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Abstract 

 
The present study aimed to compare multidimensional mentalization and metacognitive 

beliefs between patients with irritable bowel syndrome (IBS) and nonclinical 

individuals. This causal-comparative study was conducted in Tehran Province during 

2025–2026. The sample consisted of 100 participants, including 50 patients with IBS 

and 50 nonclinical individuals, selected through purposive sampling. Data were 

collected using the Multidimensional Mentalization Questionnaire and the 

Metacognitions Questionnaire and analyzed using multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and follow-up univariate tests. The results revealed a statistically 

significant overall difference between the two groups in the set of multidimensional 

mentalization components. However, subsequent univariate analyses showed a 

significant between-group difference only in distrust, with patients with IBS obtaining 

higher mean scores than nonclinical individuals. A significant overall difference was 

also found between the groups in metacognitive beliefs, with the IBS group scoring 

higher on all five components: uncontrollability and danger, positive beliefs about 

worry, cognitive awareness, confidence in memory, and need to control thoughts. These 

findings suggest that metacognitive beliefs and the distrust component of mentalization 

are relevant psychological dimensions for examining differences between patients with 

IBS and nonclinical individuals. Assessing these variables may contribute to a more 

comprehensive understanding of the psychological characteristics associated with IBS. 

Nevertheless, given the cross-sectional nature of the study, causal relationships cannot 

be inferred from the findings. 
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ی واژگان کلید   

پذیر،  سندرم روده تحریک

سازی چندبعدی،  ذهنی

باورهای فراشناختی،  

 .اعتمادیبی

 

 چکیده 

سازی چندبعدی و باورهای فراشناختی در بیماران مبتلا به پژوهش حاضر با هدف مقایسه ذهنی

ای و جامعه پذیر و افراد غیربالینی انجام شد. روش پژوهش علی ـ مقایسهسندرم روده تحریک 

پذیر و افراد غیربالینی در استان تهران طی  آماری شامل بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

پژوهش شامل    1405و    1404های  سال از    100بود. نمونه  و    50نفر، متشکل  فرد    50بیمار 

نمونه روش  به  بود که  دادهغیربالینی  انتخاب شدند.  پرسشنامه  گیری هدفمند  از  استفاده  با  ها 

سازی چندبعدی و پرسشنامه باورهای فراشناختی گردآوری و با استفاده از تحلیل واریانس  ذهنی

متغیری پیگیری تحلیل شدند. نتایج نشان داد تفاوت دو گروه در  های تکچندمتغیری و آزمون

ها،  حال، در بررسی جداگانه مؤلفه سازی چندبعدی معنادار است؛ بااینهای ذهنیمجموعه مؤلفه 

اعتمادی معنادار بود و میانگین آن در بیماران بالاتر از افراد غیربالینی به  تنها تفاوت در مؤلفه بی

تند و میانگین  دست آمد. همچنین، دو گروه در مجموعه باورهای فراشناختی تفاوت معناداری داش

هر پنج مؤلفه شامل مهارناپذیری و خطر، باورهای مثبت درباره نگرانی، وقوف شناختی، اطمینان 

دهند که باورهای  ها نشان میبه حافظه و نیاز به مهار افکار در گروه بیماران بیشتر بود. این یافته

شناختی بیماران مبتلا به سندرم  توجه در مقایسه رواناعتمادی از ابعاد قابلفراشناختی و مؤلفه بی

تحریک ازاینروده  غیربالینی هستند.  افراد  با  متغیرها میپذیر  این  بررسی  به شناخت رو،  تواند 

روان دقیق ابعاد  مقطعی  تر  ماهیت  دلیل  به  هرچند  کند؛  کمک  اختلال  این  با  همراه  شناختی 

 .کنند پژوهش، نتایج حاضر امکان استنباط رابطه علیّ را فراهم نمی
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 مقدمه 

پذیر از اختلالات شایع تعامل روده و مغز  سندرم روده تحریک

است که با درد مکرر شکمی و تغییر در عادات دفع مشخص 

شود و ممکن است با یبوست، اسهال یا تناوب میان این دو  می

ها در افراد مختلف یکسان  همراه باشد. شدت و الگوی نشانه

توانند بر عملکرد روزمره و کیفیت  ها مینیست و این تفاوت

همکاران،   و  )بی  بگذارند  تأثیر  بیماران  ؛  2025زندگی 

(.  2022؛ کامیلیری و همکاران،  2025آگلیتوپالو و همکاران،  

های گوارشی محور اصلی این اختلال را تشکیل اگرچه نشانه 

تصویر می عوامل جسمانی،  اساس  بر  آن صرفاً  تبیین  دهند، 

نمی ارائه  بیماران  تجربه  از  فرایندهای  کاملی  زیرا  دهد؛ 

نشانه روان  تجربه  در  نیز  آن شناختی  با  مواجهه  نحوه  و  ها  ها 

رایز و باریگو،  ؛ باریگوـ2024اهمیت دارند )بیلینگ و همکاران،  

 .(2025؛ بورگو، 2025

روان  زیستی،  رویکرد  اساس  سندرم  بر  اجتماعی،  و  شناختی 

توان پذیر حاصل تعامل عوامل متعدد است و نمیروده تحریک

گیری یا تداوم آن را به یک عامل منفرد نسبت داد. در  شکل

این چارچوب، فرایندهای مرتبط با ارتباط مغز و روده، پردازش  

عوامل  پیام کنار  در  احشایی  حساسیت  و  درد  های 

های فردی بیماران اهمیت دارند  شناختی، در فهم تفاوتروان 

همکاران،   و  همکاران،  2022)کامیلیری  و  بی  ؛  2025؛ 

همکاران،   و  انجامپژوهش(.  2025آگلیتوپالو  در  های  شده 

حوزه سلامت روان نیز بر اهمیت بررسی متغیرهای شناختی 

اند )عطائی،  های جسمانی تأکید کردهو هیجانی در کنار نشانه

همکاران،  1404 و  شریفی  همکاران،  1404؛  و  میرهاشمی  ؛ 

از این منظر، بررسی (.  1404؛ بحرالعلوم و لاجوردی،  1404

تر  تواند به شناخت دقیقشناختی بیماران میهای روانویژگی

با یکدیگر  ابعادی کمک کند که در تجربه و تفسیر نشانه  ها 

 .تفاوت دارند

در این میان، نحوه درک فرد از حالات ذهنی خود و دیگران،  

های  تواند در بررسی ویژگیاز جمله فرایندهایی است که می

سازی  شناختی این بیماران مورد توجه قرار گیرد. ذهنیروان 

به توانایی فهم و تفسیر رفتار بر اساس حالات ذهنی، از جمله 

ها و باورها، اشاره دارد. این توانایی  افکار، احساسات، خواسته 

های  فردی و تشخیص ارتباط میان تجربه در فهم رفتارهای بین

همکاران،  و  )بنفانته  دارد  نقش  آشکار  رفتارهای  و  درونی 

بودن  با توجه به چندبعدی(.  2021؛ دزیرلو و همکاران،  202۳

الگوهای ذهنی ابعاد مختلف آن  افراد در  سازی، ممکن است 

به  سازه  این  بررسی  بنابراین،  دهند؛  نشان  صورت  متفاوتی 

سازی  های ذهنیتری از ویژگیتواند تصویر دقیقچندبعدی می

تحریک روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  کند.  در  ارائه  پذیر 

