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 Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder that can be 

stimulated and intensified by psychological factors such as anxiety and negative imotions and affects 

the quality of life of these patients. But can help the behavioral cognitive and acceptance and 

commitment interventions on improve the qulailty of life and emotional schemas in patients with 

irritable bowel syndrome with generalized anxiety disorder? 

Aims: The aim of study was the efficacy of behavioral cognitive and acceptance and commitment 

interventions on qulailty of life and emotional schemas in patients with irritable bowel syndrome 

with generalized anxiety disorder. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest and posttest design with a control 

group and follow up for three months. The statistical population included patients with irritable bowel 

syndrome and generalized anxiety disorder in Tehran. 60 patients were selected through targeted 

sampling and were assigned randomly into two experimental groups and one control group (n= 20 

each). Experimental groups received twelve 90-minute sessions of behavioral cognitive (Dugas & 

Robichaud, 2007) and acceptance and commitment (Eifert & Forsyth, 1396) intervention's, and the 

control group received no intervention during this period. Participants were assessed by Patrick & 

Drossman's IBS Specific Quality of Life Questionnaire (1998) and Jiang & et.al emotional schemas 

questionnaire (2019) in pre-test and post-test. The results were analysed using multivariate analysis 

of variance. 

Results: Both interventions had a significant effect on improve the quality of life and emotional 

schemas (P <0.01), this effect was stable during follow-up period (P <0.01). Also, there was no 

significant difference between the two treatments in terms of efficacy and both treatments are equally 

effective. 

Conclusion: Each of the behavioral cognitive and acceptance and commitment interventions as an 

effective intervention can be used in medical centers to improve the quality of life and emotional 

schemas of patients with irritable bowel syndrome and generalized anxiety disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Irritable Bowel Syndrome is one of the most common 

and complicated of functional gastrointestinal 

diseases (Wang, Duan & Duan, 2018). Research 

shows that irritable bowel syndrome, due to its 

chronic and debilitating nature, has severe effects on 

the quality of life and increased use of health care 

services in these patients (Jiang et al., 2019; Mujagic 

et al., 2017). Also, some studies, in addition to 

weakness in various aspects of quality of life in these 

patients, have reported problems in the quality of 

sleep in these patients (Kim et al., 2018). In the 

etiology of this disorder, in addition to bowel 

movement disorders, visceral sensitivity, the role of 

psychological disorders and central nervous system 

dysfunction are discussed (Jiand et al., 2019). In other 

words, the role of psychological factors in irritable 

bowel syndrome and its high association with mental 

disorders in different cultures has been confirmed 

(Kumano et al., 2004). In the study of Zamani, 

Alizadeh Tabari and Zamani (2019) the results 

showed that 39% of irritable bowel patients had 

generalized anxiety disorder. 

On the other hand, preliminary evidence has shown 

that people with generalized anxiety disorder have a 

high degree of emotions, a lower perception of 

emotions than those in the control group, as well as a 

lower ability to calm or relieve themselves after 

negative emotions (Mennin, Heimberg, Turk & 

Fresco, 2005). Various forms of cognitive avoidance 

in generalized anxiety disorder may be used to stop 

emotional processing (Roemer et al., 2009). Also, 

using worry is a kind of coping strategy and avoiding 

emotional experience that increases negative 

emotional schemas in these people (Leahy, 2019). 

Thus, there is a two-way relationship between 

emotional schemas and generalized anxiety that 

requires appropriate psychological interventions. 

Cognitive-behavioral therapy by Dugas et al. (2007) 

is a specific model for the treatment of generalized 

anxiety disorder in clinical populations and chronic 

medical patients which deals with the cognitive 

structure of worry and the underlying cognitive 

mechanisms in maintaining and perpetuating extreme 

and uncontrollable worry, namely intolerance of 

uncertainty (Ikic et al., 2017). Hearn et al. (2017) & 

Gentes & Ruscio (2014) showed in their research that 

the cognitive therapy of the Dougas model has a 

significant effect on the disorders and problems of 

patients with generalized anxiety disorder and this 

treatment can be used to reduce the problems of these 

patients. Of course, some recent studies have shown 

that cognitive-behavioral therapy is not always 

effective in reducing the symptoms of irritable bowel 

syndrome (Ljotsson et al., 2011). For this reason, we 

need other interventions to treat the problems of these 

people. 

On the other hand, one of the therapies that has 

recently come to the attention of researchers in 

reducing the problems of psychiatric patients and 

irritable bowel syndrome is acceptance and 

commitment treatment (Gaylord et al., 2009; Deng & 

Zhou, 2018). Evidence shows that acceptance and 

commitment treatment leads to improved quality of 

life (Jo & Son, 2018) and pain (Zernicke et al., 2012) 

and reduced psychiatric symptoms (Sayyar 

Khesmakhi et al., 2019) in patients with irritable 

bowel syndrome. But this is a point to consider that 

according to the researcher's studies, not reviewed a 

comparison of two behavioral cognitive intervention 

based intolerance of uncertainty and acceptance and 

commitment intervention, which are two active 

interventions, along with the control group in patients 

with irritable bowel syndrome who also receive a 

diagnosis of generalized anxiety disorder. Also, due 

to the high prevalence of anxiety disorders, especially 

generalized anxiety disorder in patients with irritable 

bowel syndrome (Mak et al., 2019), which can affect 

the overuse of negative emotional schemas and 

reduce of quality of life in these people (Leahy, 2019) 

the existence of interventions that can be effective in 

reducing anxiety and, consequently, in reducing 

emotional schemas and improving the quality of life 

of these patients, is felt more than ever. 

Method 
This study was a quasi-experimental study with a 

pretest and posttest design with a control group and 

follow up for three months. The statistical population 

included patients with irritable bowel syndrome and 

generalized anxiety disorder that referred to clinics 
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and offices of gastroenterologists in Tehran. 60 

patients were selected through targeted sampling and 

based on structured clinical interview and generalized 

anxiety disorder questionnaire for screening people 

with generalized anxiety disorder and according to 

entry and exit criteria that were assigned randomly 

into two experimental groups and one control group 

(n= 20 each). Experimental groups received eight 90-

minute sessions of behavioral cognitive (Dugas & 

Robichaud, 2007) and acceptance and commitment 

(Iftat & Forsyth, 1396) intervention's, and the control 

group received no intervention during this period. 

Immediately after finishing intervention, the post-test 

and followed up ofter the three months was 

performed for three groups. The results were analysed 

using multivariate analysis of variance. The tool for 

measuring variables was: 

1) Newman et al., Generalized Anxiety Disorder 

Questionnaire (2002): It has 13 items that are scored 

on a 9-point scale. Newman et al. (2002) reported 

strong internal consistency (Cronbach's alpha = 0.94) 

and retesting for two weeks. 

2) Gastrointestinal dysfunction questionnaire 

(ROME-III): This questionnaire was designed in 

2006 and includes 14 multiple choice questions. In 

the research of Song et al. (2013), the results of the 

retest were very good and Cronbach's alpha was 0.83, 

which indicates the good reliability of the 

questionnaire. 

3) Patrick & Drossman's IBS Specific Quality of Life 

Questionnaire (1998): It has 34 questions with 

scoring questions in the 5-point Likert scale. In the 

research of Huang, Zhou, Bushnell, Diakite & Yang 

(2007) the reliability of the questionnaire was 0.72. 

Cronbach's alpha also ranged from 0.91 to 0.92 for 

subscales of the questionnaire. 

4) Jiang et al, Emotional Schemas Questionnaire 

(2019): It has 10 questions, with scores in the 6-point 

Likert scale. Jiang et al. (2019) reported a Cronbach's 

alpha coefficient of 0.893, which confirms its 

reliability. 

5) Behavioral Cognitive Intervention with sleep 

health education: The intervention is based on a 

treatment plan adapted from "Cognitive-Behavioral 

Therapy for Generalized Anxiety Disorder" written 

by Dugas & Robichaud (2007) which was performed 

in 12 sessions of 90 minutes. 

6) Acceptance and Commitment Intervention: The 

intervention is based on a treatment plan adapted 

from " Handbook of Acceptance and Commitment 

Therapy" written by Eifert & Forsyth (2017) which 

was performed in 12 sessions of 90 minutes. 

Results 

Table 1 lists the mean and standard deviation of IBS 

specific quality of life and emotional schemas of the 

three groups in three stages: pre-test, post-test and 

follow-up. 

Multivariate analysis of variance was used to analyze 

quality of life and emotional schemas data. 

Table 2 shows that at least there is a significant 

difference between two groups at one of times. To 

detect these differences, multivariate analysis of 

variance and post hoc tests were used that the results 

are presented in Table 3. 

