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 چکیده 
پریشانی  کاهش  بر  فراشناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  هدف 

روانشناختی و الکسی تایمیا در بیماران مبتلا به سوء هاضمه عملکردی  بود. این  

آزمون و گروه گواه با دوره  پس -آزمونپیشپژوهش از نوع  نیمه آزمایشی با طرح 

بیماران   کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  ماهه  دو  هاضمه   مبتلابهپیگیری  سوء 

بود.  1400-1401عملکردی مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی در بازه زمانی  

هدفمند انتخاب شدند.    صورتبهنفر از این بیماران بود که    30نمونه آماری شامل  

اختصاص    ینفر به طور تصادف  1۵  گواه و     یشیآزما  یهااز گروه   کیسپس به هر  

را  2004ختی ولز )گروه مداخله درمان فراشنا داده شد. ای  دقیقه  4۵  جلسه  8( 

داده  گرفت.  قرار  انتظار  فهرست  در  گواه  گروه  و  کردند  از دریافت  استفاده  با  ها 

، TAS 20( و الکسی تایمیا تورنتو )DASS-21ی )شناختروانپرسشنامه پریشانی  

گیری  واریانس با اندازه تحلیل  به روش  پژوهش،  ی  هاداده آوری شد.  ( جمع1994

پریشانی  . نتایج نشان داد به طور کلی نمرات قرار گرفت لیوتحلهیتجز دمور  مکرر

پیشروانشناختی   مرحله  پساز  به  پیگیری  آزمون  و  است؛    کاهشآزمون  یافته 

-(و پیشp  ،79 /8-=d< 0/ 0۵آزمون )آزمون و پسهمچنین تفاوت بین مرحله پیش

تفاوت   آلکسی تایمیا( معنادار است. در متغیر  p  ،6 /10- =d<0/ 0۵زمون پیگیری )آ

آزمون پیگیری ( و پیشp  ،89 /8- =d< 0/ 0۵آزمون )آزمون و پسبین مرحله پیش

(0۵ /0 >p  ،7 /13-=d  در پژوهش  مداخله  تأثیر  دهنده  نشان  که  است  معنادار   )

  مداخله این  شود  گیری میاست نتیجه  آلکسی تایمیاکاهش پریشانی روانشناختی و  

توانسته در کاهش پریشانی و آلکسی تایمیا در بیماران مبتلا به سوء  یادی ز حد تا

 هاضمه عملکردی موثر باشد. 

آلکسی تایمیا، پریشانی روانشناختی، درمان فراشناختی، سوء    های کلیدی:واژه
 .یهاضمه عملکرد

 Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness of 
metacognitive therapy in reducing psychological distress and 

alexithymia in patients with functional dyspepsia. This 

research was a semi-experimental type with a pre-test-post-
test design and a control group with a two-month follow-up 

period. The statistical population included all patients with 

functional dyspepsia referred to Shariati Hospital in the 
period of 2020-2021. The statistical sample included 30 of 

these patients who were selected purposefully. Then, 15 

people were randomly assigned to each of the experimental 
and control groups. The intervention group received Wells's 

(2004) metacognitive therapy, 8 sessions of 45 minutes, and 
the control group was placed on the waiting list. Data were 

collected using psychological distress questionnaire (DASS-

21) and Toronto alexithymia (TAS 20) (1994). The research 
data was analyzed by variance analysis with repeated 

measurements. The results showed that psychological 

distress scores generally decreased from the pre-test to the 

post-test and follow-up; Also, the difference between the pre-

test and post-test stage (p>0.05, d=-8.79) and follow-up pre-

test (p>0.05, d=-10.6) is significant. In the alexithymia 
variable, the difference between the pre-test and post-test 

stage (p<0.05, d=8.89) and the follow-up pre-test (p<0.05, 

d=13.7) is significant. It shows the effect of research 
intervention in reducing psychological distress and 

alexithymia, it can be concluded that this intervention has 

been effective in reducing distress and alexithymia in patients 
with functional dyspepsia. 

 

Keywords: Alexithymia, Psychological distress, 
Metacognitive therapy, Functional indigestion. 
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 مقدمه 
 

  را   آن  ییایمیوشیب  ای  ی عضو  ینابهنجار   که  است  یفوقان  گوارش  دستگاه  مزمن  اختلال  کی  یهانشانه   1ی عملکرد  ای  یکنشسوءهاضمه  

  نفخ   معده،  یپر   احساس  خوردن،  غذا  شروع  از  بعدزودرس    یریس   احساس  شکم،  یفوقان قسمت  در  درد  شاملها  نشانه  نیا.  کندینم  نییتب

  بر  یماریب نیا اما ستین همراه  ری وممرگ   با یعملکرد سوءهاضمه  یمار یب ریسهرچند   .(2022و همکاران،   2جانگ )   هستند تهوع و معده

(.  2022و همکاران،   3یین)  است همراه جامعه در یادیز یدرمان یهانه یهز با زین یاقتصاد نظر  از و گذاردیم ریتأث مارانیب یزندگ تیفیک

  و   4میوا )  است  ریچشمگ  مارانیب  نیا  در  کار  از  بتیغ  و  یدارو درمانگر  ها،ت یزیو  ،  یبهداشت  یهامراقبت  میرمستقیغ  و  میمستق  یهانهیهز

  معده،   قله  یشل  کاهش  ،ییغذا  وعده  از  پس  معده  تحرک  کاهش  ،ی لوریپ  کوباکتریهل  عفونت  و  دیاس   از  یناش  التهاب  .(2022  همکاران،

  ی مار یب  کیولوژیزیف  علل  از   دوازدهه  از  ای  یمر   به  معده  از  غذا  بازگشت  معده،  یکیالکتر  تمیر  راتییتغ  معده،  هیتخل  اختلال  ای  کاهش

