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مقایسننا ابربی ننی شموزی متیریج ررا برار ا را  (.  1404) زهرا.
بر   رمنان کنارشمنتر هنیناریبنا   پنییرمبتلا بنا سننن نتره رو ی  حرین 
روار نن اسننی سننلامج و اختلا    .  ررا زرتگی و سننرمایا طای ی

 .1-1۵(، ۲)۳، ر تارر

 چکود 
هار روار ن اختی رنز هسنت ت. بر هار پزشنیی رنازم ت  رمانپییر طلاوی بر  رمانبنماران سن تروه رو ی  حری 

همن. اسنا،، ای. پووه  با هت  مقایسنا ابربی نی شموزی متیریج ررا برار بنماران مبتلا با سن تره رو ی 

ررا زرتگی و سنننرمایا طای ی ا را شنننت. پووه  زاننننر از رو  بر    رمان کارشمتر هنیاریبا   حری  پییر

شزمون و پنگنرر با گروی ک ترل اسنج.  امها شمارر ک نا بنماران شزمون، پسشزمای نی  ر سنا مرز ا پن رنما

بو رت، کا    140۳هار گواری  ر شنرر افن ران  ر زمسنتان  سن تره رو ی  حری  پییر مرا ها ک  تی با ک ن ن 

گمار ی شننترت. مقنا، ر ر(    ۲0گروی )هر گروی بنمار با فننور  هت م ت ارتیاو و  ر سننا    60ها  از منان شن

( برار س ی  متغنر وابستا 1۳9۵پرور،  ( و پرسن ن اما سرمایا طای ی )گل۲010،  و همیاران شنوززا راك ررا )

ار  حج شموزی و  رمان   قنقا  9۵ ا   7۵  سننا   8 رمان، هر ی  یی  ر سننا مرز ا اسننت ا ی شننت.  و گروی  

هار  یرار  نل واریارس ارتازیها با اسنت ا ی از  ح ا یگر ت ت و گروی ک ترل هنچگورا  رماری  ریا ج ر مو .  قرار

 ح نل گر یت. رتایا ر نان  ا  برار هر  و   ۲6رسنیا   SPSSشنتی و شزمون  هقنبی بور روری از یری  رره ا زار  

متغنر ررا زرتگی و سرمایا طای ی بن. گروی شموزی متیریج ررا برار بنماران مبتلا با س تروه رو ی  حری  

(؛ بنا ای. مه ی کنا  p<0۵/0پنییر بنا  رمنان کنارشمنتر هنیناری و بنا گروی ک ترل   ناو  مه نا ارر و و   ار  )

ابربی ننی شموزی متیریج ررا رسننبج با  رمان کارشمتر هنیاری بر کاه  ررا زرتگی و ا زای  سننرمایا 

شموزی متیریج ررا برار بنماران مبتلا با سن تروه رو ی  حری  پییر با  و ا با ابربی نی طای ی بن نتر بو . 

هار پزشنیی، شنو   ر مراکز  رماری  ر ک ار  رمانف ررا زرتگی و  قویج سنرمایا طای ی، پن ن را  میبر  ضنهن

 ای. شموزی و  رمان رنز است ا ی شو .

 رمان کارشمتر هنیناری، ررا زرتگی، سنننرمایا طای ی، بنماران مبتلا با  شموزی متیریج ررا،  کلویداسگا :: 

 پییرس تره رو ی  حری 

 

 فور  گر تا اسج.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) فور   سترسی شزا  مطاب  باارت ار ای. مقازا با مامی زقوق ارت ار ای. مقازا مته   با رویس تی اسج.  1404 ©

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 Health Psychology and Behavioral Disorders ی سلامت و اختلالات رفتار  یروانشناس 

Comparison of the Effectiveness of Suffering Management Training for People with 

Irritable Bowel Syndrome and Emotional Efficacy Therapy on Life Suffering and 

Affective Capital 

 

Submit Date: 2025-04-01 Revise Date: 2025-06-17 Accept Date: 2025-06-19 Publish Date: 2025-07-06 

Abstract 

Patients with Irritable Bowel Syndrome (IBS) require psychological treatments in 

addition to medical interventions. Accordingly, the present study aimed to compare 

the effectiveness of Suffering Management Training (SMT) and Emotional Efficacy 

Therapy (EET) on life suffering and affective capital in individuals with IBS. This 

research was a quasi-experimental study with a pretest–posttest–follow-up design and 

a control group. The statistical population included all IBS patients referred to 

gastrointestinal clinics in Isfahan during the winter of 2025. From this population, 60 

patients were purposively selected and assigned to three groups (20 participants per 

group). The Perceived Suffering Scale (Schulz et al., 2010) and the Affective Capital 

Questionnaire (Golparvar, 2016) were used to measure the dependent variables at all 

three stages. The two experimental groups received either SMT or EET in eight 

sessions, each lasting between 75 to 95 minutes, while the control group did not 

receive any intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post hoc test via SPSS version 26. The results revealed significant 

differences between both the SMT and EET groups compared to the control group 

regarding life suffering and affective capital (p < .05). Specifically, SMT was more 

effective than EET in reducing life suffering and increasing affective capital. Given 

the effectiveness of Suffering Management Training in alleviating life suffering and 

enhancing affective capital among IBS patients, it is recommended that this 

intervention be integrated into therapeutic practices alongside medical treatments in 

healthcare settings. 

Keywords: Suffering Management Training; Emotional Efficacy Therapy; Life 

Suffering; Affective Capital; Irritable Bowel Syndrome Patients 
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 مقدمه 

کادر   ماران،یب یرا برا یاست و اغلب مشکلات متعدد ستمیس نیاختلالات ا  نیترو مهم  نیترعیاز شا ی کیگوارش،  ستمیس یاختلالات کارکرد

نمونه،   ی در جوامع مختلف متفاوت است. برا  ریپذک یسندرم روده تحر  وعی. ش (Ali et al., 2025)  آوردیبه وجود م  یپزشک  یهادرمان و نظام

 وع یمختلف در جهان، ممکن است ش  ییایبسته به مناطق جغراف  ل،یو فراتحل  یشده در مطالعات جامع مرورگزارش  یآمارها  یبرخ  سبر اسا

در   زین   لیدل  نیبه هم  ند؛ ینمایدرمان مراجعه م  یاز مردان برا  شیکه زنان ب  د یتأک  ن یگزارش شود. با ا  یماریب  نیا  یدرصد برا  3۵.۵تا    ۱.۱

 .(Kim & Kim, 2018) از آن گزارش شده است  شیب  ای کیدر زنان نسبت به مردان دو به   وعینسبت ش  ،از مطالعات یاریبس

در شکم، که حداقل به مدت سه روز    یناراحت  ایاست که باوجود درد    یگوارش  یاز اختلالات عملکرد  یکی  ریپذکیسندرم روده تحر  ،ینظر کل  از

در شکل   رییدر دفعات اجابت مزاج و تغ ریی بهبود با اجابت مزاج، تغ رینظ یاز موارد شتریب  ای سه ماه گذشته همراه با دو مورد  ی در هر ماه و ط

  ی وجود دارد و علت اصل  ی اختلال، اطلاعات اندک   نیا  یولوژیزیو پاتوف  یشناس علت  نهی. در زم(Hasan et al., 2025)همراه است    مدفوع 

