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دهیچک

.شدانجاملیاردبینیخماماممارستانیبریپذکیتحررودهسندرومبهمبتلامارانیبوسالمافرادنیبدرفکرکنترليهاراهبردویختفراشنايباورهاسهیمقا
درکهکیتحررودهسندرومبهمبتلاافرادنیبازپژوهشماریبنمونه. دادندلیتشکلیاردبمارستانیبکیتحررودهسندرومبهمبتلامارانیبرايآمارجامعه
. شدندانتخابدسترسدرصورتبهنفر120تعدادبهاندشدهدادهصیتشخپزشکوتوسطمراجعهاماممارستانیببه1391سالبهشتیاردونیفرورد
يباورهانمراتنیبدادشاننپژوهشجینتا. شدندانتخابدسترسدريریگنمونهبصورتلیاردبمدرسهآموزاندانشایاولازنفر120تعدادبهسالمگروه

دادنشانرهیمتغچندانسیوارلیتحلجینتا.وجوددارديداریمعنتفاوتسندرومنیابهمبتلامارانیبوسالمفکرافرادکنترليهاراهبردویفراشناخت
.استفاوتمتریپذکیتحررودهسندروممارانیبوسالمافرادنیبفکرکنترليهاراهبردویفراشناختيباورها

فکرکنترلفراشناخت؛يباورهار؛یپذکیتحرروده: هاواژهدیکل

مقدمه
اعصابزینورواناختلالاترسدیمبنظرکهشودیمدفعدراختلالوشکمدردباعثاستیعیشايماریبریپذکیتحررودهسندروم

استشدهگزارشبالاآنوعیش.باشدییبالايهانهیهزصرفومهمیانناتوباهمراهتواندیمنیهمچنوباشدیملیدخآنشیدایپدريمرکز
يریمطالعات همه گ. دهدیملیتشکرایارجاعمارانیبدرصد50تا20وگوارشنیمتخصصبهمارانیبارجاععلتنیترعیشاکهیطورهب

مطابق با سندرم روده يهانشانهیمت عمویدر جمعدرصد افراد 20تا 10دهد که یش از دو دهه گذشته نشان میبیانجام شده طیشناخت
در شروع و یمک نقش مهیو عوامل تروماتیروانيهان استرسیهمچن).2002دراسمن، (کنندیمرا تجربه )IBS(اس یبيا آیر یپذکیتحر

به . ر موثر باشندیک پذیبروز سندرم روده تحرتواند در یمبه طرق مختلف یعوامل روانشناخت. )2004فولکز،(ن سندروم داشته اند یم ایتداوم علا
فوق العاده حساس است و یجانینسبت به حالات هيدستگاه اعصاب روده ا،ر خشمینظیمنفیجانیعنوان مثال، استرس اضطراب وحالات وه

ن یمانند ايمسئول علائم روده اابد که ممکن است ییمش یافته و در روده بزرگ افزایک کاهش یباردر رودهیکارکرد حرکتیجانیدر مواقع ه
اینبراينیزاغلبوشودمیپزشکانبهافراداینمکررمراجعاتباعثلذاوموثرندغیرافرادایندرمانبرايداروییدرمانهاي.سندرم باشد

.کرداشارهشناختی،داروییویکردهايربهتوانمیموارداینجملهاز. شودمیگرفتهنظردرمختلفیرویکردهايوترکیبیدرمانهايبیماران
کار يادعایکرد فراشناختیند رویبیميب جدیآسیو افسردگیاست که در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابیممهيرهایازمتغیکیفراشناخت 

از جمله یروانيتهایو موقعیمانجسیاگر فرد بتواند در اوضاع بحران.)1994متئوس،ولز و(را داردیو افسردگین مشکلات اضطرابیايبر رو
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د استفاده کند و یمفیفراشناختيمناسب و باورهايفکرياز راهبردها.شودیمحسوب ميشهرینفک زندگیکه جزئ لا،یخشم، نگران،اضطراب
ق یتحق.کندياسترس بازت یریو مدیافتیرا در کاهش استرس دریانیتواند کمک شاینامناسب استفاده نکند ميو باورهاهانکه از راهبردیا ای

