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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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 قدمهم

 چکیده

تواند علاوه بر مشکلات جسمانی، میسندرم روده تحریک پذیر، اختلال عملکردی مزمن دستگاه گوارش است که : زمینه و هدف

 -درماان شاناختیمقایسه اثربخشی هدف پژوهش حاضر د. فرایندهای شناختی، هیجانی و روان شناختی بیماران را نیز متاثر ساز

 . بود بیماران با سندرم روده تحریک پذیررفتاری و طرحواره درمانی بر اضطراب بیماری و انعطاف پذیری روان شناختی در 

انجاام  پس آزمون و مرحله پیگیری دو ماهه همراه با گاروه کنتارل -این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون روش کار:

کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کنناده باه بیمارساتان و یات و شاهید رجاایی جامعه آماری شامل شد. 

نفار از بیمااران مباتلا باه ساندرم روده  48و مصااحبه باانینی،  . بر اساس تشخیص پزشک متخصصبود 1401قزوین در سااال 

را کسا  نماوده بودناد، باا اساتفاده از روش نموناه گیاری  35یماری، نمره باا تر از تحریک پذیر که در پرسشنامه اضطراب ب

رفتاری و کنتارل ههار  -به سه گروه طرحواره درمانی، درمان شناختی تصادفیبر اساس جدول اعداد هدفمند انتخاب شدند و 

ت و 2002و وارویااک هسااکیس پرسشاانامه هااای اضااطراب بیماااری سانکو ابزارهااای پااژوهش،نفاارت تخصاایص یافتنااد.  16گااروه 

طرحاواره درماانی یانا  و درماان بود. گروه های آزمایش، روش هاای ت 2010شناختی دنیس و وندروال هری روانپذیانعطاف

مداخلاه ای را گاروه کنتارل دقیقه ای به صورت یاک باار در هفتاه دریافات کردناد و  90جلسه  9در رفتاری نیهی را  -شناختی

 تحلیل شد.  SPSS-23با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه های تکراری و نرم افزار دریافت نکرد. داده ها 

مااری و افازایش انعطااف پاذیری رفتاری بر کااهش اضاطراب بی -طرحواره درمانی و درمان شناختیبر اساس نتایج،  یافته ها:

داری در مقایسه دو روش درمانی، تفاوت معنیت. p<001/0شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر تاثیر داشت هروان

 بین میانگین نمارات متغیرهاای ماورد مطانعه در مراحل پس آزمون و پیگیری مشاهده نشد. 

به عنوان روش های درمان موثر رفتاری  -طرحواره درمانی و درمان شناختیبا توجه به نتایج مطانعه، می توان از  نتیجه گیری:

 ضطراب بیماری و بهبود انعطاف پذیری روان شناختی بیماران با سندرم روده تحریک پذیر استفاده نمود.در کاهش ا

رفتاری، طرحواره درمانی، اضطراب بیماری، انعطااف پاذیری روان شاناختی، ساندرم روده  -درمان شناختی واژه های کلیدی:

 تحریک پذیر
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اخاتلال  25ت در باین IBSه 1پذیرتحریکسندرم روده 

ترین و نااتوان رشی کارکردی، شایع ترین، پرهزینهگوا

این سندرم، نوعی اختلال . ت1هه ترین نوع آنهاست کنند

ت است که با تغییار اجابات FGIDه 2گوارشی کارکردی

ماازاو و درد باادون وجااود اخااتلا ت ساااختاری قاباال 

شیوع این بیماااری در . ت2هشود شناسایی مشخص می

درصااد  5/21درصاد و در ایاران،  11جهاان، حادود 

. ایان ساندرم باا شایوع باا ی ت3هگزارش شده است 

درصااد از  44اخااتلا ت روانشزشااکی همااراه بااوده و 

عالاوه بار  پاذیرتحریکبیماران مبتلا به سندرم روده 

احساس درد جسامانی، علامام اخاتلا ت روانشزشاکی را 

نشان داده اند که نار   هاپژوهش. ت4هدهند نشان می

اجباری، با یی از اضطراب و افسردگی، اختلال وسواسی 

های اضطرابی در بیماران حساسیت بین فردی و نشانه

درصاد از آنهاا  8/7مبتلا به این سندرم وجاود دارد و 

 معیارهااای تشخیصاای اخااتلال پااس از سااانحه را دارا

سااب   ت. اضااطراب ناشاای از بیماااری،5-9باشااند هماای

شود که این بیماران به مرور اضطراب سلامتی نیاز می

تواناد منجار می از خود نشان دهند. اضطراب سلامتی

به اجتناب از فعانیت و همچنین گوش به زنگای نسابت 

ی درد شاده و ساب  شاود بیمااران در هاابه محرک

مورد علامم و آینده بیماری، مضطرب و نگران شاوند 

اجتنااب از فعانیات و در و این ترس و اجتناب موجا  

نتیجااه ناااتوانی بیشااتر در بیماااران و کاااهش انعطاااف 

امااروزه  .ت6هناپااذیری روانشااناختی در آنااان شااود 

ی بسااایاری نقاااش انعطااااف پاااذیری هااااپاااژوهش

شااااناختی را در انااااواع گوناااااگون مشااااکلات روان

افساردگی، اضاطراب، اضاطراب  همچون شناختیروان

ء مصارف ی شاغلی، ساوهااجتماعی، گذرهراسی، تنش

انعطااف پاذیری . ت7،8هاناد مواد و نگرانی تایید کارده

ای از رفتارهاای مارتبب باا شناختی، جازء عمادهروان

تواناایی فارد در تمااس باا نح اه  سلامت است و باه

ی باار تغییاار رفتااار در راسااتای کنااونی و نیااز پافشااار

                                                 
1 Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
2 Functional Gastrointestinal Disorders 

