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Irritable bowel syndrome is a psychosomatic disorder that 

in addition to physical problems, can be associated with 

anxiety, self-criticism, and other psychological problems. 

This study aimed to compare the effect of cognitive-

behavioral therapy and schema therapy on thought-action 

fusion and self-criticism in irritable bowel syndrome 

patients. The research employed an experimental method 

with a pre-test–post-test design, including a two-month 

follow-up phase, and involved experimental and control 

groups. The statistical population included all patients 

with irritable bowel syndrome living in Qazvin city in 

2022. Using convenience sampling methods, 48 people 

were randomly placed in three groups of 16. The research 

tools were Shafran et al. (1996) thought-action fusion 

scale and Thompson and Zuroff's level of self-criticism 

scale (LOSC) (2004). The experimental groups received 

Yang's schema therapy and Leahy's cognitive behavioral 

therapy in 9 sessions of 90 minutes once a week, and the 

control group did not receive any intervention. Data were 

analyzed using a multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The results showed that both interventions 

were effective in reducing thought–action fusion and self-

criticism, and that their effects remained stable during the 

follow-up phase. The results also indicated a significant 

difference between the effects of schema therapy and 

cognitive behavioral therapy on thought–action fusion 

and self-criticism, with schema therapy exerting a greater 

impact than cognitive behavioral therapy.  Therefore, 

schema therapy and cognitive behavioral therapy can be 

used as efficient treatments to reduce thought-action 

confusion and self-criticism in irritable bowel syndrome 

patients. 
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در   یعمل و خودسرزنشگر- رفک همجوشیبر  درمانیطرحوارهو  یرفتار-ی درمان شناختمقایسه تاثیر 

 پذیرسندرم روده تحریک  مارانیب

 4حسن رضایی جمالویی ،3صدیقه رضایی دهنوی ،،*2اخلاق، حسن خوش 1شقایق مرادی

 نایین، ایران  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد نایین شناسی،روان  دانشجوی دکتری 1
 دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران ،واحد نایین، یشناختو روان یتیخدمات ترب گروه ،استادیار 2

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانگروه روان ،دانشیار 3
 آباد، ایراننجف ، دانشگاه آزاد اسلامی،  آبادواحد نجف ، سلامت شناسیگروه روان  ،استادیار 4

 

     چکیده    مقاله  اطلاعات 

 تاریخچه
 1403فروردین  9 دریافت:

 1404شهریور  15 :نهایی اصلاح
 1404شهریور  25: پذیرش
 1404شهریور  30:  آنلاین انتشار

 قاله پژوهشی منوع مقاله: 

 ها کلیدواژه

رفتاری شناختی  همجوشی    ؛درمانیطرحواره   ؛درمان 
 پذیر سندرم روده تحریک  ؛خودسرزنشگری ؛عمل-فکر

 *مسئول  نویسنده

خوش  روان  اخلاقحسن  دکتری  آموزش  درجه  و  شناسی 
کودکان استثنایی خود را از دانشگاه علوم و پژوهش تهران  

شناسی دانشگاه  دریافت کرد. در حال حاضر او استادیار روان
ایشان مداخلات   آزاد اسلامی نایین است. علایق پژوهشی 

این  روان برای مکاتبه در مورد  است.  بیماران  برای  شناسی 
و   یتیدانشکده خدمات ترباخلاق،  مقاله با دکتر حسن خوش 

مدرس،  یشناختروان میدان  نایین،  اسلامی  آزاد  دانشگاه   ،
کدپستی   فاطمی،  شهید  داشته    391965931بلوار  تماس 

 باشید.

 0000-0002-6710-4280  ارکید: 

 Hassan.khoshakhlagh@iau.ac.ir  ی: پست الکترونیک

روده  روان  ،پذیرتحریک   سندرم  اختلال   ، جسمانی  مشکلات  رغمعلی که    است  تنییک 

خودسرزنشگریتواند  می اضطراب،  باشد.  دیگر  شناختیروان   مشکلاتو    با  هدف   همراه 

-همجوشی فکر  بر  درمانیطرحواره رفتاری و  -درمان شناختیمقایسه تاثیر    ،حاضر  پژوهش

  حاضر،   . روش پژوهشبود  پذیرسندرم روده تحریک   مبتلا به  عمل و خودسرزنشگری بیماران

ماهه همراه با گروه آزمایش و   دو آزمون و مرحله پیگیری پس -آزمونبا طرح پیش  آزمایشی

پذیر ساکن شهر  کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک جامعه آماری شامل کنترل بود.  

  نفر انتخاب   48  ، تعداد دسترس  درگیری  که با استفاده از روش نمونهبود    1401در سال   قزوین

قیاس  مشامل    ابزار پژوهشنفری قرار گرفتند.    16در سه گروه    ،صورت تصادفیو به  شدند

سون پتاممقیاس سطوح خودسرزنشگری  ( و  1996)   عمل شفران و همکاران-همجوشی فکر

و درمان    ( 2006و همکاران )  یانگ  درمانیطرحواره   ،های آزمایشی. گروهدبو ( 2004)  و زوروف

بار در هفته دریافت  صورت یک ای و بهدقیقه   90جلسه    9در  را    (2017)  رفتاری لیهی-شناختی

اریانس  و با استفاده از آزمون تحلیل کوها  ای را دریافت نکرد. داده مداخله گروه کنترل  کردند و  

شد چندمتغیری داد  .  ندتحلیل  نشان  فکر نتایج  همجوشی  بر  مداخله  دو  و -هر  عمل 

نتایج نشان   ،همچنیند.  و در مرحله پیگیری اثر درمان پایدار بو  تاثیر داشتندخودسرزنشگری  

تاثیر   بین  شناختی  درمانیطرحواره داد  درمان  فک-و  همجوشی  بر  و   عمل-ررفتاری 

معن   زنشگریرودسخ دارداتفاوت  درمان شناختی  درمانیطرحواره   و   داری وجود  به  - نسبت 

از  می   ،بنابراین.  تاثیر بیشتری دارد  رفتاری رفتاری  -و درمان شناختی   درمانیطرحواره توان 

مبتلا به  عمل و خودسرزنشگری بیماران  -درمانی موثر بر کاهش همجوشی فکر  عنوانبه

 پذیر استفاده نمود. سندرم روده تحریک 

 

 

 مقدمه 

دستگاه   ،1پذیر تحریکروده    سندرم مزمن  کارکردی  اختلال 

مبتلا  2گوارش  بیماران  سندرم  است.  این  علابه  و  شکمی  درد  م  ئ ، 

رود یا همتفاوت  ساختاری  نابهنجاری  هرگونه  غیاب  در  را  ها 

   سندرم جهانی    (. شیوع2021)کاملیری،    کنندمی شناختی تجربه  زیست

 
1 irritable bowel syndrome 

 

 

 ،ایران  در  ک مطالعه مروریی  در  و  درصد  11حدود  ،  پذیرتحریکروده  

شده   درصد  25تا    1/1  بین نیز   یپژوهش  است.   گزارش  شیوع    دیگر 

(. این  2019)سیدجعفری،    استداده  نشان  در ایران    رادرصدی    5/21

چند شیوع    هر  ؛کندهر دو جنس را در سنین مختلف گرفتار می  ،سندرم

2 chronic functional disorder of the digestive system 

mailto:Hassan.khoshakhlagh@iau.ac.ir
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 . . .  ی رفتار-یدرمان شناخت  ریتاث سهیمقا                    و همکاران  مرادی

زنان در  هورمون  دلیلبه ،  آن  در  نقش  جنسی  روده    سندرم های 

نشان    هاهشپژو  (. 2024،  و همکاران  )لاکنر  بیشتر است   ،پذیرتحریک

 پذیر علاوهتحریک روده  درصد از بیماران مبتلا به سندرم    44  اندداده

نشان    نیز  پزشکی راعلائم اختلالات روان   ،بر احساس درد جسمانی

این علائم  .دندهمی بین  با آن    ،در  افسردگی و علائم مرتبط  میزان 

اضطراب و  منفی  افکار  است  ، مانند  بالاتری  سطح    ، کهطوریبه   ؛ در 

روان  اختلالات  بهدر    پزشکیشیوع  مبتلا  روده   بیماران  سندرم 

گزارش  بیشدرصد    10  حداقل  ،پذیرتحریک کنترل  گروه  از    شده تر 

همکاران  )لی است به (2017،  و  و  عبارتی،  .  اضطراب  روانی،  فشار 

  طور مستقل با افزایش شیوع این سندرم در ارتباط هستند افسردگی به

همکاران  )هو می   مسئلهاین    (.2021،  و  اهمیت  آنجا  که از  یابد 

م  ئعلا فکری در رابطه با    اضطراب، افسردگی، اشتغال ذهنی و نشخوار

شدت  پذیر بهمبتلا به سندرم روده تحریک  بیمارانبیماری، در  و آینده  

دارد می  وجود  شود  و  آنان  بیشتر  ناتوانی  به  منجر  و   )تاکورتواند 

 (. 2020، همکاران

نمرات بالا در باورهای    نداداده  نشان  هاپژوهشدر این زمینه  

تر در زنان مبتلا با سلامت ضعیف  ،انگاریفاجعه  مانند  شناختی ناکارآمد

دارد ارتباط  گوارشی  اختلالات  همکاران  )بیسگارد  به  (.  2022،  و 

همجوشی    مانند  رسد پرداختن به عوامل شناختینظر می   به  بنابراین،

کیفیت زندگی    ءتواند در کاهش شدت، بهبود و ارتقامی   ،1عمل-فکر

بهبیماران   تحریک  مبتلا  روده  نقش  سندرم  کند  موثریپذیر   ایفا 

همکاران  )کامران فکر  (. 2022،  و  راچمن  -همجوشی  توسط  عمل، 

مفهوم یک    عنوانبه (2002) که    است   شدهسازی  سوگیری شناختی 

  عمل -رفک  همجوشی  مفهوم.  شودو مفهوم می   اتعبیر معنمنجر به سوء 

 هایزمان  از  بالینی  متخصصان  شد.  کشف  وسواسی  بیماران  در  باراولین

 و  افکار بودند معتقد که بودند هکرد گزارش را بیمارانی حالشرح قبل،

 هاآن  اعمال  و  افکار  دیگر،  عبارتبه   ؛است   آمیخته  هم  در  شاناعمال

  دو   دارای  سازه  این  (.2023  نجفی،  و  وشه)فر  هستند  تفکیکغیرقابل

  معنی   این  به   2اخلاقی   عمل-فکر  همجوشی   نخست،   . است  اصلی  بعد

 این   واقعی  انجام  و  شدهمنع  اعمال  درباره  وسواسی  افکار  داشتن  که

-فکر  همجوشی  دوم،  هستند.  یکدیگر  معادل  اخلاقی  لحاظ  از  اعمال

 ساز آشفته   رویدادی  درباره  کردن  فکر   که  معنی  این  به   3یاحتمال  عمل

و   )لی  دهدمی  افزایش  را  رویداد  آن  وقوع  احتمال  ،پذیرشغیرقابل  یا

 (. 2019، همکاران

تواند در  می  احتمالبه شناختی که  یکی دیگر از متغیرهای روان 

مبتلا به سندرم روده    بیماران شناختی  روان   مشکلاتم و  ئشدت علا

  ، در این راستا است.    4پذیر نقش داشته باشد، خودسرزنشگریتحریک

 
1 thought-action fusion 
2 moral thought-action fusion 
3 likelihood thought-action fusion 

