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ABSTRACT

Background: Irritable bowel syndrome is a chronic functional disorder of the
gastrointestinal system. Besides physical problems, it can also affect the
patient’s cognitive, emotional, and psychological processes. The study aimed to
compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and schema therapy
on health anxiety and psychological flexibility in patients with irritable bowel
syndrome.
Methods: The study method was quasi-experimental with a pre-test and post-
test design and a 2-month follow-up period with a control group. The study
population included all patients with irritable bowel syndrome referred to
Velayat and Shahid Rajaei hospitals in Qazvin City in 2022. Based on specialist
diagnosis and clinical interviews, 48 patients with irritable bowel syndrome who
scored higher than 35 on the health anxiety questionnaire were selected through
purposive sampling. They were also divided into three groups based on a table
of random numbers, including schema therapy, cognitive behavioral therapy, and
control groups (16 people in each group). The research instruments were the
Health Anxiety Questionnaire by Salko-Sakis and Warwick (2002) and the
Psychological Flexibility Questionnaire by Dennis and Vanderwaal (2010). The
experimental groups received Yang's schema therapy and Leahy's cognitive
behavioral therapy in nine 90-minute sessions once a week, and the control
group received no intervention. Data were analyzed using repeated measures
analysis of variance (ANOVA) using SPSS-23 software.
Results: The results showed that schema therapy and cognitive behavioral
therapy were effective in reducing health anxiety and increasing psychological
flexibility in patients with irritable bowel syndrome (P<0.001). Furthermore,
comparing the two treatment methods, no significant differences were found
between the mean scores of the variables studied at post-test and follow-up.
Conclusion: According to the results, schema therapy and cognitive behavioral
therapy can be used as an effective treatment for health anxiety and
psychological flexibility of patients with irritable bowel syndrome.
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چکیده
تواند علاوه بر مشکلات جسمانی، میسندرم روده تحریک پذیر، اختلال عملکردي مزمن دستگاه گوارش است که : زمینه و هدف

-درمـان شـناختی  مقایسه اثربخشی هدف پژوهش حاضر د. فرایندهاي شناختی، هیجانی و روان شناختی بیماران را نیز متاثر ساز
. بودبیماران با سندرم روده تحریک پذیررفتاري و طرحواره درمانی بر اضطراب بیماري و انعطاف پذیري روان شناختی در 

انجـام  پس آزمون و مرحله پیگیري دو ماهه همراه با گـروه کنتـرل  -این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار:
کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان ولایـت و شـهید رجـایی       جامعه آماري شامل شد. 

نفـر از بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده      48و مصـاحبه بـالینی،   . بر اساس تشخیص پزشک متخصصبود1401قزوین در ســال 
را کسـب نمـوده بودنـد، بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـري        35یماري، نمره بـالاتر از  تحریک پذیر که در پرسشنامه اضطراب ب

رفتاري و کنتـرل (هـر   -به سه گروه طرحواره درمانی، درمان شناختیتصادفیبر اساس جدول اعداد هدفمند انتخاب شدند و 
) و 2002و وارویــک (ســکیس پرسشــنامه هــاي اضــطراب بیمــاري سالکوابزارهــاي پــژوهش،نفــر) تخصــیص یافتنــد. 16گــروه 
طرحـواره درمـانی یانـگ و درمـان     بود. گروه هاي آزمایش، روش هـاي  ) 2010شناختی دنیس و وندروال (ري روانپذیانعطاف
مداخلـه اي را  گـروه کنتـرل   دقیقه اي به صورت یـک بـار در هفتـه دریافـت کردنـد و      90جلسه 9در رفتاري لیهی را -شناختی

تحلیل شد. SPSS-23با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه هاي تکراري و نرم افزار دریافت نکرد. داده ها 
مـاري و افـزایش انعطـاف پـذیري     رفتاري بر کـاهش اضـطراب بی  -طرحواره درمانی و درمان شناختیبر اساس نتایج، یافته ها:

داري در مقایسه دو روش درمانی، تفاوت معنی). p>001/0شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر تاثیر داشت (روان
بین میانگین نمـرات متغیرهـاي مـورد مطالعه در مراحل پس آزمون و پیگیري مشاهده نشد. 

به عنوان روش هاي درمان موثر رفتاري -طرحواره درمانی و درمان شناختیبا توجه به نتایج مطالعه، می توان از نتیجه گیري:
ضطراب بیماري و بهبود انعطاف پذیري روان شناختی بیماران با سندرم روده تحریک پذیر استفاده نمود.در کاهش ا

رفتاري، طرحواره درمانی، اضطراب بیماري، انعطـاف پـذیري روان شـناختی، سـندرم روده     -درمان شناختیواژه هاي کلیدي:
تحریک پذیر

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.2
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
02

 ]
 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.2.155
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1551-fa.html


1403تابستان، دومشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 157

قدمهم
اخـتلال  25) در بـین  IBS(1پذیرتحریکسندرم روده 

ترین و نـاتوان  رشی کارکردي، شایع ترین، پرهزینهگوا
این سندرم، نوعی اختلال . )1(ده ترین نوع آنهاست کنن

) است که با تغییـر اجابـت   FGID(2گوارشی کارکردي
مــزاج و درد بــدون وجــود اخــتلالات ســاختاري قابــل 

شیوع این بیمــاري در  . )2(شود شناسایی مشخص می
درصــد  5/21درصـد و در ایـران، 11جهـان، حـدود 

. ایـن سـندرم بـا شـیوع بـالاي      )3(گزارش شده است 
ــوده و   ــراه ب ــکی هم ــتلالات روانپزش ــد از 44اخ درص

عـلاوه بـر   پـذیر تحریکبیماران مبتلا به سندرم روده 
احساس درد جسـمانی، علائـم اخـتلالات روانپزشـکی را     

نشان داده اند که نـرخ  هاپژوهش. )4(دهند نشان می
اجباري، بالایی از اضطراب و افسردگی، اختلال وسواسی 

هاي اضطرابی در بیماران حساسیت بین فردي و نشانه
درصـد از آنهـا   8/7مبتلا به این سندرم وجـود دارد و  

ــانحه را دارا    ــس از س ــتلال پ ــی اخ ــاي تشخیص معیاره
ســبب ). اضــطراب ناشــی از بیمــاري،5-9باشــند (مــی
شود که این بیماران به مرور اضطراب سلامتی نیـز  می

توانـد منجـر   میاز خود نشان دهند. اضطراب سلامتی
به اجتناب از فعالیت و همچنین گوش به زنگـی نسـبت   

ي درد شـده و سـبب شـود بیمـاران در     هـا به محرك
مورد علائم و آینده بیماري، مضطرب و نگران شـوند  

اجتنـاب از فعالیـت و در   و این ترس و اجتناب موجـب  
نتیجــه نــاتوانی بیشــتر در بیمــاران و کــاهش انعطــاف 

ــود    ــان ش ــناختی در آن ــذیري روانش ــروزه .)6(ناپ ام
ي بســـیاري نقـــش انعطـــاف پـــذیري هـــاپـــژوهش

ــکلات  روان ــاگون مشــ ــواع گونــ ــناختی را در انــ شــ
افسـردگی، اضـطراب، اضـطراب    همچونشناختیروان

ء مصـرف  ي شـغلی، سـو  هااجتماعی، گذرهراسی، تنش
انعطـاف پـذیري   . )7،8(انـد  مواد و نگرانی تایید کـرده 

