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 چکیده 
ترین اختلالات دستگاه پذیر یکی از شایعنشانگان روده تحریک  مقدمه:

که   است  نفخگوارشی  دردهای شکمی،  دفع  ،با  در   علائمو    اختلالات 
پژوهش  روانشناختی این  هدف  است.  درمان    بررسی همراه  اثربخشی 

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  تجربهمبتنی  از  پردازش    اجتناب  در    هیجانیو 
 از  پژوهش این   :روش  .پذیر بودوده تحریکلا به نشانگان ربیماران مبت

آزمایشی نوع و    پیگیری و آزمونپس-آزمونپیش  طرح با  و بود نیمه 
کنترل  گروه و  آماری    .گردید انجام آزمایش   زنان  تمامی  شاملجامعه 

بودند که   1399در سال شهر اصفهان  پذیرمبتلا به نشانگان روده تحریک
تصادفی    طوربهانتخاب  در دسترس    صورتبهنفر    30  دا، تعدهاآناز بین  

 استفاده با هاداده. شدندجایگزین  شاهدنفری آزمایش و  15به دو گروه 

 یچندبعدپرسشنامه    و  (2007،  باکر)  هیجانیپردازش  های  پرسشنامه از
تجربه   از  به   .گردید آوریجمع  (2011گامز،  )اجتناب  آزمایش  گروه 

برنامه    8مدت   ر  یاقهیدق  90جلسه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  ا درمان 
. ندای قرار نگرفتنوع مداخله  تحت هیچ  شاهدگروه  ولی    شرکت نمودند

  گیری مکرر عات به روش آماری تحلیل کوواریانس و تحلیل اندازهاطلا
 و  هیجانیپذیرش   بر تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و    :هایافته  .انجام شد

تجربه از    بود اثربخش    آزمونپس و پیگیری  لهمرح دو در  اجتناب 
0/01)  P< ).   و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  که  داد  نشان  جینتا  :گیرینتیجه 

  سندرم   به  مبتلا  مارانیب  در  یجان یه  پردازش  و  تجربه  از  اجتناب  در  تعهد
به  بر  یمهم  یامدهایپ   و  بوده  مؤثر  ریپذکیتحر  روده مبتلا  بیماران  ای 

 .دارد ریپذکیتحرسندرم روده 
 

 
تحریک  نشانگان  کلیدی:  گانواژ از  پذیر،  روده  درمان  تجربهاجتناب   ،

 . هیجانیمبتنی بر پذیرش و تعهد، پردازش 

 

 

Abstract 

Objective: Irritable bowel syndrome is one of the most common  

gastrointestinal disorders that is associated with abdominal pain, 

bloating and bowel disorders. The aim of this study was the 

effectiveness of acceptance and commitment based therapy on 

reducing avoidance behavior and improving emotional 

processing in patients with irritable bowel syndrome. Method: 

This research was a quasi-experimental study and was 

conducted with pre-test-post-test and follow-up design and 

experimental and control groups. The statistical population 

included all women with irritable bowel syndrome in Isfahan in 

2019, of whom 30 were randomly selected into two groups of 15 

experimental and control. Data were collected using emotional 

processing questionnaires (Baker, 2007) and multidimensional 

experience avoidance questionnaire (Gomez, 2011). The 

experimental group participated in a 90-minute program based 

on acceptance and commitment therapy, but the control group 

did not undergo any intervention. Data were analyzed by 

analysis of covariance and repeated measures analysis. 

Findings: Acceptance and commitment based therapy was 

effective on emotional acceptance and avoidance of experience 

in two stages of follow-up and post-test (P<0.01). Conclusion: 

The results showed that acceptance and commitment based 

therapy is effective in avoiding experience and emotional 

processing in patients with irritable bowel syndrome and has 

important consequences for patients with irritable bowel 

syndrome. 

 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Avoidance Behavior, 
Treatment based on Acceptance and Commitment, Emotional 
Processing. 
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 مقدمه

