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Extended Abstract  

Introducrtion 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is among the most common functional gastrointestinal 

disorders, marked by abdominal pain or spasms, altered bowel habits, bloating, and digestive 

discomfort in the absence of any identifiable structural or biochemical abnormality (Chey et 

al., 2015). Alongside physical symptoms, this condition is linked to various psychological 

difficulties, such as anxiety, worry, and emotional dysregulation (Abdelaziz et al., 2023; 

Owyang, 2022). Arnsten (2009) suggests that stress and emotional reactivity may contribute 

to the onset and persistence of IBS symptoms through heightened allostatic load and 

physiological alterations. Moreover, adolescents with IBS show a greater tendency to 

experience anxiety symptoms and related cognitive impairments. 

Anxious thoughts, a central cognitive component of anxiety, involve persistent and 

uncontrollable concerns about potential threats or negative outcomes that can disrupt 

cognitive functioning (Stout et al., 2015). Mental disorders such as anxiety and depression 

have been found to increase the prevalence of psychosomatic conditions, and their co-

occurrence tends to worsen the severity of psychosomatic symptoms (Tatayeva et al., 2022). 

Cognitive flexibility, by contrast, refers to an individual's awareness of available options in 

any situation, willingness to adapt and change across circumstances, belief in their capacity 

to adjust effectively, and sense of agency in choosing how to act (Martin & Rubin, 1995). 

Studies have shown that lower cognitive flexibility is associated with greater vulnerability to 

a range of mental health problems, including depression, anxiety, psychosomatic issues, and 

general psychological distress (Martin & Rubin, 1995; Masuda & Tully, 2012). 

Transdiagnostic unified treatment, which targets the shared processes underlying emotional 

disorders, is a third-wave cognitive-behavioral approach that may effectively address 

psychological difficulties in adolescents. This approach involves reshaping emotional 

responses, enhancing emotional awareness, fostering flexible thinking, and decreasing 

maladaptive strategies (Ehrenreich-May et al., 2017). The present study aimed to investigate 
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the effect of unified transdiagnostic treatment on anxious thoughts and cognitive flexibility 

in adolescent girls with symptoms of IBS. 

 

Method 

The present study employed a quasi-experimental method with a pretest-posttest design 

including a control group. The statistical population consisted of all female adolescents 

exhibiting symptoms of irritable bowel syndrome (IBS) in public secondary schools in 

Zahedan during the 2023–2024 academic year. Participants were selected through non-

random purposive sampling based on the established inclusion criteria. Initially, among 

students displaying IBS symptoms, eligible individuals were identified using two 

instruments: the Irritable Bowel Syndrome Questionnaire, based on Rome IV criteria, and 

the Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SSS). Ultimately, 32 adolescent 

girls were assigned to two groups—an experimental group and a control group—each 

comprising 16 participants. The experimental group received the Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment (Ehrenreich-May et al., 2017) across 14 weekly 90-minute 

sessions. The research instruments included the Wells Anxiety Thought Inventory (Wells, 

1994) and the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via SPSS version 27. 

Findings 

To examine the assumptions of multivariate analysis of covariance (MANCOVA), the 

Kolmogorov-Smirnov test was conducted, along with tests for homogeneity of regression 

slopes, Levene's test, and Box's M test. The results indicated that the data distribution was 

normal, regression slopes were homogeneous, and covariance matrices were equal. Although 

the assumption of homogeneity of variances was violated for the health anxiety subscale, the 

analysis of covariance proved robust to this violation given the equal group sizes. The 

assumptions required for MANCOVA were therefore confirmed, and the Wilks' Lambda test 

showed a significant effect of group on the dependent variables (anxious thoughts and 

cognitive flexibility) (P < 0.001). Furthermore, MANCOVA results indicated that, after 

controlling for pretest effects, significant differences emerged between the two groups in the 

subscales of metaworry (P < 0.001, η² = 0.67), social anxiety (P < 0.001, η² = 0.64), and 

health anxiety (P < 0.001, η² = 0.73). Regarding cognitive flexibility, analysis of covariance 

showed that, after controlling for pretest scores, group differences were significant for the 

alternatives (P < 0.001, η² = 0.72) and control (P < 0.001, η² = 0.78) subscales; however, no 

significant difference was found for the alternatives to human behaviors subscale (P = 0.53). 

Overall, the findings indicated that unified transdiagnostic treatment reduced anxious 

thoughts and improved certain components of cognitive flexibility among adolescent girls 

with symptoms of irritable bowel syndrome. 

 

Disscusion 

The first finding of the study demonstrated that unified transdiagnostic treatment led to a 

substantial reduction in anxious thoughts among adolescent girls with symptoms of irritable 

bowel syndrome. This finding is consistent with the results of studies by Shahkaram et al. 

(2024), Sadeghi Hafshejani et al. (2025), and Sharafi et al. (2023). This effectiveness can be 

attributed to training in emotional acceptance, reducing avoidance behaviors, confronting 

emotional experiences, and modifying dysfunctional cognitive patterns (Ehrenreich-May et 

al., 2017). Accordingly, this approach may help alleviate anxious thoughts in adolescents 



 

 

with symptoms of irritable bowel syndrome. The second finding indicated that unified 

transdiagnostic treatment had a positive effect on two components of cognitive flexibility—

namely, alternatives and control. However, no significant effect was observed for the 

alternatives to human behaviors component. This finding aligns with the results of Rahimi et 

al. (2023) and Schaeuffele et al. (2022). This improvement is likely due to enhanced cognitive 

revision, problem-solving, and the ability to evaluate situations from multiple perspectives. 

Therefore, mental health therapists can use the unified transdiagnostic protocol as an 

effective approach for reducing anxious thoughts and improving cognitive flexibility in 

adolescents. 
Keywords: Anxious thoughts, cognitive flexibility, irritable bowel syndrome, 

transdiagnostic treatment. 
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 چکیده
در نوجوانان   ی شناخت  یریپذو انعطاف  یبر افکار اضطراب  ی صیفراتشخ  کپارچهیدرمان    ری تأث  بررسیبا هدف    پژوهش حاضر  هدف:

  انجام شد. ریپذ کیروده تحرروم سند یهادختر با نشانه

 ی آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار پس-آزمونشیو در قالب طرح پ  یشیآزماپژوهش با روش شبه نیا روش: 

مقطع متوسطه دوم شهر زاهدان   یدر مدارس دولت  ریپذکیسندروم روده تحر  هاینشانهنوجوانان دختر مبتلا به    یپژوهش را تمام

 ر یپذ کینفر با استفاده از شاخص علائم سندروم روده تحر  ۳۲آنان، تعداد    انیدادند. از م  لیتشک   ۱۴۰۲- ۱۴۰۳  ی لیسال تحص  یط

در   یهمتاساز  قیانتخاب و سپس از طر  یاچندمرحله  یصورت تصادف به  ریپذکیشدت سندروم روده تحر  یگذارنمره   ستمیو س

 نتحت درما  قه،یهر جلسه به مدت نود دق   ،یگ چهارده جلسه هفت  یط  شیآزما  شدند. گروه   نیگزیو کنترل جا  شیدو گروه آزما

 یر یپذانعطاف  اسیولز و مق  یها شامل پرسشنامه افکار اضطراب داده   ی قرار گرفت. ابزار گردآور  ی صیفراتشخ   کپارچهی  یگروه

 قرار گرفتند.   لی لد تحمور ره یچندمتغ انسیکووار ل یاز تحل  یریگها با بهره و وندروال بود. داده  سی دن یشناخت

 د یگرد   یشناخت  یریپذانعطاف  یو ارتقا  یموجب کاهش افکار اضطراب  یصیفراتشخ   کپارچهینشان داد که درمان    هاافتهی  ها:یافته 

(۰۰۱/۰p < )  . 