 (.  2022  ،و همکاران۵  شاه)  هستند  یعملکردسوءهاضمه  

  6ی معناداری وجود دارد )کلکسی عملکردی رابطه  سوءهاضمهدر این میان نتایج پژوهشی حاکی از آن است که بین تحمل پریشانی و  

این  دربرگیرندهیتی هیجانی است که  ی وضعشناختروان (. پریشانی  2021و همکاران،   ناامیدی، افسردگی و اضطراب است.  ناراحتی،  ی 

سازد که رفتارهای آشکار و نا آشکار  و فشار روانی فراهم می  یری پذکیی پیوسته و غالباً ناهشیار از احساس نگرانی، تحروضعیت یک تجربه

ذهنی ناخوشایند افسردگی و    لاتحا  یشناختطبق تعریفی دیگر پریشانی روان (.  2022و همکاران،    7)هو  دهدیفرد را تحت تأثیر قرار م

ع دو  هر  که  است  )ناگل اضطراب  دارد  را  فیزیولوژیکی  و  هیجانی  همکاران،   8لائم    محور   یعملکردسوءهاضمه    یماریب  در(.  2022و 

  ن یهمچن(؛  2022و همکاران،    9)لاتیکا   شودیم  مختل  کندیم  می تنظ  راو پریشانی    استرس  به  بدن  پاسخ  که  آدرنال  -زیپوفیه  -پوتالاموسیه

مهاجرانی و همکاران،  )  گذاردی م  اثر   یا روده   -یابرکنش معده   یعملکرد سوءهاضمه    به  مبتلا  مارانیب  در  کیسمپات  اعصاب  یعملکرد  اختلال

1400  .) 

در    خصوصبهاجتماعی در بیشتر مبتلایان به این اختلال    -ی روانی هایآشفتگی است که  تنروان اختلالات    ازجمله  سوءهاضمهاختلال  

در این   شدهمشاهده اختلالات  نیترع یشا(. 2022و همکاران،  10ایسکابی  -، وجود دارد )ایگلسیاسکنندی مافرادی که برای درمان مراجعه 

و الکسی تایمی )کانی2021و همکاران،    12اختلالات خلقی )استریتا   (،2018و همکاران،    11بیماران، اختلالات اضطرابی )تومیناگا  و    13( 

(. این اختلال  2004و همکاران،    14عملکردی است )جونز   سوءهاضمهمتغیرهای مهم در    جمله  از( است. الکسی تایمی  2019همکاران،  

. بنابراین ارزیابی و توجه به این شاخص  رودی مپایدار منشأ افسردگی، اضطراب و استرس به شمار    صورتبهنوعی صفت شخصیتی است که  

و همکاران،    زادهف یشر)  رسدی معملکردی ضروری به نظر    سوءهاضمهی همچون  تنروان ی  های ماریبدر فرایند درمان    مؤثرعامل    عنوانبه

(. این صفت که زمینه در مشکلات تنظیم هیجانی 2022و همکاران،    1۵(. الکسی تایمیا بیانگر ناتوانی در ابراز هیجانات است )تسیرو 1397

(.  2018و همکاران،    16است )کانو   سوءهاضمه  ازجملهی  تنروان ی  های ماریبی  شناسسببدر    مؤثریک صفت شخصیتی    عنوانبهفرد دارد،  

ی و اضطراب و شدت علائم گوارشی در بیماران  که الکسی تایمیا در بعد دشواری در شناسایی احساسات، با افسردگ  دهندی ممطالعات نشان  
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(. همچنین میزان الکسی تایمیا در بیماران  2002و همکاران،    1اختلالات گوارشی عملکردی رابطه مثبت و معناداری دارد )کانگ   مبتلابه

 (.  2018و همکاران،    2ی بیشتر است )ویگانو پزشکروان گوارشی در مقایسه با بیماران  

  ی رو   متمرکز  موردتوجه  در  مارانیب  یمنف  یهافراشناخت   رفع  و  تفکر  ناسازگارانه  یهاسبک   قطع  ی برا  نهیزم  جادیا  با  یفراشناخت  درمان

  ی باورها   با  صرف  یشناخت  یهاوه یش  از  متفاوت  حالن یدرع  ومؤثر    گونه  به  که  دهدی م  را  فرصت  نی اها  آن  به  یختگیبرانگ  یعیطب  علائم

  ن ی ا یبرا جانبه همه و مشخص درمان نبود به توجه با(؛ 1391، زادهحسن )شاطالبی و  شوند  روبرو یتنروان اختلال حوزه  در خودناکارآمد  

سوءهاضمه    یتنروان   اختلال  یرو   بر  دیجد  یهادرمان  مورد  در  پژوهش  لزوم  اختلال   درمان است.    مشخص  کاملا  یعملکرد ازجمله 

  مداخله .  (2020و همکاران،    3)ولز   است  دهیگرد  روشن  یجانیه  ی هااختلال   بر  آن  یاثربخش  که  است  د یجد  هایدرمان جمله    از  یفراشناخت

  توجه   اطلاعات  داد  برون   یچگونگ  و  رونیب  از  اطلاعات  افتیدر  یچگونگ  اطلاعات،  پردازش  ندیفرا  بر   افکار  یمحتوا   بر  علاوه  یفراشناخت

 .  (2022و همکاران،    4)برون   شودی من  درما  اثرات  یدار یپا  و  تعمق  موجب  و  دارد  ندهیفزا

. دیدگاه نظری و درمانی  (2019،  ۵)مک اووی   اشاره دارد  گذاردی تفکر و شناخت و عواملی که بر افکار اثر م  یفراشناخت به دانش درباره 