روده   بیماری    )IBS(  1ر یپذ کی تحرنشانگان  یک 

 و  است که با درد و ناراحتی مزمن  گوارشی شایع  

گردد که منجر به عادات  مکرر شکمی مشخص می

غیاب    افتهیرییتغای  روده های  بیماریدیگر  در 

  سیبیلی   ؛2017،  2شود )دفریس و بیلیگوارشی می

نظر    (. در این بیماری گرچه از2018و همکاران،  

د اما  ندارد،  وجود  خاصی  علل  ردهای  ارگانیک 

موجود،   نفخ  یا  یبوست  اسهال،  شکمی،  مزمن 

تحت    هاآنزندگی    کیفیت می  تأثیررا  دهد  قرار 

معیارهای    بر اساس   (.2018و همکاران،    3)سیبیلی 

تحریک روده  سندرم  یک    عنوانبهپذیر  تشخیصی 

روده اختلال  یا  عملکردی  مطرح  بیماری  ای 

عودکننده،   دگردمی شکمی  ناراحتی  یا  درد  با  که 

حداقل سه بار در ماه گذشته یا حداقل از شش ماه  

از قبل شرو بیشتر  یا  دو  با  همراه  و  باشند  ع شده 

اجابت   با  شکمی  درد  بهبود  باشد:  زیر  معیارهای 

مدفوع   قوام  در  تغییر  با  درد شکمی  مزاج، شروع 

همکاران،    4ت )آلبرش اختلال، (.  2013و    این 

جوانی    نوانعبه دوران  شدهبیماری  در    شناخته  و 

از   پیش  افراد  می  45اکثر  بروز  در سالگی  و  کند 

ایری و همکاران،  باشد )میتر از مردان  زنان شایع 

شیوع  1396  .)IBS    بین ایران    8/5تا    5/3در 

)فرخزادیان و همکاران،    گزارش شده استدرصد  

پذیرش  (.  1398 عدم  و  روانشناختی  مشکلات 

بیماران  بیماری از  نیمی  حداقل   وجود  IBS  در 

تبط با این  دارد و یکی از علل و پیامدهای شایع مر

 .(1398  ،یعبداله مقتدایی،، )کامراناختلال است 

 
1. Irritable bowel syndrome(IBS) 

2. Defrees & Baile 

3. Sibelli 

4. Albercht 

  های آشفتگی  شواهد  پژوهشگران، از  بسیاری

ملاحظه  روانی خلقی،    لاتاختلا ازجمله  ایقابل 

اختلال پانیک، اختلال وسواسی    ی،اختلال اضطراب

اختلال    ری،جب  – از سانحه،  استرس پس  اختلال 

، 5خودبیمارپنداری و اختلالات شبه جسمی )گاس 

اکثریت را  (2018  هرود نشانگان به مبتلایان در 

داده پذیرتحریک  برخی  ا  اند.شرح  طرفی  ز 

هیجانی   ابعاد  که  هستند  آن  از  حاکی  مطالعات 

می  هیجان  پردازش  در  مانند  شدت  تواند  و  بروز 

)داشته    تأثیر  یبیمار  علائم .  (2018،  6آدانته باشند 

که   است  فرآیندی  هیجان  آن    وسیلهبهپردازش 

)جیو و   روندهای هیجانی رو به زوال میآشفتگی

های دیگر در افراد  تا رفتار و تجربه   (2013،  7ژانگ 

افزایش و  رفته  پیش  مانع  )هیماچی   بدون  ، 8یابد 

میاک،   و  (  1980)  9راچمن  ازنظر(.  2018هاشیرو 

به  ارچه است  ممکن  که  عواملی  تی  لا مشک  دسته 

از   عبارت  شوند،  منجر  هیجانی  پردازش  در 

مدت،  اجتناب شناختی، عدم تجربه خوگیری کوتاه

می شده  داده  بها  بیش  عقاید  و  . باشندافسردگی 

تواند در  ستفاده از راهبردهای پردازش هیجان می ا

مهارت برای  افزایش  عاطفی  آشفتگی  های  کاهش 

و   باشد  روانیهیجانی  دهقانی،    مؤثر  و  )کهولت 

2017 .) 

طیف دیگر،   تحقیقات از ایگسترده از سوی 

 شناسیآسیب مختلف اشکال که آن است  بیانگر

فرار ناسالم هایتلاش عنوانبه روانی  یا برای 
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خاطرات احساسات، از اجتناب   سایر  و افکار، 

 شود می کار گرفته  به خصوصی تجارب

در    (. اجتناب1994،  1د)هیز، ویلسون و گیفور 

آن   اشکال  رفتاری  ازجمله همه    طیف  در  اجتناب 

  و پذیری آسیب  عامل عنوانبه اختلالات  از وسیعی

آشفتگی   نگهداری  و رشد در  اصلی مکانیزم 

، 2شود )کاشدن و باریوز می محسوب روانشناختی

در2006 روانشناختی،   پذیریانعطاف  نظریه (. 

  راستای  در درااف  کردن عمل برای  مانعی اجتناب 

آشفتگی سهیم و هاارزش   -  یروان هایدر 

افزون بر این،   (.2011،  3است )باد و بیر اجتماعی

با علا اجتنابی  به  ئرفتارهای  مبتلا  م گوارشی افراد 

تحریک  روده  دارد نشانگان  رابطه  کاهش    و  پذیر 

اجتنابی رفتارهای  اثرات   یافتن  از  بزرگی    بخش 

دردرمان روانشناختی  است  بیم  این  های  اران 

 . (2018همکاران،  و 4)بونرت 

  و  دارویی هایدرمان تاکنون چند  هر

روده  درمان برای مختلفی  یشناختروان نشانگان 

این شده  داده توسعه  ری پذ کیتحر   در هادرمان و 

  را نشان قبولی  قابل اثرات مختلفی های کارآزمایی

  کاهش  در هادرمان این موارد اکثر در اما  اند،داده

  دهندهتداومساز یا  که به نحوی فعال م روانیئعلا

  با  بیماران و اندنبوده باشند، مؤثر می  IBSاختلال  

مانند ماندهیباق علائم اختلال    افکار تداوم همراه 

کنترل   برای  تلاش  و  لذا  مانند،  می  علائممنفی 

درمان   امری  بیماری این برای  مؤثر هایشناسایی 

ه ضروری بسیار و  )آدانته   (.2018مکاران،  است 

 آن اثربخشی  که سومی  موج هایدرمان ازجمله

 
1. Hayes,Wilson,Gifford 

2. Kashdan 

3. Bond,Barrios 

4. Bonnert 

اختلالات بسیاری در   کاهش  و شناختی روان  از 

رسیده به روانی منفی هاینشانه   است، اثبات 

 5)ورسب  باشدمی تعهد  و پذیرش بر مبتنی  درمان

مبتنی2018همکاران،    و درمان   و پذیرش بر (. 

  ر درمانی سوم رفتا موج هایدرمان از یکی تعهد،

ی  است که توسط هیز و همکارانش در ابتدای دهه

اختصاری  1980 نام  با  و  شناخته    6ACTمعرفی 

کمک   مراجع  به  درمانی  رویکرد  این  است.  شده 

بشناسد و  می را  برایش مهم است  واقعاً  آنچه  کند 

  برای  هاارزش این از خواهدمی او از سپس

در هدایت  رفتاری    . کند استفاده زندگی تغییرات 

نامش   از که  همانطور رویکرد این  همچنین

  فرد به را  پیام  این دارد قصد  است، مشخص

که  منتقل خارج کند    را هست ل کنتر  از آنچه 

  تر شدن غنی و بهبود باعث که  عملی  به و د بپذیر

و  7)فولک   دباش داشته  تعهد شودمی   زندگی

 (.2012همکاران، 

  پذیرش  شودمی سعی ابتدا درمان نوع این در

به فرد روانی   افزایش  را اشذهنی تجارب نسبت 

 یابد. کاهش نامؤثر   کنترلی اعمال مقابل در و داده

  عملی هرگونه که شودمی  آموخته  چنین مراجع به

اجتناب  بیهوده ذهنی تجارب این کنترل  یا برای 

 و شودمی هاآن  بدتر شدن موجب حتی و است

  آگاهی  دوم گام در پذیرفت. را تجارب  این باید

  در   ،خود رفتار و افکار  روانی، حالات از  فرد

به فرد  سوم گام . درهددافزایش می را حال  لحظه

ذهنی  این از  را  خود تا  شودمی  آموخته   تجارب 

  تجارب  این  از  مستقل بتواند که طوری کند  جدا

 زیاد تمرکز تا شودمی  تلاش  چهارم  .کند عمل
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  برای فرد که داستان شخصی تجسمی خود بر فرد

  پنجم   .دده کاهش را  است ساخته ذهنش در دخو

  اصیل  شخصی هایارزش  تا شودمی کمک فرد به

  رفتاری  عینی  اهداف  به  را ها آن شناخته و را خود

در مبدل    عمل  برای فرد انگیزة  آخر سازد. 