 ن یترعنوان مهمبه هیو تغذ  یمنیا  ستمیفعال شدن س  ک،یدر روده بار  یباکتر  ازحدشیرشد ب  ، یکینقش عوامل ژنت  ی . ولستیمشخص ن  یماریب

  ا ی و    جادیممکن است در ا  یشناختآن است که مشکلات روان   یایشواهد در دسترس گو  حال،نیاند. درع اختلال مطرح شده  نیا  یاحتمال  لیدلا

بر اساس برخ  یکنند؛ برا  فا یا  ی سندرم، نقش جد  دیتشد افراد مبتلا به سندرم روده تحر  یتوجهمطالعات، نسبت قابل  ینمونه،    ر،یپذکی از 

 .(Heath et al., 2025)اند داشته یاز زندگ یااضطراب و استرس را در دوره ، یمانند افسردگ یشناختروان  تیاز وضع یاسابقه

  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانی شدن مسائل ب  تردهیچیو پ   دیمختلف که ممکن است در تشد  یشناختروان   یرهایمتغ  فیط  انیم  از

 Phillips)اشاره کرد    یعاطف  هیمانند سرما  یجان یو ه  یعاطف  یهاهمراه با سازه  ،یهمان رنج زندگ   ایبه ادراک رنج    توانینقش داشته باشند، م 

et al., 2023; Schulz et al., 2010)دیاست که سلامت فرد را به طرق مختلف تهد  ییمربوط به رخدادها  ی شانی از اندوه و پر  ی . رنج حالت  

رنج    دهیشده، پدادراک  ای  یها، اعم از واقع مخرب در انسان   ای   دکنندهیعامل فشارآور و تهد  کی. مواجهه با  دهدی را تحت فشار قرار م  ینموده و و

 .(Salehi Mobarakeh et al., 2024)مذکور وجود دارد، رنج و ادراک آن ادامه خواهد داشت  د یکه تهد  یکرده و تا زمان  جادیرا ا

  ییمعنایاحساس ب  ،یدر قالب احساس فقدان اراده و آزاد  یشناختیو هست  یدر اشکال مختلف، از جمله رنج وجود  تواندیم   یدر زندگ  رنج

(Hanney, 2021; Shahbazi Bandani & Atashpour, 2024)یدر قالب اشکال مختلف افت خلق، افسردگ ی جانیو ه  ی، رنج عاطف  

انزوا   ی تیدر قالب ضعف در روابط حما  ی، رنج اجتماع(Hasan et al., 2025; Manning et al., 2022)و اضطراب مبهم   و احساس 

(Ghorbani Oshin et al., 2024; Mohebbi et al., 2019)  یآزاردهنده و افکار منف  ی ذهن  یدر قالب نشخوارها  ی شناخت  یهاو رنج  

 تیفیک  تواندیم  ر،یپذک یمانند سندرم روده تحر  یمزمن  یماریدر صورت ابتلا به ب  ژهیوبه  ،ی در زندگ  ییهارنج  نی خود را نشان دهد. وجود چن

 .(Marano et al., 2025)قرار دهد  ریرا به شدت تحت تأث مارانیب  یزندگ

  یعنوان شکلبه  یعاطف  هیرا فراهم آورند. سرما  یماریمقابله کارآمدتر با ب  نهیزم  توانندیم   یعاطف  هیهمچون سرما  ییرهایمتغ  ،ی کنار رنج زندگ  در

 ,.Gall et al)  کندی م  زیبر مهارت تجه  یانجام اقدامات مبتن  یاست که افراد را برا  یمثبت و جوشش درون  یهاجان ینرم، تجربه ه  هیاز سرما

مثبت   یهمچون سلامت روان، رفتارها   ییرهایاست که با متغ  یو شادکام  یروان  یعاطفه مثبت، انرژ  رینظ  ییهاسازه شامل مؤلفه  نی. ا(2014

 ;Enayati & Golparvar, 2018; Ghasemi Kalehmasihi et al., 2019)مرتبط است    یفردنی و روابط ب  یزندگ   تیفیک  ، یو منف

Karimi & Aghaei, 2022; Kashanizadeh et al., 2023)تواند یم   د،ی و ام  یاز شادمان  یدرون  یانه یبا فراهم آوردن زم  یعاطف  هی. سرما 

 . (Madva et al., 2023)دهد  شیدشوار را افزا طیبا شرا مارانیب یسازگار تیظرف

رنج و   تی ریبا تمرکز بر مد ی به مداخلات ازین ر، یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یعاطف هیو سرما  ی رنج زندگ ی توجه به کارکردها با

  ، یعاطف  ، یشناخت  ی هارنج است که با پوشش ابعاد مختلف رنج مانند رنج  تی ریمداخلات آموزش مد  ن یاز ا  یکی .  شودیاحساس م  جانات یبهبود ه

 ;Babahasani et al., 2020; Doubova et al., 2023)را ارتقاء دهد    مارانیب  یشناختروان   یتا توانمند  کوشدیم   ،یو اجتماع   یجودو
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Koskinen & Koskinen, 2025; Sik, 2025; Taghlidabad & Mashhadi, 2020)ی آگاهآموزش با استفاده از فنون ذهن  نی. ا،  

 مؤثر واقع شود.   تواندیم یامقابله یهاو مهارت یتشناخ یبازساز ،ی معنا درمان

  ، یدرمان( و شناختDBT)  یکیالکتید  ی(، رفتاردرمان ACTو تعهد )  رشیبر پذ  یعناصر درمان مبتن  بیبا ترک  ی جان یه  یمقابل، درمان کارآمد  در

.  ( McKay & West, 2016)دارد    دیتأک  یفرد  ی هاارزش   یی آگاهانه و شناساذهن  رشیپذ  جان،یه  میبر تنظ  ،یصیدرمان فراتشخ  کیعنوان  به

. شواهد (Najafi, 2024)عمل اشاره دارد    نیدر انجام ا  ی واقع  ییو توانا  هاجانیه  تیریخود در مد   ییبه باور فرد درباره توانا  یجان یه  یکارآمد

 Abdi Sarkami)مختلف مؤثر است    یها تیدر جمع  یشان یتحمل پر  شیو افزا  یدر کاهش اجتناب تجرب  کردیرو  ن یکه ا  دهدینشان م   یتجرب

et al., 2019; Ebrahimi et al., 2021) . 

