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Abstract
Introduction: Using new psychological approaches along with biological treatments is an effective 
measure for the psycho-social adaptation of patients; so the present study was conducted with the aim 
of comparing the effectiveness of metacognitive therapy and problem-solving skills on the psycho-
social adaptation in patients with irritable bowel syndrome.
Methods: This study was a semi-experimental type of pre-test-post-test with a follow-up period. The 
current research population included all patients with irritable bowel syndrome who referred to the 
specialized and super-specialized center of Milad hospital in the first six months of 2021. From the 
target population, 45 qualified people who volunteered to participate in the research were selected by 
purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control group. Data 
collection tool was Drugatis (1986) psycho-social adjustment scale. Data analysis was done with 
SPSS version 22 software and variance analysis test with repeated measurement at the significance 
level of α=0.05.
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and 
control groups; And the treatment of metacognition and problem solving skills was effective in 
increasing the psycho-social adaptation of patients with irritable bowel syndrome and these results 
continued in the follow-up period (P<0.05). Also, the results of Benferroni's post hoc test indicated 
that there was no significant difference between the psycho-social adjustment scores in the two 
groups of problem solving skills and metacognition therapy (P<0.05).
Conclusions: Training of metacognitive therapy and problem solving skills can be used as a 
complementary treatment method along with medical methods for psycho-social adaptation of 
patients with irritable bowel syndrome.
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چکیده
ــی-  ــازگاری روان ــر در جهــت س ــی مؤث ــای زیســتی، اقدام ــار درمان ه ــن روان شناســی در کن ــای نوی ــری از رویکرده ــه: بهره گی مقدم
اجتماعــی بیمــاران هســت، مطالعــه حاضــر باهــدف مقایســه اثربخشــي درمــان فراشــناخت و مهــارت حــل مســئله بــر ســازگاری روانــی- 

اجتماعــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر انجــام شــد.
ــا دوره  ــا گــروه مداخلــه و کنتــرل همــراه ب روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی دو گروهــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون ب
پیگیــری بــود. جامعــه پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر مراجعه کننــده بــه مرکــز تخصصــی و 
فوق-تخصصــی بیمارســتان میــلاد در شــش مــاه نخســت ســال 1400 بودنــد؛ کــه از جامعــه هــدف 45 نفــر واجــد شــرایط کــه داوطلــب 
مشــارکت در پژوهــش بودنــد، بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و یــک کنتــرل قــرار 
 SPSS گرفتنــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات مقیــاس ســازگاری روانــی- اجتماعــی دروگاتیــس )1۹86( بودنــد. تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار

نســخه 22 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر در ســطح معنــا داری α=0/05 انجــام شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت؛ و درمــان فراشــناخت و مهــارت حــل 
مســئله  در افزایــش ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر موثــر بــود و ایــن نتایــج در دوره پیگیــری 
تــداوم داشــت )P<0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بن فرونــی حاکــی از آن بــود کــه بیــن  نمــرات ســازگاری روانــی- اجتماعــی 

  .)P< 0/05( در دو گــروه مهــارت حــل مســئله  و درمــان فراشــناخت تفــاوت معنــی  دار وجــود نداشــت
نتیجه گیــری: آمــوزش درمــان فراشــناخت و مهــارت حــل مســئله می توانــد به عنــوان یــک بــه  عنــوان یــک روش درمانــی مکمــل 
در کنــار روش هــای پزشــکی جهــت ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر مورداســتفاده قــرار گیــرد.

کلیدواژه ها: فراشناخت، حل مسئله، سازگاری روانی- اجتماعی، سندرم روده تحریک پذیر.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
ســندروم روده  تحریک پذیــر یکــی از بیماری هــای شــایع گوارشــی 
اســت )1(، نوعــی اختــلال عصب شــناختی در عملکــرد روده اســت 
کــه بــا درد مزمــن در ناحیه شــکم، احســاس ناراحتی و تغییــرات در 
عــادات روده ای بــدون هرگونــه علــت ارگانیــک دیگــری مشــخص 

ــندرم  ــردی س ــی کارک ــلالات گوارش ــن  اخت ــود )2(. در بی می ش
روده تحریک پذیــر شــایع ترین، پرهزینه تریــن، ناشــناخته ترین و 
ناتوان کننده تریــن نــوع آن هاســت )3(. شــیوع کلــی آن حــدود 10 
تــا 20 درصــد جمعیــت کلــی بــوده اســت )4(. مطالعــات متعــدد در 
ــا 25  ــدود 1/1 ت ــر را از ح ــندرم روده تحریک پذی ــیوع س ــران ش ای
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درصــد گــزارش کرده انــد و در بیشــتر مطالعــات نســبت ابتــلا زنــان 
بــه مــردان 2 بــه 1 اســت )5(. ایــن بیمــاری در مــواردی می توانــد 
ــل  ــای مث ــارج روده ــم خ ــوع، علائ ــاری مدف ــت، بی اختی ــا فوری ب
خواب آلودگــی، علائــم ادراری و یــا علائــم جنســی همــراه شــود. 
علائــم ایــن بیمــاری گاهــی آن قــدر آزاردهنــده اســت کــه حتــی 
برخــی از مبتلایــان بــه دلیــل عــدم بهبــودی دســت بــه خودکشــی 