  داده  افزایش هاارزش و اهداف به متعهدانه

 (. 1398شود )فرخزادیان و همکاران، می

  شناختی  درمان تر سنتی هایشکل مقابلِ در

پذیرش در  رفتاری،   بر  درمانی تعهد  و رویکرد 

  افکارش تمرکز  با فرد ارتباط اصلاح و تغییر  روی

  درمان این اثربخشی زیادی  هایگردد. پژوهشمی

بر   ازجمله  مختلف  شناختی روان  متغیر را 

و   )هیز  کیفیت   بهبود (،2011همکاران،  افسردگی 

)خانی همکارانزندگی  و    کاهش  و (2016،  زاده 

همکاران،  روان پریشانی و  )شیدایی  شناختی 

 .اندداده نشان (2015

خارجیپژوهش اکثر  و  داخلی    مورد  در های 

اختلالا  بر  ACT  کاربرد روانشناختی  روی  ت 

با    توأم افسردگی و اختلالات روانشناختی   ازجمله

مزمن  بیماری افسردگی   ازجملههای  و  اضطراب 

بوده استدربیماران سرطانی و یا د   و   های مزمن 

پردازش هیجانی    روی درمان این تاکنون اثربخشی

تجربهو   از  روده  اختلال  اجتناب  نشانگان 

  نگرفته  قرار پژوهش بررسی و پذیر موردتحریک 

از    اصلی  کانون   IBSبیماران   در  که آنجا  است. 

و جسمانی های نشانه به توجه یبوست(   )اسهال، 

از   از )ترس روانی ترس    ی هایماریبمردن، 

و   سرطان  مثل  آنخطرناک  اهداف  ستا  مانند    و 

تعهد   اصلی و  پذیرش    آگاهی  توسعه بر  درمان 

  هاحالت این  به نسبت پذیرش و شناختی، هیجانی

  شواهد   باوجود  بنابراین،  است، ذهنی محتویات و

کافی   و  زمموجود  روش   نهیدر  این  اثربخشی 

حاضر، اثربخشی درمان    از پژوهش  هدف  درمانی،

پذ بتنی  م تجربهاجتناب    بر  تعهد  و  رشیبر  و    از 

بیماران مبتلا به نشانگان روده    پردازش هیجانی در

نتابود    ری پذ کیتحر راهنمای    تواندیمآن    جیو 

درمان  نه یدر زمباشد که  ی و درمانگرانپژوهشگران 

  یتیمز  .کنندمیفعالیت    پذیرتحریکنشانگان روده  

قبلی داشت    یها پژوهشبر  که انجام این پژوهش  

که   است  روش    یها پژوهشدر  این  این  قبلی 

کاهش گروهی    صورتبه  خصوصبهدرمانی     در 

واقع    توجه  مورد  ریپذکی تحرنشانگان روده    علائم

پردازش عاطفی و اجتناب    نیهمچن  .نگرفته است

  مبتنی بر از تجربه دو مولفه از شش فرایند درمان  

پذیرش   و  است    باشندیم تعهد  ذکر  به  لازم 

تعهد و    د درمان مبتنی بردازش عاطفی در فراین پر

 پذیرش گسلش عاطفی معرفی گردیده است.

این سوال    به  دنبال جواب  به  پژوهش  این  لذا 

تعهد  که  بود   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان    بر آیا 

  هیجانی در بیماران با پردازش  و    اجتناب از تجربه 

 ؟اثربخش است  پذیرنشانگان روده تحریک

 

 روش

پژوه این    ش:طرح  تحقیق    نیمه   پژوهشروش 

پیش  یآزمایش نوع  از  پسو  ـ  ـ  آزمون  آزمون 

 با گروه کنترل بوده است. یر یگیپ

پژوهش    یجامعه  کنندگان:شرکت  این  آماری 

  گوارشی زنان مبتلا به اختلال عملکردی    تمامی  را

به   1399در سال  که  تشکیل دادنداصفهان  شهر در 

در ابتدا   .دندنمومراجعه  مطب متخصصین گوارش  

در دسترس بود، زیرا    صورتبهگیری  روش نمونه
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داده می شدند که  فقط کسانی در پژوهش شرکت 

روده  عنوانبه نشانگان  دارای  ی  بیماران 

می  ری پذ کیتحر توسط    .کردندمراجعه  بیماران 

گوارش مورد مصاحبه و ارزیابی بالینی   متخصصان

  قرار  1III-Romeهای تشخیصی، ملاک  بر اساس 

اختلال  گرفتدمی تشخیص  که  کسانی    IBS   و 

باقی میمشخص می  هاآن  ماندند.  گردید در گروه 

همچنین بیمارانی که داروهای روانپزشکی )با دوز 

برای   می درمانی  مصرف  روانی(  کردند  اختلالات 

وارد مطالعه نشدند. لازم به ذکر است با توجه به  

امکاناینکه کنترل مصرف دارو گوارشی    یر پذ های 

  دارویی همزمان با اجرای این پژوهش درمان  نبود،  

شد و تنها تفاوت در بین دو  برای بیماران دنبال می 

 بود.  محتوای آموزشی جلسات گروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Criteria Rome     