گیری قطعی درباره وجود حال، شواهد موجود برای نتیجهبااین

سازی در این بیماران محدود است و  های ذهنییا نوع تفاوت

)بنفانته و همکاران،  نیاز دارد  تجربی  به بررسی  این موضوع 

 .(2021؛ دزیرلو و همکاران، 202۳

در کنار نحوه فهم حالات ذهنی، باورهای فرد درباره عملکرد  

نیز می فرایندهای شناختی  کنترل  توانایی  و  در  ذهن  توانند 

تجربه  با  او  مواجهه  داشته  چگونگی  اهمیت  ناخوشایند  های 

باشند. این باورها در قالب مفهوم باورهای فراشناختی بررسی 

مؤلفه می و  نگرانی،  شوند  درباره  مثبت  باورهای  مانند  هایی 

کنترل درباره  منفی  خطرناک باورهای  و  افکار،  ناپذیری  بودن 

های شناختی، خودآگاهی شناختی و باورهای  اعتماد به توانایی

دربرمی را  افکار  کنترل  ضرورت  به  و  مربوط  )ولز  گیرند 

تفاوت در (.  2024؛ دوینی و همکاران،  2004هاتن،  رایت کارت

دهنده تفاوت افراد در ارزیابی افکار و  تواند نشاناین باورها می

فعالیت با  مواجهه  باایننحوه  باشد؛  خود  ذهنی  حال،  های 

مؤلفه  این  پایه  ارتباط  بر  باید  مشخص  اختلال  یک  با  ها 

توان از وجود های مستقیم پژوهشی بررسی شود و نمییافته

بهآن  و  ها  )رابرتسون  کرد  یاد  اختلال  قطعی  علت  عنوان 

 .(1402؛ مسعودیان و همکاران، 2020استرود، 

و  خواب  نگرانی،  شناختی،  فرایندهای  به  مربوط  مطالعات 

اند که بررسی سلامت و عملکرد الگوهای رفتاری نیز نشان داده

شناختی، ممکن است به درکی  فرد بدون توجه به ابعاد روان 

؛ دونی  2022ناقص از تجربه او منجر شود )براون و همکاران، 

در عین  (.  2024؛ ایمپروویساتو و همکاران،  2024و همکاران،  
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پژوهشحال، یافته های  ها یا زمینههایی که در جمعیت های 

اند، الزاماً قابل تعمیم مستقیم به بیماران  متفاوت انجام شده

تحریک روده  سندرم  به  مثال،  مبتلا  برای  نیستند.  پذیر 

می شناختی  عوامل  دیگر  و  خواب  با  مرتبط  توانند  مطالعات 

فرایندهای   تعامل  به  توجه  برای  مناسبی  نظری  زمینه 

شناختی و سلامت فراهم کنند، اما تعیین الگوی خاص  روان 

این فرایندها در بیماران مبتلا به این سندرم، مستلزم بررسی 

؛ یائو  202۶مستقیم همین جمعیت است )واگی و همکاران،  

؛ کانلی و  2025؛ کیرسنووسکا و همکاران،  2025و همکاران،  

 .(2021همکاران، 

شناختی در اختلالات با وجود توجه روزافزون به عوامل روان 

ذهنی الگوی  درباره  هنوز  باورهای  گوارشی،  و  سازی 

تحریک روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  پذیر  فراشناختی 

های مهمی باقی مانده است. شواهد موجود در زمینه پرسش

ها برای تعیین وجود سازی محدود است و نتایج پژوهشذهنی

نمی کفایت  سازه  این  ابعاد  همه  در  و  تفاوت  )بنفانته  کند 

همکاران،  202۳همکاران،   و  دزیرلو  همچنین، (.  2021؛ 

فراشناختی می باورهای  تفاوتبررسی  احتمالی دو  تواند  های 

حال،  گروه را در نحوه ارزیابی و مدیریت افکار روشن کند؛ بااین

مؤلفهمشخص  نشان  کردن  را  تفاوت  بیشترین  که  هایی 

دهند، نیازمند مقایسه مستقیم بیماران با افراد غیربالینی  می

همکاران،   و  )دوینی  همکاران،  2024است  و  مسعودیان  ؛ 

جای دهد که بهزمان این دو سازه امکان میبررسی هم(.  1402

تر شناختی منفرد، تصویری گستردهتمرکز بر یک ویژگی روان

 .های شناختی بیماران به دست آیداز برخی جنبه 

ذهنی مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  مبنا،  همین  سازی  بر 

چندبعدی و باورهای فراشناختی در بیماران مبتلا به سندرم  

پذیر و افراد غیربالینی استان تهران انجام شد. در  روده تحریک

های  سازی و مؤلفهاین پژوهش، تفاوت دو گروه در ابعاد ذهنی

باورهای فراشناختی بررسی شد تا مشخص شود آیا از نظر این  

 .ها وجود داردمتغیرها تفاوت معناداری میان آن

  وشر 

ای و با طرح مقطعی بود  پژوهش حاضر از نوع علی ـ مقایسه

در استان تهران انجام شد.    1405و    1404های  که در سال

روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

پذیر و افراد غیربالینی ساکن استان تهران بود. نمونه تحریک 

 50نفر در گروه بیماران و    50نفر بود که    100پژوهش شامل  

نمونه  گرفتند.  قرار  غیربالینی  گروه  در  روش نفر  به  گیری 

پاور،  افزار جیهدفمند انجام شد. حجم نمونه با استفاده از نرم

آماری   توان  گرفتن  نظر  در  معناداری    ۸0با  سطح  و  درصد 

، برآورد شد و مبنای محاسبه آن اصول تعیین اندازه اثر  05/0

 .بود( 1۹۸۸پیشنهادی کوهن )