نتااایج  .ت9ههااای برگزیااده فاارد، اشاااره دارد ارزش

از  شناختیروانحاکی از آن است که عوامل  هاپژوهش

جمله انعطاف ناپذیری شناختی ممکن است در تداوم و 

شدت علامم شکمی این سندرم نقاش داشاته باشاند و 

باه میازان  IBSتحت تأثیر این عوامل، افراد مباتلا باه 

  ت.10-13افراطی به مراکز درمانی مراجعه کنند ه

، نازوم  IBSدر شاناختیروانمال با توجه به نقش عوا

 شاناختیروانی درماان هااتوجه باه اساتفاده از روش

برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش علامم بیمااری بار 

کساای پوشاایده نیساات. باارای درمااان ایاان بیماااری 

ی متعدد دارویای و ییردارویاای بااه کااااار هاروش

شوند که در تاثیر آنها باه تنهاایی اخاتلاف می گرفتااه

در ایان زمیناه ضارورت ناذا . ت14هوجااود دارد  ن ر

 ی ییردارویاای بیشااتر مطاارحهااااسااتفاده از روش

ی هاااشااود. امااروزه طیااف وساایعی از درمااانماای

، 4، باازخورد زیساتی3شاامل هیشناوتراپی شاناختیروان

و  6، آمااوزش تاانش زدایاای5درمااان شااناختی رفتاااری

به کار  IBSدر درمان  7درمان روان پویایی بین فردی

ین بررسی و یاک فراتحلیال گرفته شده است که چند

به طاور کلای از اثربخشای ایان ماداخلات در کااهش 

اضطراب و افسردگی ناشای از آن  و IBSشدت علامم 

ی پزشاکی هاادر مقایسه با عادم درماان یاا مراقبات

ی هاادر این بین، تا سال .ت1هکنند می استاندارد حمایت

متمادی درمان شناختی رفتاری باه عناوان ماوثرترین 

. ت15همطارح باوده اسات  IBS شاناختیرواندرماان 

، در درمان شناختی بیماران 8همانند انگوی شناختی بک

شاود کاه افکاار ناکارآماد و مای ساعیIBS مبتلا باه 

ی هیجااانی و هاااباورهااای هسااته ای کااه واکاانش

افراطای و علامام گوارشای را باه هماراه  شناختیروان

. در این بیماران به ت16هدارند، شناسایی و اصلاح شوند 

                                                 
3 Hypnotherapy 
4 Biofeedback 
5 Cognitive Behavior Therapy 
6 Relaxation Training 
7 Psychodynamic Interpersonal Therapy 
8 Beck 
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ی هاارسد فاجعه انگاری درد، پیوند بین نشانهمی ن ر

را توجیاه کناد. فاجعاه  هاجسمانی و فراوانی این نشانه

انگاری رفتارهای در جستجوی امنیت را در این بیماران 

ی هااادهااد و منجاار بااه افاازایش نشااانهماای افاازایش

 گوارشی و در نهایت کاهش عملکرد اجتماعی و کیفیت

نه تحقیاق . در ایان رابطاه پیشایت15هشاود می زندگی

تاوان باه کماک ماداخلات شاناختی می دهدمی نشان

و اختلا ت مرتبب به  رفتاری عواملی همچون اضطراب

ی زیااادی هااات. پااژوهش17-22را کاااهش داد هآناا

اثربخشی درمان شناختی رفتااری را بار بهباود علایام 

بیماااری و کیفیاات زناادگی بیماااران سااندرم روده 

. همچناین ت23-25, 16هتأیید کارده اناد  پذیرتحریک

ایاان درمااان باار تن اایم هیجااان و انعطاااف پااذیری 

 ت.27،26روانشناختی بیماران افسرده موثر بوده است ه

ی روان شناختی مورد اساتفاده در هایکی دیگر از سازه

ی ناساازگار هاای روان تنی، طرحاوارههاحوزه بیماری

مااران مباتلا باه ساندرم روده در بی. ت28هاونیه اسات 

یی همچاون نقاص و هااپذیر، وجود طرحاوارهتحریک

برابر بیماری، انزوای  شرم، استحقاق، آسی  پذیری در

را از بیماری به یک  تواند برداشت فردمی ...اجتماعی و

 آمیز و وجود یک نقص جادی تبادیل کناداتفاق فاجعه

. بر همین اسااس جهات برطارف نماودن چناین ت29ه

ی هااابایساات در درجااه اول طرحااوارهماای مشااکلاتی

. درایان رابطاه ت28هاونیه افاراد را تغییار داد ناسازگار 

دهاد کاه طرحاواره مای مرور ادبیات پژوهش نشاان

کیفیات زنادگی،  درمانی بر متغیرهاای مختلفای م ال

پریشااانی  تن اایم شااناختی هیجااان، درک بیماااری،

مبتلا به  و کاهش شدت علایم بیماری افرادروانشناختی 

IBS اضطراب، افسردگی، استرس و افازایش  ،ت29،30ه

 ،ت31هخودکارآماادی بیماااران مونتیشاال اسااکلروزیس 

وسواس و استرس پاس از  ،ت32هاضطراب و افسردگی 

، اضااطراب ماازمن و اخااتلا ت شخصاایت ت33هسااانحه 

پااذیری روانشااناختی ، تحماال پریشااانی و انعطااافت34ه

 ت36هپاذیری شاناختی و تن یم هیجاان و انعطااف ت35ه

از جملااه  پااذیرتحریااکتاااثیر دارد. سااندرم روده 

ی مزمن و ناتوان کننده ای است که کیفیات هابیماری

زندگی افراد مبتلا را به شدت تحات تااثیر قارار داده 

و سب  ییبت از کار، اختلال در روابب بین فردی،  ت30ه

پرهیز از مقاربت جنسی و حتی ممانعات از حضاور در 

شاود می جمع و مسافرت به علت ترس از ایجاد علایم

در بین افراد و به  IBS. بنابراین با توجه به شیوع ت37ه

وان شناختی به مانند اضاطراب تبع آن بروز مشکلات ر

بیماری و عادم انعطااف پاذیری شاناختی و گساترش 

نازوم  ،ی زنادگیهاادامنه تاأثیر آنهاا در تماام جنباه

پاارداختن بااه بررساای و مقایسااه اثربخشاای مااداخلات 

روانشناختی را به من ور یافتن درمان انتخابی، بایش از 

کند. همچنین بررسی پیشینه پاژوهش می پیش نمایان

دهد تاکنون مطانعه ای به بررسی و مقایساه می نشان

اثربخشی درمان شناختی و رفتاری و طرحواره درمانی 

در رابطه با متغیرهای پژوهش نشرداخته است. نذا، این 

درماان شاناختی  مطانعه باا هادف مقایساه اثربخشای

رفتاری و طرحاواره درماانی بار اضاطراب بیمااری و 

ن دارای ساندرم بیماارا شاناختیروانانعطاف پاذیری 

 انجام شد. پذیرتحریکروده 

 

 روش کار

بااا طاارح پاایش  تجرباایروش پااژوهش حاضاار، نیمااه 

پس آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیاری  -آزمون

بیماران مباتلا شامل کلیه بود. جامعه پژوهش دو ماهه 

مراجعااه کننااده بااه  پااذیرتحریااکبااه سااندرم روده 

زوین در ساال بیمارستان و یت و شهید رجایی شهر ق

بود. باتوجه به اینکه در مطانعات نیماه تجربای،  1401

نفر بارای هار گاروه، مناسا   15حداقل حجم نمونه 

و با در ن ر گارفتن دو  ت38هتشخیص داده شده است 

 -گروه آزمایشی طرحواره درمانی و درماان شاناختی

رفتاری و یک گروه کنترل برای این مطانعه، و با توجاه 

نفار در ن ار  51به احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه 

رت. بناابراین باا توجاه باه نفا 17گرفته شد ههر گروه 

فراخوان اعلام شده در بیمارستان و یت و شهیدرجایی 

 قزوین و تشخیص متخصصین گوارش، از بین بیماران
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که در پرسشنامه نفر  51، پذیرتحریکبا سندرم روده 

را دریافت نماوده  35اضطراب سلامتی، نمره با تر از 

ش ی ورود به پژوهش باا روهابر اساس ملاکبودند 

انتخااب و باا اختصااد کاد باه نمونه گیری هدفمناد 

شرکت کنندگان بر اساس جادول اعاداد تصاادفی در 

دو گااروه آزمااایش و گااروه کنتاارل گمااارده شاادند. 

