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Abstract
Introduction: Having a correct perception of the illness affects the patient's adaptation to the illness 
and self-care behaviors by increasing compliance with care instructions. Therefore, the aim of this 
study was to determine the effectiveness of metacognitive therapy on illness perception and self-care 
behaviors of patients with irritable bowel syndrome.
Methods: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest and follow-up. From 
the statistical population that included all patients with irritable bowel syndrome referred to the 
specialized and sub-specialized center of Milad Hospital in the first six months of 2021, 30 patients 
were selected by purposive sampling method and randomly divided into two groups (15 patients 
in the experimental group and 15 patients in the control group). Patients of the experimental group 
participated in eight 90-minute sessions of Wells and Culber (2012) metacognitive therapy, but 
patients of the control group received routine treatment. Data collection tools were Broadbent’s 
Illness Perception Questionnaire (2006) and Cohen’s Self-Care Behaviors Questionnaire (1991). 
Data were analyzed using SPSS software version 22 and analysis of variance with repeated measures 
between groups at the significance level of α = 0.05.
Results: The results showed that metacognitive therapy was effective in improving illness perception 
(p<0.01) and increasing self-care behaviors (p <0.01) in patients with irritable bowel syndrome and 
these results continued in the follow-up period (p <0.01).
Conclusions: The results showed the effectiveness of metacognitive therapy on improving the 
perception of the disease and increasing the self-care behaviors of patients with irritable bowel 
syndrome and its continued effectiveness. Therefore, therapists and health professionals can use 
metacognitive therapy along with other treatments to improve the characteristics of patients with 
irritable bowel syndrome, especially to improve the perception of the disease and increase self-care 
behaviors.
Keywords: Metacognitive Therapy, Illness Perception, Self-Care Behaviors, Irritable Bowel 
Syndrome.
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چکیده
مقدمــه: داشــتن ادراک درســت از بیمــاری مــی توانــد از طریــق افزایــش پیــروی از دســتورات مراقبتــی، تطابــق بیمــار بــا بیمــاری‌اش 
ــر ادراک  ــان فراشــناختی ب ــن اثربخشــي درم ــه حاضــر تعیی ــذا هــدف مطالع ــرار دهــد. ل ــر ق ــی را تحــت تأثی و رفتارهــاي خودمراقبت

ــود. ــر ب ــه ســندرم روده تحریک‌پذی بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتلاب
ــود. از جامعــه آمــاری کــه شــامل  ــوع پیــش آزمــون - پــس آزمــون و پیگیــری ب روش‌ کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از ن
ــاد در  ــه مرکــز تخصصــی و فوق-تخصصــی بیمارســتان می ــده ب ــر مراجعه‌کنن ــه ســندرم روده تحریک‌پذی ــا ب تمامــی بیمــاران مبت
ــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه  ــد، تعــداد 30 نفــر ب شــش مــاه نخســت ســال 1400 بودن
)15 نفــر آزمایــش و 15 نفــر گــروه گــواه( قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه آزمایــش در هشــت جلســه 90 دقیقــه‌ای درمــان فراشــناختی ولــز 
و کولبیــر )2012( شــرکت کردنــد، امــا گــروه گــواه درمــان روتیــن دریافــت کــرد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامۀ ادراک بیمــاری 
بردبنــت و همــکاران )۲۰۰۶( و رفتارهــای خودمراقبتــی کوهــن و همــکاران )1991( بودنــد. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه 22 و 

آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر بیــن گروهــی در ســطح معنــا‌داری α=0/05 تحلیــل شــدند.
ــی  ــای خودمراقبت ــش رفتاره ــاری )p>0/01( و افزای ــود ادراک بیم ــناخت در بهب ــان فراش ــه درم ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
.)p>0/01(  ــت ــداوم داش ــز ت ــری نی ــج در دوره پیگی ــن نتای ــود و ای ــر ب ــر مؤث ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س ــاران مبتلاب )p>0/01( بیم
ــی  ــش رفتارهــای خودمراقبت ــود ادراک بیمــاری و افزای ــر بهب ــان فراشــناختی ب ــده اثربخشــی درم ــج نشــان دهن ــری: نتای نتیجه‌گی
ــد از  ــن، درمانگــران و متخصصــان ســامت میتوانن ــود. بنابرای ــداوم اثربخشــی آن ب ــر و ت ــه ســندرم روده تحریک‌پذی ــاران مبتلاب بیم
روش درمــان فراشــناختی در کنــار ســایر روش هــای درمانــی بــرای بهبــود ویژگــی هــای مبتلایــان بــه ســندرم روده تحریک‌پذیــر 

بــه ویــژه بهبــود ادراک بیمــاری و افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه‌ها: درمان فراشناختی، ادراک بیماری، رفتارهای خودمراقبتی، سندرم روده تحریک‌پذیر.
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عصمت اشکش و همکاران