معیارهای ورود به گروه بیماران شامل تشخیص سندرم روده  

تخصص گوارش و  پذیر توسط پزشک متخصص یا فوق تحریک 

وجود مستندات مربوط به تشخیص بود. در گروه غیربالینی،  

تحریک روده  سندرم  تشخیص  سابقه  پذیر،  نداشتن 

کولیت بیماری و  کرون  بیماری  جمله  از  روده،  التهابی  های 

عنوان معیار ورود  اولسراتیو، و سایر اختلالات مزمن گوارشی به

در نظر گرفته شد. در هر دو گروه، تمایل به شرکت در پژوهش  

و ارائه رضایت آگاهانه الزامی بود. معیارهای خروج از پژوهش  

روان داروهای  مصرف  داروهای  شامل  جمله  از  پزشکی، 

ضدروان  ضداضطراب،  تثبیتضدافسردگی،  و  کننده  پریشی 

شرکت  خ و  پژوهش  در  شرکت  از  پیش  ماه  سه  طی  لق، 

روانهم درمانی  مداخلات  در  روانزمان  یا  پزشکی،  شناختی 

روان کارگاهمانند  یا  فعال  با  درمانی  مرتبط  آموزشی  های 

 .اضطراب و افسردگی، بود

شماره به  اخلاق  کد  اخذ  و  پژوهش  طرح  تصویب  از   پس 

IR.IAU.QOM.REC.1405.079 نمونه فرایند  و  ،  گیری 

داده طریق  گردآوری  از  شرایط  واجد  بیماران  شد.  انجام  ها 

مراکز تخصصی و پزشکان معرفی شدند. افراد گروه غیربالینی  

انتخاب  اولیه و بررسی معیارهای ورود  از غربالگری  نیز پس 

از تکمیل پرسشنامه  پیش  پژوهش، شرایط شدند.  اهداف  ها، 

شرکت برای  اطلاعات  از  استفاده  نحوه  و  کنندگان  مشارکت 

توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان دریافت شد. همچنین،  

داوطلبانهمحرمانه اطلاعات،  حق  ماندن  و  مشارکت  بودن 
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ها  انصراف از پژوهش در هر مرحله برای آنان تشریح شد. داده

های پژوهش گردآوری شدند  از طریق تکمیل برخط پرسشنامه

کنندگان صرفاً در چارچوب اهداف پژوهش  و اطلاعات شرکت

 .مورد استفاده قرار گرفت

تجزیه  دادهبرای  استنباطی وتحلیل  و  توصیفی  آمار  از  ها 

به شد.  ابعاد  استفاده  در  گروه  دو  تفاوت  بررسی  منظور 

برای  و  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  پژوهش،  متغیرهای 

مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی بین دو گروه، آزمون 

های آماری  تی مستقل به کار رفت. سطح معناداری در آزمون 

 .در نظر گرفته شد 05/0

 پژوهش   ابزارهای   

این پرسشنامه را گوری و  :سازی چندبعدیپرسشنامه ذهنی 

سال   در  مختلف    2021همکاران  ابعاد  سنجش  هدف  با 

ماده و شش    ۳۳سازی طراحی کردند. ابزار مذکور شامل  ذهنی

بازتابخرده رابطهمقیاس  هماهنگی  ایگو،  قدرت  ای،  گری، 

رابطه بیناهماهنگی  عاطفی  ای،  کنترل  اختلال  و  اعتمادی 

ای، از »اصلاً«  درجه ها بر اساس طیف لیکرت پنجاست. پاسخ

نمره زیاد«،  »بسیار  میتا  اصلی،  گذاری  مطالعه  در  شوند. 

شش عاملی  قبول ساختار  قابل  برازش  از  پرسشنامه  بعدی 

برای نمره کل   آلفای کرونباخ  بود و  برای   0٫۷5برخوردار  و 

دهنده  گزارش شد که نشان  0٫۸۹تا    0٫۷2ها بین  مقیاسخرده

است  ابزار  این  ابعاد  مطلوب  تا  قبول  قابل  درونی  همسانی 

در پژوهش حاضر، از نسخه فارسی (.  2021)گوری و همکاران،  

 .سازی استفاده شد این پرسشنامه برای سنجش ابعاد ذهنی

فراشناختی  باورهای  و  :پرسشنامه  ولز  را  پرسشنامه  این 

سال  رایت کارت در  نسخه    2004هاتن  کردند.   ۳0تدوین 

خردهماده پنج  آن  درباره  ای  مثبت  باورهای  شامل  مقیاس 

نگرانی، باورهای مربوط به مهارناپذیری و خطر افکار، اطمینان 

سنجد. شناختی، خودآگاهی شناختی و نیاز به مهار افکار را می

ای، از »موافق نیستم« تا  ها در طیف لیکرت چهاردرجهپاسخ

شوند. در مطالعه اصلی، آلفای  گذاری می»کاملاً موافقم«، نمره

  0٫۷2ها بین  مقیاسو ضرایب خرده  0٫۹۳کرونباخ نمره کل  

در ایران  (.  2004هاتن، رایتگزارش شد )ولز و کارت 0٫۹۳تا 

شیرین  )نیز  همکاران  و  کل  (  200۹زاده  درونی  پایایی 

و ضرایب بازآزمایی را با    0٫۹1پرسشنامه را با آلفای کرونباخ  

گزارش کردند؛ ضرایب   0٫۷۳فاصله چهار هفته برای نمره کل  

خرده بین  مقیاسبازآزمایی  نیز  بود.   0٫۸۳تا    0٫5۹ها 

همچنین، در پژوهش استانداردسازی این ابزار در دانشجویان  

کل   کرونباخ  آلفای  بازآزمایی    0٫۹21ایرانی،  ضرایب  و 

بین  مقیاسخرده است    0٫۹۳تا    0٫۷5ها  شده  گزارش 

و همکاران،  )عظیمیان یافته(.  2021سیار  از همسانی  این  ها 

درونی و پایایی قابل قبول پرسشنامه باورهای فراشناختی در  

 .کنند های ایرانی و خارجی حمایت مینمونه 

 ا هافته ی

بیمار مبتلا    50کننده شامل  شرکت  100های مربوط به  داده

فرد غیربالینی تحلیل شد.    50پذیر و  به سندرم روده تحریک

در مرحله نخست، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  

مؤلفه آنو  سپس،  های  شد.  محاسبه  گروه  دو  در  ها 

های آماری مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیری فرضپیش

های پژوهش از تحلیل واریانس  بررسی و برای آزمون فرضیه 

کننده استفاده  متغیری پیگیریهای تکچندمتغیری و آزمون 

آزمون  در نظر گرفته   0٫05ها  شد. سطح معناداری در تمام 

ذهنی  1جدول    .شد نمرات  معیار  انحراف  و  سازی  میانگین 

 .دهدهای آن را در دو گروه نشان می چندبعدی و مؤلفه 

 