ازمیدرمانگران حوزه سلامت روان    ن،یبنابرا  :گیرینتیجه  خش  اثرب  یکردیعنوان روبه  یص یفراتشخ  کپارچهیپروتکل    توانند 

 . کنندنوجوانان استفاده  یشناخت یریپذانعطاف تیو تقو   یکاهش افکار اضطراب یابر

.ریپذکیسندروم روده تحر ،یصیدرمان فراتشخ ،شناختی یریپذانعطافافکار اضطرابی،  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

 Chey)  است  شده داده صی تشخ  یاختلالات گوارش  نیترعیاز شا  یکی ۱پذیرم روده تحریکوسندر

et al., 2015)   مجموعه با  مزمن    یاو  علائم  م  ا یاز  مشخص  گوارش  دستگاه  بدون    شودی عودکننده  که 

 ،یاسپاسم شکم   ا یعلائم شامل درد    نی . اکندیمشاهده در روده بروز مقابل  ییایمیوش یب  ای  یساختار  ی ناهنجار

نفخ   ینظمیب احساس  دفع،   American Gastroenterological Association medical position" )  در 

statement: irritable bowel syndrome," 1997) است که ممکن است در اثر   ییهادفع مکرر و نشانه   ای

برخ همچ  جاد یا  ییغذا  یهات یحساس  ا یغذاها    یمصرف  درد    رییتغ  ن، ینشود.  محل  از   ی الگو  ا یدر  دفع 

 کایآمر  تینفر از جمع  886۰7  یبر رو  یدر پژوهش.  (Chey et al., 2015)  اختلال است   نیهمراه ا  یهایژگیو

  ی اافتهی  د؛گردی  برآورد  ٪۱/6  ریپذکیم روده تحرو سندر  وعیانجام شد، ش  IVرم    اریاز مع  یریگکه با بهره 

همچنین    .(Almario et al., 2023)  دهدینشان م  شافزای(  ٪۳/5  تا  ٪7/۴)   نی شیپ  یبا برآوردها  سهیکه در مقا

 ۱8تا    ۱۲درصد از دختران نوجوان    ۱6حدود    (Roudi et al., 2021)ش رودی و همکاران  براساس پژوه

به خوبی درک نشده  پذیریکه تحرم رودوپاتوژنز سندر  مبتلا هستند.   ریپذکیم روده تحروساله به سندر

  ش یباعث افزا  رترند،یپذواکنش   یکیولوژیزیو ف یکه از نظر عاطف  یوقوع استرس در افراد  حالبا این   است،

  همراه است  یکیولوژیزیف  راتییاز استرس( شده و با بروز تغ  یبدن ناش  یجیتدر  شی)فرسا  کیبار آلوستات

(Arnsten, 2009)  ،یبا فراوان   ،یو خلق  یاختلالات اضطراب  ژه یوبه   ،یپزشکاز اختلالات روان   یبرخ  ، نیهمچن 

سندر  یشتریب به  مبتلا  افراد  تحرودر  روده  م  ریپذکیم   ,.Abdelaziz et al) شوندیمشاهده 

  یها درمان  ر،یپذکیم روده تحروسندر  ی مؤثر برا  یی ردارویغ  یهااز درمان  یکی.  (Owyang, 2022)؛ (2023

همراه، در درمان    یزا و اختلالات روانسندروم، عوامل استرس  نیبر علائم ا  ریهستند که با تأث   یشناختروان 

 .  (Ebrahimi Daryani, 2011) شوندی اختلال مؤثر واقع م نیا

،  هانشانه بر  ماریبر نظارت ب ر،یپذک یم روده تحرو افراد مبتلا به سندر رفتاری - یدر درمان شناخت

پهمحرک  ییشناسا و  آرام آن  ی امدهایا  آموزش  نگران  ،یعضلان  یسازها،  مسئله   یکنترل  حل    ی و 

 ,.Lackner et al)  افتیبهبود  یریبه طور چشمگ مارانینشان داد که علائم ب جیتمرکز شد؛ نتا ریپذانعطاف

درمان یکپارچه   افزون بر این، در تقابل با رویکردهایی که صرفاً بر یک اختلال خاص تمرکز دارند،.  (2018

برای دامنه متنوعی از  شود  بندی می رفتاری طبقه ـهای موج سوم شناختی فراتشخیصی که در چارچوب درمان

رنجورخویی با یکدیگر ر ویژگی روانچراکه این اختلالات غالباً تحت تأثی  ،اختلالات هیجانی کاربرد دارد

 
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 



 

 

های شدید  دهد تا هیجان ، به نوجوانان امکان میشوندمی  نیهیجا   های شدید همپوشانی داشته و منجر به تجربه 

ها بهره نظیم و مدیریت آن تری از پریشانی تجربه کرده و از راهبردهای مؤثرتری در جهت تن را با سطح پایی

شناختی همچنین درمان یکپارچه فراتشخیصی در بهبود علائم روان   . (Ehrenreich-May et al., 2017)  گیرند

فران اضطراب،  استرس  مثل  ؛  Shahkaram et al., 2024؛  Sadeghi Hafshejani et al., 2025)گرانی، 

Mohsenabadi et al., 2018)، های اضطرابی ان در مدیریت اضطراب و شدت نشانه افزایش مهارت نوجوان

 ی افکار منف .  (Schniering & Rapee, 2020؛  Sharafi et al., 2023  ؛  Holakouee et al., 2022)موثر است  

غ م  یژگیو  کی  کنترلرقابلیو  شمار  به  اضطراب  انواع  تمام  در  اروندیمهم  زیرمؤلفه .  دو  به  ی  ضطراب 

( شناختی  متمایز  یا  اضطر  افکارمفهومی  جسمانیابی  برانگیختگی  و  می هیجانی  -نگرانی(    شودتقسیم 

(Deffenbacher, 1980)  . 

  ی هاتجربه   ای  یاحتمال  یدهای نسبت به تهد  یدلواپس  ای  ینگران  ریبا احساس فراگ  1ر اضطرابیافکا

م  یمنف اشوندی مشخص  م  ن ی.  به   ی شناخت  ی ندها یفرآ  توانند یافکار  کنند و معمولاً  افکار را مختل  صورت 

ناخواسته  و  م   یاتکرارشونده  توانا  ابندییبروز  برا  یی که  را  وظا  ی فرد  بر  شدن    ریو درگ  یجار  ف یتمرکز 

نین رفتارهای اجتنابی و سرکوب افکار همچ  .(Stout et al., 2015)  دهندیاطراف کاهش م  طیمعنادار با مح

 ,Koerner & Dugas)  شوند شوند باعث تداوم و حفظ افکار اضطرابی میکه به دنبال افکارمنفی انجام می 

ب.  (2006 افسردگی  و  اضطراب  مثل  روانی  روان اختلالات   اختلالات  شیوع  افزایش  میاعث  شوند، تنی 

 ,.Tatayeva et al) دهد  تنی را افزایش میهمچنین ترکیب این اختلالات شدت نشانه های اختلالات روان 

تنی پیش  نشان داد علائم و نشانه های روان   ( Giannotta et al., 2022). پژوهش گیانوتا و همکاران  (2022

ب  بینی نیز که یک اختلال روان الای علائم اضطرابی هستند. سندروم روده تحریککننده سطوح  تنی پذیر 

کی از عواملی که نقش  ی.  (Hu et al., 2021)  است با شیوع و شدت بالاتر اختلالات اضطرابی همراه است 

پذیری  انعطاف  افراد دارد  نیو شدت درد در ا  ریپذکیم روده تحرودر کاهش شدت علائم سندر  یریچشمگ

با   که  است  استرس  ییشناسا  ییتواناشناختی  عوامل  با  مقابله  آنو  کنترل  و  است    هازا  موثر  امر  این  در 

(Lackner et al., 2022) . 

ان  لیتما  ت،یممکن در هر موقع  یهاه نیفرد از گز  یبه آگاه  ۲پذیری شناختی افانعط و    عطافبه 

در   اریو احساس اخت  رات،ییمؤثر با تغ  یخود در سازگار  ییمختلف، باور به توانا  طیدر پاسخ به شرا  رییتغ

 
1 . Anxious thoughts  
2. Cognitive flexibility  



 

 

در واقع  پذیری شناختی  . انعطاف(Martin & Rubin, 1995)  اشاره دارد  ت یرفتار در هر موقع  یانتخاب نحوه 

و    ق یکنترل دق ازمند یواکنش مؤثر ن  و  د یجد ت یموقع یابیارز  ی فرد برا رای توجه وابسته است، ز  ی ندهایبه فرآ

-ی حس  یهاجنبه   ،یبافت  یهایژگیو  ،ییاجرا  یندها یفرآ  ن،یهمچن   (Canas et al., 2006)  هدفمند توجه است

م  یرکتح تعامل  فرآ  نیا  انیو  در  دارند  یشناخت  یریپذانعطاف  ییربنایز  یندهایعوامل   ,Ionescu)  نقش 

ارائه    هات یمواجهه با موقع  ی را برا  یمختلف   یهانه یگز  رترند،یپذانعطاف  یکه از نظر شناخت  ی افراد  .(2012

 لیمااد تافر نیا ،ی. به طور کلرترندیپذدارند، انعطاف یپاسخ رفتار کیکه تنها   یو نسبت به افراد دهندیم

 یشناخت   یریپذانعطاف  .(Martin & Rubin, 1995) عمل کنند  ریپذمختلف انعطاف  یهات یدارند در موقع

و   یتناضطراب، مشکلات روان   ،یشامل افسردگ  ،یاز اختلالات روان  یعیوس فیدر برابر ط  یریپذب یبا آس

های  از جمله عوامل و درمان  .(Masuda & Tully, 2012)  دارد  عکوسرابطه م   ،یعموم  ی روان  یهایناراحت

اثر مثبت  توان به درمان فراتشخیصی اشاره کرد که در بهبود این مولفه  پذیری شناختی میموثر بر انعطاف 

 ,.Schaeuffele et al؛  Sauer-Zavala et al., 2021  ؛Nasri et al., 2017؛  Rahimi et al., 2023)دارند

2022) . 