بر    ی دو روش درمان  نیا  سهیکه به مقا   یمختلف، پژوهش طیرنج در شرا  تیری و آموزش مد یجان یه  ی شده درمان کارآمداثبات  یوجود اثربخش با

خلأ    نی پرداخته باشد، تاکنون گزارش نشده است. ا  ر یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیدر ب  ی عاطف هیو سرما  ی چون رنج زندگ  یی رهایمتغ

 بپردازد. کسانی یطیدر شرا یادو روش مداخله  نیا یاثربخش سهیو مقا یاست که به بررس یاضرورت انجام مطالعه دهنده نشان یپژوهش

مبتلا به سندرم روده    مارانیب  یرنج برا  ت یریآموزش مد  یاثربخش  ا یشد که: »آ  یسؤال طراح  نیاساس، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به ا  نیا  بر

  نیمتفاوت است؟« طرح ا  مارانیب  نیدر ا  یعاطف  ه یسرما  ش یو افزا  ی بر کاهش رنج زندگ  ی جانیه  یبا درمان کارآمد  سهیدر مقا  ر یپذک یتحر

راس در  درمان  یتاسؤال  مبتنجامع  یها توسعه  و  ن  یتر  شناخت  ی جانیه  یازهایبر  به  مارانیب  یو  روده    مارانیب  ژه یومزمن،  سندرم  به  مبتلا 

 . شودیم ی آنان تلق یزندگ تیفیمؤثر در ارتقاء ک ی گام ر، یپذک یتحر

 شناسیروش

آزمایشی سه گروهی شامل یک گروه آموزش مدیریت رنج برای بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر،  پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

کلیه شامل  آزمون و پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری  آزمون، پسیک گروه درمان کارآمدی هیجانی و یک گروه کنترل با سه مرحله پیش

  60.  بودند ۱403ها و مراکز درمانی گوارش در شهر اصفهان در زمستان بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر مراجعه کننده به کلینیک

هدفمند انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده    صورتبه  های ورود  نفر، بر پایه ملاک  20بیمار از جامعه آماری مورد اشاره، برای هر گروه  

نفر برای هر گروه در مطالعات آزمایشی    ۱۵نفر برای هر گروه، با توجه به توصیه حداقل    20کشی( در سه گروه قرار گرفتند. در نظر گرفتن  )قرعه

 بوده است.  

تمایل به شرکت در پژوهش،  سال،    4۵تا    20معیارهای ورود شامل کسب رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان، قرار داشتن در دامنه سنی  

شناختی مزمن نظیر اختلال دو قطبی، اسکیزوفرنی و مواردی  پذیرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهی درمان، عدم ابتلا به اختلالات روان

عدم همکاری یا عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات   معیارهای خروج نیز شامل و  های روانپزشکی  از این دست و قرار نداشتن تحت درمان

ها فقط در راستای اهداف  اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده  . بودندجلسه و بیشتر در جلسات درمانی    2آموزش، عدم انجام تکالیف و غیبت  

تیار کامل بیماران تحت همودیالیز برای ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت پژوهش، آزادی و اخ

  کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش در مطالعه رعایت شده است. از ابزارهای زیر در پژوهش

 استفاده شد.  

شناختی  رنج روان  ،. این مقیاس سه بعد رنج جسمانیاستطراحی شده  سوال    33با  (  20۱0)  و همکاران  شولزمقیاس تجربه و ادراک رنج توسط  

ای درجه  4 بر اساس لیکرت را خود پاسخ آزمودنی که عبارت است 9 بخش، و  2 شامل جسمانی رنج  .دهد را مورد سنجش قرار می  و رنج وجودی

 دریافت را بالاتری نمره هر چه فرد باشد.می  27تا   صفر جسمانی رنج نمره حداکثر و حداقل کند.( مشخص می3= همیشه تا صفر =هرگز(

ای درجه  4 لیکرت بر اساس نیز را خود است و فرد پاسخگو، پاسخ  عبارت ۱۵ شناختی شاملروان رنج بود. بالا خواهد  فرد  جسمانی رنج  کند،
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 را بالاتری چه نمره هر باشد.می  4۵ تا صفر  شناختیرنج روان نمره حداکثر حداقل و که کندمی  ( مشخص 3زیاد= خیلی تا صفر =)خیلی کم

عبارت یا سوال است و بر اساس مقیاس پاسخگویی چهار   9بود. بالاخره رنج وجودی نیز شامل  بالا خواهد فرد شناختی روان کند، رنج دریافت

پایایی این آزمون (. روایی و  ۱400شود )مشاک و همکاران،  سنجش می  27تا   0و دامنه نوسان امتیازات    3تا خیلی زیاد=  0ای خیلی کم=درجه 

، برای رنج  63/0  برابر با   جسمانی مطلوب و آلفای کرونباخ برای رنج  آفریقایی -در سه گروه آمریکایی(  20۱0توسط شولز و همکاران )و ابعاد آن  

  جسمانی رنج  سفید پوستان )  گزارش شده است. همچنین آلفای کرونباخ به تفکیک برای  86/0و برای رنج وجودی برابر با    90/0ر بابراب  روانی

و  8۵/0  برابر با روانی رنج ، 60/0برابر با جسمانیرنج ها )و اسپانیایی( 86/0برابر با  معنوی /وجودیرنج و  87/0 برابر با روانیرنج ، 43/0 برابر با

میزان آلفای . در ایران علاوه بر ارایه شواهد مطلوب در باب روایی این پرسشنامه، مورد تایید قرار گرفته است( 83/0  برابر با  معنوی/وجودیرنج  

 82/0  برابر با  رنج وجودیو    83/0  برابر با  شناختیرنج روان   ،8۵/0  برابر با  برای رنج جسمی   (۱399باباحسنی و همکاران )کرونباخ در پژوهش  

به دست   89/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با  .  ه استدست آمده  ب  86/0  برابر با  برای کل پرسشنامه رنج ادراک شده  و

 . آمد

  ده)  مثبت  حوزه عاطفه  ( استفاده شد. این پرسشنامه سه۱39۵پرور )سوالی سرمایه عاطفی گل   20برای سنجش سرمایه عاطفی از پرسشنامه  

 همکاران،   و  قاسمی کله مسیحیGhasemi Kaleh Masihi)دهد می پوشش  را( سؤال )پنج شادکامی  و  ،(سؤال پنج) انرژی احساس ،(سؤال

  و   ۱00  تا  20  نامه   پرسش  این  امتیازات  دامنه.  است  ۵همیشه=  تا   ۱هرگز=  قالب   در  ایدرجه  پنج  این پرسشنامه  پاسخگویی   مقیاس(.  ۱398

  واریماکس   نوع  از  با چرخش  اکتشافی  عامل  تحلیل  طریق  از   پرسشنامه  این  است. روایی   عاطفی   سرمایه  سطح  افزایش   معنای   به  افزایش امتیازات

پرور  عنایتی و گل(.  ۱400  و همکاران،  قاسمی کله مسیحی)  است  شده  گزارش0/    98  تا  0/    80  بین  در دامنه  آن  کرونباخ  آلفای  و  بررسی

 این پرسشنامه  از  حاصل  امتیازات  همبستگی  مبنای  بر  پرسشنامه  همگرای این  روایی  شواهد  ارائه  بر   علاوه  شده،  انجام   از مطالعات  نقل  ( به۱397)

اند. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در مطالعه کرده  گزارش  80/0  بالای  را  عملکردی، آلفای کرونباخ این پرسشنامه  و  رفتاری  مثبت  های سازه   با

 به دست آمد.   92/0حاضر برابر با 

مدیریت رنج بیماران مبتلا به    ، شامل دو گروه گروه   کنندگان در سهگمارش تصادفی شرکتپس از  ها به این صورت بود که  آوری دادهجمع

آزمون شرکت کنندگان پرسشنامه رنج زندگی و  یک گروه کنترل، در مرحله پیشو  سندروم روده تحریک پذیر و درمان کارآمدی هیجانی  

درمانی، به صورت گروهی، در دوره درمان مربوط به خود در یک مرکز مشاوره و  سرمایه عاطفی را پاسخ دادند. به دنبال آن هر یک از دو گروه

در ات درمان، شرکت کنندگان هر سه گروه )دو گروه درمانی و آموزشی و یک گروه کنترل(  پس از پایان جلسروان درمانی شرکت نمودند.  

