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 چکیده 
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان گروهی فراتشخیصی بر شدت علائم و  

تحریک روده  سندروم  مبتلابه  افراد  بیماری  نوع  ادراک  از  پژوهش  این  بود.  پذیر 

گروه کنترل با مرحله پیگیری یک   و  آزمونپس _آزمونش ی پآزمایشی با طرح  نیمه

بود.   زن  ماهه  بیماران  کلیه  شامل  آماری  روده    بیماری  مبتلابهجامعه  سندروم 

بود. نمونه آماری   1400پذیر مراکز درمان تخصصی شهر اصفهان در سال تحریک

 طور بههدفمند انتخاب شدند. سپس،    صورتبهنفر از این زنان بود که    30شامل  

نفر در گروه آزمایش جایگزین گردیدند. گروه    15نفر در گروه گواه و    15تصادفی  

را طی   یکبار دریافت هفتهای  دقیقه  60جلسه    8مداخله درمان فراتشخیصی  ای 

براد بنت و همکاران    فرم کوتاه -یماریادراک بها با استفاده از مقیاس  کردند. داده 

(2006( )brief  IPQو مقیاس شدت )  پذیر لکنر تحریک   روده   های سندرمنشانه

-واریانس با اندازه تحلیل  به روش    آوری وجمع  (IBS-SSS( )2013و همکاران )

علائم  قرار گرفت  لیوتحله یتجز  دمور  یری مکررگ نمرات شدت  داد  نشان  نتایج   .

آزمون آزمون به پسپذیر از مرحله پیشزنان مبتلابه اختلال سندروم روده تحریک

و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر درمان فراتشخیصی در کاهش 

ندگاری (. همچنین با ماp<0/ 05شدت علائم و ادراک بیماری در این زنان است )

اثر در مرحله پیگیری در کاهش شدت علائم و ادراک بیماری؛ پایداری اثر درمان  

گروهی فراتشخیصی بر کاهش شدت علائم و ادراک بیماری زنان مبتلابه اختلال  

  مداخله این  شود  گیری می(. نتیجهp< 0/ 05پذیر تایید شد )سندروم روده تحریک

  .دهد بیماری را کاهششدت علائم و ادراک زیادی توانست  تاحد

کلیدی:واژه روده   های  سندروم  فراتشخیصی،  گروهی  درمان  بیماری،  ادراک 
 .پذیر، شدت علائمتحریک

 Abstract 
The aim of this research was to determine the effectiveness 

of group therapy on the severity of symptoms and perception 
of the disease in people with irritable bowel syndrome. The 

research was a semi-experimental type with a one-month 

follow-up phase. The population consisted of all female 
patients suffering from irritable bowel syndrome. The 

statistical sample included 30 people who were selected 

purposefully. Then, 15 people were randomly replaced in the 
control group and 15 people in the experimental group. The 

intervention group received meta-diagnostic treatment during 

8 sessions of 60 minutes once a week. Data were collected by 
using Brad Bennett et al.'s (2006) brief IPQ and the severity 

of symptoms of irritable bowel syndrome (IBS-SSS) by 

Lechner et al. (2013) (IBS-SSS) was repeatedly analyzed. 
The symptom severity scores of women with irritable bowel 

syndrome decreased from pre-test to post-test and follow-up, 

which indicates the effect of extra diagnostic treatment in 
reducing the severity of symptoms and perception of the 

disease in these women (p<0.05). with the persistence of the 

effect in the follow-up phase in reducing the severity of 
symptoms and perception of the disease; The stability of the 

effect of extra diagnostic group therapy on reducing the 

severity of symptoms and disease perception of women 
suffering from irritable bowel syndrome was confirmed 

(p<0.05). It can be concluded that this intervention was able 

to reduce the severity of symptoms and perception of the 
disease to a great extent. 

