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 چکیده
توا د موجب ارتقاء شههناختي یران افراك مبتلا یث سههندروم روكه تحريك پذير، ميهان رواماسههتفاكه از كرمام

توا مندن ی ها شوك. یر همين اساس، اين پژوهش یا هدف مقايسث اخری دي كرمام كاریمدن هياا ي یا كرمام 

ژوهش اجرا شههد. پ خوككنترلي و معنان ز دگي كر یيمارام مبتلا یث سههندرم روكه تحريك پذيریر مديريت ر ج 

یزموم و پيگيرن یا گروه كنترل است. جامعث یمارن پس  یزموم،یزمايدي كر سث مرحلث پيشحاضر از  وع  يمث

ستام  صفهام كر زم شهر ا سندرم روكه تحريك پذير مراجعث كننده یث كلينيك هان گوارش كر  كليث یيمارام 

گماركه  فر(  21گروه )هر گروه یيمار یث صههورت هدفمند ا ت او و كر سههث   01ها یوك د، كث از ميام یم 0413

همکارام،  واسهتگر و پرسهدهنامث معنان ز دگي )( 2114تا اني و همکارام، خوككنترلي )شهد د. پرسهدهنامث 

ان تحت كقيقث 17تا  57جلسث  8كرمام، هر يك طي ( یران سناش متغير وایستث استفاكه شد. كو گروه 2110

ريا س از تحليل وا ها یا استفاكهكاكهگرفتند و گروه كنترل هيچگو ث كرما ي كريافت  نموك. یموزش و كرمام قرار

تحليل گركيد.  تايج  20 سههه ث  SPSSا دازه هان تکرار شهههده و یزموم تعقيبي یو فرو ي از طرير  رم اف ار 

 دهههام كاك یران هر كو متغير خوككنترلي و معنان ز دگي یين گروه كرمام كاریمدن هياا ي و كرمام مديريت 

(، ولي یين كو كرمام یا يکديگر تفاوت معناكارن وجوك p<17/1ر ج یا گروه كنترل تفاوت معناكارن وجوك كارك )

مديريت ر ج یر اف ايش p>17/1 دارك ) مام  اا ي و كر مدن هي كاری مام  كث اخری دهههي كر یث اين معني    .)

یا توجث یث اخری دهههي يکسهههام كرمام كاریمدن هياا ي و كرمام خوككنترلي و معنان ز دگي يکسهههام یوك. 

معنان ز دگي یيمارام مبتلا یث سهندروم روكه تحريك پذير، اين امکام كث از اين  یر خوككنترلي ومديريت ر ج 

 هان پ شکي یران اين یيمارام استفاكه شوك وجوك كارك.ها كر كنار كرمامكرمام

یدواژگان: يت ر ج، کل مدير مام  اا ي، كر مدن هي كاری مام  ندرم روكه  ،كر نان ز دگي، سههه خوككنترلي، مع

 پذيرتحريك
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Abstract 

The use of psychological therapies for individuals with irritable bowel syndrome can 

enhance their capabilities. Accordingly, the present study was conducted with the aim 

of comparing the effectiveness of emotional efficacy therapy and suffering 

management therapy on self-control and meaning in life in patients with irritable 

bowel syndrome. This research employed a quasi-experimental design with three 

stages: pre-test, post-test, and follow-up, along with a control group. The statistical 

population included all patients with irritable bowel syndrome who referred to 

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

60 patients were purposefully selected and assigned to three groups (20 participants 

per group). The Self-Control Scale (Tangney et al., 2004) and the Meaning in Life 

Questionnaire (Steger et al., 2006) were used to measure the dependent variables. The 

two intervention groups each underwent 8 treatment sessions lasting 75 to 95 minutes, 

while the control group did not receive any treatment. Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and the Bonferroni post hoc test via SPSS version 26. 

The results indicated that for both self-control and meaning in life, there was a 

significant difference between the emotional efficacy therapy and suffering 

management therapy groups compared to the control group (p < .05). However, there 

was no significant difference between the two therapies themselves (p > .05). This 

means that the effectiveness of emotional efficacy therapy and suffering management 

therapy in improving self-control and meaning in life was equal. Considering the 

equal effectiveness of both therapies on self-control and meaning in life in patients 

with irritable bowel syndrome, it is possible to use these therapies alongside medical 

treatments for these patients. 

Keywords: emotional efficacy therapy, suffering management therapy, self-control, 

meaning in life, irritable bowel syndrome 
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 مقدمه

در عادات  ریینفخ و تغ ،یشکم یاست که با درد و ناراحت یگوارش یعملکرد یهااختلال نیترعیاز شا یکی( IBS) ریپذکیسندرم روده تحر

 van Tilburg) کندیم جادیا مارانیب یبرا اجتماعی–روانی–یستیز یچندبعد یامدهایو پ شودیم فیمشخص تعر کیبدون علت ارگان یدفع

et al., 2013) .با  ،یگوارش یهاشدت نشانه از شیب سته،یتجربه ز تیفیو ک یشناختبار روان ینیکه سنگ دهندینشان م ریاخ یهاپژوهش

 تیری. از منظر مد(Dent, 2025 #272346 ؛Snijkers et al., 2024)دارد  یبستگهم IBS مارانیو کارکرد روزانه در ب یاز زندگ تیرضا

 کی، اما (Cuffe et al., 2025)ها دارند در کنترل نشانه یمهم گاهیبر شواهد، جا یمبتن ییغذا یهامیرژ نندما یاگرچه مداخلات طب ،ینیبال

 ,Nelkowska) رسدیبه نظر م یبشناسد، ضرور تیرا به رسم یفردنیو عوامل ب یسبک زندگ ،یشناختکه ابعاد روان یارشتهنیچارچوب ب

اصلاح علائم از  یبرا یدیجد یهافعال، افق یو سبک زندگ وتایکروبمی–مغز–درباره نقش محور روده نوظهور اتی. علاوه بر آن، ادب(2020

عنوان به GLP-1 رندهیگ یهاستینو مانند آگون یرهایمس ،یدر جبهه دارودرمان ی. حت(Li et al., 2024)گشوده است  ییدارو ریغ یرهایمس

 ,Mostafa & Alrasheed)هستند  یتیریو خودمد یشناختروان یبا راهبردها قیتلف ازمندین هنوزاند، هرچند بالقوه مطرح شده یهانهیگز

2025). 

 ،یشناخت یهااند که سبکجامع نشان داده یهادارند؛ مدل ینقش محور IBSو تداوم  نیدر تکو یشناختعوامل روان ،یستیز یهاکنار مؤلفه در

 van Tilburg et)کنند  لیتعد ای دیعلائم دستگاه گوارش را تشد توانندیم یجانیه یهانهیو زم یامقابله یراهبردها ،یاضطراب تیحساس

al., 2013)اندتویم یماریدرباره ب ماریب یو باورها هایکه تلق دهدینشان م زین یمنف یو انتظارها« نوسبو»در مورد  یانتقاد یشی. بازاند 

مداخلات کاهش  تیاهم اب،یدامنه ی. مرورها(Nasiri-Dehsorkhi et al., 2022)خاموش کند  ایتجربه علائم را فعال  یعل   یمدارها

 ؛Fernandes et al., 2024)اند کرده تیتثب IBS مارانیب یزندگ تیفیک یها و ارتقارا در کاهش نشانه یشناختروان یهااسترس و درمان

Sweeney, 2025 #272338)یبهبودها زیتوانمندساز ن یهاو آموزش یتیریخودمد یهامند درباره برنامهنظام یمرورها ن،ی. افزون بر ا 

زمان، . هم(Cong, 2018 #272344 ؛Zia et al., 2016)اند گزارش کرده یعملکرد یامدهایو پ محورمتسلا یرا در رفتارها یداریپا

اند ارائه کرده یجانیو بار ه یاجتماعـیروانـستیکنش عوامل زاز برهم یادهیچیپ ریتصو فاکتورها،سکیچترگونه ر یو مرورها هالیفراتحل

(Sulaimi et al., 2025) کندیم تیورا تق یچندبُعد یمداخلات یهابسته یطراح یکه اقتضا (Nelkowska, 2020). 