زده انــد )6(. 
ــد ســازش  ــز نیازمن ــر نی ــاری ســندروم روده تحریک پذی ــروز بیم ب
یافتگــی بــا ایــن بیمــاری اســت تــا بیمــار بتوانــد بــا شــرایط جدیــد 
کنــار آمــده و بــا پذیــرش آن تــلاش نمایــد تــا رونــد درمانــی خــود 
را پیگیــری نمایــد )7(. تحمــل علائــم و دردهــای مختلف ناشــی از 
تشــخیص و درمــان یــک بیمــاری را ســازگاری روانــی- اجتماعــی  
می نامنــد )8(. ســازگاری روانــی- اجتماعــی، یــک فرایند ســازگاری 
فعــال بــا اســتفاده از منابع شــناختی و رفتاری در پاســخ به اســترس 
و رخــداد در یــک فضــای احساســی، فیزیکــی، بیــن فــردی و حوزه 
ــاه  ــس رف ــتن ح ــب داش ــه موج ــت ک ــده اس ــف  ش ــی توصی عمل
جســمی و عاطفــی، حــس کنتــرل و داشــتن منابــع مناســبی بــرای 
ــا نیازهــا نگرانی هــا و تعامــلات اجتماعــی می شــود )۹(.  ــاط ب ارتب
ــال  ــرایط در ح ــا ش ــد ب ــی می توان ــن توانای ــک ای ــا کم ــان ب انس
تغییــر و دگرگونــی محیطــی و درونــی خــود کنــار آیــد و موجودیــت 
و ســلامت روان خــود را حفــظ کنــد )10(. بــا توجــه ســیر مزمــن 
بیمــاری ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا ایــن بیمــاری ضــروری 
ــاری  ــک بیم ــا ی ــدن ب ــت مواجه ش ــد. در حقیق ــر می رس ــه نظ ب
ــاد  ــواری را ایج ــت دش ــواده موقعی ــراد خان ــه اف ــرای هم ــن ب مزم
ــی  ــد زندگ ــرایط جدی ــا ش ــی ب ــازش یافتگ ــه س ــد چراک می کن

ــر اســت )11(.  ــولًا مشــکل و زمان ب معم
بــا توجــه بــه پیامدهــا و مشــکلات روانشــناختی بیمــاران ســندروم 
روده  تحریک پذیــر، اجــرای مداخله هــای روان شــناختی بــرای 
ــک  ــوان ی ــر به عن ــندروم روده  تحریک پذی ــه س ــاران مبتلاب بیم
گــروه آســیب پذیر ضــروری اســت، در همیــن راســتا در ســال های 
ــه   ــه ب ــی اســت ک ــان فراشــناختی ، یکــی از درمان های ــر درم اخی
عنــوان رویکــرد نوظهــوری در زمینــه درک و درمــان اختلال هــای 
هیجانی و مشــکلات روانشــناختی بــه کار می رود )12(. فراشــناخت 
یــک مفهــوم چندوجهــی و بــه معنــای دانــش مربــوط بــه اعتقادات 
ــه فکــر کــردن و راهبردهایــی کــه افــراد از  و باورهــای مربــوط ب
آن هــا بــرای تنظیــم و کنتــرل فرایندهــای تفکــر اســتفاده می کننــد 
اســت )13(. بــر این اســاس درمان فراشــناخت، چهارچوبــی از درک 

و قــوه اســتنباط اســت کــه قابلیــت درک امــور و توانایــی دانســتن 
دقیــق و همچنیــن ارائــه راهکارهــای هدفمنــد را بــرای بیمــار بــه 
ــای  ــار ناهنجاری ه ــی گرفت ــراد هنگام ــی آورد )14(.  اف ــان م ارمغ
روحــی و روانــی قــرار خواهنــد گرفــت کــه فراشــناخت های آن هــا 
بــه الگــوی ویــژه و خاصــی از پاســخ دهی بــه تجربه هــای درونــی 
ــت  ــی و تقوی ــداری هیجــان منف ــه ســبب پای منجــر می شــوند ک
اعتقــادات و باورهــای منفــی و ناخوشــایند می شــود )15(. در 
ــم و  ــر کاهــش علائ پژوهش هــا اثربخشــی درمــان فراشــناختی ب
افزایــش رضایــت از زندگــی )16(، ســرمایه روانشــناختی و کیفیــت 
ــه  ــدواری )18( بیمــاران مبتلاب ــری و امی زندگــی )17(، انعطاف پذی

ــر تائیــد شــده اســت.  ســندرم روده تحریک پذی
ــه  ــن زمین ــر در ای ــناختی مؤث ــلات روانش ــر از مداخ ــی دیگ یک
ــارت  ــوزش مه ــت. آم ــئله  اس ــل مس ــای ح ــوزش مهارت ه آم
ــای  ــب مهارت ه ــرای کس ــار ب ــه بیم ــک ب ــر کم ــئله ب ــل مس ح
مقابلــه ای لازم به منظــور مدیریــت موقعیت هــای خطرســاز و 
درمــان اختــلالات روان شــناختی همــراه تمرکــز دارد )1۹(. آموزش 
ــاری  ــد شــناختی رفت ــه یــک فراین مهــارت حــل مســئله اشــاره ب
دارد کــه تنوعــی از پاســخ های بدیــل و بالقــوه را بــرای مقابلــه بــا 
ــد و موجــب آگاهــی مراجعــان  شــرایط مشکل ســاز فراهــم می کن
ــی و مشــکلات  ــای روان ــه ناراحتی ه ــن تجرب ــاط بی ــود ارتب از وج
گوناگــون زندگــی می شــود)20(. از طریــق آموزش هــا فــرد 
می توانــد ضمــن برقــراری روابــط ســالم و دوســتانه بــا همســالان 
ــرای مشــکلات  ــه راه حل هــای جانشــینی ب ــا ارائ و ســایر افــراد، ب
به ظاهــر غیرقابل حلشــان بــه امیــدواری برســند کــه لازمــه 
ــای  ــر مهارت ه ــات از تأثی ــت )21(. مطالع ــودی اس ــان و بهب درم
ــر  ــازگار )22(، ب ــوان ناس ــران نوج ــازگاری دخت حــل مســئله در س
ــر اضطــراب بیمــاران  ــر )23( و ب ــم ســندرم روده تحریک پذی علائ