روده   این مقیاس یک فرم کوتاه معتبر از علائم جسمی نشانگان

 .است ریپذکیتحر

به   کنندگانشرکتورود    یهاملاکدیگر   

دامنه  از:  بودند  بین  پژوهش عبارت  تا    20ی سنی 

مداخلات    40 جلسات  در  شرکت  عدم  سال، 

ماه گذشته، رضایت    6مشاوره طی    وانشناختی ور

ملاک همچنین  طرح.  در  شرکت  خروج از  های 

خونریزی   چون  علائمی  داشتن  از:  بود  عبارت 

در  گوارشی،   کرونا  به  داشتن  پژوهش،    حینابتلا 

بیمار   تمایل  عدم  دیپلم،  زیر  تحصیلی  مدرک 

شرکت   به  طرحنسبت  دارای    در  افراد  پژوهش، 

روانی بیماری  بستری    تشخیص  پذیرش  تاریخ  یا 

رو بیماری  اثر  طی  در  سابقه    2انی  گذشته،  سال 

دستگاه   برداشتن  شامل  شکم  جراحی  یا  تروما 

قصد   یا  بارداری  و  طول    باردارشدن گوارش  در 

جهت در    مطالعه. میان    درمانی  یمداخله   آخر  از 

  جایگزینی  صورت بهنفر    30  بیماران،  تمامی 

آموزش   گروه  دو  در  پتصادفی  و  درمان  ذیرش 

گروه  نفر  15)  تعهد  و   )( قرار نفر  15کنترل   )  

 . گرفتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1398  عندلیب، احمدیان، )فرخزادیان، پذیرش  و تعهد بردرمان مبتنی محتوای جلسات  .1جدول 

 
 محتوای جلسات  جلسه 

 مفهوم ناامیدی خلاق  نایی باو آش پذیرش  و  تعهد  مبتنی برمعارفه و آشنایی با درمان  اول 

 ؛ مورد تجربیات ذهنی خلاق و بحث در بررسی تکالیف خانگی، ایجاد ناامیدی دوم 

 ؛ پذیرش و تعهد رفتاری آشنایی با مفهوم تمایل. .حلراهیک مشکل نه  عنوانبهکنترل معرفی مفهوم . مرور ذهنی جلسات قبل سوم 

 ؛ های گسلش شناختیتکنیک یری کارگبهرفتاری، معرفی مفهوم گسلش شناختی،  مرور تجارب جلسه قبل، تکلیف و تعهد  چهارم 

 ؛ رفتار و آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختی درونی وتجربیات  نشان دادن جدایی بین خود، تکالیف جلسه قبل، مرور پنجم 

 ؛ یک فرآیند عنوانبهنی وتجربیات در ذهن، آموزش دیدن آگاهی، تناقض بین تجربه وهای ذهنسنجش عملکرد، کاربرد تکنیک  ششم

 ؛ های عملی زندگی، سنجش عملکردزشمعرفی مفهوم ارزش، کشف ار هفتم 

 . تعهدات رفتاری، عملکرد متناسب با ارزش افزایش تمرکز بر هشتم 
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جلسات  مداخله    : شرح  بر روش  مبتنی    درمان 

تعهد و  اساس  جلسه   8طی    پذیرش    پروتکل  بر 

انجام1398،ب ی عندل  احمدیان،  ،فرخزادیان) شد،    ( 

درماناه و ساختار کلی    1در جدول    داف جلسه 

ابتدا است.  شده   اولیه، هایارزیابی م انجا  ارائه 

تکمیل شرکت  برای  توافق پژوهش،    فرم  در 

شروع  پیش و آگاهانه رضایت سپس  و  آزمون 

 . جلسات درمانی

 ابزارها 

پردازش    (الف پرسشنامه  هیجانیپرسشنامه  این   :

  .ساخته شده است  ( 2007توسط باکر و همکاران )

  48شده است. نسخه اولیه این مقیاس دارای    داده

(  2010بعدا توسط باکر و همکاران )سوال بود که  

سوالی آن تهیه شد. دامنه    25شد و نسخه    ترکوتاه

پرسشنامه   )  125-25نمرات  : 50-25است 

ضعیف؛   هیجانی  اطلاعات  : 50-70پردازش 

اطلاعات   : 75-125متوسط؛    هیجانیپردازش 

اطلاعات   این    یجانیهپردازش  خوب(.  بسیار 

دارای   با  5مقیاس  مقیاس  خرده  یا  عناوین    بعد 

کنترل   ناخوشایند،  هیجانات  تجربه  سرکوبی، 

و  هیجا اجتناب  پردازش    ی ها نشانهن،  هیجانات 

این   عاملی  ساختار  همکاران  و  باکر  است.  نشده 

اکتشافی   عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  را  پرسشنامه 

عامل استخراج کردند.    5مورد بررسی قرار داده و  

مقیاس به   ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این

آزمون    79/0و    0/ 92ترتیب   طراحان  توسط 

لطفی ضریب همبستگی نیز  در ایران  گزارش شد.  

بدست    0/ 54این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان  

 است.  آورد که حاکی از روایی همگرای آزمون

 این:  اجتناب از تجربهچندبعدی    پرسشنامه  ب(

  ( طراحی 2014پرسشنامه توسط گامز و همکاران )

 شش خردهو  ماده دارد    62  دید. این پرسشنامهرگ

عنوان   تحت  بیزاری اجتنابمقیاس    از  هیجانی، 

به آشفتگی   ، هاتی فعال انداختن تعویق روانی، 

تحمل اجتناب  اجتناب  فشار  شناختی،  و    روانی 

  از  ها روی یک مقیاس لیکرت. پاسخرفتاری دارد

  ( 6)  موافقم  کاملاًتا  (  1)  مخالفم  شدتبه

 کردنجمع، از  هر بعدشود. نمرات  می  یبنددرجه

پرسشنامه به    یهاتمیآافراد در تعدادی از    یهانمره

می بالاتر،  دست  نمرات  اجتناب    دهندهنشانآید. 