 

Keywords: Perception of illness, Transdiagnostic group 
therapy, irritable bowel syndrome, severity of symptoms. 
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 مقدمه 
 

تحر  سندروم گوارش  نیترنهیپرهز  ن،یترکنندهناتوان   ن،یترع یشا 1( IBS)  ریپذکیروده  کارکرد  اختلال  گروه  در    است   یاختلال 

در دستگاه گوارش،    یساختار  ینابهنجار   ابیو نفخ در غ  بوستیاسهال،    ،یمزمن شکم  ی. دردها و ناراحت(2022و همکاران،    2)الکساندرو 

به آن    کایامر  متحدهالاتیا   تینفر از جمع  ونیلیم  40.  (2020،  3)بلک و فورد  دهدیقرار م  ریشدت تحت تأثرا به  انیمبتلا  یزندگ  تیفیک

  ن ی ا  .(1390ابراهیمی دریانی و همکاران،  )   شده استگزارش   %8/5تا    5/3از    رانیاختلال در ا  نیا  وعیش  .(2021،  4کاملری مبتلا هستند )

  ی های مار یب  ریعلائم سا  ریپذک یتحرروده  سندروم    .(2020و همکاران،    5فایربراس )  کندی سال بروز م  45اغلب در افراد کمتر از    یماریب

ی این اختلال مانند  هاوجود نشانه  ل ی(. به دل2022و همکاران،    6اگوآلرآ دارد )  ینامشخص  تیو علائم آن ماه  کندیم  دیرا تقل  یگوارش

و    7هو )  ندیآیاز عوارض مهم آن به شمار م  یروابط اجتماع  تیفیاز کار و کاهش ک  بتیغ  دردهای مزمن شکمی، اسهال، یبوست و نفخ؛

  ی اجتماع یچون سن، جنس، نوع علائم بارز، شدت و مدت علائم بارز و عوامل روان یعوامل به ریپذکی تحرسندرم روده (. 2022همکاران، 

مطالعات بر نقش عوامل   ی برخ(. 2022و همکاران،   9)ملچیور دارد وعیاختلال در زنان، سه برابر مردان ش نی. ا(2022، 8)وبر دارد یبستگ

و   یمانند اضطراب و افسردگ  یشناختکننده روان دیموازات وجود عوامل تشد  . بهددارن  دیتأک  ریپذکیتحرسندروم روده  در    یشناختروان 

به نظر    نی؛ بنابرا(2021و همکاران،    10)میدنفجورد   ابدییشدت م  ریپذک یتحرروده  علائم سندروم    ،یعصب  کاتیاز تحر  یناش  یهاتنش

داشته    ینقش مهم  ریپذکی به سندروم روده تحر  انیدر مبتلا  ی علائم گوارش  دیتشد  ایممکن است در شروع    یروان  یهای آشفتگ  رسدیم

و    13)سیمپسون  اضطراب ،(2020، 12ی )ایتو و موتو ساز  یجسمان یطور معنادار به مارانیب نی(. در ا2021و همکاران،   11کولوشکی باشند )

  شتر یب(  2020و همکاران،    15)داس م  لنسبت به افراد سا  یکارکرد اجتماعو اختلال  (  2022و همکاران،    14)بلک  ی، افسردگ(2020همکاران،  

 است. 

در این بیماری نیز مانند سایر اختلالات غیرساختاری دستگاه گوارش، شناخت عوامل روانی و ادراک مغزی در بروز علائم اهمیت دارد.  

ادراری،  -کس معده ای مروریی، علائم مربوط به دستگاه تناسلیافراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر اغلب بیش از دیگران دچار ریفلا 

(. در بیماران  2022و همکاران،    16شوند )استروآی شناختی میفیبرومیالژیا، سندروم خستگی مزمن، درد، اختلالات عاطفی و مشکلات روان

، روابط بین فردی و لذت بردن دچار نقص و  های مختلف زندگی مانند کارکرد شغلی، مسافرتمبتلا به سندروم روده تحریک پذیر حیطه

 (.2022و همکاران،    17تواند کیفیت زندگی افراد را مختل کند )کیماختلال شده است. شدت علائم هم تفاوت دارند و به طور واضح می

ئل روانی و پزشکی متعددی  پذیر، به ویژه بیمارانی که با مساهایی مشترک و معمول بیماران مبتلا به سندروم روده تحریکیکی از چالش

(. براساس نظریه لونتال و همکاران  2022،  18آلت و سوسکولنی  –رو به رو هستند، رویارویی با بیماری و چگونگی ادراک آن است )باچتر  

( بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت به بیماری را براساس ادراکات خود از ماهیت، علل، پیامد، کنترل  2022و همکاران،    19)لیم

نمایند. دو جنبه مهم درباره ادراک بیماری باید مورد توجه قرار گیرد: اول اینکه  پذیری و درمان پذیری و مدت زمان بیماری تنظیم می
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اندیشد متفاوت است و دوم این که ادراک بیماری از  اره شرایطی که در آن قرار دارد اغلب با آنچه درمانگر در این باره میباورهای بیمار درب