ــد.  ــت دارن ــر )24(حکای ــندروم روده تحریک پذی ــه س مبتلاب
ســندرم روده تحریک پذیــر یــک بیمــاری مزمــن ناتوان کننــده بــه 
ــی  ــبک زندگ ــتی و س ــت بهداش ــده در وضعی ــرات عم ــل تغیی دلی
افــراد در ســال های اخیــر و ازجملــه مشــکلات شــایع و قابل توجــه 
متخصصــان در حــوزه بهداشــت و درمــان هســت کــه بــه دلیــل 
همــراه داشــتن عــوارض روان شــناختی، نیــاز بــه مداخــلات روانــی 
ــن  ــد )25(. یافت ــهود می نمای ــتی را مش ــای زیس ــار درمان ه در کن
ــا  راه حــل و درمان هــای مناســب بــرای ایــن مشــکلات مرتبــط ب
ســلامت می توانــد بــه ایــن بیمــاران در جهــت بهبــودی و شــرایط 
بهتــر زندگــی کمک کننــده باشــد. ازایــن رو مطالعــه حاضــر 
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ــل  ــارت ح ــناخت و مه ــان فراش ــه اثربخشــي درم ــدف مقایس باه
مســئله بــر ســازگاری روانــی- اجتماعــی  بیمــاران مبتلابه ســندرم 
روده تحریک پذیــر انجــام شــد و بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال 
اســت کــه آیــا بیــن اثربخشــي درمــان فراشــناخت و مهــارت حــل 
مســئله بــر ســازگاری روانــی- اجتماعــی  بیمــاران مبتلابه ســندرم 

ــود دارد؟ ــاوت وج ــر تف روده تحریک پذی
روش کار

پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی دو گروهــی از نــوع پیش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه مداخلــه و کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری 
ــه  ــه آمــاري پژوهــش حاضــر، تمامــی بیمــاران مبتلاب ــود. جامع ب
ــی  ــز تخصص ــه مرک ــده ب ــر مراجعه کنن ــندرم روده تحریک پذی س
و فوق-تخصصــی بیمارســتان میــلاد در شــش مــاه نخســت 
ســال 1400 بودنــد؛ کــه از جامعــه هــدف 45 نفــر واجــد شــرایط و 
داوطلــب مشــارکت در پژوهــش )تعــداد نمونــه پژوهــش بر اســاس 
برآینــد شــاخص هــای آمــاری پژوهــش هــای پیشــین و نــرم افزار 
ــوان 0/80  ــای 0/05 و ت ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ــا  ان GPower  ب

بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــه دســت آمــد(، بــه روش نمونه گیــری 
ــدول  ــاس ج ــر اس ــی )ب ــورت تصادف ــاب و به ص ــد انتخ هدفمن
اعــداد تصادفــی( در دو گــروه مداخلــه و یــک کنتــرل قــرار گرفتند. 
ملاک هــای ورود بیمــاران بــه نمونــه پژوهــش عبارت انــد از: 
تشــخیص ســندرم روده تحریک پذیــر بــر اســاس نظــر متخصــص 
ــل از ورود  ــناختی قب ــای روان ش ــت درمان ه ــدم دریاف ــوارش، ع گ
و حیــن اجــرای پژوهــش، دارا نبــودن ســایر اختــلالات گوارشــی 
ــتن  ــه  داش ــت نگ ــکان ثاب ــان، ام ــردی همزم ــا کارک ــاختاری ب س
ــتن  ــش، داش ــدت پژوه ــی م ــی ط ــزان داروی مصرف ــوع و می ن
حداقــل 30 ســال و حداکثــر 70 ســال، دارا بــودن حداقــل ســطح 
ــش  ــرکت در پژوه ــرای ش ــار ب ــت بیم ــم، موافق ــلات دیپل تحصی
ــی  ــلالات گوارش ــتن اخت ــامل داش ــروج ش ــای خ ــود؛ و ملاک ه ب
همزمــان و بیماری هــای رحمــی در پرونــده پزشــکی و تشــخیص 
کیســت تخمــدان، اندومتریــک و ســرطان تخمــدان در تشــخیص 
افتراقــی توســط پزشــکان متخصــص، غیبت بیــش از دو جلســه در 
جریــان درمــان و عــدم تکمیــل پرســش نامه یــا مخــدوش بــودن 
آن بــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش نامه زیــر بــود:

ــاس 46 ســؤالی  ــن مقی ــی- اجتماعــی: ای ــاس ســازگاری روان مقی
توســط دروگاتیــس )1۹86( ســاخته  شــده کــه هفــت خــرده 
مقیــاس شــامل جهت گیــری مراقبــت بهداشــتی، محیــط شــغلی، 
محیــط خانــه، روابــط جنســی، گســتره روابــط خانوادگــی، محیــط 
ــاس  ــک مقی ــر روی ی ــناختی را ب ــی روانش ــی و درماندگ اجتماع
لیکرتــی چهاردرجــه ای )بــدون مشــکل: صفرتــا مشــکلات زیــاد: 
ــرات  ــرات آن 100- 0 هســت و نم ــه ی نم ســه( می ســنجد، دامن
ــره  ــه ی مشــکلات بیشــتر اســت. نم ــر نشــان دهنده ی تجرب بالات
ــطوح  ــرای س ــی 62 ب ــره ت ــتر از نم ــا بیش ــادل ی ــاس مع کل مقی
بالینــی ناســازگاری مثبــت هســت. در پژوهــش دروگاتیــس، روایــی 
ســازه ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی تائیــد 
و پایایــی بازآزمایــی 0/۹2 گــزارش شــد )26(. بابایــی و همــکاران 
)13۹6( در مطالعــه خــود روایــی محتوایــی آن را مطلــوب و پایایــی 
ــد )27(. در  ــزارش نمودن ــاخ 0/۹4گ ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ب
ــه  ــاخ 0/84 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــر پایای ــش حاض پژوه