اي از رفتارهـاي مـرتبط بـا    شناختی، جـزء عمـده  روان
توانـایی فـرد در تمـاس بـا لحظـه      سلامت است و بـه 

1 Irritable Bowel Syndrome (IBS)
2 Functional Gastrointestinal Disorders

ي بــر تغییــر رفتــار در راســتاي کنــونی و نیــز پافشــار
ــاره دارد   ارزش ــرد، اش ــده ف ــاي برگزی ــایج .)9(ه نت

از شناختیروانحاکی از آن است که عوامل هاپژوهش
جمله انعطاف ناپذیري شناختی ممکن است در تداوم و 
شدت علائم شکمی این سندرم نقـش داشـته باشـند و    

بـه میـزان   IBSتحت تأثیر این عوامل، افراد مبـتلا بـه   
).10-13افراطی به مراکز درمانی مراجعه کنند (

، لـزوم  IBSدرشـناختی روانمـل  با توجه به نقش عوا
شـناختی رواني درمـان  هـا توجه بـه اسـتفاده از روش  

براي بهبود کیفیت زندگی و کاهش علائم بیمـاري بـر   
ــاري    ــن بیم ــان ای ــراي درم ــت. ب ــیده نیس ــی پوش کس

ي متعدد دارویـی و غیردارویــی بــه کــــار     هاروش
شوند که در تاثیر آنها بـه تنهـایی اخـتلاف    میگرفتــه

در ایـن زمینـه ضـرورت    لـذا  . )14(وجــود دارد  نظر
ــتفاده از روش ــااس ــرح  ه ــتر مط ــی بیش ي غیرداروی

ــی ــان  م ــیعی از درم ــف وس ــروزه طی ــود. ام ــاش ي ه
، 4، بـازخورد زیسـتی  3شـامل هیپنـوتراپی  شـناختی روان

و 6، آمــوزش تــنش زدایــی5درمــان شــناختی رفتــاري
به کار IBSدر درمان 7درمان روان پویایی بین فردي

ین بررسی و یـک فراتحلیـل   گرفته شده است که چند
به طـور کلـی از اثربخشـی ایـن مـداخلات در کـاهش       

اضطراب و افسردگی ناشـی از آن  وIBSشدت علائم 
ي پزشـکی  هـا در مقایسه با عـدم درمـان یـا مراقبـت    

ي هـا در این بین، تا سال.)1(کنند میاستاندارد حمایت
متمادي درمان شناختی رفتاري بـه عنـوان مـوثرترین    

. )15(مطـرح بـوده اسـت    IBSشـناختی رواندرمـان  
، در درمان شناختی بیماران 8همانند الگوي شناختی بک

شـود کـه افکـار ناکارآمـد و     مـی سـعی IBSمبتلا بـه  
ي هیجــانی و  هــاباورهــاي هســته اي کــه واکــنش   

افراطـی و علائـم گوارشـی را بـه همـراه      شناختیروان

3 Hypnotherapy
4 Biofeedback
5 Cognitive Behavior Therapy
6 Relaxation Training
7 Psychodynamic Interpersonal Therapy
8 Beck
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. در این بیماران به )16(دارند، شناسایی و اصلاح شوند 
ي هـا رسد فاجعه انگاري درد، پیوند بین نشانهمینظر

را توجیـه کنـد. فاجعـه    هاجسمانی و فراوانی این نشانه
انگاري رفتارهاي در جستجوي امنیت را در این بیماران 

ي هــادهــد و منجــر بــه افــزایش نشــانهمــیافــزایش
گوارشی و در نهایت کاهش عملکرد اجتماعی و کیفیت

نه تحقیـق  . در ایـن رابطـه پیشـی   )15(شـود  میزندگی
تـوان بـه کمـک مـداخلات شـناختی      میدهدمینشان

و اختلالات مرتبط به رفتاري عواملی همچون اضطراب
ــ ي زیــادي هــا). پــژوهش17-22را کــاهش داد (آن

اثربخشی درمان شناختی رفتـاري را بـر بهبـود علایـم     
ــندرم روده      ــاران س ــدگی بیم ــت زن ــاري و کیفی بیم

. همچنـین  )23-25, 16(تأیید کـرده انـد   پذیرتحریک
ــذیري     ــاف پ ــان و انعط ــیم هیج ــر تنظ ــان ب ــن درم ای

).27،26روانشناختی بیماران افسرده موثر بوده است (
ي روان شناختی مورد اسـتفاده در  هایکی دیگر از سازه

ي ناسـازگار  هـا ي روان تنی، طرحـواره هاحوزه بیماري
مـاران مبـتلا بـه سـندرم روده     در بی. )28(اولیه اسـت  

یی همچـون نقـص و   هـا پذیر، وجود طرحـواره تحریک
برابر بیماري، انزواي شرم، استحقاق، آسیب پذیري در

را از بیماري به یک تواند برداشت فردمی...اجتماعی و
آمیز و وجود یک نقص جـدي تبـدیل کنـد   اتفاق فاجعه

. بر همین اسـاس جهـت برطـرف نمـودن چنـین      )29(
ي هــابایســت در درجــه اول طرحــوارهمــیمشــکلاتی
. درایـن رابطـه   )28(اولیه افـراد را تغییـر داد   ناسازگار 

دهـد کـه طرحـواره    مـی مرور ادبیات پژوهش نشـان 
کیفیـت زنـدگی،   درمانی بر متغیرهـاي مختلفـی مثـل   

پریشــانی تنظــیم شــناختی هیجــان، درك بیمــاري،   
مبتلا به و کاهش شدت علایم بیماري افرادروانشناختی 

IBS)30،29(،  اضطراب، افسردگی، استرس و افـزایش
ــکلروزیس   ــل اس ــاران مولتیپ ــدي بیم ،)31(خودکارآم

وسواس و استرس پـس از  ،)32(اضطراب و افسردگی 
، اضــطراب مــزمن و اخــتلالات شخصــیت )33(ســانحه 

پــذیري روانشــناختی ، تحمــل پریشــانی و انعطــاف)34(
)36(پـذیري شـناختی   و تنظیم هیجـان و انعطـاف  )35(

از جملــه پــذیرتحریــکتــاثیر دارد. ســندرم روده  
ي مزمن و ناتوان کننده اي است که کیفیـت  هابیماري

زندگی افراد مبتلا را به شدت تحـت تـاثیر قـرار داده    
و سبب غیبت از کار، اختلال در روابط بین فردي، )30(

پرهیز از مقاربت جنسی و حتی ممانعـت از حضـور در   
شـود  میجمع و مسافرت به علت ترس از ایجاد علایم

در بین افراد و به IBS. بنابراین با توجه به شیوع )37(
وان شناختی به مانند اضـطراب  تبع آن بروز مشکلات ر

بیماري و عـدم انعطـاف پـذیري شـناختی و گسـترش      
لـزوم  ،ي زنـدگی هـا دامنه تـأثیر آنهـا در تمـام جنبـه    

پــرداختن بــه بررســی و مقایســه اثربخشــی مــداخلات 
روانشناختی را به منظور یافتن درمان انتخابی، بـیش از  

کند. همچنین بررسی پیشینه پـژوهش  میپیش نمایان
دهد تاکنون مطالعه اي به بررسی و مقایسـه  مینشان