شان  های بسیار متفاوتی از بیماریتوانند دیدگاهبیماری به بیمار دیگر متفاوت است. حتی در مواردی که بیماران شرایط یکسان دارند می

شود که فرد به اطلاعات حسی و حرکتی بیرونی به صورت  ها باعث می(. فعال شدن روان سازه2022و همکاران،    1داشته باشند )جون 

های جسمی خود و تجربه بدنی تحریف شده برسد و خود را به صورت اغراق در  انتخابی توجه کند و در نتیجه به تفسیر نادرست از حس

 (. 2022و همکاران،    2رهای جسمانی و تشدید علایم نشان دهد )کیفحس

باشند؛ بنابراین، تمرکز بر بهبود و درمان  پذیر دارای اهمیت می  شناختی در سندرم روده تحریکبا توجه به آنچه گفته شد عوامل روان 

ئم  بهبود علا  شناختی در کنار دارودرمانی ممکن است درهای روانئم خود بیماری نیز مؤثر باشد. درمانتواند در بهبود علااین عوامل می

شده    های انجام. پژوهش(2022و همکاران،    3)ایوانز   شناختی مرتبط با این بیماری و نیز خود بیماری اثربخشی بهتری داشته باشندروان

به   مبتلائم در افراد  مت روان و کاهش علاشناختی با دارودرمانی روشی مناسب برای افزایش سلا های رواندهد که ترکیب درماننشان می

عود    ثاند که عدم ادامه دارودرمانی باع   همچنین، نتایج نشان داده.  ( 2022و همکاران،    4)رادزیوون   باشدسندرم روده تحریک پذیر می

؛ بنابراین، با توجه به محدودیت  ( 2020و همکاران،    6؛ فرانسیس 2022و همکاران،    5)چن گردد  پذیر در بیماران می  سندرم روده تحریک

شناختی که ممکن است بر  های روان جمله درمان  شود. ازشناختی احساس میهای رواندرمانی در این بیماری، لزوم بررسی درمان  دارو

درمان فراتشخیصی   .توان به درمان فراتشخیصی اشاره کردشناختی مرتبط با این بیماری و خود بیماری مؤثر باشند، میئم روانروی علا

درمانی   آمده از روان  دست  رفتار ی متمرکز بر تنظیم هیجان است که از ترکیب و تجمیع اصول مشترک به-یکپارچه شناختییک پروتکل  

. این درمان توسط بارلو طراحی شده است که بر ماهیت سازگارانه  (2022و همکاران،    7)ایشی   ای مبتنی بر حمایت تجربی ایجاد شده استه

نتیجه تسهیل پردازش    های ناسازگارانه برای تنظیم تجارب هیجانی درشرد و به دنبال شناسایی و تصحیح تلاها تأکید داو کارکردی هیجان

و همکاران،    9؛ فاوا 2022و همکاران،    8)یانگ و بیرونی است    (جسمی)های درونی  های مفرط هیجانی به نشانهمناسب و خاموش کردن پاسخ

کند تا فهم بهتری از تعامل  ها برای بیماران ارائه شده است که به آنها کمک میای هیجانفهدر درمان فراتشخیصی، مدل سه مؤل(. 2019

وه  . علا(2022و همکاران،    11؛ کیازر 2022و همکاران،    10)کورپاس   ها و رفتارها در ایجاد تجربیات هیجانی درونی داشته باشندافکار، احساس

کند تا آگاهی بهتری  تجربیات هیجانی خود را طبق این مدل منطبق کنند. این موضوع به بیماران کمک میگیرند تا  بر این، بیماران یاد می

های خود داشته باشند تا  تری نسبت به هیجانکسب کنند و نگاه عینی  (ها و پیامدهای رفتاریشامل برانگیزان)های هیجانی خود  از تجربه

و    12دارد )لاکنر  این مهارت بر آگاهی غیرقضاوتی، متمرکز بر حال ضمن تجربه هیجانی تأکید های هیجانی خود باشند.اینکه گرفتار پاسخ

 (.  2022همکاران،  

های اقتصادی، روانی و بهداشتی که برای شخص و جامعه در پی دارد و با   پذیر و هزینهلذا با توجه به اهمیت سندروم روده تحریک

با وجود مطالعات بسیاری که در درمان سندروم روده  شناختی نقش زیادی در سندروم روده تحریک پذیر دارند،  عنایت به اینکه عوامل روان 