در دو گروه مستقل  های آنی و مولفهچندبعد ذهنی سازی ریمتغ یفیتوص یهاشاخص -1جدول 

 متغیرها  هاگروه  میانگین  معیار   انحراف معیار   انحراف  خطای

  یساز  یذهن ر یپذکی تحر  مبتلا به سندروم روده  مارانیب 5۸/111 ۷۶5/۹ ۳۸1/1

 ی افراد عاد ۷۸/10۹ 551/۸ 20۹/1 ی چندبعد 

 بازتاب گری  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 5۸/۳1 1۳1/5 ۷2۶/0

 ی افراد عاد 40/۳۳ 150/4 5۸۷/0
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 قدرت ایگو  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 54/2۳ 0۸2/4 5۷۷/0

 ی افراد عاد 0۸/24 5۶2/۳ 504/0

هماهنگی   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب ۷0/1۷ 05۹/۳ 4۳۳/0

 ی افراد عاد ۶2/1۷ 1۹4/۳ 452/0 ای رابطه 

ناهماهنگی   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 10/14 ۹۹1/2 42۳/0

 ی افراد عاد ۳0/1۳ ۸01/2 ۳۹۶/0 ای رابطه 

 بی اعتمادی  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 12/12 512/2 ۳55/0

 ی افراد عاد ۸2/۹ ۷۶0/2 ۳۹0/0

اختلال کنترل   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 54/12 ۷۹4/2 ۳۹5/0

 ی افراد عاد 5۶/11 ۶51/2 ۳۷5/0 عاطفی 

 

سازی چندبعدی در  ، میانگین نمره کل ذهنی1مطابق جدول 

گروه بیماران اندکی بیشتر از گروه غیربالینی بود. در بررسی  

گری و قدرت ایگو در گروه غیربالینی  ها، میانگین بازتابمؤلفه 

اعتمادی  ای، بیبالاتر بود؛ در مقابل، میانگین ناهماهنگی رابطه

و اختلال کنترل عاطفی در گروه بیماران بیشتر بود. میانگین  

رابطه  این  هماهنگی  بود.  نزدیک  یکدیگر  به  گروه  دو  در  ای 

های  ها در بخش تحلیلاند و معناداری تفاوتها توصیفییافته

می بررسی  توصیفی  شاخص  2جدول  .شوداستنباطی  های 

ارائه  گروه  دو  در  را  آن  مؤلفه  پنج  و  فراشناختی  باورهای 

 .کندمی

 

 های آن در دو گروه مستقلی توصیفی متغیر باورهای فراشناختی و مولفههاشاخص -2جدول
 

 متغیر هاگروه  میانگین  معیار   انحراف معیار   انحراف  خطای

 یفراشناخت  یباورها  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب ۸0/۷۹ 2۷۶/12 ۷۳۶/1

 ی افراد عاد 02/۶4 ۶۷۹/1۳ ۹۳5/1

 مهارناپذیری و خطر  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 02/1۷ ۳10/۳ 4۶۸/0

 ی افراد عاد 40/12 ۶4۸/۳ 51۶/0

باورهای مثبت درباره   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 52/15 202/۳ 45۳/0

 ی افراد عاد 42/11 ۸55/۳ 545/0 نگرانی 

وقوف   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب ۷۸/20 ۹۳۷/2 415/0

شناختی/خودآگاهی  

 شناختی 
 ی افراد عاد ۷4/1۷ 01۶/۳ 42۶/0

اطمینان به   ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب ۹۶/12 1۷0/4 5۹0/0

حافظه/اطمینان  

 شناختی 
 ی افراد عاد 22/11 ۸۶۷/۳ 54۷/0

 نیاز به مهار افکار  ر یپذکی مبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب 52/1۳ ۸24/۳ 541/0

 ی افراد عاد 24/11 ۶2۳/۳ 512/0
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متغیرهای    های واریانس  برابری  فرض   پیش   بررسی   جهت

آن )بازتاب    یهاو مولفه  یچندبعد   یساز  ی)ذهنپژوهش  

ا  ،یگر   ی ناهماهنگ  ، یارابطه  یهماهنگ   گو، یقدرت 

  ی باورها  (،ی و اختلال کنترل عاطف   یاعتماد  یب  ،یارابطه

مولفه  یفراشناخت  )مهارناپذ  ی هاو  خطر،    یریآن  و 

  ی خودآگاه  /یوقوف شناخت   ،یمثبت درباره نگران  یباورها

به    ازی و ن  یشناخت   نانیبه حافظه/اطم  نانیاطم   ،یشناخت 

مبتلا به   مارانی بآزمایش ) مورد یهاگروه  درمهار افکار(، 

  لوین   آزمون  از  ی(و افراد عاد   ریپذک یسندروم روده تحر

،  شود یممشاهده    ۳همانطور که در جدول    .شد  استفاده

معنطبق   عدم  و  لوین  همه  اآزمون  برای  آن  داری 

)متغیرها پژوهش  همسانی  (p>05/0ی  شـرط   ،

. لذا استفاده  رعایت شده است  بین گروهیهای  واریانس

واریانس    از تحلیل  های  آزمون  فرضیه  بررسی  جهت 

 .پژوهش بلامانع است

 

 ی متغیرهای پژوهش  هاانسیوار بررسی یکسانی  نتایج آزمون لوین جهت  -۳جدول 
سطح   

 معناداری 

 رها یمتغ F 1درجه آزادی   2درجه آزادی  

0۷۸/0  ۹۸ 1 1۷5/۳  ی چندبعد  یساز  یذهن 

05۶/0  ۹۸ 1 ۷۳2/۳  ی بازتاب گر 

052/0  ۹۸ 1 ۹۳4/۳  گو یقدرت ا 

۶۹1/0  ۹۸ 1 15۹/0  ی ارابطه   یهماهنگ 

۶2۷/0  ۹۸ 1 2۳۸/0  ی ا رابطه   یناهماهنگ 

252/0  ۹۸ 1 ۳۳0/1  ی اعتماد  یب 

۷۸0/0  ۹۸ 1 0۷۸/0  ی اختلال کنترل عاطف 

0۹0/0  ۹۸ 1 ۹25/2  یفراشناخت  یباورها  

11۷/0  ۹۸ 1 505/2  و خطر   یر یمهارناپذ 

0۶۳/0  ۹۸ 1 52۶/۳  ی مثبت درباره نگران  یباورها  

20۶/0  ۹۸ 1 ۶1۹/1  ی شناخت  یخودآگاه/یوقوف شناخت 

42۳/0  ۹۸ 1 ۶4۷/0  ی شناخت  نانیبه حافظه/اطم  نانیاطم 

۸5۶/0  ۹۸ 1 0۳۳/0  به مهار افکار   ازین 

11۹/0  ۹۸ 1 4۶۷/2  خواب   یشبانه روز  تمیر 

0۷۸/0  ۹۸ 1 1۶۷/۳  خواب  

۸۷5/0  ۹۸ 1 025/0  ی شبانه روز  تمیر 

1۷۶/0  ۹۸ 1 ۸۶2/1  خلق  

104/0  ۹۸ 1 ۶۹۶/2  ی فرانگران 

 