و  است.    بیشتر   کوتوو،   همیالاوسکی،وگامز 

 .(2014 واتسون، روگروو،

را   پرسشنامه  این  خارجی  پایایی  و  اعتبار 

کردند گزارش  بررسی.  مطلوب  اعتبار    جهت 

واگرای  ه و  از  چندبعدی    پرسشنامهمگرا  اجتناب 

بین تجربه موجود  همبستگی    ی هااسی مق  خرده  ، 

و   پرسشنامه  و   یها پرسشنامهاین  زندگی  کیفیت 

اعتبار سازه پرسشنامه  شد.  پذیرش و عمل بررسی  

واریماکس   روشبه با سلامت    چرخش  ترتیب  به 

سلامت    جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی

و و   محیط  منفی  همبستگی  عمل  و  پذیرش 

( -/.17  -/.14،  -/.11،  -/.2  ،-./25)  معناداری دارد

 ( 1395اسماعیلیان و همکاران، )

 

 

 ها یافته

ابتدا   پژوهش   ی هاشاخصدر  متغیرهای    توصیفی 

میانگین نرمال  شامل  مفروضه  و  معیار  انحراف    و 

به    بودن اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  با  متغیرها 

جدول   هاوهگرتفکیک   در  آزمون  مراحل    2  و 

 گزارش گردید.  
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بیماران  ویژگی   صورت بههای جمعیت شناختی 

جدول ارائه شده و سپس تغییرات نمرات بیماران  

 شناختی  های پریشانی روانمقیاسرا در هر یک از  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   در  سطح    2چنانچه  گردید  گزارش 

ر  کولموگروف اسمیرنف دو متغی  zمعناداری آماره  

تفکی  به  و  آزمون  مراحل  از    بیشتر  هاگروهک  در 

نرمال   05/0 مفروضه  لذا  توزیع    بودن  است. 

است.   برقرار  وابسته  ادامه  متغیرهای    منظور بهدر 

تحلیل    ی هاتفاوتمقایسه   آزمون  از  گروهی  بین 

( استفاده شد و  ANCOVAآنکووا )کوواریانس  

متغیر اثر  کنترل  از  ، آزمونشیپهمپراش    پس 

گروهتفاوت   در   بین  گواه  گروه  و  آزمایش 

 متغیرهای وابسته پژوهش مقایسه گردید.

گزارش شده است پس از    2جدول  نانچه در  چ

اثر   پردازش  آزمونشیپکنترل  میانگین  بین   ،

در   مرحله    هایگروههیجانی  در  گواه  و  آزمایش 

تفاوت    آزمونپس پیگیری  مرحله  در  همچنین  و 

)  داریمعنی دارد  نشان    (.=001/0Pوجود  نتایج 

مرحله   در  که  است  به    آزمونپسداده  پیگیری  و 

و    79ترتیب   از  73درصد    هایتفاوت  درصد 

 ین  ب  تفاوت  به  هیجانی  پردازش  متغیرفردی در  

نشان داده   ی جداول وسیلهبهانی را  و ناگویی هیج

 . گیردو فراز و فرود آن مورد بررسی قرار می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است.ها  گروه اثر  همچنین    مربوط  کنترل  از  پس 

میانگین  آزمونپیش بین  تجربه،  از  در    اجتناب 

و   آزمونپسمایش و گواه در مرحله  آز  هایگروه

تفاوت   پیگیری  مرحله  در    داری معنیهمچنین 

و    آزمونپس( و در مرحله  =001/0Pوجود دارد )

ترتیب   به  و    63پیگیری  از    57درصد  درصد 

متغیر    هایتفاوت در  از  اجتنافردی    تجربه ب 

بین   تفاوت  به  ادامه    است.  هاگروهمربوط  در 

)مراحل    یگروهدرون   هایتفاوتمقایسه    منظوربه

و پیگیری( در   آزمونپس،  آزمونپیشآزمون شامل  

و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  )تحت  آزمایش  گروه 

استفاده    1ی ریگاندازهتکرار  تحلیل  ز آزمون  تعهد( ا

 شد.  

جدول   مدهآستدبه  هاییافتهاساس    بر ،  3  در 

و   هیجانی  پذیرش  میانگین  بین  رفتار  تفاوت 

سه    یاجتناب پژوهش  در  از    است  دارمعنیمرحله 

(001/0P=  متغیرهای در  و  و    هیجانی  پردازش( 

 
1. Repeated measure 

 ها همتغیرهای پژوهش در مراحل آزمون به تفکیک گرو های توصیفی و مفروضه نرمال بودنشاخص .2 جدول

 

 متغیر 
مراحل  

 آزمون 

 zاره آم ( )معناداری  میانگین ±انحراف استاندارد 

 گواه آزمایش  گواه آزمایش 

پردازش  

 هیجانی 

 14/0(15/0) 15/0(13/0) 64/41±25/12 60/47±87/11 آزمون پیش 

 11/0(20/0) 10/0(20/0) 96/36±48/10 16/89±52/15 آزمون پس

 13/0(20/0) 13/0(20/0) 96/39±64/10 36/86±32/16 پیگیری 

 ی رفتار اجتناب 

 15/0(13/0) 16/0(11/0) 12/143±76/25 08/136±85/24 آزمون پیش 

 19/0(06/0) 17/0(09/0) 72/141±25/25 36/79±94/22 آزمون پس

 13/0(20/0) 15/0(10/0) 20/133±38/23 44/77±74/24 پیگیری 
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درصد    77درصد و    81به ترتیب    اجتناب از تجربه

بین   های تفاوتفردی به    هایتفاوتاز واریانس یا  

است.   مربوط  آزمون  مرحله  مقایسه  تنسه  ایج 

دو هر  میانگین  تفاوت    پردازش متغیر    زوجی 

در سه مرحله آزمون    اجتنابی  فتارهایهیجانی و ر

معنادار   دهندهنشان  4جدول  در   تفاوت    وجود 

مرحله   دو  بین    آزمونپسو    آزمونپیشمتغیرها 

 .(>05/0Pاست ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دو مرحله   میانگین  تفاوت    آزمون پیشهمچنین 

پ متغیرها  یگیر و  این  در  است    دار معنیی 

(05/0P<)  میانگین مراحل  ؛ تفاوت    آزمون پساما 

 (. <05/0P)  باشدینم دارمعنیو پیگیری 

ی  نتایج پژوهش نشان داد درمان مبتن  یطورکلبه

بهبود   بر  تعهد  و  پذیرش   و  هیجانی   پردازش بر 

در بیماران مبتلا به نشانگان روده   اجتناب از تجربه

 . است  اثربخش رپذی تحریک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    رفتار اجتنابی پردازش هیجانی وبین گروهی متغیر  یهاتفاوت نتایج مقایسه  .3جدول 

 
اندازه  

 اثر 

سطح  

 معناداری 
F 

میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیر  مراحل آزمون 

 آزمون پس 17/29236 1 17/29236 79/186 001/0 79/0
 هیجانی پردازش  

 پیگیری  81/25041 1 81/25041 26/129 001/0 73/0

 آزمون پس 88/45442 1 88/45442 27/80 001/0 63/0
 ی رفتار اجتناب 

 پیگیری  60/36426 1 60/36426 73/63 001/0 57/0

 

 متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش یگروهدرون یهاتفاوت نتایج مقایسه  .4جدول 

 

 اندازه اثر 
سطح  

 معناداری 
F 

میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 
 متغیر 

 پردازش هیجانی  42/26978 2 21/13489 63/108 001/0 81/0

 ی رفتار اجتناب  78/55495 2 89/27747 84/81 001/0 77/0

 

 در مراحل آزمون  اجتناب از تجربههیجانی و  ه زوجی تفاوت میانگین نمرات پردازشنتایج مقایس .5جدول 

 

 مراحل آزمون  متغیرها 
تفاوت  

 ها میانگین
 داری معنی استاندارد  انحراف یخطا 

پردازش  

 هیجانی 

 آزمون پیش 
 001/0 58/2 -56/41 آزمون پس

 001/0 41/3 -76/38 پیگیری 

 41/0 38/3 80/2 پیگیری  آزمون پس

اجتناب از  

 تجربه 

 آزمون پیش 
 001/0 81/4 72/56 آزمون پس

 001/0 41/5 64/58 پیگیری 

 72/0 37/5 92/1 پیگیری  آزمون پس
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 گیری و بحث نتیجه

پژوهشهدف   مبتنی   یبررس  ،از  درمان    اثربخشی 

  و پردازش   از تجربه  بر اجتناب   و تعهد  رش ی بر پذ 

در مبتلا  هیجانی  روده   بیماران  نشانگان  به 

 بود. پذیرتحریک

داد    هایافته  نتایج از  نشان  اجتناب  نمرات  که 

پردازشتجربه   به هیجانی    و  مبتلا  بیماران  در 

روده تحریک نشانگان  گروه پذیر  ی    آزمایش  در 

کنترل   گروه  به  مرحلهنسبت  و   آزمونپس  در 

  راستای در نتیجه، افته است. این کاهش ی   یر یگیپ

کاهش   بر یاثربخش  ACT بر  های قبلی مبنییافته

  ؛1398  ،فرخزادیان و همکاران)  دارد اجتناب قرار

هم و  قجور  و   ؛1397  ،کارانارجمند  پاشنگ 

همکاران؛  1398،  لهجهخوش و  ؛  2010،پلیسیر 

 (.2014گلاندیرز،   و گلاندیرز

تبی درمان    این  نیدر  اثربخشی  مورد  در  یافته 

بر   پذیرش  و  تعهد  بر  تجارب  مبتنی  از  اجتناب 

می آزمایش  گفت  گروه  مشکلات  توان  از  یکی 

پذیر  روده تحریک  نشانگاناساسی بیماران مبتلا به  

است. از طرفی درمان مبتنی بر پذیرش و  تناب  جا

این مبنای  بر  که    استوار  فرض   تعهد  است 

آن مواجه    ن یتریاصل با  مراجعان  اکثر  که  مشکلی 

  که به اجتناب فرد  ای استشوند اجتناب تجربه می

احساسات  از سایر   ، افکار،  و  های  رویداد  حواس 

می  گفته    تواندیماجتناب    شود. خصوصی 

خاص را   کاربردهای  واقعی    در  خودش  دنیای 

باشد افراد   .داشته  احساسات  و  افکار  زمینه  ی  در 

می تلاش  ازکه  تا  خصوصی    تجربیات  کنند 

است   ممکن  کنند  اجتناب    طور بهناخواسته 

افزایش دهند و  هاآنمتناقضی   به    را  انواعی  منجر 

مشکلات ایجاد  باعث  حتی  که  شوند  اجتناب    از 

 .شودیمبیشتری 

  پذیری عطاف نا  ACTاصلی   هدف

 یا بودن گشاده به توانایی  این  است، روانشناختی

  جایی  تا اشاره دارد تجارب بودن پذیرا عبارتی به

ها  ارزش سمت به را فرد که ییهاتیفعال که

 (.  2009ریس،  ه)  کند اتخّاذ کند،می هدایت

 سوق سمتی به را افراد پذیری روانشناختیانعطاف

  ها ارزش  راستای در رفتارهای جدیدی که دهدمی

  در  احساس گشاده بودن، با کار این و کنند اتخاذ

 و پذیرد )استداردمی انجام آگاهی و بودن حضور

به  پذیریانعطاف (. وجود2014افرا،     روانشناختی 

  حرکت  زمان هر در تواندمی فرد که معناست این

باشد،  جلوروبه    هرگونه  دادن  روی با حتّی  داشته 

ه رخداد )لوما،  (.  2007والسر،   و یزشخصی 

  پیچیده، نقش  یطورکلبه روانی پذیرش احتمالًا

  بازی  IBSبه   مبتلا افراد در یفردمنحصربه و مهم

 به تواندمی روانی پذیرش اینکه ترمهم .کندیم

بیماری مقابل   کمک پذیرش  نقطه  این  و  کند 

است.   های پیشرفت  که  دهدمی نشان این  اجتناب 

  ی هایماریببه   تلاب م که کسانی  در  Actدرمان  

تمایل نتیجۀ در هستندمزمن   و  به افزایش  تجربه 

متنوع   تجارب  از  بسیاری و  بوده دوری از اجتناب

  و خاطرات ناخواسته، عاطفی یها تجربه روانی،

  کاهش  غیره و فیزیکی علائم به سایر نسبت افکار

 (.2011ماتینز،   – و گوتیرز کراکین )مک ابدییم

این  دیگر  از اث  نتایج  پردازش  تحقیق  ربخشی 

در روده   هیجانی  سندروم  به  مبتلا  بیماران 

بر  گروه  ری پذ کیتحر مبتنی  درمان  آموزش    تحت 

و پی گیری   آزمونپس  در مرحله  پذیرش  وتعهد  
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  در پژوهش خود   (.2010و همکاران،  )پلیسیر    بود.