اثربخشی درمان شناختی و رفتاري و طرحواره درمانی 
در رابطه با متغیرهاي پژوهش نپرداخته است. لذا، این 

درمـان شـناختی   مطالعه بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی    
رفتاري و طرحـواره درمـانی بـر اضـطراب بیمـاري و      

ن داراي سـندرم  بیمـارا شـناختی روانانعطاف پـذیري  
انجام شد.پذیرتحریکروده 

روش کار
بــا طــرح پــیش تجربــیروش پــژوهش حاضــر، نیمــه 

پس آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیـري  -آزمون
بیماران مبـتلا  شامل کلیه بود. جامعه پژوهش دو ماهه 

ــه ســندرم روده  ــه پــذیرتحریــکب مراجعــه کننــده ب
زوین در سـال  بیمارستان ولایت و شهید رجایی شهر ق

بود. باتوجه به اینکه در مطالعات نیمـه تجربـی،   1401
نفر بـراي هـر گـروه، مناسـب     15حداقل حجم نمونه 

و با در نظر گـرفتن دو  )38(تشخیص داده شده است 
-گروه آزمایشی طرحواره درمانی و درمـان شـناختی  

رفتاري و یک گروه کنترل براي این مطالعه، و با توجـه  
نفـر در نظـر   51به احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه 

ر). بنـابراین بـا توجـه بـه     نف ـ17گرفته شد (هر گروه 
فراخوان اعلام شده در بیمارستان ولایت و شهیدرجایی 
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قزوین و تشخیص متخصصین گوارش، از بین بیماران
که در پرسشنامه نفر 51، پذیرتحریکبا سندرم روده 

را دریافت نمـوده  35اضطراب سلامتی، نمره بالاتر از 
ش ي ورود به پژوهش بـا رو هابر اساس ملاكبودند 

انتخـاب و بـا اختصـاص کـد بـه      نمونه گیري هدفمنـد  
شرکت کنندگان بر اساس جـدول اعـداد تصـادفی در    
دو گــروه آزمــایش و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. 

قبـل از شـرکت   نمونه گیري در خـرداد مـاه انجـام و    
در مطالعه، مصاحبه بـالینی بـا آنـان    هادادن آزمودنی

نظـر دارا  ازهـا توسط پژوهشـگر، انجـام و آزمـودنی   
بودن شرایط ورود بـه مطالعـه مـورد بررسـی قـرار      

ي ورود به پژوهش شامل تمایـل بـه   هاملاكگرفتند. 
سـال،  55تا 20شرکت در جلسات درمانی، دامنه سنی 

نداشــتن اخــتلال روانــی حــاد بــر اســاس جنســیت زن، 
دارا بـودن حـداقل تحصـیلات دیـپلم،     ، مصاحبه بـالینی 

توسـط  پـذیر حریـک تدریافت تشخیص سـندرم روده  
مـاه گذشـته و کسـب    6متخصص گوارش در حداقل 

و در پرسشـنامه اضـطراب سـلامتی    35نمره بـالاتر از  
ي خروج از پژوهش شامل عـدم همکـاري در   هاملاك

جریان پژوهش، غیبت در بیش از دو جلسه و شـرکت  
دیگر به صورت همزمـان  شناختیرواني هادر مداخله

عـدم همکـاري یکـی از    بدلیلبود. طی انجام پژوهش 
ي مـورد  هـا ، جهـت همگـن بـودن گـروه    هـا آزمودنی

ي دیگر حذف هاي گروههامطالعه دو نفر از آزمودنی
نفـر  16ي هـا گردید و در نهایت در هـر گـروه، داده  

با هماهنگی بـا علـوم پزشـکی قـزوین و     تحلیل شدند. 
ي ولایـت و شـهید رجـایی شـهر قـزوین،      هابیمارستان

هـا ظر انتخاب شـدند. بـراي نمونـه   ي مورد نهانمونه
اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و جهت رعایت اخـلاق  
در پژوهش، ضمن جلب رضایت شرکت کنندگان براي 
شرکت در درمان و آگاهی از روند اجراي کار درباره 
رعایت نکات اخلاقی به آنان اطمینـان داده شـد. اصـل    
مهم رعایت مطالـب محرمانـه و رازداري شـامل ایـن     

و نتایج گردآوري شـده  هابود که تمامی سنجشنکته
فردي از پژوهش که به نوعی ممکن اسـت بـا مسـائل    

ي هــاشخصــی و خــانوادگی شــرکت کننــدگان گــروه 
آزمایش و کنترل تضـاد منـافع ایجـاد کنـد، محرمانـه      

به آنها اشـاره نگردیـد. نـام    هاباقیمانده و در گزارش
ي تمــامی شــرکت کننــدگان دو گــروه نیــز بــه کــدها

تصادفی تبدیل شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به 
وجود نیاید. افزون بر این پس از جلب رضایت ایشـان،  
فرم رضایت کتبی از تمامی شرکت کننـدگان دریافـت   

، پـس از اتمـام   گردید. براي رعایت محظورات اخلاقی
آوري اطلاعات، گروه کنتـرل نیـز   دوره پیگیري و جمع

ن شـناختی رفتـاري قـرار    تحت مداخله جلسـات درمـا  
ــی در    ــاده و عین ــان س ــات، زب ــۀ جلس ــد. در هم گرفتن
آموزش، تأکید بر ابعاد بحث گروهی، کسب گـزارش  
از تکالیف و پاسخگویی به سؤالات و ابهامات در دستور 

ي درمانی توسط پژوهشـگر  هاکار قرار گرفت و بسته
اجرا گردید. 

م ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش شـامل فـر   
پرسشنامه اضطراب سـلامتی  اطلاعات جمعیت شناختی، 

بود که طـی  شناختیروانو پرسشنامه انعطاف پذیري 
سه بار سنجش مراحل پـیش آزمـون، پـس آزمـون و     
مرحله پیگیري از ابتداي خرداد ماه تا اواخر مرداد ماه 

ي اه ـویژگـی برايروي شرکت کنندگان اجرا گردید. 
بــا ســن و میــزان طجمعیــت شــناختی، اطلاعــات مــرتب

بــراي بررســی اضــطراب آوري شــد. تحصــیلات جمــع
بیماري از پرسشنامه اضطراب سـلامتی اسـتفاده شـد.    