 

  تمامی   برای  معناداری  سطح  که   داد  نشان  آزمون  این   نتایج

  بنابراین،  است؛  درصد  پنج  خطای  سطح  از  بزرگتر  متغیرها

  تحلیل   از  استفاده  و  شده  رعایت  هاواریانس  همسانی  شرط

 وجود  بر   مبنی  اول  فرضیه  بررسی  برای.است  بلامانع  واریانس

 سندروم   به  مبتلا  بیماران  بین  چندبعدی  سازیذهنی  در  تفاوت

  همگنی   فرضپیش  ابتدا  عادی،   افراد  و   پذیر تحریک  روده
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  باکس  آزمون  از  استفاده  با   کوواریانس-واریانس   ماتریس

. شد بررسی

.

 کوواریانس متغیرهای پژوهش  – واریانس آزمون ام باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس -4جدول 

Box's M   F  سطح معناداری 

055/۳۳ 4۷1/1 0۷۶/0 

همگنی فرض  پیش  بررسی    - واریانس  ماتریس  جهت 

)مولفه  متغیرهای  کوواریانس   ی سازیذهنهای  پژوهش 

  ،یارابطه  ی هماهنگ گو،یقدرت ا  ، یبازتاب گری )چندبعد

کنترل    یاعتماد  ی ب  ،یارابطه  یناهماهنگ اختلال  و 

،  4جدول  طبق    .شد  استفاده  باکس  آزمون   از   ی( عاطف

  05/0متغیرهای پژوهش بزرگتر از    مقدار سطح معناداری

شرط همگنی    که  آن است  نشان دهنده  ، بنابراینمی باشد

. است  شده   رعایت   خوبی  به  کواریانس   – ماتریس واریانس  

مبتلا به سندروم روده    مارانیب  یچندبعد  یساز یذهن  یهامولفهتحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به نمرات  نتایج    -5جدول شماره  

 ی و افراد عاد  ریپذکیتحر
 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  Fمقدار آماره   ارزش  نام آزمون 

 001/0 ۹۳ ۶ 1۹۷/4 21۳/0 آزمون اثر پیلایی 

 001/0 ۹۳ ۶ 1۹۷/4 ۷۸۷/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 001/0 ۹۳ ۶ 1۹۷/4 2۷1/0 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 ۹۳ ۶ 1۹۷/4 2۷1/0 بزرگترین ریشه روی 

 

 

جدول یافته5طبق  واریانس  ،  تحلیل  از  حاصل  های 

چندمتغیری    Fچندمتغیری نشان دهنده آن است که مقدار  

از لحاظ آماری معنادار    >05/0Pها در سطح  در تمامی آزمون

توان گفت که بین دو گروه )بیماران مبتلا به  باشد. لذا میمی

از  سندروم روده تحریک افراد عادی( حداقل در یکی  پذیر و 

 .تفاوت معناداری وجود داردمتغیرها 
 

 

پذیر و افراد عادی تحریکمبتلا به سندروم روده    مارانیب  یچندبعد  یساز یذهن  یهامولفه   ها روی نمراتنتایج اثرات بین آزمودنی   -۶جدول  

 

  مجموع متغیر وابسته  منابع  

 مجذورات 

  میانگین آزادی   درجه

   مجذورات

F   سطح

 معناداری 
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ی(  اعتماد  ی ب، بین متغیرهای پژوهش )۶جدول    بر اساس 

از   ا   ،یبازتاب گربه غیر    ، یارابطه  ی هماهنگ  گو،یقدرت 

  گروه دو  در یو اختلال کنترل عاطف یارابطه یناهماهنگ

ی  و افراد عاد ریپذ ک یمبتلا به سندروم روده تحر ماران یب

معناداری )   وجود  تفاوت  از    .(p<05/0دارد  دوم  فرضیه 

که   است  قرار  ب  یفراشناخت  ی باورها  نیباین    ماران ی در 

استان    یو افراد عاد  ریپذک ی مبتلا به سندروم روده تحر

 .وجود دارد ی تفاوت معنادار 1404-1405تهران سال 
 کوواریانس متغیرهای پژوهش   –واریانس  آزمون ام باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس  -۷جدول  

 

همگنی فرض  پیش  بررسی    - واریانس  ماتریس  جهت 

)مولفه  متغیرهای   کوواریانس   یباورها های  پژوهش 

مثبت درباره    ی و خطر، باورها  یریمهارناپذ ی )فراشناخت 

به    نان یاطم   ، یشناخت  یخودآگاه/یوقوف شناخت   ،ینگران

  آزمون   از  ( به مهار افکار  از یو ن  یشناخت   نانی حافظه/اطم

سطح  (،  21-4)جدول  طبق    .شد  استفاده   باکس مقدار 

،  می باشد  05/0متغیرهای پژوهش بزرگتر از    معناداری 

شرط همگنی ماتریس   که آن است  نشان دهنده بنابراین

 است.  شده رعایت  خوبی به کواریانس  –واریانس 

 

   ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب  یفراشناخت  یباورها   یهامولفهتحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به نمرات  نتایج    -۸جدول شماره  

 

 

 054/0 ۸0۳/۳ ۸10/۸2 1 ۸10/۸2 ی بازتاب گر گروه 

 4۸۳/0 4۹۷/0 2۹0/۷ 1 2۹0/۷ گو یقدرت ا

 ۸۹۸/0 01۶/0 1۶0/0 1 1۶0/0 ی ارابطه   یهماهنگ 

 1۷1/0 ۹05/1 000/1۶ 1 000/1۶ ی ا رابطه   یناهماهنگ 

 001/0 ۹۸5/1۸ 250/1۳2 1 250/1۳2 ی اعتماد  یب 

 0۷5/0 2۳۸/۳ 010/24 1 010/24 ی اختلال کنترل عاطف 

Box's M   F  سطح معناداری 

۸۶۷/25  ۶۳0/1  05۸/0  

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  Fمقدار آماره   ارزش  نام آزمون 

 001/0 ۹4 5 0۹0/11 ۳۷1/0 آزمون اثر پیلایی 

 001/0 ۹4 5 0۹0/11 ۶2۹/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 001/0 ۹4 5 0۹0/11 5۹0/0 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 ۹4 5 0۹0/11 5۹0/0 بزرگترین ریشه روی 
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جدول یافته۸طبق  تحلیل  ،  از  حاصل  واریانس  های 

مقدار   که  است  آن  دهنده  نشان    Fچندمتغیری 

از     >05/0Pدر سطح    هاآزمونچندمتغیری در تمامی  

گفت که بین    توانیم. لذا  باشدیملحاظ آماری معنادار  

به سندروم روده تحر  مارانیبدو گروه ) و    ریپذک ی مبتلا 

تفاوت معناداری  ی( حداقل در یکی از متغیرها  افراد عاد

 وجود دارد.  