علت    که  آنجا  تحریکاز  روده  سندروم  دقیق  به شناسی  دامنه  طور  پذیر  و  نشده  روشن  کامل 

از اختلالات در شکل گسترده  بالای همایندی در اختلالات ای  به میزان  با توجه  و  نقش دارند،  گیری آن 

ت تمرکز یکپارچه فراتشخیصی که بر فرایندهای بنیادی هیجانی در طیف وسیعی از اختلالا  درمانهیجانی،  

می به دارد،  موقعیتتواند  در  همزمان  همایطور  راهبردهای  های  اصلاح  در  و  شود  گرفته  کار  به  ند 

پذیر مؤثرند نقش ایفا کند. افزون بر این، مداخله زودهنگام  که در بروز سندروم روده تحریکای  ناسازگارانه 

، امکان پیشگیری از بروز تنش و افت  اختیشنناپذیری  یا انعطاف  ز افکار اضطرابیهای ناشی ادر نابهنجاری 

به ارز  نیش یمطالعات پ  شتریب   ن،یبا وجود اآورد.  فراهم می   عملکرد نوجوانان را پروتکل   یاثربخش  یابیکه 

(  یو افسردگ  ی شاخص )مانند اختلالات اضطراب  ی اند، عمدتاً بر اختلالات روانپرداخته   یصیفراتشخ  کپارچهی

آن بر    ریو تأث  ردشده است، اما کارب  یطراح   یجانیه  یندهایفرا  هیپروتکل بر پا  نیهرچند ااند.  متمرکز بوده 

( کمتر مورد یشناخت  یریپذو انعطاف   ی)مانند افکار اضطرابمرتبط با اختلالات    یو شناخت  یجانیه  متغیرهای

بر افکار   یصیفراتشخ  کپارچهیدرمان    ریتأث  بررسیرو، هدف پژوهش حاضر  ازاین  قرار گرفته است.  یبررس

است و بدین  ریپذک یسندروم روده تحر  یهانشانه در نوجوانان دختر با    یشناخت  ی ریپذو انعطاف  یاضطراب

 د:های پژوهشی زیر پاسخ داده خواهد ش فرضیه منظور به 

ذیر تأثیر پسندروم روده تحریک  یهانشانه با  دختر  نوجوانان ر افکار اضطرابییکپارچه فراتشخیصی ب  درمان



 

 

 دارد.

انعطاف  یکپارچه  درمان بر  روده   یهانشانه با    دختر  نوجوانان   شناختیپذیری  فراتشخیصی  سندروم 

 پذیر تأثیر دارد. تحریک

 

 روش

آزمون همراه با گروه کنترل اجرا  آزمون ـ پس آزمایشی و در قالب پیش طرح پژوهش حاضر از نوع شبه 

پذیر در مقطع متوسطه  های سندروم روده تحریکشد. جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان دختر دارای نشانه 

طی   زاهدان  شهر  تحصیلی  دوم  دربود.    ۱۴۰۳-۱۴۰۲سال  از  کد  نامهیمعرف  افتیپس  پژوهش    و  اخلاق 

(IR.USB.REC.1402.036از دانشگاه، مجوزها به ترت  ی(  استان    ب یلازم  اداره کل آموزش و پرورش  از 

تعل  ستانیس پژوهشکده  بلوچستان،  ترب  میو  نواح  ت یو  پرورش  و  اخذ شد.   کی  یو آموزش    و دو زاهدان 

که    ا این توالیگرفت؛ ب  صورت  ورود  ی ارهایبر اساس مع  یرتصادفیهدفمند غ  استفاده از روش گیری با  نمونه 

 ابتدا از میان مدارس متوسطه دوم دخترانه دولتی شهر زاهدان، هشت مدرسه و سپس از هر مدرسه پنج کلاس

های شاخص نامهپذیر، پرسشانتخاب شدند. پس از ارائه توضیحات مربوط به علائم سندروم روده تحریک

نامه افکار پذیر، پرسشگذاری شدت سندروم روده تحریکره نم  سیستمپذیر، علائم سندروم روده تحریک

انعطاف اختیار دانش اضطرابی و مقیاس  آموزانی قرار گرفت که بر اساس خوداظهاری  پذیری شناختی در 

ها را تکمیل نمودند،  نامهه پرسشنفری ک   ۴۱۰های این سندروم را گزارش کرده بودند. از میان  وجود نشانه 

مه پژوهش و شرکت در جلسات درمانی داوطلب شدند. پس از اعمال معیارهای ورود و  نفر برای ادا  ۱۲۰

نفر واجد شرایط باقی   6۰پذیری شناختی،  میانگین نمرات افکار اضطرابی و انعطاف  در نظر گرفتن   خروج و با 

در دو  (  Delavar, 2009نه در مطالعات آزمایشی )اقل حجم نموو براساس حدماندند که از طریق همتاسازی  

کنندگان  شرکت   ن یوالد  ت یرضا  ن،یعلاوه بر ا نفر( جایگزین شدند.    ۳۰نفر( و کنترل )   ۳۰گروه آزمایش )

ر ل برگزاو کنتر  شیآزما  ی هاگروه   ی با اعضا  ی اجلسه مجددا  پس  س.  دیگرد  افت یدر  ی تماس تلفن  ق یطر  از

اطلاعات و    یمحرمانگ  ،یپژوهش، از جمله رازدار  یهمراه با اصول اخلاق  یدرمان  یشد و اهداف و محتوا

 ی کنندگان اطلاع داده شد که جلسات درمانبه شرکت  نیشد. همچن نییآنان تب  یبرا ،یشخص میحر تیرعا

حضور در   طیکه شرا  یافراد  ان،یپاآغاز خواهد شد. در    شیجلسات گروه آزما  انیگروه کنترل پس از پا

شروع    شده ن ییمداخله بر اساس برنامه تع  ند یکنار گذاشته شدند و فرا  شیپژوهش را نداشتند، از گروه آزما

نفر از گروه آزمایش آمادگی حضور در جلسات را اعلام کردند، اما طی فرایند درمان    ۲۳در نهایت  .  دیگرد

جلسات نفر در گروه آزمایش باقی ماندند.    ۱6د و بدین ترتیب  نفر از آنان از ادامه همکاری انصراف دادن   7



 

 

از این    بخشی   برگزار شد.  یاقه یدق  ۹۰  یجلسه   ۱۴در قالب    یصورت هفتگو به   ی صورت گروهبه   یدرمان

صورت آنلاین اجرا شد. در پایان هر  طور حضوری در دانشگاه سیستان و بلوچستان و بخشی به جلسات به 

  مطلع فرایند مداخله    ازغیرمستقیم    صورتشده به والدین انتقال یافت تا به حتوای ارائه ای از مجلسه، خلاصه 

آزمون اخذ  دو گروه آزمایش و کنترل پس از هر  مجددا  جلسات درمانی گروه آزمایش،    پایانند. پس از  دگر

 ریپذکیه تحردارا بودن علائم سندروم رودشد. معیارهای ورود شامل تمایل به مشارکت در جلسات درمانی،  

تحرپرسش   طبق روده  سندروم  علائم  شاخص  س  ریپذکینامه  روده   یگذارنمره   ستمیو  سندروم  شدت 

پذیری تر در مقیاس انعطافافکار اضطرابی و نمرات پاییننامه  کسب نمرات بالاتر در پرسش،  ریپذکیتحر

شناختی دیگر، مصرف  ت روان شناختی در نظر گرفته شد؛ در حالی که معیارهای خروج شامل دریافت خدما