مقدمه
Irritable Bowel Syndrome –( ســندرم روده تحریک‌پذیــر

IBS( یکــی از شــایع‌ترین، پرهزینه‌تریــن و ناتوان‌کننده‌تریــن 

ایــن   .]1[ اســت  گــوارش  دســتگاه  عملکــردی  اختــالات 
بیمــاری، علــت ۲۵ الــی ۵۰ درصــد از مــوارد ارجــاع بــه 
متخصصیــن گوارشــی و دومیــن علــت غیبــت از محــل کار پــس 
ــه شــمار مــی‌رود ]2[. ســندرم روده تحریــک  از ســرماخوردگی ب
ــا درد  ــه ب ــوارش اســت ک ــال عملکــردی دســتگاه گ ــر اخت پذی
ــم همــراه اســت  ــا ترکیبــی از علائ شــکمی، یبوســت، اســهال ی
ــا 20  ــان از 5 ت ــر در جه ــندرم روده تحریک‌پذی ــیوع س ]3[. ش
ــان  ــاری در زن ــن بیم ــیوع ای ــت ]4[. ش ــاوت هس ــد متف درص
ــل  ــراد متاه ــردان اســت و در اف ــی‌داری بیشــتر از م ــور معن به‌ط
ــدت  ــت [5]. ش ــده اس ــل گزارش‌ش ــر متاه ــراد غي ــتر از اف بیش
علائــم در ســندرم روده تحریک‌پذیــر می‌توانــد از یــک ناراحتــی 
ــود.  ــامل ش ــدید را ش ــده ش ــاری ناتوان‌کنن ــک بیم ــا ی ــف ت خفی
ــاری  ــت، بی‌اختی ــا فوری ــد ب ــواردی می‌توان ــاری در م ــن بیم ای
ــم  ــی، علائ ــل خواب‌آلودگ ــای مث ــارج روده ــم خ ــوع، علائ مدف
ادراری و یــا علائــم جنســی همــراه شــود. علائــم ایــن بیمــاری 
ــان  گاهــی آن‌قــدر آزاردهنــده اســت کــه حتــی برخــی از مبتلای

ــد ]6[. ــه خودکشــی زده‌ان ــودی دســت ب ــدم بهب ــل ع ــه دلی ب
ــر  ــوارد ب ــیاری از م ــکی در بس ــناختی و روان‌پزش ــل روانش عوام
شــروع، شــدت و فرجــام اختــالات کارکــردی دســتگاه گــوارش 
از جملــه ســندرم روده‌ی تحریک‌پذیــر تأثیــر می‌گذارنــد ]7[. 
ــه‌ی  ــر رابط ــندرم روده‌ی تحریک‌پذی ــه س ــوط ب ــات مرب مطالع
بیــن ادراک بیمــاری  و شــدت علائــم در بیمــاران مبتلابــه 
ــور  ــت ]9-8[. منظ ــان داده اس ــر را نش ــندرم روده تحریک‌پذی س
ــه از  ــازمان یافت ــوع شــناخت س ــک ن ــاری ایجــاد ی از ادراک بیم
بیمــاری توســط خــود بیمــار اســت ]10[. ادراک بیمــاری شــامل 
اطلاعاتــی در پنــج بعــد اســت: ماهیــت، یعنــی برچســب و علائــم 
مربــوط بــه بیمــاری )ماننــد خســتگی و ضعــف(؛ باورهــا در مــورد 
علــل آغــاز بیمــاری؛ طــول مــدت بیمــاری ؛ پیامدهــا مــورد انتظار 
فــرد از بیمــاری برحســب اثــرات اقتصــادی، اجتماعــی، روانــی و 
جســمی و مؤثــر بــودن درمــان بــرای کنتــرل و بهبــود بیمــاری 
ــای  ــای بیماری‌ه ــاری و پیامده ــن ادراک بیم ــاط بی ]11[. ارتب
ــه اســت، یافته‌هــا بیانگــر نقــش  ــف موردبررســی قرارگرفت مختل
بیمــاران  در  زندگــی  در کیفیــت  بیمــاری  ادراک  قابل‌توجــه 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــر، کیفی ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س مبتلاب
مبتلابــه کولیــت اولســراتیو ]12[ و در پیش‌بینــی رفتارهــای 
ــه ســرطان ]13[ اســت.  ــا ب ــاران مبت ــدۀ ســامتی بیم ارتقادهن

از طرفــی یکــی از اهــداف مهــم در کنتــرل بیمــاری ســندرم روده 
ــت،  ــی اس ــاران در خودمراقبت ــازی بیم ــر، توانمندس تحریک‌پذی
ــه  ــت ک ــی اس ــاری مزمن ــر بیم ــندرم روده تحریک‌پذی ــرا س زی
ــاز دارد  ــر نی ــان عم ــا پای ــژه‌ای ت ــی وی ــه رفتارهــای خودمراقبت ب
ــای  ــدی در ارتق ــی یــک مفهــوم کلی ]14[. رفتارهــای خودمراقبت
ــی  ــا و فعالیت‌های ــه تصمیم‌ه ــه مجموع ــه ب ــت ک ــامتی اس س
اطــاق می‌شــود کــه یــک فــرد بــرای ســازگاری بــا مشــکلات 
ــرد ]15[.  ــکار می‌ب ــود ســامتی ب ــا بهب ــا ســامت و ی ــط ب مرتب
خودمراقبتــی خــوب می‌توانــد منتــج بــه ارتقــای کیفیــت زندگــی 
بیمــاران شــود، ســامتی آن‌هــا را حفــظ نمایــد و بــر ســازگاری 
ــی نقــش  ــذار باشــد ]16[. رفتارهــای خودمراقبت ــز اثرگ ــا نی آن‌ه
ــن  ــد ]17[. همچنی ــان دارن ــت و درم ــن بهداش ــی در تأمی مهم
داشــتن درک درســت از بیمــاری نقــش مهمــی در بهبــود بیمــاری 

.]18[ دارد 
 Metacognitive( فراشــناختی  درمــان  اخیــر  ســال‌های  در 
Therapy(، یکــی از درمان‌هایــی اســت کــه بــه‌ عنــوان رویکــرد 