که چگونه فراشناخت در تداوم   کندیو بیان م کندیعنوان نتیجه گواه فراشناختی شناخت تأکید مفراشناخت بر باورها و تفکرات منفی به

که بر چالش محتوای    کندی. درمان فراشناختی سطوحی از مداخله را عرضه م(2020و همکاران،    6تروشلاند )  و تغییر شناخت مؤثر است

سعی  این درمان  (.  9201و همکاران،    7)میلچیور  کندیسنتی شناختی بر آن تمرکز دارد؛ تأکید نم  یهاتفکر و باورهای منفی که در درمان

و یا باعث افزایش باورهای منفی عمومی    کنندیتفکرات منفی تکرارشونده را زیاد م  یرا که به شیوه ناسازگارانه   ییهافراشناخت   کندیم

بیماران به  مندهدف اصلی درمان فراشناختی شامل توان(.  2022و همکاران،    8)بروون   را تغییر دهد  شوندیم با  ای است  گونهکردن  که 

صورت نگرانی  را گسترش دهند و از انجام پردازش به   یانعطافمتفاوت ارتباط برقرار کنند و گواه و آگاهی فراشناختی قابل  نحویافکارشان به 

صورت که به هایییسم را از مکان سلف تا دهدی، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار مدیگرعبارتیا به ؛ جلوگیری نمایند و اضطراب

را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار در    یا هیجانی طرح و برنامه   یرپذرها کند و با آموزش پردازش انعطاف   نمایند؛  بروز می  نگرانی

   (.2020،  9رابرتسون و استرودی )  کند  ریزیی مواجهه با تهدید و آسیب پ

تحمل    شیبرافزادرمان فراشناختی    ریتأث(  2018و همکاران )  10( و بونفیلز 2022)  در این میان نتایج پژوهش جهانگیراد و همکاران

درمان فراشناختی بر کاهش    ریتأث (  2018)  13( و اسپیکر 2019)  12(، یاووز و همکاران 2020و همکاران )  11و نتایج پژوهش کیشون   پریشانی

 .  اندکرده   دیتائالکسی تایمیا را  

ع  ارتباط  کوشش  لائمبررسی  هدف  متعدد  متغیرهای  با  عملکردی  یافتهسوءهاضمه  به  که  است  بوده  متفاوتی  پژوهشی  های  های 

های فراوانی وجود دارند که ضرورت تدابیر جدید پژوهشی و در نظر گرفتن اند؛ اما در این زمینه هنوز پرسشارزشمندی منتهی شده

عملکردی    سوءهاضمه  ازجملهتاکنون در ایران اثربخشی درمان فراشناختی بر روی اختلالات گوارشی و  .  آورندمتغیرهای دیگر را به میان می

ی اقتصادی و اجتماعی و روانی  هانهیهزاین بیماری و تحمیل  کنندهناتوان ی قرار نگرفته است و با توجه به شیوع بالا و ماهیت بررس مورد

دیابت، آسم و ...    جمله  ازی  تنروان ن و اثربخش بودن درمان فراشناختی روی سایر اختلالات  کیفیت زندگی مبتلایا  توجهقابلزیاد و کاهش  

مهم و ضروری    تواندیمانجام چنین پژوهشی جهت حصول نتایج مثبت جهت کاهش علائم جسمانی و روانی و تبعات آن در بیماران مبتلا  

  ی شان یپر  کاهش  بر  یفراشناخت  درمانپژوهش حاضر تعیین اثربخشی  هدف  شده و اهمیت موضوع،  بنابراین با توجه به مطالب مطرح   باشد

 ی بود. عملکرد مبتلابه سوءهاضمه    مارانیب  در  ایمیتا  یالکس  ی وشناختروان 

 

 
1 - Kang 

2 - Viganò 

3 - Wells 

4 - Brown 

5 - McEvoy 

6 - Thorslund 

7 - Melchior 

8 - Brown 

9 - Robertson, Strodl 

10 - Bonfils 

11 - Kishon 

12 - Yavuz 

13 - Spicer 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.1
0.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.10.8
http://frooyesh.ir/article-1-4082-fa.html


100        
 ی عملکرد هاضمه  سوء  به  مبتلا مارانیب   در ا یمیتا  یالکس ی و شناخت روان   یشان ی پر  کاهش بر  یفراشناخت درمان ی اثربخش

The effectiveness of metacognitive therapy on reducing psychological distress and alexithymia in patients with … 

  

 
 

 وشر

 

  ماران یب  شامل   یآمار   جامعه   با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود  آزمونپس _آزمونش یپروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  

از این بیماران بودند   نفر 30 نمونه پژوهش شاملی بود. عتیشر  مارستانیب گوارش درمانگاه بهکننده مراجعه ی عملکرد مبتلابه سوءهاضمه 

  8نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت جلسات  1۵گروه  دودر تصادفی  صورتبههدفمند انتخاب شدند و  صورتبهکه 

  حداقل ،  سال  ۵۵-20  سنهای ورود به پژوهش شامل، سوء هاضمه عملکردی،  ای یکبار قرار گرفتند. ملاکدقیقه ای هفته  90ای   جلسه

و امکان شرکت در جلسات درمان در زمان اجرای  و اعلام رضایتمندی  درمانی های برنامه سایر در شرکت همزمان عدم، پلمید لاتیتحص

ی، غیبت بیش  دارودرمان یا فردی  مشاوره دریافت درمان، یهابرنامه سایر در زمانهم  شرکت :از بودند عبارت خروج یهاملاک و   پژوهش

هدف پژوهش، اطمینان از محرمانه بودن    آزمونش ی پاز دو جلسه و عدم همکاری در جلسات درمانی بود. لازم به ذکر است که قبل از انجام  