 

 
Table 1. Mean and standard deviation of quality of life and emotional schemas scores of the three groups in pre-test, post-test and follow-up 

Group variable 

Pre-test Post-test Follow-up 

mean 
standard 

deviation 
mean 

standard 

deviation 
mean 

standard 

deviation 

acceptance & commitment 

quality of life 

106/93 18/8 79/3 8/3 84/7 7/47 

behavioral cognitive 102/3 20/1 84/5 7/2 90/12 6/11 

control 95/8 14/1 98/4 13/2 99/4 11/5 

acceptance & commitment 

emotional schemas 

34/68 10/07 29/3 6/4 30/5 5/59 

behavioral cognitive 32/93 9/3 25/06 4/4 25/3 4/1 

control 31/1 14/4 32/3 10/7 32/3 11 
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Table 2. Significance test of the interactive effect of independent variables in the model 

Variable effect  value F hypothesis Df Error Df significance Eta squared 

Quality of life 

Pillats trace 

Time 

0/615 38/29 2 48 0/001 0/615 

Wilks lambda 0/385 38/29 2 48 0/001 0/615 

Hoteling tract 1/59 38/29 2 48 0/001 0/615 

Roy's largest root 1/59 38/29 2 48 0/001 0/615 

Pillats trace 

Time* treatment 

0/523 8/68 4 98 0/001 0/262 

Wilks lambda 0/485 10/4 4 96 0/001 0/303 

Hoteling tract 1/04 12/2 4 94 0/001 0/343 

Roy's largest root 1/02 25/1 4 49 0/001 0/506 

Emotional schemas 

Pillats trace 

Time 

0/140 3/91 2 48 0/027 0/140 

Wilks lambda 0/860 3/91 2 48 0/027 0/140 

Hoteling tract 0/163 3/91 2 48 0/027 0/140 

Roy's largest root 0/163 3/91 2 48 0/027 0/140 

Pillats trace 

Time* treatment 

0/128 1/67 4 98 0/162 0/064 

Wilks lambda 873/0 1/68 4 96 0/160 0/066 

Hoteling tract 0/144 1/68 4 94 0/159 0/067 

Roy's largest root 0/133 3/26 4 49 0/048 0/118 

 

Table 3. The effect of within and between subject of multivariate analysis of variance of quality of life and emotional schemas 

Variable effect effect Type lll sum of squares DF Mean square F sig Eta squared 

 
Effect within 

subjects 

time 5588/6 1/2 4648/1 39/5 0/001 0/446 

Quality of 

life 

Time* group 4994/1 2/4 2076/8 17/64 0/001 0/419 

Error 6933/6 58/9 117/6 - - - 

Effect between 

subjects 

Width of origin 134986/3 1 134986/3 3793/5 0/001 0/987 

Group 1674/1 2 837/06 2/35 0/106 0/088 

error 17435/3 49 355/8 - - - 

Emotional 

schemas 

Effect within 

subjects 
time 486/4 1/19 408/1 5/38 0/019 0/099 

 
Time* group 516/05 2/3 216/4 2/85 0/05 0/104 

Error 4423/1 58/4 75/7 - - - 

Effect between 

subjects 

Width of origin 142936/6 1 142936/6 817/6 0/001 0/943 

Group 544/08 2 272/04 1/55 0/221 0/060 

error 8566/3 49 174/8 - - - 

 

Within-group effect: In general, the effect of within 

subject (Table 3), according to the level of 

significance for the effect of time and group 

interaction for each variable, it is concluded that the 

mentioned variables are different in different groups 

over time. 

Between-group effect; In examining the effect 

between subjects, the results of Table 3 showed that 

the effect of the group was significant in all three 

analyzes. 

In order to evaluate the stability of efficacy and 

changes in each of the experimental groups during the 

three time periods (pre-test, post-test and follow-up), 

Bonferroni test was used to compare pairwise of the 

mean of the variables in each group. 

The results of Table 4 showed that the mean scores of 

quality of life and emotional schemas in both groups 

of cognitive-behavioral and acceptance and 

commitment intervention's in the post-test and 

follow-up stages were significantly lower than the 

pre-test (P <0.01), but, the mean scores of follow-up 

and post-test stages were not significant difference 

(P> 0.01), which indicated the efficacy of both 

interventions over time. 
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Table 4. Comparison of three stages of pre-test, post-test and follow-up in the experimental and control groups with Bonferroni test 

Variable Time  

Act Cognitive-behavioral Control 

difference 

averages 

standard 

error 
P 

difference 

averages 

standard 

error 
P 

difference 

averages 

standard 

error 
P 

Quality of 

life 

Per-test 
Pos-text 27/6 3/74 0/001 17/7 4/83 0/006 -2/6 1/15 0/111 

Follow-up 22/06 3/67 0/001 12/25 5/02 0/083 3/55 1/38 0/056 

Pos-text Follow-up -5/56 1/69 0/015 5/62 0/826 0/001 0/950 1/07 1/00 

Emotional 

schemas 

Per-test 
Pos-text 5/31 3/6 0/513 7/87 2/83 0/042 -1/1 1/32 1/00 

Follow-up 4/12 3/4 0/735 7/62 2/74 0/051 -1/45 2/21 1/00 

Pos-text Follow-up 1/18 586 0/183 0/250 0/470 1/00 0/350 1/32 1/00 

 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the efficacy 

of behavioral cognitive and acceptance and 

commitment interventions on qulailty of life and 

emotional schemas in patients with irritable bowel 

syndrome with generalized anxiety disorder. The 

research results showed that cognitive-behavioral 

intervention in patients with irritable bowel syndrome 

with generalized anxiety disorder was able to improve 

emotional schemas and quality of life and this effect 

was stable over time. According to the results of the 

study, it can be said that the findings of this study are 

in line with studies that show the benefits of 

cognitive-behavioral therapy as one of the third wave 

therapies in the treatment of chronic diseases that it is 

consistent with researches such as Chamani 

Ghalandari et al. (2019), Hunt et al. (2020), Ambrose 

(2020), Bennebroek Evertsz et al. (2017), Dehkordi 

and Solati (2017). 

Behavioral cognitive intervention based intolerance 

of uncertainty by targeting strategies such as raising 

awareness about worry, identifying behaviors that 

indicate uncertainty, behavioral encounter with them, 

helps patients identify their anxious thoughts and test 

them objectively, correct their incorrect perception of 

environmental events, and adopt new perspectives 

that the sum of these strategies can be effective in 

framing the new perspective of anxious people to the 

world, and cause a positive view of events and reduce 

emotional schemas and increase the quality of life of 

anxious people with irritable bowel syndrome. 

On the other hand, the research results showed that 

acceptance and commitment intervention in patients 

with irritable bowel syndrome with generalized 

anxiety disorder was able to improve emotional 

schemas and quality of life and this effect was stable 

over time that it is consistent with researches such as 

Pashing & Khosh Lahjeh Sedgh (2019), 

Farokhzadian, Ahmadian & Andalib (2019), Ferreira, 

Gillanders, Morris & Eugenicos (2018), Jo & Son 

(2018). 

In this study, through acceptance and commitment 

intervention with special focus on increasing 

cognitive flexibility through components such as 

communication with the present, empirical 

acceptance, committed actions, self as a context and 

cognitive dissonance, we tried to make patients 

accept their unpleasant thoughts and feelings as they 

are, be more flexible in responding to anxiety and 

stress, avoid avoidance, and focus on their goals 

while accepting unpleasant thoughts and feelings. 

The results of these trainings can explain the 

improvement of emotional schemas and quality of life 

scores for patients with irritable bowel syndrome in 

the acceptance and commitment intervention 

intervention group. 
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 فراگیر اضطراب اختلال دارای پذیرتحریک روده

 

 3ینصرمریم  ،3نژادکوروش سلیمان ،2*زادهفاطمه شهابی ،8یعزتزینب 

 .دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند، بیرجند، ایران. 8

 .واحد بیرجند، بیرجند، ایران ،گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی ،دانشیار. 2

 .، بیرجند، ایرانواحد بیرجند ،اسلامیدانشگاه آزاد گروه روانشناسی،  ،استادیار. 3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 مداخله پذیرش و تعهد،

 مداخله شناختی رفتاری،

 هیجانی، طرحواره

 زندگی،کیفیت 

 پذیر،سندرم روده تحریک

 اختلال اضطراب فراگیر

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 22/43/8044دریافت شده: 

 24/40/8044پذیرفته شده: 

 48/41/8044منتشر شده: 

پذیر، یک اختلال عملکردی دستگاه گوارش است که عوامل روانشناختی از جمله اضطراب و هیجانات منفی، سندرم روده تحریک زمینه: 

 شناختی و عهدت و پذیرش هایمداخلهاما آیا  گذارد.می تأثیردر تحریک و تشدید آن نقش بسزایی دارند و بر کیفیت زندگی این بیماران 

کمک  راگیرف اضطراب اختلال دارای پذیرتحریک روده سندرم با بیماران زندگی کیفیت و هیجانی هایبهبود طرحواره تواند برمی رفتاری

 کند؟

 یمارانبهای هیجانی و کیفیت زندگی طرحوارهبر  یرفتار یشناختپذیرش و تعهد و  هایمداخله یاثربخشهدف پژوهش بررسی  هدف:

 .بود یرپذیکبا سندرم روده تحریر اضطراب فراگاختلال  یدارا

تلال جامعه آماری، بیماران دارای اخ آزمون با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود./ پس آزمونبا طرح پیش شبه تجربیاین مطالعه : روش

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در نفر بیمار به روش نمونه 04 شهر تهران بود.پذیر مبتلا به سندرم روده تحریکاضطراب فراگیر 

ای مداخلات شناختی رفتاری )داگاس و دقیقه 24جلسه  82های آزمایش نفره( قرار گرفتند. گروه 24دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )

ای دریافت گونه مداخلهند و گروه گواه در این مدت هیچ( را دریافت کرد8320( و پذیرش و تعهد )آیفرت و فورثایث، 2442چاوود، رابی

( و پرسشنامه 8221پذیر پاتریک و دروسمان )کیفیت زندگی بیماران سندرم روده تحریکهای ها با استفاده از پرسشنامهنکرد. آزمودنی

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دادهآزمون ارزیابی و آزمون و پس( در مراحل پیش2482جیانگ و همکاران )های هیجانی طرحواره

 .مختلط تحلیل شد

 >P)  48/4)های هیجانی داشت پذیر و طرحوارهبیماران سندرم روده تحریکهر دو مداخله اثر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی : هایافته

داری مشاهده نشد و هر از نظر میزان اثربخشی تفاوت معنیهمچنین، بین دو درمان . >P)  48/4)و این اثر در طول دوره پیگیری پایدار بود 

 دو درمان به یک میزان اثربخش است.