ــی و  ــای هیجان ــان اختلال‌ه ــه درک و درم ــوری در زمین نوظه
مشــکلات روانشــناختی بــه کار مــی‌رود ]19[. روش‌هــای مبتنــی 
ــه  ــه ب ــتند ک ــی هس ــوم روان‌درمان ــل س ــناخت از نس ــر فراش ب
ــی  ــتر مبتن ــد و بیش ــد می‌کنن ــرش تأکی ــر پذی ــر ب ــدازه تغیی ‌ان
ــی،  ــناخت‌ها را ارزیاب ــه ش ــی اســت ک ــا و فرآیندهای ــر راهبرده ب
کنتــرل و نظــارت می‌کننــد ]20[. فراشــناخت یــک مفهــوم 
چندبعــدی مربــوط بــه دانــش و اطلاعــات و راهبردهایــی اســت 
ــود  ــناختی خ ــای ش ــم فراینده ــرل و تنظی ــرای کنت ــراد ب ــه اف ک
ــناختی  ــرد فراش ــاس رویک ــر اس ــد ]21[. ب ــتفاده می‌کنن از آن اس
افــراد بــه ایــن دلیــل در دام ناراحتــی هیجانــی گرفتــار می‌شــوند 
ــخ‌دهی  ــی از پاس ــوی خاص ــه الگ ــا ب ــناخت‌های آن‌ه ــه فراش ک
ــی و تقویــت باورهــای  ــداوم هیجان عــادت کــرده کــه موجــب ت
ــا  ــاط ب ــامل ارتب ــناختی ش ــان فراش ــود ]22[. درم ــی می‌ش منف
ــل ادراکــی  ــا تحلي ــت ی ــع ایجــاد مقاوم ــه مان ــکاری اســت ک اف
ــورد  ــازگار در م ــر ناس ــای تفک ــد راهبرده ــود و بتوان ــده ش پیچی
نگرانــی و نظــارت غیرقابــل انعطــاف را از بیــن ببــرد ]23[. 
پژوهش‌هــا از اثربخشــی درمــان فراشــناختی در کاهــش علائــم و 
ــی،  ــد، خوش‌بین ــناختی )امی ــرمایه روانش ــری ]24[، س انعطاف‌پذی
ــش  ــی ]25[ و افزای ــت زندگ ــدی( و کیفی ــاب‌آوری خودکارآم ت
رضایــت از زندگــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک‌پذیــر 
ــر  ــناختی ب ــان فراش ــر درم ــن تأثی ــد. همچنی ــت دارن ]26[ حکای
ــان  ــر درم ــی ]27[، تأثی ــر قلب ــاران کرون ــاری در بیم ادراک بیم
فراشــناختی بــر خودمراقبتــی در ســالمندان افســرده غیــر بالینــی 
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ــا ایــن وجــود مــرور پیشــینه پژوهــش  ]28[ تأییــد شــده اســت. ب
نشــان مــی دهــد کــه در زمینــه اثربخشــی درمــان فراشــناختی در 
ادراک بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتلابــه ســندرم 
روده تحریک‌پذیــر مطالعــه ای بــه صــورت مســتقیم انجــام نشــده 

اســت. 
ــندرم روده  ــه س ــا ب ــاران مبت ــداد بیم ــش تع ــه افزای ــه ب ــا توج ب
ــر  ــندروم روده تحریک‌پذی ــترده س ــای گس ــر، پیامده تحریک‌پذی
و هزینه‌هایــی کــه ایــن بیمــاری بــرای بیمــار، خانــواده و جامعــه 
بــه دنبــال دارد و بــا توجــه بــه اینکــه در زمینــه اثربخشــی 
درمــان فراشــناختی بــر ادراک بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی 
ــه‌ای  ــون مطالع ــر تاکن ــه ســندرم روده تحریک‌پذی بیمــاران مبتلاب
ــن  به‌صــورت مســتقیم انجام‌نشــده اســت و خــأ پژوهشــی در ای
ــروری و  ــه ض ــن زمین ــش در ای ــود، پژوه ــاس می‌ش ــه احس زمین
دارای اهمیــت هســت، از ایــن ‌رو مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن 
ــای  ــاری و رفتاره ــر ادراک بیم ــناختی ب ــان فراش ــي درم اثربخش
ــر انجــام  ــه ســندرم روده تحریک‌پذی خودمراقبتــی بیمــاران مبتلاب
ــا درمــان  ــه ایــن ســؤال اســت کــه آی ــه دنبــال پاســخ ب شــد و ب
فراشــناختی بــر ادراک بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران 

ــت؟ ــش اس ــر اثربخ ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س مبتلاب

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون 
بــا گــروه آزمایــش و گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
ــه ســندرم روده  ــاري پژوهــش حاضــر، تمامــی بیمــاران مبتلاب آم
ــوق- ــی و ف ــز تخصص ــه مرک ــده ب ــه ‌کنن ــر مراجع تحریک‌پذی
تخصصــی بیمارســتان میــاد در شــش مــاه نخســت ســال 1400 
بودنــد؛ کــه از جامعــه هــدف 30 نفــر واجــد شــرایط کــه داوطلــب 
مشــارکت در پژوهــش بودنــد )تعــداد نمونــه پژوهــش بــر اســاس 
ــروه  ــرای هــر گ ــوان 0/80 ب ــای 0/05 و ت ــر 0/25 و آلف ــدازه اث ان
15 نفــر بــه دســت آمــد(، بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب 
ــده(  ــماره‌گذاری ش ــت ش ــاس لیس ــر اس ــورت تصادفی)ب و به‌ص
ــای ورود  ــد.  ملاک‌ه ــرار گرفتن ــواه ق ــش و گ ــروه آزمای در دو گ
بیمــاران بــه نمونــه پژوهــش عبارت‌انــد از: تشــخیص ســندرم روده 
تحریک‌پذیــر بــر اســاس نظــر متخصــص گــوارش، عــدم دریافــت 
درمان‌هــای روان‌شــناختی قبــل از ورود و حیــن اجــرای پژوهــش، 
ــردی  ــا کارک ــاختاری ب ــی س ــالات گوارش ــایر اخت ــودن س دارا نب
ــتن  ــه ‌داش ــت نگ ــکان ثاب ــان، در صــورت مصــرف دارو، ام همزم
ــتن  ــش، داش ــدت پژوه ــی م ــی ط ــزان داروی مصرف ــوع و می ن
حداقــل 30 ســال و حداکثــر 6۰ ســال، دارا بــودن حداقــل ســطح 