-شرکت  تیرضا  اعلام  از  پس  رسید.  کنندگانشرکت و رعایت اصل آزادی به اطلاع    کنندگانشرکت آسیب به    هرگونهاطلاعات، پرهیز از  

  ها یآزمودن یآگاه به وند؛ش  خارج مطالعه از یهمکار به لیتما ا ی و امکان عدم صورت در پژوهش از مرحله  هر در نکهیا بر یمبن کنندگان

  مداوا   یبرا  یعتیشر  مارستانیب  گوارش  بخش  درموردنظر    یدرمانروان   مداخلات  یجهیدرنت  یگوارشعلائم    دیتشد  صورت  در  کهرسید  

  ی ا ماده   20  اسیمقو    (DASS-21)  یشناختروان   یشانیپر  یهاپرسشنامه   های آزمودن  ورود  از  پسشوند.  می  داده  ارجاع  گانیراصورت  به

یک انحراف استاندارد    نمرات  که  یافراد ها  پرسشنامه  نیا  نمرات  یبررس  از  پس.  شد  لیتکم  های آزمودن  از  کی  هر  یبرا  تورنتو  ایمیتا  یالکس

بر    بررسی اثربخشی درمان فراشناختیمنظور  به   پژوهش  از  حاصل یهاداده   وارد پژوهش شدند. کردند  افتیدر  از میانگین  ترن ییپابالاتر و  

افزار  نرم   شی رایو  نیآخر  باها  داده   و  شد  استفاده  واریانس با اندازه گیری مکرر  لیتحل  روش  از  ایمیتا  یالکس   ی وشناختروان   یشانیپرکاهش  

SPSS    گرفت.  قرار  لیوتحلهیتجز  مورد  26ورژن 

 سنجش  ابزار   

  و3توسط بگبى  1994ساخته شد و در سال    2توسط تیلور 1986این مقیاس در سال (:  TAS 20)1ومقیاس الکسى تایمیاى تورنت

است. در این    مقیاسو احتمالاً معتبرترین    ینترمتفاوت سنجش الکسى تایمیا، پراستفاده   یهاگردید و در بین روش   یدنظرتجدهمکاران  

بیرونى،    یریگجهت با  الکسى تایمیا در سه زیر مقیاس دشواری تشخیص احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر    یمقیاس، سازه 

حداقل و حداکثر نمره در    بیترتنیابه .  شودی م  یگذارنمره   ایدرجه  ۵  مقیاس لیکرت  اساس  برآزمون    یگذارنمره   یوه یش.  شودی مارزیابی  

افراد واجد الکسى تایمیاى بالا مشخص    عنوانبهبه بالا کسب کنند    61. افرادى که در این مقیاس نمره  است  100تا    20این آزمون بین  

( و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 81/0آلفای کرونباخ )  ( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب1994. بگبی و همکاران )شوندیم

همبستگی    برحسب  20  -مقیاس الکسی تایمیا تورنتو  زمانهمروایی    (.2004( مناسب گزارش کردند )تیلور و بگبی  77/0زمانی دو ماهه را )

ید  تائبررسی و مورد  (  r=47/0ی )شناختروان و درماندگی  (  r=۵1/0ی )شناختروان ، بهزیستی  (r=  4۵/0های هوش هیجانی ) یاس مقبین زیر  

ی و  شناختروانهیجانی، بهزیستی    باهوشها در مقیاس الکسی تایمیا  یآزمودنقرار گرفت. نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره  

  معنادار یا و متغیرهای فوق نیز  یمتاسی های الک یاس مقی همبستگی معنادار وجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیر شناختروان درماندگی 

و ابعاد دشوارى در توصیف    ایرانى پایایى همسانى درونى برحسب آلفاى کرونباخ براى کل مقیاس  یدر نمونه(.  2004بود )تیلور و همکاران،  

  یی ترتیب باز آزما 79/0، 7۵/0، 71/0و  66/0احساسات، دشوارى در شناسایى احساسات و تفکر برون مدار به پایایى و است شده گزارش 

  ی بالینی ایرانی به ترتیب کل مقیاس و ابعاد دشوارى در توصیف احساسات، دشوارى در شناسایى احساسات و تفکر برون مدار در نمونه 

و همکاران،  زاده  یف شرگزارش شد )   47/0این مقیاس در نمونه ایرانی    زمانهماست. همچنین روایی    شدهگزارش   77/0،  73/0،  69/0و    6۵/0

 بود.    901/0(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پزوهش حاضر براب ر  1397

طراحی گردید و شامل    199۵این مقیاس توسط لوی بند و همکاران در سال  : (DASS-421) یشناختروان  یشانیپر پرسشنامه

ای و در  درجه  4ها بر مبنای مقیاس  شده است. ماده ماده تشکیل  7سه مقیاس مجزای افسردگی، اضطراب و استرس است که هر مقیاس از  

 
1 - Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

2 - Taylor 

3 - Bagby 

4 - The Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) 
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است. نتایج مطالعات حاکی از آن است که مقیاس    24تا    شود. دامنه نمرات برای هر مقیاس بین صفرگذاری مینمره  3ای بین صفر تا  دامنه 

DASS    است. همبستگی  88-9۵و استرس بین    81-92، اضطراب بین  91-97همسویی درونی بالایی دارد  و در مقیاس افسردگی بین-

دامنهه مقیاس  بین  افسردگیای  شامل  )  -ای  اضطراب4۵-71اضطراب   ،)-  ( افسردگی  6۵-73استرس  و   )-  ( در  ۵7-79استرس  را   )

اجرا شد. همبستگی مقیاس اضطراب    DASSگیرد. در پژوهشی بر روی دانشجویان، مقیاس افسردگی بک، مقیاس اضطراب بک و  برمی 