توســط 2002پرسشــنامه اضــطراب ســلامت در ســال 
به منظور سـنجش اضـطراب   و همکاران 1سالکوسکیس

18سلامتی طراحی شده است. ایـن پرسشـنامه داراي   
ی کلـی سـلامتی   داراي سه خرده مقیاس نگرانسوال و 

پیامـدهاي  و گویه)6گویه)، احتمال ابتلا به بیماري (7(
بر اسـاس  گویه) است. سوالات 5منفی ابتلا به بیماري (

ي مـرتبط  هاگزینه اي لیکرت به سنجش نگران4طیف 
مره گذاري براي هـر آیـتم از   پردازد و نمیباسلامت

باشــد. نمــره بــالا در آن نشــانه مــینمــره3صــفر تــا 

1 Salkovskis
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محتـوایی، صـوري و   رواییباشد. میراب سلامتاضط
ملاکی این پرسشـنامه توسـط سـازندگان پرسشـنامه،     

. در ایـران، ضـریب   )39(شـده اسـت   گزارش مناسب 
آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي این پرسشنامه بالاي 

به ترتیب براي نگرانی کلی 75/0و 70/0، 60/0، 59/0
سلامتی ابـتلا بـه بیمـاري و پیامـدهاي بیمـاري و کـل       

. در پــژوهش حاضــر نیــز )40(آزمــون بــرآورد شــد 
همچنـین  بدسـت آمـد.  83/0مقدار آلفـاي کرونبـاخ   

از شـــناختیروانبـــراي بررســـی انعطـــاف پـــذیري 
ــذیري   ــاف پ ــنامه انعط ــناختیروانپرسش ــیسش و دن

)، استفاده شـد. ایـن پرسشـنامه یـک     2010(1وندروال
سـوالی اسـت کـه بـراي     20ابزار خودگزارشی کوتـاه  

شـناختی کـه در   روانسنجش نوعی از انعطاف پـذیري  
موفقیت فرد براي چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با 

ــار  ــه ک ــت، ب ــدتر لازم اس ــار کارآم ــیافک ــن م رود. ای
پرسشنامه براي ارزیابی میزان پیشرفت فـرد در کـار   
بالینی و غیربالینی و براي ارزیابی میزان پیشرفت فرد 

ي رفتار-در ایجاد تفکر انعطاف پذیر در درمان شناختی
رود. مـی ي روانی بـه کـار  هاافسردگی و سایر بیماري

، کنترل هازیرمقیاس این پرسشنامه عبارتنداز: جایگزین
باشـند. ایـن   مییی براي رفتارهاي انسانیهاو جایگزین

اي لیکرت از کاملاًدرجه7اساس مقیاس پرسشنامه بر
)، 7مـــوافقم (نمـــره ) تـــا کـــاملا1ًمخـــالفم (نمـــره 

140تـا  20شـود. دامنـه نمـرات از    مـی گـذاري نمره
. در ایران، اعتبار همزمان این پرسشنامه )41(باشد می

روایـی  ، و 39/0) برابـر بـا   BDI ،IIبا افسـردگی بـک (  
و پذیري شناختی مارتینهمگراي آن با مقیاس انعطاف

بود. همچنین، ضریب بازآزمایی 75/0)، 1995(2رابین
و ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس، 71/0کل مقیاس، 

ــت  90/0 ــده اس ــزارش ش ــژوهش  .)42(گ ــن پ در ای
بدسـت  89/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

ي آزمایش، ابتدا هاقبل از انجام مداخله در گروهآمد.

1 Dennis & Vander Wal
2 Martin & Rubin

پرسشـنامه اضـطراب   مرحله پیش آزمـون بـا تکمیـل    
به صورت پرسشنامه انعطاف پذیري شناختیو سلامت 

ــراي     ــس از آن بـ ــد. پـ ــرا گردیـ ــی اجـ خودگزارشـ
ــودنی ــاآزم ــایش، اه ــروه آزم ــه 9ول ي گ 90جلس

اي هفته اي یک بار بـا روش طرحـواره درمـانی    دقیقه
و گروه آزمایش دوم بـا روش  )43(و همکاران 3یانگ

کـه روایـی ایـن    )44(4رفتـاري لیهـی  -درمان شناختی
توسط سـازنده آن بـه تأییـد رسـیده و بـر      هاپروتکل

نفر از اساتید دانشـگاه از روایـی صـوري و    5طبق نظر 
محتوایی مطلوب برخـوردار بـود، آمـوزش دیدنـد و     
گروه کنتـرل در لیسـت انتظـار بـراي آمـوزش قـرار       
گرفت. مداخله توسط نویسنده اول اجرا گردید. ضمناً 

ــدي (تعامــل جهــت پیشــگیري از خطــ اي انتشــار کاربن
جلسات به طور جداگانـه در  ي دو گروه)،هاآزمودنی

روزهاي ابتدا و انتهاي هر هفته برگزارمی گردید.
در پایان دوره آموزشی، هر سه گروه مـورد ارزیـابی   
مجــدد قــرار گرفتنــد. همچنــین، ســه گــروه پــس از  
گذشت دو ماه در دوره پیگیري مجدداً مورد ارزیابی 

ي پــژوهش بــا هــارفتنــد. تحلیــل آمــاري دادهقــرار گ
ــزار  ــرم اف نجــام شــد. روش اSPSS-27اســتفاده از ن

در هـا آماري مورد استفاده براي تجزیه و تحلیل داده
بخش توصیفی، میـانگین و انحـراف معیـار و در بخـش     
استنباطی، تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر بود. به 

از آزمـون  منظور بررسی پیش فـرض نرمـال بـودن    
، براي پیش فـرض کرویـت از آزمـون    5ویلک-شاپیرو
از آزمـون  هـا ، براي بررسی همگنی واریـانس 6موچلی

و جهت مقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبـی  7لوین
، هـا داري آزمـون استفاده شد. سطح معنـی 8بونفرونی

ر گرفته شد.در نظ05/0

3 Young
4 Leahy
5 Shapiro-Wilk
6 Mauchly
7 Levene
8 Bonferroni
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. خلاصه محتواي جلسات طرحواره درمانی1جدول 
محتواي جلسههدفجلسات

آشنایی و معرفی برنامهاول
آشنایی با مراجع و اتحاد درمانی، پر کردن قرارداد درمان، فهرست کردن مشکلات، بررسی خلق بیمار، 

برقراري ارتباط و همدلی، سنجش تاریخچه زندگی، اجراي پیش آزمون و توضیح اهداف پژوهش،
ناسازگار اولیههاي بررسی چگونگی شکل گیري طرحواره

دوم
تعریف طرحواره درمانی، آموزش و 

هاي ناسازگار اولیه، شناخت طرحواره
ي ناسازگارهاهاي طرحوارهمعرفی حوزه

هاي آن، هاي تحولی و حوزهدرمانی و نحوه کاربرد آن، ریشهآشنایی و درك مفاهیم طرحواره
ازگاراي ناسهاي مقابلهها و پاسخعملکردهاي طرحواره و سبک

سنجش طرحوارها و مفهوم سازي مشکلسوم

اجراي پرسشنامه و فنون تصویرسازي ذهنی براي شناسایی هاي بیمار از طریقارزیابی طرحواره
هاي مختل محور، شناسایی حوزهسازي مشکل آزمودنی طبق رویکرد طرحوارهمفهومطرحواره بیمار، 

تی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعربف جدید طرحواره مربوطه، آموزش و تمرین دو تکنیک شناخ
از شواهد تاییدکننده طرحواره

چهارم
آموزش و شناخت مفهوم هماهنگی 

اي ناکارآمدهاي مقابلهشناختی و پاسخ
اي ناکارآمد با تجربیات شخصی، نوشتن فرم ثبت طرحواره طی زندگی هاي مقابلهشناخت پاسخ

هاحوارهروزمره و زمان برانگیخته شدن طر
مرحله سنجش و آموزش طرحواره پنجم

درمانی
هاي ناسازگار، ایجاد فرصت براي شناسایی احساسات و کمک به بیرون شناخت و تشخیص طرحواره

ریختن عواطف بلوکه شده آنها

ششم
استفاده از راهبردهاي شناختی طرحواره 

درمانی

عریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره، ارزیابی اجراي فنون شناختی آزمون اعتبار طرحواره، ارائه ت
-ها و سبکاصلاح طرحوارهاي، اجراي فن صندلی خالی، تحلیل سود و زیان، مزایا و معایب سبک مقابله

