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 چکیده
مـذهبی بـر شـدت علائـم      -وجهی معنـوي چنـدوجهی لازاروس و چنـد   درمـان  اثربخشی ۀمقایس هدف با پژوهشاین 
 ـگرداجرا  کنشی طراحی و ۀهاضم شناختی در بیماران سوء روان تجربـی و کـاربردي اسـت و بـا طـرح      ، پـژوهش ایـن  . دی

 54تهـران بـوده و    5 ۀبیماران گوارشـی منطق ـ ، پژوهش ۀشود. جامع آزمون با کنترل انجام می پس -آزمون پژوهشی پیش
ر دسترس و با گمارش تصادفی و در قالب دو گـروه آزمایشـی و یـک گـروه کنتـرل انتخـاب       گیري د بیمار به روش نمونه
هـاي تکـراري    هـا از طریـق تحلیـل واریـانس بـا انـدازه       شناختی بـوده و داده  فرم کوتاه علائم روان، شدند. ابزار پژوهش
 کـه  داد نشـان  هـا  افتـه شـدند. ی  لیحلوت هیتجزSPSS  افزار نرم يریکارگ به با و هاي تعقیبی بونفرنی چندمتغیري و آزمون

، پیگیـري  ةدر دور و درمان از بعد و پژوهش به ورود هنگام به ،شناختی علائم روان ۀدر هر سه مؤلف ،یشیآزما يها درگروه
 ـ تفاوت نظر نیا از، کنترل گروه در که یدرحال؛ است داشته وجود يدار امعن اختلاف همچنـین از  . نشـد  مشـاهده  يدار امعن
هـاي   گیـري از مداخلـه   امکـان بهـره  ، بر نتایج یادشده بنا شود. تفاوت معناداري دیده نمی، هاي درمانی بین گروهظ این لحا
 فراهم ساخته است.یادشده را در بیماران گفته  پیش

 عملکردي. ۀمذهبی، سوءهاضم -درمان چندوجهی لازاروس، درمان چندوجهی معنوي ها: کلیدواژه
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 مقدمه
شناختی است که با علائم گوارشـی   )، یکی از انواع اختلالات طبی متأثر از وضعیت روانFD( هاضمۀ عملکردي سوء

سـازي) را در ایـن دسـته از بیمـاران تأییـد       پویشـی (بـدنی   هاي روان ها گرایش همراه است و حتی برخی از پژوهش
انگان مزمنی در دستگاه گوارش نش FD). 2004؛ پارسلی و همکاران، 2000) و همکاران، Porcelliاند (پارسلی ( کرده

فوقانی، همچون درد در قسمت فوقانی شکم، احساس سیري زودرس بعد از شروع غذا خوردن، احساس پري معده، 
). 2011کنـد (تـالی و همکـاران،     نفخ معده و تهوع است که علائم متداول فیزیکی و بیوشیمیایی، آن را تبیین نمـی 

)، Shaib & Serag؛ شیب و سـاراج ( 2010) و همکاران، Zagariرصد (زاگاري (د 29تا  17در جوامع غربی،  FDشیوع 
درصـد   30تـا   15توسـعه،   ) و در کشورهاي درحال2010) و همکاران، Okumuraدرصد (اوکومارا ( 20)، ژاپن 2004

 5/8تهـران،   ). همچنـین در مطالعـۀ جمعیـت عمـومی    Lacy & Cash ،(2008تخمین زده شده است (لیسی و کش (
 اند. ) مبتلا به این اختلال تشخیص داده شده2009رصد (بذرکار و همکاران، د

پیلوري، کاهش تحرك معده پس از وعدة غذایی، کـاهش شـلی قلـۀ معـده،      Hالتهاب ناشی از اسید و عفونت 
ز علـل  کاهش یا اختلال تخلیۀ معده، تغییرات ریتم الکتریکی معده، بازگشت غذا از معده به مـري یـا از دوازدهـه، ا   

شـناختی   دهند که بین عوامل روان ). شواهدي نشان میSmith ،(2005هستند (اسمیت ( FDفیزیولوژیک در بیماري 
، عملکـرد  FDهاضمۀ عملکردي، ارتباط وجود دارد. در بیماري  هاي سوء هاي حسی و عملکرد معده و نشانه و دریافت

شود. همچنین اختلال  کند، مختل می سترس را تنظیم میآدرنال، که پاسخ بدن به ا -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
) و همکـاران،  Tanakaگـذارد (تاناکـا (   اي تأثیر می روده -، بر کنش معدهFDعملکردي اعصاب سمپاتیک در بیماران 