قبال از شارکت نمونه گیری در خارداد مااه انجاام و 

در مطانعه، مصاحبه باانینی باا آناان  هادادن آزمودنی

ن ار دارا  از هااتوسب پژوهشاگر، انجاام و آزماودنی

بودن شرایب ورود باه مطانعاه ماورد بررسای قارار 

ی ورود به پژوهش شامل تمایال باه هاملاکگرفتند. 

ساال،  55تا  20شرکت در جلسات درمانی، دامنه سنی 

نداشااتن اخااتلال رواناای حاااد باار اساااس جنساایت زن، 

دارا باودن حاداقل تحصایلات دیاشلم، ، مصاحبه باانینی

توساب  پاذیرحریاکتدریافت تشخیص ساندرم روده 

مااه گذشاته و کسا   6متخصص گوارش در حداقل 

و در پرسشانامه اضاطراب سالامتی  35نمره باا تر از 

ی خروو از پژوهش شامل عادم همکااری در هاملاک

جریان پژوهش، ییبت در بیش از دو جلسه و شارکت 

دیگر به صورت همزماان  شناختیروانی هادر مداخله

عادم همکااری یکای از  بدنیلبود. طی انجام پژوهش 

ی ماورد هاا، جهات همگان باودن گاروههااآزمودنی

ی دیگر حذف های گروههامطانعه دو نفر از آزمودنی

نفار  16ی هااگردید و در نهایت در هار گاروه، داده

با هماهنگی باا علاوم پزشاکی قازوین و تحلیل شدند. 

ی و یات و شاهید رجاایی شاهر قازوین، هابیمارستان

 هاا ر انتخاب شادند. بارای نموناهی مورد نهانمونه

اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و جهت رعایت اخالاق 

در پژوهش، ضمن جل  رضایت شرکت کنندگان برای 

شرکت در درمان و آگاهی از روند اجرای کار درباره 

رعایت نکات اخلاقی به آنان اطمیناان داده شاد. اصال 

مهم رعایت مطانا  محرماناه و رازداری شاامل ایان 

و نتایج گردآوری شاده  هابود که تمامی سنجش نکته

فردی از پژوهش که به نوعی ممکن اسات باا مساامل 

ی هاااشخصاای و خااانوادگی شاارکت کنناادگان گااروه

آزمایش و کنترل تضااد مناافع ایجااد کناد، محرماناه 

به آنها اشااره نگردیاد. ناام  هاباقیمانده و در گزارش

ی تمااامی شاارکت کنناادگان دو گااروه نیااز بااه کاادها

تصادفی تبدیل شد تا در آینده مشکل اخلاقی خاصی به 

وجود نیاید. افزون بر این پس از جل  رضایت ایشاان، 

فرم رضایت کتبی از تمامی شرکت کننادگان دریافات 

، پاس از اتماام گردید. برای رعایت مح ورات اخلاقی

آوری اطلاعات، گروه کنتارل نیاز دوره پیگیری و جمع

ن شاناختی رفتااری قارار تحت مداخله جلساات درماا

گرفتنااد. در همااس جلسااات، زبااان ساااده و عیناای در 

آموزش، تأکید بر ابعاد بحث گروهی، کس  گازارش 

از تکانیف و پاسخگویی به سؤا ت و ابهامات در دستور 

ی درمانی توسب پژوهشاگر هاکار قرار گرفت و بسته

 اجرا گردید. 

م ابزارهای مورد استفاده در این پاژوهش شاامل فار

پرسشنامه اضطراب سالامتی اطلاعات جمعیت شناختی، 

بود که طای  شناختیروانو پرسشنامه انعطاف پذیری 

سه بار سنجش مراحل پایش آزماون، پاس آزماون و 

مرحله پیگیری از ابتدای خرداد ماه تا اواخر مرداد ماه 

ی اهاویژگای برایروی شرکت کنندگان اجرا گردید. 

بااا ساان و میاازان  بجمعیاات شااناختی، اطلاعااات ماارتب

باارای بررساای اضااطراب آوری شااد. تحصاایلات جمااع

بیماری از پرسشنامه اضطراب سالامتی اساتفاده شاد. 

توسااب  2002پرسشاانامه اضااطراب ساالامت در سااال 

به من ور سانجش اضاطراب و همکاران  1سانکوسکیس

 18سلامتی طراحی شده است. ایان پرسشانامه دارای 

ی کلای سالامتی دارای سه خرده مقیاس نگرانسوال و 

پیامادهای و  گویهت 6گویهت، احتمال ابتلا به بیماری ه 7ه

بر اسااس گویهت است. سوا ت  5منفی ابتلا به بیماری ه

ی مارتبب هاگزینه ای نیکرت به سنجش نگران 4طیف 

مره گذاری برای هار آیاتم از پردازد و نمی باسلامت

باشااد. نمااره بااا  در آن نشااانه ماای نمااره 3صاافر تااا 

محتاوایی، صاوری و  رواییباشد. می راب سلامتاضط

                                                 
1 Salkovskis 
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ملاکی این پرسشانامه توساب ساازندگان پرسشانامه، 

. در ایاران، ضاری  ت39هشاده اسات گزارش مناس  

آنفای کرونبا  محاسبه شده برای این پرسشنامه با ی 

به ترتی  برای نگرانی کلی  75/0و  70/0، 60/0، 59/0

سلامتی اباتلا باه بیمااری و پیامادهای بیمااری و کال 

. در پااژوهش حاضاار نیااز ت40هآزمااون باارآورد شااد 

همچناین  بدسات آماد. 83/0مقدار آنفاای کرونباا  

از  شاااناختیروانبااارای بررسااای انعطااااف پاااذیری 

و  دناایس شااناختیروانپرسشاانامه انعطاااف پااذیری 

ت، استفاده شاد. ایان پرسشانامه یاک 2010ه 1وندروال

ساوانی اسات کاه بارای  20ابزار خودگزارشی کوتااه 

شاناختی کاه در روانسنجش نوعی از انعطاف پاذیری 

موفقیت فرد برای چانش و جایگزینی افکار ناکارآمد با 

رود. ایاان ماای افکااار کارآماادتر  زم اساات، بااه کااار

پرسشنامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فارد در کاار 

بانینی و ییربانینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد 

ی رفتار-در ایجاد تفکر انعطاف پذیر در درمان شناختی

رود. مای ی روانی باه کاارهاافسردگی و سایر بیماری

، کنترل هازیرمقیاس این پرسشنامه عبارتنداز: جایگزین

باشاند. ایان می یی برای رفتارهای انسانیهاو جایگزین

 ای نیکرت از کاملاًدرجه 7اساس مقیاس  پرسشنامه بر

ت، 7ماااوافقم هنماااره  ت تاااا کااااملا1ًمخاااانفم هنماااره 

 140تاا  20شاود. دامناه نمارات از مای گاذارینمره

. در ایران، اعتبار همزمان این پرسشنامه ت41هباشد می

روایای ، و 39/0ت برابار باا BDI ،IIبا افساردگی باک ه

و  پذیری شناختی مارتینهمگرای آن با مقیاس انعطاف

بود. همچنین، ضری  بازآزمایی  75/0ت، 1995ه 2رابین

و ضری  آنفای کرونبا  کل مقیاس،  71/0کل مقیاس، 

در ایاان پااژوهش  .ت42هگاازارش شااده اساات  90/0

بدسات  89/0ضری  آنفای کرونبا  برای کل آزمون 

ی آزمایش، ابتدا هاقبل از انجام مداخله در گروه آمد.