تحریک پذیر صورت گرفته، تنها اثربخشی تعداد اندکی از درمان ها اثبات شده است و درمان این اختلال اغلب دست نیافتنی است. نیاز به 

دهد و  ، زیرا درمان سندروم روده تحریک پذیر هزینه های بسیار گزافی را به خود اختصاص میشناسایی درمان های موثر بسیار مهم است

باشد. از سوی دیگر با در نظر گرفتن این نکته که در زمینه موضوع مورد بحث  با مشکلاتی در زمینه شدت علائم و ادراک بیماری همراه می

از این رو هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی فراتشخیصی بر شدت علائم و   در پژوهش حاضر ضروری به نظر می رسد؛  

 پذیر بود.  ادراک علائم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک
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3 - Evans 

4 - Radziwon 

5 - Chen 

6 - Frances 

7 - Ishii 

8 - Yang 

9 - Fava 

10 - Corpas 

11 - Keizer 

12 - Lackner 
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The effectiveness of extradiagnostic group therapy on the severity of symptoms and disease perception of people ... 

  

 
 

 روش

 

جامعه آماری شامل  .  بود  کنترل با مرحله پیگیری یک ماههگروه  و    پس آزمون  -طرح پیش آزمون  باآزمایشی    حاضر نیمهش  پژوهروش  

  ها آناز بین  که. بودند 1400سندروم روده تحریک پذیر به مراکز درمان تخصصی شهر اصفهان در سال  بیماری مبتلابهکلیه بیماران زن 

گروه درمان فراتشخیصی    نفر  15در یکی از گروه آزمایش و گواه  )صورت تصادفی  بهگیری هدفمند انتخاب و  روش نمونه  صورت بهبیمار     30

اساس معیارهای    پذیر برسندروم روده تحریکی  قطع  صیتشخ  پژوهش شامل. معیارهای ورود به  نفر گروه گواه( جایگذاری شدند  15و  

ROME IV    چند    ایماه گذشته، همراه با دو    3روز در هفته در    1طور متوسط حداقل  درد مکرر شکم به که شامل معیارهای تشخیصی

و با تشخیص پزشک فوق تخصص گوارش؛    مربوط به اجابت مزاج، تغییر در دفعات مدفوع و تغییر شکل ظاهر مدفوع  یارهایمورد از مع

ت دیپلم بود؛ و معیارهای خروج غیبت بیش از دو جلسه،  لایحداقل تحصو   سال  50تا    25سن    ،پژوهشدر  شرکت    رضایت آگاهانه جهت

 شناختی وی روان درمان هایبرنامه  سایر در همزمان شرکت داروهای روانگردان، مصرفعدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به  

قی پژوهش نیز این بود که  ملاحظات اخلادم شرکت منظم در جلسات درمانی )حداکثر دو جلسه غیبت( بود.  و ع  فردی مشاوره دریافت

منظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی  بهی افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که تنها اطلاعات گروهی گزارش خواهد شد.  تمامبه

رضایت فرم  و  شد  اطبرگزار  حاوی  مقیاس  و  شرکت  لاعاتنامه  بین  باهدف  دموگرافیک  شد.  توزیع  خصوصی  حفظ  کنندگان  حریم 

و قبل از اجرای جلسات درمان    هاکنندهشرکتکد اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش  یک  کننده  ان، برای هر شرکت کنندگشرکت 

  پذیر تحریک  روده  های سندرمنشانه   شدت  مقیاس( و  2006مقیاس ادراک بیماری برادبنت و همکاران )هر دو گروه از طریق    هاکنندهشرکت

ا و بر اساس جلسات  جلسه  8تحت درمان فراتشخیصی تحت     آزمایشد ارزیابی قرار گرفتند. سپس گروه  مور(  1997فرانسیس و همکاران )

هر دو گروه    هایکنندهشرکت. پس از پایان جلسات درمان  ندای دریافت نکردمداخلهگواه  گروه    قرار گرفتند.  بارکای یای هفتهدقیقه60

های حاصل از پژوهش با استفاده  . دادهو بعد از گذشت یک ماه نیز پیگیری صورت گرفت مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند

 .قرار گرفت  لیوتحلهیمورد تجز  گیری مکرر(واریانس آمیخته )با اندازهو روش آماری تحلیل    26ویراست    SPSS از

 سنجش  ابزار

خرده مقیاس است که توسط براد بنت و همکاران    9این پرسشنامه دارای    (:brief IPQ) 1 فرم کوتاه-ی ماریه ادراک بپرسشنام

