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 چکیده 
تحلیلی  -هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان شناختی

( بود.  IBS)  ریپذک یتحرسندروم روده    مبتلابهی بیماران  رو  بربر کاهش اضطراب  

با گروه    آزمونپس،  آزمونشیپهای نیمه آزمایشی طرح  این پژوهش از نوع پژوهش

و  پیگیری    کنترل  بیماران    1دوره  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.    مبتلابه ماهه 

روده   به  ریپذ  ک یتحرسندروم  کننده  زمانی   مراجعه  بازه  در  بیمارستان شریعتی 

آماری شامل    1399  -1400 نمونه  که    45بود.  بود  بیماران  این  از   صورت بهنفر 

نفر به    15  گواه و      یشیآزما   یهااز گروه   کی سپس به هر  هدفمند انتخاب شدند.  

جلسه درمان فراشناختی  و گروه دوم   8گروه اول   اختصاص داده شد.  یطور تصادف

 ای یکبار دریافت کردندجلسه درمان شناختی تحلیلی هر کدام هر کدام هفته 16

ها با استفاده از مقیاس اضطراب، و گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفت. داده 

افسردگی   و  )  ندب  یلواسترس  همکاران   آوری شد.( جمعDASS-21)  (1995و 

روش  پژوهش،  ی  هاداده  اندازه تحلیل  به  )با  آمیخته  مکرر( واریانس    دمور  گیری 

بین دو مداخله  آزمون در اضطراب  نتایج نشان داد در پس  .قرار گرفت  لیوتحلهیتجز

شناختی درمان  و  فراشناختی  دارد    تحلیلی  -درمان  وجود  معناداری  تفاوت 

(05 /0 >pدیگر از سوی  درمان شناختیبین    (؛  و  فراشناختی  با   تحلیلی  -درمان 

(. به عبارتی هر دو روش  P<05/0گروه کنترل تفاوت معنادار آماری گزارش شد )

اند و این دو مداخله تفاوت معناداری ازنظر اثربخشی بر کاهش اضطراب اثر داشته 

است؛ این نتایج   مؤثر  ریپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهماران  بر این متغیر در بی

هر دو شود  گیری مینتیجه(.  p<0/ 05در پیگیری هر دو مداخله نیز دیده شد )

ند؛ اما  ده  کاهشرا    اضطراب  ندتوانستدرمان فراشناختی و درمان شناختی تحلیلی  

این درمان   رونیازا  درمان شناختی تحلیلی در کاهش اضطراب موثرتر عمل کرد؛ 

 .کار گرفته شود به ریپذکیتحرسندروم روده  مبتلابهبیماران در درمان تواند می

تحلیلی، درمان فراشناختی، سندروم   -درمان شناختی  : اضطراب،های کلیدیواژه
 .پذیرروده تحریک

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

metacognitive therapy and cognitive-analytical therapy in 
reducing anxiety in patients with irritable bowel syndrome 

(IBS). This research was a semi-experimental type of 

research with a pre-test, post-test, and 1-month follow-up 
period with a control group. The statistical population 

included all patients with irritable bowel syndrome who were 

referred to Shariati Hospital in the period of 2020-2021. The 
statistical sample included 45 of these patients who were 

selected purposefully. Then, 15 people were randomly 

assigned to each of the experimental and control groups. The 
first group received 8 sessions of metacognitive therapy and 

the second group received 16 sessions of analytical cognitive 

therapy each once a week, and the control group was placed 
on the waiting list. The data were collected using the anxiety, 

stress, and depression scale of Leviband et al. (1995) (DASS-

21). The research data was analyzed by mixed variance 
analysis (with repeated measurements). The results showed 

that in the post-test, there is a significant difference in anxiety 

between the two interventions of metacognitive therapy and 
cognitive-analytical therapy (p<0.05); On the other hand, a 

statistically significant difference was reported between 
metacognitive therapy and cognitive-analytical therapy with 

the control group (P<0.05). In other words, both methods 

have an effect on reducing anxiety and these two 
interventions have a significant difference in terms of 

effectiveness on this variable in patients with irritable bowel 

syndrome; These results were also seen in the follow-up of 
both interventions (p<0.05). It is concluded that both 

metacognitive therapy and analytical cognitive therapy were 

able to reduce anxiety, But cognitive analytical therapy was 
more effective in reducing anxiety; Therefore, this treatment 

can be used in the treatment of patients with irritable bowel 

syndrome.  
Keywords: Anxiety, cognitive-analytic therapy, 

metacognitive therapy, irritable bowel syndrome, IBS.  
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 ( IBS)  ریپذ  ک یوم روده تحر درمبتلا به سن  مارانیبر کاهش اضطراب ب  ی لیتحل یو درمان شناخت یدرمان فراشناخت ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of metacognitive and analytical cognitive therapy on reducing anxiety in patients … 

  

 
 

 مقدمه 
 

و    2)اوکا   است  یاختلال در گروه اختلال کارکرد گوارش  نیترنه یپرهز  ن،یترکنندهناتوان   ن،یترعیشا  1( IBS)  ریپذک یروده تحر  سندروم

  ی زندگ  تیفیدر دستگاه گوارش، ک یساختار  ینابهنجار  ابیو نفخ در غ بوستیاسهال،   ،یمزمن شکم ی. دردها و ناراحت(2020همکاران، 

به آن مبتلا هستند    کایامر  متحدهالاتیا  تینفر از جمع  ونیلیم  40.  (2020و همکاران،    3)بلک   دهدیقرار م   ریشدت تحت تأثرا به   انیمبتلا

اغلب در افراد   یماریب نیا .(1390ابراهیمی و همکاران، ) شده استگزارش  %8/5تا  5/3از  رانیاختلال در ا نیا وعیش .(2021، 4کاملری )

 کندیم  دیرا تقل  یگوارش  یهای ماریب  ریعلائم سا  ریپذکیتحرروده  سندروم    .(2020و همکاران،    5فایربراس )  کندیسال بروز م  45کمتر از  