پرسشانامه اضاطراب مرحله پیش آزماون باا تکمیال 

                                                 
1 Dennis & Vander Wal 
2 Martin & Rubin 

به صورت  پرسشنامه انعطاف پذیری شناختیو سلامت 

خودگزارشااای اجااارا گردیاااد. پاااس از آن بااارای 

 90جلسااه  9ول ی گااروه آزمااایش، اهاااآزمااودنی

ای هفته ای یک بار باا روش طرحاواره درماانی دقیقه

و گروه آزمایش دوم باا روش  ت43هو همکاران  3یان 

کاه روایای ایان  ت44ه 4رفتااری نیهای -درمان شناختی

توسب ساازنده آن باه تأییاد رسایده و بار  هاپروتکل

نفر از اساتید دانشاگاه از روایای صاوری و  5طبق ن ر 

محتوایی مطلوب برخاوردار باود، آماوزش دیدناد و 

گروه کنتارل در نیسات انت اار بارای آماوزش قارار 

گرفت. مداخله توسب نویسنده اول اجرا گردید. ضمناً 

ای انتشااار کاربناادی هتعاماال جهاات پیشااگیری از خطاا

جلسات به طور جداگاناه در  ی دو گروهت،هاآزمودنی

 روزهای ابتدا و انتهای هر هفته برگزارمی گردید.

در پایان دوره آموزشی، هر سه گروه ماورد ارزیاابی 

مجاادد قاارار گرفتنااد. همچنااین، سااه گااروه پااس از 

گذشت دو ماه در دوره پیگیری مجدداً مورد ارزیابی 

ی پااژوهش بااا هااارفتنااد. تحلیاال آماااری دادهقاارار گ

نجااام شااد. روش ا SPSS-27اسااتفاده از ناارم افاازار 

در  هااآماری مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل داده

بخش توصیفی، میاانگین و انحاراف معیاار و در بخاش 

استنباطی، تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بود. به 

از آزماون من ور بررسی پیش فار  نرماال باودن 

، برای پیش فار  کرویات از آزماون 5ویلک -شاپیرو

از آزماون  هاا، برای بررسی همگنی واریاانس6موچلی

و جهت مقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبای  7نوین

، هااداری آزماوناستفاده شد. سطح معنای 8بونفرونی

  ر گرفته شد.در ن  05/0

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

 محتوای جلسه هدف جلسات

 آشنایی و معرفی برنامه اول

مار، آشنایی با مراجع و اتحاد درمانی، پر کردن قرارداد درمان، فهرست کردن مشکلات، بررسی خلق بی

برقراری ارتباط و همدنی،  سنجش تاریخچه زندگی، اجرای پیش آزمون و توضیح اهداف پژوهش،

 ناسازگار اونیههای بررسی چگونگی شکل گیری طرحواره

 دوم

تعریف طرحواره درمانی، آموزش و 

های ناسازگار اونیه، شناخت طرحواره

 ی ناسازگارهاهای طرحوارهمعرفی حوزه

های آن، های تحونی و حوزهدرمانی و نحوه کاربرد آن، ریشه آشنایی و درک مفاهیم طرحواره

 ازگارای ناسهای مقابلهها و پاسخعملکردهای طرحواره و سبک

 سنجش طرحوارها و مفهوم سازی مشکل سوم

اجرای پرسشنامه و فنون تصویرسازی ذهنی برای شناسایی  های بیمار از طریقارزیابی طرحواره

های مختل محور، شناسایی حوزهسازی 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 

 ای ناکارآمدهای مقابلهشناختی و پاسخ

ای ناکارآمد با تجربیات شخصی، نوشتن فرم ثبت طرحواره طی زندگی های مقابلهشناخت پاسخ

 هاحوارهروزمره و زمان برانگیخته شدن طر

 پنجم

 

مرحله سنجش و آموزش طرحواره 

 درمانی

های ناسازگار، ایجاد فرصت برای شناسایی احساسات و کمک به بیرون شناخت و تشخیص طرحواره

 ریختن عواطف بلوکه شده آنها

 

 ششم

استفاده از راهبردهای شناختی طرحواره 

 درمانی

ی رزیاباعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره، اجرای فنون شناختی آزمون اعتبار طرحواره، ارامه ت

-بکسها و اصلاح طرحوارهای، اجرای فن صندنی خانی، تحلیل سود و زیان، مزایا و معای  سبک مقابله

های کهای جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبهای مقابله ای ناکارآمد، پیدا کردن راه

 تدوین کارت آموزشی، ارامه تکلیف و بازخوردجبران افراطی، ای اجتناب، تسلیم و مقابله

 

 هفتم

استفاده از راهبردهای تجربی ههیجانیت 

 طرحواره درمانی

، های ناسازگار، بحث و گفتگو در مورد تجارب گذشتهتغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحواره

 ها در سطح عاطفیش علیه طرحوارهاجرای گفتگوی خیانی، شناسایی نیاز هیجانی ارضا نشده و تلا

 

 هشتم
 های انگوشکنیآموزش روش

خاد  آموزش انگوشکنی رفتاری با استفاده از فن تهیه فهرست رفتارهایی رفتاری، هااستفاده از تکنیک

ن حذف رفتارهای تداوم بخش طرحواره، جایگزین کردبه عنوان موضوع تغییر، اونویت بندی رفتارها، 

آفرین و ی مشکلهاکارآمد به جای رفتارهای ناسازگار، تصویرسازی ذهنی موقعیت رفتارهای سانم و

 ا،فتارهتمرین رفتارهای سانم تصویرسازی، ایفای نقش و انجام تکانیف مرتبب، بازنگری مزایا و معای  ر

 رداجرای فنون تجربی گفتگوی خیانی و نوشتن نامه به باعث و بانی طرحواره، ارامه تکلیف و بازخو

 گیریبندی و نتیجهدرمانی، یلبه بر موانع تغییر رفتار، جمع ارزیابی اثربخشی طرحواره اجرای پس آزمون نهم

 

 

 رفتاری -. محتوای جلسات درمان شناختی2جدول 

 محتوی جلسه جلسات

 اول

ی قبلی هالاشتیمار، بررسی د یل ناموفق بودن خوشامدگویی، برقراری ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد در مراجع، تن یم دستور کار، بررسی خلق ب