. ابندییم ژهیو تیاهم IBS مارانیقابل ارتقا در ب یمثابه منابع درونبه «یزندگ یمعنا»و  «یخودکنترل» نیادیانداز، دو سازه بنچشم نیا لیذ در

 یرگسترده در سازگا یامدهایاهداف ارزشمند، با پ ریو رفتارها در مس هاجانیها، هتکانه میتنظ ییعنوان توانابه یسو، خودکنترل کیاز 

با کارکرد بهتر  یاند که سطوح بالاتر خودکنترلنشان داده ی. شواهد تجرب(Finch et al., 2023)دارد  وندیسلامت پ یو رفتارها یشناختروان

 یامدهایو در برابر پ (Baumann et al., 2023)همراه است  ،یچون دورکار یزیبرانگچالش طیدر شرا یحت ،یو خانگ یکار یهانهیدر زم

که  دهندیها نشان م، دادهIBS. در متن (Choung & Pak, 2023) کندیم فایا یدر اواخر عمر، نقش حفاظت یاضربه یدادهایرو یمنف

 یامدهایپ ،یهواز یبدن تیبا مشارکت در فعال یاند و حتبستهتر هممطلوب روانی–یجسمان یهامرخیفعال با ن یتیریمکان کنترل و خودمد

منبع  کیعنوان به «یزندگ یمعنا» گر،ید ی. از سو(Prospero et al., 2025) زنندیرقم م یروان یهامرخیدر سطح ن ژهیورا به یبهتر

باشد  یستیو بهز یآوراز تاب یبخش مهم کنندهنییتب تواندیمثبت دارد و م یبستگهم یو روان یسلامت جسم یهابا شاخص ک،یسالوتوژن

(Haugan & Dezutter, 2021؛ Czekierda, 2017 #272341)را با « معنا یبرجستگ»و « معنا» وندیپ زین یمفهوم یها. مدل

را  ژهیو ازین یکودک  دارا ن  یوالد یرابطه معنا با تندرست ،یدانیو مطالعات م (Hooker et al., 2018)اند کرده نییسلامت تب یسازوکارها

و  یبر افسردگ یو خودمراقبت یاجتماع تیمعنا، حما یهاشبکه ز،یسالمند ن یهاتی. در جمع(Bekenkamp et al., 2014)اند نشان داده

 یو غنا یشاد توانندیمنابع معنا م ،یفرامرز یفرهنگ ی. در فضا(Yousefi Afrashteh et al., 2024) گذارندیاضطراب مرگ اثر م

طور . به(Mask et al., 2025)آموزنده است  IBSمداخلات حساس به فرهنگ در  یطراح یخود برا نیکنند و ا ینیبشیرا پ یشناختروان
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اند نشان داده یسازگارانه را با شادکام یامقابله یو راهبردها ینیبمعنا، خوش وندیپ زین یآموزش یهاطیدر مح یبوم یهاافتهی ،یمواز

(Hamzehpour Haghighi & Asadi Majareh, 2019)نیا قیبستر سنجش دق زین یرانیدر متن ا یریگاندازه یابزارها ی. اعتبارسنج 

 ,.Azadmanesh et al)نشان داده  ییایو پا ییاز روا یشواهد مناسب ینامه خودکنترلپرسش یفراهم کرده است؛ نسخه فارس ها راسازه

 ,.Mesrabadi et al)شده است  دییتأ یصیو تشخ یاز منظر ساختار یرانیا انیدر دانشجو زین «یزندگ یمعنا»نامه و پرسش (2020

2013). 

از عوامل خطر و  یابا در نظر گرفتن منظومه دیبا IBS مارانیدر ب یو معنا در زندگ یخودکنترل یارتقا یهدفمند برا ی شناختروان مداخلات

 یو راهبردها یو روان یبدن یهایها، دلمشغولنقش یدگیبر تن IBSبزرگسالان مبتلا به  ستهیتجربه ز یفیک یشوند. مرورها یحفاظت طراح

 و یبر شفقت بر خودکارآمد یمبتن یهادرمان یاز اثربخش زین ینیبال اتی. ادب(Shorey et al., 2021) گذارندیانگشت م یشخص یسازگار

اصلاح  از—یتیریمند خودمدنظام نیحال، آموزش و تمر نی. در ع(Darabi et al., 2023) کندیم تیحما IBSدر  یکاهش نشخوار فکر

 یوندیپ. هم(Zia et al., 2016)گزارش کرده است  یریگیپ سالکیرا پس از  یرفتار داریپا راتتغیی—یاختشن یتا راهبردها یسبک زندگ

کاهش استرس  یهاو برنامه (Cuffe et al., 2025)هدفمند  یهامیاز جمله رژ ،ییردارویغ یهادر درمان دیجد یهاافتهیخطوط شواهد با  نیا

(Fernandes et al., 2024) یهاکارآمد از درمان یهامندانه مؤلفهتجمع هوش یعنی کند؛یرا برجسته م «یدرمان یگربیترک»، ضرورت 

 .IBS (Nelkowska, 2020) یازهاین فیبه ط ییگوپاسخ یمختلف برا

 یو تعهد و رفتاردرمان رشیدرمان پذ یاکه عناصر هسته یصیفراتشخ کردیرو کیعنوان ( بهEET) «یجانیه یدرمان کارآمد»انداز، چشم نیا در

دارد  جانیه یمیبدتنظ یبا الگوها مارانیب یبرا یاژهیو تیظرف کند،یمحور ادغام مو عمل ارزش افتهیرساختا یسازرا در معرض یکیالکتید

(McKay & West, 2016)که  دهندینشان م ی. شواهد متعدد داخلEET گوناگون  یهارا در گروه یشناختمعنادار روان یهاسازه تواندیم

 تیتا تقو (Ebrahimi et al., 2021)در پرستاران مضطرب  یشانیتحمل پر شیو افزا وبیمع یشناخت یهابهبود بخشد؛ از اصلاح نظام

در  تیمیو صم یخودکنترل ی، ارتقا(Hayati et al., 2024) یکانون توجه سازگار در نوجوانان با اضطراب اجتماع و یامقابله یخودکارآمد

و عمل  یجانهی–یشناخت یریپذانعطاف ریاز مس یروان یو بهبود سازگار (Niknezhadi et al., 2023) ییزناشو انتیزنان مواجه با خ

در رقابت  EETکه  دهندیتازه نشان م یاسهیمقا یهاداده ن،ی. افزوده بر ا(Mazloom, 2023) تانمدار در زنان مبتلا به سرطان پسزشار

است  کارآمد ییزناشو یناسازگار یهادر بافت یشناختروان یخستگ( در کاهش کپارچهی یها)مانند پروتکل نینو یصیفراتشخ یهابا درمان

(Rastegar et al., 2025)در درد  یآورتاب شیو افزا یجانیه یمیدر کاهش بدتنظ جانیمتمرکز بر ه یهاشواهد درمان گر،ید ی. از سو

 یانیکل بدنه شواهد، بن نی. ا(Doshmanfana et al., 2025) کنندیم تیحما یجسمان یهادر گروه EET یگذاراز منطق هدف زیمزمن ن

–اجتناب ی تیتقو یهاو حلقه یفیبلاتکل یریناپذتحمل ،یااجتناب تجربه هک ییجا سازد،یفراهم م IBSدر  EETآزمون  یبرا تجربی–ینظر

 .(Nasiri-Dehsorkhi, 2022 #272325 ؛van Tilburg et al., 2013)دارند  پررنگی نقش علائم

و  یفیک یازسنجیحوزه مطرح شده، با اتکا به ن نیمحور که در امسئله ی بیبسته فراترک کیعنوان به« رنج تیریآموزش مد»، EETبرابر  در

 ردیرا هدف بگ IBS مارانیب یهامنظومه رنج کوشدیم ،یزندگ تیفیو ک یاجتماع ،معنوی–یوجود ،یشناخت ،یجانیه یهامؤلفه بیترک

(Khaki et al., 2025)در  یروان یهاو آموزش یتیریخودمد یهم از شواهد مربوط به کارآمد ،یابسته نیچن ینظر هی. توجIBS  سرچشمه

 هافتیبازتاب  زین شناختی–یآگاهبر ذهن یمعنا و حس انسجام که در مداخلات مبتن ترعیوس اتیو هم از ادب (Cong et al., 2018) ردیگیم

در حوزه کار و عملکرد روزمره،  ی. حت(Czekierda, 2017 #272341 ؛Hooker, 2018 #272339 ؛Malm et al., 2018)است 

که  ی، امر(Finch et al., 2023)منجر شود  دارتریپا یبه رفتارها تواندیها معادت میو بازتنظ یخودکنترل یهانیساختارمند تمر یریگیپ

 .(Zia et al., 2016) رددوچندان دا تیاهم IBS یادر مواجهه با نوسانات نشانه
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 یرلمانند معنا و خودکنت یشناختروان یهاکه برساخت دهدینشان م یخوبعوامل خطر به یگونگونه ک،یولوژیدمیو اپ یشناختتیسطح جمع در

و  ابیدامنه ی. مرورها(Cuffe, 2025 #272336 ؛Sulaimi et al., 2025) ابندیصورت هدفمند ارتقا به یدر کنار مداخلات طب دیبا

 یندهایکاهش فرا ،یو سبک زندگ ییغذا میباشد: اصلاح رژ یچندسطح دیبا IBSدر  یمراقبت یرهایمس یکه بازطراح کنندیم دیتأک ینیبال

. در (Sweeney, 2025 #272338 ؛Fernandes et al., 2024)باورها و انتظارات  یو بازپرور یمیخودتنظ یهامهارت تیتقو ،یاسترس

تا  کندیفراهم م یچارچوب ،یامقابله خودکارآمدی و نظم–سلف یهاانیبا بن ،یروان هیمنابع معنا و سرما انیم یراستا، تناظر نظر نیهم

 ,Hooker ؛Haugan & Dezutter, 2021) نجامدیمعنادارتر ب ستیز یبرا مارانیب «یتوانمندساز»مداخلات، افزون بر کاهش نشانه، به 

2018 #272339). 