ی این اختلال مانند دردهای مزمن شکمی، اسهال،  هاوجود نشانه   لی(. به دل2022و همکاران،    6اگوآلرآ دارد )  ینامشخص  تیو علائم آن ماه

سندرم روده  (.  2022و همکاران،    7هو)  ندیآیاز عوارض مهم آن به شمار م  یروابط اجتماع  ت یفیاز کار و کاهش ک  بتیغ  یبوست و نفخ؛

  نی. ا(2022،  8)وبر  دارد  یبستگ   یاجتماع  یچون سن، جنس، نوع علائم بارز، شدت و مدت علائم بارز و عوامل روان  یعوامل  به  ریپذکیتحر

  ر ی پذکیتحرسندروم روده  در    یشناختمطالعات بر نقش عوامل روان   یبرخ(.  2018،  9)کیم و کیم   دارد  وع یاختلال در زنان، سه برابر مردان ش

بهددارندیتأک عوامل تشد.  روان دیموازات وجود  افسردگ  یشناختکننده  و  اضطراب  علائم   ،یعصب  کاتیاز تحر  یناش  یهاو تنش  یمانند 

ممکن است در    یروان  یها یآشفتگ  رسدی به نظر م  نی؛ بنابرا( 2021و همکاران،    10)میدنفجورد   ابدیی شدت م  ریپذک یتحرروده  سندروم  

(. در 2021و همکاران،    11کولوشکی داشته باشند )  ینقش مهم  ریپذکیبه سندروم روده تحر  انیدر مبتلا  یعلائم گوارش  دیتشد  ایشروع  

معنادار به   مارانیب  نیا موتو ساز  یجسمان   یطور  )ایتو و  افسردگ( 2020و همکاران،    13)سیمپسون   اباضطر  ،(2020،  12ی  و    14)آکاما   ی، 

 است.   شتریب(  2020و همکاران،    15)داس م  لنسبت به افراد سا   یو اختلال کارکرد اجتماع(  2018همکاران،  

  ی نیارتباط بال  سوکی. از  (2021و همکاران،    16)ایآجبوتس   آشکار است   ریپذک یتحرسندرم روده  علائم    ییزاب یساضطراب در آ  نقش

از سوگزارش   ریپذک یتحرسندرم روده  علائم اضطراب و شدت علائم    نیب بر اضطراب و    یداروها  یاثر درمان  گرید  یشده است و  مؤثر 

  17لین )  دانندی م  ریپذک یتحرسندرم روده  علائم    دنیدرشدت بخش  و افسردگی  اضطراب  ریاز تأث  یرا ناش  یماریدر کاهش علائم ب  یافسردگ

(. اضطراب  2021و همکاران،    18زانگ )  شودی درمان م  نهیهز  جادی و ا  یزندگ  تیفی(. وجود علائم اضطراب باعث کاهش ک2021و همکاران،  

و    یمشاوره پزشک  جهت  شتریب  یمراجعهو    ریپذک یتحرسندرم روده    ینسبت به علائم جسمان  مارانیو ادراک ب  تیحساس  شی باعث افزا

در اختلال    یشناختازجمله عوامل سبب   تواندیاضطراب م  نکهیعلاوه بر ا  نی(؛ بنابرا2021و همکاران،    19شفیک)  گرددیم  ینیبال  ناتیمعا

  مار یرا متوجه ب  یشتریشده و رنج ب  یمار یاز علائم ب  ماریوجود اضطراب باعث بالا رفتن ادراک ب  د،یبه شمار آ  ریپذک یتحرسندرم روده  

 (.2022و همکاران،    20باراندوزی )  کندیم
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های درمانی مختلفی برای این بیماری مطرح شده است که از میان آنها درمان فراشناختی از جمله درمان های مطرحی است  روش  

(.  1392طباطبایی،    زادهرسول زمردی و  مؤثر باشد )  ری پذکیمبتلابه سندروم روده تحر  مارانیب  یو روان  یدر بهبود علائم جسم  تواندیکه م

. دیدگاه نظری و درمانی  ( 2019،  1)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 کنترل 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،    2تروشلاند )  و تغییر شناخت مؤثر است

سعی  ین درمان  ا(.  2019و همکاران،    3)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،    4)بروون   را تغییر دهد  شوندیم با گونهکردن    ای است که 

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

که   هایییسم را از مکان  سلف  تا  دهدی ، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار مدیگرعبارت یا به؛  جلوگیری نمایند   و اضطرابنگرانی  

را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار   یاهیجانی طرح و برنامه   یرپذرها کند و با آموزش پردازش انعطاف   نمایند؛  بروز می  صورت نگرانیبه

پ با تهدید و آسیب  استرودی )  کند  ریزیی در مواجهه  بیماران به تجربه کردن    (.2020،  5رابرتسون و  هدف درمان فراشناختی، تشویق 

نیز    شدهانجام های  (. پژوهش2020و همکاران،    6پذیری شدید رفتاری است )باکنر و بدون واکنش  ، در همان لحظهصدرسعهها با  انهیج

(  2021و همکاران )  7توان به پژوهش سیبولاها میاین پژوهش ازجملهاند؛ ید کردهتائیر مثبت درمان فراشناختی را بر کنترل اضطراب تأث

پذیر روده نشان دادند که درمان ذهن  یک تحرسندرم    مبتلابهبر اضطراب بیماران    یر درمان فراشناختتأثاشاره کرد که در پژوهشی با عنوان  

( در پژوهشی با عنوان ارتباط فراشناخت  2021و همکاران )  8ناوارتبوده است. همچنین    مؤثرآگاهی بر کاهش اضطراب در این بیماران  

پذیر نشان دادند که افزایش ذهن آگاهی موجب کاهش اضطراب  یکتحرسندرم روده    مبتلابهیفیت زندگی، اضطراب و استرس در بیماران  باک

که همگی موثر بودن این روش را بر کنترل    های گذشتهشود. با توجه به نتایج پژوهشو استرس و افزایش کیفیت زندگی در این بیماران می

ی  ای به این مداخله در کنار مداخله اضطراب بیماران مبتلا به سندرم تحریک پذیر روده تایید کرده اند؛ اما هیچ پژوهشی به صورت مقایسه

 روانشناختی دیگر که در ادامه به آن پردخته می شود یافت نشد.  