آموزش مدیریت  پرسشنامه رنج زندگی و سرمایه عاطفی پاسخ دادند.  به  دو ماه بعد در مرحله پیگیری مجدد    و سپس با فاصله   آزمونمرحله پس

ای در هر هفته یک جلسه  دقیقه  9۵تا    7۵جلسه    8در قالب  رنج برای بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر و درمان کارآمدی هیجانی  

کنترل تا گرفتند. گروه  درمان قرار  تحت  سال و بیشتر سابقه روان درمانی و آموزش    ۱0هفته پی در پی توسط درمانگر دارای    8و در کل طی  

بسته آموزشی مدیریت رنج برای بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر برای . اتمام دوره آموزش دو گروه آزمایش، درمانی دریافت ننمود

ارسنجی اولیه مورد استفاده قرار گرفت. فرایند تدوین این بسته آموزشی و درمانی، به این صورت  اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتب

بیمار مبتلا به   ۱8های انجام شده با  ( مصاحبه 2006بود که ابتدا از طریق تحلیل مضمون نیاز و مسئله محور مبتنی بر رویکرد براون و کلارک )

ها استخراج گردید. در این مرحله نسبت روایی  ها و نیازهای درمانی و آموزشی آنسندروم روده تحریک پذیر مورد تحلیل قرار گرفت و رنج

به دست آمد. پس از آن، فنون درمانی برای   ۱( برای تحلیل مضمون که از طریق سه کدگذار مستقل محاسبه گردید برابر با  CVRمحتوایی )

شناس با بیش از متخصص روان  6هر یک از مضامین از طریق تحلیل محتوای متعارف استخراج و سپس توسط یک پنل تخصصی متشکل از  

جلسه به ترتیب تعیین و بسته درمانی    8سال سابقه آموزش و درمان، ترکیب فنون آموزشی برای بسته آموزشی و درمانی مدیریت رنج برای    ۱0

شناسی بررسی و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضریب اولیه تدوین گردید. سپس بسته تدوین شده توسط شش داور متخصص حوزه روان 
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برای بسته آموزشی و درمانی به دست آمد. پس از تایید تخصصی، طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( اثربخشی مقدماتی    948/0توافق کلی  

ه درمان کارآمدی هیجانی  گروبسته طراحی شده بر روی هشت بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر اجرا، و اعتبار اولیه بسته تایید شد.  

مورد    ( ۱403)  ( که در ایران در مطالعات مختلف از جمله در مطالعه نجفی20۱6کی و وست )از طریق بسته درمانی معرفی شده توسط مک

 مطالعه و اعتبار آن از قبل تعیین شده است، تحت درمان قرار گرفتند.  

پرداخته و به تدر  ی کیشده است که هر جلسه به    نیرنج در هشت جلسه تدو   تیریپروتکل آموزش مد ابعاد مختلف رنج    یهامهارت  ج یاز 

  یهارنج  هیپا  م یبا مفاه یی . در جلسه اول، آشنادهدیآموزش م  مارانیرا به ب  یفردنیو ب ی اجتماع   ، یجسمان  ،یوجود ، یشناخت  ، یروان  یامقابله

. جلسه دوم به  شوندیو اضطراب در شدت علائم آشنا م  ی افسردگ  ،یخلق منف  ریکنندگان با تأثو شرکت  ردیگیصورت م  یطرابو اض  یعاطف

 تیری. در جلسه سوم، ادامه مدشودیها ارائه متوقف و اصلاح آن   یبرا  ییراهکارها   وب،یبر افکار مع  دیاختصاص دارد و با تأک  یشناخت  یهارنج

  یها. جلسه چهارم وارد حوزه رنجردیگیو مراقبه مورد توجه قرار م  یآگاهذهن  یهاکیبا استفاده از تکن  د ی تهد  حساسو ا  یاضطراب، نگران

شامل    یشناختیهست یهارنج گری بعد د زی. در جلسه پنجم ندهدیرا آموزش م یو احساس پوچ ییمقابله با تنها ،ییو معناجو شودیم یوجود

  نه یدر زم  ی زندگ  تیفیاز کاهش ک  ی ناش  یها. در جلسه ششم، توجه به رنجشودینافرجام پردازش م  ی و زندگ   ی درماندگ  ،یاحساس فقدان آزاد

 ط ی. جلسه هفتم به ارتقاء سلامت روابط و محشودیداده م   ی و روان  یجسم یدرباره خودمراقبت  یی هاسلامت جسم و روان مطرح است و آموزش

  یاجتماع   یغلبه بر انزوا  ، یاجتماع   ی وندهایپ   تیجلسه هشتم با تمرکز بر تقو  ت،ی. در نهاپردازدیم  یو دگرمراقبت  یبا آموزش خودمراقبت  ی زندگ

 .ردیگیصورت م ی دو ماهه هماهنگ یریگیمرحله پ  یاجرا شده و برا زیآزمون نجلسه پس نی. در ارسدیم انیکل جلسات به پا یسازو خلاصه

پا  زین  یجان یه  ی کارآمد  درمان بر  و  است  رو  هیشامل هشت جلسه  مبتن  کرد یادغام دو  پذ   یدرمان  )  رشیبر  تعهد  رفتاردرمانACTو  و    ی( 

 یتماشا  نیو تمر  هاجانیدرباره شناخت ه  هیاول  یبرقرار شده و آموزش روان  ی شده است. در جلسه اول، رابطه درمان  ی( طراحDBT)   یکیالکتید

. شودیم   ی مواجهه مؤثر معرف  یبرا  هاجانیبر ه  یسوارافکار ناکارآمد و مفهوم موج  جان،یشود. در جلسه دوم، کارکرد مغز در هیانجام م   جانیه

انتخاب   یو واکنش خود، فضا  یجان یه  یختگیبرانگ  نیب  آموزندیکه در آن افراد م  پردازدیدر اتوبوس م  ولایجلسه سوم به آموزش استعاره ه

 نی. در جلسه پنجم، تمرشودیآگاهانه ارائه مذهن  یسازحواس و خودآرام   یسازفعال  ،یآرامتن  یبرا  ییهانی چهارم، تمر  لسهکنند. در ج  جادیا

  ی اافکار مقابله  ی نیگزیجا  ن، یادیبن  رشی با تمرکز بر پذ  زی. جلسه ششم نشود یم  قیتلف  یجانیها با مواجهه هبر ارزش   یو عمل مبتن  رشیپذ

  یهاجانیآموزش داده شده و انتقال توجه از ه  یواقع   یهاتیبا موقع  ی. در جلسه هفتم، مواجهه تصوررودیم   ش یپ   سازگارانهناکارآمد با افکار  

رفتارها  یمنف ارزش  ی مبتن  ی به  مانند صمبر  تقو  تیمیها  ب  تیو  نهاشودیم   نیتمر  یفردنیروابط    افتیدر  ، یبندجلسه هشتم به جمع  تا  ی. 