شناختی نیز از دیگـر عوامـل تأثیرگـذار بـر      ). عوامل و اختلالات روانTache & Bonaz ،(2007؛ تاچی و بونز (2008
شناختی بیمـاران   هاي روان ). در بررسی نشانه2008و همکاران،  )Guz( گان سوءهاضمۀ عملکردي هستند (گاوزنشان

سـازي،   درصـد از ایـن افـراد، اخـتلال روانـی داشـتند. اخـتلالات جسـمانی         8/47اند که  سوءهاضمه، گزارش کرده
تـر اسـت. همچنـین     افـراد سـالم شـایع   اختیاري، اضطراب، افسردگی و هراس در بین این بیمـاران، از   بی -وسواس

 ).2010) و همکاران، Hanاز جامعۀ معمول بیشتر است (هان ( FDاختلالات شخصیتی در بیماران 
شـناختی و   ساز گوارشی و همچنـین نقـش عوامـل روان    شناختی و اختلالات جسمانی همایندي اختلالات روان

شناختی و مکمل در این دسته از  هاي روان استفاده از درماناجتماعی در شدت علائم این بیماران، پژوهشگران را به 
؛ 2005) و همکـاران،  Sha؛ شـا Kroenke & Rosmalen ،(2006 )رزمـالن (  و بیماران ترغیب کـرده اسـت (کرانکـی   

 ).2004) و همکاران، Soo؛ سو (2003کرانکی، 
دهی سـبک زنـدگی    و در نتیجه شکل  یبا توجه به تأثیرگذاري قابل توجه معنویت و مذهب بر افکار و رفتار آدم

اند که اثربخشـی خـود را در    هاي درمانی چندوجهی یکی از پارادایم، نگر و مبتنی بر مذهب هاي یکپارچه افراد، درمان
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)، Koenigانـد (کویینـگ (   شناختی و افزایش ابعاد بهزیستی در مطالعات مختلفی تأییـد کـرده   ن کاهش مشکلات روا
 ).2007؛ پارگامنت، 2012

هاي شناختی و رفتـاري و راهبردهـاي    هاي چندوجهی مبتنی بر مذهب، با ترکیب فنون کلاسیک درمان درمان
اند؛ فنونی  هاي اخیر به خود جلب کرده درمانی را در سال روانة حوزپژوهشگران توجه ، شده در ادیان توصیه ايِ مقابله

حل مسئله، زمانی که هماهنگ با اعتقادات و هنجارهاي سازي رفتاري، بازسازي شناختی و  آرامی، فعال همچون تن
هدف ارائه شوند، علاوه بر اثربخشی مناسب، مورد پذیرش بـالاتري نیـز از سـوي درمانجویـان معتقـد قـرار        ۀجامع
). عـلاوه بـر   1384نیـا،   ؛ شـریفی 1994یی مداخلات درمانی بیفزاید (وسـت،  اتواند بر کار که این مهم می، گیرند می

هـاي   یی تلیفق درمـان اها از کار رفتاري، پژوهش -مفصل در حمایت از مداخلات شناختی نظري و پژوهشیِ ۀپیشین
ند (بـاررا و  نک شناختی نیز حمایت می مثبت در مذهب و معنویت، در کاهش مشکلات روان ۀبا ابزراهاي مقابلیادشده 

هـاي دقیـق و    ی، دین مبـین اسـلام دسـتورالعمل   در بین ادیان اله، این بر ). علاوه2007؛ پارگامنت، 2012همکاران، 
هـاي مـزمن را    و بهبودي در بیمـاري ، هاي شناختی و رفتاري، بهداشت و سلامت روانی جامعی در بسیاري از زمینه
 .مذهبی ارائه گردد د در پژوهش حاضر در قالب پروتکل چندوجهیِشارائه داده است، که سبب 

، بخـش معنـوي   گیـري از تصـاویر و کلمـات آرامـش     زدایی و بهره نشمعنوي با تلفیق اصول کلاسیک ت ۀمراقب
 ۀسـازي رفتـاري و مواجه ـ   همچون (االله، محمد، علی، بهشت، خواندن قرآن و...)، تأکید تلـویحی روایـات بـر فعـال    

تـر اسـت    از خود آن سخت، که گاهی ترسیدن از چیزي ؛ترسی خود را در آن بیفکن گاه که از چیزي می دار (آن نظام
هاي احتمالی از طریق توکل  گیري از تدبیر و توسل و تحمل ناکامی )، الگوي حل مسئله با بهره175البلاغه، ح  نهج(