DASS    (.  199۵،  1به دست آمد )لوی بند و لوی بند   76/0و با سیاهه استرس دانش آموزان    74/0و با افسردگی بک    81/0با اضطراب بک

بود. همچنین ضرایب بازآزمایی به فاصله زمانی دو   83/0و    89/0های افسردگی و اضطراب به ترتیب  یاس مق  خ برایضرایب آلفای کرونبا

محاسبه شد. روایی محتوا نیز که از سوی سه نفر روانشناس بالینی با استفاده از مقیاس    70/0و    74/0ای برای این مقیاس به ترتیب  هفته

( در پژوهش  138۵(. صاحبی و همکاران )1400ی برآورد گردید، در مورد هر دو مقیاس مناسب بود )ملکی بخشی و همکاران،  ادرجه   ۵

را از طریق محاسبه همسانی درونی و روایی آن را با استفاده از تحلیل عاملی و روایی ملاک با اجرای    DASS-21خود، پایایی مقیاس  

بسیار    آمدهدستبه بررسی کردند؛ در کل، ضرایب پایایی و روایی    شدهادراک ی بک، مقیاس اضطراب زونگ و استرس  آزمون افسردگ  زمانهم

 DASSو بین اضطراب    70/0با افسردگی بک    DASS. همبستگی بین مقیاس افسردگی  دار بودیمعن  P<01/0بخش و در سطح  یترضا

ی بخشی و همکاران،  ازملکبود )به نقل  49/0، شدهادراک با آزمون استرس  DASSو بین مقیاس استرس  7۵/0اضطراب زونگ  آزمونبا 

 بود.    8۵4/0(.  آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  1400

فراشناختی    گروهی فراشناختی:پروتکل درمان   )  برگرفتهمداخلات درمان گروهی  ولز  فراشناختی  از   (2004از درمان  نقل  به 

 یکبار در هفته انجام شد که به قرار زیر است:   دقیقه ای  90جلسه    8( است. این جلسات شامل  1389محمودی و همکاران )
 

 جلسات. مداخلات درمان گروهی فراشناختی به تفکیک 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه 

چه  )  ماران یب ی، مشخص کردن نیاز و ضرورت درمان در موقع لازم برای  تنروانمعارفه، ارزیابی علائم و معرفی اختلالات   اول

 ؟( ابدی یمزمانی درمان ضرورت 

اختلالات   دوم برای  فراشناختی  درمان  منطق  اختلال  شناسسببی،  تنروانارائه  بررسی  تنروانی  برای  هادرمانی،  مختلف  ی 

 یتنروانی، ارائه توضیحاتی در مورد درمان فراشناختی برای اختلالات  تنرواناختلال 

 ارزیابی و شناسایی باورهای مثبت و منفی فراشناختی در بیماران و تحلیل مزایا و معایب این باورها  سوم 

بیماران، تحلیل مزایا و معایب راهبردهای گواه فراشناختی   چهارم  فراشناختی  ، جایگزین مورداستفادهشناسایی راهبردهای گواه 

 کردن راهبردهای گواه فراشناختی سودمندتر

خود همچون که با افکار    رند یبگ  ادبیماران ی) فراشناختی    ناکارآمدفاصله گرفتن در برخورد با راهبردها و افکار    فنکاربرد   پنجم

 نیاز به پردازش نداشته باشد(   چنانچه ابری در ذهن خود برخورد کنند  

، تحلیل سود و زیان نشخوارهای فکری مراجع، تحلیل فرایند سرکوب ناکارآمدی  ا مقابلهآشنا کردن بیماران با راهبردهای   ششم

 ئم و آشناسازی با پیامدهای درگیری با علا  ناکارآمدیک فرایند   عنوانبهافکار  

 فن ی روانی، ارائه منطق فنون آموزش توجه و آموزش این  هااختلالتوجهی در تداوم  -آشناسازی بیماران با سندرم شناختی هفتم

 به بیماران 

بر موقعیت    فنآموزش   هشتم  توجه  فراشناختی    عنوان بهمتمرکز کردن  اختتامیه،    کارآمدیک راهبرد  برای  اعضا  آماده کردن  و 

 ی ریگجهینت  تی درنهای و رفع آن و اب ی علت، هاروشی ریکارگبهشناسایی موانع موجود در  

 

 هایافته
   

  ± 3/ 12و در گروه گواه  32/ 9  ±   2/ 11ها؛ برای گروه درمان فراشناختی  برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه   شده گزارش میانگین سن  

  تر بزرگ با توجه به سطح معناداری    نی همچن   گزارش شد.   ۵۵و حداکثر سن    20پژوهش    ن ی کنندگان در ا حداقل سن شرکت گزارش شد.    34/ 4

 
1 - Lovibond, Lovibond 
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The effectiveness of metacognitive therapy on reducing psychological distress and alexithymia in patients with … 

  

 
 

های توصیفی پژوهش به تفکیک  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظر ؛ تفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و دو گروه  0/ 0۵از  

 . اند شده ارائه   3در جدول    در دو گروه سه مرحله پژوهش  
 

شناختی و آلکسی تایمیا در گروه آزمایش و کاهش پریشانی روان آزمون و پیگیری آزمون، پس یش پاستاندارد نمرات  . میانگین و انحراف3جدول 

 گواه

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  

 میانگین  گروه متغیر وابسته 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 افسردگی 

 

 

 اضطراب 

 

 استرس 

 ۵3/12 16/2 73/8 28/1 ۵3/8 18/1 (  MCTآزمایش )

 04/1 27/12 ۵0/1 47/12 38/1 73/12 گواه 

 33/10 63/1 ۵8/7 3۵/1 ۵0/7 ۵0/1 (  MCTآزمایش )