تواند بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به اختلال سندرم روده تحریک  هایی است که میاز درمانیکی دیگر   شناختی تحلیلی   درمان

ر این روش ایده های روانشناسی تحلیلی با اصول شناخت  است. د روش های درمانی روان شناختی یکی از پذیر موثر باشد. این درمان  

مؤثر    یناسازگارانه رفتار و آموزش راهبردها  یالگوها   رییبه تغ   یراهبرد درمان  نیا.  می شوند  موثر  درمانی ترکیب شده و تبدیل به یک روش

  افت یالگوها، در  نیا  نیو ارتباط ب  ی گرفته در دوران کودکشکل  ی ارتباط  یو به درک و فهم الگوها  پردازدیم  طیمقابله با شرا  یبرا  نیگزیجا

  ی ها و نقش  (2021و همکاران،    10هالم )  هیاول  یدلبستگ  یهادرمان، سبک  نی(. ا2020  ،9و کر  لی)را  کندیآن بر فرد توجه م  ر یو تأث  یاجتماع

ما    ییاطلاعات ابتدا  (1997)  لیرا  ازنظر.  دهدیقرار م  قیدق  لیرا مورد تحل(  2013و همکاران،    11)کاروسو   ماریب  یارتباط  یمتقابل و الگوها 

  یی هاخود، نقش   یرا برا  ییهاالگوها نقش   نیکه افراد بر اساس ا  شودیم  یناش  گرانیشده ما با د  یدرون  یاز الگوها   یدر مورد جهان اجتماع

  ی ها سطح اول نقش   ؛اند شدهفیها در سه سطح تعرنقش  نیا.  رندیگی در نظر م  گرانیروابطش با د  ی را برا  ییالگوها  ایو    گرانید  یرا برا 

افراد در موقع  نیمتقابل ناسازگار به ا و اجرا دارند. سطح دوم    یزیربرنامه   یبرا   یمحدود و ناکارآمد   یالگوها   یاجتماع  یهاتیمعنا که 

  ی و خودکنترل   یشیخود اند  یما برا   تیها است. سطح سوم مربوط به ظرفاسب آن من   یدوطرفه و اجرا  یهانقش  نیانتقال ب  ای  ضیتعو

قرار    یممکن را موردبررس  یهاحل و راه  میناآشنا عمل کن  یهاتیدر موقع  یطور منطقتا به  دهدیبه ما اجازه م  هات یظرف  نیاست. ا  اریهوش

 
1 - McEvoy 

2 - Thorslund 

3 - Melchior 

4 - Brown 

5 - Robertson, Strodl 

6 - Buckner 

7 - Cebolla 

8 - Navarrete 

9- Ryle, Kerr 

10 - Hallam 

11 - Caruso 
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 ( IBS)  ریپذ  ک یوم روده تحر درمبتلا به سن  مارانیبر کاهش اضطراب ب  ی لیتحل یو درمان شناخت یدرمان فراشناخت ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of metacognitive and analytical cognitive therapy on reducing anxiety in patients … 

  

 
 

موجب کاهش علائم و بهبود سلامت روان    یطور بارزبه  یلیتحل  یاند درمان شناختداده (. مطالعات نشان  2021و همکاران،    1)مارتین  میده

  ، یخلق  یهای ماریب،  (2013  ،و همکاران   2)کلت  تیشخص  یختگیو گس  یمرز  تیو شخص  یزن  بیخود آس  ،یافسردگ  ،یدر اختلالات اضطراب

اعت  یتنروان  انگ1999،  3کر )  شودیم  ادیو  رو  مارانیب  زهی(.  دل  یلی تحل  یشناخت  یدرمان  کردیدر  سخت  ل یبه  ها،  درمان  ریسا  ینداشتن 

)مک    ابدیی م  شیافزا  یبه منشأ مشکلات کنون  یدر بالا بردن آگاه  ماریدرروند درمان، مشارکت کامل ب  ماریب  یهای توانمند   یریکارگبه

 (.2012،  4ک یکورم

علت بیماری مزمن دچار نشخوار فکری در راستای حل مشکل خود و انتخاب  از آنجا که بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر به  

(. دو درمان فراشناختی  و درمان شناختی تحلیلی  2021شوند، اضطراب در آنها مشهود است )ناوارت و همکاران،  حل سازگارانه می راه

(؛ تفاوتی  2021در بیمار کاهش دهند )مارتین و هکاران،    توانند با کار بر روی نشخوار فکری و پایش تهدید فرد علائم روانشناختی رامی

های درمان فراشناختی با کار بر روی باورهای فراشناختی نسبت به درمان شناختی در لایهکه این دو درمان با یکدیگر دارند این است که   

های شناختی و تحلیلی توامان  ی از ابعاد نظریه(؛ اما درمان شناختی تحلیل2021کند )سیبولا و همکاران،  تری از روان مداخله می عمیق 

)رایل و همکاران،    کنیمپردازد که ما به عنوان انسان چگونه عمل میگیرد و به جای پرداختن به اختلال و مشکل خاص، به این می بهره می 

هش حاضر مقایسه درمان فراشناختی و  ها به طور جداگانه بر کاهش اضطراب؛ هدف از پژو(؛ با توجه به اثربخشی هر کدام از درمان2020

 است.   ریپذکیتحرروده    سندروم  به  مبتلادرمان شناختی تحلیلی بر کاهش اضطراب در بیماران  

 

 روش

 

. جامعه آماری دربرگیرنده  بود  ماهه  1با دوره پیگیری    گروه کنترل  و  پس آزمون-طرح پیش آزمون  باآزمایشی،    حاضر نیمهپژوهش  روش  