هاي هاي جدید براي برقراري ارتباط و دست برداشتن از سبکهاي مقابله اي ناکارآمد، پیدا کردن راه
تدوین کارت آموزشی، ارائه تکلیف و بازخوردجبران افراطی، اي اجتناب، تسلیم و مقابله

هفتم
استفاده از راهبردهاي تجربی (هیجانی) 

طرحواره درمانی
هاي ناسازگار، بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشته، تغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحواره

ها در سطح عاطفیش علیه طرحوارهاجراي گفتگوي خیالی، شناسایی نیاز هیجانی ارضا نشده و تلا

هاي الگوشکنیآموزش روشهشتم

آموزش الگوشکنی رفتاري با استفاده از فن تهیه فهرست رفتارهاي خاص ي رفتاري، هااستفاده از تکنیک
حذف رفتارهاي تداوم بخش طرحواره، جایگزین کردن به عنوان موضوع تغییر، اولویت بندي رفتارها، 

آفرین و ي مشکلهاکارآمد به جاي رفتارهاي ناسازگار، تصویرسازي ذهنی موقعیترفتارهاي سالم و
تمرین رفتارهاي سالم تصویرسازي، ایفاي نقش و انجام تکالیف مرتبط، بازنگري مزایا و معایب رفتارها،

اجراي فنون تجربی گفتگوي خیالی و نوشتن نامه به باعث و بانی طرحواره، ارائه تکلیف و بازخورد
گیريبندي و نتیجهدرمانی، غلبه بر موانع تغییر رفتار، جمعارزیابی اثربخشی طرحوارهاجراي پس آزموننهم

رفتاري- . محتواي جلسات درمان شناختی2جدول 
محتوي جلسهجلسات

اول
ي قبلی هایمار، بررسی دلایل ناموفق بودن تلاشخوشامدگویی، برقراري ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد در مراجع، تنظیم دستور کار، بررسی خلق ب

در با مدل مراحل تغییر و بالابردن انگیزه، تهیه فهرست مشکلات بیمار و تبیین اهداف، آموزش مدل شناختی رفتاري به بیمار، آموزش به بیمار
مورد بیماري، تحلیل سود و زیان، ارائه تکلیف و بازخورد

دوم
سه، بررسی خلق بیمار، توضیح درباره ارتباط افکار و احساس و رفتار، بیان تفاوت افکار و احساس و رفتار، توضیح مرور تکلیف، تعین دستور جل

ي تفکر ناکارامد، بررسی شواهد تاییدکننده و ردکننده باور یا فکر، تمرین آرام سازي عضلانی، آموزش یادداشت روزانه، ارائه تکلیف و هاسبک
بازخورد

سوم
، تعین دستور جلسه، بررسی خلق بیمار، بیان خطاهاي شناختی، مقابله با افکار و احساسات منفی، شناسایی افکار و احساسات مثبت و منفی مرور تکلیف

شود، کنترل محرك، خلاصه بندي جلسه، ارائه میکه باعث بهبود و یا ناکارامدي در رفتارهاي خودمدیریتی سبک زندگی خوددلسوزي در بیمار
بازخوردتکلیف و 

چهارم
بحث در مورد مرور تکلیف و پل زدن به جلسه قبل، توضیح چهار گام اصلی (شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثر افکار اصلاح شده)، 

ازسازي افکار، بررسی ي کسب حمایت اجتماعی و بررسی واکنش اطرافیان به تعامل با بیمار، بهاخودمدیریتی/ سبک زندگی/ خوددلسوزي و راه
سود و زیان، آموزش تنفس دیافراگمی، ارائه تکلیف و بازخورد
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و مرور تکلیف، تعین دستور جلسه، ارزیابی خلق بیمار، بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، راهبردهایی براي شکستن زنجیره مخرب، ارایه تکلیفپنجم
بازخورد

ی و لزوم تغییر عادات منفی تغذیه اي، آموزش خودتشویقی بعد از خودمراقبتی، آموزش آرامسازي و بررسی دلایل ناموفق بودن خودمدیریتششم
مواجهه با افکار و احساسات منفی، ارایه تکلیف و بازخورد

افکار و خودگویی منفی تعین دستور جلسه، ارزیابی خلق، بررسی تکلیف، بیان تفاوت رفتار منفعل/ پرخاشگر/ جراتمند، آموزش رفتار جرأتمندانه،هفتم
شود، خودگویی پیشنهادي براي رفتار جرأتمندانه، ارایه تکلیف و بازخوردمیکه مانع جرأتمندي

و راهکارهایی براي خودکنترلی بیشتر (خود بازنگري، هدف گزینی)، بررسی هامرور تکلیف، تعین دستور جلسه، بررسی خلق، مدیریت تکانشهشتم
وي از دستورات پزشکی و دارویی، ارایه تکلیف و بازخوردمشکلات مربوط به پیر

مرور تکالیف، تعین دستور جلسه، سنجش خلق، مدیریت استرس و حل مساله، تنفس دیافراگمی، آموزش اسکن بدنی، شناسایی افکار منفی موثر نهم
آزموندر عود و رها کردن درمان، اصلاح و تغییر افکار منفی، مرور جلسات قبل و انجام پس 

هایافته
میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه 

ــانی  ، در گــروه درمــان 75/35±79/3طرحــواره درم
گـروه کنتــرل،  و در 23/38±86/3رفتـاري،  -شـناختی 

سال بود. بیشتر شرکت کنندگان در هر 63/4±39/38
ســه گــروه، داراي مــدرك تحصــیلی لیســانس بودنــد 

درصــد، 75/43درمــانی (گــروه آزمــایش طرحــواره
ه کنتـرل،  درصد و گـرو 25/31گروه شناختی رفتاري 

نمرات متغیرهاي پژوهش بـه  درصد). میانگین 75/43
ارائه شده 3ي مورد مطالعه در جدولهاتفکیک گروه

است.

رفتاري و کنترل- شناختیي طرحواره درمانی، درمانهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش قبل و بعد از آزمون در گروههاآماره. 3جدول 

گروهمتغیر
آزمون

رفتاري-درمان شناختیطرحواره درمانیکنترل
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب بیماري
75/42792/243851/250/43190/2پیش آزمون
31/42495/287/3484/237476/2پس آزمون

42190/293/34379/243/3655/2ريپیگی

نگرانی کلی 
سلامتی

81/16641/162/1750/131/17493/1پیش آزمون
43/16263/187/13668/175/14483/1پس آزمون

06/16481/162/13784/168/14621/1پیگیري

احتمال ابتلا به 
بیماري

37/14360/193/13768/125/14390/1پیش آزمون
18/14276/131/12815/175/12770/1پس آزمون

12/14360/125/12483/137/12746/1پیگیري

پیامدهاي منفی 
ابتلا به بیماري

56/11412/143/11314/193/11181/1پیش آزمون
68/11778/168/8946/050/915/1پس آزمون

81/1160/106/9853/037/9087/1پیگیري

انعطاف پذیري 
شناختیروان

37/6743/706/6648/825/6735/4پیش آزمون
43/6708/781/7864/1056/7484/5پس آزمون

37/6881/737/7944/1012/7597/5پیگیري

دهد بین نمرات پـیش  مینشان3همانطور که جدول 
آزمون، پـس آزمـون و پیگیـري در متغیـر اضـطراب      