های  های هریک از خرده مقیاسطراحی شده است. هر خرده مقیاس به شکل یک سوال است که به بهترین شکل از ماده  2006در سال  

IPQ-R  تا ده پاسخ    0ر یک مقیاس درجه بندی از  ها )به جز سوال مربوط به علیت( دبه صورت اختصار در آمده است. همه خرده مقیاس

یی به به روش بازآزمارا  پرسشنامه    ن یا  ییایپا  بیضر  (2006(. در پژوهش براد بنت و همکاران )2006و همکاران،    2شود )براد بنتداده می

بود. همچنین برای    61/0ماه،  ای این پرسشنامه پس از گذشت شش  . همبستگی درون طبقهگزارش کردند  70/0  ایهفته  3فاصله زمانی  

گزارش شد. )براد بنت و همکاران،     r= 61/0تعیین ضریب روایی از پرسشنامه خود اثربخشی ویژه بیماران مبتلا به دیابت استفاده شد که  

گزارش شد    81/0  ماه  3ی زمانی  یی در فاصلهباز آزما( ضریب پایایی به روش  1400(.  در ایران نیز در پژوهش کریمیان و همکاران )2006

 . بود  90/0حاضر    در پژوهش  شدهگزارش گزارش شد. آلفای کرونباخ   IPQ-R  ،71/0و ضریب همبستگی آن با نسخه فرسی  

ای است که با استفاده از یک  گویه  5این مقیاس یک ابزار  (:  3SSS-IBSپذیر )تحریک   روده  های سندرمنشانه  مقیاس شدت 

ای و  گیری شدت درد شکمی، تواتر درد شکمی، شدت اتساع شکمی، نارضایتی نسبت به عادات رودهاندازهمقیاس آنالوگ دیداری برای  

دهد.  ها را نشان میاست که نمره بالاتر، شدت بیشتر نشانه  500تا    0شوند. نمره کل ابزار از  ها با یکدیگر جمع می نمره تمام گویه  IBSتأثیر  

(. همبستگی نمرات به دست آمده برای  2013گزارش شده است )لکنر و همکاران،    69/0قیاس  آلفای کرونباخ برای همسانی درونی م

( ضریب آلفای  1396(. اصلانی )2013به دست آمد )لنکر و همکاران،    r=73/0و برای شدت علائم برابر    r=76/0فراوانی علائم برابر با  

که  روایی مناسب است، به طوری  کرد که نسخۀ  فارسی مقیاس دارایگزارش    (1396گزارش کرد. اصلانی )  76/0کرونباخ این مقیاس را  

  ( ₌45/0r)(  DASSی اضطراب و افسردگی )( و نمره ₌62/0r)(SF-36ی کلی کیفیت زندگی )مقیاس رابطۀ معناداری با نمره   ی کلینمره 

 گزارش شد.    88/0. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  دارد

 
1 - The Brief Illness Perception Questionnaire 

2 - Broadbent 

3 - Irritable bowel syndrome symptom severity scale 
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( شامل  2011)  2محتوای جلسات درمانی فراتشخیصی بر اساس جلسات درمانی فراتشخیصی پکپارچه بارلو :  1درمان فراتشخیصی

   مراحل زیر است:
 (2011. جلسات درمان فراتشخیصی بارلو )1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول

 

منطق کلی درمان فراتشخیص و پذیرو علائم آن،  آزمون، بررسی بیماری سندروم روده تحریکآشنایی افراد با یکدیگر، اجرای پیش

 های هیجانی توضیح درباره اختلال

ای  ها، آموزش مدل سه مولفهشناخت هیجان، بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش روانی در زمینه ماهیت سازگارانه و کارکردی هیجان دوم

 تجارب هیجانی 

های هیجانی آموخته  ها، معرفی مفهوم پاسخهیجان  ARCمعرفی  -نظارت بر تجارب هیجانی-های هیجانیتشخیص و ردیابی تجربه سوم 

 شده 

معرفی آگاهی هیجانی غیرقضاوتی، معرفی آگاهی  ،  ها، یادگیری مشاهده تجارب، مرور تکالیف جلسه قبلآموزش آگاهی از هیجان چهارم 

 دهی با استفاده از القای خلق های تمرینها در جلسه، تکنیکهیجانانجام تمرین آگاهی ،  معطوف به حال

تغییر ارزیابی شناختی، دادن  ، های فکری، معرفی ارزیابی شناختی، تمرین تصویر مبهمارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ معرفی تله پنجم

