذير موفق به بيماران مبتلا به س

ـــرم و كمرويي  ـــاس ش كاهش احس كنترل و تعديل و 
ــا عزتمي ــالاتري بــه زنــدگي خود گردنــد و ب نفس ب
پردازند كه احتمالاً منجر به تبعات مثبت بيشتري در مي

  .)57( هاي سلامت آنان در زندگي خواهد شدشاخص
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 و همكاران يميبراه نينوش

مطالعه  اين اصـــلي محدوديت شـــناختيازنظر روش
ــد. هرچند يافتهمي نتايج تعميم در محدوديت  هايباش

 ترند، امادقيق تركوچك هايبرگرفته از نمونه دارمعني
يل به عداد دل  مداخله از هايدر گروه نمونه محدود ت

شــود. محدوديت ديگر مي كاســته پژوهش بيروني اعتبار
جا معه آماري و نمونه پژوهش از ميان پژوهش انتخاب 

ـــندروم روده تحريك  20پذير بالاي بيماران مبتلا به س
ســال شــهر شــيراز اســت كه تعميم نتايج را به بيماران 

شهرها و جوامع آماري محدود مي  سازد. همچنينديگر 
عدم همكاري مناســب از ســوي بيماران داراي ســندروم 

ماري پروده تحريك نه آ كه جزء نمو ند پذير  ژوهش بود
  نيز اين مطالعه را با محدوديت مواجه نمود.

  
  گيرينتيجه

ـــل از پژوهش مجموع با توجه به يافته در هاي حاص
ضر مي رغم تفاوت در ميزان اثرگذاري علي ،توان گفتحا
درماني پويشي مبتني بر پذيرش و تعهد و رواندو درمان 

بر تنظيم هيجان و احســاس شــرم  مدتفشــرده و كوتاه
يكبي ندرم روده تحر ـــ به س پذير، هر دو ماران مبتلا 

تا از شــرم ، انددرماني به ســهم خود كوشــيدهمداخله 
ــته و نهايتاً موجب افزايش ميزان تنظيم آزمودني ها كاس

ته ياف به  جه  با تو لذا  ند؛  جاني گرد هاي پژوهش هي
ـــنهاد مي ـــودپيش كه در مطالعات آتي و با توجه به  ،ش

يجان و احســـاس شـــرم در تنظيم هاهميت متغيرهاي 
هاي ، پژوهشپذيربيماران مبتلا به ســندرم روده تحريك

با  ها  ـــهر ـــتري از افراد و ديگر ش عداد بيش بر روي ت
ـــود تا قابليت ويژگي هاي فرهنگي متفاوت نيز انجام ش
  پذيري پژوهش افزايش يابد. تعميم

با توجه به اثربخشـــي هر دو مداخله در اين پژوهش 
هاي ها در موقعيتكارايي اين درمان ،شــودپيشــنهاد مي

ــاليني مختلف و افراد مبتلا بــه بيمــاري هــاي ديگر ب
شتر اين درمان سي قرار گيرد تا با اطمينان بي ها موردبرر

يت تهدر موقع كار گرف به  باليني مختلف  ند. هاي  ـــو ش
درنهايت با توجه به اثربخشــي هر دو رويكرد پيشــنهاد 

هاي تلفيقي مبتني روشتا در مطالعات آتي از  ،شــودمي
هد و روان پذيرش و تع ـــرده و بر  ماني پويشـــي فش در

جهت اثرگذاري بر متغير مورداستفاده در اين  مدتكوتاه

ـــود ته ش هاد مي پژوهش بهره گرف ـــن كه پيش ـــود،  ش
ـــب  درمانگران، در كتاب مداخلات دارويي به دليل كس

پويشــي تر درماني مداخلات روانتر و جامعبنتايج مطلو
هد را در كو پذيرش و تع مان  ـــرده و در مدت و فش تاه 

پذير مورد توجه بيماران مبتلا به ســندروم روده تحريك
  قرار دهند. 

پذيرش و تعهد، پس از  نابراين، در درمان مبتني بر  ب
ساسي متعالي، تعهد محكمي به رفتار بر  صول ا پذيرش ا

يابد و عملكرد ســالم بدون اســاس اين اصــول انعقاد مي
به جه  غاز مي تو جه فوري آ ماران در اين نتي ـــود. بي ش

ـــانهمداخله مي هاي عاطفي و آموزند بدون توجه به نش
بدني اضطراب، احساس شرم؛ در اجتماع حضور يابند؛ به 

شد علت اينكه در كناره شد كمي وجود دارد و ر گيري ر
اي و عاقلانه است. بنابراين حاصل عملكرد مثبت مواجهه

پذيرش و تعهد، بيماران مبتلا به به مدد فرآيند درمان 
ســـندروم روده تحريك پذير موفق به كنترل و تعديل و 

گردند و با عزت نفس رويي ميكاهش احساس شرم و كم
پردازند، كه احتمالاً منجر به بالاتري به زندگي خود مي

شاخص شتري در  سلامت آنان در تبعات مثبت بي هاي 
  زندگي خواهد شد.

  
  تشكرتقدير و 

شركتبدين سيله از تمامي افراد  كننده در پژوهش و و
شكر و قدرداني  شيراز ت شهر  همچنين از مراكز درماني 

 شود.مي
  

  ملاحظات اخلاقي
صول احترام ساني، ا  از فرد و عدالت به رازداري، خيرر

 در پژوهش اصــول اخلاقي جهت رعايت اصــول بنيادي
ست. در صول رعايت سعي اين پژوهش ا  شد كه اين ا

 تدوين اينامهاين اصول رضايت گرفتن نظر در با شود و
ــد،  رامداخله آن به از ورود كنندگان قبلشــركت كه ش

ـــا نموده و مطالعه ـــاله  امض كردند. اين پژوهش از رس
ــلاق  ــد اخ ــا ك ــده اول، ب ــويســـــن ــري ن ــت دك

IR.SUMS.REC.1401.29365230 باشد.مي  
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 مشاركت نويسندگان
وان اســـتاد در پژوهش حاضـــر نويســـنده دوم، به عن

راهنما، نظارت و راهبردي روند كلي پژوهش و تدوين و 
ـــازينهايي ـــته س ـــلاحات مقاله را بر عهده داش اند. اص

نويســنده اول در تدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوري، 
ـــير يافته ها و نگارش متن مقاله را برعهده تحليل و تفس

ـــته و در مجموع نتيجه ها و بســـط و گيري از يافتهداش
ير به صــورت مشــترك و با بحث و تبادل نظر كليه تفســ

ــتاد  ــوم، به عنوان اس همكاران و با همراهي نويســنده س
  انجام شد. نامه،مشاور پايان
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