مدل  گرفتهصورت  هایپژوهش اساس  افسردگی،  بر  شناختی  های 

عنوان عامل خطرساز افسردگی مشخص نقش خودسرزنشگری را به 

  روده   سندرمجا که  آن  از(.  2020،  و همکاران  )قهرمانی اوچقاز  اندکرده

دارد و  مبتلا به آن تاثیر زیادی بر کیفیت زندگی بیمارانپذیر تحریک

؛  برند افسردگی رنج می   و   شناختی مانند اضطرابروان   مشکلات   آنان از 

نشان  بنابراین،   سالم  افراد  به  نسبت  را  بیشتری  خودسرزنشگری 

همکاران  )ترینداد  دهندمی  انددادهنشان    مطالعات  (.2019،  و 

منحصر  عنوان به   ، خودسرزنشگری پیش  به   عامل  کننده بینیفرد 

شناخته منفی  احساسات  و  و    سیبلی  )کوپلا  استه  شد  افسردگی 

روده    بیماران  همچنین،  (. 2015،  همکاران سندرم  به  مبتلا 

  جاهد دهند )غفاریحساسیت افراطی بالاتری را نشان می  ،پذیرتحریک

رسد باورهای شناختی مخرب، ناکارآمد  (. به نظر می 2021،  و همکاران

فاجعه مانند  غیرمنطقی  مقابله  انگاریو  راهبردهای  از  استفاده  ای و 

  ، منجر به رفتارهای اجتنابی و در نتیجه  ،ب ناسازگارانهلمدار و اغهیجان

به و  و درماندگی  ناکارآمدی  بیشتر  خودسرزنشگری  ،تبع آناحساس 

 . (2023شود )بروت و ویلوکس، می

شناختی در بنابر آنچه گفته شد و با توجه به نقش عوامل روان 

شناختی های روانکارگیری درمانهبو  ، توجه  پذیرسندرم روده تحریک

بیماری علائم  کاهش  و  زندگی  کیفیت  بهبود    امری ضروری   ،برای 

روش  ،اکنونت  .است بیماری  این  درمان  و برای  دارویی  متعدد  های 

در    است   شده   استفادهغیردارویی   به آن  دیکارآمکه  تنهایی ها 

وجود  اختلاف  گاردر،    دارد نظر  و  ضرورت    ، بنابراین(.  2005)هادلی 

در این بین، تا    شود.های غیردارویی بیشتر مطرح میاستفاده از روش 

موثرترین درمان    عنوان به   ،رفتاری-های متمادی درمان شناختیسال

 مطالعات است و در  ه  مطرح بود پذیر سندرم روده تحریک  شناختیروان 

 شدهحمایت    سندرماین   شناختیدرمان روان   عنوانبه  آنمختلف از  

 (. 2022، و همکاران )رضایی است

شود که  فرض می   پذیرسندرم روده تحریک  در الگوی شناختی

های زیربنایی و فرایند شناختی )تفکر، حافظه و  افکار ناکارآمد، فرض 

نظام از  ،توجه( در  روده  و  مغز  بین  عصبی  ارتباط  های طریق 

کنند کارکردهای روده را دچار مشکل میشناختی، احساسات و  زیست

(.  2020،  و همکاران  آورند )هانتوجود می  و علائم این اختلال را به

درد در این بیماران ضرورتا نتیجه آسیب بافتی نیست، بلکه   ،همچنین

مولفه پیچیده  تعامل  و  حاصل  است  حسی  و  شناختی  عاطفی،  های 

فاجعه باور احساس عدمهایی در مورد  و  دانستن علائم  بر    آمیز  مهار 

(. همانند 2022کند )رضایی و همکاران،  بیماری خود، آن را تشدید می 

روده    سندرم ، در درمان شناختی بیماران مبتلا به5الگوی شناختی بک 

4 self-criticism 
5 Beck 
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ای شود که افکار ناکارآمد و باورهای هستهنیز سعی می پذیرتحریک

شناختی افراطی و علائم گوارشی را به  های هیجانی و روانکه واکنش

 (. 2020)هانت و همکاران،   شوندهمراه دارند، شناسایی و اصلاح 

پیشینه   می  پژوهشبررسی  کمک میکه  دهد  نشان  به  توان 

و اختلالات مرتبط   اضطراب  مانندعواملی    ،رفتاری-مداخلات شناختی

،  و همکاران  دیناروند؛  2020  و همکاران،  اتزلمولررا کاهش داد )  به آن

نیوبی   ؛ 2020، و همکاران ؛ کریست2020، و همکاران ؛ شیبانی 2020

- تاثیر درمان شناختی  نیز  های زیادی(. پژوهش2020و مک الوری،  

و    جاکوبس )  اندیید کردهافتاری را بر بهبود کیفیت زندگی بیماران تر

همکاران،  ؛  2021،  همکاران و  همکاران ؛  2022رضایی  و  ،  سوگویا 

شناختی  بنابراین، .  (2021 می-درمان  رویکرد  رفتاری  یک  تواند 

مروان  برای  وشناختی  تحریک   بیمارانثر  روده  سندرم  به    پذیرمبتلا 

درمان    جهت با  )لیم  ئعلاانطباق  باشد  زندگی  کیفیت  بهبود  و   و 

دهد بررسی پیشینه پژوهش نشان می  ، (. در این رابطه2014،  همکاران

شناختی فکر-درمان  بر همجوشی  افکار-رفتاری  فرونشانی    و   عمل، 

)اصل  احساس همکاران  پایدارعلویگناه  و   نژادبساک؛  2020،  و 

ترس از ارزیابی منفی و خودسرزنشگری    و همچنین،  ( 2013،  همکاران

 موثر است.  (2021، و همکاران طاولی؛  2022، و همکاران بکاییان)

درمان   یکی از  بیماریدیگر  حوزه  در  توجه  مورد  های های 

)معنوی  درمانیطرحواره  ،تنیروان  میری،  است  و  (.  2017پور 

اساس    ،درمانیطرحواره بر  عمدتا  که  است  یکپارچه  و  نوین  درمانی 

روش  و  مفاهیم  گسترش  و  شناختیبسط  درمان  رفتاری  -های 

،  درمانیطرحواره(. در  2006یانگ و همکاران،  )  است  شدهکلاسیک بنا  

ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی بر الگوهای خود

شوند، تمرکز اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار می فرد ریشه گرفته 

نگاه طرحواره2022زاده،  شود )گلیمی این فرض مطرح   ،محور(. در 

ها ماهیت ناسازگارانه دارند و در دوران اولیه  است که برخی طرحواره 

اند  در نتیجه تجارب ناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل گرفته  ،زندگی

رضایی)دهقانی و  ناسازگار طرحوارهاین    (.2022نسب،  سلطانی  های 

 ها در مورد خود، دیگران و جهان را درو انتظار هااولیه، باورها، دیدگاه

 (.2023)صادقی و همکاران،  گیرندمی  بر

این   داده  راستا،در  نشان  طرحواره  اندمطالعات  ،  هاکه 

نشانهبینیپیش تحریککننده  روده  سندرم  این  های  به  هستند.  پذیر 

مبتلا    بیمارانهای ناسازگار در  رود که وجود طرحوارهانتظار می   ، ترتیب

تحریک روده  سندرم  نشانه به  شدت  افزایش  با  باشدپذیر  همراه   ها 

 مشکلات   بر کشف ریشه  ،درمانیطرحواره   (.2015)بشارت و همکاران،  

جاری از طریق کار    مشکلاتها با  روانی دوران کودکی و ارتباط آن

تاکید دارد. این رویکرد   1والدینی حد و مرزدارها و بازذهنیت طرحواره  بر

 
1 limited reparenting 
2 rumination 

ترین سطح شناخت تاکید  دلیل اینکه بر عمیقدرمانی مدعی است به 

از   ،کند و در پی آن است که هسته مرکزی مشکل را اصلاح نمایدمی

 میزان موفقیت بالایی در درمان اختلالات مزمن برخوردار است )ثلاثی

 (. 2023، و همکاران

  مشکلات بر بهبود    درمانیطرحوارهبر تاثیر    مختلف  یهاپژوهش

افراد  روان  )انکرده  تاکیدشناختی  همکاران،    ترزیپد  ؛ 2022و 

  ، . در این زمینه(2022زاده،  ی ؛ گل2022نسب،  ییو رضا  یسلطانیدهقان

پژوهش که طرحواره مرور  دارد  این  از  نشان  متغیرهای ها  بر  درمانی 

فکر  مانندمختلف   همجوشی  فراشناختی،  نشخوار   عمل-باورهای    و 

سلطانی و  )دهقانی   3زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در    2فکری

زنان  در    4خودسرزنشگری و خودتنظیمی هیجانی   ،(2022نسب،  رضایی

دسرزنشگری و شرم در معتادین )ثلاثی خو  ،(2022زاده،  افسرده )گلی

- گرایی و همجوشی فکرفکری، کمال  نشخوار   ، (2023و همکاران،  

زنان  ع در  بهمل  )خادم  مبتلا  وسواس    ، ( 2021،  و همکاران  اختلال 

هیجانی   خودتنظیمی  و  غیرمنطقی  تعارض  در  باورهای  دارای  زنان 

( و  زناشویی  همجوشی    نشخوارو    (2021،  همکارانبیداری  فکری، 

شناختی در زوجین متقاضی  شناختی، اجتناب شناختی و پردازش عصب

 .تاثیر دارد (2022طلاق )قاسمی و موحدی، 

با توجه به شیوع سندرم    با توجه به آنچه گفته شد و  بنابراین،

تحریک به روده  و  افراد  بین  در  آنپذیر  مشکلات    ظهور  تبع 

فک  مانندشناختی  روان  دامنه  -رهمجوشی  و  و خودسرزنشگری  عمل 

آنات جنبه ثیر  تمام  در  یک ها  از  افراد  زندگی  نظام  های  نقش  و  سو 

های ناسازگار ویژه افکار ناکارآمد و طرحوارهه شناختی و افکار افراد ب

شکل  در  و  اولیه  لزوم  دیگر،  سوی  از  مشکلات  این  تداوم  و  گیری 

با    ،شود. همچنینشدت احساس می ضرورت پژوهش در این زمینه به 

این بیماران    مشکلاتتوجه به اهمیت یافتن درمان انتخابی برای رفع  

خلاء پژوهشی در این زمینه   ،و عدم انجام این پژوهش در کشور ما

پاسخ    ،این پژوهش   هدف ما در  بنابراین، شود.  از پیش نمایان می   بیش

 درمانیطرحوارهرفتاری و  -است که آیا درمان شناختی  مسئلهبه این  

سندرم    مبتلا بهعمل و خودسرزنشگری در بیماران  -ربر همجوشی فک

 متفاوتی دارد؟ تاثیرپذیر روده تحریک

 

 روش

 پژوهش  طرح

آزمون پس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزماروش پژوهش حاضر،  

در این  و کنترل بود.  شیماهه همراه با گروه آزما دو ی ریگیو مرحله پ

بر اساس ملاک  ،پژوهش نمونه  بهافراد   شیوه در های ورود و خروج 

3 generalized anxiety disorder 
4 emotional self-regulation 
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 . . .  ی رفتار-یدرمان شناخت  ریتاث سهیمقا                    و همکاران  مرادی