تحصیــات دیپلــم، موافقــت بیمــار بــرای شــرکت در پژوهــش و 
ــامل  ــروج ش ــای خ ــود؛ و ملاک‌ه ــی ب ــه کتب ــای رضایت‌نام امض
ــی  ــالات گوارش ــایر اخت ــا س ــایکوتیک و ی ــال س ــتن اخت داش
همزمــان و بیماری‌هــای 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 پرســش‌نامه یــا مخــدوش بــودن 
آن بــود. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش‌نامه‌های زیــر 

بودنــد:
ــط  ــؤالی توس ــنامه ۹ س ــن پرسش ــاری: ای ــش‌نامه ادراک بیم پرس
ــت و دارای  ــده اس ــال ۲۰۰۶، ساخته‌ش ــکاران در س ــت و هم بردبن
۹ خــرده مقیــاس )۱- ادراک از پیامدهــا ۲- طــول مــدت بیمــاری، 
۳- کنتــرل شــخصی، ۴- درمان‌پذیــری، ۵- شــناخت علائــم، ۶- 
نگرانــی در مــورد بیمــاری، ۷- قابلیــت درک و فهــم، ۸- واکنــش 
عاطفــی و ۹- جهت‌گیــری علــی( اســت و هــر خــرده مقیــاس بــه 
شــکل یــک ســؤال اســت کــه بــه بهتریــن شــکل از ماده‌هــای هر 
ــه‌ صــورت اختصــار درآمــده اســت.  یــک از خــرده مقیاس‌هــای ب
دامنــه نمــرات ۸ ســؤال اول از ۱ تــا ۱۰ اســت، ســؤال ۹ )مربــوط 
بــه علیــت در یــک مقیــاس( درجــه ‌بنــدی از صفرتــا ده پاســخ داده 
می‌شــود و ســه علــت عمــده ابتــا بــه بیمــاری را بــه ترتیــب مورد 
پرســش قــرار می‌دهــد. در تحلیــل نهایــی توصیه‌شــده اســت کــه 
ــل  ــورد تحلی ــه م ــه ‌طــور جداگان ــا ب ــک از خــرده مقیاس‌ه هــر ی
ــه ادراک از بیمــاری  ــاس یــک مؤلف ــد، هــر خــرده مقی ــرار گیرن ق
را مــی ســنجد، نــه خــرده مقیــاس واکنــش شــناختی بــه بیمــاری 
ــکاران  ــت و هم ــه بردبن ــد. در مطالع ــرار می‌ده ــنجش ق را موردس
روایــی محتوایــی تاییــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/80 
و ضریــب پایایــی بــاز آزمایــی بــه فاصلــه ۶ هفتــه 0/42 تــا 0/75 
ــری،  ــدی و عزی ــش محم ــت ]29[. در پژوه ــده اس ــزارش ‌ش گ
ــر در  ــاتید صاحب‌نظ ــر از اس ــط ۱۰ نف ــه توس ــی در دو مرحل روای
دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی تبریــز مــورد مطالعــه و پس 
از اصلاحــات لازم مــورد تأییــد قــرار گرفــت و پایایــی پرسشــنامه 
ادراک بیمــاری بــر اســاس آلفــای کرونبــاخ 0/78 برآورد شــد ]30[. 
ــای  ــی )آلف ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــر پایای ــش حاض در پژوه

کرونبــاخ( 0/82 بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه رفتارهــای خودمراقبتــی: ایــن پرســش‌نامه 20 ســؤالی 
ــه در  ــد ک ــه ش ــال 1991، تهی ــکاران در س ــن و هم ــط کوه توس
ــا  ــم( ت ــال ک ــک )احتم ــره ی ــه‌ای از نم ــج ‌درج ــف لیکــرت پن طی
نمــره پنــج )احتمــال زیــاد( در حیطه‌هــای پیگیــری رژیــم غذایــی 
ــای جســمانی،  ــیگار، فعالیت‌ه ــتفاده از س ــدم اس ــده، ع ــز ش تجوی
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ــای  ــر متغیره ــل اث ــده و تعدی ــی تجویزش ــم داروی ــتفاده از رژی اس
تنیدگــی اســت. حداقــل نمــره ایــن پرسشــنامه 20 و حداکثــر آن 
ــای  ــد رفتاره ــا 79 مؤی ــره 20 ت ــب نم ــن ترتی ــت. بدی 100 هس
مراقبــت از خــود نامطلــوب و نمــره 80 تــا 100 نشــان‌دهنده 
ــکاران،  ــن و هم ــت. کوه ــوب هس ــود مطل ــت از خ ــار مراقب رفت
روایــی ســازه ایــن مقیــاس را تأییــد و پایایــی کل بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/78 گــزارش نمودنــد ]31[. در پژوهــش نیــاکان روایــی 
محتوایــی ابــزار تأییــد و پایایــی بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــیگار،  ــتفاده از س ــدم اس ــی، ع ــم غذای ــگیری رژی ــه پیش در حیط
ــده و  ــز ش ــی تجوی ــم داروی ــتفاده از رژی ــمانی، اس ــت جس فعالی
تعدیــل اثــر متغیرهــای تنیدگــی آور بعــد از ترخیــص از بیمارســتان 
بــه ترتیــب 0/95، 0/92، 0/81، 0/98 و 0/80 بــه دســت آمــد ]32[. 
ــاخ در  ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــزار ب ــی اب ــه حاضــر، پایای در مطالع
حیطــه پیشــگیری رژیــم غذایــی 0/83، عــدم اســتفاده از ســیگار 
0/78، فعالیــت جســمانی 0/86، اســتفاده از رژیــم دارویــی تجویــز 
شــده 0/81 و تعدیــل اثــر متغیرهــای تنیدگــی آور بعــد از ترخیــص 