داده داروهای روان  تعریف گردید.  ادامه همکاری  به  تمایل  یا عدم  از سه جلسه غیبت  بیش  های  پزشکی، 

فراتشخیصی   یکپارچه   درمان  تاثیر  منظور بررسیو به   تحلیل شدند  ۲7نسخه   SPSS ارافزشده با نرم دآوریگر

 . استفاده شدهای پژوهش، از تحلیل کوواریانس  و آزمون فرضیه 
 

 ابزارها

  )AnTI( 1ولز  ینامه افکار اضطرابپرسش

  ی و فرانگران  یاجتماع  ی ، نگرانیسلامت  ی شده و سه مؤلفه نگران  لی تشک  هی گو  ۲۲از    یابزار پژوهش  نیا

  جه ی و در نت  شودیم  یگذارنمره   ۴تا    ۱از  ،  کرتیل  یاچهاردرجه  اسیبر اساس مق  هی. هر گوکندیم  یابیرا ارز

  ی که نمرات بالاتر نشانگر اضطراب فکر  ی طوربه   رد؛یگیقرار م  88تا    ۲۲  نیب   یادر بازه   نامهپرسشنمره کل  

ضرا  شتریب محاسبه  ی آلفا  بیهستند.  براکرونباخ  و    یاجتماع  ینگران  ،یسلامت  ینگران  یهامؤلفه   ی شده 

ترت  یفرانگران ا  75/۰و    8۴/۰،  8۱/۰  ب یبه  بر  افزون  است.  شده    راهه ک ی  انسیروا  لیتحل  ن،یگزارش 

(78/6F=  ،۰5 /۰P<روا )مبتلا به    مارانیب  انیم  زیتما  ییکرد و نشان داد که توانا  دییتأ  ار  اسیمق  یصیتشخ  یی

ابزار،   نیا  یرانیا  یابی. در هنجار(Wells, 1994)  و افراد سالم را دارد  یاساس  یافسردگ  ،یاضطراب  یهااختلال 

 یو اضطراب سلامت  یاضطراب اجتماع  ،یفرانگران  یهااسیمقخرده   یآزمون ـ بازآزمون برا  ییایپا  بیضرا

  ی ها نامهبا پرسش  یهمبستگ  ق یآن از طر  یهمگرا  ییروا  ن، یبه دست آمد. همچن  75/۰و    8۲/۰،  77/۰  بیترته ب

افسردگ بک،  روان  یاضطراب  سلامت  و  نتا  یبررس  ی بک  ضرا  جی شد.  که  داد   یهمبستگ   ب ینشان 

(،  ۴7/۰و    5۳/۰،  58/۰با نمرات اضطراب )  یسلامت  یو نگران  یاجتماع  ینگران  ،یفرانگران  یهااسیمقده خر

( مثبت و معنادار  ۴5/۰و  58/۰، 65/۰) یسلامت روان یهااسیرمقی( و ز۰/ ۴۲و  66/۰، 7۲/۰بک ) یافسردگ

 
1. Anxious Thoughts Inventory (AnTI) 



 

 

  ی و برا   ۹۰/۰  اسیکل مق  ی کرونباخ برا  ی آلفا  بیدر مطالعه حاضر، ضر(.  >۰۱/۰P)  ( Fata et al., 2010)  بود

به دست    6۴/۰و    ۰/ 8۲،  8۳/۰  بیترتبه  یو اضطراب سلامت  یاضطراب اجتماع  ،یفرانگران  یهااسیمقخرده 

 .آمد

  1پذیری شناختی نامه انعطافپرسش

انعطاف پرسش مق  هی گو  ۲۰شامل    ی شناخت  یریپذنامه  با  که    کرتیل  یادرجههفت   اسیاست 

کننده که نمرات بالاتر منعکس  یبه طوراست؛    ریمتغ  ۱۴۰تا    ۲۰ابزار از    نی . دامنه نمرات اشودیم  یگذارنمره 

،  زا استاسترس  یهات یبهتر در مواجهه با موقع  ینده سازگاردهن نشا  جهیبالاتر و در نت   یشناخت  یریپذانعطاف

زا محسوب تنش   ط یکمتر در شرا  یشناخت  یریپذانعطاف  انگریب   ۲۰به    کی و نزد  ترن ییکه نمرات پا  یدر حال

انعطافپرسش  نی. اشوندیم   ن یگزیجا  نییتب  ن یارائه چند  ییتوانا:  سنجدیرا م  یشناخت  یریپذنامه سه بعد 

به   لیتماو   ده ی چیپ ی هات یموقع ی متعدد برا یهاحلراه  جاد یا ت ی و رفتار انسان، قابل ی زندگ ی دادهایرو یبرا

معکوس   یهمبستگ  قیاز طر  آنهمزمان    ییقابل کنترل. روا  یهاتیعنوان موقعدشوار به   یهاتیدرک موقع

پرسش  افسردگبا  روا(  -۳۹/۰)بک    ینامه  طر  یهمگرا  ییو  از  مق  ی همبستگ  قیآن   یری پذانعطاف  اسیبا 

شاره و    ران، ی. در ا(Dennis & Vander Wal, 2010)گزارش شده است    (7۳/۰)  ن یبو را   ن یمارت  یشناخت

  ن ی ب  یهمبستگ  ن یانگیو م  ۹۰/۰را    این پرسشنامهکرونباخ    ی آلفا  بیضر  ( Shareh et al., 2014)همکاران  

کنترل   ها،نیگز یجا  یهااسیمقخرده   یبازآزمون برا  آزمون  ییایپا  بیضرا  و  ،گزارش کردند  7۱/۰را    هاه یگو

  یآلفا   بیضر  نیز  پژوهشاین  . در  گزارش شد  57/۰و    55/۰،  7۲/۰  بی ترتبه   یرفتار انسان  یهانیگزیو جا

پرسش برا  8۲/۰نامه  کرونباخ کل  و جا  ها، نیگزیجا  یهااسیمقخرده   یو  انسان   یهانیگزیکنترل   یرفتار 

   محاسبه شد. 7۲/۰و  76/۰، 8۱/۰ بیترتبه 
   )IV 2 )ROME IVموپذیر بر اساس معیارهای رم روده تحریکوپرسشنامه سندر

را تحت    ریپذکیسندروم روده تحر  یصیتشخ  یارهاینسخه چهارم مع  ۲۰۱6روم در سال    ادیبن

به سنجش مدت، شدت ماده است که    ۱۰ابزار شامل    نی. ا(Drossman, 2016)  نمود  یفمعر  IVعنوان روم  

نو  گوارشو  علائم  هر(Włodarczyk & Sobolewska-Włodarczyk, 2020)  پردازدی م  یع  و    نسونی. 

گزارش کردند    اسیمق  نیا  یاعتبار جهان  یدر مطالعه خود با هدف بررس  (Hreinsson et al., 2023)  انهمکار

  یها افته یسازگار بوده و با    هات یجنسو  مختلف  ی  سن  یهاگروه   ،ییایناطق جغرافم  بین ها در  که اغلب مؤلفه 

 ۴۰/۰از    شیب  یعامل  ی بارها  یدارا  هاه یگو  یتمام  زین  یدییتأ  یعامل  لی مطابقت داشتند. در تحل  یالمللن یب

 
1 . Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
2. Irritable Bowel Syndrome Questionnaire based on  ROME IV Criteria 



 

 

ا ب  ن یبودند که  و    تزبنیپژوهش ولسکو   ی هاافته ی  نی است. همچن   IVروم    ی ارهایاعتبار مناسب مع  انگر یامر 

  ت ی از حساس  ارهایمع  ن یکودکان و نوجوانان نشان داد که ا  ی رو  ( Velasco-Benítez et al., 2021)همکاران  

 یان یطغ ن،یبر ا  افزونمند هستند.  بهره   یمطلوب  یصیاز دقت تشخ   نبنابرای و  برخوردارند  ٪۹۰  یژگوی  و  75٪

 ییاپای  و   ٪5/۹۰را    ت یحساس  زانیم  IIIنامه روم  پرسش  یدر بررس  ( Toghiani et al., 2016)و همکاران  

 .گزارش کردند 7۲/۰کل سؤالات را   یبرا یسازمه یآزمون به روش دون
 )SSS-IBS( 1ر ی پذ کی شدت سندروم روده تحر یگذارنمره  ستمیس

همکاران  سیفرانس روده    یگذار نمره   ستمیس  (Francis et al., 1997)  و  سندروم  شدت 