بر مواجهه  یمبتن یصیفراتشخ کردیرو کیعنوان به EET—مداخله ریدو مس یاثربخش سهیبالا، مطالعه حاضر با هدف مقا نهیشیتوجه به پ با

 مارانیدر ب یزندگ یو معنا یخودکنترل یدو سازه محور بر—ازمحورین ی بیفراترک یاعنوان بستهرنج به تیریمحور، و آموزش مدو عمل ارزش

 .شده است یطراح IBSمبتلا به 

 شناسیروش

آزمایشی سه گروهی شامل یک گروه درمان کارآمدی هیجانی، یک گروه آموزش مدیریت رنج و یک گروه کنترل پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

کلیه بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر مراجعه شامل آزمون و پیگیری دو ماهه است. جامعه آماری آزمون، پسو سه مرحله پیش

بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر از جامعه   04. بودند 3443کننده به کلینیک ها و مراکز درمانی گوارش در شهر اصفهان در زمستان 

کشی( در سه نتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرعههدفمند ا صورتبه های ورود نفر، بر پایه ملاک 04آماری مورد اشاره، برای هر گروه 

 نفر برای هر گروه در مطالعات آزمایشی بوده است.  35نفر برای هر گروه، با توجه به توصیه حداقل  04گروه قرار گرفتند. در نظر گرفتن 

تمایل به شرکت در پژوهش، سال،  45تا  04معیارهای 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

ایل به ادامه شرکت در جلسات عدم همکاری یا عدم تم معیارهای خروج نیز شاملو 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  0آموزش، عدم انجام تکالیف و غیبت 

ق در صورت درخواست پژوهش، آزادی و اختیار کامل بیماران شرکت کننده در مطالعه برای ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقی

شرکت 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. 

( استفاده 0444همکاران ) تانجنی وسوالی  30برای سنجش خودکنترلی از پرسشنامه (: ۴۰۰۲)تانجنی و همکاران،  پرسشنامه خودكنترلی

، 33، 33، 34، ۹، ۸، ۷، 5، 3، 0، 3است.  سوالات  5-تا بسیار زیاد  3-ای به صورت هرگز شد. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه  پنج گزینه

امتیازات در سطح کلی بین . دامنه نوسان شوندیمی گذارنمرهمعکوس  طوربه 34و  33، 30، 33، 34، 0۸، 0۷، 04، 00، 04، 3۹، 3۸، 30، 35

ای از روایی و پایایی این پرسشنامه طی دو مطالعه است و افزایش امتیازات به معنای افزایش سطح خودکنترلی است. شواهد گسترده 3۸4تا  30

تحلیل عامل اکتشافی  ( ارایه شده است. به عنوان شواهدی از روایی سازه عاملی این پرسشنامه،0444در یک مقاله توسط تانجنی و همکاران )

ای که با یکدیگر برای دستیابی به نمره کل خودکنترلی قابل جمع هستند را به دست داده است.  با چرخش واریماکس، ساختاری پنج مولفه

 پس از حذفهمچنین به عنوان شواهدی از روایی همگرا و واگرای امتیازات حاصل از پرسشنامه خودکنترلی، امتیازات حاصل از این پرسشنامه 

ن ونقش مطلوب نمایی اجتماعی، با امتیازات اکثر خرده مقیاسهای سیاهه اختلال خوردن )همبستگی منفی و طبعا روایی واگرا(، با امتیازات آزم

و  سوالی )همبستگی منفی ۹4غربالگری الکلیسم میشیگان )همبستگی منفی و طبعا روایی واگرا(، با امتیازات حاصل از چک لیست نشانگان 
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 طبعا روایی واگرا(، با امتیازات سیاهه اختلالهای شخصیت میلون )همبستگی منفی و طبعا روایی واگرا(، با امتیازات پنج عامل بزرگ شخصیت

)به تناسب پنج عامل بزرگ شخصیت همبستگی منفی یا مثبت و طبعا به عنوان شواهدی از روایی واگرا و همگرا(، امتیازات حاصل از پرسشنامه 

گرایی )همبستگی مثبت با کمال گرایی معطوف به خود و همبستگی منفی با کمال گرایی معطوف به اجتماع(، با امتیازات د بعدی کمالچن

حاصل از پرسشنامه محیط خانواده )همبستگی مثبت با پیوستگی خانوادگی و همبستگی منفی با تعارض خانوادگی(، با امتیازات حاصل از 

ستگی ایمن(، و دوسوگرا و همبستگی مثبت با دلب-ستگی )همبستگی منفی با دلبستگی اجتنابی و دلبستگی اضطرابیپرسشنامه سبکهای دلب

با امتیازات حاصل از پرسشنامه همدلی )همبستگی مثبت با در نظر گرفتن دیدگاه دیگران و توجه همدلانه و همبستگی منفی با پریشانی 

بستگی معناداری را نشان داده است. همچنین به عنوان شواهدی از روایی سازه همزمان بین شخصی( و با امتیازات سیاهه پاسخ خشم هم

امتیازات این پرسشنامه با امتیازات حاصل از پرسشنامه عملکرد در تکلیف و کنترل تکانه در دانشجویان همبستگی مثبت و معناداری به دست 

 ۸۹/4نفر نیز برابر با  033و پایایی بازآزمایی با فاصله سه هفته و با  ۸۹/4رابر با آمده است. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در دو مطالعه ب

(443/4>p ،0444( به دست آمده است )تانجنی و همکاران .) این پرسشنامه در ایران در مطالعات مختلفی تاکنون استفاده و شواهدی اروایی

در گروهی از دانشجویان روایی و پایایی این پرسشنامه را بررسی نمودند. در ( 33۹۹و پایایی آن گزارش شده است. آزاد منش و همکاران )

( بر مبنای تحلیل عامل اکتشافی دو عامل برای این پرسشنامه گزارش و روایی سازه عاملی آن مستند 33۹۹مطالعه آزاد منش و همکاران )

ت حاصل از این پرسشنامه با پرسشنامه رفتار اخلاقی همبستگی شده است. به عنوان شواهدی از روایی همگرای این پرسشنامه بین امتیازا

(. آلفای 33۹۹برای این پرسشنامه گزارش شده است )آزاد منش و همکاران ) ۷5/4و  ۸3/4مثبت گزارش شده است. آلفای کرونباخ برابر با 

 به دست آمد.  ۸4/4کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه حاضر برابر با 

 (0440همکاران ) وسوالی استگر  34برای سنجش معنای زندگی از پرسشنامه (: ۴۰۰2ندگی )استگر و همکاران، پرسشنامه معنای ز

دهد. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه جستجو برای یافتن معنا را پوشش میو وجود معنا در زندگی  استفاده شد. این پرسشنامه دو حوزه 

میزان تلاش فرد برای یافتن معنا در  دهندهنشان( 34-0-3-۷-۸ی )هاسؤالاست.  ۷=درست املاا کتا  3نادرست= کاملاا ای و شامل هفت درجه

کنند. دامنه نوسان امتیازات این پرسشنامه در با کدگذاری معکوس معنای زندگی فرد را مشخص می( ۹-5-0-3-4ی )هاسؤالزندگی است و 

( شواهد روایی و پایایی 0440ای افزایش سطح معنای زندگی است. استگر و همکاران )و افزایش امتیازات به معن ۷4تا  34سطح نمره کلی بین

اند. به عنوان شواهدی از روایی سازه عاملی این پرسشنامه این پرسشنامه را در سطح وسیعی طی سه مطالعه در یک مقاله علمی گزارش نموده

ده است. همچنین به عنوان شواهدی دیگر برای روایی این پرسشنامه، و به عنوان تحلیل عامل تاییدی ساختار عاملی این پرسشنامه را تایید نمو

ی گروایی همگرا، بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با رضایت از زندگی، هیجانهای مثبت، دینداری درونی، برونگرایی و توافق پذیری همبست

های  واگرا بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با امتیازات حاصل از پرسشنامه(، و به عنوان شواهدی از روایی p<45/4مثبت و معنادار )

( گزارش شده است. به عنوان شواهدی از روایی تمیزی p<45/4افسردگی، هیجانهای منفی و روان رنجورخویی همبستگی منفی و معناداری )

به بندی ارزشها و مطلوب نمایی اجتماعی )روایی تمیزی به ویژه در عدم بین امتیازات حاصل از پرسشنامه معنای زندگی با دینداری بیرونی، رت

وجود رابطه بین معنای زندگی و دینداری بیرونی محسوس است(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در سطح دو بعد آن )وجود معنا و جستجوی 

(.  0440( گزارش شده است )استگر و همکاران، p<443/4) ۷3/4و  ۷4/4و پایایی بازآزمایی با فاصله یک ماه برابر با  ۹3/4و  ۸۸/4معنا( بین 

( شواهدی از روایی 33۹0این پرسشنامه در ایران در مطالعات مختلفی استفاده و روایی و پایایی آن گزارش شده است. مصرآبادی و همکاران )

یی سازه عاملی این پرسشنامه، تحلیل عامل تاییدی روایی سازه اند. به عنوان شواهدی از روااین پرسشنامه در دانشجویان در ایران گزارش نموده

عاملی این پرسشنامه را مستند نموده است. شواهدی از روایی تمیزی )تشخیصی( این پرسشنامه در پیش بینی افراد سالم از افراد غیرسالم و 