در دو گروه آزمایشی و یک    صورت تصادفیبه و    شدند  دسترس انتخاب

های آزمایشی مداخله گروهسپس، بر روی    کنترل قرار گرفتند.   گروه

در .  کردای را دریافت نگونه مداخلهولی گروه کنترل هیچ  شد،انجام  

پیشنهایت،   مرحله  سه  طی  در  گروه  سه  پسهر  و آزمون،  آزمون 

 سنجش قرار گرفتند.  پیگیری مورد

 کنندگانشرکت

بیماران مبتلا به سندرم روده  شامل کلیه  پژوهش    آماریجامعه  

  ، پژوهش نوع  بود. با توجه به    1401در سال   پذیر شهر قزوینتحریک

  شد مناسب تشخیص داده    ،نفر برای هر گروه  15حداقل حجم نمونه  

گرفتن دو گروه آزمایش و یک گروه    نظر  با دربنابراین،    .(2014)دلاور،  

حجم نمونه کفایت    عنوانبه نفر    45، تعداد  پژوهشکنترل برای این  

  نفر   51  تعداد  احتمال ریزش نمونه، توجه به    با  بدین ترتیب، .  درکمی

  17، هر گروهبرای  ،عبارتی؛ به در نظر گرفته شد نمونه عنوان حجمبه 

بیماران مبتلا به سندرم  نفر از    51  ،بر این اساس  .ند انتخاب شد  نفر

به بیمارستان ولایت و شهیدمراجعهپذیر  روده تحریک رجایی   کننده 

و بر اساس  شدند  انتخاب    دسترس  درگیری  با روش نمونه   شهر قزوین

تصادفی اعداد  شدند.    ،جدول  گمارده  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در 

شامل  ملاک پژوهش  به  ورود  در  های  شرکت  کامل جهت  رضایت 

نداشتن  سال، جنسیت زن،    55تا    20درمانی، دامنه سنی    هایجلسه

بالینی مصاحبه  اساس  بر  حاد  روانی  حداقل    ،اختلال  بودن  دارا 

پذیر توسط  تحصیلات دیپلم و دریافت تشخیص سندرم روده تحریک 

های خروج ملاک بود.  ماه گذشته    شش متخصص گوارش در حداقل  

شامل عدم همکاری در جریان پژوهش، غیبت در بیش   نیز  از پژوهش

مداخله  در  شرکت  و  جلسه  دو  روان از  به های  دیگر  صورت شناختی 

 همزمان بود.

  پیش .  دش  انجام ماه  ماه تا اواخر مرداد در اول خرداد گیرینمونه 

، مصاحبه بالینی توسط پژوهشگر پژوهشبه    گانکنندشرکت  وروداز  

  پژوهش بودن شرایط ورود به    از نظر دارا  گانکنندشرکت و    شد  انجام

دلیل عدم همکاری ه ب   ،در طی انجام پژوهشمورد بررسی قرار گرفتند.  

دو    ،های مورد مطالعهبودن گروه، جهت همگنگانکنندشرکت یکی از  

  در هر  ،و در نهایت ند شدهای دیگر حذف گروهگان کنندشرکت نفر از  

شدند.  16های  داده  ،گروه تحلیل  ویژگی   نفر  بررسی   هایدر 

 آزمایش  گروه   در یسن استاندارد  فانحرا  و میانگین ،شناختیتجمعی

درمان   آزمایش  گروه ، درسال  75/35±79/3  برابر با  درمانیطرحواره

  برابر با   گروه کنترلو در  سال 23/38±86/3 برابر با رفتاری-شناختی

در   از نظر مدرک تحصیلی  همچنین،  .محاسبه شد  سال  63/4±39/38

 25دیپلم،  دارای مدرک    درصد  5/12  ،درمانیطرحواره گروه آزمایش  

 
1 thought-action fusion scale 
2 thought fusion instrumen   

لیسانس و    دارای مدرک  درصد  75/43دیپلم،  فوقدارای مدرک  درصد  

مدرک  درصد    75/18 گروه   بودند.   لیسانسفوق دارای  آزمایش   در 

مدرک  درصد  25  ،نیز  رفتاری-شناختی  درمان   25/31دیپلم،    دارای 

لیسانس و    دارای مدرک  درصد  25/31دیپلم،  فوقدارای مدرک  درصد  

مدرک  درصد  5/12 به لیسانس  فوق   دارای  گروه    علاوه،بودند.  در 

مدرک  درصد  25  ،کنترل مدرک   درصد  75/18دیپلم،    دارای    دارای 

دارای    درصد  5/12لیسانس و    دارای مدرک  درصد  75/43دیپلم،  فوق

 . بودندلیسانس فوق مدرک

 سنجش ابزار 

  ، عمل-همجوشی فکر  مقیاس  :1عمل-رهمجوشی فکمقیاس  

است که   ابزار خودگزارشی  ( 1996)  و همکاران   توسط شفراننوعی 

  اول  گویه 12 ؛گویه است 19دارای  . این مقیاسطراحی و ساخته شد 

فکر به همجوشی  به    7و    اخلاقی  عمل-مربوط  مربوط  بعدی  گویه 

  طیف لیکرت   بر اساس این ابزار    . است  احتمالی  عمل-همجوشی فکر

تا  =  0)از  ای  درجه  پنج مخالف  موافق(  =  4کاملا  گذاری نمرهکاملا 

نمراتمی دامنه  بیانگر    نمرات  .است  76تا    0بین    شود.  بالاتر، 

فکر همکاران  -همجوشی  و  شفران  است.  فرد  در  شدیدتر  عمل 

  85/0های آن را بین  کرونباخ این مقیاس و زیرمقیاسآلفای  ،(1996)

کرده  96/0تا   مطالعهگزارش  در  ایراناند.  در  پرسشنامه ر  ،ای  وایی 

با    عاملی و روایی سازهبا استفاده از روش تحلیل  عمل-همجوشی فکر

پرسشنامه   شد.  2فکر   همجوشیاجرای  اساس،   برآورد  این  بین    بر 

عمل ضریب -فکر  همجوشیپرسشنامه همجوشی فکر و پرسشنامه  

ا  ب  نیز  پرسشنامه  پایایی  .دست آمدبه   81/0  داراهمبستگی مثبت و معن

از   آلفایاستفاده  برای  ضریب  همجوشی   هایمقیاسخردهکرونباخ 

و برای    89/0و    90/0  ترتیب برابر با ی و اخلاقی به احتمال  عمل-فکر

با  مقیاسکل   شد  90/0  برابر  همچنینمحاسبه  مطالعه   ،.  در 

نی درونی ضرایب آلفای همسا  ،(2022)  نسبسلطانی و رضایی دهقانی

  79/0  بینها  برای خرده مقیاس و    81/0آمده برای کل مقیاس  دستبه 

بازآزماییهمچنین،  بود.    95/0تا   برای کل    ضرایب پایایی حاصل از 

  . شدگزارش    63/0تا    59/0بین  ها  مقیاسو برای خرده  61/0مقیاس  

نیز محاسبه    87/0  برابر با  آلفای کرونباخ  ضریب  ،در پژوهش حاضر 

فکر کردنم درباره »  از  ندهای این مقیاس عبارتنمونه از گویه . دو  شد

داشتن افکار  « و »برداحتمال وقوع آن را بالا می   ،یک رویداد ناخوشایند

 .«بد به این معنی است که کار بدی انجام خواهم داد

خودسرزنشگری سطوح  سطوح    :3مقیاس  مقیاس 

گویه است که    22دارای   (2004خودسرزنشگری تامسون و زوروف )

مولفه مقایسه  دو  )خودسرزنشگری  خودسرزنشگری    12ای  و  گویه( 

3 levels of self-criticism scale 
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 32-15صفحات   ،2شماره   ،19دوره                              1403ستان زمو  پاییز           دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

( می  10درونی  را  مقیاس  گویه(  این  طیفسنجد.    7لیکرت    توسط 

)درجه توصیف=  0از  ای  نیستاصلا  من  خوب    بسیار  =6  تا  کننده 

استتوصیف من  مینمره(  کننده  دهنده نشان ،  بالا  هنمر  شود.گذاری 

،  16،  12،  11،  8،  6های  گویه   گذاریخودسرزنشگری بالا است. نمره

، (2013یاماگوجی و کیم )شود. صورت معکوس انجام میبه  21و  20

را  روایی   پرسشنامه  را  کردند.گزارش    81/0این  مقیاس    نیز   پایایی 

زور و  خودسرزنشگری های  مقیاسخردهبرای    ،(2004)ف  و تامپسون 

به  ایمقایسه درونی  با و  برابر  کردند.   84/0و    78/0  ترتیب  گزارش 

  هایمقیاسبرای خرده   این مقیاسدر ایران آلفای کرونباخ  همچنین،  

مقایسه  به  ایخودسرزنشگری  با و درونی  برابر    89/0و    88/0  ترتیب 

  ضریب   ،در پژوهش حاضر نیز  (.2023)ثلاثی و همکاران،    دست آمدبه 

های این دو نمونه از گویه   .محاسبه شد  85/0  برابر با  آلفای کرونباخ

عبارت »  ندمقیاس  میاز  شکست  که  تندخو  هنگامی  بسیار  خورم، 

 .«دهنده دارمدائما یک احساس حقارت آزار« و »شوممی

 پروتکل درمانی 

آزمایش  برای و    یانگ   درمانیطرحوارهپروتکل    ، اول  گروه 

رفتاری  -درمان شناختی  ،گروه آزمایش دوم  برایو    (2006)  همکاران

( بار  ای یکهفته صورت  به ای  دقیقه  90 جلسه  9  طی   ،(2017لیهی 

 گرفت.  قرار آموزش برای انتظار لیست در نیز کنترل گروه د.شاجرا 

 (2006یانگ و همکاران )  درمانیطرحواره  هایجلسه . خلاصه محتوای 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف  ه جلس

 آشنایی و معرفی برنامه  1
اتحاد درمانی  سنجش تاریخچه    ، بررسی خلق بیمار  ، هامشکلفهرست    ، قرارداد درمان  تکمیل  ، آشنایی با مراجع و 

پیش  ، زندگی و توضیح  اجرای  بررسی چگونگی شکل  ، پژوهش  یها هدفآزمون  و همدلی،  ارتباط  گیری  برقراری 
 های ناسازگار اولیه طرحواره

2 
آموزش و شناخت   درمانیطرحوارهتعریف  

  معرفی حوزه و های ناسازگار اولیهطرحواره
 های ناسازگار طرحواره

آن، عملکردهای طرحواره    هایهای تحولی و حوزهو نحوه کاربرد آن، ریشه  درمانیطرحوارهآشنایی و درک مفاهیم  
 ای ناسازگار های مقابلهها و پاسخ و سبک

 سازی مشکل ها و مفهومهسنجش طرحوار  3
از طریقارزیابی طرحواره بیمار  بیمار،    های  شناسایی طرحواره  برای  فنون تصویرسازی ذهنی  و  پرسشنامه  اجرای 

های مختل طرحواره مربوطه، آموزش و  محور، شناسایی حوزهسازی مشکل آزمودنی طبق رویکرد طرحوارهمفهوم
 ف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره ی تمرین دو تکنیک شناختی شامل آزمون اعتبار طرحواره و تعر

4 
آموزش و شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و 

 ای ناکارآمد های مقابلهپاسخ 
شخصی، نوشتن فرم ثبت طرحواره در طی زندگی روزمره و زمان  هایهای ناکارآمد با تجربهای مقابلهشناخت پاسخ 

 ها شدن طرحوارهبرانگیخته

 درمانی طرحوارهمرحله سنجش و آموزش  5
های ناسازگار، ایجاد فرصت برای شناسایی احساسات و کمک به بیرون ریختن عواطف  شناخت و تشخیص طرحواره

 هاشده آنبلوکه

 درمانیطرحوارهاستفاده از راهبردهای شناختی  6

اجرای فنون شناختی آزمون اعتبار طرحواره، ارائه تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره، ارزیابی مزایا و معایب 
ای ناکارآمد، پیدا  های مقابلهها و سبکاصلاح طرحواره  ، ای، اجرای فن صندلی خالی، تحلیل سود و زیانسبک مقابله