ــه دســت آمــد. از بیمارســتان 0/82 و ب
پــس از تخصیــص و قــرار گرفتــن افــراد در گــروه آزمایــش و گــواه 
ــه اهــداف پژوهــش و فعالیــت هــای  ــدا هــر دو گــروه در زمین ابت
انجــام شــده توجیــه شــدند؛ ســپس هــر دو گــروه فــرم رضایــت 
ــوان  ــی را به‌عن ــاری و خودمراقبت ــنامه ادراک بیم ــه پرسش آگاهان
پیش‌آزمــون تکمیــل کردنــد. گــروه آزمایــش در هشــت جلســه 90 
دقیقــه ای تحــت درمــان فراشــناختی قــرار گرفتنــد، امــا گــروه گواه 
درمــان روتیــن دریافــت کــرد.  پــس از خاتمــه جلســات درمانــی، 
پس‌آزمــون بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری دو مــاه 
ــق  ــط محق ــون توس ــی و پس‌آزم ــات آموزش ــان جلس ــد از پای بع
ــت  ــور رعای ــری، به‌منظ ــان دوره پیگی ــس از پای ــد. پ ــزار ش برگ
ــرای گــروه گــواه  اصــول اخلاقــی، ســه جلســه‌ی درمانــی هــم ب
ــه  ــان فراشــناختی برگرفت ــه انجــام شــد. درم ــک هفت ــدت ی در م
از مداخلــه درمــان فراشــناختی ولــز و کولبیــر بــود ]33[. خلاصــه 

جلســات درمــان مطابــق )جــدول1( بــود. 

 جدول 1. خلاصه جلسات درمان فراشناختی

محتوای ارائه‌ شدهجلسه

طی این جلسه فرمول‌بندی کلی و معرفی مدل درمانی صورت گرفت، درمانگر با استفاده از تکنیکهای 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 غیرقابل‌کنترل موردبررسی گرفت. همچنین تمرین به تعویق انداختن زمان نشخوار ذهنی و افکار تکراری، 2
آموزش داده شد. مراجعان ياد گرفتند که این گروه از افکار قابل‌کنترل هستند

در این مرحله سعی شد تحریک‌کنندگان و برانگیزاننده های نشخوار ذهنی و افکار تکراری شناسایی شوند. از تکنیک‌های ذهن آگاهی با 3
فراشناخت‌های مربوط به کنترل ناپذیری برای کنترل این افکار استفاده شود

در این مرحله به تعویق انداختن حداقل ۷۵ درصد تحریک‌کنندگان 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 هیجان‌های اضطراب‌آور و افسرده کننده پرداخت. سپس در خصوص 6
ماهیت نشخوارهای ذهنی و عقاید منفی مرتبط با هیجان‌ها و چگونگی چالش با آن‌ها بحث و گفتگو صورت گرفت

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

8
استفاده از آموخته‌ها برای کنار آمدن با شرایط خلقی در آینده آموزش داده شد. تمرین‌های مراقبه وارسی بدن و آرام‌سازی ذهن هم 
مورد تمرین قرار گرفت. سپس صحبت‌هایی در خصوص پیشگیری از عود انجام شد و جلسات با تأکید بر تداوم تمرین‌ها در منزل به 

اتمام رسید.

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

بندرعبــاس )کمیتــه اخــاق در پژوهــش( هســت. ضمنــا در ایــن 
پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط از جملــه محرمانــه بودن 
پرسشــنامه هــا، رضایــت آگاهانــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
و اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت شــده اســت. تحلیــل داده‌هــا 

ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــخه 22 و آزم ــزار SPSS نس ــا نرم‌اف ب
 α=0/05 ــا‌داری ــطح معن ــی در س ــن گروه ــرر بی ــری مک اندازه‌گی

انجــام شــد.

یافته ها
در )جــدول2( یافتــه هــای جمعیــت شــناختی افــراد گــروه هــای 
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ــان                ــدول 2( نش ــج )ج ــت. نتای ــده اس ــزارش ش ــه گ ــورد مطالع م
مــی دهــد کــه در گــروه آزمایــش 7 نفــر زن )46/7 درصــد( و 8 

نفــر مــرد )53/3 درصــد(، امــا در گــروه گــواه 6 زن )40 درصــد( 
ــد.  ــرد )60 درصــد( بودن و 9 م

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه

درصدفراوانی گروه گواهدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

سن
49213/3213/4-40 سال
59640533/3-50 سال
70746/7853/3-60 سال

جنسیت
746/7640زن
853/3960مرد

تحصیلات
853/3746/7دیپلم و فوق دیپلم

640746/7لیسانس
16/616/6فوق لیسانس و بالاتر

جدول 3. شاخص‌های توصیفی متغیرهای ادراک بیماری و رفتارهای خودمراقبتی در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه
59/208/4558/409/056010/14ادراک بیماری