(  نیز ارایه شده است )مصرآبادی و همکاران، GHQعمومی ) به عنوان شواهدی از روایی همگرا بین امتیازات این پرسشنامه با پرسشنامه سلامت
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 حقیقی و پور گزارش شده است )حمزه ۸3/4(.  در مطالعه دیگری در ایران بر روی دانشجویان آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 33۹0

 آمد. به دست  ۹3/4(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 33۹۸مجره،  اسدی

درمان  ، شامل دو درمان کارآمدی هیجانی، گروهگروه کنندگان در سهگمارش تصادفی شرکتپس از ها به این صورت بود که آوری دادهجمع

آزمون شرکت کنندگان پرسشنامه خودکنترلی و معنای زندگی را پاسخ دادند. به مبتنی بر مدیریت رنج و یک گروه کنترل، در مرحله پیش

پس از درمانی،  به صورت گروهی، در دوره درمان مربوط به خود در یک مشاوره و روان درمانی شرکت نمودند. هر یک از دو گروهدنبال آن 

و سپس با فاصله دو  آزموندر مرحله پسات درمان، شرکت کنندگان هر سه گروه )دو گروه درمانی و آموزشی و یک گروه کنترل( پایان جلس

ر ددرمان کارآمدی هیجانی و آموزش مدیریت رنج پرسشنامه خودکنترلی و معنای زندگی پاسخ دادند. به ری مجدد ماه بعد در مرحله پیگی

سال و بیشتر سابقه روان  34هفته پی در پی توسط درمانگر دارای  ۸ای در هر هفته یک جلسه و در کل طی دقیقه ۹5تا   ۷5جلسه  ۸قالب 

ه درمان کارآمدی . گروکنترل تا اتمام دوره آموزش دو گروه آزمایش، درمانی دریافت ننمودد. گروه گرفتندرمان قرار تحت درمانی و آموزش 

( که در ایران در مطالعات مختلف از جمله در مطالعه ابراهیمی و 0430کی و وست )هیجانی از طریق بسته درمانی معرفی شده توسط مک

نه ایرانی همراه با اعتبار این درمان بر متغیرهای روانشناختی تایید شده است، تحت ( اثربخشی و قابلیت اجرای آن در نمو3444همکاران )

ار ردرمان قرار گرفتند. بسته آموزشی و درمانی مدیریت رنج برای اولین بار در این مطالعه تدوین و پس از اعتبارسنجی اولیه مورد استفاده ق

ین صورت بود که ابتدا از طریق تحلیل مضمون نیاز و مسئله محور مبتنی بر رویکرد براون گرفت. فرایند تدوین این بسته آموزشی و درمانی، به ا

بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر مورد تحلیل قرار گرفت و رنج ها و نیازهای درمانی  3۸( مصاحبه های انجام شده با 0440و کلارک )

( برای تحلیل مضمون که از طریق سه کدگذار مستقل محاسبه CVRوایی محتوایی )و آموزشی آنها استخراج گردید. در این مرحله نسبت ر

به دست آمد. پس از آن، فنون درمانی برای هر یک از مضامین از طریق تحلیل محتوای متعارف استخراج و سپس توسط یک  3گردید برابر با 

ش و درمان، ترکیب فنون آموزشی برای بسته آموزشی و درمانی سال سابقه آموز 34شناس با بیش از متخصص روان 0پنل تخصصی متشکل از 

جلسه به ترتیب تعیین و بسته درمانی اولیه تدوین گردید. سپس بسته تدوین شده توسط شش داور متخصص حوزه  ۸مدیریت رنج برای 

درمانی به دست آمد. پس از تایید برای بسته آموزشی و  ۹4۸/4شناسی بررسی و پس از اعمال اصلاحات داوران، ضریب توافق کلی روان

تخصصی، طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( اثربخشی مقدماتی بسته طراحی شده بر روی هشت بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 

 اجرا، و اعتبار اولیه بسته تایید شد. 

برقرار شد و  ی. در جلسه نخست، رابطه درماندیگرد نی( در هشت جلسه تدو0430و وست ) یکمک یالگو هیبر پا یجانیه یدرمان کارآمد

 یتماشا» کیتکن نیصورت گرفت و تمر جانیاز ه یبر آگاه دیبا تأک هاجانیدر مورد ه یسپس آموزش روان د؛یگرد یمعرف یبرنامه آموزش

 اختصاص یجانیش کارکرد مغز در بعد هانجام گرفت. جلسه دوم به آموز یخانگ فیهمراه با ارائه تکل یبندجمع انیاجرا شد و در پا «جانیه

و جلسه با  دیو مواجهه ارائه گرد جانیه یبر رو یسواردرباره مهارت موج یکنندگان با افکار ناکارآمد آشنا شدند؛ آموزش روانو شرکت افتی

ر د ولایه»با استفاده از استعاره  هاجانیبر ه یسوارآگاهانه و موجذهن رشی. در جلسه سوم، پذدیرس انیبه پا لدر منز فیو تکل یبندجمع

 یبندجمع انیو پاسخ پرداخته شد و در پا یجانیه یختگیبرانگ نیزمان ب یعنیلحظه انتخاب  ییبه شناسا نیآموزش داده شد، همچن« اتوبوس

 قیآگاهانه از طربا مقابله ذهنها همراه بر ارزش یعمل مبتن یآگاهانه و معرفذهن رشیپذ نی. در جلسه چهارم تمردیارائه گرد یخانگ فیو تکل

ورت ص یسازخودآرام زیگانه و نحواس پنج نیبدون تنش، تنفس همراه با کنترل نشانه و تمر یآرامتن ،یتنفس شکم رینظ یآرامفنون تن

 یبندانجام شد و جلسه با جمع یجانیها به همراه مواجهه هبر ارزش یو انتخاب عمل مبتن آگاهانهنذه رشیپذ نیگرفت. در جلسه پنجم، تمر

انجام  یر عملطوبه جانیصورت که مواجهه با ه نیمتمرکز بود؛ بد نیادیبن رشیپذ نی. جلسه ششم بر آموزش و تمرافتی انیپا یخانگ فیو تکل

مواجهه  و یبرگردانتوجه قیاز طرآگاهانه مقابله ذهن نیشدند. در جلسه هفتم، تمر نیگزیجا ازگارانهناکارآمد با افکار س یاشد و افکار مقابله

 یبه رفتارها هاجانیه ایساز آشفته یهاگرفتند که توجه خود را از محرک ادیکنندگان و شرکت دیاجرا گرد یواقع یهاتیبا موقع یتصور
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رد بازخو افتیهشتم، در. در جلسه شودیم جانیه میتنظ یموجب ارتقا تیکنند که در نها تقلو بهبود روابط من تیمیمدار همچون صمارزش

 یفیکالت نیآزمون اجرا شد؛ همچنو پس دیگرد یکنندگان قدردانجلسات انجام شد، از مشارکت یابیو ارز یبندو رفع اشکال صورت گرفت، جمع

 .دو ماه بعد انجام گرفت یریگیپ رحلهم یاجرا یلازم برا یو هماهنگ دیمنزل ارائه گرد یبرا

 یاهداف عمل نییو تع ییشد در هشت جلسه به اجرا درآمد. جلسه نخست به معارفه، آشنا یمطالعه طراح نیا ژهیرنج که و تیریمد آموزش

خلق،  ،یاحساس افسردگ نهیدر زم یو اضطراب یعاطف یهارنج تیریاجرا شد و آموزش مد آزمونشیسپس پ افت؛یاختصاص  یدوره آموزش

 یرو فک یشناخت یهارنج تیریارائه شد. در جلسه دوم، مد یخانگ فیهمراه با تکل یبندجمع انیو در پا دیگرد ازآغ یعواطف و اضطراب منف

 آشنا شدند؛ سپس ریپذکیعلائم سندرم روده تحر دیدر تشد یو منف وبیها و افکار معکنندگان با نقش شناختآموزش داده شد و شرکت

و  یعاطف یهارنج تیری. جلسه سوم به ادامه آموزش مددیو کنترل افکار ارائه گرد از جمله فنون توقف اهافکار و نگرش نیمقابله با ا یهاروش

مقابله  یهاآموزش مهارت نیشد؛ همچن یبررس یماریکنترل ب ای دیدر تشد دیو احساس تهد یو نقش اضطراب، نگران افتیاختصاص  یاضطراب

با  یشناختیو هست یوجود یهارنج تیریارائه شد. در جلسه چهارم، آموزش مد یآگاهمراقبه و ذهن قیاز طر دیو تهد یبا اضطراب، نگران

 افتنیو  یگزند ریمس رییتغ یبرا هایها و نگرانمواجهه با ترس یهاوهیکنندگان با ششرکت د؛یانجام گرد ییو تنها یپوچ ،ییمعنایتمرکز بر ب

 یهارنج تیری. جلسه پنجم به ادامه آموزش مددیمطرح گرد ییو تنها یبا پوچ اعانهمعنا آشنا شدند و مفهوم گسترش معنا و مواجهه شج

احساسات آموزش داده شد. جلسه ششم بر  نیمقابله با ا یهاو روش افتیاختصاص  یاراده و احساس درماندگ ،یدر حوزه فقدان آزاد یوجود