دســت آمــد.
ــراد در  ــن اف ــرار گرفت ــص و ق ــس از تخصی ــرا پ ــه اج در مرحل
گروه هــای مداخلــه و کنتــرل ابتــدا هــر ســه گــروه در زمینــه اهداف 
پژوهــش و فعالیت هــای انجــام  شــده توجیــه شــدند؛ ســپس هــر 
ســه گــروه فــرم رضایــت آگاهانــه و پرسشــنامه ســازگاری روانــی- 
ــد. گروه هــای  ــل کردن ــوان پیش آزمــون تکمی ــه  عن اجتماعــی را ب
مداخلــه تحــت درمــان فراشــناختی و مهــارت حــل مســئله قــرار 
ــد، امــا گــروه کنتــرل درمــان روتیــن دریافــت کــرد. پــس  گرفتن
ــروه  ــه گ ــر س ــرای ه ــون ب ــی، پس آزم ــات درمان ــه جلس از خاتم
اجــرا شــد. دوره پیگیــری دو مــاه بعــد از پایــان جلســات آموزشــی 
و پس آزمــون توســط محقــق در ســال کنفرانــس بیمارســتان 
میــلاد تبریــز برگــزار شــد. پــس از پایــان دوره پیگیــری، به منظــور 
رعایــت اصــول اخلاقــی، ســه جلســه ی درمانــی هــم بــرای گــروه 

کنتــرل در مــدت یــک هفتــه انجــام شــد.
درمــان فراشــناختی برگرفتــه از مداخلــه درمــان فراشــناختی ولــز و 
کولبیــر )28( بــود کــه طــی هشــت جلســه ۹0 دقیقــه ای در مــدت 
دو مــاه بــرای گــروه مداخلــه برگــزار شــد. خلاصــه جلســات درمان 

فراشــناختی مطابــق جــدول1 بــود. 
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان فراشناختی

محتوای ارائه  شدهجلسه

طی این جلسه فرمول بندی کلی و معرفی مدل درمانی صورت گرفت، درمانگر با استفاده از تکنیک های توجه به مراجع کمک کرد آگاهی خود را نسبت 1
به موقعیت افزایش دهد تا فراشناخت افزایش یابد

در این مرحله زمان نشخوار ذهنی و افکار غیرقابل کنترل موردبررسی گرفت. همچنین تمرین به تعویق انداختن زمان نشخوار ذهنی و افکار تکراری، 2
آموزش داده شد. مراجعان یاد گرفتند که این گروه از افکار قابل کنترل هستند

در این مرحله سعی شد تحریک کنندگان و برانگیزاننده های نشخوار ذهنی و افکار تکراری شناسایی شوند. از تکنیک های ذهن آگاهی با 3
فراشناخت های مربوط به کنترل ناپذیری برای کنترل این افکار استفاده شود

در این مرحله به تعویق انداختن حداقل 75 درصد تحریک کنندگان و بر انگیزانندگان افکار تکراری و کاهش زمان نشخوار ذهنی به کمتر از دو دقیقه 4
در هر دفعه مورد آموزش و تمرین قرار گرفتند

در این قسمت به مراجعان آموزش داده شد تا به وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده و ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار 5
ذهنی بپردازند.

طی این جلسه درمانگر به بررسی و چالش با باورهای منفی درباره هیجان های اضطراب آور و افسرده کننده پرداخت. سپس در خصوص ماهیت 6
نشخوارهای ذهنی و عقاید منفی مرتبط با هیجان ها و چگونگی چالش با آن ها بحث و گفتگو صورت گرفت

در این قسمت بر روی تدوین برنامه های جدید و بررسی و تغییر ترس از بازگشت علائم کار شد. همچنین تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسی 7
راهبردهای مقابله ای غیرضروری و استفاده از تکنیک های متنوع ذهن آگاهی برای کاهش اضطراب نیز موردبررسی قرار گرفت

استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با شرایط خلقی در آینده آموزش داده شد. تمرین های مراقبه وارسی بدن و آرام سازی ذهن هم مورد تمرین قرار 8
گرفت. سپس صحبت هایی در خصوص پیشگیری از عود انجام شد و جلسات با تأکید بر تداوم تمرین ها در منزل به اتمام رسید.

ــر  ــه ب ــئله در هشــت جلس ــل مس ــوزش ح ــات آم ــزاری جلس برگ
اســاس برنامــه آمــوزش مهــارت حــل مســئله بــه روش دزوریــلا و 

ــود.  گلدفریــد )2۹( مطابــق جــدول2. ب

جدول 2. خلاصه جلسات درمان حل مسئله

محتوای ارائه  شدهجلسه

معارفه قواعد، گروه آشنایی اولیه و ایجاد جو توأم با اعتماد و تعامل باهدف درمانی1

ارزیابی و شناسایی نحوه حل مسئله و تصمیم گیری های در مقابل چالش ها، توضیح درباره نحوه حل مسئله و چگونگی به وجود آمدن هیجانات ناخوشایند، 2
بیان تفاوت و شباهت مهارت حل مسئله و مهارت تصمیم گیری، بیان فرایند حل مسئله

آموزش مرحله اول مهارت حل مسئله و تصمیم گیر )خودآگاهی هیجانی(3
آموزش مرحله دوم مهارت حل مسئله و تصمیم گیری )تعریف دقیق مسئله یا تصمیم(4
آموزش مرحله سوم مهارت حل مسئله و تصمیم گیری )بارش فکری(5
آموزش مرحله چهارم مهارت حل مسئله و تصمیم گیری )ارزیابی گزینه ها و انتخاب بهترین راه حل(6
بیان مرحله پنجم مهارت حل مسئله و تصمیم گیری )اجرا و بازبینی راه حل ها و بیان اهمیت مشورت با دیگران(7