ای اجتناب، تسلیم و جبران افراطی،  های مقابلههای جدید برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبککردن راه
 تدوین کارت آموزشی، ارائه تکلیف و بازخورد 

7 
استفاده از راهبردهای تجربی )هیجانی(  

 درمانی طرحواره
بهبود سطح هیجانی و عاطفی طرحواره و  ناسازگار، بحث و گفتگو در مورد تجتغییر  اجرای    هایربههای  گذشته، 

 ها در سطح عاطفینشده و تلاش علیه طرحواره  ءگفتگوی خیالی، شناسایی نیاز هیجانی ارضا

 های الگوشکنی آموزش روش 8

 عنوانبهآموزش الگوشکنی رفتاری با استفاده از فن تهیه فهرست رفتارهای خاص  های رفتاری،  استفاده از تکنیک
کردن رفتارهای سالم و کارآمد    بخش طرحواره، جایگزینحذف رفتارهای تداومبندی رفتارها،  موضوع تغییر، اولویت

 آفرین و تمرین رفتارهای سالم تصویرسازی، ایفای های مشکلذهنی موقعیت  جای رفتارهای ناسازگار، تصویرسازیبه
اجرای فنون تجربی گفتگوی خیالی و نوشتن نامه به    نقش و انجام تکالیف مرتبط، بازنگری مزایا و معایب رفتارها

 ارائه تکلیف و بازخورد   ، باعث و بانی طرحواره

 گیریبندی و نتیجه، غلبه بر موانع تغییر رفتار، جمعدرمانیطرحوارهارزیابی تاثیر  آزمون اجرای پس 9

 

  به  آن  سازنده توسط  هاپروتکل  این رواییلازم به ذکر است  

 روایی از،  نفر از اساتید دانشگاه  5نظر  مطابق با  و   است  رسیده ییدات

روایی    . است  برخوردار مطلوب محتوایی و صوری شاخص  میزان 

هدف   1ییمحتوا تمامی  بسته  برای  در  و  طرحواره ها  درمان درمانی 

 
1 content validity index 

جهت محاسبه شاخص    .دست آمدبه   1تا    9/0  بینرفتاری  -شناختی

محتوایی  روایی  زمینه    2نسبت  در  متخصص  کارشناسان  نظرات  از 

هدف توضیح  با  و  شد  استفاده  نظر  مورد  آزمون  ارائه محتوای  و  ها 

ها خواسته شد تا  ت، از آن الاوبه محتوای س  تعاریف عملیاتی مربوط

2 content validity ratio 
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هدف از  یک  طبقه هر  را  کنند.ها  تعداد    طورکلی،به   بندی  اساس  بر 

شاخص   اند، مقدارت را مورد ارزیابی قرار دادهالاومتخصصانی که س

محتوایی روایی  با  قابل  نسبت  برابر  این    62/0قبول  در  که  است 

ها برای تمامی هدف   ییی محتواینسبت رواشاخص  میزان    ،پژوهش

 .دست آمدبه   9/0 تا 8/0پروتکل هر دو  در

تکن  ،محتوا و    ی بررس درمانی شامل  طرحواره  یهاکیراهبردها 

اول  یهاطرحواره   ی عملکردهاو    یریگشکل   یچگونگ   ، ه یناسازگار 

طر  ماریب  یهاطرحواره   یابیارز فنون    یاجرا  قیاز  و  پرسشنامه 

شامل آزمون    یشناخت  کیدو تکن  نیآموزش و تمری،  ذهن  یرسازیتصو

 شناخت،  طرحواره  دکنندهییشواهد تا  زا  دیجد  فیاعتبار طرحواره و تعر

شناخت  ی اجرا  ،ناکارآمد  یامقابله  یهاپاسخ اعتبار   یفنون  آزمون 

از    استفاده  ان،یسود و ز  لیتحل  ی وخال  یفن صندل  یطرحواره، اجرا

  ی گفتگو   ی فنون تجرب  یاجرا  و  یرفتار  یالگوشکنی  رفتار  یهاکیتکن

 بود.  طرحواره  یو نوشتن نامه به باعث و بان یالیخ

تکن  ،محتوا  ،همچنین و  شناختیهاکی راهبردها  درمان  - ی 

درباره    حیتوض  مار،یبه ب  یرفتار-یآموزش مدل شناخت  رفتاری شامل

افکار توض  و  ارتباط  رفتار،  و  ناکارآمد  یهاسبک  حیاحساس   ،تفکر 

تا  یبررس باور    دکنندهییشواهد  ردکننده  تمر  ایو   ی سازآرام  نیفکر، 

  ان، یسود و ز  یسافکار، برر   یبازساز  ،یشناخت  یخطاها  ان یب  ، یعضلان

د تنفس  جراتمندانه،  ی،  افراگمیآموزش  رفتار  آموزش  آموزش 

آموزش    ی وافراگمیاسترس و حل مسئله، تنفس د  تیریمدراهبردهای  

های طرحواره درمانی و درمان خلاصه محتوای جلسه  ی بود.اسکن بدن

 شده است.  ارائه  2و  1 هایرفتاری در جدول-شناختی

 ( 2017رفتاری لیهی )-یدرمان شناخت هایخلاصه محتوای جلسه . 2جدول 

 ی جلسه ا محتو هدف  جلسه

1 
آشنایی با مدل  برقراری ارتباط و

 رفتاری - شناختی

 گویی، برقراری ارتباط درمانی و ایجاد اعتماد در مراجع، تنظیم دستورکار، بررسی خلق بیمار، بررسی دلایل ناموفقمدآخوش
موزش مدل آها،  بیمار و تبیین هدف  یهابردن انگیزه، فهرست مشکل  بالا  حل تغییر وا های قبلی با مدل مربودن تلاش

 بازخورد  و ، تحلیل سود و زیان، تکلیف اشموزش به بیمار در مورد بیماریآرفتاری به بیمار، - شناختی

 های تفکر ناکارآمد آشنایی با سبک 2
افکاریمرور تکلیف، تعی ارتباط  بیمار، توضیح درباره  و  و    ن دستور جلسه، بررسی خلق  افکار  بیان تفاوت  و رفتار،  احساس 

سازی عضلانی،  رامآبررسی شواهد تاییدکننده و ردکننده باور یا فکر، تمرین    ، مدآ های تفکر ناکاراحساس و رفتار، توضیح سبک
 بازخورد  و موزش یادداشت روزانه، تکلیفآ

3 
شناسایی افکار و احساسات و نقش  

 در خودمدیریتی  هاآن

مقابله با افکار و احساسات منفی، شناسایی افکار    ، مرور تکلیف، تعین دستور جلسه، بررسی خلق بیمار، بیان خطاهای شناختی 
خوددلسوزی در بیمار    و  سبک زندگی  ، مدی در رفتارهای خودمدیریتیآبهبود یا ناکار  موجب و احساسات مثبت و منفی که  

 بازخورد  و تکلیف، د، کنترل محرک، خلاصه جلسه نشومی

4 
های آشنایی با چهار گام اصلی، سبک
های  خودمدیریتی، خوددلسوزی و راه

 کسب حمایت اجتماعی 

تعیین اثر افکار  و    زدن به جلسه قبل، توضیح چهار گام اصلی )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار  مرور تکلیف و پل
زندگی/خوددلسوزی  ،  شده( اصلاح مورد خودمدیریتی/سبک  در  راهبحث  واکنش  و  بررسی  و  اجتماعی  حمایت  های کسب 

 بازخورد  و موزش تنفس دیافراگمی، تکلیفآبازسازی افکار، بررسی سود و زیان، ، اطرافیان به تعامل با بیمار

5 
آشنایی با راهبردهای شکستن زنجیره  

 مخرب 
  هایی برای شکستن زنجیره راهبرد ، پیامدو  ، پاسخ  هامرورتکلیف، تعین دستور جلسه، ارزیابی خلق بیمار، بررسی زنجیره علت

 مخرب، تکلیف و بازخورد 

6 
آموزش خودتشویقی و مواجهه با افکار  

 و احساسات
ای، آموزش خودتشویقی بعد از خودمراقبتی،  منفی تغذیه  هایتبودن خودمدیریتی و لزوم تغییر عادبررسی دلایل ناموفق

 بازخورد  و آموزش ریلکسیشن و مواجهه با افکار و احساسات منفی، تکلیف

 آشنایی با مهارت جراتمندی 7
، افکار  جراتمندانه ، آموزش رفتار  جراتمندتکلیف، بیان تفاوت رفتار منفعل/پرخاشگر/  مرورن دستور جلسه، ارزیابی خلق،  یتعی

 بازخورد  و ه تکلیفئ انه، ارا جراتمندشود، خودگویی پیشنهادی برای رفتار ی میجراتمندو خودگویی منفی که مانع 

8 
ها و تقویت  آموزش مدیریت تکانش

 خودکنترلی 
 و  اهکارهایی برای خودکنترلی بیشتر )خودبازنگریرها و  ن دستور جلسه، بررسی خلق، مدیریت تکانشیتعی،  مرور تکلیف

 بازخورد  و پزشکی و دارویی، ارائه تکلیف هایمربوط به پیروی از دستور  یهاگزینی(، بررسی مشکلهدف

 مسئله  آموزش مدیریت استرس و حل 9
بدنی،   اسکن  آموزش  دیافراگمی،  تنفس  و حل مسئله،  استرس  مدیریت  دستور جلسه، سنجش خلق،  تعین  تکلیف،  مرور 

 آزمون های قبل و انجام پسکردن درمان، اصلاح و تغییر افکار منفی، مرور جلسه منفی موثر در عود و رها شناسایی افکار

 ملاحظات اخلاقی 

از شـپژوه انجام برای لازم مجوز  سازمانی کمیته حاضر 

دانشــپژوه در لاقـاخ اصفه ــش  آزاد   دـک اب انــگاه 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.392  ابتدا،    شد.  دریافت

 و جهت شد  بیان کنندگانشرکت برای پژوهش ضرورت و اهمیت

برای شرکت رضایت  جلب  ضمن ،یاخلاق اصول  رعایت   کنندگان 

  نکات رعایت درباره  ،کار رایـاج روند  از آگاهی و  شـپژوه در شرکت

 

 مطالب رعایت مهم شد. اصل داده اطرخ  اطمینان  آنان به اخلاقی

 نتایج و هاسنجش  تمامی که بود  نکته  این شامل رازداری و محرمانه

 مسائل با است ممکن نوعیبه که ،پژوهش  از فردی  شدهگردآوری

گروهشرکت   خانوادگی و شخصی  کنترل و آزمایش هایکنندگان 

 هاآن به هاگزارش در و ماندمی باقی محرمانه کند،  ایجاد منافع  تضاد

نیزشرکت تمامی اسامی.  شدنخواهد   اشاره  کدهای به کنندگان 
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نیاید.  وجوده ب خاصی اخلاقی مشکل آینده در تا  شد تبدیل  تصادفی

 کنندگان دریافتشرکت تمامی از کتبی رضایت فرم   ،این بر  افزون

های گواهینامه دوره ،از اجرای پژوهش پیش پژوهشگر ،همچنین. شد

و درمان شناختیطرحواره اساتید مجرب  -درمانی  نظر  زیر  را  رفتاری 

ها توسط اساتید راهنما کسب کرده بود و صلاحیت برگزاری پروتکل 

 و مشاور مورد بررسی و تایید قرار گرفته بود. 

 شیوه اجرا 

از بیمارستان هماهنگی پس  و  قزوین  پزشکی  علوم  های با 

و در    شدنظر انتخاب    نمونه مورد  ،ولایت و شهید رجایی شهر قزوین

ابتدا گروه  با آزمونپیش   مرحله،  های آزمایش و کنترل گمارده شد. 