در  ه بیمارببا مدل مراحل تغییر و با بردن انگیزه، تهیه فهرست مشکلات بیمار و تبیین اهداف، آموزش مدل شناختی رفتاری به بیمار، آموزش 

 مورد بیماری، تحلیل سود و زیان، ارامه تکلیف و بازخورد

 دوم

وضیح فتار، تسه، بررسی خلق بیمار، توضیح درباره ارتباط افکار و احساس و رفتار، بیان تفاوت افکار و احساس و رمرور تکلیف، تعین دستور جل

ف و مه تکلیی تفکر ناکارامد، بررسی شواهد تاییدکننده و ردکننده باور یا فکر، تمرین آرام سازی عضلانی، آموزش یادداشت روزانه، اراهاسبک

 بازخورد

 سوم

، تعین دستور جلسه، بررسی خلق بیمار، بیان خطاهای شناختی، مقابله با افکار و احساسات منفی، شناسایی افکار و احساسات م بت و منفی مرور تکلیف

شود، کنترل محرک، خلاصه بندی جلسه، ارامه می که باعث بهبود و یا ناکارامدی در رفتارهای خودمدیریتی سبک زندگی خوددنسوزی در بیمار

 بازخوردتکلیف و 

 چهارم

بحث در مورد مرور تکلیف و پل زدن به جلسه قبل، توضیح چهار گام اصلی هشناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثر افکار اصلاح شدهت، 

ازسازی افکار، بررسی ی کس  حمایت اجتماعی و بررسی واکنش اطرافیان به تعامل با بیمار، بهاخودمدیریتی/ سبک زندگی/ خوددنسوزی و راه

 سود و زیان، آموزش تنفس دیافراگمی، ارامه تکلیف و بازخورد
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 پنجم
ف و یه تکلیمرور تکلیف، تعین دستور جلسه، ارزیابی خلق بیمار، بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد، راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب، ارا

 بازخورد

 ششم
ی و ی و نزوم تغییر عادات منفی تغذیه ای، آموزش خودتشویقی بعد از خودمراقبتی، آموزش آرامسازبررسی د یل ناموفق بودن خودمدیریت

 مواجهه با افکار و احساسات منفی، ارایه تکلیف و بازخورد

 هفتم
افکار و خودگویی منفی  تعین دستور جلسه، ارزیابی خلق، بررسی تکلیف، بیان تفاوت رفتار منفعل/ پرخاشگر/ جراتمند، آموزش رفتار جرأتمندانه،

 شود، خودگویی پیشنهادی برای رفتار جرأتمندانه، ارایه تکلیف و بازخوردمی که مانع جرأتمندی

 هشتم
رسی و راهکارهایی برای خودکنترنی بیشتر هخود بازنگری، هدف گزینیت، بر هامرور تکلیف، تعین دستور جلسه، بررسی خلق، مدیریت تکانش

 وی از دستورات پزشکی و دارویی، ارایه تکلیف و بازخوردمشکلات مربوط به پیر

 نهم
وثر ممرور تکانیف، تعین دستور جلسه، سنجش خلق، مدیریت استرس و حل مسانه، تنفس دیافراگمی، آموزش اسکن بدنی، شناسایی افکار منفی 

 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 

، در گااروه درمااان 75/35±79/3طرحااواره درمااانی 

گاروه کنتاارل، و در  23/38±86/3رفتااری،  -شاناختی

سال بود. بیشتر شرکت کنندگان در هر  63/4±39/38

سااه گااروه، دارای ماادرک تحصاایلی نیسااانس بودنااد 

درصااد،  75/43درمااانی  هگااروه آزمااایش طرحااواره

ه کنتارل، درصد و گارو 25/31گروه شناختی رفتاری 

نمرات متغیرهای پژوهش باه درصدت. میانگین  75/43

ارامه شده  3 ی مورد مطانعه در جدولهاتفکیک گروه

 است.

 
 

 رفتاری و کنترل -شناختی ی طرحواره درمانی، درمانهای توصیفی متغیرهای پژوهش قبل و بعد از آزمون در گروههاآماره. 3جدول 

 متغیر
 گروه

 آزمون

رفتاری -درمان شناختی طرحواره درمانی کنترل  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب بیماری

 190/2 50/43 851/2 43 792/2 75/42 پیش آزمون

 476/2 37 84/2 87/34 495/2 31/42 پس آزمون

 55/2 43/36 379/2 93/34 190/2 42 ریپیگی

نگرانی کلی 

 سلامتی

 493/1 31/17 50/1 62/17 641/1 81/16 پیش آزمون

 483/1 75/14 668/1 87/13 263/1 43/16 پس آزمون

 621/1 68/14 784/1 62/13 481/1 06/16 پیگیری

احتمال ابتلا به 

 بیماری

 390/1 25/14 768/1 93/13 360/1 37/14 پیش آزمون

 770/1 75/12 815/1 31/12 276/1 18/14 پس آزمون

 746/1 37/12 483/1 25/12 360/1 12/14 پیگیری

پیامدهای منفی 

 ابتلا به بیماری

 181/1 93/11 314/1 43/11 412/1 56/11 پیش آزمون

 15/1 50/9 946/0 68/8 778/1 68/11 پس آزمون

 087/1 37/9 853/0 06/9 60/1 81/11 پیگیری

انعطاف پذیری 

 شناختیروان

 35/4 25/67 48/8 06/66 43/7 37/67 پیش آزمون

 84/5 56/74 64/10 81/78 08/7 43/67 پس آزمون

 97/5 12/75 44/10 37/79 81/7 37/68 پیگیری

 

دهد بین نمرات پایش می نشان 3همانطور که جدول 

آزمون، پاس آزماون و پیگیاری در متغیار اضاطراب 

ی هاادر گاروه شاناختیروانو انعطاف پذیری  بیماری

مورد مطانعه، تفاوت وجاود دارد. بارای بررسای ایان 

ی پژوهش در بخش بعادی هاتفاوت و آزمون فرضیه

از آمااار اسااتنباطی تحلیاال  هاااتجزیااه و تحلیاال داده

قبال از واریانس با اندازه گیاری مکارر اساتفاده شاد. 