تأکید بر اهمیت تداوم مهارت حل مسئله در زندگی روزمره و موقعیت های پیش رو ترغیب و تشویق به تعمیم روش های آموخته شده به موقعیت های 8
واقعی زندگی

شــماره                                          بــه  اخــلاق  کــد  دارای  حاضــر  پژوهــش 
IR.IAU.BA.REC.1400.006 از دانشــگاه آزاد اســلامی -واحــد 

بندرعبــاس )کمیتــه اخــلاق در پژوهــش( هســت. ضمنــاً در ایــن 
پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانــه بــودن 
ــش و  ــرکت کنندگان در پژوه ــه ش ــت آگاهان ــنامه ها، رضای پرسش
ــل داده هــا  ــت شــده اســت. تحلی ــار خــروج از پژوهــش رعای اختی
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــخه 22 و آزم ــزار SPSS نس ــا نرم اف ب
ــد. ــام ش ــا داری α=0/05 انج ــطح معن ــرر در س ــری مک اندازه گی

یافته ها
ــب 47/23 و  ــه ترتی ــی ب ــار ســن آزمودن ــن و انحــراف معی میانگی
7/88 بــود. و در هــر ســه  گــروه بیشــترین  شــرکت  کننــده هــا در 
ــت   ــتند. از لحــاظ وضعی ــرار داش ــالگی  ق ــا 70س ــازه ســنی  61 ت ب
ــم   ــدگان دارای تحصیــلات دیپل ــی بیشــترین  شــرکت  کنن تحصیل
ــای  ــه ه ــدول2. یافت ــد. در ج ــد( بودن ــم )53/3 درص ــوق دیپل و ف

توصیفــی گــزارش شــده اســت. 
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جدول 3. نتایج  توصیفی  پیش آزمون، پس  آزمون و پیگیری  سازگاری روانی- اجتماعی در گروه مهارت حل مسئله ، درمان فراشناخت  و گروه کنترل

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سازگاری روانی- اجتماعی
71/207/7478/07۹/1680/207/78مهارت حل مسئله
6۹/33۹/4078/33۹/5۹81/007/5۹درمان فراشناخت

70/407/536۹/337/816۹/87۹/30کنترل

ــازگاری  ــه در س ــای  مداخل ــروه ه ــدول3. در گ ــج  ج ــق نتای طب
روانــی- اجتماعــی در گــروه هــای درمــان مهــارت حــل مســئله  

ــی- اجتماعــی در  ــان فراشــناخت، نمــرات ســازگاری روان و  درم
ــت . ــرل اس ــروه کنت ــر از گ ــری بالات ــون و پیگی پس -آزم

جدول 4. نتایج  آزمون توزیع  طبیعی  نمره ها و آزمون همگنی  واریانس ها

گروهمتغیر
موخلیآزمون لوینشاپیرو - ویلک

معناداریآمارهدرجه آزادیمعناداریآمارهدرجه آزادیمعناداریآمارهدرجه آزادی

سازگاری روانی- 
اجتماعی

150/۹10/22421/۹۹0/152/000/780/006فراشناخت
150/۹40/47420/100/۹0مهارت حل مسئله

150/۹30/2۹420/520/5۹کنترل

آزمــون لویــن  بــرای  بررســی  برابــری  واریانــس  هــای  خطــای  نمره 
هــای  ســازگاری روانــی- اجتماعــی انجــام شــد، بــا توجــه  بــه  نتایج  
تحلیــل  صــورت گرفتــه  در ایــن  جــدول می تــوان گفــت  مفروضــه  
همگنــی  متغیرهــا مربــوط بــه  برابــری  وار یانــس  خطــای  نمــرات 
ســازگاری روانــی- اجتماعــی، در ســطح  0/05 معنــی  دار نیســت ، 
لــذا ایــن  مفروضــه  نیــز تاییــد گردیــد و در ادامــه  اســتفاده از تحلیل  
ــا توجــه   ــع  می باشــد. ب ــدون مان ــری  مکــرر ب ــدازه گی ــس  ان واریان

ــوان گفــت   ــه  نتایــج  تحلیــل  صــورت گرفتــه  در جــدول 4. می ت ب
مفروضــه کرویــت برقــرار نیســت )P<0/05(. بــر ایــن اســاس در 
آزمــون فرضیــه هــا از معیــار گریــن هــاوس گیــزر اســتفاده مــی 
ــل  ــج تحلی ــد و نتای ــت آی ــری بدس ــق ت ــب دقی ــا تقری ــود ت ش
ــراری  ــدم برق ــه ع ــه ب ــا توج ــرر ب ــری  مک ــدازه گی ــس ان واریان

مفروضــه کرویــت محاســبه مــی گــردد.