 48/1 07/10 3۵/1 13/10 76/1 40/10 گواه 

 20/14 27/2 13/8 06/1 87/7 18/1 (  MCTآزمایش )

 28/3 93/13 78/3 14 ۵8/1 07/14 گواه 

3/67 94/6 9/60 34/4 ( MCTآزمایش ) آلکسی تایمیا   3/۵9 09/4 

 21/7 68 83/6 6/67 66/۵ 8/66 گواه  

 

در گروه آزمایش و گواه  شناختی و آلکسی تایمیا  پریشانی روان آزمون  شود، میانگین نمرات در  پیشچنانکه در جدول بالا مشاهده می 

اما، در پس   باهمیباً  تقر از میانگین  کوچک   مراتببهآزمون میانگین نمرات گروه آزمایش  برابر بوده  . همچنین  است  گروه گواه  نمراتتر 

 جینتا  که  شد  استفاده  لکیو  رویشاپ  آزمون  از  مناسب  آزمون  یریکارگبه  یبرا   پژوهش  نیا  در  موجود  یرهایمتغ  بودن  نرمال  یبررس  منظوربه

  808/0و یک ماه پس از مداخله درمان  ۵۵0/0بعد از مداخله فراشناختی  001/1 قبل از مداخله فرا شناختی  در افسردگی گروه آزمایش

(0۵/0<p  )  801/0و  یک ماه بعد از آزمون    04۵/1آزمون    بعد از   ۵21/0نتایج در افسردگی گروه گواه  قبل از آزمون    .بود  (0۵/0<p)    .بود

  درمان   مداخله  از  پس  ماه  کی  و  822/0  یفراشناخت  مداخله  از  بعد  848/0   یشناخت  راف  مداخله  از  قبل  اضطراب گروه آزمایش    در  جینتا

718/0  (0۵/0<p  )  0۵/0)  719/0  آزمون  از   بعد  ماه  کی   و  612/0  آزمونبعد از    888/0  آزمون  از  قبل    گواه  گروه  ضطرابا  در   جینتا.  بود<p  

  704/0  درمان  مداخله  از  پس   ماه  کی  و  ۵31/0  یفراشناخت  مداخله  از  بعد  627/0   یشناخت  فرا  مداخله  از  قبل   سترسا  در  جینتابود .  

(0۵/0<p ) 106/0 آزمون از بعد ماه کی  و 006/1 آزمونبعد از  942/0 آزمون از قبل  گواه گروه سترسا در جینتابود و (0۵/0<p )بود .  

و  (  p>0۵/0) 843/0 آزمون از بعد ماه کی  و 76۵/0 آزمونبعد از  842/0 آزمون از قبل  گواه گروهنتایج آن در متغیر آلکسی تایمیا  در  

. جهت بررسی تقارن مرکب  بود بود(  p>0۵/0)  777/0  آزمون  از  بعد  ماه  ک ی   و  91۵/0  آزمونبعد از    801/0  آزمون  از  قبلدر گروه آزمایش  

گزارش   0۵/0بیشتر از  آمدهدستبه Fداری میزان یانس برای گروه فراشناختی از آزمون باکس استفاده شد که سطح معنیکووارماتریس 

رای هر  گیرد. کرویت ماچلی نیز برای این گروه ب شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار می

از    آمدهدستبهکه با توجه به نتایج    (p>0۵/0به دست آمد )  0۵/0از    تربزرگی و متغیر آلکسی تایمیا  شناختروان ی پریشانی  مؤلفه سه زیر  

 گردد؛ همچنینیید میتاها در سه مرحله مطالعه  یست، بنابراین همگنی واریانس ندار  یمعنآزمون همگنی واریانس )کرویت موچلی( مقادیر  

ها در این سه  یید همگنی واریانستا  دهندهنشانگزارش شد که    0۵/0از    تربزرگ یری  گاندازه ها برای سه مرحله  همگنی واریانس گروه

 گیری است. مرحله اندازه
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )4جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

متغیر پریشانی روانشناختی و الکسی  

 تایمیا 

 634/0 001/0 8/44 3/387 ۵ 4/18۵6 کرویت فرض شده 

 634/0 001/0 8/44 6/1286 4۵/1 4/18۵6 گیسر  -گرین هاوس 

 634/0 001/0 8/44 4/1207 ۵9/1 4/18۵6 فلت  - هوین
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 634/0 001/0 8/44 4/18۵6 1 4/18۵6 باند بالا 

 
دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور  نشان می  4نتایج جدول  

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

 را دارد. پذیری  آماری قابلیت اعتنا و تعمیم

 
 های مورد پژوهشی و تعامل متقابل در گروهبندگروهیری مکرر با مراحل، گ اندازهخلاصه نتایج تحلیل واریانس . 5ول جد

01/0<P  ** ،05/0>P ** 

 

  طور به دار است.  یمعن  01/0آزمون و پیگیری( در سطح  آزمون، پس برای اثر مراحل )پیش   شدهمحاسبه   Fدهد مقدار  نشان می   4نتایج جدول  

  2Eta   01/0>, P =290/0) اضطراب (،  =Eta  01/0>, P  892/23F ,2 =460/0ی )افسردگبرای  متقابل سطر و ستون درکنشمشخص 

436/11F= ،)  استرس  (2 =۵62/0, Eta   01/0>, P  867/3۵F=  و برای آل )( 2 =314/0کسی تایمیا, Eta   01/0>, P  410/13F=  ،)

  مبتلابه و آلکسی تایمیا در بیماران    یشناختروان آزمون و پیگیری نمرات پریشانی  آزمون، پس یش پیجه بین میانگین نمرات  درنتاست.    آمدهدست به