ی ی اصاالی آن بررسااهاااانجااام آزمااون، پاایش فاار 
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 -با آزماون شااپیرو هاشدند. نرمال بودن توزیع داده

اضطراب بیماری ویلک بررسی شد. نتایج آزمون برای 

در هاار سااه مرحلااه  شااناختیروانو انعطاااف پااذیری 

آزمون، پس آزمون و پیگیاری، ییرمعناادار باود پیش

در هار ساه  هاااین موضوع بیانگر توزیاع نرماال داده

 ت.4جدول مرحله و در هر سه گروه بود ه
 

 . نتایج آزمون نرمال بودن متغیرها4جدول 

 متغیر
 گروه

 آزمون

 رفتاری -درمان شناختی طرحواره درمانی کنترل

 z Pآماره z Pآماره z Pآماره

 اضطراب بیماری
 200/0 925/0 783/0 967/0 943/0 978/0 پیش آزمون

 298/0 936/0 810/0 968/0 145/0 916/0 پس آزمون

 178/0 921/0 613/0 957/0 300/0 936/0 پیگیری

 انعطاف پذیری
 257/0 931/0 081/0 900/0 816/0 969/0 پیش آزمون

 221/0 927/0 659/0 960/0 701/0 962/0 پس آزمون

 465/0 948/0 279/0 934/0 426/0 946/0 پیگیری
 

نتااایج آزمااون نااوین نشااان داد مفروضااه همسااانی 

ت. همچناین باه من اور برقارار اسا هاواریانس گروه

ارزیابی همسانی ماتریس کوواریانس خطاا، از آزماون 

موچلی استفاده شد. نتیجه این آزماون نشاان داد کاه 

برای اضطراب بیمااری  هاپیش فر  کرویت در داده

برقرار نبود. ناذا بارای  شناختیروانو انعطاف پذیری 

 شاناختیروانمتغیر اضطراب بیماری و انعطاف پذیری 

اسااتفاده گردیااد  1وس گیاازرااااااه ماون گااریناز آز

 ت.5هجدول 

                                                 
1 Greenhouse–Geisser 

 

 . نتایج آزمون لوین و ماچلی در متغیرهای پژوهش5جدول 

 آزمون ماچلی

 2x P آماره F P متغیر

 017/0 147/8 810/0 246/0 445/1 اضطراب بیماری

 01/0 110/72 194/0 06/0 164/3 شناختیروانانعطاف پذیری 

 

اثرات بین آزمودنی، اثار اصالی  ، در6بر اساس جدول 

ت. p<05/0دار بود هگروه در متغیرهای پژوهش، معنی

به عبارت دیگر، میانگین کلی نمرات اضطراب بیماری و 

در  شااناختیروانو انعطاااف پااذیری  ی آنهااامونفااه

ی آزمااایش هدرمااان شااناختی رفتاااری و هاااگااروه

ی داشات دارمعنایطرحواره درمانیت و کنترل، تفاوت 

درصاااد از  1/45ت. نتاااایج نشاااان داد کاااه p<05/0ه

درصاد  1/15، اضطراب بیمااریی فردی در هاتفاوت

درصد در مونفاه  3/15در مونفه نگرانی کلی سلامتی، 

درصااد در مونفااه  8/34احتمااال ابااتلا بااه بیماااری، 

درصاد در  5/14پیامدهای منفای اباتلا باه بیمااری و 

گاروه  به تفاوت بین ساه شناختیروانانعطاف پذیری 

نتایج اثرات درون آزمودنی نیز نشان داد مربوط بود. 

باه  دارمعنیکه اثر اصلی زمان در متغیرهای پژوهش 

ت. به عبارت دیگار، تفااوت باین p<001/0دست آمد ه

میااانگین نماارات در سااه مرحلااه پاایش آزمااون، پااس 

اضاطراب آزمون و پیگیری در کل نمونه پاژوهش در 

متی، مونفه احتماال اباتلا ، مونفه نگرانی کلی سلابیماری

و به بیماری، مونفه پیامدهای منفای اباتلا باه بیمااری 

، 83/0ابار باا به ترتی  بر شناختیروانانعطاف پذیری 

بااود.  دارمعناایدرصااد و  4/60و  5/67، 7/60، 2/74

باه  دارمعنایهمچنین، اثر تعاملی زماان و گاروه نیاز 

دهااد رونااد ماای ت کااه نشااانp<001/0دساات آمااد ه

و ی آن هااااو مونفاااه اضاااطراب بیماااارییااارات تغی
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در مراحل پایش آزماون،  شناختیروانپذیری انعطاف

پس آزماون و پیگیاری در ساه گاروه باا هام تفااوت 

در مراحال  های داشتند و میزان تفاوت گروهدارمعنی

، مونفااه نگراناای کلاای اضااطراب بیماااریپااژوهش در 

یامدهای سلامتی، مونفه احتمال ابتلا به بیماری، مونفه پ

باه  شناختیروانو انعطاف پذیری منفی ابتلا به بیماری 

 4/44و  7/56، 5/33، 3/49، 3/66ترتیااا  برابااار باااا 

 درصد به دست آمد.
 

 شناختیروانی مکرر در خصوص اضطراب بیماری و انعطاف پذیری ها. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 منبع اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 توان آماری اندازه اثر Pمقدار Fمقدار

 اضطراب بیماری
 درون آزمودنی

542/852 زمان  711/1  327/498  277/219  0001/0  83/0  1 

833/343 گروه× زمان  422/3  489/100  218/44  0001/0  663/0  1 

500/573 گروه بین آزمودنی  2 750/286  484/18  0001/0 451/0  1 

 نگرانی کلی بیماری
 درون آزمودنی

042/177 زمان  588/1  548/111  105/129  0001/0  742/0  1 

917/59 گروه× زمان  174/3  876/18  847/21  0001/0  493/0  1 

542/47 گروه بین آزمودنی  2 771/23  041/4  024/0 152/0  691/0 

احتمال ابتلا به 

 بیماری

 درون آزمودنی
760/38 زمان  2 760/38  508/69  0001/0 607/0  1 

646/12 گروه× زمان  4 323/6  339/11  0001/0 335/0  983/0 

042/52 گروه بین آزمودنی  2 021/26  070/4  024/0 153/0  694/0 

پیامدهای منفی ابتلا 

 به بیماری

 درون آزمودنی
875/84 زمان  68/1 514/50  44/93  0001/0 675/0  1 

583/53 گروه× زمان  360/3 945/15  495/29  0001/0 567/0  1 

167/98 گروه بین آزمودنی  2 083/49  008/12  0001/0 348/0  993/0 

انعطاف پذیری 

 شناختیروان

 درون آزمودنی
764/1602 زمان  108/1 137/1447  704/68  0001/0 604/0  1 

778/838 گروه× زمان  215/2 667/378  977/17  0001/0 444/0  1 

847/1219 گروه بین آزمودنی  2 924/609  812/3  03/0 145/0  998/0 
 

ی اثار تعااملی گاروه و زماان، از دارمعنایباتوجه باه 

 هااآزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه

ی هاااستفاده شد. نتایج آزمون نشاان داد باین گاروه

رفتاری باا گاروه  -طرحواره درمانی و درمان شناختی

ی دارمعنایتفاوت  کنترل در متغیرهای مورد بررسی،

ت که حااکی از اثربخشای هار دو p<05/0هوجود دارد 

روش مداخله بود. اما تفاوت معناداری باین اثربخشای 

دو مداخله ماذکور در متغیرهاای پاژوهش مشااهده 

 ت.7نشد هجدول 

 

 

 شناختیروانو انعطاف پذیری  ی آنهااضطراب بیماری و مولفه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات7جدول 

 P خطای استاندارد A-Bاختلاف میانگین تBهرفتاری  -گروه شناختی تAگروه طرحواره درمانی ه متغیر