لامت س یارتقا یبرا یجلسه، آموزش خودمراقبت نیتمرکز بود؛ در ام واندر حوزه سلامت جسم و ر یزندگ تیفیاز افت ک یناش یهارنج تیریمد

مورد توجه قرار  یاجتماع طیدر حوزه روابط و مح یزندگ تیفیاز افت ک یناش یهارنج تیری. در جلسه هفتم، مددیارائه گرد یو روان یجسم

 یهارنج تیریارائه شد. جلسه هشتم به آموزش مد یزندگ طیسلامت روابط و مح یارتقا یبرا یگرمراقبتیو د یگرفت و آموزش خودمراقبت

و  یروابط اجتماع تیتقو یهاکنندگان با روششرکت افت؛یاختصاص  یاجتماع یفقدان و انزوا ،یروابط اجتماع فیتضع نهیدر زم یاجتماع

 یمنزل ارائه شد و هماهنگ یبرا یفیتکال د،یدآزمون اجرا گرشد، پس یبندکل دوره جمع ان،یغلبه بر احساس فقدان و انزوا آشنا شدند. در پا

 دو ماه بعد انجام گرفت. یریگیمرحله پ یاجرا یبرا

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

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

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

و حداکثر  45/4سطح معناداری قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل تحلیل شد.  00نسخه  SPSSها از طریق نرم افزار داده

 در نظر گرفته شد. 443/4

 هایافته

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

 ارایه شده است.  3متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 
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 شناختیهای پژوهش در متغیرهای جمعیتمقایسه فراوانی گروه .1جدول 

گروه درمانی مدیریت رنج  متغیر و سطوح آن

 فراوانی )%( 

گروه درمان کارآمدی هیجانی 

 فراوانی )%(

مقدار خی دو )مقدار  گروه کنترل فراوانی )%(

 احتمال(

 سن 

 (40/4) ۷4/3 (55) 33 (35) ۷ (54) 34 سال 34تا 

 (45) ۹ (05) 33 (54) 34 سال و بیشتر 33

 مدت زمان ابتلا

 (3۷/4) 54/3 (۹4) 3۸ (۷5) 35 (05) 33 سال 5تا 

 (34) 0 (05) 5 (35) ۷ سال و بیشتر 0

 جنسیت

 (34/4) 33/0 (۷5) 35 (04) 30 (۸4) 30 زن

 (05) 5 (44) ۸ (04) 4 مرد

 تحصیلات

 (00/4) ۷3/5 (04) 30 (54) 34 (۷5) 35 تا دیپلم

 (04) 4 (35) ۷ (5) 3 فوق دیپلم و لیسانس

 (04) 4 (35) 3 (04) 4 فوق لیسانس و دکتری

 

میانگین  0در جدول شود، در متغیرهای جمعیت شناختی بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد. مشاهده می 3چنانکه در جدول 

 آزمون و پیگیری ارائه شده است. آزمون، پسو انحراف معیار خودکنترلی و معنای زندگی به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیش

 های پژوهش در سه مرحله زمانیخودكنترلی و معنای زندگی در گروهمعیار میانگین و انحراف  .۴جدول 

 گروه کنترل یجانیه یدرمان کارآمد گروه ت رنجیریمد یگروه درمان زمان متغیر

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 ۸0/0 05/300 ۹4/5 05/30۹ 00/۷ 334 آزمونپیش یخودکنترل

 ۷3/0 ۸5/305 33/0 54/33۷ 34/۸ 05/33۷ آزمونپس

 ۹۷/0 ۹4/305 35/0 04/344 4۷/۸ ۸4/343 یریگیپ

 ۷4/3 45/53 0۸/3 05/54 03/4 54/53 آزمونپیش یزندگ یمعنا

 3۹/3 54/50 00/4 ۸5/00 53/4 45/03 آزمونپس

 3۹/3 45/50 ۸0/5 35/04 ۹0/4 54/03 یریگیپ

 

دهد که دو گروه درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت شود، میانگین خودکنترلی و معنای زندگی نشان میمشاهده می 0چنانکه در جدول 

ای تکرار هاند. پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازهآزمون و مرحله پیگیری نشان دادهرنج نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری را در پس

( و نتایج آزمون p≥45/4ویلک در متغیر خودکنترلی و معنای زندگی حاکی از نرمال بودن توزیع این دو متغیر )-شده، نتایج آزمون شاپیرو

(. آزمون ام باکس نیز برای خودکنترلی و معنای زندگی p≥45/4های مطالعه برای این دو متغیر بود )نیز حاکی از برابری واریانس گروهلوین 

(. نتایج آزمون ماکلی )ماچلی( برای بررسی پیش فرض کرویت هم برای رنج زندگی p≥45/4کوواریانس بود )-حاکی از برابری ماتریس واریانس

رمایه عاطفی معنادار بود. به این معنی که پیش فرض کرویت رعایت نشده است. در این مورد برحسب تصحیح اپسیلن در درجه و هم برای س

، نتایج تحلیل واریانس 3گیزر گزارش شده است. در جدول -آزادی عامل زمان و عامل تعامل گروه و زمان، نتایح بر حسب آماره گرین هاوس

 متغیر خودکنترلی و معنای زندگی ارایه شده است.  های تکرار شده برایاندازه
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 گیری تکرار شده )مکرر( برای خودكنترلی و معنای زندگینتایج تحلیل واریانس اندازه .3جدول 

مجموع  منبع اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور سهمی  معناداری Fضریب

 اتا

 توان آزمون

 یخودکنترل

 3 ۸3/4 443/4 4۹/0۸۹ 34/3343 40/3 ۸4/3000 زمان  یگروهدرون

 3 ۷0/4 443/4 ۸4/۹4 5۸/35۸ ۸4/0 ۹4/343۹ گروه×زمانتعامل 

 - - - - ۹5/3 40/۸3 ۹۷/33۹ خطا )زمان(

 ۹۹/4 30/4 443/4 44/34 35/044۷ 0 ۷4/4434 گروه یگروهنیب

 - - - - ۹۷/340 5۷ 43/۸34۹ خطا

 یزندگ یمعنا

 3 ۸3/4 443/4 3۸/043 35/3433 0۷/3 ۹۸/3۷00 زمان  یگروهدرون

 3 ۷0/4 443/4 53/۷3 53/333 35/3 00/3443 گروه×زمانتعامل 

 - - - - 04/4 44/۹5 4۷/444 خطا )زمان(

 3 40/4 443/4 40/04 0۷/۹۹0 0 34/3۹۸5 گروه یگروهنیب

 - - - - 04/4۸ 5۷ 03/0۷۷4 خطا

 

( و p<43/4و  F ،40/3=df=4۹/0۸۹گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده میخودکنترلی برای متغیر  3چنان که در جدول 

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش( خود کنترلی دهد که در ( نشان میp<43/4و  F ،۸4/0=df=۸4/۹4تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل زمان با  3و توان آزمون برابر با  ۸3/4دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  ( وجود>43/4pتفاوت معناداری )

درصد  ۷0و  ۸3دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب است. این نتیجه نشان می 3و توان آزمون برابر با  ۷0/4گروه برابر با 

 344ط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته درمانی کارآمدی هیجانی و یا درمان مدیریت رنج( بوده که با مربوخود کنترلی تفاوت در 

خود شود در ( مشاهده میp<43/4و  F ،0=df=44/34گروهی )در بخش اثر بین 5که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان

 ۹۹/4و توان آزمون برابر با  30/4( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با >43/4p)، در عامل گروه تفاوت معناداری کنترلی

های آزمایش )یکی از دو بسته درصد تفاوت حداقل بین یکی از گروه 30درصد توان  ۹۹است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با 

 معنادار نشان داده است. خود کنترلی نج( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در درمانی کارآمدی هیجانی و یا درمان مدیریت ر

( و p<43/4و  F ،0۷/3=df=3۸/043گروهی، عامل زمان )شود، در بخش اثر درونمشاهده میمعنای زندگی برای متغیر  3که در جدول چنان

از نظر زمانی و تعامل زمان با گروه )سه گروه پژوهش( معنای زندگی ه در دهد ک( نشان میp<43/4و  F ،35/3=df=53/۷3تعامل زمان و گروه )

و برای عامل تعامل زمان با  3و توان آزمون برابر با  ۸3/4( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با >43/4pتفاوت معناداری )

درصد  ۷0و  ۸3دهد که برای عامل زمان و تعامل زمان و گروه به ترتیب ان میاست. این نتیجه نش 3و توان آزمون برابر با  ۷0/4گروه برابر با 

 344مربوط به اعمال متغیر مستقل )یکی از دو بسته درمانی کارآمدی هیجانی و یا درمان مدیریت رنج( بوده که با معنای زندگی تفاوت در 

معنای شود در ( مشاهده میp<43/4و  F ،0=df=40/04گروهی )بین در بخش اثر 5که در جدول درصد توان تایید شده است. همچنین چنان

است. به  3و توان آزمون برابر با  40/4( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل گروه برابر با >43/4p، در عامل گروه تفاوت معناداری )زندگی