ماران سندرم روده یدرافرادسالم و بکنترل تفکر يو راهبردهایفراشناختين باورهایا بیباشد که آیمن سوال یبه اییپاسخگویحاضر در پ
ل تفاوت وجود دارد؟یاردبینیمارستان امام خمیبریک پذیتحر

روش
ها و طرح پژوهشکنندهشرکت

مبتلا به سندروم روده مارانیبپژوهش حاضر رايجامعه آمار.باشدیمياسهیمقا-یو علّیفیهش از نوع توصن پژوینوع مطالعه در ا
بهشت سال ین و اردین افراد مراجعه کننده که درفروردیمار پژوهش از بینمونه ب.. دهندیمل یل تشکیاردبینیمارستان امام خمیر بیک پذیتحر

انتخاب نفر به صورت در دسترس120تعدادن سندروم را داده بهیص ایمراجعه و توسط پزشک متخصص تشخل یمارستان امام اردبیبه ب1391
.در دسترس انتخاب شدنديریل بصورت نمونه گیا دانش آموزان مدرسه اردبینفر از اول120گروه سالم به تعداد .شدند

ابزار

ن پرسشنامه بر اساس مدل یا. سنجدیمافراد درباره تفکرشان را ياست که باورهایاس خود گزارشیک مقی. :یفراشناختيباورها
کاملا = 1(کرتیليدرجه ا4اس یق مقیآن از طريهانهینه وگزیگز30يساخته شده است و دارا) 1996ولز و متئوز، (یمیخود تنظییاجرا

کند که عبارتند یمیاس جداگانه بررسیرا در پنج خرده مقیپرسشنامه فراشناخت، ابعاد فرشناخت.. شوندیممحاسبه ) کاملا مخالفم= 4موافقم تا 
از به ین، نییپاینان شناختیو خطر افکار، اطميریدر مورد کنترل ناپذیفراشناختیمنفي، باورهایدر مورد نگرانیمثبت فراشناختياز باورها

وگسترده است89/0تا72/0ن یاسها بیکرونباخ خرده مقياب آلفیضرا). 2004وتون، ها–ت یولز و کارترا(یشناختیکنترل افکار و خودآگاه
مثبت درباره ياس باورهایمق-1درصد75برابرینمره کل. ر بوده استیروز به شرح ز118تا 22یدر فاصله زمانییبازآزمایب همبستگیضر

یخودآگاه-5درصد74لزوم کنترل افکار -4، درصد69ینان شناختیاطم- 3درصد59یدرباره نگرانیمنفيباورها- 2درصد79ینگران
)2009ولز، .(بوده استدرصد87یشناخت

کنترل افکار يدر استفاده از راهبردهايفرديهاتفاوتیابیپرسشنامه به منظور ارزن یا: کنترل تفکريراهبردهاپرسشنامه 
افکارکنترلجهتفردکهآسیب زاراهبردپنجکهاسته ايگوی30پرسشنامهافکار یککنترله شده است پرسشنامهیند و مزاحم تهیناخوشا

درپرسشنامهاینيهاماده.حواسپرتیواجتماعی، نگرانیکنترلتنبیه،بازآزمایی،:ازعبارتندکه.سنجدمیرا میبردکاربهومزاحمنامطلوب
از هااسیکرونباخ خرده مقيب آلفایضر.باشدیسوال م6ايخرده دارازیکهر. میباشدگزینهچهاردارايسوالهروبودهلیکرتمقیاس

) 72/0(یتوجه برگردان: ل بدست آمده استیج ذینتايهفته ا6ک فاصله یآزمون مجدد در یاز همبستگوگسترده است79/0تا 64/0
).1388یمحمد خان) (67/0(مجددیابیارز) 64/0(هیتنب)71/0(ینگران) 79/0(کنترل

اجراوهیش
شود یپاسخ داده ميکه بصورت خود اظهاريله پرسشنامه مداد کاغذیاطلاعات بوس.رفت یله پرسشنامه صورت پذیاطلاعات بوسيگردآور

-MCQ(پرسشنامه يدو سرشامل. شديگردآور اطلاعات بدست آمده با استفاده از هادادهيپس از جمع آور.است) TCQ-30و30
يریانس چند متغیل واریاز جمله تحلیآمار استنباطين، انحراف استاندارد و روشهایانگی، درصد، میوان، ازجمله فرایفیآمار توصيروشها

MANOVAق استفاده شدیتحقيهاهیل فرضیجهت تحل .