مبتنی   درمان  اثربخشی  که  پذ دریافتند    رشیبر 

 روده  و مغز  بین خاص  ارتباط به روانشناختی

اصطلاحاًبرمی که  روده محور  گردد    نامیده  مغز 

نواحیمی هیپوکامپ شود.  قشر آمیگدال،    پیش و 

کنند و را روده عملکرد توانندمی پیشانی،   تعدیل 

هیجانات   دربرگیرنده  سویی از   عواطف  ایتنظیم 

عواطف  خلق، مثل و اضطراب،    و  درد منفی 

دن  ی کرطراح و مسئله حل مثل  شناختی رفتارهای

  پرورش در نهایتاً و باشند   اطلاعات  جستجوی  و

مهارت   رفتارهای   و  ایمقابله  هایاجتماعی، 

 .مؤثر باشند شناختیروان بهزیستی

تبی درمان    این  نیدر  اثربخشی  مورد  در  یافته 

گروه پردازش هیجانی  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  

می گفت  آزمایش  اساسی  توان  مشکلات  از  یکی 

مب به  بیماران  تحریک   نشانگانتلا  پذیر  روده 

هیجانی همکاران،  است.  پردازش  و   )گلدمن 

این  (1992 اصلی  پژوهش  در  اثربخشی    دلیل 

  هیجانی و پردازش    رش یو پذ تعهد    درمان مبتنی بر 

)پردازش    همخوانی  وابسته  و  (  هیجانیمتغیر 

پذیرش    ندیفرا یعنی  درمان  روش  این  اصلی 

مرحله    یا هبهمصاحدر  اینکه    بهباتوجه    باشدیم

روده  سندروم  به  مبتلا  بیماران  پیگیری 

را    اثربخشی  پذیرتحریک  و  نیتریاصلپذیرش 

نمودند ارزیابی  آموزش  د  موثرترین  از  یکی  یگر 

پردا  دلایل لینهان به    هیجانی.ش  ز بهبود  باور 

افکار  1994) مشاهده  ه (   و   فعلی،  جاناتیو 

  شود از مواجهه تلقی می  یانمونه  عنوانبهپذیرش  

صحیح    باعثود  خ  نوبهبه  که پردازش  و  پذیرش 

و  منفی  ی هاجانیهتوانایی تحمل  نیبنابرا ،شودیم

پیامدهای مفیدی را به همراه    هاآنتوانایی مدارا با  

طریق   از  مطالعه  مورد  بیماران    ی ریکارگبهدارد 

بر مبتنی  درمان  فرایند  پذ تعهد    شش  یاد    رش ی و 

پذیرش، طریق  از    خود  جوشی،ناهم  گرفتند 

و ارتباط با    هاارزش  متعهدانه،  اقدام  زمینه،  عنوانبه

اکنون   را  خو  ی شناختروان  یر یپذ انعطافلحظه  د 

آنان   هیجانیپردازش    بر  هاآموزشبالا ببرند و این  

 (.1994  زیه. )بوداثرگذار 

که    ییهاتیمحدودحاضر  مطالعه   داشت 

از    توانیم برخی  کرد   هاآنبه    اشاره 

کن پژوهشی ره ودر  بودن  بدیع  نقاط   داشتن ار 

 . باشدیمنیز  یهاتیمحدود قوت، دارای برخی

به روش    یریگنمونهش  با توجه به اینکه رو 

در دسترس و محدود به یک جامعه کوچک بوده  

را    ست یبایم  هابافته  میتعمدر   احتیاط  جانب 

گرفت همچنین محدود بودن تعداد اعضای    درنظر

ادا در  زمانی  محدویت  و  مداومت    مهنمونه 

اثربخش  مدتیطولان  ی درمان از  در زمینه استمرار 

نتایج    بر اساسبود.    پژوهش   ی هاتیمحدوددیگر  

  این  تأثیر آینده  یهاپژوهشدر   شود کهپیشنهاد می

  گرفتن  نظر در  و تر یقو  یها طرح  با درمان نوع

سنجیده   مدتیطولانو    مکرر گیری  پی  ی هادوره 

  نمونه  تعداد  با تیآ  ی هاپژوهش در نیچنهم .شود

درمان این تأثیر و اثربخشی  یتر شیب  با روش 

مقایسهدرما  یها روشسایر     بر علاوه .گردد نی 

مثبت درمان مبتنی بر تعهد و   درمانی  اثرات به این،

برای   تجربهکاهش  پذیرش  از  بهبود    اجتناب  و 

کار  هیجانیپردازش   این  که  شود  باعث    توجه 

از دارو برای درمان    و استفاده کمتر  هانهیهزکاهش 

روده     نتایج  .شودیم  پذیر تحریکسندرم 
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اثربخش    دهدمینشان    هاپژوهش به  توجه  با  که 

برای کاهش    رشیو پذ درمان مبتنی بر تعهد    بودن

تجربه از  بهبود  اجتناب  این    هیجانیپردازش    و 

دارودرمانی    کنار  از این درمان در  توانیمبیماران  

 . ستفاده کردا

 سپاسگزاری 

بیماراند  از تمامی  مبتلا به سندروم روده    ر پایان 

پژوهش    جهت  ری پذ کیتحر این  در  همکاری 

 .گرددتشکر می

 

 منابع 
  ، حسنوند و  ف  ،اکبری ؛ م  ،دهقانی ؛ن  ،اسماعیلیان

ی و ساختار  سنجروانی  هایژگیو(.  1395)  م
ی اجتناب  چندبعدعاملی فرم کوتاه پرسشنامه  

اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی  از تجربه. 
 . 57-66(؛39) 10 (،)اندیشه و رفتار

 
قجور،  علیلو،؛  ک.  ارجمند  خانجانی،    محمود 

اثربخشی 1397).  رودسری  پوربخشی  .)  
) و پذیرش  بر  مبتنی  درمان در  ACTتعهد   )

شناختی، کلی،  تکانشگری   و حرکتی کاهش 
  آمفتامین. مت  به  وابسته بیماران ی برنامگیب

-99  (،49) 12  ، 2  فصلنامه علمی اعتیادپژوهی
122 . 

 
(.  1397زاده، س.؛ دهقان، ح. ر. )امیدی، م.؛ قاسم

پذیرش و تعهد بر باورهای  اثربخشی آموزش  
پردازش نقص  و  شناختیفراشناختی  -  های 

به اختلال اضطراب   مبتلا  دانشجویان  هیجانی 
-8(،  87)8،  مجله مطالعات ناتوانیاجتماعی.  