 تکلیف جدید 

یادگیری  -هایادگیری مفهوم اجتناب از هیجان-مرور تکالیف جلسه قبل  -اجتناب از هیجان؛ ارائه انواع راهکارهای اجتناب از هیجان   ششم

شناسایی راهبردهای مختلف  - های فکری مرسومیادگیری و شناسایی تله - نحوه اثرگذاری اجتناب از هیجانات روی تجارب هیجانی

 - اجتناب از هیجان

  EDBیادگیری نحوه اثرگذاری  -یادگیری درباره رفتارهای مبتنی بر هیجان-بررسی تکالیف جلسه قبل-رفتارهای هیجان خواست هفتم

 ها  EDBیادگیری شناسایی و واکنش به -روی تجارب هیجانی 

 مواجهه مکرر مرور تکالیف جلسه قبل، آزمون القای علائم، ، های بدنی و مواجهه با آنهاپی بردن به حس هشتم 

 

 یافته ها 
 

 4/35 ± 89/3و در گروه گواه  8/34 ±53/3  ها؛ برای گروه آزمایشبرای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه شدهگزارش میانگین سن 

از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نیهمچن  گزارش شد.  45و حداکثر سن    28پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.  

های توصیفی پژوهش به تفکیک  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظر؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه  05/0

 . شده استارائه   2گروه در جدول    دوسه مرحله پژوهش در  
 

 علائم در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری. شاخص توصیفی شدت علائم و ادراک 2جدول  

 

شود؛ این متغیرها در بین دو  طور که مشاهده میدهد همینمیانگین متغیرهای شدت علائم و ادراک درد را در دو گروه نشان می 2جدول  

مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در    شود؛ اما بعد از مداخله گروهتفاوت چندانی دیده نمی  آزمونش یپدر    مطالعه  موردگروه  

 
1 - transdiagnostic treatment 

2 - Barlow 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 39/3 4/247 99/3 5/248 87/3 8/256 درمان فراتشخیصی  شدت علائم 

 71/2 3/256 84/2 6/255 02/5 7/255 گواه 

 01/4 2/52 72/2 52 24/4 8/59 درمان فراتشخیصی  ادراک علائم 

 26/3 6/59 26/2 4/59 03/4 1/60 گواه 
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شاپیرو ویلک جهت بررسی   است.  نتایج آزمون مشاهدهقابلدهد؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز مقایسه با قبل از مداخله نشان می

اندازهفرضها و به عنوان یکی از پیشنرمال بودن توزیع  داده های  ( دادهp>05/0گیری مکرر نشان داد که در سطح معناداری )های تحلیل 

ها رعایت شده  آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن دادهجمع

=آماره  9/191از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن در متغیر شدت علائم )  انسیکووارهمچنین جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس  است.  

  آمده دست به  Fداری میزان  (، که سطح معنیF  ،01/0>P=11/3باکس،  =آماره ام6/216( و در متغیر ادراک علائم )F  ،01/0>P=75/2باکس،  ام

گیرد ولی با توجه به برابری  گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمی  05/0کمتر از  

این فرض چشم  توانیم  هاگروه تعداد   )از  برای متغیر شدت علائم  = آماره موشلی،  001/0پوشی کرد. همچنین در این متغیر کرویت ماچلی 

( گزارش شد که چون  P<01/0= توزیع خی دو،  9/404= آماره موشلی،  001/0( و برای متغیر ادراک علائم )P<01/0ع خی دو،  = توزی6/347

ی مکرر استفاده  ریگاندازه ی چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس  اکارانه محافظه نیست، از آزمون    05/0آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  

( گزارش شد که  F  ،05/0<P=0/ 440( و ادراک علائم )F  ،05/0<P=145/0ها برای  متغیر شدت علائم )انس گروه شد؛ همچنین همگنی واری

 ها است.  همگنی واریانس  دیتائ  دهندهنشان 
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

 متغیر شدت علائم و ادراک علائم 

 634/0 001/0 8/44 3/387 5 4/1856 کرویت فرض شده 

 634/0 001/0 8/44 6/1286 45/1 4/1856 گیسر  -گرین هاوس 

 634/0 001/0 8/44 4/1207 59/1 4/1856 فلت  - هوین

 634/0 001/0 8/44 4/1856 1 4/1856 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   4/63تفاوت تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این نشان می دهد 