فک  هایپرسشنامه  تکمیل خودسرزنشگری -رهمجوشی  و    عمل 

بر روی گروه   سپس،.  شد اجرا  خودگزارشی صورتبه  های  مداخلات 

 زبان های آزمایشی،گروه  هایجلسه  تمامی آزمایشی اجرا گردید. در

 گزارش کسب گروهی،  بحث ابعاد بر کید ات آموزش، در  عینی و ساده

 قرار کار  دستور در ابهامات  و الاتوس به پاسخگویی و تکالیف از

و با نظارت اساتید راهنما  های درمانی توسط پژوهشگر  بسته .  گرفت

  کاربندی انتشار خطای  از پیشگیری  جهت همچنین،.  شدنداجرا  

 روزهای در جداگانه طوربه هاجلسه ه(،گرو  دو گانکنندشرکت عامل)

 سه هر آموزشی، دوره پایان . درندشد  هفته برگزار هر انتهای و ابتدا

 گذشت از  پس گروه سه ،در نهایتگرفتند.    قرار  ارزیابی مورد گروه

گرفتند. لازم به ذکر  قرار ارزیابی مورد  مجددا ،پیگیری  دوره در ماه دو

آموزش  م ارائه رایگان صورتبه هااست  رعایت  برای  ات  لاحظشد. 

آوری اطلاعات، گروه کنترل  پس از اتمام دوره پیگیری و جمع  ،اخلاقی

 رفتاری قرار گرفت.-درمان شناختی هایجلسهنیز تحت مداخله 

 ها شیوه تحلیل داده 

 SPSSافزار  نرم از استفاده با پژوهش  هایداده ماریآ  تحلیل

 وتحلیلتجزیه  برای استفاده  مورد آماری  شرو .  شد انجام  27ه  نسخ

توصیفی داده بخش  در  انحراف   ،ها  و  در بخش    استاندارد  میانگین  و 

بود.  ووک  تحلیل   ،استنباطی چندمتغیری   بررسی برایاریانس 

ارزیابی برابری   برای  ،1ویلکز-شاپیرو آزمون از بودن  نرمال فرضشپی

 همگنی بررسی  ، برای2باکس-از آزمون ام   واریانسوهای کماتریس

پژوهش در   های موردگروه مقایسه  برایو    3آزمون لوین  از هاواریانس

معن  ایمقابله آزمون از زمانی مراحلطی   سطح  شد.  داری  ااستفاده 

 نظر گرفته شد.  در 05/0ها آزمون
 

 نتایج 

 و میانگین شامل  پژوهش هایمتغیر   توصیفی هایشاخص
آزمایشگروه تفکیک به،  استاندارد  انحراف  و   درمانیطرحواره  های 

 . است شده  ارائه 3 جدول در کنترل گروه  و رفتاری-درمان شناختی
 

 و گروه کنترل یرفتار -یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  ش ی آزما یهاگروه تفکیک به  پژوهش هایمتغیر توصیفی هایشاخص . 3جدول 

 گروه آزمون  متغیر 
درمانی( )طرحواره 1 آزمایش  کنترل   رفتاری( -)درمان شناختی  2 آزمایش    

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  استاندارد  انحراف میانگین 

عمل- همجوشی فکر  
 08/5 12/52  78/8 87/51  58/6 06/53  آزمون پیش

 20/5 87/45  11/8 93/42  19/6 93/52  آزمون پس

 09/5 93/45  19/8 56/43  10/6 12/53  پیگیری 

ی عمل اخلاق- همجوشی فکر  
 43/3 06/35  95/5 56/34  41/4 62/35  آزمون پیش

 25/4 68/31  49/5 06/29  02/4 81/35  آزمون پس

 09/4 87/31  37/5 37/29  93/3 62/35  پیگیری 

ی عمل احتمال- همجوشی فکر  
 98/1 06/17  96/2 31/17  42/2 43/17  آزمون پیش

 90/1 18/14  96/2 87/13  44/2 12/17  آزمون پس

 91/1 06/14  14/3 18/14  50/2 50/17  پیگیری 

 خودسرزنشگری 
 86/13 93/97  43/12 50/99  81/11 68/98  آزمون پیش

 47/13 68/91  90/12 89  85/11 81/97  آزمون پس

 93/12 75/91  56/12 56/88  41/11 31/98  پیگیری 

ای مقایسه یخودسرزنشگر  
 09/8 68/52  98/7 37/53  87/6 12/53  آزمون پیش
 26/8 37/49  24/8 56/47  71/6 62/52  آزمون پس

 99/7 56/49  94/7 18/47  31/6 81/52  پیگیری 

 خودسرزنشگری درونی 
 90/5 25/45  99/4 12/46  08/5 56/45  آزمون پیش
 42/5 31/42  07/5 43/41  29/5 18/45  آزمون پس

 33/5 18/42  08/5 37/41  27/5 50/45  پیگیری 

 
1 Shapiro-Wilk 
2 Boxs-M 

3 Levene 
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 . . .  ی رفتار-یدرمان شناخت  ریتاث سهیمقا                    و همکاران  مرادی

 

جدول    طورهمان نتایج  می   3که  نمرات    ،دهدنشان  بین 

عمل -همجوشی فکر  هایآزمون و پیگیری در متغیرپسن،  آزموپیش

مطالعه تفاوت    های مورددر گروه ها  های آنو مولفه و خودسرزنشگری  

در   ،های پژوهشبرای بررسی این تفاوت و آزمون فرضیه   .وجود دارد

اریانس وکو  از آمار استنباطی تحلیل  ،هاوتحلیل دادهبخش بعدی تجزیه 

تک و  استفاده  چندمتغیری   آزمون، انجام از پیش  . شدمتغیری 

 توزیع بودن  نرمال شدند. ییدات  و  بررسی آن  اصلی هایفرضپیش

 این مقادیر و شد ویلکز بررسی-آزمون شاپیرو استفاده از با هاداده

 درعمل و خودسرزنشگری  -همجوشی فکر  متغیرهای  برای آزمون

پس پیش مرحله سه هر   05/0سطح   در پیگیری و آزمونآزمون، 

 هاداده نرمال توزیع بیانگر موضوع این  .(P<05/0)  بودند غیرمعنادار

 لوین نشان  آزمون همچنین، بود. گروه سه هر در و مرحله سه هر در

 منظوربه علاوه،  به است.   برقرار ها گروه واریانس همسانی  مفروضه داد

.  شد استفاده  باکس-ام  آزمون از کوواریانس، همسانی ماتریس ارزیابی

ماتریس فرضپیش که  داد  نشان آزمون این نتیجه  همسانی 

 . است  شدهکوواریانس رعایت 

 های آزمایش گروه در و خودسرزنشگری  عمل- فکر همجوشیاریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات و کونتایج تحلیل  .4 جدول

 اندازه اثر  Df P خطای Df فرضیه F مقدار  آزمون  مرحله 

 728/0 0001/0 84 4 111/56 078/0 لامبدای ویلکز آزمون پس 
 669/0 0001/0 84 4 517/42 109/0 لامبدای ویلکز پیگیری

 

جدول    کهطور  همان می   4نتایج  مرحله ،  دهدنشان  در 

مداخل  ،آزمونپس از  یکی  متغیرهای    ها هحداقل  از  یکی  حداقل  بر 

ی دارا( اثر معنسرزنشگریو خود عمل-فکر  همجوشینمرات  وابسته )

اثر ترکیب    اندازه  ،در این مرحله(.  P<0001/0و    F=111/56)  داشته است

با توجه به    است.  728/0ها بر ترکیب متغیرهای وابسته برابر با  مداخله

می ویلکز  لامبدای  آزمایشیمداخله  گفتتوان  شاخص    8/72  ،های 

را   بهبودی  واریانس  وابسته  درصد  متغیرهای  میدر   کنند.تبیین 

بر حداقل یکی   هاه حداقل یکی از مداخل ،در مرحله پیگیریهمچنین، 

  ( سرزنشگریو خود  عمل-فکر  همجوشینمرات  )  از متغیرهای وابسته

معن این مرحله(.  P<0001/0و    F=517/42)  است   داشته  یدارااثر    ، در 

  669/0ها بر ترکیب متغیرهای وابسته برابر با اثر ترکیب مداخله اندازه

با توجه به شاخص    .است  هاهکننده ماندگاری اثر مداخلکه بیان   است

می ویلکز  آزمایشیمداخله  گفتتوان  لامبدای  درصد   9/66  ،های 

را   بهبودی  وابسته  واریانس  متغیرهای  میدر  منظور  به  کنند.تبیین 

تحلیل بیشتر،  تکوکو  بررسی  روی  اریانس  مانکوا  متن  در  متغیری 

 (.5)جدول انجام شد و خودسرزنشگری  عمل-فکر همجوشی نمرات

 

 آزمون و پیگیری پس  در مرحله  وابسته یرهایمتغ ات روی میانگین نمربر متغیری تک کوواریانس نتایج تحلیل . 5جدول 

 ه اثر زاندا SS DF MS F P تغییر منبع  مرحله  متغیر وابسته

 عمل -همجوشی فکر

 آزمون پس 
 875/0 0001/0 875/299 895/1337 1 895/1337 آزمونپیش 
 778/0 0001/0 322/75 050/336 2 101/672 گروه
    462/4 43 845/191 خطا 

 پیگیری
 838/0 0001/0 343/222 428/1284 1 428/1284 آزمونپیش 
 717/0 0001/0 448/54 535/314 2 070/629 گروه
    777/5 43 402/248 خطا 

 خودسرزنشگری 

 آزمون پس 
 984/0 0001/0 1/263 068/5864 1 068/5864 آزمونپیش 
 888/0 0001/0 833/169 553/378 2 105/757 گروه
    229/2 43 845/95 خطا 

 پیگیری
 961/0 0001/0 8/104 650/5352 1 650/5352 آزمونپیش 
 804/0 0001/0 415/88 467/451 2 933/902 گروه
    106/5 43 568/219 خطا 

 

تفاوت میانگین نمرات    ،5آمده در جدول  دست به   نتایجبر اساس  

خودسرزنشگری  عمل -فکر  همجوشی گروه    و  و  آزمایش  گروه  دو 

توان گفت  می   ،عبارت دیگربه   .دار استا آزمون معنکنترل در مرحله پس

شناختی  درمانیطرحواره درمان  - فکر  همجوشینمرات    ،رفتاری-و 

آزمون را در مرحله پس  های آزمایشدر گروه   و خودسرزنشگری  عمل

و    778/0  عمل-فکر  همجوشیثیر برای  اتاین  میزان    .اندکاهش داده

کاهش درصد    8/77  ، یعنی  ؛است   888/0  خودسرزنشگریبرای  

همجوشی واریانس   درصد  8/88و    عمل -فکر  واریانس 
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 32-15صفحات   ،2شماره   ،19دوره                              1403ستان زمو  پاییز           دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

و درمان   درمانیطرحوارهآزمون ناشی از  پس  در مرحله  خودسرزنشگری

همچنین-شناختی است.  اساس    ،رفتاری  میانگین  ،  نتایجبر  تفاوت 

خودسرزنشگری  عمل-فکر  همجوشی نمرات   و    و  آزمایش  گروه  دو 

توان  می   ، عبارت دیگربه   . دار استناپیگیری مع  گروه کنترل در مرحله 

شناختی  درمانیطرحواره   گفت درمان    همجوشی نمرات    ،رفتاری-و 

پیگیری   در مرحله  های آزمایشدر گروه  و خودسرزنشگری  عمل-فکر

  717/0  عمل-فکر  همجوشی ثیر برای  اتاین  . میزان  اندرا کاهش داده

واریانس   7/71  ،یعنی  ؛است  804/0  خودسرزنشگریبرای  و   درصد 

 در مرحله   درصد خودسرزنشگری  4/80و    عمل-فکر  همجوشیکاهش  

 رفتاری است.-و درمان شناختی درمانیطرحواره از پیگیری ناشی 

 های آزمایش گروه در   احتمالیو  اخلاقی عمل- فکر همجوشیواریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات وک. نتایج تحلیل 6 جدول