ي هـا در گـروه شـناختی روانو انعطاف پذیري بیماري
مورد مطالعه، تفاوت وجـود دارد. بـراي بررسـی ایـن     

ي پژوهش در بخش بعـدي  هاتفاوت و آزمون فرضیه
ــل داده ــه و تحلی ــاتجزی ــل  ه ــتنباطی تحلی ــار اس از آم

قبـل از  واریانس با اندازه گیـري مکـرر اسـتفاده شـد.     
ی ي اصــلی آن بررســهــاانجــام آزمــون، پــیش فــرض
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-با آزمـون شـاپیرو  هاشدند. نرمال بودن توزیع داده
اضطراب بیماري ویلک بررسی شد. نتایج آزمون براي 

در هــر ســه مرحلــه شــناختیروانو انعطــاف پــذیري 

آزمون، پس آزمون و پیگیـري، غیرمعنـادار بـود    پیش
در هـر سـه   هـا این موضوع بیانگر توزیـع نرمـال داده  

).4جدول مرحله و در هر سه گروه بود (

. نتایج آزمون نرمال بودن متغیرها4جدول 

گروهمتغیر
آزمون

رفتاري-درمان شناختیطرحواره درمانیکنترل
zPآمارهzPآمارهzPآماره

اضطراب بیماري
978/0943/0967/0783/0925/0200/0پیش آزمون
916/0145/0968/0810/0936/0298/0پس آزمون

936/0300/0957/0613/0921/0178/0پیگیري

انعطاف پذیري
969/0816/0900/0081/0931/0257/0پیش آزمون
962/0701/0960/0659/0927/0221/0پس آزمون

946/0426/0934/0279/0948/0465/0پیگیري

ــانی    ــه همس ــان داد مفروض ــوین نش ــون ل ــایج آزم نت
ت. همچنـین بـه منظـور    برقـرار اس ـ هاواریانس گروه

ارزیابی همسانی ماتریس کوواریانس خطـا، از آزمـون   
موچلی استفاده شد. نتیجه این آزمـون نشـان داد کـه    

براي اضطراب بیمـاري  هاپیش فرض کرویت در داده
برقرار نبود. لـذا بـراي   شناختیروانو انعطاف پذیري 

شـناختی روانمتغیر اضطراب بیماري و انعطاف پذیري 
اســتفاده گردیــد 1وس گیــزراـــــهمـون گــرین از آز

).5(جدول 

1 Greenhouse–Geisser

. نتایج آزمون لوین و ماچلی در متغیرهاي پژوهش5جدول 
آزمون ماچلی

x2PآمارهFPمتغیر

445/1246/0810/0147/8017/0اضطراب بیماري
164/306/0194/0110/7201/0شناختیروانانعطاف پذیري 

اثرات بین آزمودنی، اثـر اصـلی   ، در6بر اساس جدول 
). p>05/0دار بود (گروه در متغیرهاي پژوهش، معنی

به عبارت دیگر، میانگین کلی نمرات اضطراب بیماري و 
ــه ــامولف ــذیري ي آنه ــاف پ ــناختیروانو انعط در ش
ــروه ــاگ ــاري و   ه ــناختی رفت ــان ش ــایش (درم ي آزم

ي داشـت  دارمعنـی طرحواره درمانی) و کنترل، تفاوت 
)05/0<p  ــه ــان داد کـ ــایج نشـ ــد از 1/45). نتـ درصـ

درصـد  1/15، اضطراب بیمـاري ي فردي در هاتفاوت
درصد در مولفـه  3/15در مولفه نگرانی کلی سلامتی، 

ــاري،    ــه بیم ــتلا ب ــال اب ــه  8/34احتم ــد در مولف درص
درصـد در  5/14پیامدهاي منفـی ابـتلا بـه بیمـاري و     

گـروه  به تفاوت بین سـه شناختیروانانعطاف پذیري 

نتایج اثرات درون آزمودنی نیز نشان داد مربوط بود. 
بـه  دارمعنیکه اثر اصلی زمان در متغیرهاي پژوهش 

). به عبارت دیگـر، تفـاوت بـین    p>001/0دست آمد (
میــانگین نمــرات در ســه مرحلــه پــیش آزمــون، پــس 

اضـطراب  آزمون و پیگیري در کل نمونه پـژوهش در  
متی، مولفه احتمـال ابـتلا   ، مولفه نگرانی کلی سلابیماري

و به بیماري، مولفه پیامدهاي منفـی ابـتلا بـه بیمـاري     
، 83/0ابـر بـا   به ترتیب برشناختیروانانعطاف پذیري 

ــد و 4/60و 5/67، 7/60، 2/74 ــیدرص ــود. دارمعن ب
بـه  دارمعنـی همچنین، اثر تعاملی زمـان و گـروه نیـز    

دهــد رونــد مــی) کــه نشــانp>001/0دســت آمــد (
ــرات تغی ــاريیـ ــهاضـــطراب بیمـ ــاو مولفـ و ي آن هـ
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در مراحل پـیش آزمـون،   شناختیروانپذیري انعطاف
پس آزمـون و پیگیـري در سـه گـروه بـا هـم تفـاوت        

در مراحـل  هاي داشتند و میزان تفاوت گروهدارمعنی
، مولفــه نگرانــی کلــی اضــطراب بیمــاريپــژوهش در 

یامدهاي سلامتی، مولفه احتمال ابتلا به بیماري، مولفه پ
بـه  شناختیروانو انعطاف پذیري منفی ابتلا به بیماري 
4/44و 7/56، 5/33، 3/49، 3/66ترتیـــب برابـــر بـــا 
درصد به دست آمد.

شناختیرواني مکرر در خصوص اضطراب بیماري و انعطاف پذیري ها. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

مجموع منبعاثراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آمارياندازه اثرPمقدارFمقدارمجذورات

اضطراب بیماري
درون آزمودنی

542/852711/1327/498277/2190001/083/01زمان
833/343422/3489/100218/440001/0663/01گروه× زمان

500/5732750/286484/180001/0451/01گروهبین آزمودنی

نگرانی کلی بیماري
درون آزمودنی

042/177588/1548/111105/1290001/0742/01زمان
917/59174/3876/18847/210001/0493/01گروه× زمان

542/472771/23041/4024/0152/0691/0گروهبین آزمودنی

احتمال ابتلا به 
بیماري

درون آزمودنی
760/382760/38508/690001/0607/01زمان

646/124323/6339/110001/0335/0983/0گروه× زمان
042/522021/26070/4024/0153/0694/0گروهبین آزمودنی

پیامدهاي منفی ابتلا 
به بیماري

درون آزمودنی
875/8468/1514/5044/930001/0675/01زمان

583/53360/3945/15495/290001/0567/01گروه× زمان
167/982083/49008/120001/0348/0993/0گروهبین آزمودنی

انعطاف پذیري 
شناختیروان

درون آزمودنی
764/1602108/1137/1447704/680001/0604/01زمان

778/838215/2667/378977/170001/0444/01گروه× زمان
847/12192924/609812/303/0145/0998/0گروهبین آزمودنی

ي اثـر تعـاملی گـروه و زمـان، از     دارمعنـی باتوجه بـه  
هـا آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه

ي هـا استفاده شد. نتایج آزمون نشـان داد بـین گـروه   
رفتاري بـا گـروه   -طرحواره درمانی و درمان شناختی
ي دارمعنـی تفاوت کنترل در متغیرهاي مورد بررسی،

) که حـاکی از اثربخشـی هـر دو    p>05/0(وجود دارد 
روش مداخله بود. اما تفاوت معناداري بـین اثربخشـی   
دو مداخله مـذکور در متغیرهـاي پـژوهش مشـاهده     

).7نشد (جدول 

شناختیروانو انعطاف پذیري ي آنهااضطراب بیماري و مولفه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه میانگین نمرات7جدول 
Pخطاي استانداردA-Bاختلاف میانگین)B(رفتاري - گروه شناختی)Aگروه طرحواره درمانی (متغیر

اضطراب بیماري
طرحواره درمانیگروه 

804/0282/0- 375/1شناختی رفتاري
804/0001/0- 375/3کنترل

750/4804/0001/0کنترلگروه شناختی رفتاري
نگرانی کلی 

گروه طرحواره درمانیسلامتی
516/01- 292/0شناختی رفتاري

516/0029/0- 196/1کنترل
516/0014/0- 304/1کنترلگروه شناختی رفتاري

احتمال ابتلا به 
بیماري

گروه طرحواره درمانی
495/0839/0- 542/0شناختی رفتاري

495/0021/0- 396/1کنترل
495/0044/0- 054/1کنترلشناختی رفتاريگروه 
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پیامدهاي منفی 
ابتلا به بیماري

گروه طرحواره درمانی
413/0588/0- 542/0شناختی رفتاري

413/0001/0- 958/1کنترل
413/0004/0- 417/1کنترلگروه شناختی رفتاري

انعطاف پذیري 
شناختیروان

گروه طرحواره درمانی
437/2582/21شناختی رفتاري

021/7582/2028/0کنترل
583/4582/2048/0کنترلشناختی رفتاري

بحث
این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی 
رفتاري و طرحواره درمـانی بـر اضـطراب سـلامتی و     

در بیمـاران بـا سـندرم    شـناختی روانانعطاف پـذیري  
نشـان داد روش  انجام گرفت. نتایجپذیرتحریکروده 

طرحواره درمانی در کاهش اضـطراب بیمـاري، تـاثیر    
فرهادي و همکارانمطالعات داشت. این یافته با نتایج

در مورد اثربخشـی طرحـواره درمـانی بـر اسـترس،      
ــل     ــه مولتیپ ــتلا ب ــاران مب ــردگی بیم ــطراب و افس اض

، زمانی و همکاران در زمینه اضـطراب  )31(اسکلوزیس 
و همکـاران بـر اضـطراب،    1و پیتـرز )32(و افسردگی 

مشابه )33،34(وسواس و علایم استرس پس از سانحه 
. در العه مغایري در این زمینـه یافـت نشـد   مطبوده و

ــر اضــطراب   تبییــــن اثربخشــی طرحــواره درمــانی ب
توان گفت بر اساس نتـایج مطالعـات، افـرد    میبیماري

ــندرم روده  ــکداراي س ــذیرتحری ــاي پ از طرحواره
ناسازگار اولیه مانند گوش به زنگی، بازداري هیجـانی،  

نـج نقص و شرم و آسیب پذیري نسبت بـه بیمـاري ر  
یی هستند هاافرادي که داراي چنین طرحوارهبرند. می

به دلیل تـرس افراطـی از وقـوع پیشـامدهاي نـاگوار      
در ایـن  . )30(برنـد  مـی همواره در اضطراب بـه سـر  

ي شـناختی و  هـا طرحواره درمانی با ارایه تکنیـک راستا
ي هـا رفتاري همچون آزمون اعتبار طرحواره و تکنیک

رفتاري مثل ایفاي نقش و مواجهه و پیشگیري از پاسـخ 
توانــد در کــاهش اضــطراب بیمــاري افــراد داراي مــی

. )29(کمـــک نمایـــد پـــذیرتحریـــکســـندرم روده 
کنند تا بـه جـاي   میي رفتاري به مراجع کمکهاتکنیک

1 Peeters

اي سـالم  ي مقابلـه هـا الگوهاي رفتاري ناسازگار، سـبک 
تــري را جانشــین ســازد. ایــن رویکــرد درمــانی ســبب

یشـان را ارزیـابی   هاشود بیماران درستی طرحوارهمی
ي هـا . همچنین از آنجا که استفاده از تکنیـک )31(کنند 

تجربی و هیجـانی، قسـمت اعظمـی از ایـن درمـان را      
کمـک هـا رسد ایـن تکنیـک  میدربرمی گیرد، به نظر

پـذیر تحریـک کنند تا بیماران داراي سـندرم روده  می
بیمـاري نسـبت بـه    شـناختی روانضمن کنتـرل علایـم   

پذیرنـد و  اضطراب بیماري خود آگاهی یافتـه، آن را ب 
بهتر بتوانند هیجان خود را تنظیم کنند. 

ي مطالعه، روش طرحواره درمانی بر هابر اساس یافته
این بیماران نیز موثر بود. شناختیروانانعطاف پذیري 

ي احمـدزاده سـامانی در   هـا نتایج پژوهشاین یافته با 
مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی و 

و جعفرزاده جهرمـی  )35(انشناختی انعطاف پذیري رو
در زمینه اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان 

در تبیـین  همسو اسـت. )36(و انعطاف پذیري شناختی 
بـه  IBSتوان گفت افراد داراي بیماري میهااین یافته

ي ناکارآمدي همچون آسیب هاعلت داشتن طرحواره
عــدم و شــرمپــذیري در برابــر بیمــاري و نقــص و

، از اضــطراب اجتمــاعی، شــناختیروانانعطـاف پــذیري  
افسردگی، ارزیابی منفـی از علایـم بیمـاري و نشـخوار     

و روابـط  هـا یی برخوردار بوده و از موقعیتفکري بالا
بـا  . طرحـواره درمـانی   )30(کننـد  میاجتماعی اجتناب

ه عنـوان  ي ناسازگار اولیه بهااصلاح و تعدیل طرحواره
متغیـر تعــدیل کننــده اضـطراب اجتمــاعی در بیمــاران   

، فرصـتی را بـراي بهبـود و    پذیرتحریکسندرم روده 
کنـد  مـی فـراهم هاکاهش علایم بیماري در آزمودنی

ــن رابطــه  )29( ــک. در ای ــناختی ماننــد  هــاتکنی ي ش
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، تعریـف جدیـد شـواهد    هـا زدن اعتبار طرحوارهمحک
تأییدکننده طرحواره، برقراري گفتگو بین جنبه سالم و 

ي آموزشـی سـبب  هـا جنبه طرحواره و تدوین کـارت 
ي ناکارآمـد رهـا   هاشود تا بیماران از بند پردازشمی

ــرداز  ــد پ ــده و بتوانن ــاشش ــانی ه ــناختی و هیج ي ش
کارآمدتري را به نمـایش گذاشـته و انعطـاف پـذیري     

همچنین در . )35(بیشتري را نشان دهند شناختیروان
درمـان گروهـی بـه دلیـل ایجـاد پیونـدها و تعـاملات        

اعضـاي گـروه، امکـان مواجهـه واقعــی و     نزدیـک بـین  
اي جارب اولیه با فرایندهاي طرحـواره مرتبط ساختن ت