  ها آن از بین    ؛ کهبود  1400در سال    شریعتی  مارستانیبه درمانگاه گوارش ب  کنندهمراجعه   ری پذکیتحرسندروم روده  مبتلابه    ناماریبتمامی  

  نفر   15)  جایگزین شدندهای مداخله یا آزمایش  از گروه  یکیصورت تصادفی دربهگیری هدفمند انتخاب و  روش نمونه  صورتبهبیمار    45

  صیتشخ  پژوهش شامل. معیارهای ورود به  نفر گروه گواه(  15نفر گروه درمان شناختی تحلیلی و    15گروه آزمایش درمان فراشناختی،  

طور متوسط حداقل  درد مکرر شکم به که شامل معیارهای تشخیصی    ROME IVاساس معیارهای   پذیر برسندروم روده تحریک ی  قطع

مربوط به اجابت مزاج، تغییر در دفعات مدفوع و تغییر شکل ظاهر   یارها ی چند مورد از مع ایماه گذشته، همراه با دو  3روز در هفته در  1

ت دیپلم  لایتحصحداقل  و    سال  55تا    20سن    ،پژوهشدر  شرکت    رضایت آگاهانه جهت  و با تشخیص پزشک فوق تخصص گوارش؛  مدفوع

 شرکت داروهای روانگردان، مصرف بود؛ و معیارهای خروج غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری در طول جلسات درمانی، شروع به  

دم شرکت منظم در جلسات درمانی )حداکثر دو جلسه غیبت(  و ع فردی مشاوره دریافت شناختی وی رواندرمان هایبرنامه  سایر در  همزمان

ی افراد شرکت کننده اطمینان داده شد که تنها اطلاعات گروهی گزارش خواهد شد.  تمامبهملاحظات اخلاقی پژوهش نیز این بود که  بود.  

کنندگان توزیع  دموگرافیک بین شرکت  لاعاتنامه و مقیاس حاوی اطمنظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد و فرم رضایتبه

-شرکتکد اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارش  یک  کننده  کنندگان، برای هر شرکت حریم خصوصی شرکت حفظ  شد. باهدف  

مورد ارزیابی قرار    -21DASS مقیاس پریشانی روانشناختیهر دو گروه از طریق    هاکنندهشرکتو قبل از اجرای جلسات درمان    هاکننده

و گروه آزمایش دوم    بارکای یای هفتهدقیقه  45ای و بر اساس جلسات  جلسه  8درمان فراشناختی    اول تحت  آزمایشگرفتند. سپس گروه  

افت  ای دریمداخلهگواه  گروه  توسط روانشناس بالینی قرار گرفتند. بارکای یهفته یاقهیدق 45ی جلسه 16تحت درمان شناختی تحلیلی 

و بعد از گذشت یک ماه    هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند  هایکنندهشرکت. پس از پایان جلسات درمان  ندنکرد

گیری  واریانس آمیخته )با اندازهو روش آماری تحلیل    26ویراست    SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده از. دادهنیز پیگیری صورت گرفت

 قرار گرفت.  لیوتحله یمورد تجز  ر(مکر
 

 
1 - Martin 

2 - Kellett 

3 - Kerr 

4- McCormick 
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 سنجش ابزار 

  اس یعبارت است که بر اساس مق  21  یدارا   DASSفرم کوتاه مقیاس    (:DASS-121) استرس، اضطراب و افسردگی  مقیاس

،  ی افسردگ  اسی سه خرده مق  یکه دارا   است  شدهی معرفهمکاران  و    2بند   یلو و    بند  یتوسط لو   1995در سال    اسیمق  نیاست. ا  کرتیل

 ( 2003،  3کرافرد و هنری )شود  گذاری میکه بر اساس طیف لیکرت     نمرهسؤال است    7شامل    اسیاضطراب و استرس است که هر مق

  ی را برا  آلفای کرونباخ( 1995همکاران )بند و  ی( لو 2003کرافرد و همکاران، شده است )گزارش   93/0 اس،یکل مق یکرونباخ برا  یآلفا 

  آلفای کرونباخ را   (2014جووانوویچ و همکاران )اند.  گزارش کرده   81/0استرس برابر    یو برا  73/0اضطراب    81/0  ،یافسردگ  اسی خرده مق

گزارش    89/0،  76/0،  70/0، 79/0  را به ترتیب  کل  یاضطراب و استرس و نمره   ،یافسردگ  یهااس یدر خرده مق  DASS-21آزمون    یبرا 

گزارش    67/0تا    61/0  نیب DASS-21و در آزمون    81/0تا    0/ 75  نیب  DASS-42آزمون   یبرا   هااس ی ده مقخر  نیب  یو همبستگ  کرد

آزمون    نیکرونباخ ا  یآلفا   زانی شهر مشهد، م  یعموم  تیاز جمع  ی نفر  400  ینمونه   کی  ی( رو2001و همکاران )  یصاحب  زین  رانی. در اکرد

استرس    اسیبک، مق  یمقیاس افسردگ  یهمبستگ  بیضر  نیاند. همچنگزارش کرده   76/0و استرس    0/ 66  ب، اضطرا77/0  یافسردگ  یرا برا

و اضطراب    44/0استرس    66/0  یافسردگ  یبرا  بیبه ترتمقیاس    نیا  یهااس یبا خرده مق(  1994)اضطراب زونک    اسیدرک شده و مق

ی  شناختروان آلفای کرونباخ برای مقیاس پریشانی  پایایی به روش  (. در این پژوهش نیز  1396)محمدی و همکاران،    شده استگزارش   67/0

 گزارش شد.   89/0در پژوهش حاضر بود    مورداستفادهدر زیر مقیاس اضطراب که  

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

 ( است. 1389همکاران )محمودی و  
 

 . مداخلات درمان گروهی فراشناختی به تفکیک جلسات1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه 

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

 ؟( ابدی یمضرورت 

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

 ی تنروانارائه توضیحاتی در مورد درمان فراشناختی برای اختلالات  

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

بیماران، تحلیل مزایا و معایب راهبردهای کنترل فراشناختی   چهارم  ، جایگزین کردن  مورداستفادهشناسایی راهبردهای کنترل فراشناختی 