55/678/3152/6710/90559/54رفتارهای خودمراقبتی

درمان فراشناختی
59/2010/834817/7449/6015ادراک بیماری

56/6712/636910/046911/05رفتارهای خودمراقبتی

بــر اســاس نتایــج )جــدول3( نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
ادراک بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبتــی در گــروه درمــان 
ــون  ــل پس‌آزم ــواه در مراح ــروه گ ــه گ ــبت ب ــناختی نس فراش
ــر ادراک  ــون در متغی ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس و پیگی
ــش  ــی  افزای ــای خودمراقبت ــا در رفتاره ــه ام ــاری کاهش‌یافت بیم

ــت.  ــه اس یافت
قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر 
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده‌ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش‌ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت 
ــه و  ــروه نمون ــرات گ ــع نم ــن توزی ــده بی ــاوت مشاهده‌ش ــه تف ک
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمون 
ــون و  ــون- پس‌آزم ــا در پیش‌آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می‌کننــد. همچنیــن به‌منظــور 

بررســی پیش‌فــرض یکنواختــی کوواریانس‌هــا یــا برابــری 
ــی  ــت ماچل ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب کوواریانس‌ه
اســتفاده شــد. اگــر معنــی‌داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر 
از 0/05 باشــد بــه ‌طــور معمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در 
گرینهــاوس- محافظه‌کارانــه  آزمــون  از  عدم‌تأییــد  صــورت 
ــتفاده  ــراری اس ــای تک ــس اندازه‌ه ــل واریان ــرای تحلی ــر ب گیس
ــای  ــی متغیره ــون ماچل ــج آزم ــش نتای ــن پژوه ــود. در ای می‌ش
پژوهــش برقــرار نبــود )p<0/05(. بنابرایــن نتایــج آزمــون 
ــرای مقایســه دو گــروه  تحلیــل واریانــس اندازه‌هــای تکــراری ب
ــی در ســه  در متغیرهــای ادراک بیمــاری و رفتارهــای خودمراقبت
ــری براســاس اصــاح  ــون و پیگی ــون- پس‌آزم ــه پیش‌آزم مرحل

ــزر در )جــدول4( گــزارش ‌شــده اســت. گریــن هــاوس گی
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عصمت اشکش و همکاران

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای ادراک بیماری و رفتارهای خودمراقبتی 
در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

ادراک بیماری
20/5791/93300/446/850/0020/20مراحل

80/5401/93280/526/400/0040/19مراحل * گروه
60/108111081/605/920/0220/17گروه‌ها

رفتارهای خودمراقبتی
67/5711/23465/985/580/0180/17مراحل

89/10231/23834/619/990/0020/26مراحل * گروه
44/2454144/24546/660/0150/19گروه‌ها

ــرای  ــده ب ــه دســت آم ــدارF ب ــدول4( مق ــج )ج ــاس نتای ــر اس ب
معنــی داری اثــر مراحــل نشــان داد، تفــاوت بیــن نمــرات 
رفتارهــای  متغیــر  و   )P>0/01( بیمــاری  ادراک  متغیرهــای 
خودمراقبتــی )P>0/01( معنــی‌دار اســت. همچنیــن  مقــدار 
ــرات  ــن نم ــان داد میانگی ــروه نش ــرای گ ــده ب ــت آم ــه دس F ب
متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و گــواه معنــی‌دار مــی 
ــه ترتیــب 17 و  ــج نشــان می‌دهــد کــه ب باشــد )P>0/05(. نتای
19 درصــد از تفاوت‌هــای فــردی در متغیرهــای ادراک بیمــاری و 
رفتارهــای خودمراقبتــی بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. 
عــاوه بــر ایــن تعامل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت گروهی 
ــی‌دار اســت )P>0/01(؛  ــای پژوهــش معن ــه متغیره ــز در هم نی

ــش در  ــای پژوه ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــر تف به‌عبارت‌دیگ
ــن  ــی‌دار اســت، بنابرای ــه از پژوهــش در دو گــروه معن ســه مرحل
ــش  ــناختی در کاه ــان فراش ــه درم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می‌ت
ادراک بیمــاری و افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا 
ــه  ــا توج ــوده اســت. ب ــر ب ــر مؤث ــک پذی ــندرم روده تحری ــه س ب
ــل  ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ــدول ب ــت‌آمده در ج ــج به‌دس ــه نتای ب
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش 
ــج مقایســه‌های زوجــی میانگین‌هــای ســه  ــی‌دار اســت؛ نتای معن
ــی در جــدول 5  ــون بونفرون ــا اســتفاده از آزم ــه پژوهــش ب مرحل

گــزارش ‌شــده اســت.

 جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان فراشناختی و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای ادراک بیماری و رفتارهای خودمراقبتی

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

ادراک بیماری
0/800/430/247پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0/801/621-پیش‌آزمون-پیگیری
1/601/901-پس‌آزمون-پیگیری

رفتارهای خودمراقبتی
31/680/285پیش‌آزمون-پس‌آزمون
0/671/941پیش‌آزمون-پیگیری
2/330/970/061-پس‌آزمون-پیگیری

درمان فراشناختی

ادراک بیماری
60.8860.001پیش‌آزمون-پس‌آزمون
11/203/100/009پیش‌آزمون-پیگیری
9/603/290/033پس‌آزمون-پیگیری

رفتارهای خودمراقبتی
12/334/080/027-پیش‌آزمون-پس‌آزمون
12/333/870/02-پیش‌آزمون-پیگیری
0/013/461پس‌آزمون-پیگیری