جدول 5. نتایج  تحلیل  واریانس  با اندازه های  مکرر جهت  بررسی  مقایسه  اثرات درون گروهی  و بین  گروهی  و تعامل  مراحل  زمانی  و گروه سازگاری روانی- اجتماعی در سه  
مرحله  پیش  آزمون، پس  آزمون و پیگیری 

مجذور اتاسطح معنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر

1088/061/63664/۹423/370/0010/36مراحلسازگاری روانی- اجتماعی
1264/772632/383/850/02۹0/16گروه ها
705/0۹3/27215/457/570/0010/27تعاملی

 F ــزان ــت ، می ــده اس ــان داده ش ــدول 5 نش ــه  در ج ــور ک همانط
ــرای  ســازگاری روانــی- اجتماعــی  ــر تعامــل  مراحــل  و گــروه ب اث
)P<0/01 ،F=7/57( می باشــد. ایــن  یافتــه  نشــان می دهــد 
ــه  و کنتــرل از لحــاظ ســازگاری روانــی-  کــه  گــروه هــای  مداخل
اجتماعــی در ســه  مرحلــه  پیــش  آزمــون، پــس  آزمــون و پیگیــری  
ــا در  ــروه ه ــاوت گ ــد. تف ــی  داری  دارن ــاوت معن ــر تف ــا یکدیگ ب

 ،F=3/85(  ســازگاری روانــی- اجتماعــی نیــز معنی  دار شــده اســت
P<0/05( در نهایــت  تفــاوت از نظــر مراحــل  زمانــی  در ســازگاری 
 .)P<0/01 ،F=23/37( ــود ــی  دار ب ــز معن ــی نی ــی- اجتماع روان
همچنیــن  انــدازه اثــر بــرای   متغیر مذکــور بیشــتر از 0/10 می باشــد 
کــه  نشــان می دهــد تفــاوت بیــن  گــروه هــا در جامعــه  بــزرگ و 

قابــل  توجــه  اســت .
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 جدول ٦. نتایج  آزمون تعقیبی  جهت  مقایسه  میانگین های  افتراقی  نمره های  سازگاری روانی- اجتماعی در گروه های  مهارت حل مسئله ، گروه درمان فراشناخت و گروه 
کنترل

سطح معناداریخطاهای استانداردتفاوت میانگین ها )J-I(گروه ها )J(گروه ها )I(متغیر

سازگاری روانی- اجتماعی

درمان فراشناخت
2/663/010/۹7مهارت حل مسئله

12/203/010/001کنترل

مهارت حل مسئله
2/663/010/۹7-درمان فراشناخت

۹/533/010/008کنترل

کنترل
12/603/010/001-درمان فراشناخت
۹/033/010/008-مهارت حل مسئله

ــی   ــای  افتراق ــه  میانگین ه ــت  مقایس ــی  جه ــون تعقیب ــج  آزم نتای
نمــره هــای  ســازگاری روانــی- اجتماعــی در گــروه هــای  مهــارت 
حــل مســئله ، گــروه درمــان فراشــناخت و گــروه کنتــرل را نشــان 
می دهــد. هماطــور کــه  مشــاهده مــی  گــردد در مرحلــه  اول نتایــج  
ــی- اجتماعــی در دو  ــرات ســازگاری روان ــن  نم ــه  بی نشــان داد ک
گــروه مهــارت حــل مســئله  و درمــان فراشــناخت تفــاوت معنــی  
ــج  نشــان داد  ــه  بعــد نتای دار وجــود نداشــت )P<0/05(.  در مرحل
ــرل در نمــره هــای  ســازگاری  کــه  بیــن  گــروه فراشــناخت  و کنت
روانــی- اجتماعــی تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت  )P<0/01(، که  
ــود. در نهایــت   ــه  نفــع  گــروه درمــان فراشــناخت ب ایــن  تفــاوت ب
نتایــج  نشــان داد کــه  بیــن  گــروه مهــارت حل مســئله  و کنتــرل در 
نمــره هــای  ســازگاری روانــی- اجتماعــی تفــاوت معنــی دار وجــود 
داشــت  )P<0/01(،  کــه  ایــن  تفــاوت بــه  نفــع  گــروه مهــارت حــل 

مســئله  بــود.

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف مقایســه اثربخشــي درمــان فراشــناخت و 
ــی- اجتماعــی بیمــاران  ــر ســازگاری روان مهــارت حــل مســئله ب
مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر انجــام شــد. نتایــج نشــان داد 
دو مداخلــه درمانــی فراشــناخت و مهــارت حــل مســئله بــر  بهبــود 
ــندرم روده  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــی- اجتماع ــازگاری روان س
ــوده  ــر ب ــری موث ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــردر مراح تحریک پذی
اســت. همچنیــن یافتــه هــای حاکــی از آن بــود کــه بیــن  نمــرات 
ســازگاری روانــی- اجتماعــی در دو گــروه مهــارت حــل مســئله  و 

درمــان فراشــناخت تفــاوت معنــی  دار وجــود نداشــت. 
یافتــه پژوهــش حاکــی از اثربخشــی درمــان فراشــناخت  بــر بهبــود 
ــندرم روده  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــی- اجتماع ــازگاری روان س
ــت.  ــداوم داش ــری ت ــج در دوره پیگی ــود و  نتای ــر  ب تحریک پذی
نتیجــه بــه دســت آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین تــا آنجــا کــه 
ــه  صــورت مســتقیم  محقــق بررســی نمــوده اســت، مطالعــه ای ب