 

 ی و افراد عاد  ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب  یفراشناخت  یباورها   یهامولفه   ها روی نمراتنتایج اثرات بین آزمودنی  -۹جدول  

 

 

اساس بین  بر  فوق    هایمؤلفه  تمامی  در  گروه  دو   جدول 

  باورهای   خطر،  و  مهارناپذیری  شامل   فراشناختی  باورهای 

  شناختی،  خودآگاهی/شناختی  وقوف  نگرانی،  درباره  مثبت

 آماری  معنادار  تفاوت  افکار  مهار  به   نیاز  و  شناختی  اطمینان

 به   مبتلا  بیماران  در  هامؤلفه   این  میانگین  و    دارد  وجود

  بنابراین.  است  عادی  افراد  از   بالاتر  پذیرتحریک  روده  سندروم

 . گردد می  تأیید  کامل طوربه پژوهش  دوم فرضیه

 بحث و نتیجه گیری 

ذهنی مقایسه  هدف  با  حاضر  و  پژوهش  چندبعدی  سازی 

روده   سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  فراشناختی  باورهای 

ها نشان داد که  پذیر و افراد غیربالینی انجام شد. یافتهتحریک 

سازی چندبعدی و  های ذهنیدو گروه در ترکیب کلی مؤلفه

بررسی جداگانه   دارند.  معناداری  تفاوت  فراشناختی  باورهای 

سازی، تفاوت معنادار به  ها نشان داد که در حوزه ذهنیمؤلفه 

بی درحالیمؤلفه  بود؛  باورهای  اعتمادی محدود  حوزه  در  که 

فراشناختی، هر پنج مؤلفه بین دو گروه تفاوت معناداری نشان  

یافته الگوی  این  تفاوتدادند.  که  است  آن  از  حاکی  های  ها 

پذیر در متغیرهای  تحریکشناختی همراه با سندرم روده  روان 

ابعاد  بررسی برخی  در  است  ممکن  و  نیست  یکسان  شده 

 .تر باشدفردی برجستهشناختی و بین

یافته نخست نشان داد که تفاوت کلی دو گروه در مجموعه 

ذهنیمؤلفه  در  های  اما  است،  معنادار  چندبعدی  سازی 

تکتحلیل بیهای  مؤلفه  تنها  تفاوت  متغیری  اعتمادی 

اعتمادی در بیماران مبتلا به  معناداری نشان داد. میانگین بی

تحریک روده  در  سندرم  بود؛  غیربالینی  افراد  از  بیشتر  پذیر 

گری، قدرت ایگو، هماهنگی  مقابل، تفاوت دو گروه در بازتاب

ای و اختلال کنترل عاطفی از نظر  ای، ناهماهنگی رابطهرابطه 

پژوهش نتایج  با  یافته  این  نبود.  معنادار  ساوری آماری  های 

( معین(1404کتولی   ،( ابراهیمی  و  و (  1404فر  دزیرلو  و 

حال، میزان همسو گزارش شده است؛ بااین( 2021همکاران )

های پیشین باید با توجه انطباق دقیق نتایج حاضر با پژوهش

ویژگی و  سنجش  ابزارهای  متغیرها،  نمونهبه  آن  های  های 

 .مطالعات ارزیابی شود

مشاهده تفاوت  تبیین  بیبرای  در  میشده  از اعتمادی  توان 

نظری ذهنی بهره گرفت. چارچوب  دلبستگی  نظریه  و  سازی 

سازی به توانایی درک و تفسیر رفتار خود و دیگران بر ذهنی

  مجموع متغیر وابسته  منابع  

 مجذورات 

  میانگین آزادی   درجه

   مجذورات

F   سطح

 معناداری 

 001/0 ۹۸2/4۳ ۶10/5۳۳ 1 ۶10/5۳۳ و خطر   یر یمهارناپذ گروه 

 001/0 4۶5/۳۳ 250/420 1 250/420 ی مثبت درباره نگران  یباورها 

 001/0 0۷۹/2۶ 040/2۳1 1 040/2۳1 ی شناخت  یخودآگاه/یوقوف شناخت 

 0۳۳/0 ۶۸1/4 ۶۹0/۷5 1 ۶۹0/۷5 ی شناخت  نانیبه حافظه/اطم  نانیاطم 

 00۳/0 ۳۶۸/۹ ۹۶0/12۹ 1 ۹۶0/12۹ به مهار افکار   ازین 
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ها و  ها، باورها، خواسته اساس حالات ذهنی، از جمله هیجان

فردی شکل  نیات اشاره دارد. این توانایی در بستر روابط بین 

روان می فشار  شرایط  در  است  ممکن  و  با  گیرد  شناختی 

روده  دشواری  سندرم  به  مبتلا  بیماران  شود.  همراه  هایی 

پذیر ممکن است به دلیل تجربه علائم گوارشی مکرر،  تحریک 

پیش درباره  محدودیتبینینگرانی  و  علائم  های  ناپذیری 

شناختی بیشتری  های روزمره، فشار روان احتمالی در فعالیت

را تجربه کنند. در چنین شرایطی، احتمال دارد ارزیابی روابط  

فردی و انتظار فرد از حمایت دیگران نیز تحت تأثیر قرار  بین

لبی، تجربه امنیت یا ناایمنی  گیرد. از منظر نظریه دلبستگی با

گیری انتظارات فرد درباره تواند در شکلدر روابط نزدیک می

داشته  نقش  دیگران  بودن  اعتماد  قابل  و  بودن  دسترس  در 

بی بالاتر  میانگین  اساس،  این  بر  گروه  باشد.  در  اعتمادی 

فردی  عنوان تفاوتی در ادراک روابط بینتوان بهبیماران را می

های پژوهش حاضر برای تعیین منشأ  بررسی کرد؛ هرچند داده

افزایش  موجب  بیماری  علائم  اینکه  اثبات  یا  تفاوت  این 

 .کننداند، کفایت نمیاعتمادی شدهبی

عوامل  تعامل  بر  نیز  انگل  اجتماعی  ـ  روانی  ـ  زیستی  مدل 

روان تأکید  زیستی،  بیماری  تجربه  در  اجتماعی  و  شناختی 

را  جسمانی  بیماری  یک  تجربه  دیدگاه،  این  مبنای  بر  دارد. 