تی تواند در مراکز درمانی و بهداشثر، میؤهای شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله م مداخلههر یک از : یریگجهینت

به کار  یرپذیکبا سندرم روده تحریر اضطراب فراگاختلال  یدارابیماران های هیجانی در جهت بهبود کیفیت زندگی و اصلاح طرحواره

 برده شود.
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 مقدمه
سندرم  ،کارکردی گوارشیهای ترین بیماریترین و پرُ عارضهیکی از شایع

زمن که با درد مُ( 2481)وانگ، دوان و دوان،  باشدمی پذیرتحریک روده

- الاسهال، ترکیب اسهدر سه دسته یبوست، تغییرات اجابت مزاج ، شکم

و  لاسی) شودو عدم علل عضوی برای این علائم مشخص مییبوست 

درصد  22/24(. شیوع این اختلال در بزرگسالان ایرانی 2480همکاران، 

دهند (. تحقیقات نشان می2482گزارش شده است )شیروانی و همکاران، 

اثرات  اشدهکننپذیر به علت ماهیت مزمن و ناتوانکه سندرم روده تحریک

شدیدی بر کیفیت زندگی و استفاده بیشتر این بیماران از خدمات 

؛ 2482درمانی دارد )جیانگ و همکاران،  - های بهداشتیسیستم

مطالعات متعددی نیز حاکی از پایین بودن  (2482موجاجیک و همکاران، 

 کیفیت زندگی در این گروه از بیماران نسبت به سایر بیماران مزمن از جهت

؛ 2480های اجتماعی و فیزیکی بوده است )لاسی و همکاران، فعالیت

برخی کیفیت زندگی در این بیماران را با  (.2482جیانگ و همکاران، 

کیفیت زندگی در مبتلایان به برگشت اسید معده با شدت متوسط تا شدید، 

قابل  های کبدیبیماری کلیوی مرحله آخر، بیماری التهابی روده و بیماری

(. 2424؛ موجاجیک و همکاران، 2443اند )میرن و همکاران، مقایسه دانسته

های بیماری یکسان گزارش کاهش کیفیت زندگی در تمامی زیر گروه

شده و تا به حال نقص در کیفیت زندگی را بیشتر به شدت علایم و عوامل 

روانشناختی مثل خود بیمارانگاری و اضطراب نسبت دادند )پلتیکوسیک، 

(. همچنین برخی 2441؛ ری و همکاران، 2482کیک و تکالکیک، تون

مطالعات علاوه بر ضعف در ابعاد مختلف کیفیت زندگی در این بیماران، 

کیم و )اند مشکلاتی را در کیفیت خواب این بیماران گزارش داده

( و بیشتر این مشکلات به علت مشکلات خلقی و هیجانی 2481همکاران، 

ران بوده است که به تبع کاهش کیفیت خواب، کاهش همراه در این بیما

 اسدی، دهش، محبی، حیاتکیفیت زندگی را به دنبال خواهد داشت )بنی

ه تجربدهد که ( همچنین نتایج تحقیقات نشان می2482بخش و عقابیان، 

پذیر مدت در مبتلایان به سندرم روده تحریکاسترس بالا، مداوم و طولانی

 زیادی بر بیماری وی و تأثیراسازگاری در فرد شده و تواند منجر به نمی

کاهش کیفیت زندگی و کیفیت خواب خواهد داشت )چو و همکاران، 

(. در سبب شناسی این 2424؛ دانگ، بامیستر، برنز، ایج و تسارز، 2488

اختلال نیز علاوه بر اختلال حرکت روده، حساسیت احشایی نقش 

شد بالکرد اعصاب مرکزی مطرح میو اختلال عماختلالات روانشناختی 

به عبارت دیگر نقش عوامل روانشناختی در  (.2482)جیانگ و همکاران، 

پذیر و همراهی بالای آن با اختلالات روانی در نشانگان روده تحریک

 .(2440کومانو و همکاران، یید شده است )های مختلف تأفرهنگ

ماران مبتلا به سندرم روده درصد از بی 04-24بر اساس مطالعات انجام گرفته 

پذیر در طول زندگی خود یک اختلال روانشناختی نظیر اختلالات تحریک

اضطرابی خصوصاً اختلال اضطراب فراگیر را تجربه خواهند کرد 

(. شیوع اختلالات اضطراب فراگیر در 2424)موجاجیک و همکاران، 

دی افراد عاپذیر حداقل ده درصد بیشتر از بیماران سندرم روده تحریک

تبری و زمانی (. در مطالعه زمانی، علیزاده2482باشد )ماک و همکاران، می

 پذیر مبتلادرصد بیماران روده تحریک 32( نتایج نشان داده است که 2482)

به اختلال اضطراب فراگیر بودند. همچنین در مطالعه گرزسیاک و همکاران 

ه پذیر مبتلا بتحریک درصد بیماران مبتلا به سندرم روده 04( 2480)

درصد  80اختلالات اضطرابی بودند که سهم اختلال اضطراب فراگیر 

ای هگزارش شده است. اضطراب فراگیر از طریق فشار روانی و مکانیزم

اثرات هومورال، مثل آزاد شدن کاته  کننده مرکزی و یا در نتیجهکنترل

ود. به گوارش شتوانند سبب آشفتگی کارکرد دستگاه ها میکولامین

 عبارتی اضطراب فراگیر، باعث کاهش فعالیت حرکت آنترم در معده می

تواند مشکلات کارکردی نظیر تهوع و استفراع در پی داشته گردد که می

باشد. تحت شرایط استرس حاد فعالیت حرکتی روده کوچک کاهش و در 

ا مرتبط بای تواند علایم رودهیابد؛ این حالت میروده بزرگ افزایش می

؛ به 2480پذیر را توجیه نماید )سادک و سادک، نشانگان روده تحریک

(. همچنین، یک ارتباط دو طرفه بین مغز و روده 8320نقل از خوش سرور، 

ولوژی توان فیزیاز طریق سیستم عصبی اوتوم )خودکار( وجود دارد. مغز می

یماری علایم بقرار دهد و بر چگونگی تجربه و تغییر  تأثیرروده را تحت 

 (.2442نقش داشته باشد )لاکه، زینسمستر، اسچلک و تالی، 

اند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب از طرف دیگر شواهد اولیه نشان داده

ری تفراگیر در مقایسه با گروه کنترل شدت بالایی از هیجان، درک ضعیف

بعد  کین خودها و همچنین توانایی کمتری برای آرام سازی یا تساز هیجان

(. بر 2440های منفی دارند )ماینین، هیمبرگ، تورک و فریسکو، از هیجان

های شناختی رفتاری اختلالات اضطرابی و شواهد مرتبط با اساس نظریه

ی های هیجانی خاصها، افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر طرحوارهآن
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ناب اری، نشخوار، اجتدارند که به صورت افکار ناخوانده و منفی نظیر بازد

ورتز شود )اولاتنجی، مشناختی از هیجانات منفی و تداوم نگرانی تجربه می

(. یک 2428؛ لیبلنک، بارتوسکا، بلنچارد، بیکر و بوی، 2484و زلومکی، 

نیز نشان داد که شدت هیجانی و تنظیم ناکارآمد هیجان بهترین  مطالعه

وین و لند )مینین، مکبین تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بودپیش

(. اشکال مختلفی از اجتناب شناختی در اختلال اضطراب 2442فلانگین، 

فراگیر ممکن است برای متوقف کردن پردازش هیجانی مورد استفاده قرار 

بگیرد. برای مثال استفاده از حواس پرتی از منبع برانگیختگی هیجانی 

(. همچنین 2442، شود )رومر و همکارانموجب کاهش وضوح هیجانی می

ای و اجتناب از تجربه هیجانی استفاده از نگرانی نوعی راهبرد مقابله

های هیجانی منفی در این افراد شود که باعث افزایش طرحوارهمحسوب می

توان چنین نتیجه گرفت که یک رابطه دو پس می (.2482شود )لیهی، می

مند وجود دارد که نیاز های هیجانی با اضطراب فراگیرای بین طرحوارهطرفه

 مداخلات روانشناختی مناسب است.