  هی گو 5از  اسیمق ن یعلائم در طول زمان پاسخگو است. ا رات یینسبت به تغ که  دادند توسعه  را ریپذکیتحر

  ه ی. هر گوکندیم  یابیارزرا    یزندگ  تی فینفخ، اختلال عملکرد روده و ک   ،یشده که شدت درد شکم  لیتشک

  د یمتوسط و شد   ف،یاست. شدت علائم خف  5۰۰  اسیو نمره کل مق  شودی م  یگذارنمره   ۱۰۰تا    ۰در دامنه  

فرد مبتلا به    ۱۴۱  بر رویابزار    نیا  .دشویم  مشخص  ۳۰۰  ی و بالا  ۳۰۰تا    ۱75،  ۱75تا    75با نمرات    بیترتبه 

(.  >۰۱/۰Pنشان داد )  هاگروه   انیم  یتفاوت معنادارد و  اجرا شفرد سالم    ۴۰و    ریپذکیسندروم روده تحر

 اس یمق  ن یا  ینشان داد که همبستگ  (Gholamrezaei et al., 2011)و همکاران    ییپژوهش غلامرضا  ن،یهمچن

(. در >6۲/۰r=  ,۰۰۱/۰Pمعنادار است )  ریپذکیبه سندروم روده تحر  انی مبتلا  یزندگ  تیفینامه ک با پرسش

  اسبه مح 7۱/۰ اس یمق ن یکرونباخ ا یآلفا ب ی، ضر(Asadollahi et al., 2014) و همکاران   یپژوهش اسداله

 .  شد

 
 برنامه مداخله   

 Ehrenreich-May et) یکپارچه فراتشخیصی برای اختلالات هیجانی نوجوانان  درمانساختار جلسات بر اساس  

al., 2017)  بیان شده است.   ۱خلاصه در جدول شماره  طوربه 

 یکپارچه فراتشخیصی  درمان. خلاصه برنامه ۱جدول شماره 

تغییر رفتار مورد   محتوا  هدف  جلسه

 انتظار 

 تکالیف 

و   میمفاه یمعرف  ۱

 چارچوب درمان

کردن  معرفی، آشنایی با درمانگر

گفتگو درباره  افراد گروه، 

،  مشکلات اصلی و تنظیم اهداف

ایجاد ارتباط و  

مشکلات  شناسایی

 محوری 

برداری از  فهرست

مشکلات اصلی و تحلیل  

 مزایا و معایب تغییر

 
1. Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SSS) 



 

 

کردن چیزهایی که برای تغییر   داپی

 دهند انگیزه می اعضای گروه به 

آموزش شناخت   ۲

 ها جانیه

،  شناسایی سه بخش یک هیجان

یادگیری بیشتر درباره اینکه چرا  

استفاده   از اقدامات ناکارآمدافراد 

 د نکنمی

افزایش مهارت در  

تفکیک اجزای  

 هیجان 

شناسایی و تحلیل  

 شدههای تجربههیجان

با چرخه   ییآشنا ۳

  تیو تقو  یجانیه

 ی رفتار

رفتاری و  آموزش مبانی تقویت 

های ناکارآمد  تحلیل چرخه

یادگیری درباره رفتار  ، هیجانی

های رفتاری  متضاد و آزمایش

 کردن یگیری ، پمتمرکز بر هیجان

  وضعیت خلقی و سطح فعالیت

 نوجوانان 

های  تشخیص چرخه

 ناکارآمد هیجانی 

تمرین پیگیری پیش از  

وقوع، حین و پس از  

 تجربه هیجان 

آموزش مفهوم رفتار متضاد و   رفتار متضاد یمعرف  ۴

مرتبط با   یرفتار شیآزما یاجرا

تلاش برای ایجاد  ،  ینیغمگ

تغییرات رفتاری کوچک و دیدن  

پس از این تغییر رخ   اتفاقی که

 دهد می

  یریکارگبه ییتوانا

رفتار متضاد هنگام  

و    ینیغمگ

 ی حوصلگیب

فهرست   یطراح

آور و  نشاط یهاتیفعال

و   جانیه ثبت روزانه 

 ت یفعال

  یها ارتباط حس 5

 جان ی و ه یبدن

و   یبدن یهاحس انیم وندیپ یبررس

  نیهمراه با تمر  جان،ی تجربه ه

تر شدن  آگاه ، یمواجهه حس

  ،شانهای بدنیاز احساسنوجوانان 

هایی برای ایجاد  شروع انجام تمرین

 های بدنی متفاوت احساس

و کاهش   صی تشخ

 ی بدن یها تنش

بدنی و پایش  ترسیم نقشه 

 های جسمانی احساس

پرورش تفکر  6

 ریپذانعطاف

تفکر   نیو تمری ریادگی

  یهاتله یریادگیر، یپذانعطاف

 ج یرا یفکر

توانایی تشخیص  

 های شناختی خطا

های  شناسایی و ثبت تله

 فکری رایج 

معرفی تفکر   7

 کارآگاهی

 یآموزش مراحل پرسشگر

 افکار  یابیارز یبرا یکارآگاه

به چالش   ییتوانا

  یباورها  دنیکش

  قیافکار از طر ی نیبازب

 یکارآگاه یپرسشگر



 

 

 ناکارآمد

آموزش مهارت حل   8

 مسئله

ارتباط بین فکرها و   یبرقرار

تفاده از تفکر  اقدامات با اس

 کارآگاهی و حل مسئله 

راهکار   یریکارگبه

حل مسئله در  

 دشوار  یهاتیموقع

  یهاخروج از تله نیتمر

با استفاده از حل   یشناخت

 مسئله

  یالحظه یآگاهذهن ۹

 رقضاوتگرانه یو غ

یادگیری و تمرین آگاهی از لحظه  

یادگیری و تمرین آگاهی  ، حال 

انجام یک  ، گرانهغیر قضاوت

استفاده از  ایش ساده با آزم

راهبردهای آگاهی در مورد  

 های هیجانی محرک

افزایش سطح  

 آگاهی ذهن

وگو  گفتتمرین تمرکز، 

 و تجربه در لحظه 

  یکل ی هامواجهه ۱۰

 ی جانیه

همراه با   یجانیمواجهه ه  یاجرا

 ی آگاه یهااستفاده از مهارت

پاسخ کارآمد به  

 ی تی موقع یهاجانیه

پایش تمرین آگاهی و  

 استان هیجان د

ها و  مرور مهارت ۱۱

 ی تی مواجهه موقع

شده و  آموخته ی هامهارت ی نیبازب

  ی هاتیمواجهه با موقع  یاجرا

 ی جانیه

  ی هابهبود پاسخ

 ی جانیه

  ی جانی فرم رفتار ه  لی تکم

 جان ی ه نردبانو 

و  ی شانیمقابله با پر ۱۲

مواجهه با  

 های موقعیتی هیجان

هنگام   یشانیپر تیریآموزش مد

 ی جان یه  ی هاتیه با موقع مواجه

  یابهبود توان مقابله

 زا تنش طیدر شرا

  ی جانی فرم رفتار ه  لی تکم

 جان ی ه نردبانو 

  یهامهارت ۱۳

و مواجهه   یاجتماع

 ی ت یموقع

و   یاجتماع ی هاآموزش مهارت

 د یجد ی هاتیمواجهه با موقع 

پاسخ سازگارانه به  

  یهاتیموقع

 یاجتماع

  ی جانی فرم رفتار ه  لی تکم

 جان ی ه ننردباو 

  تیمرور و تثب  ۱۴

 دستاوردها 

سوی  ها و پیشرفت بهمهارترور م

ریزی برای پیشگیری  برنامه، اهداف

 از عود

  یزیربرنامه ییتوانا

  یم یو خودتنظ

 یدرمان

  یهامرور مهارت

  ی شده و چگونگکسب

ها در  آن یریکارگبه

 ندهیآ

 

  هایافته

سال و در گروه    5/۱6  ش ی ر گروه آزما کنندگان د سن شرکت   ن یانگ ی م   ، ی شناختت ی جمع   ی ها طبق داده 



 

 

دهم، ده    ه پای   در (  ٪ 7/۱8صورت بود که سه نفر )   ن ی به ا   ش ی گروه آزما   ی ل یتحص   ب ی سال بود. ترک  ۲/۱6کنترل 