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم
 

 دراک علائمبه منظور بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر شدت علائم و ا 2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 شدت علائم 

 1 741/0 001/0 4/95 اثر اصلی گروه 

 1 367/0 001/0 5/14 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 415/0 001/0 9/13 اثر اصلی گروه  

 1 275/0 001/0 37/7 اثر اصلی سه مرحله اجرا  ادراک علائم 

 

  < 05/0،  / 415( و برای ادراک علائم )=P  ،4/95F  <05/0،  / 741دهد که اثر اصلی گروه برای شدت علائم )نشان می  4نتایج جدول  

P  ،9/13F=)    نشان    4معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین شدت علائم و ادراک علائم تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج جدول

( معنادار است. همچنین در  =P  ،5/14F  <05/0،  / 367آزمون و پیگیری )آزمون، پس ر اصلی سه مرحله پیش دهد در متغیر شدت علائم اثمی

( معنادار است. به عبارتی بین =P  ،37/7F  <05/0،  / 275آزمون و پیگیری )آزمون، پس متغیر ادراک علائم نیز اثر اصلی سه مرحله پیش

های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پسپیشنمرات شدت علائم و ادراک علائم در سه مرحله  

های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوت

 ارائه شده است.    5جدول  
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 ونفرونی برای مقایسه شدت علائم و ادراک علائم در سه مرحله . آزمون ب 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - 79/8 آزمون پس آزمون پیش شدت علائم   

 001/0 - 6/10 پیگیری  

 001/0 - 89/8 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 7/13 پیگیری   ادراک علائم 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات شدت علائم زنان مبتلا به اختلال سندروم روده تحریک پذیر از مرحله  می  5جدول  با توجه به  

که تفاوت بین  آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان فراتشخیصی در این زنان است؛ به طوریآزمون به پس پیش

( معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله  p  ،6/10-=d<05/0آزمون پیگیری )(و پیشp  ،79/8-=d<0/ 05)آزمون  آزمون و پسمرحله پیش

آزمون  ( و پیشp  ،89/8-=d<05/0آزمون )آزمون و پسدر متغیر ادراک علائم تفاوت بین مرحله پیش  پژوهش در کاهش این متغیر است. همچنین

 ( معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در کاهش ادراک علائم است.  p  ،7/13-=d<05/0پیگیری )

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اثربخشی گروهی فراتشخیصی بر شدت علائم و ادراک بیماری افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر  تعیین    هدف  باپژوهش حاضر  

  درمان گروهی فراتشخیصی بر شدت علائم بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر انجام شد. نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  

( و  2022(، کورپاس و همکاران )2022(، یانگ و همکاران )2022شی و همکاران )ایاست. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون    مؤثر

پدیدایی روش درمانی فراتشخیصی یکپارچه،  منطق  با توجه به  توان گفت:  ( همسو است. در تبیین یافته حاضر می2022لاکنر و همکاران )

تن عوامل مشترکی همچون تنظیم هیجانی، افکار تکرار شونده، و  تواند به واسطه آماج قرار گرفمی شدت علائمبهبودی و تغییرات معنادار 

افراد    شدت علائم؛ به عبارتی دیگر کاهش  (2022شده است )یانگ و همکاران،  های پروتکل روی آنها تأکید  عاطفه منفی باشد که در مدل

و این موضوع    است  تغییرات حاصل شده در این عوامل مشترکواسطه    طور غیرمستتقیم به   احتمالاً به  پذیری تحریکمبتلا به سندروم روده 

انجام   های بالینیهای اثربخش بر درمان فراتشخیص برای مورد هدف قرار دادن علائم کلیدی آسیبها و تکنیک با توجه به تجمیع مهارت

های نامناسب خود  ا بیاموزند چگونه با هیجانکند تکمک می  پذیری تحریک افراد مبتلا به سندروم روده شود. زیرا این شیوه درمان به  می

که این موارد بر کاهش شدت علائم موثر است )ایشی و همکاران،   دهند خهای خود پاستری به هیجان یافته روبرو شده و به شیوه سازش

شناختی را  های روانها و آشفتگیهیجانی، شدت وقوع آسیب  بخشی  های نظم. این روش همچنین سعی دارد تا با تنظیم عادت(2022

(. بنابراین اثربخشی گروهی فراتشخیصی بر شدت علائم افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر  2022کاهش دهد )لاکنر و همکاران،  

 قابل توجیه است.  