مرحلــه  تفــاوت  کــه  می‌دهــد  نشــان  )جــدول5(  نتایــج 
پیش‌آزمــون بــا دو مرحلــه پس‌آزمــون و پیگیــری در گــروه 
 )p>0/01( درمــان فراشــناختی معنــی‌دار بــه‌ دســت ‌آمــده اســت
ــون  ــه پیش‌آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــواه تف ــروه گ ــا در گ ام

ــن  ــاوت بی ــن تف ــری و همچنی ــون و پیگی ــل پس‌آزم ــا مراح ب
نمــرات مرحلــه پس‌آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی‌دار نیســت 

.)p<0/05(
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بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــي درمــان فراشــناختی 
ــه  ــاران مبتلاب ــی بیم ــای خودمراقبت ــاری و رفتاره ــر ادراک بیم ب
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــر انج ــندرم روده تحریک‌پذی س
ــاری  ــواه در ادراک بیم ــش و گ ــروه آزمای ــن گ ــون بی در پس‌آزم
مبتلایــان بــه ســندرم روده تحریک‌پذیــر تفــاوت معنــی‌داری 
ــت،  ــداوم داش ــز ت ــری نی ــج در دوره پیگی ــن نتای ــود دارد، و ای وج
یعنــی درمــان فراشــناختی بــر ارتقــای ادراک بیمــاری مبتلایــان به 
ســندرم روده تحریک‌پذیــر مؤثــر بــوده اســت. در زمینــه مقایســه 
ــات پیشــین، پژوهشــی  ــج مطالع ــا نتای ــده ب ــه ‌دســت ‌آم ــه ب یافت
ــای  ــا یافته‌ه ــا ب ــت، ام ــده اس ــام ‌نش ــتقیم انج ــورت مس به‌ص
مطالعــات مشــابه و نزدیــک در ایــن زمینــه پاشــنگ و همــکاران 
]24[، خسروشــاهی و همــکاران ]27[ و محمــدی و عزیــزی ]30[ 
ــه  ــوزش توج ــک آم ــناختی، تکنی ــان فراش ــت. در درم ــو اس همس
ــر تفکــر نشــخواری  ــر ب ــرل انعطاف‌پذی ــه کســب آگاهــی و کنت ب
ــه  ــه ب ــر، توج ــرل انعطاف‌پذی ــان کنت ــد. در جری ــک می‌کن کم
بیمــار آمــوزش داده می‌شــود تــا بــا افــکار یــا احساســات مزاحــم 
درونــی )برانگیزاننــده هــای خــود، به‌عنــوان ســروصداهایی( 
برخــورد کننــد، از روش آمــوزش توجــه نــه بــرای توجــه برگردانــی 
از برانگیزاننــده هــا، بلکــه بــه ‌عنــوان روشــی بــرای حفــظ آگاهــی 
ــخوار  ــخ‌های نش ــه پاس ــه ب ــردن توج ــدود ک ــدون مح ــا ب از آن‌ه
فکــری اســتفاده می‌شــود ]34[ و همچنیــن بــا اســتفاده از تکنیــک 
ــدون انجــام دادن  ــرد ب ــاد می‌گی ذهــن آگاهــی گســلیده، بیمــار ی
ــای  ــاره نشــخوارهای فکــری و معن ــداوم درب ــی م ــل مفهوم تحلي
آن‌هــا، آن را بــه تعویــق بینــدازد. البتــه بیمــار بایــد متوجــه شــود 
ــا ســرکوب  کــه ایــن تعویــق انداختــن فراینــد نشــخوار فکــری ب
فکــر اشــتباه نشــود، هــدف بیــرون رانــدن فکــر یــا احســاس منفی 
اولیــه از ذهــن نیســت، بلکــه هــدف، درگیــر نشــدن در آن از طریق 
نشــخوار فکــری مــداوم اســت ]35[. همچنیــن بــا شــروع اجــرای 
ــه و  ــرد افزایش‌یافت ــت ف ــات مثب ــناختی تجربی ــای فراش تکنیک‌ه
ــد و  ــدا می‌کن ــا پی ــتفاده از تکنیک‌ه ــزه بیشــتری در اس ــرد انگی ف
می‌توانــد چرخــه ناســالم باورهــای فراشــناختی، نشــخوار فکــری، 
ــف  ــای مختل ــه در موقعیت‌ه ــی ک ــای اجتناب ــراب و رفتاره اضط
ــناختی  ــان فراش ــن درم ــکند ]36[؛ بنابرای ــد را بش ــه می‌کن تجرب
ــار از  ــازمان‌یافته بیم ــناختی س ــی ش ــه بازنمای ــود ک موجــب می‌ش

ــد.  بیمــاری خــود )ادراک بیمــاری( تغییــر یاب
دیگــر نتیجــه پژوهــش نشــان داد کــه در پس‌آزمــون بیــن 
گــروه آزمایــش و گــواه در رفتارهــای خودمراقبتــی مبتلایــان بــه 
ســندرم روده تحریک‌پذیــر تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد، و 