 اندازه اثر  Df P خطای Df فرضیه F مقدار  آزمون  مرحله 

 574/0 0001/0 84 4 312/28 181/0 لامبدای ویلکز آزمون پس 
 508/0 0001/0 84 4 672/21 242/0 لامبدای ویلکز پیگیری

 

کههمان می  6جدول    طور  پس  ،دهدنشان  مرحله   ،آزموندر 

نمرات بر حداقل یکی از متغیرهای وابسته )  هاهحداقل یکی از مداخل

اثر معناحتمالیو    اخلاقی  عمل-فکر  همجوشی داشته استا(   داری 

(312/28=F    0001/0و>P  .)ها اثر ترکیب مداخله   اندازه   ،در این مرحله

با توجه به شاخص    است.   574/0بر ترکیب متغیرهای وابسته برابر با  

می ویلکز  آزمایشیمداخله  گفتتوان  لامبدای  درصد   4/57  ،های 

در    ،همچنینکنند.  تبیین می در متغیرهای وابسته  واریانس بهبودی را  

بر حداقل یکی از متغیرهای    هاهحداقل یکی از مداخل  ،مرحله پیگیری

  ی دارااثر معن (احتمالیو  اخلاقیعمل -فکر همجوشینمرات )وابسته 

اثر ترکیب    اندازه  ،در این مرحله(.  P<0001/0و    F=672/21)  داشته است

با  مداخله برابر  وابسته  متغیرهای  ترکیب  بر  که    است   508/0ها 

با توجه به شاخص لامبدای    .است  هاهکننده ماندگاری اثر مداخلبیان

می  آزمایشیمداخله   گفتتوان  ویلکز  واریانس    8/50  ،های  درصد 

منظور بررسی بیشتر،  به   کنند.تبیین میدر متغیرهای وابسته  بهبودی را  

  همجوشی نمرات  روی  بر  متغیری در متن مانکوا  اریانس تکوتحلیل کو

ارائه   7انجام شد که نتایج آن در جدول  احتمالیو  اخلاقی  عمل-فکر

. استه شد

 آزمون و پیگیریپس  در مرحله  اخلاقی و احتمالی عمل-فکر روی میانگین نمرات همجوشیبر متغیری تک کوواریانس نتایج تحلیل . 7جدول 

 ه اثر زاندا SS DF MS F P تغییر منبع  مرحله  متغیر وابسته

 اخلاقی  عمل-همجوشی فکر

 آزمون پس 
 408/0 0001/0 612/29 179/151 1 179/151 آزمونپیش 
 558/0 0001/0 136/27 536/138 2 073/277 گروه
    105/5 43 528/219 خطا 

 پیگیری
 402/0 0001/0 931/28 995/146 1 995/146 آزمونپیش 
 516/0 0001/0 896/22 333/116 2 665/232 گروه
    081/5 43 479/218 خطا 

 احتمالیعمل -فکرهمجوشی 

 آزمون پس 
 538/0 0001/0 096/50 338/47 1 338/47 آزمونپیش 
 682/0 0001/0 082/46 545/43 2 089/87 گروه
    945/0 43 633/40 خطا 

 پیگیری
 450/0 0001/0 193/35 847/47 1 847/47 آزمونپیش 
 638/0 0001/0 898/37 525/51 2 049/103 گروه
    360/1 43 460/58 خطا 

 های همجوشیمولفه تفاوت میانگین نمرات    ،7بر اساس جدول  

آزمون دو گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس  در  عمل-فکر

میزان  امعن است.  برای  اتاین  دار  اخلاقی    عمل-فکر  همجوشیثیر 

یعنی،  است  682/0احتمالی    عمل-فکر  همجوشیبرای  و    558/0 ؛ 

  همجوشی درصد    2/68و    اخلاقی  عمل-فکر  همجوشیدرصد    8/55

مرحله  احتمالی  عمل-فکر از  پس  در  ناشی  و    درمانیطرحوارهآزمون 

شناختی همچنین-درمان  است.  نتایج  ،رفتاری  اساس  تفاوت  ،  بر 

دو گروه آزمایش   در  عمل-فکر  های همجوشیمولفه میانگین نمرات  

اثر مداخله از  عبارتی،  به   دار است.اپیگیری معن   و گروه کنترل در مرحله

 . است  ری ماندگار بودهیآزمون به مرحله پیگمرحله پیش
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 . . .  ی رفتار-یدرمان شناخت  ریتاث سهیمقا                    و همکاران  مرادی

 آزمون پس آزمون و  پیش در  ایخودسرزنشگری درونی و مقایسهکواریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات . نتایج آزمون تحلیل 8 جدول

 اندازه اثر  Df P خطای Df فرضیه F مقدار  آزمون  مرحله 

 642/0 0001/0 84 4 718/37 128/0 لامبدای ویلکز آزمون پس 
 571/0 0001/0 84 4 999/27 184/0 لامبدای ویلکز پیگیری

 

کههمان می  8جدول    طور  پس  ،دهدنشان  مرحله   ،آزموندر 

مداخل از  یکی  وابسته   هاهحداقل  متغیرهای  از  یکی  حداقل  بر 

مقایسه) درونیخودسرزنشگری  و  معنای  اثر  داشته ا(    است   داری 

(718/37=F    0001/0و>P  .)ها اثر ترکیب مداخله   اندازه   ،در این مرحله

با توجه به شاخص  است.    642/0بر ترکیب متغیرهای وابسته برابر با  

می ویلکز  آزمایشیمداخله  گفتتوان  لامبدای  درصد   2/64  ،های 

در    ،همچنینکنند.  تبیین می در متغیرهای وابسته  واریانس بهبودی را  

بر حداقل یکی از متغیرهای    هاهحداقل یکی از مداخل  ،مرحله پیگیری

  است   داشته  یدارااثر معن  (  ای و درونیخودسرزنشگری مقایسه)  وابسته

(999/27=F    0010/0و>P  .)ها اثر ترکیب مداخله   اندازه   ،در این مرحله

با   برابر  وابسته  متغیرهای  ترکیب  بیان   است  571/0بر  کننده  که 

مداخل اثر  ویلکز   .است  هاهماندگاری  لامبدای  شاخص  به  توجه  با 

  درصد واریانس بهبودی را   1/57  ،های آزمایشیمداخله   گفتتوان  می

وابسته   متغیرهای  می در  تحلیل به   کنند.تبیین  بیشتر،  بررسی    منظور 

تک وکو مانکوا  اریانس  متن  در  های  مولفه نمرات  روی  بر  متغیری 

ت. اس  شدهارائه   9انجام شد که نتایج آن در جدول خودسرزنشگری 

 آزمون و پیگیریپس  در مرحله درونی و  ایمقایسهمتغیری در متن مانکوا روی میانگین خودسرزنشگری تک کوواریانس نتایج تحلیل . 9جدول 

 ه اثر زاندا SS DF MS F P تغییر منبع  مرحله  متغیر وابسته

 خودسرزنشگری درونی

 آزمون پس 
 671/0 0001/0 791/87 090/132 1 090/132 آزمونپیش 
 691/0 0001/0 986/47 199/72 2 398/144 گروه
    505/1 43 697/64 خطا 

 پیگیری
 496/0 0001/0 332/42 405/127 1 405/137 آزمونپیش 
 555/0 0001/0 812/26 028/87 2 056/174 گروه
    246/3 43 575/139 خطا 

 ای خودسرزنشگری مقایسه 

 آزمون پس 
 879/0 0001/0 688/312 555/396 1 555/396 آزمونپیش 
 807/0 0001/0 646/89 691/113 2 381/227 گروه
    268/1 43 533/54 خطا 

 پیگیری
 798/0 0001/0 690/168 544/335 1 544/335 آزمونپیش 
 766/0 0001/0 331/70 073/139 2 146/278 گروه
    977/1 43 028/85 خطا 

 

تفاوت میانگین نمرات    ،9جدول  آمده در  دست به بر اساس نتایج  

دو گروه آزمایش و گروه کنترل    های آن درمولفه خودسرزنشگری و  

پس مرحله  معندر  میزاناآزمون  است.  برای  ات  این  دار  ثیر 

درونی   مقایسه برای  و    691/0خودسرزنشگری  ای خودسرزنشگری 

درصد    7/80و    درونی  درصد خودسرزنشگری  1/69؛ یعنی،  است  807/0

مقایسه  مرحله  ایخودسرزنشگری  از  پس  در  ناشی  آزمون 

بر اساس    ،رفتاری است. همچنین-و درمان شناختی  درمانیطرحواره

خودسرزنشگری  های  مولفه تفاوت میانگین نمرات    ،آمدهدست نتایج به 

  دار است. اپیگیری معن  دو گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله  در

آزمون به مرحله پیگری ماندگار اثر مداخله از مرحله پیش  بدین معنا که

 . بوده است

ادامه تاثیر    ،در  تفاوت  بررسی  درمان   درمانیطرحوارهجهت  و 

آزمون  رفتاری،  -شناختی مقایسه  مقابله از  برای  ساده  های گروه ای 

در جدول   نتایج  .آزمون و پیگیری استفاده شدآزمایش و کنترل در پس

های با استفاده از میانگینای ساده  مقابله آزمون    است.ارائه شده    10

عمل  -همجوشی فکرآزمون نشان داد که در نمرات  شده در پستعدیل

های آزمایش و کنترل  آزمون بین گروهپس  در مرحلهو خودسرزنشگری  

دارد ) به P<01/0تفاوت وجود  آزمایش در  گروه   ،دیگر  عبارت(.  های 

و خودسرزنشگری  عمل  -همجوشی فکردر    کمتریآزمون نمرات  پس

به  کنترل  گروه  با  مقایسه  آوردند.در  مرحله   ، همچنین  دست   در 

همجوشی  شده بین نمرات  های تعدیلآزمون با استفاده از میانگینپس

خودسرزنشگریعمل  -فکر مولفه   و  آنو  )بههای  همجوشی ها    جز 

آزمایش طرحواره   احتمالی(  عمل-فکر گروه  دو  درمان  بین  و  درمانی 

)-شناختی دارد  وجود  تفاوت    عبارتی، به  .(P<05/0رفتاری 

آزمون رفتاری در مرحله پس-درمان شناختی  درمانی نسبت بهطرحواره

 است.   بیشتری داشته تاثیرآزمون نسبت به پیش 



 

26 

 32-15صفحات   ،2شماره   ،19دوره                              1403ستان زمو  پاییز           دوفصلنامه روانشناسی معاصر 

 آزمون های آزمایش و کنترل در مرحله پس و خودسرزنشگری در گروهعمل  -همجوشی فکرهای برای مقایسه میانگین  ایمقابله . نتایج آزمون 10جدول 

 A-B SD P اختلاف میانگین ( B) درمانیطرحوارهگروه  ( Aرفتاری )- شناختیدرمان گروه  مقیاس