توان صرفاً به علائم فیزیولوژیک محدود کرد؛ زیرا برداشت  نمی

های هیجانی و شرایط اجتماعی او نیز  فرد از بیماری، واکنش

توانند در تجربه و مدیریت بیماری نقش داشته باشند. از  می

اعتمادی در بیماران مبتلا به سندرم روده این منظر، بررسی بی

فردی  های بینتواند برای شناخت بهتر جنبه پذیر میتحریک 

حال، برای روشن شدن ارتباط  تجربه بیماری مفید باشد. بااین

شناختی، کیفیت روابط  ی، فشار روان میان شدت علائم گوارش

پژوهشو بی انجام  بهاعتمادی،  را  متغیرها  این  طور هایی که 

 .گیری کنند، ضروری استمستقیم اندازه

سازی عدم مشاهده تفاوت معنادار در پنج مؤلفه دیگر ذهنی

دهد که در نمونه نیز شایان توجه است. این نتیجه نشان می

به گروه  دو  بین  تفاوت  ابعاد  حاضر،  تمام  در  یکسان  صورت 

توان بر اساس ابتلا به  سازی مشاهده نشد. بنابراین، نمیذهنی

سازی را  پذیر، کاهش کلی ظرفیت ذهنیسندرم روده تحریک

ها به معنای  نتیجه گرفت. از سوی دیگر، معنادار نبودن تفاوت 

دهد شواهد آماری اثبات برابری دو گروه نیست؛ بلکه نشان می

ها کافی نبوده است.  این پژوهش برای تأیید تفاوت در آن مؤلفه 

در نتیجه، تفسیر دقیق یافته نخست باید بر تفاوت مشخص 

بی شدر  نبود  و  سایر  اعتمادی  در  تفاوت  برای  کافی  واهد 

 .ها متمرکز بماند مؤلفه 

های  یافته دوم پژوهش نشان داد که دو گروه در مجموعه مؤلفه 

باورهای فراشناختی تفاوت معناداری دارند. همچنین، تفاوت 

مثبت  باورهای  خطر،  و  مهارناپذیری  شامل  مؤلفه  پنج  هر 

درباره نگرانی، وقوف شناختی یا خودآگاهی شناختی، اطمینان 

به حافظه یا اطمینان شناختی و نیاز به مهار افکار معنادار بود.  

ها در گروه بیماران بیشتر از گروه غیربالینی  میانگین این مؤلفه 

های نجفی مفیدی و  به دست آمد. این یافته با نتایج پژوهش

، طهرانی و  (1402، منتظری و سیدطبائی )(1404اصغرزاده )

( )(  1402ابوالمعالی  محمدزاده  و  سلیمی  همسو (  1402و 

نتیجه  برای  این،  وجود  با  است.  شده  قطعی  گزارش  گیری 

یافته است  لازم  همسویی،  میزان  و  درباره  دقیق  های 

شناسی مطالعات پیشین با نتایج پژوهش حاضر مقایسه روش

 .شوند

توان در چارچوب نظریه فراشناختی ولز بررسی  این الگو را می

داده   افکار  محتوای  به  صرفاً  اهمیت  چارچوب،  این  در  کرد. 

میزان نمی افکار،  ماهیت  درباره  فرد  باورهای  بلکه  شود، 

ها و پیامدهای احتمالی نگرانی نیز مورد توجه پذیری آنکنترل 

راهی ضروری قرار می را  نگرانی  برای مثال، فردی که  گیرد. 

می  خطر  از  پیشگیری  مدت برای  برای  است  ممکن  داند، 

کننده باقی بماند. در مقابل، اگر  تری درگیر افکار نگران طولانی

نگرانی و  افکار  که  باشد  داشته  باور  یا  فرد  مهارناپذیر  هایش 

تر شود  ها حساساند، ممکن است نسبت به وقوع آنخطرناک

ها انجام دهد. در چارچوب  رل آنو تلاش بیشتری برای کنت

می الگوها  این  فراشناختی،  و  مدل  نگرانی  تداوم  به  توانند 

 .اشتغال ذهنی کمک کنند
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تحریک  روده  به سندرم  مبتلا  بیماران  علائم  در  تجربه  پذیر، 

پیش و  تکرارشونده  زمینه بینیگوارشی  است  ممکن  ناپذیر 

توجه بیشتر به وضعیت جسمانی و پیامدهای احتمالی علائم  

را فراهم کند. اگر این توجه با باورهایی درباره ضرورت نگرانی،  

آن  کنترل  دشواری  یا  افکار  بودن  باشد،  خطرناک  همراه  ها 

تجربه   از  بخشی  به  سلامت  درباره  نگرانی  دارد  احتمال 

شناختی فرد تبدیل شود. بر همین اساس، میانگین بالاتر  روان 

مهارناپذیری و خطر و باورهای مثبت درباره نگرانی در گروه  

این   در  فراشناختی  فرایندهای  بررسی  اهمیت  با  بیماران 

در پژوهش حاضر شدت   حال، چونجمعیت سازگار است. بااین

احتمالی   سازوکارهای  و  درباره سلامت  نگرانی  میزان  علائم، 

اند، این تبیین در صورت مستقیم آزمون نشدهها بهارتباط آن 

 .ماند حد یک تفسیر نظری باقی می

در مدل خودتنظیمی اجرایی ولز، سندرم شناختی ـ توجهی  

به الگوهایی مانند نگرانی مداوم، نشخوار ذهنی، توجه پایدار  

های خطر اشاره دارد. این مدل به تهدید و پایش مکرر نشانه

باورهای  می میان  ارتباط  بررسی  برای  چارچوبی  تواند 

فراشناختی و نحوه مواجهه افراد با علائم جسمانی فراهم کند.  