1 
 

ن.؛   فتاحی،  ف.؛  اسمعیلی،  شیخ  ر.؛  ایری، 
شاه ب.؛  سعیدی،  ر.؛  ز. عباس رشادت،  پور، 

رود1396) سندرم  اپیدمیولوژیک  بررسی  ه (. 
شهر  تحریک  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  پذیر 

 مجله   جمعیت.  بر  سنندج: یک مطالعه مبتنی 

 

 
دانشگاه کردستان،    علمی  پزشکی  (، 1) 22علوم 

71-61 
 

علی  ح.؛  زارع،  م.؛  و. برادران،  فرزاد،  ا.؛  پور، 
تعهد  1395) و  پذیرش  درمان  اثربخشی   .)
(ACT  بر همجوشی شناختی و )ی  هاشاخص

 سلامت جسمی در بیماران مبتلا به فشارخون 
 1-9(،  1)4. مجله روانشناسی شناختاساسی.     
 
 

حجت، گوهری، م.ح.؛ بیاضی، ک.   ز.؛  س. 
رابطه 1392) هیجانیوارهطرح بین (.   با  های 

 های مقابله سبک و افسردگی و اضطراب میزان 

قلب.   بیماران  در  استرس با  مجلهکرونری 

(،  5)5،  شمالی خراسان  پزشکی علوم دانشگاه
1098-1091 

 
اثر  مقا  .(1397)  ا.  لهجه،خوش  س.؛  پاشنگ، یسه 

فرا   درمان  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  بخشی 
در  و    شناختی  پذیری  انعطاف  علایم،  کاهش 

روده   نشانگان  به  مبتلا  بیماران  امیدواری 
و  پذیرتحریک اندیشه  در    فصلنامه  رفتار 

 46-37(47)12،   شناسی بالینیروان
               

و   حسینیائی، ا.؛ احدی، ح.؛ فانی، ل.؛ حیدری، ا.؛  
(. تأثیر آموزش گروهی  1392م. )  ما  مظاهری،
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اساس  تعهد    بر  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
(ACT  .بر استرس و فرسودگی شغلی )  مجله

(،  2)19.  روانشناسی بالینیروانپزشکی ایران و  
109-120 

 
ا. خانی کورانه،  م.؛  علیزاده،  ک.؛  بالدرلو،  زاده 
تأثیر  1395) بر  درمانروان(.  مبتنی  گروهی  ی 

زنان   در  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش 
مبتلا به سرطان پستان. مجله پزشکی دانشگاه  

 365-374(، 5) 27علوم پزشکی ارومیه.  
 

ا.؛   )ذوالفقاری،  ک.  گنجی،  ح.؛    (.1396بهرامی، 
تطبیقی تأثیر پذیرش و تعهد و    لیوتحلهیتجز

اختلال   بر  شناختی  رفتاری  تداخلات 
اراک.   پزشکی  علوم  مجله  فراگیر.  اضطراب 

20 (12 ،)34-24 . 
 

( ح.  بر  1396زارع،  مبتنی  درمان  اثربخشی   .)
( تعهد  و  بهبود ACTپذیرش  در   )

شناختی.فصلن ر یپذ انعطاف همجوشی  و  امه  ی 
 121-130(، 11)6شناخت اجتماعی  

 
باقریان   ع.؛  امیدی،  ا.؛  محمدی،  ف.؛  زرگر، 

(. موج سوم رفتاردرمانی  1391سراوردی، ر. )
و    دی تأکبا   پذیرش  بر  مبتنی  رفتاردرمانی  بر 

رفتاریتعهد.   علوم  تحقیقات  .  مجله 
1(5،)383-390 

 
س.؛   مجد،  اسماعی  ا.؛  طاهری،  ح.؛  شرافتی، 

اثربخشی شناخت درمانی  (1396امیری، م. )   .
اساس و عدم    بر  تحمل  عدم  بر  داگاس  مدل 

قطعیت، اجتناب شناختی و باورهای مثبت در  
عمومی.   اضطراب  اختلال  در  نگرانی  مورد 

 . 15-28(،  2)9.  مجله روانشناسی بالینی

شمس س.؛  اقدام،  عباسی،  شیدایی  س.؛  الدینی، 
س.؛ عبدالهی، س.؛ یوسفی، س.؛ مرادی جو،  

(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و  1393م. )
بر نگرش  پذیرش  و  پریشانی  های  کاهش 

در به    ناکارآمد  مبتلا  مجله    M.S.بیماران 
 .57-66(،  34) 9رفتار.  اندیشه و

 
عباسی،ا.، خزان، ک.؛ پیرانی، ز.؛ قاسمی جبانه، ر.  

اثر1395) بر  (.  تعهد  و  پذیرش  درمان  بخشی 
شناخت جانبازان.   -ی  کارکردهای  هیجانی 
 203-208(، 4)8مجله طب جانباز، 

 
 ( ج.  محمدی،  ا.؛  اثربخشی  1396عزیزی،   .)

آگاهی بر ادراک بیماری و کیفیت زندگی  ذهن
تحریک روده  سندرم  به  مبتلا   پذیر.بیماران 

ایلام   پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  مجله 
25 (6 ،)9-1 . 

 
( ا.  ابهری،  احمدی  فتا، ک؛  (.  1392عطایی، س؛ 

رفتاری در    -  نشخوارذهنی و اجتناب شناختی
ب مبتلا  اختلال افراد  و  افسردگی  اختلال  ه 

و  دیدگاه  دو  مقایسه  اجتماعی:  اضطراب 
وطیفی.  طبقه وروان   مجلهای  روانپزشکی 

 . 283-295(، 4) 19ایران   شناسی بالینی
 

ل.   عندلیب،  ف.؛  احمدیان،  ا.؛  ع.  فرخزادیان، 
بر پذیرش و  1398) مبتنی  اثربخشی درمان   .)

زندگی   کیفیت  و  علائم  شدت  بر  تعهد 
م رودهسربازان  نشانگان  به  پذیر.  تحریک  بتلا 

 .  44-52(، 1) 21،  مجله طب نظامی
 

( ز.  عبدالهی،  ک.؛  مقتدایی،  ا.؛  (.  1398کامران، 
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