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

ایرانشناسیروانانجمنکنگرهنیچهارممقالاتمجموعه

136

جینتا
ر بالاتر از یک پذیسندرم روده تحريفراشناخت در گروه دارايهان نمرات تمام مولفهیانگیشود میر مشاهده میز1همانطور که در جدول 

مثبت يباورهايهار و افراد سالم در مولفهیک پذیسندرم روده تحرين نمرات افراد دارایانگین میجه گرفت بیتوان نتیم. باشدیمگروه سالم 
جه آزمون ینت. دتفاوت معنادار وجود داریشناختیخودآگاه،لزوم کنترل افکار،ینان شناختیاطم،یدرباره نگرانیمنفي، باورهایدرباره نگران

،لزوم کنترل افکار،ینان شناختیاطم،یدرباره نگرانیمنفي، باورهایمثبت درباره نگرانيباورهايهامولفهيبرايریانس تک متغیل واریتحل
>Pدر سطح یشناختیخودآگاه .معنادار است0/05

پژوهشيرهاین و انحراف استاندارد متغیانگیم. 1جدول
ریک پذیسندرم روده تحرگروه گروه سالم

انحراف استانداردنیانگیمتعدادانحراف استانداردنیانگیمتعدادفراشناختيهامولفه

12093/13105/312049/15029/3یمثبت درباره نگرانيباورها
12009/14553/312015/16089/4خطريریکنترل ناپذیمنفيباورها

412003/15128/4/ 12036/13411فیضعینان شناختیاطم
12095/15122/312001/17332/3لزوم کنترل افکار

12070/16460/412091/17873/2یشناختیخودآگاه

12084/7465/1812059/8151/18جمع

يکنترل فکر در گروه دارايات تمام راهبردهان نمریانگیج مندرج در جدول فوق میشود بر اساس نتایمشاهده م2همانطور که در جدول 
، ی، نگرانیکنترل اجتماعيراهبردهايبرايریانس تک متغیل واریجه آزمون تحلینت. باشدیمر بالاتر از گروه سالم یک پذیسندرم روده تحر

>5Pدر سطح یه و حواسپرتیمجدد، تنبیابیارز ر یک پذین نمرات سندرم روده تحریانگین میجه گرفت بیتوان نتیمن یبنابر ا. معنادار است0/0
.تفاوت معنادار وجود داردیه و حواسپرتیمجدد، تنبیابی، ارزی، نگرانیکنترل اجتماعيو افراد سالم در راهبردها

راهبرد کنترل فکريهان و انحراف استاندارد مولفهیانگیم. 2جدول 
ریک پذیسندرم روده تحرگروه مگروه سال

مولفه انحراف استانداردنیانگیمتعدادانحراف استانداردنیانگیمتعدادفکرکنترليراهبردهايها

12088/14180/312096/15016/3کنترل اجتماعی
12072/12751/312027/14880/3ینگران

12020/15761/212053/16725/2مجددیابیارز
12010/13969/312032/14481/3هیتنب

12047/15119/312084/16710/2یحواسپرت
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بحث
يدارا(گروهدوجهینتدر. باشدیممعنادار) 0.05(درصد95نانیاطمسطحدرآمدهبدستFنسبتقیتحقيهاافتهیاساسبر
. دارنديمعنادارتفاوتوبودهمتفاوتهمبا) فراشناختيهامولفه(وابستهيهاریمتغازیکیدرحداقل) سالمرویپذکیتحررودهسندرم
مثبت درباره يباورهايهامولفهدرسالمافرادرویپذکیتحررودهسندرميداراافرادنمراتنیانگیمنیبدادنشانقیتحقجینتانیهمچن
نیبگریدارتبعب. داردوجودمعنادارتفاوتیشناختیخودآگاه،لزوم کنترل افکار،ینان شناختیاطم،یدرباره نگرانیمنفي، باورهاینگران