مکرر   ارزیابی  و  بدنی  تغییرات  به  مداوم  توجه  نمونه،  برای 

آن ذهنی  معنای  اشتغال  با  افراد  برخی  در  است  ممکن  ها 

بااین باشد.  همراه  سندرم بیشتری  حاضر  پژوهش  در  حال، 

گیری نشده است؛ بنابراین،  شناختی ـ توجهی مستقیماً اندازه 

این سازوکار  نمی نتیجه گرفت که  بیماران توان  در  مشخص 

تفاوتشرکت علت  یا  بوده  فعال  مشاهدهکننده  شده  های 

 .شودمحسوب می

مشاهده خودآگاهی  تفاوت  یا  شناختی  وقوف  مؤلفه  در  شده 

این خرده تعریف دقیق  به  توجه  با  باید  نیز  مقیاس  شناختی 

به معنای ضعف  لزوماً  این مؤلفه  بالاتر در  تفسیر شود. نمره 

است  ممکن  و  نیست  افکار  بر  ناکارآمد  نظارت  یا  شناختی 

خود  بازتاب شناختی  فرایندهای  به  فرد  توجه  میزان  دهنده 

یا   حافظه  به  اطمینان  مؤلفه  درباره  ترتیب،  همین  به  باشد. 

گذاری پرسشنامه و معنای  اطمینان شناختی باید جهت نمره

ابزار  راهنمای  بررسی  بدون  زیرا  شود؛  مشخص  بالاتر  نمره 

توان این تفاوت را مستقیماً به کاهش اعتماد به حافظه یا  نمی

فسیر این دو مؤلفه باید عملکرد شناختی نسبت داد. بنابراین، ت

 .ها در ابزار مورد استفاده محدود بماند به تعریف عملیاتی آن

یافته مجموع،  بیماران در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

تحریک  روده  سندرم  به  در  مبتلا  غیربالینی  افراد  و  پذیر 

مؤلفه  ذهنیمجموعه  باورهای  های  و  چندبعدی  سازی 

سازی، تفاوت معنادار فراشناختی تفاوت دارند. در حوزه ذهنی

اعتمادی محدود بود؛  متغیری به مؤلفه بیهای تکدر تحلیل 

مؤلفه درحالی پنج  هر  فراشناختی،  باورهای  حوزه  در  که 

ها در  شده تفاوت معناداری نشان دادند و میانگین آنبررسی

یافته این  بود.  بالاتر  بیماران  ابعاد  گروه  بررسی  اهمیت  بر  ها 

فردی تجربه بیماری تأکید دارند، اما با توجه شناختی و بین

نمی پژوهش،  مقطعی  ماهیت  درببه  این  توان  علیّ  نقش  اره 

 .گیری کردمتغیرها در ایجاد یا تشدید علائم نتیجه 

یافته باورهای  ها نشان میاز نظر کاربردی،  دهند که بررسی 

فرایندهای   ارزیابی  و  افکار  مهارپذیری  نگرانی،  به  مربوط 

روانشناختی می ارزیابی  در  به تواند  مبتلا  بیماران  شناختی 

تحریک روده  صورت سندرم  در  گیرد.  قرار  توجه  مورد  پذیر 

روان مداخلات  مرتبط،  بالینی  مشکلات  شناختی شناسایی 

بر   مبتنی  رویکردهای  جمله  از  بیمار،  نیازهای  با  متناسب 

می فراشناختی،  بررسی درمان  متخصص  تشخیص  با  توانند 

و   گوارشی  علائم  بر  مداخلات  این  اثربخشی  هرچند  شوند؛ 

ای ارزیابی شود. های مداخلهپیامدهای بالینی باید در پژوهش

اعتمادی،  لفه بیشده در مؤهمچنین، با توجه به تفاوت مشاهده

گوش درمانی،  ارتباط  کیفیت  به  و  توجه  قضاوت  بدون  دادن 

فراهم کردن فضای حمایتی در تعامل با بیماران اهمیت دارد.  

بین مشکلات  وجود  معنای  به  ملاحظات  همه  این  در  فردی 

بیماران نیست، بلکه بر ضرورت توجه به تجربه فردی آنان در  

می تأکید  مراقبت  و  ارزیابی  آموزش فرایند  ارائه  های  کند. 

مدیریت  روان  بر  تمرکز  با  پزشکی،  درمان  مکمل  شناختی 

نیز  نگرانی و شیوه با علائم جسمانی،  های سازگارانه مواجهه 

 .تواند در مطالعات آینده بررسی شودمی
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محدودیت گرفتن  نظر  در  با  باید  نتایج  پژوهش  تفسیر  های 

مقایسه ـ  علی  و  مقطعی  طرح  گیرد.  تعیین انجام  امکان  ای 

نمی فراهم  را  علیّ  استنباط  و  رابطه  همچنین، جهت  کند. 

به  نمونه  نمونه  بودن  محدود  و  هدفمند  از    100گیری  نفر 

جمعیت مورد مطالعه در استان تهران، تعمیم نتایج به سایر 

میجمعیت  همراه  احتیاط  با  را  از  ها  استفاده  سازد. 

تحت  پرسشنامه را  نتایج  است  ممکن  نیز  خودگزارشی  های 

دهی  ها و شیوه پاسخکنندگان از پرسشتأثیر برداشت شرکت

شدت   مانند  متغیرهایی  این،  بر  افزون  باشد.  داده  قرار  آنان 

عوامل   برخی  و  درمانی  وضعیت  ابتلا،  مدت  گوارشی،  علائم 

تفاوتروان  تبیین  در  مرتبط،  مشاهدهشناختی  شده  های 

تر روابط  تواند به شناخت دقیقها میاهمیت دارند و بررسی آن

ازاین کند.  کمک  متغیرها  میمیان  پیشنهاد  شود  رو، 

طرح پژوهش از  استفاده  با  آینده  طوهای  نمونههای  های  لی، 

تر و بررسی مستقیم ارتباط میان شدت علائم، نگرانی  متنوع 

سازی  های ذهنیدرباره سلامت، باورهای فراشناختی و مؤلفه 

اثر و فاصله اطمینان نیز می اندازه  تواند انجام شوند. گزارش 

یافته عملی  اهمیت  ارزیابی  آماری،  در  معناداری  کنار  در  ها، 

 .مفید باشد

 پژوهش   اخلاقی   ملاحظات  

کد با  اخلاق  کمیته  مجوز  اخذ  از  پس  حاضر   پژوهش 

IR.IAU.QOM.REC.1405.079   از پیش  شد.  انجام 

داده محرمانه  گردآوری  مشارکت،  نحوه  پژوهش،  اهداف  ها، 

برای  مرحله  هر  در  انصراف  حق  و  اطلاعات  بودن 

آنان  شرکت آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  توضیح  کنندگان 

شرکت اطلاعات  شد.  و  دریافت  ماند  باقی  محرمانه  کنندگان 

صرفاً برای اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت. مشارکت  

بود و شرکت پژوهش داوطلبانه  توانستند در  کنندگان میدر 

 .هر مرحله از ادامه همکاری انصراف دهند
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