 . ردیگیصورت م ی بعد از دو ماه هماهنگ یریگیپ  یآزمون اختصاص دارد و براپس یو اجرا  یبازخورد، قدردان

ویلک، پیش فرض  -های لازم نظیر پیش فرض نرمالیتی از طریق آزمون شاپیروها، علاوه بر استفاده از تحلیل پیش فردر تحلیل آماری داده

کوواریانس از طریق آزمون ام باکس، و پیش فرض کرویت از -برابری واریانس خطا از طریق آزمون لون، پیش فرض برابری ماتریس واریانس 

  استفاده شد.   های تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس اندازه  از تحلیلسپس  معیار و  میانگین و انحراف  طریق آزمون ماکلی )ماخلی(، از

و حداکثر   0۵/0تحلیل شد. سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل    26نسخه    SPSSها از طریق نرم افزار  داده

 در نظر گرفته شد.  00۱/0

 هایافته

سه گروه پژوهش از نظر سن، تحصیلات، جنسیت و مدت زمان ابتلا با یکدیگر از طریق آزمون خی دو مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج بررسی  

 ارایه شده است.   ۱متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 
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 شناختیهای پژوهش در متغیرهای جمعیت مقایسه فراوانی گروه  . 1جدول 

مدیریت   متغیر و سطوح آن  آموزش  گروه 

 فراوانی )%(    رنج

کارآمدی   درمان  گروه 

 فراوانی )%(   هیجانی

)مقدار   فراوانی )%(   گروه کنترل دو  خی  مقدار 

 احتمال( 

 سن  

 (42/0)  74/۱ (۵۵)  ۱۱ (3۵)  7 (۵0)  ۱0 سال   30تا  

 (4۵)  9 (6۵)  ۱3 (۵0)  ۱0 سال و بیشتر   3۱

 تحصیلات

 (22/0)  7۱/۵ (60)  ۱2 (۵0)  ۱0 (7۵)  ۱۵ تا دیپلم 

 (20)  4 (3۵)  7 (۵)  ۱ فوق دیپلم و لیسانس

 (20)  4 (۱۵)  3 (20)  4 فوق لیسانس و دکتری 

 جنسیت 

 (34/0)  ۱3/2 (7۵)  ۱۵ (60)  ۱2 (80)  ۱6 زن

 (2۵)  ۵ (40)  8 (20)  4 مرد 

 IBSطول زمان ابتلا به  

 (۱7/0)  ۵4/3 (90)  ۱8 (7۵)  ۱۵ (6۵)  ۱3 سال   ۵تا  

 (۱0)  2 (2۵)  ۵ (3۵)  7 سال و بیشتر   6

 

میانگین    2در جدول  شود، در متغیرهای جمعیت شناختی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. مشاهده می  ۱چنانکه در جدول  

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.  آزمون، پسو انحراف معیار رنج زندگی و سرمایه عاطفی به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیش

 های پژوهش در سه مرحله زمانی میانگین و انحراف معیار رنج زندگی و سرمایه عاطفی در گروه . 2جدول 

 گروه کنترل  ی جانیه  یگروه درمان کارآمد ت رنج یریگروه آموزش مد زمان  متغیر

 ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم ار یانحراف مع ن یانگیم

 67/6 8۵/۱27 78/۵ 70/۱26 08/7 ۵0/۱2۵ آزمون پیش  یرنج زندگ

 84/6 ۵۵/۱22 ۱2/۵ ۵۵/۱۱7 8۱/۵ 80/۱۱6 آزمون پس

 04/7 90/۱2۱ 96/6 40/۱۱۵ 27/6 3۵/۱۱4 ی ریگیپ

 34/۵ 0۵/۵۱ 32/۵ 2۵/46 93/۵ ۱۵/۵۱ آزمون پیش ی ه عاطفیسرما

 76/۵ ۵۱ 06/6 60/۵3 26/6 40/60 آزمون پس

 03/6 70/۵0 92/۵ 8۵/۵3 2۱/8 80/62 ی ریگیپ

 

دهد که دو گروه مدیریت آموزش رنج برای بیماران مبتلا شود، میانگین رنج زندگی و سرمایه عاطفی نشان میمشاهده می 2چنانکه در جدول 

اند.  آزمون و مرحله پیگیری نشان دادهبه سندروم روده تحریک پذیر و درمان کارآمدی هیجانی نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در پس

ویلک در متغیر رنج زندگی و سرمایه عاطفی حاکی از نرمال بودن -های تکرار شده، نتایج آزمون شاپیروپیش از اجرای تحلیل واریانس اندازه

(. آزمون  p≥0۵/0های مطالعه برای این دو متغیر بود )( و نتایج آزمون لوین نیز حاکی از برابری واریانس گروه p≥0۵/0توزیع این دو متغیر )

(. نتایج آزمون ماکلی )ماچلی( برای p≥0۵/0کوواریانس بود )- ام باکس نیز برای رنج زندگی و سرمایه عاطفی حاکی از برابری ماتریس واریانس

بررسی پیش فرض کرویت هم برای رنج زندگی و هم برای سرمایه عاطفی معنادار بود. به این معنی که پیش فرض کرویت رعایت نشده است. 

گیزر گزارش  -مورد برحسب تصحیح اپسیلن در درجه آزادی عامل زمان و عامل تعامل گروه و زمان، نتایح بر حسب آماره گرین هاوسدر این  

 های تکرار شده برای متغیر رنج زندگی و سرمایه عاطفی ارایه شده است.  ، نتایج تحلیل واریانس اندازه3شده است. در جدول 
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 گیری تکرار شده )مکرر( برای رنج زندگی و سرمایه عاطفی نتایج تحلیل واریانس اندازه  . 3جدول 

مجموع   منبع اثر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

مجذور   معناداری  Fضریب

 سهمی اتا 

توان  

 آزمون 

 یرنج زندگ

-درون

   یگروه

 ۱ 79/0 00۱/0 79/203 ۱3/2۱27 43/۱ ۵4/3044 زمان 

 96/0 ۱9/0 00۱/0 ۵3/6 20/68 86/2 22/۱9۵ گروه × زمانتعامل  

 - - - - 44/۱0 ۵8/8۱ ۵7/8۵۱ خطا )زمان( 

 72/0 ۱3/0 02/0 2۱/4 94/4۵9 2 88/9۱9 گروه  ی گروهنیب

 - - - - ۱3/۱09 ۵7 43/6220 خطا 

 ی ه عاطفیسرما

-درون

   یگروه

 ۱ 7۱/0 00۱/0 82/۱40 0۱/968 46/۱ 74/۱4۱4 زمان 

 ۱ 60/0 00۱/0 ۱0/42 4۱/289 92/2 96/84۵ گروه × زمانتعامل  

 - - - - 87/6 3۱/83 63/۵72 خطا )زمان( 

 98/0 2۵/0 00۱/0 6۱/9 2۱/993 2 4۱/۱986 گروه  ی گروهنیب

 - - - - 30/۱03 ۵7 ۱7/۵888 خطا 

 

( و  p<0۱/0و    F  ،43/۱=df=79/203گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده میادراک رنج  برای متغیر    3چنان که در جدول  

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش(  ادراک رنج  دهد که در  ( نشان میp<0۱/0و    F  ،86/2=df=۵3/6تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل زمان با    ۱و توان آزمون برابر با    79/0( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  >0۱/0pتفاوت معناداری )