های آزمایش )یکی از دو بسته درمانی تفاوت حداقل بین یکی از گروهدرصد  40درصد توان  344این معنی که تحلیل واریانس انجام شده با 

 نتایج آزمون تعقیبیمعنادار نشان داده است. معنای زندگی کارآمدی هیجانی و یا درمان مدیریت رنج( با یکدیگر و یا با گروه کنترل را در 

 است.  ارایه شده 4در جدول  برای دو متغیر خودکنترلی و معنای زندگی بونفرونی
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 در خودكنترلی و معنای زندگی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان و گروه .۲جدول 

خطای  هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا فیرد متغیر

 استاندارد

 معناداری

 یخودکنترل

 443/4 00/4 -۹4/4 آزمونپس آزمونشیپ 3 زمان

 443/4 3۹/4 -04/۷ یریگیپ 0

 443/4 0۸/4 -34/0 یریگیپ آزمونپس 3

 3 3۸/0 ۷/4  یجانیه یگروه درمان کارآمد ت رنج یریگروه آموزش مد 4 گروه

 443/4 3۸/0 35/34 گروه کنترل 5

 443/4 3۸/0 05/۹ کروه کنترل یجانیه یگروه درمان کارآمد 0

 یزندگ یمعنا

 443/4 33/4 ۸۷/5 آزمونپس آزمونشیپ 3 زمان

 443/4 43/4 -34/۷ یریگیپ 0

 443/4 34/4 -03/3 یریگیپ آزمونپس 3

 54/4 0۷/3 -۷3/3  یجانیه یگروه درمان کارآمد ت رنج یریدرمان مد 4 گروه

 443/4 0۷/3 40/0 گروه کنترل 5

 443/4 0۷/3 ۷5/۷ کروه کنترل یجانیه یگروه درمان کارآمد 0

 

شود برای متغیر خودکنترلی، در سطح گروهی، بین درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت رنج با گروه مشاهده می ،4که در جدول چنان

( دارای تفاوت معنادار هستند، ولی بین اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت رنج بر خود کنترلی تفاوت p<43/4کنترل )

. است معنی که اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت رنج بر خود کنترلی یکسان بوده (. به اینp>45/4معناداری وجود ندارد )

( تفاوت معنادار وجود دارد، ولی بین p<43/4برای متغیر معنای زندگی، بین درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت رنج با گروه کنترل )

(. به این معنی که اثربخشی p>45/4رنج بر معنای زندگی تفاوت معناداری وجود ندارد )اثربخشی درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت 

 درمان کارآمدی هیجانی و درمان مدیریت رنج بر معنای زندگی یکسان بوده است.

 گیرینتیجهبحث و 

با گروه کنترل به بهبود  سهیدر مقا« رنج تیریآموزش مد»و  «یجانیه یدرمان کارآمد»مطالعه حاضر نشان داد که هر دو مداخله  یهاافتهی

 کردیدو رو یاثربخش انیم یو تفاوت معنادار دندیانجام ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب یزندگ یو معنا یمعنادار خودکنترل

همسو است که نقش  IBS اجتماعی–روانی–یستیز یهاالگو با مدل نیدو مداخله(. ا انیم p>.05در برابر کنترل؛  p<.05) شدمشاهده ن

 ,.van Tilburg et al) کنندیعلائم برجسته م نی/تسکدیرا در تشد ماریو انتظارات ب یامقابله یراهبردها ،یجانهی–یعوامل شناخت یمحور

 جیدارد و نتا دیاختلال تأک نیا یامدهایو کاهنده استرس در بهبود پ یشناختروان یهادرمان یبدنه شواهد بر کارآمد ،ی. از منظر درمان(2013

 یکردهایرو ن،ی. افزون بر ا(Fernandes, 2024 #272352 ؛Sweeney et al., 2025) ندینشیبر همان خط شواهد م زیحاضر ن

 یامدهایبه پ یابیاحتمال  دست نیشتریتوجه دارند، ب یو بافت اجتماع یسبک زندگ یهامؤلفه به مغز–که علاوه بر محور روده یارشتهانیم

 .(Nelkowska, 2020)بادوام را دارند 

 یو شواهد تجرب ابیدامنه یهمخوان است؛ مرورها یو آموزش خودکنترل نیموجود درباره تمر اتیبا ادب ،یدر دو گروه درمان یدکنترلخو بهبود

محور تسلام یاست و به بهبود عملکرد روزانه و رفتارها افتهیمداخلات ساختار قیقابل ارتقا از طر ییتوانا کی یکه خودکنترل دهندینشان م

ه ک کنندیگزارش م یبالاتر عملکرد بهتر یافراد با خودکنترل ،یزا مانند دورکارچالش یهادر بافت ی. حت(Finch et al., 2023)انجامد یم
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که مواجهه  اندنشان داده یشواهد طول ن،ی. همچن(Baumann et al., 2023)گوناگون دارد  یهامهارت به حوزه نیا یریپذاز انتقال تیحکا

 لیناکارآمد را تعد یالگوها توانندیرا فرسوده کند، اما مداخلات  هدفمند م یخودمهار تیظرف تواندیبالاتر م نیدر سن زابیآس یادهابا رخد

 ینسخه فارس کنند؛یرا فراهم م راتییتغ یابیامکان ارز زیمعتبر ن یهاسنجه ران،یا ینی. در بافت بال(Choung & Pak, 2023)کنند 

برخوردار  یکاف یسنجروان یشده در مطالعه حاضر از اتکامشاهده راتییتغ نینشان داده و بنابرا یمطلوب ییایو پا ییروا یدکنترلپرسشنامه خو

 قیمدار و مهار تکانه از طرعمل ارزش محور،جانیبا ادغام مواجهه ه EET. از منظر سازوکار، (Azadmanesh et al., 2020)است 

درباره بهبود  یداخل یهاافتهیامر با  نی؛ ا(McKay & West, 2016) کندیرا فراهم م یخودکنترل شیافزا تر بس رش،یو پذ یآگاهتوجه

 یماریدر ب یسازگار یو ارتقا یدر بافت زوج تیمیو صم ینان مضطرب، بهبود خودکنترلو کانون کنترل در نوجوا یامقابله یخودکارآمد

 ن،یچنهم. (Mazloom, 2023 #272331 ؛Niknezhadi, 2023 #272358 ؛Hayati et al., 2024)راستا است هم یجسمان

 رشد یمحتمل برا یاواسطه یرهایمس ،یآورتاب شیو افزا یجانیه یمیکه کاهش بدتنظ دهندینشان م جانیمتمرکز بر ه یهادرمان یهاداده

 با—رنج تیرینشان داد که مداخله آموزش مد حاضرشواهد، مطالعه  نی. همسو با ا(Doshmanfana et al., 2025) اندیخودمهار

ق که با منط یامر نجامد؛یب یخودکنترل تیبه همان اندازه به تقو تواندیم زنی—رنج یو اجتماع یوجود ،یانجیه ،یابعاد شناخت یرگیهدف

 .(Cong et al., 2018)همخوان است  زین IBSدر  یتیریخودمد یهامهارت یارتقا

بر رابطه  هالیمند و فراتحلنظام یسلامت سازگار است. مرورها یامدهایمعنا و پ کیسالوتوژن اتیبا ادب زین یزندگ یمعنا شیمربوط به افزا افتهی

 فعالا ساز رسلامت یسازوکارها تواندیم« معنا یبرجستگ»اند که اند و نشان دادهکرده دیتأک یو روان یسلامت جسم یهامثبت معنا با شاخص

مزمن   یهایدگیدر برابر تن یعنوان منبع  محافظتمعنا به ،ی. از منظر نظر(Hooker, 2018 #272339 ؛Czekierda et al., 2017)کند 

را  ژهیو ازین یکودک  دارا ن یوالد یمعنا با تندرست وندیپ زین یدانی. شواهد م(Haugan & Dezutter, 2021) کندیعمل م IBSهمراه 

 ی سالبزرگ. در (Bekenkamp et al., 2014)اند معنادار صحه گذاشته یامقابله یو راهبردها یماعاجت تیو بر نقش حما دانگزارش کرده

معنا را  یارتقا تیکه اهم گذارندیو اضطراب مرگ اثر م یبر افسردگ میرمستقیطور غبه یاجتماع هیمعنا و سرما یهاشبکه ،یو سالمند یانیم

 ،یمعنا )هدف، تعال ژهیومنابع فرهنگ ن،ی. افزون بر ا(Yousefi Afrashteh et al., 2024) کندیاسترس برجسته م ض در معر یهادر گروه

 IBS یمداخلات معناگرا برا یدر طراح یفرهنگ تیاز ضرورت حساس یاکنند؛ نشانه ینیبشیرا پ یشناختروان یو غنا یشاد توانندی( موندیپ

(Mask et al., 2025)یوکه با الگ دهندیرا نشان م انیدانشجو یمعنا و مقابله سازگارانه با شادکام ،ینیبخوش وندیپ زین یداخل یهاده. دا 

بر  ها،ییسوهم نی. ا(Hamzehpour Haghighi & Asadi Majareh, 2019)در مطالعه حاضر همخوان است  «یزندگ یمعنا» شیافزا