 عمل- همجوشی فکر
 رفتاری -شناختی درمان 

 003/0 748/0 624/2 درمانی طرحواره
 0/ 0001 749/0 - 318/6 کنترل 

 0/ 0001 749/0 - 942/8 کنترل  درمانی طرحواره

 اخلاقی  عمل- فکر همجوشی
 رفتاری -شناختی درمان 

274/2 درمانی طرحواره  810/0  008/0  

- 620/3 کنترل   801/0  0001 /0  

 0/ 0001 809/0 - 894/5 کنترل  درمانی طرحواره

 احتمالی  عمل- فکر همجوشی
 162/0 349/0 496/0 درمانی طرحواره رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 344/0 - 596/2 کنترل 
 0/ 0001 348/0 - 092/3 کنترل  درمانی طرحواره

 خودسرزنشگری 
 0/ 0001 529/0 233/4 درمانی طرحواره رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 529/0 - 495/5 کنترل 
 0/ 0001 529/0 - 727/9 کنترل  درمانی طرحواره

 ای خودسرزنشگری مقایسه
 0/ 0001 401/0 536/2 درمانی طرحواره رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 398/0 - 809/2 کنترل 
 0/ 0001 399/0 - 345/5 کنترل  درمانی طرحواره

 خودسرزنشگری درونی 
 0/ 0001 436/0 654/1 درمانی طرحواره رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 434/0 - 572/2 کنترل 
 0/ 0001 435/0 - 226/4 کنترل  درمانی طرحواره

 دار ا( اختلاف معنP<05/0)ای ساده مقابلهآزمون 
 

پیگیری با تعدیل نمرات    مرحلهنشان داد در    11جدول  نتایج  

فکرپیش همجوشی  مداخله -آزمون  خودسرزنشگری،  و  های عمل 

ر گروه آزمایش  درفتاری  -شناختیدرمان  درمانی و  آزمایشی طرحواره

به   معنگروه  نسبت  تاثیر  داشته اکنترل  نتایج    ، همچنین  است.  داری 

- درمانی و درمان شناختینشان داد بین تاثیر دو روش مداخله طرحواره

و  عمل  -فکرهمجوشی  رفتاری بر میانگین نمرات خودسرزنشگری و  

آنمولفه )به های  مولفه همجوشیها  تفاوت    احتمالی(  عمل-فکر  جز 

دارد.   طرحوارهات  عبارتی،به وجود  برثیر  و    خودسرزنشگری  درمانی 

شناختیبه   عمل-فکر  همجوشی درمان  از  بیشتر  معناداری  - طور 

است.  رفتاری بوده

 های آزمایش و کنترل در مرحله پیگیریو خودسرزنشگری در گروهعمل  -همجوشی فکرهای برای مقایسه میانگین  ایمقابله . نتایج آزمون 11جدول 

 A-B SD P اختلاف میانگین ( B) درمانیطرحوارهگروه  ( A) رفتاری- شناختیدرمان گروه  مقیاس

 عمل- همجوشی فکر
 رفتاری -شناختی درمان 

 05/0 851/0 066/2 درمانی طرحواره
 0/ 0001 852/0 - 459/6 کنترل 

 0/ 0001 852/0 - 525/8 کنترل  درمانی طرحواره

 اخلاقی عمل - فکر همجوشی
 رفتاری -شناختی درمان 

145/2 درمانی طرحواره  808/0  011/0  

- 265/3 کنترل   799/0  001/0  

 0/ 0001 807/0 - 410/5 کنترل  درمانی طرحواره

 احتمالی عمل - فکر همجوشی
 رفتاری -شناختی درمان 

 889/0 418/0 059/0 درمانی طرحواره
 0/ 0001 413/0 - 093/3 کنترل 

 0/ 0001 417/0 - 152/3 کنترل  درمانی طرحواره

 خودسرزنشگری 
 رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 800/0 664/4 درمانی طرحواره
 0/ 0001 801/0 - 962/5 کنترل 

 0/ 0001 801/0 - 626/10 کنترل  درمانی طرحواره

 ای مقایسهخودسرزنشگری 
 رفتاری -شناختی درمان 

 0/ 0001 499/0 086/3 درمانی طرحواره
 0/ 0001 497/0 - 828/2 کنترل 

 0/ 0001 499/0 - 914/5 کنترل  درمانی طرحواره

 درونی خودسرزنشگری 
 رفتاری -شناختی درمان 

 018/0 640/0 578/1 درمانی طرحواره
 0/ 0001 637/0 - 022/3 کنترل 

 0/ 0001 639/0 60/4 کنترل  درمانی طرحواره
 دار ا( اختلاف معنP<05/0)ای ساده مقابلهآزمون 
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 . . .  ی رفتار-یدرمان شناخت  ریتاث سهیمقا                    و همکاران  مرادی

 بحث

درمان  و  درمانی  طرحواره  تاثیربا هدف مقایسه    حاضر  پژوهش

فکر-شناختی همجوشی  بر  خودسرزنشگری    عمل-رفتاری    زنان و 

نشان داد  پژوهش  . نتایج  شدپذیر انجام  سندرم روده تحریک   مبتلا به 

تاثیر شناختی  درمانیطرحواره  بین  درمان  بر-و  همجوشی   رفتاری 

  عبارتی، به  ؛داری وجود دارداتفاوت معنزنشگری  رو خودس  عمل-فکر

نتایج نشان داد    ، است. همچنین  تاثیر بیشتری داشته   درمانیطرحواره

 . است درمانی بر متغیرهای پژوهش ماندگار بوده  هایهمداخل تاثیر

 ای در زمینه مقایسهبررسی پیشینه پژوهش نشان داد مطالعه

شناختی  درمانیطرحواره  تاثیر درمان  فکرر  برفتاری  -و  -همجوشی 

بیماران    عمل خودسرزنشگری  بهو  تحریک   مبتلا  روده  پذیر  سندرم 

همجوشی  بر    درمانیطرحواره تاثیر  رابطه با  در    ، اما.  است  شدهانجام ن

سلطانی  دهقانی  اتمطالعهایی از  نتایج این مطالعه با بخش   ،عمل-فکر

بیداری و همکاران   ،(2021خادم و همکاران ) ،(2022نسب )و رضایی

همسو و هماهنگ است. در تبیین (  2022)  موحدیقاسمی و  و    (2021)

 در خاصی شناختی هایسوگیریتوان گفت اضطراب و می این یافته

اصول   اساسبر  دارد.   وجود پذیرسندرم روده تحریک   مبتلا به  بیماران

طرحواره درمانیطرحواره ناسازگار  ،  های زیرساخت   عنوانبههای 

و    ،شناختی غیرمنطقی  باورهای  تشکیل  به   هایسوگیری منجر 

ضمن  ،  در این رابطه(.  2022شوند )فرهادی و همکاران،  می شناختی

ها، تکنیک برقراری ارتباط گذاشتن صحت و سقم طرحواره  محکبه 

بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحواره آموزش داده شد تا ذهن مراجع  

جنبه سالم در او تقویت   و  صدایی به چندصدایی درآمدهاز حالت یک

  مانند های اساسی و مخرب  با بهبود برخی مولفه  درمانیطرحواره   شود.

منفی افکار  و  می  ،عواطف  نظر  بتواند  به  بهبود سلامت    موجبرسد 

 در افراد شود.  شناختیروان 

بیشتر   تاثیر  زمینه  فنون    گفت  توانمی   ،درمانیطرحواره در 

می   درمانیطرحواره اکمک  دارای  افراد  تا  سازماندهی    ختلال کنند  با 

خودیادگیری بررسی  هیجانی،  عاطفه  مجدد  تنظیم  جدید،  های 

خودآرامشبین و  طرحواره   ،دهیفردی  بهبود  برای  را  مهیا  زمینه  ها 

همکاران،  نساز و  )بیداری  طرحواره2021د  این  عمیق(.  در  ترین  ها 

توانند  کنند و می می   سطح شناخت، معمولا بیرون از سطح آگاهی عمل

رفتارهای اجتنابی که ناشی    مانندبر روی رفتارهای ناسازگار فعلی فرد  

فکر همجوشی  باشند  -از  داشته  موثری  نقش  است،  و  عمل  )خادم 

شود تا رفتارها به افراد کمک می  ،درمانیطرحواره در    (.2021همکاران،  

با تکنیک الگوشکنی رفتاری،    و  های هیجانی خود را تغییر دهندو پاسخ

می  کمک  بیمار  به  جایگزیندرمانگر  برای  تا  الگوهای   کند   نمودن 

 مانندمد  آای ناکارهای مقابلهجای پاسخرفتاری سازگارتر و جدیدتر به 

 سلطانی و ریزی نماید )دهقانیربی، تکالیف خانگی را طرحـاجتناب تج

 

استفاده منجر    های موردمجموع تکنیک   بنابراین،(.  2022نسب،  رضایی

فکر همجوشی  در  تغییر  سوگیری،  عمل-به  شناختی  اصلاح  و  های 

 گردد.مراجعین میتغییر بهتر باورهای مرکزی 

افرادی که دارای توان گفت  در رابطه با ماندگاری اثر مداخله می

ای هستند دارای یک ذهنیت طرحواره   ، عمل هستند-همجوشی فکر

ذهنیت این  به    ،که  توجه  بدون  خشمگینانه  رفتارهای  ابراز  موجب 

شوند  هایی برانگیخته می گردد و در موقعیتپیامدهای احتمالی آن می

  ، شدن  ها وجود دارد و در صورت فعالکه حساسیت زیادی نسبت به آن 

برانگیختگی   به  آشفتههیجانمنجر  پاسخهای  و  یا  ساز  اجتناب  های 

(. در این 2019،  و همکاران  د )لینشورسانی میرفتارهای حوزه آسیب

ای ناسازگار خود را  شود تا ذهنیت طرحوارهکمک می افرادبه   ،رویکرد

  یعنی شود  تداوم طرحواره می   موجبهایی که  شناخته و نسبت به شیوه 

شوند.   آگاه  افراطی،  جبران  و  تسلیم    موجب   درمانیطرحواره اجتناب، 

هیجانی  ،  تجربی، عاطفی  ،های شناختیایجاد تغییراتی ماندگار در زمینه 

این رویکرد با   بنابراین،(. 2006گردد )یانگ و همکاران،  و رفتاری می

طرحواره  چالش  به پاسخکشیدن  و  ناسازگار  ناکارآمدهای  در    ،های 

تر در طول زمان  های مناسب و سالمبا افکار و پاسخ  هاجایگزینی آن

 است.  ثر بودهوم

  ، عمل-رفتاری بر همجوشی فکر-در زمینه تاثیر درمان شناختی

بخش با  مطالعه  این  ازنتایج  همکاران بساک  اتمطالع  هایی  و  نژاد 

اصل2013) و  )علوی(  همکاران  و  هماهنگ   (2020پایدار  و  همسو 

ه  سندرم رود  مبتلا بهتوان گفت بیماران  می  این یافتهدر تبیین  است.  