  ۱9و    79دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب  است. این نتیجه نشان می  96/0و توان آزمون برابر با    ۱9/0گروه برابر با  

 ۱00نج یا درمان کارآمدی هیجانی( بوده که با  مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته آموزشی مدیریت رادراک رنج درصد تفاوت در 

( برای متغیر رنج زندگی  p<0۱/0و    F  ،2=df=2۱/4گروهی )در بخش اثر بین  3که در جدول  درصد توان تایید شده است. همچنین چنان   96و  

و توان آزمون برابر با    ۱3/0( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با  >0۱/0pشود، در عامل گروه تفاوت معناداری )مشاهده می

های آزمایش )یکی از دو  درصد تفاوت حداقل بین یکی از گروه  ۱3درصد توان    72است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با    72/0

 معنادار نشان داده است.  رنج زندگی بسته آموزشی مدیریت رنج یا درمان کارآمدی هیجانی( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در 

( و  p<0۱/0و   F  ،46/۱=df=82/۱40گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده میسرمایه عاطفی  برای متغیر   3که در جدول  چنان 

با گروه )سه گروه سرمایه عاطفی  دهد که در  ( نشان میp<0۱/0و    F  ،92/2=df=۱0/42تعامل زمان و گروه ) تعامل زمان  از نظر زمانی و 

و برای عامل تعامل    ۱و توان آزمون برابر با    7۱/0( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  >0۱/0pپژوهش( تفاوت معناداری )

  60و  7۱دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می ۱و توان آزمون برابر با  60/0زمان با گروه برابر با 

مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته آموزشی مدیریت رنج یا درمان کارآمدی هیجانی( بوده که با  سرمایه عاطفی  فاوت در  درصد ت

،  F=6۱/9گروهی )شود، در بخش اثر بینبرای متغیر سرمایه عاطفی مشاهده می  3که در جدول  درصد توان تایید شده است. همچنین چنان   ۱00

2=df    0۱/0و>p( در عامل گروه تفاوت معناداری ،)0۱/0p<  و توان آزمون برابر    2۵/0( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با

های آزمایش )یکی از دو  درصد تفاوت حداقل بین یکی از گروه 2۵درصد توان    98است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با    98/0با  

نتایج آزمون  معنادار نشان داده است.  سرمایه عاطفی  یت رنج یا درمان کارآمدی هیجانی( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در  بسته آموزشی مدیر

 ارایه شده است.   4در جدول  برای دو متغیر رنج زندگی و سرمایه عاطفی بونفرونی
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 در رنج زندگی و سرمایه عاطفی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان و گروه  . 4جدول 

تفاوت   گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  فیرد متغیر

 هامیانگین 

خطای  

 استاندارد 

 معناداری 

 یرنج زندگ

 00۱/0 ۵3/0 72/7 آزمون پس آزمون شیپ ۱ زمان 

 00۱/0 60/0 47/9 ی ریگیپ 2

 00۱/0 3۱/0 7۵/۱ ی ریگیپ آزمون پس 3

 ۱ 9۱/۱ -۱   یجانیه  یگروه درمان کارآمد ت رنج  یریگروه آموزش مد 4 گروه 

 02/0 9۱/۱ -22/۵ گروه کنترل  ۵

 09/0 9۱/۱ -22/4 کروه کنترل  ی جانیه  یگروه درمان کارآمد 6

 ی ه عاطفیسرما

 00۱/0 33/0 -۵2/۵ آزمون پس آزمون شیپ ۱ زمان 

 00۱/0 ۵2/0 -30/6 ی ریگیپ 2

 ۱/0 36/0 -78/0 ی ریگیپ آزمون پس 3

 00۱/0 86/۱ 88/6   یجانیه  یگروه درمان کارآمد ت رنج  یریگروه آموزش مد 4 گروه 

 00۱/0 86/۱ 20/7 گروه کنترل  ۵

 ۱ 86/۱ 32/0 کروه کنترل  ی جانیه  یگروه درمان کارآمد 6

 

( p<0۱/0شود برای متغیر ادراک رنج، در سطح گروهی، فقط گروه آموزش مدیریت رنج با گروه کنترل )مشاهده می ،4که در جدول  چنان 

  دارای تفاوت معنادار است، ولی بین اثربخشی گروه آموزش مدیریت رنج با درمان کارآمدی هیجانی بر ادراک رنج تفاوت معناداری وجود ندارد

(0۵/0<pبا توجه به میانگین .)  طور نسبی نسبت به درمان ، مشخص است که آموزش مدیریت رنج بر ادراک رنج به2های ارایه شده در جدول

کارآمدی هیجانی اثربخشی بیشتری داشته است. برای متغیر سرمایه عاطفی، در سطح گروهی، بین گروه آموزش مدیریت رنج با گروه کارآمدی  

رد، ولی بین اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی با گروه کنترل تفاوت معناداری ( تفاوت معنادار وجود داp< 0۱/0هیجانی و با گروه کنترل )

، مشخص است که آموزش مدیریت رنج نسبت به درمان کارآمدی هیجانی  2های ارایه شده در جدول  (. با توجه به میانگینp>0۵/0وجود ندارد )

 بر سرمایه عاطفی دارای اثربخشی بیشتری بوده است. 

 گیرینتیجه بحث و 

مبتلا به   مارانیدر ب  ی عاطف  هیو سرما  یبر رنج زندگ   یجانیه  یرنج و درمان کارآمد  تیریآموزش مد  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

نشان داد که آموزش  یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق  یهایریگاندازه انس یوار لیآمده از تحلدستبه  جیانجام شد. نتا ریپذکیسندرم روده تحر

  ن یهمچن  جیدارد. نتا  یعاطف  هیسرما  شیو افزا   یبر کاهش رنج زندگ   یشتریمعنادار و ب  ریتأث  ی جانیه  یبا درمان کارآمد  سهیرنج در مقا  تیریمد

 مشاهده نشد.  یتفاوت معنادار ادشدهی یرها یو گروه کنترل در متغ  یجانیه  یدرمان کارآمد  نینشان داد که ب

نوع مداخله اشاره کرد. بسته   نیا یقیبه ساختار فراتلف توانیرنج، م  تیریآموزش مد قیاز طر ی مربوط به کاهش رنج زندگ  ی هاافتهی نییتب در

توانست    ، یزندگ   تیفیو مرتبط با ک  یوجود  ،یاجتماع  ،یشناخت  ، یجانیه  یها پژوهش، با پوشش ابعاد مختلف رنج شامل رنج  نیدر ا  شدهی طراح

  ، ی درمانو معنا  جانیه  میتنظ  یهامهارت  ،یشناخت  یبازساز  ،یآگاه طور خاص، استفاده از فنون ذهنابعاد متنوع تجربه رنج را هدف قرار دهد. به

ب نه  رندیبگ  اد ی  مارانیموجب شد  رنج  به آن معنابا  بلکه  مقابله کنند  با مطالعات   افتهیبدهند.    ی دیجد  ی تنها  تأث  ی حاضر    ریهمسو است که 