  ز ی . در گروه کنترل ن ودند ب  ل ی دوازدهم مشغول به تحص   ه پای   در (  ٪ ۱8/ 7و سه نفر )   ازدهم ی   ه پای   در (  ٪ 6۲/ 5نفر ) 

.  دادند ی م   ل ی دوازدهم را تشک   ه پای (  ٪ ۱۲/ 5و دو نفر )   ازدهم ی   ه پای (  ٪ 56/ ۲دهم، نه نفر )   ه پای (  ٪ ۳۱/ ۲پنج نفر ) 

در جدول  همان  که  م   ۲گونه  است،  شده  مع   ن ی انگ ی گزارش  انحراف  اضطراب   ی ها اس یرمق یز   ار ی و  و    ی افکار 

  رها ی متغ   ن ی ا   ن ی انگ ی م   ر ی مقاد  آزمون، ش ی نشان داد که در مرحله پ   ج ی ا است. نت   ده ی ارائه گرد   ی شناخت   ی ر یپذ انعطاف 

اما در مرحله پس   ی در دو گروه تفاوت محسوس   ی سطوح افکار اضطراب  ش، یآزمون در گروه آزما نداشت، 

 نشان داد.  ش ی افزا   ی شناخت  ی ر یپذ و انعطاف   افته ی کاهش  

پذیری و انعطاف   افکار اضطرابی تغیرهای  مو مفروضه همگنی شیب رگرسیون  های توصیفی . شاخص ۲جدول شماره  

 ختی شنا 

 گروه  هامتغیر 

     آزمونپس  آزمونپیش 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

d

f 
میانگین 

 مجذورات

F معناداری 

 فرانگرانی
     ۱6/۳ ۴۳/۲۳ 6۲/۲ ۲5/۲۴ کنترل 

 ۹۴/۰ ۰۰/۰ ۰۳/۰ ۱ ۹۱/۲ 68/۱6 ۹۰/۲ ۹۳/۲۳ آزمایش 

اضطراب 

 اجتماعی

     66/۳ 5۰/۲6 77/۴ 87/۲6 کنترل 

 55/۰ ۳5/۰ ۴۱/۱ ۱ ۳8/۳ ۴۳/۲۱ ۲۳/۴ ۰6/۲7 آزمایش 

اضطراب 

 سلامتی

     65/۱ 75/۲۰ 5۹/۱ ۰۰/۲۰ کنترل 

 ۲۳/۰ ۴۹/۱ 85/۲ ۱ 6۱/۱ 75/۱6 ۰8/۲ 68/۲۰ آزمایش 

 هاجایگزین 
     ۹۴/۴ ۲5/۳7 8۳/۴ ۰۰/۳7 کنترل 

 ۰6/۰ 8۴/۳ ۰۲/۲۳ ۱ 5۹/۳ ۲5/۴7 ۴۳/5 68/۳7 آزمایش 

 کنترل 
     ۱5/۳ ۳7/۳۰ 85/۳ ۱8/۲۹ کنترل 

 8۲/۰ ۰۴/۰ ۴۳/۰ ۱ 5۹/۳ ۰۰/۳7 7۳/۳ ۹۳/۲7 آزمایش 

جایگزین 

 رفتار انسانی

     ۲7/۳ ۱8/۲۴ ۰5/۳ ۱8/۲۴ کنترل 

 ۹۲/۰ ۰۰/۰ ۰/ ۰۰7 ۱ ۱8/۲ 87/۲7 55/۲ 87/۲۲ آزمایش 

 (n  ۲=   ۱6( و کنترل ) n  ۱=   ۱6تعداد افراد گروه آزمایش ) 

آزمون، آزمون  و پس   آزمون ش ی وابسته در مراحل پ   ی رها یمتغ   ع یوز نرمال بودن ت فرض    ی بررسجهت  

(.  P <  ۰5/۰)   است   ها نرمال داده   توزیع  نشان داد که   جی مورد استفاده قرار گرفت. نتا   رنوف اسمی – کلموگروف 

  ی ریپذ و انعطاف   ی افکار اضطراب   ی رها یآزمون متغ ش ی مرحله پ   ن ی ، تعامل ب ۲بر اساس اطلاعات جدول    ن، ی همچن 

  ی رهایدر متغ   ون ی رگرس   ب ی ش   ی همگن   انگر ی امر ب   ن ی ( که ا P  >  ۰5/۰معنادار نبود )   ی ها از نظر آمار با گروه   ی شناخت 



 

 

   است.   ی مورد بررس 

گزارش    ۳آن در جدول شماره    ج ی که نتا   د ی آزمون لون اجرا گرد   ها، انس ی وار   ی برابر   ی اب یمنظور ارز به 

و اضطراب    ی فرانگران  ی ها اس ی رمق ی ز   ی برا  ها انس یر وا   ی آزمون لون نشان داد که فرض همسان   ج ی نتا شده است.  

(. با توجه  =۰۲/۰Pفرض نقض شد )   ن یا   ی اضطراب سلامت  اس ی رمق یز   ی اما برا   ، ( P  >  ۰/ ۰5برقرار بود )   ی اجتماع

 نسبتاً مقاوم است.   مفروضه از نقض    زان ی م   ن ی نسبت به ا   انس ی کووار   ل ی برابر بودن حجم نمونه دو گروه، تحل به  

  ی شناخت   ی ری پذ و انعطاف   افکار اضطرابی   ی ها انس ی وار  ی ضه همسانفرو . م۳شماره  جدول  

 معناداری F df1 df2  متغیر

 افکار اضطرابی

 ۳۳/۰ ۳۰ ۱ ۹5/۰ فرانگرانی

 ۲۱/۰ ۳۰ ۱ 6۴/۱ اجتماعیاضطراب  

 ۰۲/۰ ۳۰ ۱ 7۳/5 اضطراب سلامتی

 شناختیپذیری  انعطاف 

 ۴۱/۰ ۳۰ ۱ 68/۰ هاجایگزین 

 5۱/۰ ۳۰ ۱ ۴۳/۰ کنترل 

 ۱۴/۰ ۳۰ ۱ ۱۹/۲ جایگزین رفتار انسانی

 

هر    ی طور جداگانه برا به   Box's Mآزمون    انس، ی کووار   ی ها س یماتر   ی مفروضه برابر   ی بررس  ی برا 

 Box'sآزمون    ، ی افکار اضطراب   ر ی نشان داد که در متغ   ج ی اجرا شد. نتا   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ی ها ل ی از تحل   ک ی 

M   ( ۱/ ۴۲معنادار نبودBox's M=  ،۲۱/۰=F  ،۹7 /۰ =P )   برقرار   انس ی کووار   ی ها س ی ترما   ی فرض برابر   ن ی و بنابرا

همچن  متغ   ن، ی بود.  )   Box's Mآزمون    ج ینتا   ز ی ن   ی شناخت  ی ر یپذ انعطاف   ر یدر  نبود  ، =8Box's M/ ۱۲معنادار 

۲۰/۱F=  ،۳۰/۰P= ی هاس ی ر اتم   ی شرط برابر   ن، ی است. بنابرا   ز ین   ل ی تحل   ن ی مفروضه در ا   ن ی برقرار بودن ا   انگر ی ( که ب  

جدول    شد.   د یی وابسته تأ   ی رها یدر هر دو مجموعه از متغ   ره یچندمتغ   انس ی ار کوو   ل ی تحل   ی اجرا   ی برا   انس ی کووار 

  انس ی کووار  ل ی آزمون نشان داد که تحل  ن ی ا  ی ها افته ی . کند ی را گزارش م  لکز ی و  ی آزمون لامبدا  ج ی نتا  ۴شماره 

آن است که    انگر ی ب   ج ی نتا   ن ی (، و ا P<۰/ ۰5ادار بود ) عن م  ی پژوهش از نظر آمار   ی رها یتفاوت متغ   ی برا   ره یچندمتغ 

 وابسته داشته است.   ر یمتغ   ی ها اس ی رمق یبر ز   ی معنادار   ر ی تأث   ی صی فراتشخ   کپارچه ی   درمان

 
 شناختی   ی ر ی پذ انعطاف   افکار اضطرابی و  لکز ی و   ی . آزمون لامبدا ۴شماره  جدول  

 ضریب مجذور اتا معناداری خطا  df فرضیه  F df ارزش آزمون اثر

)افکار   گروه 

 اضطرابی(
 ۹۰/۰ ۰/ ۰۰۱ ۲5/ ۰۰۰ ۳/ ۰۰۰ 6۴/7۴ ۱۰/۰ لامبدای ویلکز

 8۳/۰ ۰/ ۰۰۱ ۲5/ ۰۰۰ ۳/ ۰۰۰ 86/۴۲ ۱6/۰ لامبدای ویلکزگروه 



 