 راهبردهای کنترل فراشناختی سودمندتر 

که با افکار خود همچون ابری در ذهن   رندیبگ ادبیماران ی )فراشناختی  ناکارآمدفاصله گرفتن در برخورد با راهبردها و افکار  فنکاربرد  پنجم

 نیاز به پردازش نداشته باشد(   چنانچهخود برخورد کنند 

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

 و آشناسازی با پیامدهای درگیری با علائم  ناکارآمد یک فرایند  

 ان به بیمار  فن ی روانی، ارائه منطق فنون آموزش توجه و آموزش این  هااختلالشناختی در تداوم    - آشناسازی بیماران با سندرم توجهی هفتم

و آماده کردن اعضا برای اختتامیه، شناسایی موانع   کارآمدیک راهبرد فراشناختی   عنوان بهمتمرکز کردن توجه بر موقعیت  فن آموزش  هشتم 

 ی ریگجهینت ت یدرنها ی و رفع آن و اب ی علت، هاروشی ریکارگبهموجود در  

 

  و توسط ریلی    شدهارائه  CATتحلیلی برگرفته از پروتکل درمانی    -مداخلات درمان شناختی  تحلیلی:  -پروتکل درمان شناختی

 ( است. 1396( به نقل از عینی و همکاران )2010همکاران )
 

 

 

 

 
1 - Depression Anxiety and Stress Scale  21 

2 - Lovibond, Lovibond 

3 - Crawford, Henry 
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 ( IBS)  ریپذ  ک یوم روده تحر درمبتلا به سن  مارانیبر کاهش اضطراب ب  ی لیتحل یو درمان شناخت یدرمان فراشناخت ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of metacognitive and analytical cognitive therapy on reducing anxiety in patients … 

  

 
 

 تحلیلی به تفکیک جلسات  -. محتوای جلسات درمان شناختی2جدول  

 محتوای درمان  جلسه 

فهرست مشکلات آماجی بیمار و ترغیب وی به کسب بینش و آگاهی نسبت به منبع ی، تدوین  بندفرمولسنجش آغازین، بازنگری   اول

 اصلی مشکلات با همکاری متقابل بین درمانگر و بیمار 

 ی سابقه شخصی، تدوین تاریخچه فردی و تاریخچه بیماری آورجمعی بر اساس  بندفرمولبازنگری  دوم 

 ی بیماریهانشانهایش مشکلات و ی بر اساس چگونگی بروز و پیدبندفرمولبازنگری  سوم 

ی مزاحم وسواسی و شناسایی تله  هاانگارهی باورها و رفتارهای بیمار با تمرکز بر  هانظام،  ناکارآمدی بر اساس افکار  بندفرمولبازنگری   چهارم 

 ی بازنگری شده به بیمار بندفرمولنوشتن نامه   تی درنهایا چرخه تکراری رفتار و 

 ی اولیه مربوط به مشکلات، علائم و نشانگان بالینیهایبندفرمولی نهایی بر اساس بند فرمولتعیین اهداف درمانی و تدوین   پنجم

ی  بندفرمولارائه    تی درنهای و  شناسبیآسی بیمار، شناسایی روند  هایتوانمندقوت و    نقاط   ی رخدادهای آشکارساز مشکلات،بازشناسان  ششم

 هندسی ترسیمی یا 

با همکاری بیمار و بازبینی در پیامد    ناکارآمدو افکار    هاهیرو بازشناسی مشکلات و اشتغالات ذهنی و تدوین فهرستی جهت شناخت   هفتم

 ی بیماری هانشانهو شدت 

ی  هاهیروبازبینی  در زندگی از طریق روابط بین فردی و آموزش فنون    رگذاریتأثبازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و   هشتم 

 و روش زندگی  ها نشانهو اصلاح این روابط،  ناکارآمد

 توسط بیمار  گرفتهانجامی هاینیبازب و اصلاح  هانشانهبازشناسی در رویه ارزیابی علائم و  نهم

ی  هاوارهطرحهیجان و رفتارهای بیمار بر علائم و نشخوارهای ذهنی و آگاهی از نحوه استمرار    ریتأثی بر اساس شناخت  اهیرو   دنظری تجد دهم 

 قدیمی مرتبط با وسواس نظیر کنترل و احساس گناه 

 منفی  ندیخود آی بیمار و ارزیابی افکار  هااجتنابی  گذارارزشی در مورد  اهی روی بر اساس شناسایی و ترسیم نمودار  اهی رو  دنظری تجد یازدهم

روند  اهیرو   دنظری تجد دوازدهم  اصلاح  اساس  بر  فعلی  اب یارزشی  چگونگی  جودرمانی  و  مسائل  به  نسبت  بینش  تثبیت    دی تائ ،  ی  هانقشو 

 انه یگرا واقع

 ی اجتماعی هاتی حمای بین فردی و هانقشی بر اساس اصلاح اهیرو  دنظری تجد سیزدهم

فردی    بینانه و دستیابی به تله و موانع رشد درونواقع   یهاوارهای بر اساس کمک به بیمار در دستیابی به منبع طرحتجدیدنظر رویه چهاردهم 

 فردی  و بین

یریت  بیمار از مسیر تکاملی مشکلاتش در جهت کاهش اشتغالات ذهنی، مد  ی سازافزایی و آگاه  ای بر اساس بینشتجدیدنظر رویه پانزدهم

 زندگی و تعریف مجدد از زندگی 

شده  روند درمان بر اساس آنچه کسب  ی سازخداحافظی و اختتام درمان توسط درمانگر و بیمار به هم و نیز خلاصه  ی هانوشتن نامه شانزدهم

 . و هر آنچه هنوز نیازمند تغییر است

 

 یافته ها 
 

؛ 7/33  ±  51/2ها؛ برای گروه درمان فراشناختی  برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین و انحراف معیار سن  