کنند که ناشی از  شناختی بسیاری را تحمل می پذیر، رنج روان تحریک

و   اضطرابی  افکار  با  همجوشی  همراه،  روانی  اختلالات  وجود 

فردی ویژه استرس ناشی از روابط بینبه   ،استرسورهای متعدد در زندگی

به اجتناب    ،نهایت  و رنج ناشی از علائم و پیامدهای بیماری است که در

(. از آنجا که در 2022شود )بیسگارد و همکاران،  ای منجر میتجربه 

شناختی تکنیک-درمان  با  شناختی، رفتاری  مجدد  ارزیابی  های 

پذیر تغییر تحریک   هسندرم رود  مبتلا به آمیز بیماران  تفسیرهای فاجعه

شناختی    ها و خطاهایبرداشت   ، ، با پردازش اطلاعات صحیحیابدمی

با بررسی اعتبار افکار ناکارآمد و ایجاد گسلش و    زیربنایی اصلاح شده

تحریک  ،شناختی روده  سندرم  علائم  کاهش  همجوشی  ضمن  پذیر، 

 یابد.عمل نیز کاهش می -فکر

شناسایی افکار خودآیند منفی    ه زمین  درآموزش    ،از سوی دیگر 

آن با  چالش  مهارت  و  غیرشرطی  و  شرطی  باورهای  در    هاو  که 

تا    هایجلسه کسب   موجب  انجام شد،  درمان  پایانی  هایجلسهدوم 

  ه توانایی بیرون کشیدن افکار خودکار منفی مرتبط با علائم سندرم رود

ها و افزایش مهارت تغییر نگرش شد که با  پذیر و چالش با آن تحریک
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  ، نتیجه  به کنترل تنش و اضطراب و در  عمل-فکر  کاهش همجوشی

کاهش شدت علائم بدنی انجامید. در پایداری تاثیر این درمان در طول  

کوشد که درمانجو را  رفتاری می-توان گفت درمان شناختیزمان می

نوعی تجربه همکارانه تشویق نماید و طی آن از تجارب خود بیمار    به

منظور ارزیابی درستی و نادرستی  های رفتاری بهدر یک رشته آزمایش

جویی  بهره  بنابراین،(.  2022برد )بکائیان و همکاران،  آن باورها سود  

فکر همجوشی  کاهش  به  منجر  فرایند  این  از  و  -درمانجویان  عمل 

زمان   طول  در  درمان  اثر  پایداری  و  آنان  اجتنابی  رفتارهای  کاهش 

 گردد.می

پژوهش  یافته داد    همچنینهای  بر   درمانیطرحوارهنشان 

معن تاثیر  رابطهاخودسرزنشگری  این  در  دارد.  پیشینه    ،داری  بررسی 

بخش  با  پژوهش  این  نتایج  که  داد  نشان  از  پژوهش   مطالعه هایی 

بر خودسرزنشگری و    درمانیطرحواره( در مورد تاثیر  2022اده )زگلی

همکاران  و  ثلاثی  مطالعه  و  افسرده  زنان  در  هیجانی  خودتنظیمی 

  در   بر خودسرزنشگری و شرم  درمانیطرحوارهزمینه تاثیر    ( در2023)

در تبیین  همسو و هماهنگ است. (2022افراد معتاد )لی و همکاران، 

می  این گفتیافته  ماهیت طرحواره  واسطهبه   افراد  توان  از  درمانی، 

تخریب انفرت   خشن، و  به   گرایانهنگیز  و  ویژه انتقادها 

داشته سرزنشگری خود خویش  به  نسبت  که  میهایی  آگاه  شوند.  اند، 

  « خود»یابند که لازم است بین  ها به این درک دست می آن ،  همچنین

به   انتقاداتی که نسبت  ل ئنمایند، تمایز قاابراز می   «عملکرد خود»و 

شوند تا  می به کمک همین تمایز است که توانمند    ،نهایت  شوند و در

از  عنوانبه را    سرزنشگریخود متمایز  درونی  ندای  کلیت  »  یک 

خود کنند    «شخصیت  اقدام  آن  حذف  و  کاهش  به  نسبت  و  درک 

توان گفت فرد به کمک (. در تبیین دیگر این یافته می2017)گیلبرت،  

جر  ،درمانیطرحواره گذشته  به  میانسبت  و  شده  چرخه تمندتر   تواند 

سطح بالا از خود را   اتانتظارمعیوب انتقاد نسبت به خویش و ترسیم  

س خودومورد  به  نسبت  دلسوزانه  و  جدید  نگاهی  با  و  دهد  قرار    ، ال 

دستیابی که مستلزم سختی و آزار نباشد  معیارهای واقعی و توقعات قابل

 .(2019  و همکاران، را بازطراحی کند )هوپوود

می  نظر  در  به  حاضر  بیماران   درمانیطرحواره  هایجلسهرسد 

تکنیک از  استفاده  با  توانستند  به    ،درمانیطرحوارههای  پژوهش 

طرحوارهفرضیه برانگیختهآزمایی  با  و  بپردازند  خود  شدن    های 

ارتباططرحواره و  زندگی   هاآندادن    ها  کنونی  مسائل  زمینه  با  شان، 

نقص و شرم،    مانندهایی  بهبود طرحواره  ، بینش هیجانی و متعاقب آن

نظر    هب   ، . همچنینکنند  فراهم  را  سرسختانه و بریدگی و طرد   اتانتظار

تصویرسازیمی تکنیک  از  استفاده  با  پژوهش  رسد  این  در   ،ذهنی 

طرحواره  توانستندبیماران   شناخت  ریشهدر  درک  اصلی،  های  های 

شان موفق  ها به زندگی فعلی ساختن این ریشه  و مرتبط  هاتحولی آن 

 عمل کنند و دست از خودسرزنشگری بیش از اندازه بردارند. 

این   بیشتر  تاثیر  زمینه  درمان  ی  درمانروش  در  به  نسبت 

می-شناختی در  رفتاری  گفت  از   ،درمانیطرحوارهتوان  استفاده 

جهت  تکنیک در  کمک  و  بیماران  درک  ارتقاء  موجب  مذکور  های 

از شناخت عقلانی ب کردن هیجانی گردید. در    سمت تجربه ه حرکت 

استفاده از تکنیک گفتگوی خیالی با فراهم ساختن امکان   ،این پژوهش

برای تخلیه    ،بروز هیجانات اصلی مثل ترس، خشم و شرم  را  زمینه 

های فاصله گرفتن از طرحواره   موجبهیجانی بیماران آماده ساخت و  

  موجب منظور الگوشکنی نیز ذهنی به   . تصویرسازیگردیدرسان آسیب

و جبران افراطی گردید    یای اجتنابهای مقابلهفاصله گرفتن از سبک

از سویی نامه  ، و  از تکنیک نوشتن  استفاده  برای  ،  با  بیماران فرصتی 

احساسات شناخت  و  حقوق  کردند.    خود  بیان  نظر    بنابراین،پیدا  به 

فرد    درمانیطرحواره رسد  می بنیادین  طرحوارهای  در  تغییر    مانند با 

توانسته    ، دافراتر در  شرم و جایگزین کردن رفتارهای سازگارانه   نقص و 

 است تاثیر بیشتری داشته باشد. 

درمان   تاثیر  با  رابطه  بر خودسرزنشگری -شناختیدر    ، رفتاری 

( و بکائیان و  2021طاولی و همکاران )مطالعات  با    مطالعهنتایج این  

  توان میاین یافته  در تبیین    ( همسو و هماهنگ است.2022همکاران )

د که افکار  ندهرفتاری به مراجعان یاد می -های شناختیگفت تکنیک 

طور عینی  ها را به خودتخریبی و اضطرابی خود را شناسایی کنند و آن 

همکاران،   و  )شیبانی  دهند  قرار  آزمون  روش،  (.  2020مورد  این  در 

کند فرد را با اطلاعات جدیدی روبرو کند که قبلا  درمانگر سعی می 

ند  نکها به مراجعان کمک میاست. این تکنیک  ها را نادیده گرفتهآن

برداشت  و  تفسیرها  رویدادهای که  و  خویش  از  خود  نادرست  های 

های جدیدی را ایجاد کنند محیطی را تعدیل و تصحیح کنند و دیدگاه

همکاران،   و  این  2020)اتزمولر  می  مسئله(.  احساسات  کمک  نماید 

خودسرزنشگری آنان در رابطه    و  خشم، شرم و احساس گناه  مانندمنفی  

مراجعان   (.2020پایدار و همکاران،  علوی)اصل   با بیماری کاهش یابد

های زندگی  ویژگی اکثر موقعیت   ، که تنش و اضطراب  شوندمتوجه می 

کنند    گیرند که این تنش و اضطراب را تحملیاد می   ،و بنابراین  است

لحاظ شناختی از  نهایت انعطاف   ، و  باشند. در  داشته  بیشتری    ، پذیری 

به خودشفقتی  افزایش  با  خودسرزنشگریمراجعان  این    ، جای 

ای متفاوتی در برابر  پاسخ مقابله  عنوانبههای شناختی جدید را  دیدگاه

 (. 2021برند )طاولی و همکاران، میکار ه زا برویدادهای اضطراب

این   طی  بیان    با  مراجعان  درمانی،  هایجلسه در  و  شناسایی 

شناسایی   منفی،  احساسات  و  افکار  با  مقابله  شناختی،  خطاهای 

که   منفی  و  مثبت  افکار  و  در   موجباحساسات  ناکارآمدی  یا  بهبود 

د، کمک نشورفتارهای خودمدیریتی، سبک زندگی و خوددلسوزی می

تا  جراتاتخاذ    با  شد  و راه  ، ندانهمرفتار  اجتماعی  حمایت  کسب  های 

از   و  بیاموزند  را  بیماری  به  نسبت  اطرافیان  واکنش  بررسی 

 یابند.  ییهای اجتماعی رهاخودسرزنشگری ناشی از اجتناب از موقعیت
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شناختی درمان  تاثیر  تبیین  کاهش  -در  بر  زمان  طول  در  رفتاری 

می  روشخودسرزنشگری  گفت  شناختیتوان  درمان  فنون  و  -ها 

بتوانند در  آنان  تا    دننمایکمک میآگاهی در افراد  با افزایش    ،رفتاری

جای خودسرزنشگری و انتقاد، از  خود، به   مشکلات زمان رویارویی با  

قادر شوند زمینه    ،این آگاهی بهره جویند و با کاهش سطح فشار روانی

 افزایش سلامت عمومی را در خود ایجاد کنند. 

 محدود   ،برای مثال  .هایی مواجه بودپژوهش حاضر با محدودیت

پذیر شهر قزوین، سندرم تحریک   مبتلا به بودن جامعه پژوهش به زنان  

نشدن متغیرهای شخصیتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی    مهار

فکرات همجوشی  بر  خودگزارشی-ثیرگذار  خودسرزنشگری،  و   عمل 

بهره ابزارهای بودن و عدم  روش پژوهش  از  گیری نمونه های  گیری 

محدودیت از  بودتصادفی،  حاضر  پژوهش  پیشنهاد    ،بنابراین  .های 

گیری پذیری نتایج، از روش نمونه شود برای افزایش قدرت تعمیممی

تاثیر   به  توجه  با  شود.  استفاده  درمان و  درمانی  طرحوارهتصادفی 

فکری  رفتار-شناختی همجوشی  خودسرزنشگری-بر  و  زنان    عمل 

شود در سطح کاربردی پیشنهاد می  ،پذیرسندرم روده تحریک  مبتلا به

مداخلهروان  روش  دو  این  از  مشاوران  و  درمان    عنوان به   ،شناسان 

سندرم روده    مبتلا به  بیماران  شناختیروان   تمشکلاانتخابی در بهبود  

به افزایش    ،ضمن ارتقاء سلامت روان آنان تا    کنند  پذیر استفادهتحریک

 کیفیت زندگی آنان کمک نماید.

 

 در کنندگان کهشرکت کلیه مسئولان بیمارستان ولایت و شهید رجایی شهر قزوین و از،  نویسندگان وسیلهبدین .است  دکتری نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله  : قدردانی 

 .آورندمی عملبه ی را قدردان و تشکر نهایت ، نمودند همکاری پژوهش  اجرایی مرحله در و داشتند مبذول کافی وقت و دقت هاپرسشنامه توزیع و تکمیل

 د. گونه تعارض منافعی مشاهده نشهیچ  ، در این پژوهش  تعارض منافع: 

 ت. اس  هکرد ای حمایت مالی دریافت ناین پژوهش از طرف هیچ فرد و یا مؤسسهحامی مالی: 
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