 

پذیری )انعطاف 

 شناختی(

 

اول    ه ی فرض   ی جهت بررس   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی ذکر شده، تحل   ی ها مفروضه   ی با توجه به برقرار 

  شده ل یتعد  ی ها ن ی انگ ی م  ، آزمونتأثیر پیش  کنترل پس از  ارائه شده است.  6در جدول  ج ی پژوهش انجام شد. نتا 

( و اضطراب  F  ،۰5 /۰>P= ۴۹/ 7۳(، اضطراب اجتماعی ) F ،۰5 /۰>P=56/ ۲5) ی فرانگران  ی ها اس یرمق ینمرات ز 

ی  ربخش بر اساس ضرایب مجذور اتا بیشترین اث   .تفاوت آماری معناداری داشتند(  F  ،۰5/۰>P=۴۳/7۴سلامتی ) 

به  بو   مربوط  سلامتی  اضطراب  مقیاس  ) زیر  نشان   ( ۰/ 7۳د  اثر  اندازه  کنترل    که   است   آن   دهنده این  از  پس 

 .شودی م   ن یی با اثر گروه تب   ی آزمون اضطراب سلامت نمرات پس   انس ی درصد از وار   7۳  حدود   آزمون، ش ی پ 

ارائه شده    5آن در جدول    ج ی انجام شد و نتا   ره ی چندمتغ   انس یکووار   ل ی دوم پژوهش، تحل   ه ی فرض   ی بررس   ی برا 

،  F=7۰/ 6۱)   ها ن ی گزی جا  ی ها اس یرمق ی نمرات ز  شده ل ی تعد   ی ها ن ی انگ ی م   آزمون، ش ی پ   ر ی پس از کنترل تأث   است. 

۰5/۰>P ( و کنترل )۹8/ ۳۳=F  ،۰5 /۰>P  ) ی برا  یی هان ی گز یجا   اس ی رمق ی داشتند، اما در ز   ی معنادار   ی تفاوت آمار  

تفاو F  ،۰5 /۰<P=۰/ ۳۹) ی  انسان   ی رفتارها  معنا (  نشد.  ت  مشاهده  بیشترین  داری  اتا  مجذور  ضریب  اساس  بر 

  آزمون، ش ی که پس از کنترل اثر پ   دهد ی مقدار نشان م  ن ی ا (،  ۰/ 78اثربخشی مربوط به زیر مقیاس کنترل بود ) 

  ن، ی بنابرا .  شود ی م   ن یی کنترل توسط عامل گروه تب   اس ی رمق ی آزمون ز نمرات پس   انس ی درصد از وار   78حدود  

  ی ریپذ انعطاف   ر ی و کنترل در متغ   ها ن ی گزیجا   ی ها اس ی رمق ی نمرات ز   ش ی موجب افزا   ی صی فراتشخ   ه کپارچ ی درمان  

 آزمون شد.در مرحله پس   ی شناخت 

 

 بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته  جهت   انس یکووار   ل ی تحل نتایج  . 5شماره  جدول  

 متغیر وابسته اثر
مجموع 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات df مجذورات

 گروه 

 67/۰ ۰/ ۰۰۱ ۲5/56 ۴6/۳5۰ ۱ ۴6/۳5۰ فرانگرانی

 6۴/۰ ۰/ ۰۰۱ 7۳/۴۹ 87/۲۰۲ ۱ 87/۲۰۲ اضطراب اجتماعی

 7۳/۰ ۰/ ۰۰۱ ۴۳/7۴ ۹۱/۱۴5 ۱ ۹۱/۱۴5 اضطراب سلامتی

 7۲/۰ ۰/ ۰۰۱ 6۱/7۰ ۰7/۴۹۲ ۱ ۰7/۴۹۲ هاجایگزین 

 78/۰ ۰/ ۰۰۱ ۳۳/۹8 ۱۳/8۳۹ ۱ ۱۳/8۳۹ کنترل 

 ۰۱/۰ 5۳/۰ ۳۹/۰ ۳۴/۰ ۱ ۳۴/۰ جایگزین رفتار انسانی

 



 

 

ها، گروه آزمایش آزمون نشان داد که پس از کنترل اثر پیش   6در جدول شماره  شده  های تعدیل نتایج میانگین 

های  افکار اضطرابی، میانگین در مقایسه با گروه کنترل در هر دو مجموعه متغیرهای پژوهش عملکرد متفاوتی دارد. در  

های  که در تمامی زیرمقیاس طوری ات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود، به دهنده کاهش نمرشده نشان عدیل ت 

پایین  نمرات  آزمایش  گروه  سلامتی،  اضطراب  و  اجتماعی  اضطراب  داد فرانگرانی،  نشان  متغیر   .تری  در  مقابل،  در 

ها، کنترل  های جایگزین اس های بالاتری در زیرمقی یانگین آزمایش نسبت به گروه کنترل م  پذیری شناختی، گروه انعطاف 

دهد که مداخله مورد استفاده علاوه بر کاهش افکار اضطرابی،  و جایگزین رفتار انسانی به دست آورد. این الگو نشان می 

انعطاف  یافته   .پذیری شناختی نیز شده است موجب افزایش  نتایج این  با  و تحلیل کوواریانس چندمتغیره ه   ها  مسو بوده 

 .کند شناختی گروه آزمایش را تأیید می جهت بهبود وضعیت روان الگوی تغییرات در 

 

پژوهش در دو گروه   ی رها ی متغ درصد   ۹5  نان ی استاندارد و فاصله اطم   ی خطا   شده، ل ی تعد   ی ها ن ی انگ ی. م 6شماره  جدول  

 و کنترل  ش ی آزما 

 ٪۹5 نان ی فاصله اطم استانداردخطای   میانگین  

 فرانگرانی
 ۱5/۲۲،  7۳/۲۴ 6۳/۰ ۴۴/۲۳ کنترل 

 ۳۹/۱5،  ۹8/۱7 6۳/۰ 6۹/۱6 آزمایش 

 اضطراب اجتماعی
 ۴۹/۲5،  58/۲7 5۱/۰ 5۴/۲6 کنترل 

 ۳5/۲۰،  ۴5/۲۲ 5۱/۰ ۴۰/۲۱ آزمایش 

 اضطراب سلامتی
 ۲۰/۲۰،  65/۲۱ ۳5/۰ ۹۳/۲۰ کنترل 

 85/۱5،  ۳۰/۱7 ۳5/۰ 57/۱6 آزمایش 

 هاجایگزین 
 ۱۴/۳6  ،7۲/۳8 6۳/۰ ۴۳/۳7 کنترل 

 ۳۹/۴5،  ۹8/۴7 6۳/۰ 6۹/۴6 آزمایش 

 کنترل 
 88/۲۹،  ۹8/۳۱ 5۱/۰ ۹۳/۳۰ کنترل 

 ۹5/۳5،  ۰5/۳8 5۱/۰ ۰۰/۳7 آزمایش 

 جایگزین رفتار انسانی
 ۲۰/۲۴،  65/۲5 ۳5/۰ ۹۳/۲۴ کنترل 

 ۴5/۲6،  ۹۰/۲7 ۳5/۰ ۱8/۲7 آزمایش 

 

 

 نتیجه

با هدف   پژوهش  اضطراب  یصیفراتشخ  کپارچهیدرمان    ریتأث   بررسیاین  افکار  انعطاف  یبر    ی ریپذو 

های پژوهش حاضر انجام شد. طبق یافته یر  پذکیسندروم روده تحر  یهادر نوجوانان دختر با نشانه   یشناخت



 

 

صادقی   هایشود، که با یافته می  افکار اضطرابییکپارچه فراتشخیصی به طور معناداری سبب کاهش    درمان

 ,.Shahkaram et al)کرم و همکاران  شاه   ،(Sadeghi Hafshejani et al., 2025)  هفشجانی و همکاران

یکپارچه    درمانها  باشد. آن می  راستاهم  (Mohsenabadi et al., 2018)محسن آبادی و همکاران  و    (2024

بر   را  تحریک   دچار   هاینمونه فراتشخیصی  روده  نشان سندروم  نتایج  که  کردند،  اجرا  کاهش  دهندپذیر  ه 