و   23پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    9/34  ± 32/3و در گروه گواه    3/34  ±81/3تحلیلی    -در درمان شناختی

؛ تفاوت معناداری بین سه گروه از یکدیگر وجود نداشت  05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نیهمچن  گزارش شد.  55حداکثر سن  

شده  ارائه   3های توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در سه گروه در جدول  نتیجه یافتهسن همگن بودند.    ازنظرو سه گروه  

 .است
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 های آزمایش و گواه در گروه اضطراب و پیگیری آزمونپس آزمون، یشپ استاندارد نمرات میانگین و انحراف. 3جدول 

 پیگیری  آزمون پس  آزمونن پیش  

انحراف   میانگین  گروه متغیر وابسته 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 انحراف استاندارد  میانگین 

 08/2 17/5 13/2 40/5 841/0 3/11 درمان فراشناختی  اضطراب 

 10/2 17/7 671/0 80/7 811/0 1/11 تحلیلی  -شناختیدرمان  

 63/1 1/11 57/1 1/11 882/0 2/11 گواه 

 

  - درمان شناختی  )درمان فراشناختی و  گروه آزمایشدر دو  اضطراب  آزمون  پیش   اتشود، میانگین نمرمشاهده می  (3)چنانکه در جدول  

  - )درمان فراشناختی و درمان شناختی  گروه آزمایش  اضطرابآزمون میانگین نمرات  اما در پس   برابر بوده  باهمیباً  تقرگواه    تحلیلی( و

مشاهده  قابل  نیز  و گواه  پیگیری در دو گروه آزمایش  مقادیرتناسب  به  همچنین  وبوده    گواهگروه    نمراتاز میانگین  تر  کوچک مراتب  بهتحلیلی(  

   است.

ی آزمون مناسب از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که ریکارگبهجود در این پژوهش برای  ی مورهایمتغبررسی نرمال بودن    منظوربه

( بدست آمد. این  p>05/0)  979/0و در گروه گواه    888/0تحلیلی    -، درمان شناختی848/0نتایج در قبل از مداخله در درمان فراشناختی  

(  p>05/0)  839/0گروه گواه    در ،  999/0تحلیلی    -، در گروه درمان شناختی909/0نتایج بلافاصله بعد از مداخله در گروه درمان فراشناختی  

 470/0تحلیلی    -، گروه درمان شناختی964/0گزارش شد. همچنین نتایج این آزمون در یک ماه پس از مداخله در گروه درمان فراشناختی  

یانس برای گروه فراشناختی از آزمون باکس  کووارجهت بررسی تقارن مرکب ماتریس    ( گزارش شد.p>05/0)  709/0و در گروه گواه نیز  

گزارش شد. این نتیجه   05/0بیشتر از  آمدهدست به Fداری میزان که سطح معنی (F ،05/0<P=58/1باکس، =آماره ام7/10استفاده شد )

= توزیع خی  43/1= آماره ماچلی،  701/0گیرد. کرویت ماچلی )رض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار می بدان معنی است که ف

نتایج  P>05/0دو،   به  توجه  با  که  مقادیر    آمدهدست به(  موچلی(  )کرویت  واریانس  آزمون همگنی  بنابراین همگنی ندار  ی معناز    یست، 

آزمون  یری به ترتیب برای پیشگاندازه ها برای سه مرحله  ردد؛ همچنین همگنی واریانس گروهگید میتائدر سه نوبت مطالعه  ها  واریانس 

(44/1=F  ،05/0<P  ،) آزمونپس  (220/0=F  ،05/0<P( و پیگیری )57/1 =F  ،05/0<P  گزارش شد که ) ید همگنی واریانستائ  دهندهنشان-

تحلیلی برای بررسی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس    -برای گروه شناختیگیری است. از طرفی این نتایج  ا در این سه مرحله اندازهه

گزارش شد. این نتیجه بدان معنی    05/0بیشتر از    آمدهدست به  Fداری میزان  که سطح معنی  (F  ،05 /0<P=66/1باکس،  =آماره ام2/11)

(  P>05/0= توزیع خی دو،  43/2= آماره ماچلی،  734/0گیرد. کرویت ماچلی )است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار می

دار  یمعناز آزمون همگنی واریانس )کرویت موچلی( مقادیر    آمدهدست بهو با توجه به نتایج    برقرار است  کرویت  مفروضه  که  دهدیم  که نشان

یری به گاندازه ها برای سه مرحله  گروه  گردد؛ همچنین همگنی واریانسید میتائدر سه نوبت مطالعه  ها  واریانس   یست، بنابراین همگنین

  دهنده نشان ( گزارش شد که  F  ،05/0<P=1/2( و پیگیری )F  ،05 /0<P=75/1)  آزمونپس (،  F  ،05/0<P=749/0آزمون )ترتیب برای پیش 

 گیری است. ها در این سه مرحله اندازهید همگنی واریانستائ
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128        
 ( IBS)  ریپذ  ک یوم روده تحر درمبتلا به سن  مارانیبر کاهش اضطراب ب  ی لیتحل یو درمان شناخت یدرمان فراشناخت ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the effectiveness of metacognitive and analytical cognitive therapy on reducing anxiety in patients … 

  

 
 

 ی و تعامل متقابلبندگروهیری مکرر با مراحل، گ اندازهخلاصه نتایج تحلیل واریانس . 4ول جد

 
آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس در گروه درمان فراشناختی برای اثر مراحل )پیش   شدهمحاسبه   Fدهد مقدار  نشان می   4نتایج جدول  

در گروه درمان شناختی تحلیلی  شدهمحاسبه  F(. همچنین مقدار  =Eta 01/0>, P 549/35F ,2 =559/0دار است )یمعن 01/0سطح 

یجه . درنت( =Eta   01/0>, P  094/85F ,2 =752/0)دار است  یمعن  01/0آزمون و پیگیری( در سطح  آزمون، پس برای اثر مراحل )پیش 