 دلالت دارد. IBS مارانیب یدو محور توانمندساز عنوانبه «یکنترلخود»در کنار « معنا» شیافزا ی معنادار

 یمیخودتنظ یهابر مهارت کردیاست. نخست، هر دو رو ریپذنییتب هیرنج از چند زاو تیریو آموزش مد EET انیمشاهده تفاوت معنادار م عدم

 ،ییزدارنج از رهگذر شناخت تیریمدار و در آموزش مدارزش/عمل ی/آگاهرشیپذ ریاز مس EETدارند؛ در  هیتک یو مواجهه با تجارب درون

ه ک الگویی—انجامدیهدف م یرهایبر متغ یامدیپ ی تیسازوکارها، به پار ی همپوشان نی. ایوجود ییو معناجو یشناخت بازقرارداد ،یآگاهذهن

 یتیریخودمد یهابرنامه IBS. دوم، در (Zareie Faskhudi et al., 2021)مشاهده شده است  زین یصیفراتشخ یکردهایرو سهیدر مقا

و  یآموزش روان یهااگر مؤلفه ژهیوبه شوند؛یم یمنته داریپا یرفتار راتییمتفاوت است، اغلب به تغ هاآن یمحتوا یوقت یحت ،یچندجزئ

 بیکه به ترک یارشتهنیب یکردهای. سوم، رو(Cong, 2018 #272344 ؛Zia et al., 2016)باشد  یها قودر آن یخانگ یهانیتمر

اثرات  قیرا از طر یکردیرونیب یهاتفاوت توانندیدارند، م لی( تمایهواز یبدن تی)مانند فعال یبا مداخلات سبک زندگ یشناختروان یهادرمان

بر  یمبتن ییغذا یهامی. چهارم، اگرچه رژ(Prospero, 2025 #272340 ؛Li et al., 2024) کنند کمرنگ مغز–مشترک بر محور روده

 یگوارش یهاشدت نشانه از شیب IBSدر  یاز زندگ تی، رضا(Cuffe et al., 2025)دارند  یگوارش یهادر کنترل نشانه یشواهد نقش مشخص

و  یستیممکن است در سطح بهز رند،یگیبه رنج را هدف م ستنیو نگر یکه فشار روان یمداخلات ب،یترتنیوابسته است؛ بد یشناختبه بار روان
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که  دهدیچترگونه نشان م یدر مرورها IBSگستره عوامل خطر  ت،یها. در ن(Snijkers et al., 2024)شوند  یمنته یمشابه جیمعنا به نتا

 ,.Sulaimi et al)را پوشش دهند  رهایمس نیهمپوشان ا یهابخش توانندیبهبود وجود دارد و هر دو مداخله م یراب یمتعدد یرهایمس

2025). 

 طیدر شرا EETاستفاده از  یبرا یمهم یپشتوانه نظر ،یصیفراتشخ یهاو پروتکل جانیمتمرکز بر ه یهابا شواهد درمان جینتا ییسوهم

 یداخل یها. داده(Doshmanfana, 2025 #272359 ؛McKay & West, 2016) کندیراهم مف یجانیه یمیهمراه  بدتنظ ی جسمان

 بهبود—حاضر افتهیامر با  نیرا کاهش دهد و ا یشناختروان یخستگ تواندیم کپارچهی یهادر رقابت با پروتکل EETاند که نشان داده زین

« رنج تیریآموزش مد»و آزمون  یبندزمان، صورت. هم(Rastegar et al., 2025) است همخوان—و معنا یمانند خودکنترل درونی منابع

 کندیپررنگ م EETبا  یسطحو امکان هم ینیبال یکارآمد ثیرا از ح یکنون یهاافتهی ازمحور،ین ی بیبسته فراترک کیمثابه به IBS یبرا

(Khaki et al., 2025)علائم و یریپذها، انگ، نوساننقش یدگیبر تن که—مارانیب ستهیاز تجربه ز یفیک یهاتیبا روا جهینت نی. ا 

مراقبت،  یادغامچارچوب  کی. در (Dent, 2025 #272346 ؛Shorey et al., 2021) است همخوان—دارند دیمعنا تأک یوجوجست

بازده را دارند که در کنار مداخلات  نیشتریب یهنگام زین GLP-1 رندهیگ یهاستیمانند استفاده از آگون نینو ییدارو یهاشرفتیپ یحت

 .(Mostafa & Alrasheed, 2025)به کار روند  یتیریو خودمد یشناختروان

 کندیم تیرا تقو جینتا یمطالعه، اعتبار درون یاصل یهاسنجش سازه یبرا افتهیییو روا شدهیابیهنجار یبر ابزارها هیتک ،یشناختمنظر روش از

(Azadmanesh et al., 2020؛ Mesrabadi, 2013 #272324)یهالیبا سه مرحله سنجش و تحل یشیآزمامهین یطراح یریکارگ. به 

 یتاردر علوم رف یفیو ک یپژوهش کم یرا فراهم آورد و با استانداردها رییتغ یالگو شیامکان پا ،یو اصلاح بونفرون یتکرار یهازهاندا انسیوار

 یهاافتهی ی ابر اعتبار سازه یرونیب یانهیقر زین IBS مارانیبر شفقت در ب یبا مطالعات  مبتن جینتا یی. همسو(Gall et al., 2014)سازگار است 

 یمعنا»و  «یخودکنترل» ی، ارتقاIBS مارانیاست که در ب نیا جینتا یاصل امی. در مجموع، پ(Darabi et al., 2023) شودیمحسوب م اضرح

رنج(  تیریدر برابر آموزش مد EETمداخله ) ریمحقق شود و مس یطور معناداربه تواندمی—قابل آموزش ی دو منبع درون عنوانبه—«یزندگ

 جادیا یضرور یشناختروان یامدهایدر پ یاکنندهنییرا پوشش دهد، تفاوت تع ییو معناجو یمیخودتنظ یاهسته یهاؤلفهکه م ییتا جا

 .(Hooker, 2018 #272339 ؛Czekierda, 2017 #272341 ؛Zareie Faskhudi et al., 2021) کندینم

و  ینگفره یهابافت ریبه سا جینتا یریپذمیبود و تعم یشهر متک کیگوارش  یهاکینیکنندگان به کلاز مراجعه یاپژوهش بر نمونه نیا

 تواندیکامل م یسازیبه کار رفت، نبود  تصادف یآمار یهاها هدفمند بود و اگرچه کنترلنمونه به گروه صیمحدود است. تخص یمراقبت یهانظام

ه ب امدهایپ یدهرا به همراه دارد. وزن یاجتماع تیپاسخ و مطلوب یهایریها، خطر سوگسنجاثر بگذارد. استفاده از خودگزارش یعل  عتباربر ا

 ییدارو یهادرمان بی. شدت و ترککندیرا محدود م ریدامنه تفس وم،یکروبیم ای کیولوژیزیف ینیع یهاو فقدان سنجه یشناختروان یهاشاخص

 یداور توانیاثرات درازمدت نم یداریدرباره پا کوتاه بود و یزمان یریگیصورت کامل کنترل نشد. پخارج از پروتکل به یسبک زندگ داخلاتم ای

به مداخلات نقش داشته  یدهممکن است در پاسخ یامقابله حاتیمرتبط با فرهنگ  معنا و ترج یفرد یهاتفاوت ن،یارائه کرد. همچن یقطع

 باشند.

 یهاکنند. افزودن سنجه ییرا بازآزما جیتر، نتابزرگ یهاو نمونه یچندمرکز شدهیسازیتصادف یهاییبهتر است با کارآزما ندهیآ یهاپژوهش

کمک کند.  ییاربنیز یسازوکارها نییبه تب تواندیم یاسترس کیولوژیزیف یهاو شاخص وم،یکروبیم لیپروفا ،یالتهاب یمانند نشانگرها ینیع

 یدارد. بررس ییبالا یارزش کاربرد کنند،یم قیتلف یمیو رژ ینیرا با مداخلات تمر یشناختروان یهاکه درمان یچندجزئ یهابسته مونآز

 یریپذانعطاف ،یااجتناب تجربه رش،ی)پذ هایانجیمکان کنترل، مدت و شدت علائم( و م ،یتیشخص ی)سن، جنس، الگوها گرهالیتعد

 دهفای–نهیسنجش هزو  مدتیطولان یهایریگیاست. پ یضرور «بردیسود م یزیچاز چه یکسچه»کردن مشخص ی( برایجانی/هیشناخت
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 یریپذمداخلات، امکان دسترس ی بی/ترکتالیجید یهانسخه یابیکند. توسعه و ارز تیرا تقو یگذاراستیس یشواهد لازم برا تواندیها مدرمان

 خواهد داد. شیرا افزا یریپذاسیو مق

 یاهسته یهاکنند که مؤلفه یطراح ازمحوریو ن ریپذانعطاف یامداخله یهابسته IBSمراقبت از  یهامیت شودیم شنهادیپ ،ینیعمل بال در

 مکان کنترل و منابع ،یشناختبار روان ییشناسا یبرا هیاول ی. غربالگرردیمدار را در برگو مواجهه ارزش ،یآگاهذهن ،ییمعناجو ،یمیخودتنظ