های مزمنی از قبیل سندرم روده در زمینه درمان اضطراب فراگیر در بیماری

پذیر تا به امروز تحقیقات و اقدامات درمانی زیادی انجام شده تحریک

های روانشناختی شامل هیپوتراپی است. که شامل طیف وسیعی از درمان

(، 2480(، بازخورد زییستی )احدی و همکاران، 2480چوی،  )لی، چوی و

نبروک اورتز و همکاران، درمان شناختی رفتاری فردی و گروهی )بن

درمان  باشد. در این بینپذیر می( در درمان سندرم روده تحریک2482

الگوی اختصاصی ( 2442و همکاران ) رفتاری روش داگاس - شناختی

 های بالینی و بیماران مزمنفراگیر در جمعیت برای درمان اختلال اضطراب

 دری سازوکارهای شناختی زیربنایو  شناختی نگرانی طبی است که به سازه

کلیفی یعنی عدم تحمل بلاتحفظ و تداوم نگرانی افراطی و غیرقابل کنترل 

(. این مدل بر اهمیت چهار عامل 2482)ایکیک و همکاران،  پرداخته است

راب فراگیر تاکید دارد: عدم تحمل بلاتکلیفی، شناسی اضطدر آسیب

سبت گیری منفی نو جهت باورهای مثبت در مورد نگرانی، اجتناب شناختی

(. داگاس معتقد است 8322به مشکل )حسینی، امیری، نامداری و مولوی، 

د شوکه با هدف قرار دادن این چهار عامل که سبب اضطراب فراگیر می

اضطراب فراگیر را کاهش داده و بدین  و علایم توان نگرانی بیمارگونهمی

سان کیفیت زندگی را به طور معناداری افزایش داد )داگاس و کورنر، 

( در پژوهش 2480( و گنتس و راسکیو )2482(. هرن و همکاران )2440

خود نشان دادند که درمان شناختی مدل داگاس بر اختلالات و مشکلات 

ن از این توامعناداری دارد و می تأثیرراگیر بیماران دارای اختلال اضطراب ف

درمان برای کاهش مشکلات این بیماران استفاده کرد. البته قابل ذکر است 

برخی مطالعات نیز عدم کارآمدی و وجود مشکلات قابل توجهی را در 

کز مداخله شناختی رفتاری متمرفرایند ارزیابی و تدوام شرکت بیماران در 

(. همچنین 2483چاوود، فی گزارش دادند )رابیبر عدم تحمل بلاتکلی

دهند درمان شناختی رفتاری در کاهش برخی از مطالعات اخیر نشان می

ثر نیست. همچنین درمان ؤپذیر همیشه معلایم سندرم روده تحریک

یر پذسازی در کاهش علایم سندرم روده تحریکشناختی رفتاری و آرام

برتری ندارد )لجادسون و همکاران،  در مقایسه با رویکردهای اسناندارد

(. به همین دلیل نیازمند مداخلات دیگری برای درمان مشکلات این 2488

 افراد هستیم.

هایی که اخیراً در مرکز توجه پژوهشگران در یکی از درماناز طرف دیگر، 

قرار  پذیرو سندرم روده تحریکتنی زمینه کاهش مشکلات بیماران روان

ان، )گایلورد و همکار ن مبتنی بر پذیرش و تعهد استگرفته است، درما

ند مرکزی شامل آیشش فردر این رویکرد (. 2481؛ دنگ و ژاو، 2442

ا هپذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه، ارزش

. (2482شود )هایز، پیستورلو و لوین، آموزش داده میو عمل متعهدانه 

 ترنییاسطوح پ با ،که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کندشواهد بیان می

( و بر 2442همراه است )لیکنز و بائر،  شناختی و علائم درمان منفی عاطفه

بهبود کیفیت منجر به  (2424ایتو و موتو، خلاف نتایج بعضی مطالعات )

 درد( و 2481پذیر )جو و سان، بیماران سندرم روده تحریک زندگی

تنی )سیارخسمخی و ( و کاهش علائم روان2482)زرنیک و همکاران، 

این است که با توجه به  تأملاما نکته قابل . گرددیم( 2482همکاران، 

ی به عمل آمده توسط پژوهشگر، مقایسه دو مداخله شناختی هایبررس

رفتاری متمرکز بر عدم تحمل بلاتکلیفی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مداخله فعال است در کنار گروه کنترل در بیماران سندرم روده  که دو

، بررسی نندکیمکه تشخیص اضطراب فراگیر را نیز دریافت  ریپذکیتحر

نشده است. همچنین با توجه به میزان شیوع بالای اختلالات اضطرابی به 

و  )ماکپذیر خصوص اضطراب فراگیر در بیماران سندرم روده تحریک

های طرحواره تواند در استفاده بیش از حد ازمی ( که2482همکاران، 

( و از طرفی به دلیل 2482داشته باشد )لیهی،  تأثیرهیجانی منفی در این افراد 
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فیت یم بر کیتواند به صورت مستقوجود اختلالات روانشناختی که می

(، وجود 2424داشته باشد )دانگ و همکاران،  زندگی این بیماران تأثیر

ی هامداخلاتی که بتواند در کاهش اضطراب و مطابقاً در کاهش طرحواره

هیجانی و بهبود کیفیت زندگی این بیماران اثربخش باشد، بیش از گذشته 

از طرفی اثربخشی دو مداخله موج سوم )درمان پذیرش و  شود.احساس می

نی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی( در کاهش تعهد و شناخت درمانی مبت

ت های مختلف ثابت شده اساضطراب و بهبود کیفیت زندگی در جمعیت

با توجه به آنچه گفته شد، سوالات  (.2483چاوود، رابی؛ 2481)جو و سون، 

. آیا مداخله شناختی رفتاری و مداخله 8پژوهش این چنین قابل طرح است 

 دارند؟ پذیر تأثیرن سندرم روده تحریکاکت بر کیفیت زندگی بیمارا

های هیجانی . آیا مداخله شناختی رفتاری و مداخله اکت بر طرحواره2

 دارند؟ تأثیرپذیر بیماران سندرم روده تحریک

 روش
 ربیشبه تجاین پژوهش از نوع : کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

؛ بودماهه  سه و پیگیریکنترل  آزمون با گروهپس - آزمونبا طرح پیش

بیماران مبتلا به سندرم روده  تمامیشامل  پژوهشاین آماری  یهجامع

که جهت دریافت  بود 8321-22 در سالتهران  پذیر ساکن شهرتحریک

های خصوصی پزشکان بیمارستان پارسیان، مطب خدمات درمانی به

های تهران بین ماه 81و  82متخصص داخلی و فوق تخصص گوارش مناطق 

کرده و توسط پزشکان، مبتلا  مراجعه 8322تا اوایل مرداد سال  8321اسفند 

 جهت بررسی و. پذیر تشخیص داده شده بودندبه سندرم روده تحریک

درصد( و اندازه  23گروه و با در نظر گرفتن توان آزمون لازم ) 3مقایسه 

تن  04 ، و با احتمال ریزش،40/4و احتمال خطای  04/4اثر متوسط برابر 

 گروه به روش هدفمند در نظر گرفته شد. 3برای 

شیوه اجرا در مرحله اول به این صورت بود که پس از هماهنگی با پزشکان 

متخصص داخلی و فوق تخصص گوارش داوطلب، کلیه بیمارانی که دارای 

پذیر بودند و تمایل به شرکت در علائم اسهال در سندرم روده تحریک

ژوهشگر ارجاع داده شدند و پرسشنامه اضطراب فراگیر پژوهش داشتند، به پ

( را تکمیل نمودند. بیمارانی که در این مرحله در 2442نیومن و همکاران )

کردند، وارد ( کسب می2/0آیتم این پرسشنامه نمره بالاتر از نقطه برش ) 2

نفر  13شدند که تعداد بیماران شناسایی شده در این مرحله، مرحله دوم می

خیص شد. برای تشانجام  . در مرحله بعد مصاحبه بالینی ساختاریافتهبود

اضطراب فراگیر بر اساس مصاحبه ساختاریافته، نشانگان اختلال اضطراب 

فراگیر در پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، به شکل 

دار توسط پژوهشگر و سه تن از دانشجویان دکتری های ساختپرسش

نشانه از این  0شد و بیمارانی که در ی بالینی از مراجعین پرسیده روانشناس

 کردند، شناسایی شدند. افزون بر آن سایر ملاکرا کسب  3نشانگان، نمره 

دریافت درمان دارویی زیر نظر  .8عبارت بود از؛ به پژوهش های ورود 

 3شناختی طی های روانعدم دریافت درمان و پزشک متخصص )گوارشی(

 04الی  24دامنه سنی  .3و  حداقل دارای تحصیلات دیپلم .2؛ گذشتهماه 

جلسه از  2غیبت بیش از  .8؛ های خروج از پژوهش نیز شاململاک. ساله

 ؛بیماری گوارشی ارگانیک مشخص .2شرکت در جلسات مداخله؛ 

که در پرونده پزشکی  وجود علائم هشداردهنده .0؛ سابقه جراحی شکم .3

)اسهال شبانه، اسهال خونی، کاهش وزن، آنمی،  بیمار ذکر گردیده بود

داشتن اختلالات سایکوپاتیک و  .0؛ دسفاژی، سابقه خانوادگی بدخیمی(

ذیر پبیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 04. در نهایت اعتیاد .0شخصیت و 

پژوهش را داشته و رضایت  های ورود بههمراه با اضطراب فراگیر که ملاک

از  پس آگاهانه به شرکت در جلسات گروهی داشتند، شناسایی شدند.