اب بین  آزمون و پیگیری نمرات اضطرآزمون، پس یش پبراساس نتایج به دست آمده ملاحظه شد که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات  

  ,<Eta   01/0 ,2 =221/0)در کنش متقابل اضطراب    دهدینشان  م   4جدول    ج ینتا  های مداخله و کنترل وجود دارد. علاوه بر اینگروه

P 932/7 F=  )ها در مراحل  بررسی تفاوت بین میانگین  منظوربه  یبونفروننتایج آزمون تعقیبی    وجود دارد.داری  معنیدو درمان تفاوت    نیب

 ی محاسبه شد که نتایج آن به قرار زیر است:  درمان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

مجموع   منابع تغییر  متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  اندازه اثر P   توان

 آزمون 

 

 

 

درمان  

 فراشناختی

 ها یآزمودن بین 

R ( :درمان فراشناختسطرها )ی و کنترل 

2/133 1 2/133 **4/40 591/0 001/0 1 

S/R   29/3 28 3/92 ( 1)خطا - -  - 

 ها یآزمودن درون 

C  (آزمون پس - آزمونشیپ :هاستون-  )پیگیری 

03/63 1 03/63 **2/39 584/0 001/0 1 

C*R   )1 001/0 559/0 5/35** 03/57 1 03/57 )کنش متقابل سطر و ستون 

C*S/R (2 خطا ) 60/1 28 9/44 - -  - 

 

 

 

درمان  

  -شناختی 

 تحلیلی

 ها یآزمودن بین 

R( :یدرمان شناختسطرها)تحلیلی و گواه 

4/334 1 4/334 **3/10

5 

790/0 001/0 1 

S/R   17/3 28 8/88 ( 1)خطا - -  - 

 ها یآزمودن درون 

C  (آزمون پس - آزمونشیپ :هاستون-  )پیگیری 

7/145 1 7/145 **8/90 764/0 001/0 1 

C*R   )09/8** 5/136 1 5/136 )کنش متقابل سطر و ستون

5 

752/0 001/0 1 

C*S/R (2 خطا ) 60/1 28 9/44 - -  - 

 بین آزمودنی ها  

R  (( :یدرمان شناخت ی ودرمان فراشناختسطرها  

 یلی( تحل

511/45 1 511/45 **154/2

1 

430/0 001/0 993/0 

 S/R   151/2 28 239/60 ( 1)خطا - -  - 

 درون آزمودنی ها  اضطراب 

C  پیگیری( - پس آزمون -)ستون ها:پیش آزمون 

067/385 1 067/385 **977/1

78 

865/0 001/0 1 

 C*R   )776/0 001/0 221/0 932/7** 067/17 1 067/17 )کنش متقابل سطر و ستون 

  C*S/R 151/2 28 242/60 ( 2)خطا - -  - 
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 . آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در متغیر اضطراب5جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  گروه گروه متغیر مراحل پژوهش 

 

 آزمون پس

 

 اضطراب 

 1 - 40/2* تحلیلی  -درمان شناختی درمان فراشناختی 

 001/0 - 73/5* گواه  درمان فراشناختی 

 001/0 - 33/3* گواه  تحلیلی  -درمان شناختی

 

 پیگیری

 

 اضطراب 

 1 - 2* تحلیلی  -درمان شناختی درمان فراشناختی 

 001/0 - 93/5* گواه  درمان فراشناختی 

 001/0 93/3* گواه  تحلیلی  -درمان شناختی

 

 تحلیلی  -بین دو مداخله درمان فراشناختی و درمان شناختیآزمون در اضطراب  در پس   5با توجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول  

با گروه کنترل تفاوت معنادار    تحلیلی  -درمان فراشناختی و درمان شناختیبین    (؛ از سوی دیگرp< 05/0تفاوت معناداری وجود دارد )

اند و این دو مداخله تفاوت معناداری ازنظر اثربخشی بر  (. به عبارتی هر دو روش بر کاهش اضطراب اثر داشته P<05/0آماری گزارش شد )

 شود. یاست؛ این نتایج در پیگیری هر دو مداخله نیز دیده م  مؤثر  ریپذکیتحرسندروم روده    مبتلابهاین متغیر در بیماران  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

به    مبتلا  مارانیب  یبر کاهش اضطراب بر رو  یلیتحل   -یو درمان شناخت  یدرمان فراشناخت  یاثربخش  سهیمقا  باهدفپژوهش حاضر  

تحلیلی بر    -نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد درمان فراشناختی و درمان شناختی  انجام شد.  (IBS)  ری پذکیوم روده تحردرسن

است، بین اثربخشی این دو مداخله در این متغیر تفاوت معناداری به نفع درمان شناختی تحلیلی دیده شد. در ارتباط    مؤثرکاهش اضطراب  

زمردی و  توان گفت نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون اب میدرمان فراشناختی بر کاهش اضطر  ریتأثبا همسویی پژوهش حاضر در 

( همسو است. در تبیین یافته 2021( و ناوارت و همکاران )2021(، سیبولا و همکاران )1389(، محمودی و همکاران )1392همکاران )

. وقتی افراد با تغییر استای از وجود انواع تهدید یا فقدان  های هیجانی نامطلوبی هستند که نشانهاضطراب تجربه توان گفت:  حاضر می

حال اکثر افراد قادر به این مسئله نیستند که توجهشان بر خود  شوند. بااینساز میدهند، پایدار و مسئلهالگوی توجه و تفکر به آنها پاسخ می

)ناوارت و    بخشدرا درباره خود افزایش داده و تداوم می  ها و باورهای منفیو تفکر و احساسشان قفل شده است و این فرایند، احساس

های ذهن آگاهی انفصالی، به تعویق انداختن نگرانی و  توان گفت که در درمان فراشناختی با استفاده از فن. بنابراین می(2021همکاران،  

دهد، ممکن  رود و میزان برانگیختگی را افزایش میار می،به ک افراد بیمارویژه فن موقعیتی توجه که برای مقابله با تهدیدهای بیرونی در  به