 افراد تحت درمان بود.  و فرانگرانی ات اضطرابمعنادار نمر

مدل شناخت اساس  فراگ  یبر  اضطراب  رفتارها(Koerner & Dugas, 2006)  ریاختلال  همچون    یی، 

کاهش    یپنهان برا  یاز راهبردها  یری گو بهره   یافکار، اجتناب شناخت  سرکوب  ، نانیاطم  ی اجتناب، جستجو

نسبت    یمنف  یورهابه تداوم با   جهیافکار شوند و در نت  نیبودن ا  خطریفرد از ب  یمانع آگاه  توانندیافکار، م

 Ehrenreich-May et) یصیفراتشخ  کپارچهی  کردیور ر. دنجامندیب  یاجتناب  یرفتارها  تی و تقو  یبه نگران

al., 2017)دهنده لیتشک  ی از جمله اضطراب، اجزا  ها جان یافراد نسبت به انواع ه  یآگاه   شی، در کنار افزا 

ش  جانیه رفتار  یهاوه یو  آن   یواکنش  برابر  ندر  م  زیها  داده  اشودیآموزش  افراد  آموزش  نی.  قادر ها  را 

فرار، پرت کردن    ،یاب شناختپنهان، اجتن  ا یآشکار    یهااجتناب   ر یناسازگارانه نظ  یجانیه  ی تا رفتارها  سازدیم

 یی شناسا  شوند یمنجر م  ندیناخوشا  یها جان یه  یرا که به استمرار برخ  یریگو کناره   هایمندن ییحواس، آ

درمان بر مواجهه    ن یا  یهااز ماژول   یک ی.  رندیرا به کار گ  یترسازگارانه  یهاها واکنشآن   ی کرده و به جا

رفتار و شناخت خود را به    آموزندیم  هان یتمر  نیا  انیراد در جراف  که  یاگونه متمرکز است؛ به   هاجان یبا ه

  ت یریمد  ی برا  یضرورتو درک کنند که اجتناب،  رندیرا بپذ  هاجان یکه بتوانند تجربه ه   ند ینما  میتنظ ینحو

 .شودی محسوب نم جاناتیه

های  افزایش مهارت   اثربخشی درمان فراتشخیصی در  (Holakouee et al., 2022)هلاکویی و همکاران  

 ,.Sharafi et al)شرفی و همکاران    .اندمدیریت اضطراب نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب را تأیید کرده 

و به نتایج معناداری   کردندبررسی    راهای اضطراب نوجوانان  کاهش نشانه   این درمان درنیز اثربخشی    (2023

یافتند.   راپی  دست  و  اجرا  (Schniering & Rapee, 2020)چنرینگ  که  دادند    کپارچه یدرمان    ینشان 

از جمله    ،یدیکل  یارهایباعث کاهش اضطراب در مع  یبر نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطراب  یصیفراتشخ

  .شودیو اختلال در عملکرد، م یصیتشخ یارهایمع

داد که درمان   نشان    ، یشناخت  یریپذانعطاف  اسیرمقیبر دو ز  یصیفراتشخ  کپارچهیپژوهش حاضر 

  ی ریتأث   ی انسان یرفتارها  ی برا  ییهانیگز یجا  اسیرمقیدارد، اما بر ز  یو کنترل، اثر معنادار  هانیگزیجا  ینعی

  نصری و همکاران  و   ( Rahimi et al., 2023)  رحیمی و همکاران   پژوهش نتایج  پژوهش با  این  های  یافته   ندارد. 



 

 

(Nasri et al., 2017 )    .آزمایش بر گروه    یصیفراتشخ  کپارچهی درمان    یها نشان دادند که اجراآنهمسو است  

 شده است.   جانیه  میتنظ  یهایاستراتژ ریو سا  یشناخت یریپذباعث بهبود انعطاف

  یی تا توانا  دهد یدارد و به افراد امکان م  د یتأک   ریپذتفکر انعطاف  تی بر اهم  یصیفراتشخ   کپارچهیدرمان  

ناکارآمد، تحر  یاهریتفس  ییشناسا ارز  یشناخت  یهافیخودکار    ، یانگاراز جمله فاجعه   ،یمنف  یهایاب یو 

جنبه  بر  بدتر  ا ی  یمنف  ی هاتمرکز صرف  همزمان  ویسنار  نیفرض  کنند.  ارتقا   کردیرو  ن یا  ،را کسب    یبه 

گوناگون    یااندازهاز چشم   هاتیموقع  ریتفس  ییحل مسئله و توانا  یندهایبهبود فرا   ،یشناخت  یمهارت بازنگر

م به(Ehrenreich-May et al., 2017)د  شویمنجر  ش  یریپذانعطاف  شیافزا  گر،ید  انیب   .  و    وه یدر  تفکر 

 .کندیم نیی را تب  یشناخت یریپذطافانع یمسائل از ابعاد مختلف، ارتقا لیتحل  ییتوانا

تعامل    ن یو همچن  یحرکت -یحس  یهاو مولفه   یبافت  یهانشانه   ،ییاجرا  یکارکردها  ،توجه  یسازوکارها

در چارچوب درمان  .  (Ionescu, 2012)نقش دارند    یشناخت  یریپذافانعط  ییربنایز  یندهایها در فراآن   انیم

 ها،نیتمر  نی. در اردیگیم  رقرا  دیو تمرکز بر لحظه حال مورد تأک   یجانیه  یهااز تجربه   یآگاه  ،یصیفراتشخ

تمرکز   یطیمح  یهاو محرک  یبدن  یها ها، حسکه در هر لحظه بر افکار، احساسات، تجربه   آموزندیافراد م

محرک واحد را به دست آورند.    کی تمرکز بر    ییاناو تو  رندیکنند تا از حالت عملکرد خودکار فاصله بگ

مواجهه با   یبرا یترآماده  یساختار ذهن یریگو به شکل  ه افکار شد انیموجب کندتر شدن جر هانیتمر نیا

تنظ تحل  د یشد  یهاجان یه  میمشکلات،  م  فیتکال  ای  هاتیموقع  ترق ی دق  لیو  و    .شوندیمنجر  زاوالا  سور 

ها، از جمله  از مهارت   یامجموعه  شیانجام دادند تا افزا  یپژوهش  (Sauer-Zavala et al., 2021)  همکاران

طر  ،یشناخت  یریپذانعطاف بررس  یصیفراتشخ  کپارچهیدرمان    ق یاز  نتا  یرا  که   جیکنند.  داد  نشان 

شافل و همکاران   د.ار دارمعناد یابهبود با کاهش اضطراب رابطه  ن یو ا افتهی شیافزا یشناخت یریپذانعطاف

(Schaeuffele et al., 2022)   معنادار اثر  فرا  درماننیز  بر  فراتشخیصیکپارچه  جمله    ،ییندهای  از 

 . کردندتأیید را  ،پذیری شناختیانعطاف

  ن، یبود. همچن  یدرمان  جینتا  یری گیمطالعه مربوط به کمبود زمان و فقدان پ  ن یا  یهاتیاز محدود  یکی

 گر،ید  ی . از سودیجلسات گرد  یوقفه در اجرا  جادیجلسات با دوره امتحانات نوجوانان منجر به ا  یهمزمان

  ه یاساس، توص  ن ی. بر اداردوجود    گری د  ی ها و نوجوانان شهرهاگروه   ری به سا  ج ینتا  میدر تعم  اط یلزوم احت

 ری پذکیسندروم روده تحر  یهاو اثرات آن بر نشانه   ردیدرمان مدنظر قرار گ  یریگیپ  یدر مطالعات آت  شودیم

درمانگران حوزه سلامت    شودیم  شنهادیپ  ن، یواقع شود. افزون بر ا  یمورد بررس  یتناختلالات روان   ریسا  ای

  ی و ارتقا   یاثربخش در جهت کاهش افکار اضطراب  ی کردیرو  عنوانبه   یص یفراتشخ  کپارچه یروان از پروتکل  



 

 

 . رندینوجوانان بهره گ  یشناخت یریپذانعطاف

 تشکر و قدردانی 

هدانه در تمامی ویژه نوجوانانی که متعبه از همکاری تمامی کسانی که به پیشبرد این پژوهش کمک کردند، 

 انی حضور یافتند، صمیمانه قدردانی میکنیم.جلسات درم
 حمایت مالی  

 . از این مقاله هیچگونه حمایت مالی نشده است

 تعارض منافع 

 وجود ندارد. در این مطالعه  تعارض منافعی ، هیچگونهبراساس اعلام نویسندگان
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