 & Nadafnia et al., 2016; Taghlidabad)اند کرده د ییتأ  ریپذکی محور را بر کاهش علائم سندرم روده تحرو معنا یوجود ی هادرمان
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Mashhadi, 2020)پژوهش    ن،ی. همچن(Doubova et al., 2023)   م  یروشنبه ب  دهدینشان  در  رنج  تجربه  امر   مارانیکه   ی مزمن، 

 داشته است.  هیاصل تک نیبر هم قا  یدق زیمداخله حاضر ن ست؛مداخلات جامع ا  ازمندیو ن یچندبعد

شود،   ی عاطف  هیسرما  شیباعث افزا  یطور معناداررنج توانست به   تیرینشان داد که آموزش مد  یعاطف  هیمربوط به سرما  جینتا  ن،یبر ا  علاوه

 قیاست که از طر  ی و شادکام  یمتشکل از عاطفه مثبت، احساس انرژ  یعاطف  ه ینداشت. سرما  یاثر  نیچن  یجان یه  یدرمان کارآمد  کهیدرحال

رنج، با    تیری. آموزش مد(Enayati & Golparvar, 2018; Gall et al., 2014)  شودیم   تیتقو  ییمعنایاضطراب و ب  ،ی کاهش افسردگ

 ه یسرما  یهامؤلفه   شیافزا  نهیزم  یخوببه  ،یزندگ   یو ارتقاء معنا  ،یروابط اجتماع   تیتقو  ،یو روان  یجسم  یدر حوزه خودمراقبت   یآموزمهارت

  یهاارتقاء مهارت  هیبر پا   ینشان داده است که مداخلات آموزش  زین  (Kashanizadeh et al., 2023)را فراهم کرده است. مطالعه    ی عاطف

سازگار  توانندیم   یعاطف بهبود  افزا  یجانیه  یموجب  به  یعاطف  هیسرما  شیو  مطالعات  شوند.  و    (Karimi & Aghaei, 2022)علاوه، 

(Ghasemi Kalehmasihi et al., 2019) دارند.   دیتأک یعاطف  هیدر ارتقاء سرما یچندوجه یآموزش یکردهایرو تیبر اهم 

درمان در   نیمهم را درخصوص دامنه اثر ا  یهدف پژوهش، پرسش  یرهایبر متغ   یجانیه  یدرمان کارآمد  نیینسبتا  پا  یاثربخش  گر،ید  یسو  از

  ا یپرستاران مضطرب    ریها، نظنمونه  ریدرمان در سا  ن یا  کهی. درحالکندیمطرح م   ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیخاص ب  تیجمع

که    دهدیحاضر نشان م  جی، نتا(Abdi Sarkami et al., 2019; Ebrahimi et al., 2021)داشته است    یمثبت  ج ینتا  ردهسالمندان افس

 ی بر رنج وجود  ی تمرکز خاص ،ی جانیه  یآن است که درمان کارآمد   ینباشد. علت احتمال  ی خاص کاف  تیجمع نیا  یدرمان ممکن است برا  نیا

  زین  (Sheikhan & Goodarzi, 2024)نکته از پژوهش    ن یاست. ا  یرواندر سطح درون  جانیه  میتنظبر    یمتک  شتریندارد و ب  ی و اجتماع 

 گزارش شده است.  ینشانگان جسمان یفقط بر برخ مدارجانیدرمان ه یقابل استنتاج است که در آن اثربخش

است.   یعاطف   هیدر سرما   ی جانیه  یرنج و درمان کارآمد  تیریآموزش مد  نی پژوهش، وجود تفاوت معنادار ب  نی مهم ا  یهاافتهی  گریاز د  ن،یهمچن

واسطه توجه به ابعاد  رنج، به  تیریآموزش مد  رسدیاند، اما به نظر م شده  یطراح  یو شناخت  ی جانیه  یاگرچه هر دو مداخله با هدف توانمندساز

مطالعات    ج یبا نتا  افتهی  ن یفراهم آورده است. ا  یعاطف  هیسرما  شیافزا  یبرا  ی مؤثرتر  ریمس  ماران،یب  یزندگ   یو اجتماع  یی معنا  ،یشناختیهست

(Masoudian et al., 2023; Najafi, 2024)  تأث و ذهن  ی مبتن  یکردهایرو  ریکه  بهبود مؤلفه  یآگاهبر معنا  بر   یشناختروان  یهارا 

 دارد.  یاند، همخوانگزارش کرده

مؤثر در کاهش رنج    یامداخله  تواندینگر مو جامع  هیچندلا  یرنج با ساختار  تیریآن است که آموزش مد  د یپژوهش حاضر مؤ  یینها  جهینت

  ی اجتماع  ،ی شناخت ،ی ابعاد روان ی دهمداخله با پوشش نیباشد. ا ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب ی عاطف  هیسرما ش یو افزا ی زندگ

دهنده ضرورت امر نشان  نیرا ارتقاء دهد. ا  مارانیب  نیا  یزندگ  یشناختروان  تی فیتوانسته است ک  یجانیه  ی، بهتر از درمان کارآمدیو معنو

 ;Phillips et al., 2023)مبتلا به اختلالات مزمن است    یهاتیمحور در جمعو مسئله  کپارچهیبا ساختار    یی هادرمان  یبه طراح  شتریتوجه ب

Sik, 2025). 

سال    4۵تا   20  ی در بازه سن  ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیخاص از ب  ی پژوهش، تمرکز بر گروه  نی ا  ی هاتیمحدود  ن یتراز مهم  یکی

  ی هاابزار  ن،ی. همچنسازدیمواجه م تینوجوانان مبتلا، را با محدود  ایسالمندان  ژهیوبه  ،یسن یهاگروه ریبه سا  جینتا یریپذمیامر تعم نیبود. ا

عدم    ای   ی اجتماع   یینمامطلوب   یریسوگ  ریتحت تأث  توانندیبودند که م  یدهخودگزارش  یهاپرسشنامه  رها، یسنجش متغ  یمورد استفاده برا

تجارب   ترقیدر درک عم  یتیمحدود  زین  ،یرفتار  یمحتوا  لیتحل  ایمصاحبه    رینظ  یفیک  یهااز داده   یریگ. عدم بهرهرندیقرار گ  قیدرک عم

 کرده است.  جادیا کنندگانت شرک ستهیز

 ی سن  ی هارنج را در گروه  تیریآموزش مد  ی(، اثربخشیفیو ک  ی)کمّ  یبیترک   یهااز روش   یریگضمن بهره   ی آت  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

  ی درمانروان  ی کردهایرو  ریآموزش با سا  نی ا  یاثربخش  سهیمقا  ن،یقرار دهند. همچن  یمزمن مورد بررس  یهایمار یب  ریدر سا   نیمختلف، و همچن

  ماران یب  یبرا  یشناختمداخلات روان  یدر طراح  یاتازه  یهاافق  تواندی( مACTو تعهد )  رشیدرمان پذ   ای  یآگاه ذهن  ،ی درمانرهواطرح   رینظ
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ا ها را آن  یزودگذر  ای  یداریپا  یاثربخش  تواندیم  زین  تریطولان  یزمان   یهامداخلات در بازه  نیبلندمدت ا  یامدها یپ   یکند. بررس  جادیمزمن 

 روشن سازد.