ینجف،یطهورسلطاناحمديقیتحقجینتاباحاضرقیتحقجهینت. داردوجودتفاوتریپذکیتحررودهسندرموسالمافرادیفراشناختيباورها
95نانیاطمسطحدرآمدهبدستFنسبتقیتحقيهاافتهیاساسبر. استهمسو)2008(چیکووینواسپادا،)2007(رضوانویمبهرا،)1390(

يراهبردها(وابستهيهاریمتغازیکیدرحداقل) سالمرویپذکیتحررودهسندرميدارا(گروهدوجهینتدر. باشدیممعنادار) 0.05(درصد
رویپذکیتحررودهسندرميداراافرادنمراتنیانگیمنیبداداننشجینتانیهمچن. دارنديمعنادارتفاوتوبودهمتفاوتهمبا) فکرکنترل

يراهبردهانیبگریدبعبارت. داردوجودمعنادارتفاوتیحواسپرتوهیتنبمجدد،یابیارز،ینگران،یاجتماعکنترليراهبردهادردرسالمافراد
زادهيمسجدا،ینیفتاح،يداوودزرگر،قیتحقجینتاباحاضرقیتحقجهینت. داردوجودتفاوتریپذکیتحررودهسندرموسالمافرادفکرکنترل

بودنکنترلقابلریغازیمنفيهایابیفرارزبصورتافرادکهیفراشناختيباورهاکهدادنشانهاافتهی.همسواستر،یما،)2001(اردیدیل،)1390(
ینیبالکاربردلحاظبهوپژوهشنیايهاافتهیهیپابراستمارگونیبینگرانيریگشکلدریاساسعاملدارندخودهاینگرانبودنخطرناكو
و یافتیکاهش استرس درباعثخودنیاکهدادهریتغخودرافکرکنترليراهبردهاویفراشناختيباورهاتادادآموزشمارانیببهتوانیم

يهاو فراهم ساختن راهبردینه نگرانیماران در زمیبیمنفير باورهایتغياستاد در ریبایدرمانيهاوهیکند شيبازمارانین بیت استرس ایریمد
و يد به فرمول بندیافت سپس درمانگر بایبهبود يبه طور موثرتریفراشناختيهایابین باورها وارزیایوقت.د باشدیمقابله با تهدين برایجانش

کنند بهتر است در یکنترل فکر ناسازگارنه استفاده ميماران از راهبردهاین بیاز آنجا که ان یهم چن.بپردازدیمثبت در باره نگرانيچالش با باورها
یروانشناختریغيدرمانهاقیطرازصرفايماریبنیادرماننیبنابرا.سازگارانه به آنها آموزش داده شوديمقابله ايهاوهیماران شین بیدرمان ا

نیادريبعدچندنگرشداشتنصورتدر.شدخواهدماریبيبرایزمانویماليهانهیهزصرفبهمنجربلکهنداردیمثبتجهینتتنهانه
.دادانجاميماریبنیادرمانجهتیانیشاکمکتوانیمروانشناسانباگوارشنیمتخصصيهمکاروخصوص

منابع
سازمانمیعلمجله،درمانوتشخیصبرمروري:پذیرتحریکرودهسندرم). 1390(.را؛ طاهر، محمدیرزادف سمیناصر؛ ش،دریانیمیابراهی

.68-49،)1(29،ایرانمیاسلاجمهوريپزشکینظام
ماران مبتلابه سندرم نشانگان یدر بيرفتاریشناختيدرمانگر). 1378(. دی، مجین؛ طالبی، حسي، مهرداد؛ مولويد عباس؛ کلانتریق، سیحقا

377- 386ص )16(4یرانیروانشناسان ا. ریک پذیروده تحر
سطوحباانیدانشجودرفکري کنترلهاراهبردویفراشناختيهاباورسهیمقا.)1390(.دیسع،یی؛طباطبافرامرز،یسهراب؛دیحم،پوریخان

(1)،همشاوروینیبالینشناسروايهاپژوهش. ینگرانازمارگونیوببهنجار ..82- 71؛ صص 1
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