ــان  ــی درم ــداوم داشــت. یعن ــز ت ــری نی ــج در دوره پیگی ــن نتای ای
فراشــناختی برافزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاری مبتلایــان 
ــه  ــه مقایس ــود. در زمین ــر ب ــر مؤث ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س ب
نتیجــه بــه ‌دســت ‌آمــده در جامعــه هــدف، مطالعــه‌ای به‌صــورت 
ــط در  ــات مرتب ــج مطالع ــا نتای ــا ب مســتقیم انجام‌نشــده اســت، ام
ــنگ ]26[،  ــکاران ]25[، پاش ــنگ و هم ــه پاش ــه از جمل ــن زمین ای
ــناختی  ــان فراش ــت. در درم ــو اس ــرکمائی ]28[ همس ــدی س عاب
باورهــای فراشــناختی و الگوهــای تفکــر در درمــان مــورد هــدف 
ــیوه  ــر ش ــی ب ــناختی منف ــای فراش ــرا باوره ــرد، زی ــرار می‌گی ق
پاســخ‌دهی فــرد بــه افــکار، باورهــا، علائــم و هیجان‌هــای منفــی 
تأثیــر می‌گذارنــد. پــس درمــان فراشــناختی بــا تأکیــد بــر چالــش 
کشــیدن باورهــای فراشــناختی منفــی کنتــرل ناپذیــری و خطــر و 
کاهــش فرایندهــای شــناختی غیــر ســودمند و تســهیل ســبک‌های 
ــاره  ــر باورهــای فراشــناختی درب ــد ب ــردازش می‌توان فراشــناختی پ
ســامتی و توانایــی کنتــرل آن تأثیــر بگــذارد ]37[. درمــان 
ــول جلســات  ــف در ط ــای مختل ــوزش روش‌ه ــا آم ــناختی ب فراش
ــازگار  ــبک‌های ناس ــع س ــرای قط ــه ب ــاد زمین ــا ایج ــی ب درمان
ــود می‌بخشــد  ــی ســامتی را بهب ــر نگران ــی ب تفکــر، تفکــر مبتن
و بــا بهبــود باورهــای فراشــناختی بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا 
ــادر  ــا را ق ــد و آن‌ه ــکل دهن ــود ش ــکار خ ــا اف ــدی ب ــه جدی رابط
ــر  ــازگارانه تفک ــیوه ناس ــه ش ــناخت‌هایی را ک ــا فراش ــازد ت می‌س
ــد ]39[.  ــل نماین ــند تعدی ــی می‌بخش ــونده را فزون ــی تکرارش منف
از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر، بررســی تغییــرات ادراک بیمــاری 
و رفتارهــای خودمراقبتــی در ســه بــازه زمانــی )پیش‌آزمــون، 
پس‌آزمــون و پیگیــری( و اســتفاده از رویکــرد درمــان فراشــناختی 
ــا  ــون در بیمــاران مبت ــو ظهــور کــه تاکن ــی ن ــی درمان ــه عنوان ب
ــت،  ــده اس ــون انجام‌نش ــه تاکن ــر ک ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س ب
حاضــر  مطالعــه  ازمحدودیت‌هــای  نمــود.  اشــاره  می‌تــوان 
ــندرم  ــاران س ــه بیم ــج در جامع ــودن نتای ــدود ب ــه مح ــوان ب می‌ت
روده تحریک‌پذیــر، عــدم امــکان پیگیــری طولانــی بــرای بررســی 
ــزار پژوهــش  ــودن اب ــر، خــود گزارشــی ب ــر رفتارهــای زمان‌ب تغیی
مــی تــوان اشــاره نمــود. لــذا جهــت تعمیم‌پذیــری نتایــج پیشــنهاد 
ــای  ــهر، گروه‌ه ــایر ش ــه در س ــام مطالع ــه انج ــه ب ــود ک می‌ش
مختلــف بیمــاران به همــراه دوره‌هــای پیگیــری بلندمــدت پرداخته 
شــود، پیشــنهاد می‌شــود کــه بــه مقایســه درمــان فراشــناخت بــا 
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــه درم ــی از جمل ــای درمان ــر رویکرده دیگ
ــر اســاس ایــن مطالعــه پیشــنهاد می‌شــود کــه  ــه شــود. ب پرداخت
برنامــه درمانــی فراشــناختی در برنامــه درمانــی بیمــاران مبتــا بــه 

ــرد. ــرار گی ــه ق ــورد توج ــر، م ــندرم روده تحریک‌پذی س

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.8

.3
.7

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.8.3.75
http://ijrn.ir/article-1-680-en.html


83

عصمت اشکش و همکاران

نتیجه گیری
ــود  ــر بهب ــناختی ب ــان فراش ــی درم ــی از اثربخش ــا حاک یافته‌ه
ــاران  ــی در بیم ــای خودمراقبت ــش رفتاره ــاری و افزای ادراک بیم
ــزی  ــن، برنامه‌ری ــود، بنابرای ــر ب ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س مبتلاب
جهــت اســتفاده از درمــان فراشــناختی در کنــار ســایر روش‌هــای 
درمانــی جهــت بهبــود ویژگی‌هــای مرتبــط بــا ســامت بیمــاران 
ــه،  ــت. درنتیج ــروری اس ــر ض ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س مبتلاب
ــد از روش درمــان فراشــناختی  درمانگــران و روانشناســان می‌توانن
ــود  ــل بهب ــامت مث ــا س ــط ب ــای مرتب ــود ویژگی‌ه ــت بهب جه
ــای  ــی در گروه‌ه ــای خودمراقبت ــش رفتاره ــاری و افزای ادراک بیم
آســیب‌پذیر از جملــه بیمــاران مبتلابــه ســندرم روده تحریک‌پذیــر 

اســتفاده نماینــد.

سپاسگزاری
ــه  ــده ب ــان مراجعه‌کنن ــاران و کارکن ــی بیم ــیله از تمام بدین‌وس
مرکــز تخصصــی و فــوق تخصصــی بیمارســتان میــاد و کســانی 
کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، تشــکر و قدردانی 

می‌شــود.

تعارض منافع
نویســندگان هیچگونــه تعــارض منافعــی در انتشــار ایــن مطالعــه 

ندارنــد.
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