 گروه 8گروه آزمایش و  2گواه )های آزمایش و جایگزینی تصادفی گروه

ویل های نمونه تحآزمون به تمام افراد گروههای مرحله پیشگواه( پرسشنامه

- ، مداخله شناختی8آزمایش گروه  نفر آزمودنی 24داده شد. سپس، برای 

آزمودنی گروه آزمایش  24رفتاری توام با آموزش بهداشت خواب و برای 

 24جلسه هفتگی )هر جلسه  82، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در 2

گروه کنترل  آزمودنی 24دقیقه( در مرکز مشاوره سراج انجام شد، اما برای 

 لسات مداخله، مراحل پسجلسات مداخله اجرا نگردید. پس از اتمام ج

 آزمون و پیگیری برای افراد سه گروه انجام شد.

آزمون در گروه آزمایش اول چهار نفر به دلیل غیبت بیش از در مرحله پس

جلسه از پژوهش کنار گذاشته شدند )این افراد تا آخر پژوهش بودند،  0

 پذیرش نفر وارد تحلیل نگردید(. در گروه درمان 0های این ولی پرسشنامه

نفر، چهار نفر به دلیل ناقص پر کردن پرسشنامه و غیبت  24و تعهد نیز از بین 

ی هاجلسه از پژوهش کنار گذاشته شدند. پس از وارد نمودن داده 0بیش از 

، و بعد از گذشت سه ماه از مرحله اجرای Spssافزار ها در نرمپرسشنامه
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آزمایش و گروه کنترل آزمون، جهت اجرای مرحله پیگیری، دو گروه پس

 های پژوهش را تکمیل نمودند.مجددا پرسشنامه

 هنمون از قبل جامع توضیحات ارایه جمله از اخلاقی نکات مطالعه این در

 امکان و پژوهش اهداف کار، روش پژوهش، زمان مداخله، زمینه در گیری

 و بیماران شرکت بودن داوطلب همچنین و پژوهش از مرحله هر در خروج

 شرکت نامهرضایت و شد انجام اطلاعات بودن محرمانه رسانیاطلاع

 رایب اگرچه است ذکر به لازم. رسید بیماران امضای به پژوهش در آگاهانه

نگرفت، اما بعد از کامل شدن فرآیند  صورت ایمداخله کنترل گروه

پژوهش، جهت رعایت مسائل اخلاقی برای گروه کنترل نیز به صورت 

ساعت درمان پذیرش و تعهد اجرا  3جلسه و هر جلسه به مدت  0خلاصه در 

ها به صورت کد ها اطلاعات و دادهآوری پرسشنامهگردید. پس از جمع

 شد و مورد تحلیل قرار گرفت. 25SPSSافزاری وارد برنامه نرم

 ابزار( ب

احبه مص مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال اضطراب فراگیر:

بالینی بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی ساختاریافته 

طراحی شد و برای  2480و همکاران در سال  توسط فرست 0نسخه 

گذاری بالینی اختلالات روانی مورد استفاده قرار می گیرد. به این تشخیص

های هر یک از الات هر اختلال برگرفته از تک تک ملاکؤمعنا که س

است.  0های روانی نسخه تشخیصی و آماری اختلال های راهنمایاختلال

 ( به بررسی روایی و پایایی شدت علایم اختلال2481شانکمن و همکاران )

های روانی مصاحبه ساختار یافته بالینی پرداختند، روایی ابزار از طریق 

اتوانی برنامه ارزیابی ناجرای روایی همزمان مصاحبه ساختاریافته بالینی با 

نمونه با  28در هداشت جهانی در خصوص اختلال افسردگی سازمان ب

به دست آمد.  04/4زن برابر  02مرد و  20سال شامل  23/22میانگین سنی 

 08ر د پایایی نیز به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

 گزارش شد. 14/4زن بیشتر از  34مرد و  28تن از نمونه فوق، شامل 

نیومن  این پرسشنامه توسط شنامه اختلال اضطراب فراگیر:نسخه چهارم پرس

 ای نمرهدرجه 2دارد که به صورت  گویه 83( تدوین و 2442و همکاران )

 =همسانی درونی )آلفا کرونباخ (2442شود. نیومن و همکاران )گذاری می

نمونه( قوی گزارش کردند  22( و بازآزمایی برای دو هفته را )برای 20/4

گزارش شد. نقطه برش  22/4و ضریب توافقی کاپا با مصاحبه ساختاریافته 

گزارش شده است )موسوی،  2/0این مقیاس به عنوان یک ابزار تشخیصی 

(. در پژوهش حاضر نیز 8320پور رودسری و حمیدپور، بیرامی، بخشی

برای مقیاس مذکور به دست آمد که حاکی از  12/4ان آلفای کرونباخ میز

 باشد.پایایی مطلوب این مقیاس می

بعد از  2440پرسشنامه اختلال در عملکرد گوارشی:. این پرسشنامه در سال 

اصلاحات مختلف با همکاری بسیاری از متخصصین گوارش در سرتاسر 

به جامعه علمی ارائه شده  ROME-IIIدنیا تدوین شده است و تحت عنوان 

های متغیر و به صورت سوال با پاسخ 80است. این پرسشنامه شامل 

 سندرم روده تحریکای است که در ازای یک گزینه خاص که چندگزینه

کند. در پایان نمرات بیمار را تأیید کند، بیمار یک نمره دریافت می پذیر

گردد. وی تعیین می الات جمع و میزان شدت بیماریؤدر یک مجموعه س

نمره بالاتر نشانگر شدت بیشتر بیماری است. با توجه به این پرسشنامه در 

روز  3مورد از علائم زیر را به مدت حداقل  2یا بیشتر از  2که فرد صورتی

ماه گذشته بوده  0ماه متوالی داشته و شروع این علائم در  3در ماه و حداقل 

دهد. پذیر تشخیص میتحریک رم رودهباشد، پزشک وی را مبتلا به سند

تغییر در دفعات اجابت مزاج  .2بهبود علائم با دفع،  .8این علائم عبارتند از: 

 . در پژوهش سونگتغییر در قوام مدفوع به صورت اسهال یا یبوست .3و 

نفر بیمار مورد مطالعه؛ نتایج بازآزمایی  340( در مجموع 2483و همکاران )

( گزارش 22/4- 28/4)دامنه بین  13/4 آلفای کرونباخ مجدد بسیار خوب و

شده که حاکی از پایایی خوب پرسشنامه است. همچنین در پژوهشی 

گزارش  24/4ضریب آلفای کرونباخ و ضرایب پایایی برای علائم اصلی 

 044ای پایلوت شامل شده است. روایی و پایایی این پرسشنامه بر روی نمونه

گرفته و مناسب تشخیص داده شده است و آلفای نفر مورد بررسی قرار 

بوده است )صادقی،  24/4کرونباخ آن در تمام علائم اصلی بالای 

 (.8320زاده و ادیبی، زاده، حسنزاده، اسماعیلخیاط

در سال  :رپذیسندرم روده تحریک پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران

 1ال با ؤس 30ارای توسط پاتریک و دروسمان تدوین شده است. د 8221

زیرمقیاس شامل ملال ناشی از بیماری، واکنش اجتماعی، اضطراب 

فردی، اجتناب از غذا و نگرانی جنسی سلامتی، تصویر بدنی، روابط بین

ای به درجه 0الات پرسشنامه در طیف لیکرت ؤگذاری ساست. نمره

ود. ش( انجام می0نمره  =تا گزینه همیشه 8نمره  =صورت )گزینه هرگز

است. با توجه به نحوه  824و  30حداقل و حداکثر نمرات در این پرسشنامه 
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الات پرسشنامه نمرات کمتر، نشانگر کیفیت زندگی بالاتر است. در ؤس

( پایایی پرسشنامه به 2442هانگ، ژو، باشنل، دیاکت و یانگ ) پژوهش

 هایبه دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ زیرمقیاس 22/4صورت کلی 

در نوسان بود. در پژوهش حاضر میزان آلفای  22/4تا  28/4پرسشنامه بین 

 به دست آمد. 24/4کرونباخ برای کل پرسشنامه 

پرسشنامه فرم کوتاه  :های هیجانیطرحواره فرم کوتاه پرسشنامه

ساخته شد.  2482در سال  های هیجانی توسط جیانگ و همکارانطرحواره

الی تنظیم شده است که توسط ؤس 21این ابزار از روی پرسشنامه 

 شده بود ساخته 2480در سال  ، یالتونسکی و کوچیتکومسکووچینکو

، با روش الیؤس 84(. پرسشنامه فرم کوتاه 2482)جیانگ و همکاران، 

ییدی بررسی شد و دو عامل مشخص گردید. تحلیل عامل اکتشافی و تأ

)به  82-84-2-2-8الات ؤعامل اول ارزیابی منفی احساسات شامل س

ترتیب عدم اتفاق نظر، غیر قابل درک بودن، دوام، احساس گناه و 

و  81 -82 -80-0الات ؤاعتبارزدایی( و عامل دوم پاسخ به هیجان شامل س

)به ترتیب فقدان کنترل، نشخوار، فقدان کنترل، عدم پذیرش و بی  24

اشد که بمیهایی در طیف لیکرت این مقیاس دارای گزینهباشد. حسی( می

بر اساس بررسی که جیانگ و شود. گذاری میاز یک تا شش نمره

الات آن در تحقیق خود ؤ( در خصوص این پرسشنامه و س2482همکاران )