انجام نشــده اســت، امــا بــا نتایــج مطالعــات مشــابه در ایــن زمینــه 
همســو اســت. بــه  عنــوان  مثــال مطالعــه پاشــنگ و خــوش لهجــه 
صــدق )13۹8( نشــان داد روش درمانــی فراشــناخت باعــث کاهش 
علائــم و افزایــش رضایــت از زندگی بیمــاران مبتلابه ســندرم روده 
تحریک پذیــر شــده اســت )16(. نتایــج مطالعــه ای دیگــر نشــان داد 
روش درمانــی فراشــناخت موجــب افزایــش ســرمایه روانشــناختی و 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک پذیــر شــد 
)17(. همچنیــن پاشــنگ و همــکاران )13۹7( در مطالعــه ای دیگــر 
دریافتنــد هــر دو روش درمانــی پذیــرش و تعهــد و فــرا شــناختی 
ــه  ــاران مبتلاب ــدواری بیم ــش امی ــث افزای ــدازه باع ــک ان ــه ی ب
نشــانگان روده تحریک پذیــر شــده امــا، درمــان فراشــناختی بیشــتر 
ــوده  ــذار ب ــاران اثرگ ــری بیم ــر انعطاف پذی ــد ب ــرش و تعه از پذی
ــان  ــت در درم ــوان گف ــوق می ت ــه ف ــن یافت ــت )18(. در تبیی اس
فراشــناختی، بــه افــراد آمــوزش داده می شــود کــه مشــکل افــراد، 
داشــتن افــکار منفــی نیســت، بلکــه مشــکل، نحــوۀ پاســخ دهی بــه 
ایــن افــکار منفــی اســت کــه ســبب تــداوم و تشــدید ایــن افــکار 
می شــود. تــلاش زیــاد بــرای ســرکوب افــکار باعــث ایجــاد اثــری 
متناقــض می شــود و هرچقــدر فــرد بیشــتر بــرای ســرکوب افــکار 
تــلاش کنــد، چرخــۀ معیوبــی شــکل می گیــرد کــه وقــوع افــکار 
نگران کننــده را افزایــش می دهــد. همچنیــن، بــاور بــه ســودمندی 
ــل  ــذف و تعدی ــرای ح ــدی ب ــی ج ــده مانع ــکار نگران کنن ــن اف ای
ــای  ــیدن باوره ــش کش ــه چال ــن، ب ــاس ای ــر اس ــت. ب ــا اس آن ه
مثبــت نظیــر ســودمندی نگرانــی، نشــخوار فکــری، پایــش تهدیــد 
ــای  ــکار و باوره ــری اف ــد کنترل پذی ــی مانن ــای منف ــز باوره و نی
ــر  ــۀ مؤث ــرای مقابل ــرد ب ــی ف ــه خطــر، نگــرش و توانای ــوط ب مرب
در رویدادهــای اســترس زا را افزایــش می دهــد و بــه افزایــش 
ســازگاری آنــان منجــر می شــود )30(. همچنیــن هــدف دیگــر در 
ــا  درمــان فراشــناختی، افزایــش انعطاف پذیــری شــناختی اســت. ب
ــت  ــرد تقوی ــی در ف ــناختی، ویژگی های ــری ش ــش انعطاف پذی افزای
ــه رویدادهــای آســیب زا کمــک  ــه او در مواجهــه ب می شــود کــه ب
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کــرد. درواقــع افــراد منعطــف از وجــود اســترس در زندگــی خــود 
اجتنــاب نمی کننــد و آن را فرصتــی بــرای رشــد و بالندگــی در نظــر 
می گیرنــد. ایــن افــراد چارچــوب فکــری خــود را به صــورت مثبــت 
بازســازی می کننــد، موقعیت هــای پُراســترس را می پذیــرد و 
آن هــا را امــری موقتــی و محــدود در نظــر می گیرنــد کــه ضمــن 
ــناختی  ــت روانش ــی، وضعی ــی- اجتماع ــازگاری روان ــش س افزای

ــد )31(. ــود می ده ــار را بهب بیم
دیگــر یافتــه پژوهــش حاکــی از اثربخشــي درمــان مهــارت حــل 
مســئله بــر ارتقــای ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتلابــه 
ــداوم  ــج در دوره پیگیــری ت ــود و نتای ــر ب ســندرم روده تحریک پذی
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــده ب ــه دســت آم ــه نتیجــه ب داشــت.  در زمین
ــا  ــت، ام ــده اس ــتقیم انجام نش ــورت مس ــی به ص ــین، پژوهش پیش
بــا نتایــج مطالعــات مرتبــط در ایــن زمینــه همســو اســت. به طــور 
مثــال مطالعــه آدرویشــی و همــکاران )13۹4( نشــان داد آمــوزش 
ــندرم روده  ــه س ــاران مبتلاب ــت بیم ــراب حال ــئله اضط ــل مس ح
ــج  ــش داد )24(. نتای ــی داری کاه ــورت معن ــر را به ص تحریک پذی
مطالعــه ای دیگــر نشــان داد آمــوزش حــل مســئله و جــرات ورزی 
بــر کاهــش علائــم ســندرم روده تحریک پذیــر مؤثــر بــود )23(. در 
همیــن راســتا نتایــج پژوهــش دانــش و همــکاران )13۹3(، نشــان 
داد آمــوزش حــل مســئله موجــب بهبــود ســازگاری کلــی، عاطفــی، 
اجتماعــی، تحصیلــی نوجوانــان ناســازگار شــد )22(. در تبییــن یافته 
ــراد  ــه اف ــئله ب ــل مس ــارت ح ــوزش مه ــت آم ــوان گف ــوق می ت ف
ایــن توانایــی را می دهــد، کــه بــا جمــع آوری اطلاعــات پیرامــون 
ــراف  ــط اط ــه ای از محی ــناخت واقع بینان ــکلات، ش ــائل و مش مس
کســب کننــد و بــا توجــه بــه شــناخت و توانمندی هــای شــخصی 
ــزی و  ــده برنامه ری ــرای آین ــط ب ــح از محی ــی صحی ــود و ارزیاب خ
اقــدام نماینــد، از طــرف دیگــر ایــن آموزش هــا بــا ارائــه الگوهــا و 
شــناخت های مفیــد و ســازگارتر همچــون شخصی ســازی نکــردن 
ــا مســائل،  ــورد ب ــودن در برخ ــرا نب مســائل و مشــکلات، مطلق گ
ــر اســاس تجــارب بســیار  عــدم تعمیــم افراطــی و نتیجه گیــری ب
ــی  ــر بخش ــردن ب ــد نک ــز و تأکی ــدود، تمرک ــیار مح ــدک و بس ان
ــک  ــر ی ــای مهم ت ــایر جنبه ه ــن س ــده نگرفت ــات و نادی از جزیی
تجربــه و عــدم نتیجه گیــری دلخــواه بــه آزمودنی هــا ایــن امــکان 
ــوب اصــلاح شــود.  ــد و معی ــه شــناخت های ناکارآم را می دهــد ک
ــراد مهــارت حــل مســئله داشــته باشــند از  ــن چنانچــه اف همچنی
مهارت هــای ارتباطــی بهتــری برخــوردار هســتند و بــه دنبــال آن 
ــزان  ــن، از می ــی می شــوند و بنابرای ــات درون ــار ناملایم ــر دچ کمت
برخوردهــای ناســازگارانه آن هــا در محیط هــای فــردی و اجتماعــی 
ــان  ــرای آن ــر آرامــش بیشــتری را ب ــن ام کاســته می شــود و همی