 اضطراب بیماری
 طرحواره درمانیگروه 

-375/1 شناختی رفتاری  804/0  282/0  

-375/3 کنترل  804/0  001/0  

 001/0 804/0 750/4 کنترل گروه شناختی رفتاری

نگرانی کلی 

 سلامتی
 گروه طرحواره درمانی

-292/0 شناختی رفتاری  516/0  1 

-196/1 کنترل  516/0  029/0  

 014/0 516/0 -304/1 کنترل گروه شناختی رفتاری

احتمال ابتلا به 

 بیماری

 گروه طرحواره درمانی
 839/0 495/0 -542/0 شناختی رفتاری

 021/0 495/0 -396/1 کنترل

 044/0 495/0 -054/1 کنترل شناختی رفتاریگروه 
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پیامدهای منفی 

 ابتلا به بیماری

 گروه طرحواره درمانی
 588/0 413/0 -542/0 شناختی رفتاری

 001/0 413/0 -958/1 کنترل

 004/0 413/0 -417/1 کنترل گروه شناختی رفتاری

انعطاف پذیری 

 شناختیروان

 گروه طرحواره درمانی
 1 582/2 437/2 شناختی رفتاری

 028/0 582/2 021/7 کنترل

 048/0 582/2 583/4 کنترل شناختی رفتاری

 

 بحث

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری و طرحواره درماانی بار اضاطراب سالامتی و 

در بیمااران باا ساندرم  شاناختیروانانعطاف پاذیری 

نشاان داد روش  انجام گرفت. نتایج پذیرتحریکروده 

طرحواره درمانی در کاهش اضاطراب بیمااری، تااثیر 

 فرهادی و همکارانمطانعات  داشت. این یافته با نتایج

در مورد اثربخشای طرحاواره درماانی بار اساترس، 

اضااطراب و افسااردگی بیماااران مبااتلا بااه مونتیشاال 

، زمانی و همکاران در زمینه اضاطراب ت31هاسکلوزیس 

و همکااران بار اضاطراب،  1و پیتارز ت32هو افسردگی 

مشابه  ت33،34هوسواس و علایم استرس پس از سانحه 

. در انعه مغایری در این زمیناه یافات نشادمط بوده و

تبییاااان اثربخشاای طرحااواره درمااانی باار اضااطراب 

توان گفت بر اساس نتاایج مطانعاات، افارد می بیماری

از طرحوارهااای  پااذیرتحریااکدارای سااندرم روده 

ناسازگار اونیه مانند گوش به زنگی، بازداری هیجاانی، 

 ناجنقص و شرم و آسی  پذیری نسبت باه بیمااری ر

یی هستند هاافرادی که دارای چنین طرحوارهبرند. می

به دنیل تارس افراطای از وقاوع پیشاامدهای نااگوار 

در ایان . ت30هبرناد مای همواره در اضطراب باه سار

ی شاناختی و هااطرحواره درمانی با ارایه تکنیاک راستا

ی هاارفتاری همچون آزمون اعتبار طرحواره و تکنیک

 رفتاری م ل ایفای نقش و مواجهه و پیشگیری از پاساخ

توانااد در کاااهش اضااطراب بیماااری افااراد دارای ماای

. ت29هکماااک نمایاااد  پاااذیرتحریاااکساااندرم روده 

کنند تا باه جاای می ی رفتاری به مراجع کمکهاتکنیک

                                                 
1 Peeters 

ای ساانم ی مقابلاههااانگوهای رفتاری ناسازگار، سابک

 تااری را جانشااین سااازد. ایاان رویکاارد درمااانی سااب 

یشاان را ارزیاابی هاشود بیماران درستی طرحوارهمی

ی هاا. همچنین از آنجا که استفاده از تکنیاکت31هکنند 

تجربی و هیجاانی، قسامت اع مای از ایان درماان را 

 کماک هاارسد ایان تکنیاکمی دربرمی گیرد، به ن ر

 پاذیرتحریاککنند تا بیماران دارای ساندرم روده می

بیمااری نسابت باه  شاناختیروانضمن کنتارل علایام 

شذیرناد و اضطراب بیماری خود آگاهی یافتاه، آن را ب

 بهتر بتوانند هیجان خود را تن یم کنند. 

ی مطانعه، روش طرحواره درمانی بر هابر اساس یافته

این بیماران نیز موثر بود.  شناختیروانانعطاف پذیری 

ی احمادزاده ساامانی در هاانتایج پژوهشاین یافته با 

مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی و 

و جعفرزاده جهرمای  ت35هانشناختی انعطاف پذیری رو

در زمینه اثربخشی طرحواره درمانی بر تن یم هیجان 

در تبیاین  همسو اسات. ت36هو انعطاف پذیری شناختی 

باه  IBSتوان گفت افراد دارای بیماری می هااین یافته

ی ناکارآمدی همچون آسی  هاعلت داشتن طرحواره

عاادم و  شاارم  پااذیری در براباار بیماااری و نقااص و

، از اضااطراب اجتماااعی، شااناختیروانانعطااف پااذیری 

افسردگی، ارزیابی منفای از علایام بیمااری و نشاخوار 

و رواباب  هاایی برخوردار بوده و از موقعیتفکری با 

باا . طرحاواره درماانی ت30هکنناد می اجتماعی اجتناب

ه عناوان ی ناسازگار اونیه بهااصلاح و تعدیل طرحواره

متغیار تعاادیل کننااده اضاطراب اجتماااعی در بیماااران 

، فرصاتی را بارای بهباود و پذیرتحریکسندرم روده 

کناد مای فاراهم هاکاهش علایم بیماری در آزمودنی

ی شااناختی ماننااد هاااتکنیااک. در ایاان رابطااه ت29ه
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، تعریاف جدیاد شاواهد هاازدن اعتبار طرحوارهمحک

تأییدکننده طرحواره، برقراری گفتگو بین جنبه سانم و 

 ی آموزشای ساب هااجنبه طرحواره و تدوین کاارت

ی ناکارآماد رهاا هاشود تا بیماران از بند پردازشمی

ی شااناختی و هیجااانی هاااششااده و بتواننااد پاارداز

کارآمدتری را به نماایش گذاشاته و انعطااف پاذیری 

همچنین در . ت35هبیشتری را نشان دهند  شناختیروان

درماان گروهای باه دنیال ایجااد پیونادها و تعااملات 

اعضاای گاروه، امکاان مواجهاه واقعاای و  نزدیاک باین

ای جارب اونیه با فرایندهای طرحاوارهمرتبب ساختن ت

یاباد و باا مای در یک محایب حمایات گراناه افازایش

ی یااادگیری جانشااینی، حااس هاااافاازایش فرصاات

خودکارآمدی، خطرپاذیری و انعطااف پاذیری اعضاا 

. ت31هشاود می برای انجام رفتارهای جدید نیز تقویت

رفتاری در کااهش  -نتایج نشان داد که درمان شناختی

مطانعاات جهانادار و  اری تاثیر دارد. نتایجاضطراب بیم

همکاران در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 

استرس، تاب آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا باه 

، دیناروند و همکاران در مورد کاهش علایام ت15هایدز 

، ت17هاضطراب در بیماران مباتلا باه اضاطراب فراگیار 

و همکاااران در زمینااه کاااهش علایاام  طهماساا  زاده

، شیبانی و همکاران در خصود ت18هاضطراب اجتماعی 

و همکااران در  1، کریساتت19هاضطراب و افساردگی 

 2، نیاوبیت21همورد اضطراب و افسردگی در نوجوانان 

و  3و نای ت22هطراب سالامتی و همکاران در زمینه اضا

همکاااران در خصااود اضااطراب و کاااهش علایاام 

 همساو اسات. ت23ه IBSروانشناختی بیماران  مبتلا باه 

در تبیاین  مطانعه ناهمسویی در این زمینه یافت نشاد.