 ته،افیساختار یخانگ یهانیبا تمر یتیریمدت آموزش خودمدمداخله مناسب کمک کند. ادغام جلسات کوتاه ریبه انتخاب مس تواندیم عنام

 یش براورز یولوژیزیو ف هیبا متخصصان تغذ کینزد ی. همکاربردیبر داده، شانس حفظ دستاوردها را بالا م یمنظم و بازخورد مبتن یریگیپ

در  هژیوبه مار،یب یاجتماع تی. آموزش خانواده و شبکه حماکندیتر مرا کامل کپارچهیمتناسب، چارچوب مراقبت  ینیو تمر یمیرژ یهابرنامه

احتمال  ماران،یب یفرد حاتیو ترج یفرهنگ تیها با حساسپروتکل میتنظ ت،یدارد. در نها تیو کاهش انگ، اهم یوجود یهارنج تیریمد

 خواهد داد. شیزارا اف یواقع یدو کارآم یدرمان تیتبع

 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 یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

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

 هاشفافیت 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 chronic and multifaceted disorder of the gastrointestinal system, 

characterized not only by abdominal pain and irregular bowel patterns but also by complex biopsychosocial 

interactions that exacerbate patient suffering (van Tilburg et al., 2013). Recent evidence emphasizes that 

psychological burden and lived experience in IBS patients often play a more decisive role in quality of life 

than the severity of gastrointestinal symptoms (Dent et al., 2025; Snijkers et al., 2024). This aligns with the 

biopsychosocial model of IBS, where psychological processes such as maladaptive cognitions, emotional 

dysregulation, and illness perceptions interact with physiological systems (Nasiri-Dehsorkhi et al., 2022). 

Accordingly, psychological and behavioral interventions have gained prominence as viable treatments 

alongside dietary and pharmacological approaches (Fernandes et al., 2024; Sweeney et al., 2025). 

Dietary strategies such as low-FODMAP regimens have been confirmed effective in symptom management 

(Cuffe et al., 2025), while novel pharmacological directions such as glucagon-like peptide-1 receptor agonists 

are emerging (Mostafa & Alrasheed, 2025). However, interdisciplinary approaches that incorporate lifestyle 

modification, stress reduction, and psychological therapies provide more comprehensive benefits (Li et al., 

2024; Nelkowska, 2020). In particular, self-management interventions have been shown to produce long-

lasting behavioral improvements, which are crucial given the chronic and relapsing nature of IBS (Cong et al., 

2018; Zia et al., 2016). 

Within this framework, two psychological resources—self-control and meaning in life—are especially 

significant. Self-control, the ability to regulate impulses, emotions, and behaviors, has been associated with 

superior adaptation and health outcomes (Finch et al., 2023). Studies demonstrate that higher levels of self-

control improve functioning under conditions such as working from home (Baumann et al., 2023) and 

mitigate the negative consequences of traumatic events in older age (Choung & Pak, 2023). In IBS 

specifically, locus of control and active self-management have been linked with more favorable psychosomatic 

profiles (Prospero et al., 2025). 

On the other hand, meaning in life serves as a salutogenic resource that supports both psychological and 

physical health (Czekierda et al., 2017; Haugan & Dezutter, 2021). Conceptual models suggest that meaning 

salience activates health-promoting mechanisms (Hooker et al., 2018). Empirical studies highlight its positive 

association with well-being among parents of special needs children (Bekenkamp et al., 2014) and its role in 

mediating depression and anxiety in elderly populations (Yousefi Afrashteh et al., 2024). Cross-cultural 

research has further shown that sources of purpose can predict happiness and psychological richness (Mask et 

al., 2025). Importantly, validated tools such as the Persian Self-Control Questionnaire (Azadmanesh et al., 

2020) and the Meaning in Life Questionnaire (Mesrabadi et al., 2013) provide reliable measures for assessing 

these constructs in Iranian populations. 

Among the psychological therapies, Emotion Efficacy Therapy (EET) has been conceptualized as a 

transdiagnostic treatment integrating exposure, acceptance, and valued action, drawing from dialectical 

behavior therapy and acceptance and commitment therapy (McKay & West, 2016). Evidence supports EET’s 

effectiveness in reducing cognitive distortions and enhancing distress tolerance (Ebrahimi et al., 2021), 

improving coping self-efficacy (Hayati et al., 2024), fostering self-control and intimacy (Niknezhadi et al., 

2023), and strengthening psychological adjustment in cancer patients (Mazloom, 2023). Comparative 

research also indicates its efficacy relative to integrated transdiagnostic treatments (Rastegar et al., 2025), 

while emotion-focused therapies more broadly demonstrate benefits for emotion regulation and resilience 

(Doshmanfana et al., 2025). 

An alternative yet complementary approach is suffering management training, a need-based intervention 

designed to address cognitive, emotional, existential, and social aspects of patient suffering (Khaki et al., 

2025). This method resonates with the existential and meaning-focused literature showing that optimism, 

coping strategies, and perceived meaning predict well-being (Hamzehpour Haghighi & Asadi Majareh, 
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2019). Given that satisfaction with life in IBS is shaped more by psychological burden than by symptom 

severity (Snijkers et al., 2024), targeting meaning and self-control through such interventions could be 

particularly beneficial. 

Therefore, the present study sought to compare the effectiveness of Emotion Efficacy Therapy and Suffering 

Management Training on self-control and meaning in life among patients with IBS. By situating both 

interventions within the broader biopsychosocial model of IBS, this study contributes to ongoing efforts to 

design integrative treatment protocols that move beyond symptom control to patient empowerment. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments, along 

with a control group. The statistical population consisted of patients diagnosed with IBS attending 

gastroenterology clinics in Isfahan during the winter of 2025. From this group, 60 patients were selected 

purposively and randomly assigned into three groups of 20 participants each: Emotion Efficacy Therapy, 

Suffering Management Training, and Control. 

Data were collected using the Self-Control Questionnaire (Tangney et al., 2004, validated in Persian by 

Azadmanesh et al., 2020) and the Meaning in Life Questionnaire (Steger et al., 2006, validated by Mesrabadi 

et al., 2013). The two treatment groups participated in eight sessions of 75–95 minutes each, while the control 

group received no psychological intervention. Data were analyzed using repeated measures ANOVA and 

Bonferroni post-hoc tests in SPSS version 26. 

Findings 

The analysis revealed significant differences between both intervention groups and the control group on 

measures of self-control and meaning in life (p < .05). Participants receiving either Emotion Efficacy Therapy 

or Suffering Management Training demonstrated higher post-test and follow-up scores compared to the control 

group. However, no statistically significant differences were found between the two intervention groups 

themselves (p > .05). These findings indicate that both approaches were equally effective in enhancing self-

control and meaning in life in IBS patients. 

Discussion and Conclusion 

The findings confirm the utility of psychological interventions in IBS management, consistent with the 

biopsychosocial model (van Tilburg et al., 2013). The equal effectiveness of Emotion Efficacy Therapy and 

Suffering Management Training highlights the possibility that both share overlapping mechanisms of action—

enhancing emotion regulation, fostering acceptance, promoting cognitive restructuring, and reinforcing value-

based action. These mechanisms align with previous studies demonstrating the positive effects of self-

management interventions (Cong et al., 2018; Zia et al., 2016) and stress reduction therapies (Fernandes et 

al., 2024). 

The improvement in self-control resonates with prior research indicating that self-control is a trainable skill 

with far-reaching implications for performance and well-being (Baumann et al., 2023; Finch et al., 2023). 

Moreover, the observed increases in meaning in life confirm earlier findings on the health-protective role of 

meaning (Czekierda et al., 2017; Haugan & Dezutter, 2021) and the predictive power of purpose for 

psychological richness (Mask et al., 2025). By enhancing both constructs simultaneously, these interventions 

provide a robust platform for empowering IBS patients to cope with chronic symptoms. 

The lack of significant differences between the two therapies may also be interpreted through the lens of 

overlapping therapeutic components. As Zareie Faskhudi et al. (Zareie Faskhudi et al.) observed, emotion-

focused and transdiagnostic therapies often converge on shared processes of emotion regulation. Similarly, in 

IBS care, diverse interventions often yield parallel outcomes, especially when psychological burden is the 

central target (Snijkers et al., 2024; Sulaimi et al., 2025). Therefore, both interventions may be considered 
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clinically viable, and the choice between them can be guided by patient preference, cultural context, or resource 

availability. 

From a practical perspective, integrating such interventions into routine gastroenterological care could enhance 

treatment outcomes. As demonstrated in recent interdisciplinary approaches (Li et al., 2024; Nelkowska, 

2020), combining medical, dietary, and psychological strategies holds the greatest promise. Psychological 

empowerment through self-control and meaning may not directly reduce gastrointestinal symptoms, but it 

strengthens resilience, coping, and life satisfaction, ultimately improving long-term disease management. 

In conclusion, this study provides evidence that both Emotion Efficacy Therapy and Suffering Management 

Training are equally effective in enhancing self-control and meaning in life among IBS patients. These findings 

underscore the importance of incorporating psychological therapies into comprehensive treatment protocols 

for IBS. By addressing the emotional and existential dimensions of patient experience, such interventions move 

beyond symptom relief and contribute to holistic well-being. 
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