یابـد و بـا   مـی در یک محـیط حمایـت گرانـه افـزایش    
ي یــادگیري جانشــینی، حــس   هــاافــزایش فرصــت 

خودکارآمدي، خطرپـذیري و انعطـاف پـذیري اعضـا     
. )31(شـود  میبراي انجام رفتارهاي جدید نیز تقویت

رفتاري در کـاهش  -نتایج نشان داد که درمان شناختی
مطالعـات جهانـدار و   اري تاثیر دارد. نتایجاضطراب بیم

همکاران در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر 
استرس، تاب آوري و امید به زندگی بیماران مبتلا بـه  

، دیناروند و همکاران در مورد کاهش علایـم  )15(ایدز 
، )17(اضطراب در بیماران مبـتلا بـه اضـطراب فراگیـر     

و همکــاران در زمینــه کــاهش علایــم طهماســب زاده
، شیبانی و همکاران در خصوص )18(اضطراب اجتماعی 

و همکـاران در  1، کریسـت )19(اضطراب و افسـردگی  
2، نیـوبی )21(مورد اضطراب و افسردگی در نوجوانان 

و 3و لـی )22(طراب سـلامتی  و همکاران در زمینه اض ـ
همکــاران در خصــوص اضــطراب و کــاهش علایــم     

همسـو اسـت.  )IBS)23روانشناختی بیماران  مبتلا بـه  
در تبیـین  مطالعه ناهمسویی در این زمینه یافت نشـد. 

ارزیابی بیمار از تـأثیر بیمـاري   توان گفت، میاین یافته
IBS     بر روند زنـدگی، اضـطراب بیمـاري و باورهـاي

ي مقابلـه اي  هـا خاص درباره بیماري، منجـر بـه روش  
جسـمی و رنـج و   -زگارانه، تشـدید علایـم روانـی   ناسا

1 Christ
2 Newby
3 Li

ــاتوانی ناشــی از آن . گــروه درمــانی )16(شــود مــین
کند تـا  مینخست این زمینه را فراهمشناختی رفتاري

افراد بتوانند آزادانه و بدون تـرس، افکـار و باورهـاي    
خود را بیان کرده و به ي شناختیهاناکارامد و تحریف

ي شـناختی  هـا بررسی و اصلاح افکار، باورها و تحریـف 
. بازسازي شناختی که به عنـوان تجربـه   )14(بپردازند 

کنـد تـا   میگرایی منطقی نیز شناخته شده است کمک
بیماران با استفاده از اسـتدلال منطقـی، بـراي آزمـون     

ز اضـطراب خـود، در مقابـل    عملی محتواي افکـار پـر ا  
ي زندگیشـان، جریـان افکـار مملـو از     هاواقعیت تجربه

اضطراب سلامتی خود را شناسایی کننـد و حتـی افکـار    
اضطرابی غالب خود را مورد آزمـایش رفتـاري قـرار    
دهند؛ یعنی احتمال رخ دادن اتفاقی را که نسبت به آن 

ند. نگران هستند (اضطراب بیماري)، در واقعیت بیازمای
بدین ترتیب، ارزیابی شناختی حوادث بر پاسـخ بـه آن   

گذارد و مقدمه اي براي تغییر فعالیت میحوادث تأثیر
.)15(شناختی و کاهش اضطراب بیماري خواهـد بـود   

رفتـاري بـر   -در رابطه با اثربخشـی درمـان شـناختی   
، نتـایج ایـن پـژوهش بـا     شـناختی روانانعطاف پـذیري  

و فاضـلی  )26(ي مطالعات آقابابایی و همکاران هایافته
ــاران  ــود. )27(و همک ــو ب ــه، همس ــن یافت ــین ای در تبی

IBSبه بیماران رفتاري-توان گفت درمان شناختیمی

ــر دادن رفتارهــا،  مــیکمــک ــه وســیله تغیی ــا ب ــد ت کن
و باورهاي غیرمنطقـی، رفتارهـاي   هانگرشاحساسات،

غیرانطبـاقی را بــا واقـع گرایــی، احسـاس کارآمــدي و    
. استفاده از درمـان  )16(افزایش فعالیت جایگزین کنند 

رفتاري در افرادي که اغلـب داراي خطاهـاي   -شناختی
در زندگی خود شناختی، باورهاي غیرمنطقی و مخرب

شود کـه آگـاهی افـراد نسـبت بـه      میهستند، موجب
. بنـابراین،  )21(اسناد و باورهـاي غیرمنطقـی بـالا رود    

کـالیف بیـرون از   انجام تمرینات جلسـات آموزشـی و ت  
جلسات، منجر بـه اصـلاح باورهـا و اسـنادهاي غلـط و      

شـود  مـی بهبود انعطاف پـذیري روانشـناختی بیمـاران   
نتایج نشان داد در اثربخشی دو روش مداخله بر . )14(

، تفاوت شناختیرواناضطراب بیماري و انعطاف پذیري 
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ینه پـژوهش  بررسـی پیش ـ ي وجـود نداشـت.  دارمعنی
ــه دو روش     ــه مقایس ــه اي در زمین ــان داد مطالع نش

در زمینـه  طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاري 
ــندرم روده    ــاران داراي سـ ــاري بیمـ ــطراب بیمـ اضـ

رسـد بـه میبـه نظـرانجام نشده است. پذیرتحریک
در هر دو بسـته درمـانی و  هادلیـل برخـی مشـابهت

ي شــناختی و هــاتکنیـک تمرکـز اصــلی دو مداخلـه بــر   
و باورهاي غیرمنطقی ها، جهت تغییر طرحوارهرفتاري

و الگوشکنی رفتاري و جایگزین کردن الگوهاي رفتـاري  
ي مقابلــه اي هـا سـازگارتر و جدیـدتر بـه جـاي پاسـخ     

ناکارآمد، هر دو درمان بـه یـک انــدازه در کــاهش   
شناختی مـوثر  اضطراب بیماري و انعطاف پذیري روان

د. بودن
محدود بودن جامعه پژوهش به زنـان داراي سـندرم   

شهر قزوین، مهار نشدن متغیرهاي پذیرتحریکروده 
ــانوادگی    ــاعی و خـ ــوژیکی، اجتمـ ــیتی، فیزیولـ شخصـ
ــذیري   ــر اضــطراب بیمــاري و انعطــاف پ تأثیرگــذار ب

، خودگزارشی بودن ابزارهاي پـژوهش و  شناختیروان
تصادفی، از ي نمونه گیري هاعدم بهره گیري از روش

ي پژوهش حاضر بود. هامحدودیت

نتیجه گیري
رفتـاري  -ي پژوهش، درمان شناختیهابر اساس یافته

و طرحواره درمـانی بـر اضـطراب بیمـاري و انعطـاف      
ــذیري  ــناختیروانپـ ــندرم روده شـ ــان داراي سـ زنـ

ي دارد. لـذا پیشـنهاد  دارمعنـی اثربخشـی  پذیرتحریک
ــی ــاورا م ــان و مش ــود روانشناس ــن دو روش ش ن از ای

مداخله به عنوان درمـان انتخـابی در بهبـود مشـکلات     
اسـتفاده پذیرتحریکافراد داراي سندرم شناختیروان

ضمن ارتقـاء سـلامت روان آنـان بـه افـزایش      کنند تا 
کیفیت زندگی آنان کمک نمایند.

تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

ندارد.منافع 
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