یید أبوده و پایایی آن ت 123/4اند، ضریب آلفای کرونباخ آن انجام داده

شود. در خصوص روایی این پرسشنامه در بررسی روایی صوری می

ردید که ابزار پرسشنامه بهترین ابزار برای انجام این تحقیق بود مشخص گ

به  ی طراحی شدهپرسشنامه ،مشخص شدو نیز در بررسی روایی محتوایی 

ن دو پرداخته است و در ای گیریجوانب و زوایای مفهوم مورد اندازه همه

 شود. در پژوهش حاضر میزان آلفاییید میبررسی روایی پرسشنامه نیز تأ

 به دست آمد. 20/4ونباخ پرسشنامه کر

 انیمبر اساس برنامه درمداخله شناختی رفتاری عدم تحمل بلاتکلیفی: 

درمان شناختی رفتاری برای اختلال اضطراب فراگیر "اقتباس شده از کتاب 

 باشد. این درمان در مورد آزمودنی( می2442چاوود )اثر داگاس و رابی

ای و به صورت گروهی دقیقه 24هفتگی، جلسه  82های گروه آزمایش در 

اجرا شد. افزون بر آن در این پژوهش، آموزش بهداشت خواب بین جلسات 

ارائه گردیده  8صورت گرفت. که خلاصه جلسات در جدول  82، و 88، 84

 است.

در این پژوهش، جلسات درمان مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

دقیقه به صورت گروهی  24لسه هفتگی در ج 82مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

فرت و نوشته آی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبر اساس کتابچه راهنمای 

 .ارائه شده است 8( انجام شد که خلاصه جلسات در جدول 8320فورثایث )
 

 آزمایشی گروه دو در آموزشی جلسات محتوای. 8جدول

 اهداف و تمارین مداخله اکت م با آموزش بهداشت خوابو تمارین آموزش شناختی رفتاری توأاهداف  جلسات

 اول

ر محرمانه بودن کید بد درمان، تأدر فرآینمعارفه بین بیماران و درمانگر، شناسایی و ایجاد ارتباط، بیان انتظارات 

جلسات و افزایش آگاهی در خصوص علائم اختلال اضطراب فراگیر، تهیه فهرستی از مشکلات فعلی بیمار، 

افزایی درباره نگرانی، توضیح کاربرگ علائم ارائه منطق درمان و آموزش اصول درمان رفتاری و آگاهی

سازی تنفسی، تکالیف: تکمیل کاربرگ استاندارد پذیرش زش آراممرتبط با اختلال اضطراب فراگیر، آمو

 توسط بیمار و تکمیل کاربرگ فرم نگرانی روزانه.

مرور و بررسی تاریخچه مشکل مراجع و ارزیابی آن، مطرح کردن 

 .اهداف درمان

 دوم و سوم
ی و های عدم تحمل بلاتکلیفهای خواب، آشکارکنندهارزیابی سوء مصرف مواد و استفاده از کافیین و اختلال

 سازی عضلانی.تهیه لیست متنوعی از آن توسط درمانجو، آموزش آرام

های بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل، ایجاد ناامیدی از روش

ی سازتمرینات مربوط به شفاف داده است.قبلی که فرد انجام می

 گری و سعی درها، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترلارزش

 پذیرش رویدادهای دردناک.

 چهارم

رای تعیین فراوانی، ب"ثبت نگرانی بیمار"مواجهه رفتاری و راهکارهایی برای مقابله با بلاتکلیفی، مرور کاربرگ 

ساز و پیامدهای نگرانی، ارزیابی وضعیت جسمانی، تمثیل های برانگیزاننده، عوامل زمینهطول مدت، موقعیت

 آلرژی و عینک فیلتردار.

سازی ی تمرینات رویارویی و مواجهه تجسمی، ادامه شفافدامها

 ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل.ارزش

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

 مثبت درباره نگرانی
 ها.های همراه با بحث پیرامون آنرویارویی با نگرانیتمرینات 
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 اهداف و تمارین مداخله اکت م با آموزش بهداشت خوابو تمارین آموزش شناختی رفتاری توأاهداف  جلسات

 ششم

ی ، ارزیابی مجدد باورهای مثبت زندگ"وکیل مدافع"اساس باورهای مثبت و منفی درباره نگرانی و تکنیک 

انجام ز دهد و یا خواسته اما هرگداده و الان انجام نمیهایی که قبلا انجام میبدون نگرانی، تهیه لیستی از فعالیت

 .نداده و تکمیل آن در منزل

ه ها، توجه بثر مرتبط با ارزشؤای برای تنظیم اهدافی مارائه مقدمه

 افکار و احساسات بدون چسبیدن به محتوای آن

 .شکلگیری نسبت به مگیری نسبت به مشکل، اصلاح جهتآموزش حل مسئله، راهبردهایی برای بهبود جهت هفتم
ها، ها. بیان تفاوت ارزشمرتبط با ارزشثر ؤادامه تنظیم اهداف م

 اهداف و نیازها.

 هشتم
نگاه کردن به مشکل به عنوان بخشی از زندگی، دیدن مشکل به عنوان فرصتی برای رشد، نه تهدید، به 

 .های حل مسئلهکارگیری مهارت
 تمرینات رویارویی.

 ازی.سراه حل جایگزین برای اجتناب و خنثیمواجهه تجسمی، اجرای آزمایش خرس سفید )اجتناب شناختی(،  نهم
ی فعالیت و دادن تمرینات بحث پیرامون مراحل فعالیت و چرخه

 تمرکزی

 دهم
 ثرؤم املعو خواب، اهمیت و مفهوم بیان و سناریوی مواجهه، تکنیک پیکان رو به پایین، اجرای مواجهه. معرفی

 .خواب اختلالات انواع و خواب بر

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

 .راه رفتن

 یازدهم

 دستورالعمل سازی عضلانی همراه با تصویرسازی. آموزشهای پرخطر، آموزش روش آرامشناسایی موقعیت

 از رفتاری مداخلات آموزش و...( و غذایی رژیم فیزیکی، محیط) خواب مخرب عوامل کاهش برای هایی

 ذهنی تصویرسازی و سازیآرام جمله

 سازی مراجعکید بر توانمندها و تأسازی ارزششفاف تمرینات

 دوازدهم

ندی و بوضعیت خلقی و وقایع زندگی، جمع تأثیرهای پرخطر در آینده و تکمیل فرم آمادگی برای موقعیت

 موزشیآ کتابچه و پمفلت ارائه ها،نمونه از بازخورد شده، گفته مطالب بندیها. جمعتکمیل مجدد پرسشنامه

 .بیماران خواب به

پذیرش و عمل( به همراه ایجاد انگیزه یعنی فعالیت معطوف به )

 پذیرش تجارب ذهنی.

 

 هاافتهی
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای کیفیت زندگی ویژه  2در جدول 

هیجانی سه گروه در سه های پذیر و طرحوارهبیماران سندرم روده تحریک

 آزمون، پس آزمون و پیگیری درج شده است.مرحله پیش

 های کیفیت زندگی ویژه بیماران سندرم روده تحریکجهت تحلیل داده

های هیجانی از تحلیل واریانس مختلط بهره گرفته شد و پذیر و طرحواره

ن مفروضه های آن بررسی شد. به منظور اطمینان از نرمال بودن، آزمو

ویلک به تفکیک گروه و در هر سه مرحله زمانی انجام شد، با توجه -شاپیرو

ویلک، در تمام متغیرها -داری آماره آزمون شاپیروبه اینکه سطح معنی

( بدست آمد، مفروضه نرمال بودن 22/4تا  82/4)بین رنج  40/4بالاتر از 

 اتریسی مبرای تمام متغیرها در هر سه گروه تایید شد. جهت بررسی برابر

با  باکس استفاده شد.های کواریانس برای هر یک از متغیر ها از آزمون ام

باکس در ارتباط با متغیر کیفیت زندگی توجه به نتایج آزمون، آماره ام

(448/4 P<، 01/3 =)3،82/84008( F برابر ،)های هیجانی ؛ و طرحواره0/01

(448/4 P<، 33/0 =)3،82/84008( F برابر ،)معنادار بدست آمد که موید  0/13

 مفروضه مذکور نبود.
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای هیجانی سه گروه در پیشهای کیفیت زندگی و طرحوارهمیانگین و انحراف استاندارد نمره. 2جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین متغیر گروه