  ن یرنج، ا  تیریمشابه آموزش مد  یآموزش  یهابسته   یبا طراح  یدرمان و روان   یمراکز درمان  شودیم  شنهادیپژوهش حاضر، پ  جیتوجه به نتا  با

به را  به سندرم روده تحر  مارانیب  یبرا  ی پزشک  یهامکمل در کنار درمان  ی هاعنوان درمانمداخلات   ن، ی. همچنرند یکار گبه  ریپذ کیمبتلا 

به   تواندیرنج، م  تیریمد یکاربرد یهاها به مهارتآن  زیمزمن و تجه مارانیو مشاوران در جهت شناخت ساختار رنج در ب وانشناسانآموزش ر

 ز یکودکان ن  ایسالمندان    ریخاص نظ  یها گروه  یآموزش برا  نیاز ا  شدهیبوم   یهامنجر شود. توسعه نسخه   یروان   یهامراقبت   تیفیارتقاء ک

 توسعه عدالت سلامت روان باشد.  ریدر مس مهم یگام  تواندیم

 مشاركت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 

کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. همچنین پژوهشگران بر خود پژوهشگران از تمامی شرکت

های آقایان صالحی )مدیر عامل انجمن حمایت از زندانیان اردکان(، عابدی )رئیس زندان اردکان( و خانم صالحی  دانند تا از حمایتفرض می

 )مددکار انجمن حمایت از زندانیان اردکان( در اجرای این مطالعه تقدیر نمایند. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a prevalent functional gastrointestinal disorder that significantly impairs 

individuals’ quality of life and psychological well-being. While pharmacological treatments can alleviate 

somatic symptoms to some extent, growing evidence suggests that psychological interventions are necessary 

for sustainable improvement in IBS patients’ mental health and emotional functioning (Ali et al., 2025; Hasan 

et al., 2025; Heath et al., 2025). Suffering in these patients extends beyond physical discomfort and includes 

emotional, existential, and social dimensions (Doubova et al., 2023; Phillips et al., 2023). Therefore, 

designing integrated psychological treatments that address the multidimensional nature of suffering in IBS has 

become a major priority in psychosomatic research. 

The experience of suffering in IBS patients is often chronic, ambiguous, and deeply personal, encompassing 

psychological vulnerability, social withdrawal, and a disrupted sense of control over one’s life (Ghorbani 

Oshin et al., 2024; Hanney, 2021; Mohebbi et al., 2019). Research suggests that patients with IBS commonly 

experience high levels of anxiety, emotional dysregulation, and a diminished sense of emotional capital—a 

construct that includes emotional energy, positive affect, and interpersonal emotional investment (Enayati & 

Golparvar, 2018; Gall et al., 2014; Manning et al., 2022). In this context, interventions designed to alleviate 

suffering and enhance emotional capital hold significant promise for improving patients’ psychological 

resilience and adaptive functioning. 

Among the proposed psychological treatments, two approaches have garnered attention. The first is Emotion 

Efficacy Therapy (EET), which integrates principles from Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Dialectical Behavior Therapy (DBT) to enhance emotional regulation and exposure-based tolerance of distress 

(Ebrahimi et al., 2021; McKay & West, 2016). EET is especially known for its focus on cultivating acceptance 

and committed action in the face of emotional pain. The second approach is Suffering Management Training 

(SMT), a novel integrative program that incorporates techniques from existential therapy, meaning-making, 

mindfulness, and emotional skills training to directly address the lived experience of suffering (Babahasani et 

al., 2020; Sik, 2025; Taghlidabad & Mashhadi, 2020). 

Despite their respective theoretical strengths, comparative studies on the efficacy of SMT and EET in IBS 

patients are scarce. Previous research has explored each modality separately and often in different populations, 

but the question remains: which of these approaches can more effectively reduce life suffering and increase 

affective capital in IBS patients? This study was designed to address that gap. 

The present semi-experimental study compares the effectiveness of Suffering Management Training and 

Emotion Efficacy Therapy on two psychological outcomes: life suffering and affective capital. By doing so, it 

seeks to provide evidence-based recommendations for clinicians working with psychosomatic populations and 

to expand the conceptual understanding of therapeutic responses to chronic emotional distress in IBS. 

Methods and Materials 

The study adopted a semi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up structure including a 

control group. The statistical population comprised all IBS patients who referred to gastroenterology clinics in 

Isfahan during the winter of 2024. A total of 60 participants were purposefully selected and randomly assigned 

into three groups (n = 20 each): Suffering Management Training, Emotion Efficacy Therapy, and control. 

The intervention groups underwent eight sessions of 75–95 minutes. SMT was delivered using an integrative 

treatment protocol covering dimensions of physical, emotional, cognitive, existential, and social suffering. 

EET was implemented following standard emotion efficacy modules. The control group received no 

psychological intervention during the study. 

The instruments used were the Suffering Perception Scale (Schulz et al., 2010) and the Affective Capital 

Questionnaire (Golparvar, 2016). Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post 

hoc tests via SPSS version 26. 

Findings 
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The descriptive statistics indicated that the mean scores for life suffering decreased significantly in both 

experimental groups at post-test and follow-up stages, while scores in the control group remained stable. In 

contrast, affective capital scores increased notably in the SMT group, moderately in the EET group, and did 

not change significantly in the control group. 

The results of repeated measures ANOVA showed that there were statistically significant differences between 

the groups across time points in both dependent variables. For life suffering, the SMT group showed a greater 

reduction compared to both the EET and control groups (p < 0.01). Similarly, for affective capital, the SMT 

group outperformed both other groups (p < 0.01), with the EET group showing a slight but not statistically 

significant improvement over the control group. 

Bonferroni post hoc comparisons confirmed that the differences between the SMT group and the EET group 

in both variables were statistically significant (p < 0.05), with SMT having the stronger effect. No significant 

differences were observed between the EET and control groups for either variable. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide compelling evidence that Suffering Management Training is more effective 

than Emotion Efficacy Therapy in reducing life suffering and enhancing affective capital in patients with IBS. 

This finding aligns with previous qualitative and quantitative research emphasizing the complex, 

multidimensional nature of suffering in chronic illnesses and the need for equally multifaceted therapeutic 

approaches. 

While EET focuses primarily on intra-psychic regulation of distress and acceptance, SMT addresses existential 

and interpersonal dimensions of suffering, offering a broader framework for meaning reconstruction and 

emotional integration. This holistic perspective may explain its superior effectiveness in both reducing life 

suffering and enhancing affective capital. 

The enhancement of affective capital, which includes elements such as emotional energy and positive affect, 

is particularly significant in psychosomatic disorders, where emotional exhaustion and low vitality are 

common. The SMT protocol’s emphasis on mindfulness, existential reflection, and social connectedness likely 

contributed to this outcome, reinforcing the view that affective capacities can be cultivated even in the face of 

persistent physical symptoms. 

Although EET has demonstrated benefits in other populations, such as anxious nurses and individuals with 

emotional dysregulation, its limited effect in the present study suggests that IBS patients may require more 

comprehensive interventions that transcend individual emotional regulation to include relational and 

existential dimensions of care. 

In conclusion, the study underscores the value of targeting suffering not merely as a symptom but as a central 

clinical concern deserving direct therapeutic intervention. Suffering Management Training, by addressing this 

challenge through a layered, integrative method, offers a promising path forward for clinicians and researchers 

alike. 
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