های مشاهده  در ادامه بررسی تفاوت  دار وجود دارد.یمعنآزمون و پیگیری درمانی تفاوت  آزمون، پس گانه پیشدر مراحل سه   عملکردی  سوءهاضمه

 ارائه شده است.    ۵شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

مجموع  منابع تغییر  متغیر 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F سطح  اندازه اثر

 معناداری 

توان 

 آزمون

افسردگ
 ی

 ها یآزمودنبین 

R (( :درمان فراشناختسطرها )ی و گواه 

944 /146 1 944 /146 **4۵0 /47 629 /0 001 /0 1 

S/R  3/ 097 28 86/ 711 (1)خطا - - - - 

 ها ی آزمودندرون 

C (پس آزمون -آزمونشیپ:هاستون-)پیگیری 

817 /74 1 817 /74 **181 /38 ۵77 /0 001 /0 1 

C*R  )0/ 997 0/ 001 0/ 460 23/ 892** 46/ 817 1 46/ 817 )کنش متقابل سطر و ستون 

C*S/R 1/ 960 28 ۵4/ 867 (2)خطا - - - - 

ب
اضطرا

 

 ها یآزمودنبین 

R (( :درمان فراشناختسطرها )ی و گواه 

878 /6۵ 1 878 /6۵ **212 /16 367 /0 001 /0 973 /0 

S/R  4/ 063 28 113/ 778 (1)خطا - - - - 

 ها ی آزمودندرون 

C (آزمونپس  -آزمونشیپ:هاستون-)پیگیری 

812 /36 1 812 /36 **4۵2 /18 397 /0 001 /0 986 /0 

C*R  )0/ 904 0/ 001 0/ 290 11/ 436** 22/ 817 1 22/ 817 )کنش متقابل سطر و ستون 

C*S/R 1/ 99۵ 28 ۵۵/ 867 (2)خطا - - - - 

س
استر

 

 ها یآزمودنبین 

R (( :درمان فراشناختسطرها )ی و گواه 

100 /348 1 100 /348 **143 /40 ۵89 /0 001 /0 1 

S/R  8/ 671 28 242/ 800 (1)خطا - - - - 

 ها ی آزمودندرون 

C (پس آزمون -آزمونشیپ:هاستون-)پیگیری 

332 /1۵6 1 332 /1۵6 **018 /39 ۵82 /0 001 /0 1 

C*R  )1 0/ 001 0/ ۵62 3۵/ 867** 144/ 1۵0 1 144/ 1۵0 )کنش متقابل سطر و ستون 

C*S/R 4/ 019 28 112/ ۵33 (2)خطا - - - - 

 ها یآزمودنبین  

R (( :درمان فراشناختسطرها )ی و گواه 

879 /۵۵ 1 878 /۵۵ **212 /1۵ 418 /0 001 /0 1 

 - - - - ۵/ 164 28 123/ 673 (1)خطا  S/R آلکسی تایمیا 

 ها ی آزمودندرون  

C (پس آزمون -آزمونشیپ:هاستون-)پیگیری 

71۵ /43 1 71۵ /43 **462 /16 ۵16 /0 001 /0 1 

 C*R  )1 0/ 001 0/ 314 13/ 410** 23/ 714 1 23/ 714 )کنش متقابل سطر و ستون 

 C*S/R 2/ 786 28 49/ 71۵ (2)خطا - - - - 
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104        
 ی عملکرد هاضمه  سوء  به  مبتلا مارانیب   در ا یمیتا  یالکس ی و شناخت روان   یشان ی پر  کاهش بر  یفراشناخت درمان ی اثربخش

The effectiveness of metacognitive therapy on reducing psychological distress and alexithymia in patients with … 

  

 
 

 ه پریشانی روانشناختی و آلکسی تایمیا در سه مرحله  . آزمون بونفرونی برای مقایس5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - 79/8 آزمون پس آزمون پیش پریشانی روانشناختی  

 001/0 - 6/10 پیگیری  

 001/0 - 89/8 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 7/13 پیگیری   آلکسی تایمیا 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به سوء هاضمه عملکردی از مرحله  می  ۵جدول  با توجه به  

که تفاوت بین  آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان فراشناختی بر این متغیر  است؛ به طوریآزمون به پسپیش

( معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله  p  ،6/10-=d<0۵/0آزمون پیگیری )(و پیشp  ،79/8-=d<0۵/0)آزمون  آزمون و پس مرحله پیش 

-( و پیشp  ،89/8-=d<0۵/0آزمون )آزمون و پسپژوهش در کاهش این متغیر است. همچنین در متغیر آلکسی تایمیا تفاوت بین مرحله پیش

 ( معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در کاهش آلکسی تایمیا است.  p  ،7/13-=d<0۵/0زمون پیگیری )آ

 

 گیریبحث و نتیجه

 

حاضر   فراشناخت  یاثربخش  تعیین  منظوربه پژوهش  بیماران  شناختروان پریشانی  بر کاهش    یدرمان  در  تایمیا  الکسی  و    به   مبتلای 

است.    مؤثری  شناختروان نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد درمان فراشناختی بر کاهش پریشانی  انجام شد.    عملکردی  سوءهاضمه

( همسو  2018( و بونفیلز و همکاران )2022(، جهانگیراد و همکاران )1400نوعی ایران و همکاران ) نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  

 به   و  یانفصال  یآگاه  توجهازجمله    یمختلف  یهافن  یریکارگواسطه بهبه  یراشناختف  درمانتوان گفت:  یافته حاصل می  ن ییتباست. در  