 پذیرش و تعهد

 کیفیت زندگی

23/840 1/81 3/22 3/1 1/10 02/2 

 88/0 82/24 2/2 0/10 8/24 3/842 شناختی رفتاری

 0/88 0/22 2/83 0/21 8/80 1/20 کنترل

 پذیرش و تعهد

 های هیجانیطرحواره

01/30 42/84 3/22 0/0 0/34 02/0 

 8/0 3/20 0/0 40/20 3/2 23/32 شناختی رفتاری

 88 3/32 2/84 3/32 0/80 8/38 کنترل
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 داری اثر تعاملی متغیرهای مستقل در مدلآزمون معنی .3جدول

 شاخص مجذور اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F ارزش  آزمون تک متغیر اثر

کیفیت 

 زندگی

 پیلاییاثر 

 زمان

080/4 22/31 2 01 444/4 080/4 

 080/4 444/4 01 2 22/31 310/4 لامبد ویلکز

 080/4 444/4 01 2 22/31 02/8 اثر هاتلینگ

 080/4 444/4 01 2 22/31 02/8 ترین ریشه رویبزرگ

 اثر پیلایی

 زمان* درمان

023/4 01/1 0 21 444/4 202/4 

 343/4 444/4 20 0 0/84 010/4 لامبد ویلکز

 303/4 444/4 20 0 2/82 40/8 اثر هاتلینگ

 040/4 444/4 02 2 8/20 42/8 ترین ریشه رویبزرگ

طرحواره 

 هیجانی

 اثر پیلایی

 زمان

804/4 28/3 2 01 422/4 804/4 

 804/4 422/4 01 2 28/3 104/4 لامبد ویلکز

 804/4 422/4 01 2 28/3 803/4 اثر هاتلینگ

 804/4 422/4 01 2 28/3 803/4 ترین ریشه رویبزرگ

 اثر پیلایی

 زمان* درمان

821/4 02/8 0 21 802/4 400/4 

 400/4 804/4 20 0 01/8 123/4 لامبد ویلکز

 402/4 802/4 20 0 01/8 800/4 اثر هاتلینگ

 881/4 402/4 02 2 20/3 833/4 ترین ریشه رویبزرگ

 

ها تفاوت دهد که حداقل بین دو گروه در یکی از زماننشان می 3جدول 

ها از آزمون تحلیل واریانس معناداری وجود دارد. برای کشف این تفاوت

 ذکر شده 0های تعقیبی استفاده شد که نتایج آن در جدول مختلط و آزمون

است.
 

 های هیجانیکیفیت زندگی و طرحواره آزمودنی تحلیل واریانس مختلطاثر درون و بین .0جدول

 مجذور اتا F Pآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات اثر اثر متغیر

 کیفیت زندگی

 هااثر درون آزمودنی

 000/4 444/4 0/32 8/0001 2/8 0/0011 زمان

 082/4 444/4 00/82 1/2420 0/2 8/0220 گروه*زمان

 - - - 0/882 2/01 0/0233 خطا

 هااثر بین آزمودنی

 212/4 444/4 0/3223 3/830210 8 3/830210 عرض از مبداء

 411/4 840/4 30/2 40/132 2 8/8020 گروه

 - - - 1/300 02 3/82030 خطا

 های هیجانیطرحواره

 هااثر درون آزمودنی

 422/4 482/4 31/0 8/041 82/8 0/010 زمان

 840/4 40/4 10/2 0/280 3/2 40/080 گروه*زمان

 - - - 2/20 0/01 8/0023 خطا

 هااثر بین آزمودنی

 203/4 444/4 0/182 0/802230 8 0/802230 عرض از مبداء

 404/4 228/4 00/8 40/222 2 41/000 گروه

 - - - 1/820 02 3/1000 خطا

 

گروهی: در تحلیل واریانس مختلط جهت بررسی مفروضه اثر درون

 (،P<، 2/02 =(2)2x 448/4)کرویت کیفیت زندگی، نتایج آزمون موچلی 

 های هیجانیبدست آمد و در خصوص طرحواره 33/4برابر 

(448/4 P<، 3/00 = (2)2x برابر )حاکی از رد فرض کرویت است،  32/4

ها از شاخص اپسیلون گرین هاویس لذا جهت بررسی اثر درون آزمودنی

ای هترتیب برای کیفیت زندگی، طرحواره به 20/4، 00/4استفاده شد که 

(، با 0ها )جدول در مجموع در اثر درون آزمودنیهیجانی به دست آمد. 

داری برای اثر تعامل زمان و گروه برای هر متغیر، نتیجه توجه به سطح معنی
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 های مختلف متفاوت میدر طول زمان در گروه شود متغیرهای مذکورمی

ان در خطای متغیر زمهای گروهی؛ در بررسی برابری واریانساثر بینباشد. 

، نتایج آزمون لون برای متغیرهای پژوهش حاضر در سه طول دوره درمان

یید ادار بدست آمد که حاکی از تأغیر معن 48/4در سطح  دوره زمانی

نشان  0جدول ها، نتایج اثر بین آزمودنیدر بررسی مفروضه مذکور بود. 

 اثر گروه در هر سه تحلیل معنادار بود. داد

شی و تغییرات در هر یک از گروه    سی پایدار بودن اثربخ ای هبه منظور برر

مانی )پیش     مایش در طول سههههه دوره ز له  آزمون، پسآز آزمون و مرح

پیگیری( به کمک آزمون بونفرونی به مقایسههه دو به دوی میانگین متغیرها 

شد. به تفکیک هر گروه پرداخته

 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسآزمون بونفرونی مقایسه سه مرحله پیش. 5جدول

 زمان متغیر

 کنترل شناختی رفتاری پذیرش و تعهد

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
p 

 کیفیت زندگی
 آزمونپیش

 888/4 80/8 -0/2 440/4 13/0 1/82 448/4 20/3 0/22 آزمونپس

 400/4 31/8 00/3 413/4 42/0 20/82 448/4 02/3 40/22 پیگیری

 44/8 42/8 204/4 448/4 120/4 02/0 480/4 02/8 -00/0 پیگیری آزمونپس

 های هیجانیطرحواره
 آزمونپیش

 44/8 32/8 -8/8 402/4 13/2 12/2 083/4 0/3 38/0 آزمونپس

 44/8 28/2 -00/8 408/4 10/2 02/2 230/4 0/3 82/0 پیگیری

 44/8 32/8 304/4 44/8 024/4 204/4 813/4 010/4 81/8 پیگیری آزمونپس

 

های نشان داد در خصوص کیفیت زندگی و طرحواره 0نتایج جدول 

هیجانی در هر دو گروه مداخله شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد میانگین 

 آزمون و پیگیری به طور معناداری کمتر از پیشنمرات در مراحل پس

آزمون (، اما میانگین نمره مراحل پیگیری و پس>P 48/4آزمون بود )

( که حاکی از اثربخشی هر دو <P 48/4تفاوت معناداری با هم نداشت )

 مداخله در طول زمان بود.

 یریگجهینت و بحث
 تاریرف و شناختی اکت هایمداخله هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

 حریکت روده سندرم با بیماران زندگی های هیجانی و کیفیتطرحواره بر

فراگیر بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  اضطراب اختلال دارای پذیر

 پذیر دارایمداخله شناختی رفتاری در بیماران با سندرم روده تحریک

را  های هیجانی و کیفیت زندگیاختلال اضطراب فراگیر توانست طرحواره

وهشی های پژپایدار بود. با توجه به یافتهکاهش دهد و در طول زمان این اثر 

 های این پژوهشتوان بیان داشت، یافتهدر خصوص موضوع مورد بحث می

در راستای مطالعاتی که بیانگر فواید درمان شناختی رفتاری به عنوان یکی 

گیرد. و های مزمن است، قرار میهای موج سوم در درمان بیماریاز درمان

(، هانت و همکاران 8321قلندری و همکاران )قبیل چمنیهایی از با پژوهش

(، دهکردی 2482اورتس و همکاران )نبروک(، بن2424(، امبرس )2424)

های ذکر شده ( همخوان است، با این تفاوت که پژوهش2482و صولتی )

درمان شناختی رفتاری را برای ارتقای کیفیت زندگی عمومی بیماران 

ه های ذکر شدبه کار بردند و همچنین پژوهشپذیر سندرم روده تحریک

 سازه عدم تحمل بلاتکلیفی را مورد هدف قرار ندادند و از سایر تکنیک

نگر اند. از سویی با نتایج کینسیهای درمان شناختی رفتاری استفاده کرده

البته علت ناهمسو . ( نا همسو است2488(؛ لجادسون و همکاران )2482)

توان به جامعه حاضر با مطالعات مذکور را میهای پژوهش بودن یافته

 آماری پژوهش حاضر نسبت داد که شامل بیماران سندرم روده تحریک

پذیر همراه با اضطراب فراگیر است، لذا بایستی این نکته را مد نظر قرار داد 

یندهای شناختی در اختلال اضطرابی، در مطالعات توجه به نقش فرآبا که 

 ی رفتاری بر مکانیسم شناختی خاصی متمرکز است.مذکور، درمان شناخت

پذیر و اختلال اضطراب فراگیر از آنجایی که بین سندرم روده تحریک 

همبودی قابل توجهی وجود دارد، بنابراین احتمالا اثربخشی این مداخله در 

مطالعه حاضر، به این دلیل است که آماج قرار دادن عامل عدم تحمل 

 شناختی رفتاری، با کاهش نگرانی و احساسات منفیبلاتکلیفی در مداخله 
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تواند در بهبود کیفیت زندگی و کاهش در بیماران همراه بوده که می