بــه ارمغــان مــی آورد موجــب ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیشــتر 
ــود )32(. ــرد می ش در ف

ــه در  ــام مطالع ــه انج ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــه محدودیت ه ازجمل
ــودن  ــر ب ــر و منحص ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــاران مبتلاب بیم
ــذا  ــود، ل ــاره نم ــنامه اش ــه پرسش ــر ب ــش حاض ــات پژوه اطلاع
جهــت دســتیابی بــه اطلاعــات جامــع از ابزارهــای دیگــری غیــر 
ــن  ــود. همچنی ــتفاده ش ــات اس ــردآوری اطلاع ــنامه در گ از پرسش
پیشــنهاد می شــود جهــت افزایــش تعمیم پذیــری نتایــج بــه 
ــود.  ــه ش ــاوت پرداخت ــای متف ــر روی جمعیت ه ــه ب ــام مطالع انج
ــه نتایــج پژوهــش، آگاهــی پرســتاران، کادر درمــان و  ــا توجــه ب ب
ــد نتایــج  روان درمانگــران از چنیــن اقدامــات غیــر دارویــی  می توان
مطلوبــی در بیمــاران بــا ســندرم روده تحریک پذیــر و بهبــود 
ــذا آمــوزش درمــان فراشــناخت و  ــان داشــته باشــد، ل وضعیــت آن
ــد آن به صــورت  ــاران و شــرح فوای ــه بیم ــارت حــل مســئله ب مه
بروشــور آموزشــی در ســطح وســیع جهــت اســتفاده ایــن افــراد و 
ــد باشــد  ــد مفی ــا، می توان ــک توســط آن ه ــن تکنی ــری ای به کارگی
تــا بــا کنتــرل هر چــه مؤثرتــر علائــم بیمــاری، بتــوان ســازگاری 

ــید. ــا بخش ــا را ارتق ــی آن ه ــی- اجتماع روان

نتیجه گیری
ــان فراشــناخت و  ــودن درم ــی از اثربخــش ب ــه حاضــر حاک مطالع
ــی- اجتماعــی بیمــاران  ــر ســازگاری روان مهــارت حــل مســئله ب
مبتــلا بــه ســندرم روده تحریک پذیــر بــود، لــذا در مراحــل مختلــف 
درمــان یــا پــس ازآن می تــوان بــا ارائــه ایــن دســته از آموزش هــا 
بــه افزایــش ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیمــاران کمــک کــرد. 
آمــوزش فراشــناخت و مهــارت حل مســئله بــه  عنــوان مهارت های 
ســازگاری می توانــد بســیاری از مشــکلات بیمــاران را کاهــش دهد 
و تــوان آن هــا را بــرای ســازگاری بــا شــرایط افزایــش دهــد. لــذا 
ــران از مداخــلات  ــه پزشــکان و روان درمانگ پیشــنهاد می شــود ک
روان شــناختی، در کنــار روش هــای پزشــکی و دارویــی در مراحــل 
ــتفاده  ــر اس ــندرم روده تحریک پذی ــه س ــاران مبتلاب ــان بیم درم
ــا شــاهد  ــد ت ــاء یاب ــت روانشــناختی بیمــاران ارتق ــا وضعی ــد ت کنن

افزایــش ســلامت ایــن بیمــاران باشــیم.
ملاحظات اخلاقی

پژوهــش حاضــر از رســاله دکتــری نویســنده اول اســتخراج شــده 
 IR.IAU.BA.REC.1400.006 و دارای کــد اخــلاق بــه شــماره
از دانشــگاه آزاد اســلامی - واحــد بندرعبــاس )کمیتــه اخــلاق در 
پژوهــش( هســت. همچنیــن، به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
ــان  ــط مراجع ــش توس ــکاری در پژوه ــرای هم ــت ب ــرم موافق ف
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تکمیــل شــد و پژوهشــگران بــه مراجعــان ایــن اطمینــان را 
دادنــد کــه کلیــه مطالــب ارائه شــده در جلســات درمانــی و نتایــج 

ــود. ــد ب ــه خواه ــنامه ها محرمان پرسش
حمایــت مالــی: ایــن پژوهــش بــا هزینــه شــخصی نویســنده اول 

انجــام  شــده اســت.
ســهم نویســندگان: در مقالــه حاضــر نویســنده اول مســئول نگارش 
ــه، گــردآوری داده هــا و ورود  ــوزال، کمــک در اجــرای مداخل پروپ
داده هــا و نویســنده دوم، ســوم و چهــارم در نقــش اســتاد راهنمــا و 

اســتاد مشــاور مشــارکت داشــتند.

سپاسگزاری
ــه  ــده ب ــان مراجعه کنن ــاران و کارکن ــی بیم ــیله از تمام بدین وس
مرکــز تخصصــی و فوق-تخصصــی بیمارســتان میــلاد و کســانی 
کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، تشــکر و قدردانی 

می شــود.
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