  اختلالات مبتلابه    افرادبه    خطر   به  مربوط  یفراشناخت  یباورها   با  چالش  و  ینگران  یر یناپذ  گواه  یباورها  با  چالش  و  ینگران  انداختن  قیتعو

  ی نگران  ندیفرا  و ابدی  شیافزا  یفراشناخت  یندها یفرا  از  شانیآگاه  تا  کندی م  کمک  یعملکرد مبتلابه سوءهاضمه    مارانیبازجمله    یتنروان 

  مثبت   یفراشناخت  یباورها  و  کنند  قطع  را  کنندیم  استفاده  اضطراب  و  یمنف  جاناتیه  با  مقابله  یبرا  یروشعنوان  به  که  را  یفکر   نشخوار  و

باهدف    جه یدرنت  و  شودیم  اصلاح   و  شودیم  دهیکش  چالش  به  ندهیآ  در  یجسمان  سلامتدرباره    ینگران  و  یفکر  نشخوار  دربارهها  آن  یمنف  و

درمانگر  در این درمان  (.  2022)جهانگیراد و همکاران،    دهدیم  کاهش  را  اضطراب  یهادوره   ینگران  و  یفکر   نشخوار  یندهایفرا  دادن  قرار

ها آگاه شود و با  هرگاه افکار یا علائم مزاحم )مثل افزایش برانگیختگی ناگهانی( را تجربه کرد، باید از وقوع آن   دهدمیبه بیمار آموزش  

  وقت خودشان اندیشناک نباش، نگران نباش و علائم را تحلیل نکن، فقط اجازه بده علائم به   زاب یخودش بگوید الآن در مورد رویداد آس

 .(1400)ایران و همکاران،    ناپدید شوند

است.  نتیجه    مؤثرعملکردی    سوءهاضمه  مبتلابهنتیجه پژوهش حاضر نشان داد درمان فراشناختی بر کاهش الکسی تایمیا در بیماران  

است. در تبیین یافته ( همسو  2018( و اسپیکر )2019(، یاووز و همکاران )2020و همکاران )  حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون کیشون

  ی عملکرد   سوءهاضمهازجمله    یتنروان   اختلالاتمبتلابه    مارانیب  در  یجانیه  پردازش  نحوه  با  ینوعبه   ایمیتا  یالکستوان گفت:  حاضر می

مبتلابه سوءهاضمه    افراد  دردرواقع    دارد  وجود  یینارسا  مارانیب  نیا  جاناتیه  میتنظ  و  یشناخت  پردازش  سبک  در  که  یاگونه به  است  مرتبط

استفاده از این سبک    لیبه دل  که  یاگونه به   ؛شودی م  استفاده  مختلف  یفرد   نیب  یهات یموقع  و  تجارب  در  ینیع  پردازش  سبک  از  یعملکرد 

  ق ی طر   از  یفراشناخت  درمان  در  ما  .شوندقائل    زیتما  یرونیب  و  یدرون   یهاادراک   و  افکار  و  عیوقا  نیخودب  یاریهش  در  توانندینم  پردازشی

  با   و  شوند  تجربه  جهان  و  شتنیخو  از  جدا  یعیوقاعنوان  به  توانندی م  جاناتیه  و  افکار  که  آموزندیم  افراد  یفراشناخت  پردازش  سبک  پرورش

)اسپیکر،    ابدیی م  توسعه  و  ت یتقو  یدرمان  کردیرو  نیا  در  نیتمر  ق یطر  از  مهارت  نیا  که  کنند  برقرار  رابطه  یگرید  یوه یش  به  یدرون  تجارب

2018  .) 

  در  فرد  یباورها  که   است  ی منف  و  مثبت  یفراشناخت  یباورها   افراد  در   یجانیه  مشکلات  با  مرتبط  یرهایمتغ  نیترمهم  از  یکی  بعلاوه

  ن یهمچن  و  جاناتیه  و  افکار  ،  افراد  یرفتارها   و  پاسخ  یرو   توانندی م  باورها  نیا  و  است  مختلف  احساسات  و  خاطرات  جانات،یه  گران،ید  مورد

  مختلف   جاناتیه  و  افکار  مورد  در  مارانیب  نیا  یمنف  و  مثبت  یفراشناخت  یباورها   ییشناسا  نیبنابرا  باشند  اثرگذارها  آن  یمیخودتنظ
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  بکار   یفراشناخت  درمان  در  که...  و  یآگاه  ذهنازجمله    یمختلف  ی هافن   یریکارگبه   با  باورها  نیا  اصلاح  و  دنیکش  چالش  به  وشده  تجربه

   (.2020)کیشون و همکاران،    باشد  داشته  مارانیب  نیا  در  ایمیتا  یالکس  کاهش  در  یتوجه قابل   اثر  تواندیم  شودیم  گرفته
آزمون و پیگیری  در مراحل پس فراشناختی  درمان    در گروه   ی و الکسی تایمیا شناختروان پریشانی  درمجموع نتایج این مطالعه نشان داد  

تواند  می  رون یو ازا  ی و الکسی تایمیا را کاهش دهندشناختروان پریشانی  تا حد زیادی توانست    و این مداخلهاست    گواهاز گروه    ترکممراتب  به

توان به روش  های پژوهش حاضر میمحدودیتد. از  کار گرفته شو  به  مطالعه  موردی و الکسی تایمیا در گروه  شناختروان پریشانی  ر درمان  د

شود از این روش  ابزار کمی اشاره کرد. همچنین پیشنهاد می  بر اساسگیری هدفمند، حجم پایین نمونه و عدم ارزیابی شدت اختلال  نمونه

 لکردی، بهره برد.  عم   سوءهاضمهی مبتلایان به  شناختروانی  هایژگی وی جهت بهبود  شناختروان ی  هاکینیکلدرمانی در مراکز و  
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