های احتمالی برای کاهش اضطراب و نگرانی بیماران  یکی دیگر از تبیین (. 2021)سیبولا و همکاران،    است در کاهش اضطراب مؤثر باشد

شود که نگرانی و اندیشناکی نتیجه کمی   طوریکه درمانگر تلاش کرد تا بیمار متوجهگیرد. بهزیان صورت می  -با استفاده از تحلیل سود

)زمردی و همکاران،    زا یا فکر درباره تهدیدهای آینده، نقش داردهای منفی رویداد آسیبدارد و در گرفتار کردن او، صرفاً در تکرار جنبه

تفکر پایدار، مراجع را به سمت    منظور تضعیف باورهای مثبت درباره نیاز به درگیری در این الگوهایدرمانگر با این هدف و به(.  1392

ها برای تسهیل استفاده از تعویق نگرانی  برد. هدف تضعیف سودها و برجسته کردن زیانتحلیل سود و زیان نگرانی و اندیشناکی پیش می

بگیرند در نظر گرفته   و اندیشناکی است. طبق این دیدگاه افکار مزاحم به شیوه گسلیده و بدون اینکه مورد تحلیل یا تفسیر یا کنترل قرار

شوند. زمانی که بیمار مفهوم ذهن آگاهی گسلیده را متوجه شد و در جلسه درمان تمرین انجام شد. درمانگر راهبرد به تعویق انداختن  می

 کند.  نگرانی و اندیشناکی را معرفی می

راب بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک  تحلیلی بر کاهش اضط  -نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی

( و رایل و همکاران  2021(، جهانگیر و همکاران ) 2021پذیر موثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون مارتین و همکاران )

اهمسو است. در تبیین یافته حاضر می  (2020) از  توان گفت:  بیمار  از مقاومت  با گذر  ایجاد زنجیره متوالی  طریق  ین رویکرد درمانی 

شود و هرآنچه در بیمار نیاز به تغییر داشته باشد، در  فرآیندهای ذهنی سبب نزدیک شدن بیمار به هسته زنجیره وار مشکلات خود می

های  (. در این پژوهش درمانگر با ارائه آگاهی در زمینه خطا2021شود )جهانگیر و همکاران،  رویکرد درمانی برای تعدیل فراخوانده می
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های این  ای که ابتدا راهتر و هدایت افکارش نمود؛ به گونههای سازندهشناختی و ماهیت علائم، مراجع را مجاب به تغییر و دستیابی به روش

ها نیز آموختند تا به جای اجتناب شناختی و رفتاری از تجارب حسی،  تغییر نگرش را در طی جلسات درمان به مراجعان ارائه نمود و آن

 ها را به عنوان بخشی از پیامدهای بیماری خود بپذیرند و سعی در اصلاح رفتاری و هیجانات خود داشته باشند.  ری و هیجانی، بتوانند آنفک

  ک یمبتلا به سندروم روده تحر  مارانیبر کاهش اضطراب ب  یل یتحل  یدرمان شناختی  اثربخشنتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  

ی که در آن دو درمان  اشده کنترل پژوهش  در ارتباط با همسویی پژوهش حاضر هرچند  ربخشی درمان فراشناختی است.  بیشتر از اث  ریپذ

توان گفت: هر چند درمان  اما می  است؛  نشدهانجام تحلیلی در کاهش اضطراب در بیماران مقایسه شده باشد،    -فراشناختی و درمان شناختی

کند )سیبولا و همکاران،  تری از روان مداخله میهای عمیق راشناختی نسبت به درمان شناختی در لایهفراشناختی با کار بر روی باورهای ف

گیرد و به جای پرداختن به اختلال و مشکل  های شناختی و تحلیلی توامان بهره می(؛ اما درمان شناختی تحلیلی از ابعاد نظریه 2021

(. در درمان شناختی تحلیلی از مدل توالی  2020)رایل و همکاران،    کنیمگونه عمل می پردازد که ما به عنوان انسان چ خاص، به این می

گردد؛  شود که سبب افزایش بینش فرد نسبت به معانی در سطح ناهوشیار میهای چندگانه خود استفاده میای روابط ابژه و مدل حالت رویه

شود. همچنین  ذهنی، سبب نزدیک شدن بیمار به هسته مشکلات خود می با گذر از مقاومت فرد از طریق ترسیم زنجیره متوالی فرآیند  

تحلیلی درمانگر در بخش شناختی به مراجع برای بالا بردن ظرفیت تفکر انتزاعی به منظور مشاهده    -توان گفت در درمان شناختیمی

شف عوامل موثر بر شناخت و فهم ارتباط  فرضیات، احساسات و رفتارها کمک و در بخش تحلیلی برای شناخت فاکتورهای ناهوشیار و ک

 نماید.  بین درمانگر و مراجع تلاش می

شیوه  دو  این    گریدعبارتبهبود.   درمان فراشناختی و درمان شناختی تحلیلی بر کاهش اضطرابنتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

از سوی دیگر نتایج نشان داد که درمان  شد.    سندروم روده تحریک پذیرکاهش اضطراب در بیماران مبتلا به  معناداری باعث    طوربهدرمانی  

یک روش   عنوانبهاین روش درمانی شود گیری میشناختی تحلیلی نسبت به درمان فراشناختی در کاهش اضطراب موثرتر بود؛ ب نتیجه

و    علائم اضطراب در بیمارانرمانی را در جهت بهبود  د  یهاکین یکلدرمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و  

 .  استفاده کنند  کاهش اضطراببرای   درمانی شناختی تحلیلی  از روش    توانندی ممشاوران و درمانگران    جهیدرنتدارد.  را    هاآن   لامتس

های  گردد در پژوهشپیشنهاد میگیری هدفمند و حجم پایین نمونه اشاره کرد.  توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

نمونه از  نمونهآتی  برای  بیشتر  و حجم  اثربخشی درمان گیری تصادفی  بر  مبنی  پژوهش حاضر  نتایج  به  با توجه  استفاده شود.   گیری 
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