توان گفت:  میدر تبیین پایداری اثربخشی درمان فراتشخیصی بر کاهش شدت علائم در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر  

های هیجانی  ها تأکید زیادی شده و واکنش، ابتدا بر ماهیت کارکردی هیجانشد در درمان فراتشخیصی به آموزش چند نوع مهارت پرداخته  

ز  آمی ت و فاجعهل تخمین زیاد احتمالاثم)های منفی کند. دوم به چالش با ارزیابیهای درونی و بیرونی را خاموش مینشانه کهنامتناسب 

شود و به بیماران  و تهدیدهای بیرونی و درونی همچون احساسات و هیجانات جسمی و افزایش انعطافپذیری شناختی پرداخته می (سازی

 (. 2022)کورپاس و همکاران،    های هیجانی، ضمن و بعد از رویداد استفاده کنندهای ارزیابی مجدد را قبل از موقعیتشود تا روشکمک می

نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد درمان فراتشخیصی بر ادراک بیماری افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر موثر است.  

ت.  ( همسو اس2019( و فاوا و همکاران )2020(، فرانسیس و همکاران )2022نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون کیازر و همکاران )

های  های جسمی تأکید دارد که مؤلفهها و رفتارها و احساساین درمان بر تعامل پویا بین شناختتوان گفت:  در تبیین یافته حاضر می

تجربه ایجاد  در  اصلامهمی  بر  تأکید  و  در  های هیجانی هستند  اصلی  موضوع  هیجانات که  بر  مبتنی  رفتارهای  یا  ناسازگارانه  اعمال  ح 

در این درمان الگوهای رفتاری ناشی از هیجان در    . به عبارتی فراتشخیص بیشتر مدیریت هیجانات است ، دارد.ای استه های مواجتمرین

 بت و کاهش عاطفه منفیثبراین به این طریق موجب افزایش عاطفه ماشود، بنیافته و رفتارهای خوشایند جایگزین آن می  مراجعین کاهش
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The effectiveness of extradiagnostic group therapy on the severity of symptoms and disease perception of people ... 

  

 
 

کند تا آنان افکار خود را سرکوب نکنند و تصورات  سازی تجسمی و ذهنی به اشخاص کمک میواجهشود. از سویی آموزش م در آنان می

(؛ بنابراین اثربخشی گروهی فراتشخیصی بر ادراک بیماری افراد مبتلا به  2019)فاوا و همکاران،    خود را به افکار ناخوشایند تبدیل نکنند

 سندروم روده تحریک پذیر موثر است.  

پا افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر میدر تبیین  بیماری  ادراک  بر  اثربخشی درمان فراتشخیصی  درمان   توان گفت:یداری 

های خود  تری به هیجانآموزد که چگونه با هیجانات ناخوشایند خود مواجه شده و به شیوه سازگارانهفراتشخیصی یکپارچه به بیماران می

ها و رفتارها در ایجاد  فهم بهتری از تعامل افکار، احساس  پذیری تحریکافراد مبتلا به سندروم روده د تا  کناین درمان کمک می .پاسخ دهند

ها و پیامدهای  های هیجانی خود )شامل برانگیزانندهگیرند تا آگاهی بهتری از تجربههای هیجانی درونی داشته باشند. بیماران یاد میتجربه

های جسمی چالش کنند، رفتارهای ناشی از هیجان را شناسایی  ها و هیجانهای شناختی منفی از احساسارزیابیرفتاری( کسب کنند، با  

های  های موقعیتی و درونزاد با تجربههای جسمی در طی مواجهه درونزاد را کسب کنند و در بافتو اصلاح کنند، آگاهی و تحمل احساس

 .  (2022،  )کیارز و همکاران  هیجانی خود مواجه شوند

فراتشخیصی بر ادراک بیماری و شدت علائم بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر  درمان  نتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

،  بشناسند های خود را  احساسات و هیجان  ،باشند  نسبت به موقعیت، آگاه و هشیاربه طور کلی این درمان موجب شد که افراد  بود.    موثر  

یک روش    عنوانبه پس این روش درمانی    کردند؛های خود را به شیوه سالم مدیریت  و هیجان  باخبر شدهاز علت این احساسات  بنابراین  

سلامت بیماران مبتلا به سندروم  درمانی را در جهت بهبود    یهاکینیکلدرمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و  

   .تروده تحریک پذیر اس

به    شودیمحجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد  و    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونه های آتی از روشمنظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش
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