های هیجانی این بیماران مفید واقع شود. چرا که با افزایش توان طرحواره

شناختی، رفتاری و هیجانی افراد برای تحمل ابهام به عنوان بخشی از واقعیت 

گی و نیز چالش با باورهای مثبت در مورد نگرانی و نشان دادن روزمره زند

ها در طول جلسات مداخله، آنان توانستند عدم کارایی این باورها و سناریو

به مشکلات زندگی نزدیک و در پی حل مسئله برآیند که نتیجه آن افزایش 

 بهزیستی و کیفیت زندگی افراد است. همچنین درمان شناختی رفتاری مبتنی

بر عدم تحمل بلاتکلیفی با آماج قرار دادن راهبردهایی نظیر آگاهی افزایی 

درباره نگرانی، شناسایی رفتارهای حاکی از بلاتکلیفی، رویارویی رفتاری 

ا هها، باعث شد تا بیماران افکار اضطرابی خود را شناسایی کنند و آنبا آن

های نادرست داشترا به طور عینی مورد آزمون قرار دهند و تفسیر و بر

های خود از رویدادهای محیطی را، تعدیل و تصحیح کنند و دیدگاه

جدیدی را اتخاذ کنند که مجموع این راهبردها در چارچوب بندی دیدگاه 

ه تواند موثر باشد و باعث دیدگاه مثبت بجدید افراد اضطرابی به دنیا، می

ت زندگی افراد های هیجانی و افزایش کیفیرویدادها و کاهش طرحواره

 پذیر گردد.اضطرابی همراه با سندرم روده تحریک

نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در کاهش نمرات  از طرفی نتایج پژوهش

 هایپذیر و طرحوارهکیفیت زندگی ویژه افراد سندرم روده تحریک

ذیر پهیجانی افراد مبتلا به اضطراب فراگیر همراه با سندرم روده تحریک

اثربخش بوده است و این اثربخشی در طول زمان نیز پایدار مانده است که 

(، فرخزادیان، احمدیان و 8321های پاشینگ و خوش لهجه صدق )با یافته

جو و سان  ( و2481(، فریرا، گلاندر، موریس و اگنسوز )8321عندلیب )

های مذکور از باشد. با این تفاوت که در پژوهش( همسو می2481)

نامه کیفیت زندگی عمومی سازمان بهداشت جهانی استفاده شده، پرسش

ر پذیر بوده است. دهمچنین نمونه هدف فقط بیماران سندرم روده تحریک

 پذیر با همبودیحالی که در پژوهش حاضر بیماران سندرم روده تحریک

اختلال اضطراب فراگیر مورد بررسی قرار داده شد. مکانیزم تغییر در این 

گونه تبیین کرد که اختلالات اضطرابی دربردارنده توان اینرا می بیماران

های هیجانی )تفاسیر و تدبیری( در مورد احساسات و هیجانات طرحواره

ها هستند که بسیاری از مبتلایان به اختلالات اضطرابی هستند و این طرحواره

(. 2482سازند )لیهی و همکاران، های مرسوم مقاوم میرا نسبت به درمان

 هر یک از افراد مبتلا به اضطراب فراگیر اغلب با افکار و احساساتی از قبیل

ترس از احساسات شدید که باعث از دست رفتن کنترل شود، احساس "

ها توسط دیگران و مورد غفلت واقع شدن و عدم توجه به احساسات آن

روبرو هستند که موجب  "ها توسط دیگران درک نشدن احساسات آن

شود. این افراد برای جلوگیری از ایش احساسات منفی در این افراد میافز

ا، هاین احساسات منفی نسبت به برقراری تماس با تجارب شخصی )هیجان

 دهند و یا تلاش میمیلی نشان میهای رفتاری( بیها و زمینهافکار، خاطره

 می بکنند از تجارب دردناک و یا وقایعی که باعث فراخواندن این تجار

ا هگردند، اجتناب کنند. همسو با این تبیین از منظر مداخله اکت، رنج انسان

ناپذیری روانشناختی دارد که به وسیله همجوشی شناختی ریشه در انعطاف

و اجتناب تجربی ایجاد شده است، تمایل به جذب تجارب ذهنی یا جنگیدن 

ل روانی از قبیبها از طریق اجتناب یکی از علل به وجود آمدن آسیبا آن

(. در جلسات درمان پذیرش و تعهد با 2482اضطراب است )توهیگ، 

از س. آموزش پذیرش افکار و احساسات غیر مفید مشکل8اهدافی از قبیل: 

. تعهد و 2ها نیست، که قابل کنترل نیست و شاید نیازی هم به کنترل آن

ربی اجتناب تجهای منتخب فردی، سعی شد تا عمل داشتن مطابق با ارزش

در  شان را بپذیرند. در واقعبیماران کاهش یافته و احساسات هیجانات منفی

مداخله اکت تلاش بر این است که به جای آموزش راهبردهای بیشتر یا 

بهتر برای تغییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده 

ه گونه کت منفی خود همانشود تا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساسا

(. در 8322هستند، مهارت کسب کنند )کشاورز افشار، رافعی و میرزائی، 

از طریق  پذیری شناختیپژوهش حاضر نیز با تمرکز ویژه بر افزایش انعطاف

هایی از قبیل ارتباط با زمان حال، پذیرش تجربی، اعمال متعهدانه، لفهؤم

ختی تلاش شد تا بیماران افکار و خود به عنوان زمینه و ناهمجوشی شنا

طور که هست بپذیرند، در پاسخگویی احساسات ناخوشانید خود را همان

ن تری برخورد کنند و از اجتناب کردبه اضطراب و استرس با انعطاف بیش

بپرهیزند و در کنار پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند خود بر روی 

ه ارتقا کنندتواند تبیینها میزشاهداف خود متمرکز شوند. نتیجه این آمو

 های هیجانی و ابعاد کیفیت زندگیو بهبود نمرات مربوط به ابعاد طرحواره

پذیر در گروه مداخله باشد. در این باره ویژه بیماران سندرم روده تحریک

کنند که در مداخله اکت به جای ( بیان می2442)ایفرت و همکاران، 

وت و بهتر برای تغییر یا کاهش افکار و آموزش راهکارهای بیشتر متفا

های شناخت و مشاهده افکار و احساسات ناخواسته، به مراجعین مهارت
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ها آموزند. این مهارتگونه که هستند، میاحساسات ناخوشانید را همان

 پذیری برای پاسخ دادن به افکار اضطرابیاجتناب کمتر و افزایش انعطاف

کند که حتی در ر را برای فرد ایجاد میهای ناسازگاو سایر طرحواره

ها را به سمت اهداف صورت وجود افکار، احساسات و احساسات بدنی، آن

 تواند بر طرحوارهها میزندگی انتخاب شده سوق دهند و نتیجه این آموزه

اه با پذیر همرهای هیجانی و کیفیت زندگی بیماران سندرم روده تحریک

 هایی همراهشود. پژوهش حاضر با محدودیتثر واقع ؤاضطراب فراگیر م

زارشی های خودگبود از جمله اینکه دوره پیگیری کوتاه بود و از پرسشنامه

شود مطالعات مشابه با پژوهش حاضر و استفاده شد. در نهایت پیشنهاد می

ساله صورت پذیرد تا بینش و درک بهتری ماهه و یک 0با مرحله پیگیری 

 شود مطالعهمداخله ایجاد شود، همچنین پیشنهاد می تأثیراز ماندگاری 

پذیر با و بدون اختلال اضطراب حاضر در بیماران سندرم روده تحریک

 فراگیر صورت پذیرد.

 

 یاخلاق ملاحضات
 اباین مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول    :پژوهش اخلاق اصول  از یرویپ

  شهرستان   پزشکی  علوم دانشگاه  اخلاق کمیته از IR.BUMS.REC.1399.117 شماره 

اسهههت. همچنین، مجوزهای مربوط به   42/40/8322 و تاریخ تصهههویب پروپوزالبیرجند 

و دانشگاه علوم پزشکی واحد بیرجند صادر      جامعه آماری از طرف دانشگاه آزاد اسلامی  

 .شده است

ضایت  جلب مانند اخلاقی ملاحظات س  بودن محرمانه و کنندگان شرکت  آگاهانه ر  خپا

همچنین، از سوی محقق این اطمینان به آنان داده شد     .شد  گرفته نظر در تحقیق این در ها

  کنندگان متصهههور  خطری برای مشهههارکت که در حین اجرای پژوهش و پس از آن هیچ  

 .باشدنمی

 باشد.این پزوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

سنده         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سنده اول محقق ا نوی

 باشند.دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله می

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پزوهش اعلام نمی :منافع تضاد

 کارکنان نیز و تحقیق این مشاوران و راهنما اساتید از وسیله بدین :یقدردان و تشکر

شرکت           شکان و بیماران  صین و پز ص سراج و کلیه متخ شاوره   وهشکننده در پژمرکز م

 .گرددمی قدردانی و نمودند، تشکر یاری تحقیق این انجام در که
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