ارزیابی بیمار از تاأثیر بیمااری توان گفت، می این یافته

IBS  بر روند زنادگی، اضاطراب بیمااری و باورهاای

ی مقابلاه ای هااخاد درباره بیماری، منجار باه روش

جسامی و رناج و  -زگارانه، تشادید علایام روانایناسا

                                                 
1 Christ 
2 Newby 
3 Li 

. گااروه درمااانی ت16هشااود ماای ناااتوانی ناشاای از آن

کند تاا می نخست این زمینه را فراهم شناختی رفتاری

افراد بتوانند آزادانه و بدون تارس، افکاار و باورهاای 

خود را بیان کرده و به  ی شناختیهاناکارامد و تحریف

ی شاناختی هاابررسی و اصلاح افکار، باورها و تحریاف

. بازسازی شناختی که به عناوان تجرباه ت14هبشردازند 

کناد تاا می گرایی منطقی نیز شناخته شده است کمک

بیماران با استفاده از اساتد ل منطقای، بارای آزماون 

ز اضاطراب خاود، در مقابال عملی محتوای افکاار پار ا

ی زندگیشاان، جریاان افکاار مملاو از هاواقعیت تجربه

اضطراب سلامتی خود را شناسایی کنناد و حتای افکاار 

اضطرابی یان  خود را مورد آزماایش رفتااری قارار 

دهند؛ یعنی احتمال ر  دادن اتفاقی را که نسبت به آن 

ند. نگران هستند هاضطراب بیماریت، در واقعیت بیازمای

بدین ترتی ، ارزیابی شناختی حوادث بر پاساخ باه آن 

گذارد و مقدمه ای برای تغییر فعانیت می حوادث تأثیر

 .ت15هشناختی و کاهش اضطراب بیماری خواهاد باود 

رفتااری بار  -در رابطه با اثربخشای درماان شاناختی

، نتاایج ایان پاژوهش باا شاناختیروانانعطاف پاذیری 

و فاضالی  ت26هی مطانعات آقابابایی و همکاران هایافته

 در تبیااین ایاان یافتااه،همسااو بااود.  ت27هو همکاااران 

 IBSبه بیماران  رفتاری -توان گفت درمان شناختیمی

کنااد تااا بااه وساایله تغییاار دادن رفتارهااا، ماای کمااک

و باورهای ییرمنطقای، رفتارهاای  هانگرش احساسات،

ییرانطبااقی را بااا واقاع گرایاای، احسااس کارآماادی و 

. استفاده از درماان ت16هافزایش فعانیت جایگزین کنند 

رفتاری در افرادی که ایلا  دارای خطاهاای  -شناختی

در زندگی خود  شناختی، باورهای ییرمنطقی و مخرب

شود کاه آگااهی افاراد نسابت باه می هستند، موج 

. بناابراین، ت21هاسناد و باورهاای ییرمنطقای باا  رود 

کاانیف بیارون از انجام تمرینات جلساات آموزشای و ت

جلسات، منجر باه اصالاح باورهاا و اسانادهای یلاب و 

شاود مای بهبود انعطاف پاذیری روانشاناختی بیمااران

نتایج نشان داد در اثربخشی دو روش مداخله بر . ت14ه

، تفاوت شناختیرواناضطراب بیماری و انعطاف پذیری 
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ینه پاژوهش بررسای پیشا ی وجاود نداشات.دارمعنی

نشااان داد مطانعااه ای در زمینااه مقایسااه دو روش 

در زمیناه طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری 

اضاااطراب بیمااااری بیمااااران دارای ساااندرم روده 

رساد باه می باه ن ارانجام نشده است.  پذیرتحریک

در هر دو بساته درماانی و  هادنیال برخای مشاابهت

ی شااناختی و هاااتکنیاکتمرکاز اصاالی دو مداخلاه باار 

و باورهای ییرمنطقی  ها، جهت تغییر طرحوارهرفتاری

و انگوشکنی رفتاری و جایگزین کردن انگوهای رفتااری 

ی مقابلااه ای هااساازگارتر و جدیادتر باه جاای پاساخ

ناکارآمد، هر دو درمان باه یاک اناادازه در کاااهش 

شناختی ماوثر اضطراب بیماری و انعطاف پذیری روان

 د. بودن

محدود بودن جامعه پژوهش به زناان دارای ساندرم 

شهر قزوین، مهار نشدن متغیرهای  پذیرتحریکروده 

شخصااایتی، فیزیوناااوایکی، اجتمااااعی و خاااانوادگی 

تأثیرگااذار باار اضااطراب بیماااری و انعطاااف پااذیری 

، خودگزارشی بودن ابزارهای پاژوهش و شناختیروان

تصادفی، از ی نمونه گیری هاعدم بهره گیری از روش

 ی پژوهش حاضر بود. هامحدودیت
 

 

 

 نتیجه گیری

رفتااری  -ی پژوهش، درمان شناختیهابر اساس یافته

و طرحواره درماانی بار اضاطراب بیمااری و انعطااف 

زناااان دارای ساااندرم روده  شاااناختیروانپاااذیری 

 ی دارد. ناذا پیشانهاددارمعنایاثربخشای  پذیرتحریک

ن از ایاان دو روش شااود روانشناسااان و مشاااوراماای

مداخله به عنوان درماان انتخاابی در بهباود مشاکلات 

 اساتفاده پذیرتحریکافراد دارای سندرم  شناختیروان

ضمن ارتقااء سالامت روان آناان باه افازایش کنند تا 

 کیفیت زندگی آنان کمک نمایند.
 

 تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقانه حامی مانی و تعار  

 ندارد.منافع 
 

 تشکر و قدردانی

این مقانه برگرفته از پایان نامه دانشاگاه آزاد اسالامی 

اصاااااااااافهان بااااااااااا کااااااااااد اخاااااااااالاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.392  اسااات. بااادین

ی و یاات و شااهید هاااوساایله از مساائو ن بیمارسااتان

رجایی شهر قزوین و کلیاه شارکت کننادگانی کاه در 

د، تشکر و وقت کافی مبذول داشتن هاتکمیل پرسشنامه

 .شودمی قدردانی
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