گیري از تأکیدات فـراوان   )، بهره3بر خداوند متعال (هر که بر خداي اعتماد و توکل کند، وي او را بس است (طلاق: 
شناختی  آثار مفید این فرایند در بهبود وضعیت جسمانی و روان عفو و بخشش و استفاده از ۀدین مبین اسلام بر مقول

 جـوي و جست در او بد کردار و برادرت براي: فرمایند می زیبایی به نیز علی امامزمینه بیماران مزمن، که در همین 
، تنهـا بخشـی   )168، ص 75 ، ج1037مجلسـی،  ( کنـی  پیـدا  تـوجیهی  تا کن کوشش نیافتی، اگر و؛ باش توجیهی

 طراحی و اجرا شده است. چکی از پروتکل جامعی است گه در پژوهش حاضر با تأکید بر آیات و روایات اسلامی کو
شـناختی   ها پیرامون ارتباط مذهب و متغیرهاي روان اما از لحاظ پیشینۀ پژوهشی، با توجه به اینکه عمر پژوهش

پژوهشگران آثار برخی مناسک مذهبی، همچون مراقبۀ اند؛ تاآنجاکه برخی  کوتاه است، لیکن نتایج امیدوارکننده بوده
دانند  زدایی کلاسیک و تأیید شده هماهنگ می هاي تنش هاي نورلوژیکی، با روش معنوي را از لحاظ عملکرد و شباهت

). از آن گذشته، با در نظر داشتن بافت فرهنگی و اعتقادي جامعۀ ایـران، لـزوم توجـه بـه     2015(بارنبی و همکاران، 
نمایـد و اهمیتـی    شناختی مبتنی بر مذهب و معنویت، در کاهش مشکلات این بیماران ضروري می هاي روان ندرما

عنـوان درمـان    هاي چندوجهی مـذهبی را بـه   ) نیز درمان2011و همکاران ( استانلیطور که  یابد؛ همان دوچندان می
کنند، که در برخی  قادي و سالمندان معرفی میو اعت هاي قومی  ترجیحی براي بیماران داراي اعتقادات مذهبی، اقلیت
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و مـداخلات در جوامـع اقلیـت     )2014 همکاران، و کرسنتینی(مدت مراقبۀ معنوي  هاي کوتاه ها حتی تمرین پژوهش
هاي مشابه  گاه اندازة تأثیر بالاتري نیز نسبت به درمان ، اثربخش و گه)2015 بکستید و همکاران،(فرهنگی و اعتقادي 

 ).2010؛ هوك و همکاران، 2010؛ رزمارین و همکاران، 2011پاوکرت و همکاران، (اند  داشته و کلاسیک
انـد، حـاکی از    ردهک ـهایی که مداخلات معنوي را با رویکرد اسلامی بررسـی   پژوهش، همچنین در داخل کشور
و  زاده هنرمنـد  مهرابـی ، در همـین راسـتا  . )1388 نـژاد و همکـاران،   سـعیدي ( ندا ها بوده تأیید اثربخشی این پروتکل

  ابراهیمـی و ، نفـس دانشـجویان   را در کاهش افسردگی و افزایش عزت  درمان چندوجهی اسلامی، )1390همکاران (
 اند. آمیز طراحی و اجرا کرده به صورت موفقیت، خویی ) نیز در بیماران مبتلا به افسرده1386(

 ـ   هاي روان یکی دیگر از درمان یـابیم کـه اهمیـت آن در     مـی  ر پیشـینۀ تحقیقـاتی در  شناختی ـ که با مـروري ب
نگر، همچون مداخلۀ  هاي یکپارچه شناختی کمتر مورد توجه بوده ـ طیف درمان هاي طبیِ متأثر از وضعیت روان بیماري

آمیزي در طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات  چندوجهی لازاروس است. درمان چندوجهی لازاروس به نحو موفقیت
). پیشینۀ تحقیقاتی نشان از اثربخشی این مداخله در بسیاري از اختلالات، از جمله: 1378بزرگی،  رود (جان کار می به

هایی همچون مراجعان  یافته، و همچنین در گروه سازي، اضطراب اجتماعی و تعمیم هراسی، اختلالات جسمانی وسعت
روبرگ و وي، ؛ 1985بلاسوکی، ؛ Palmer & Dryden ،(1995دریدن (سالمند، اعتیاد به الکل و کاهش تنش (پالمر و 

 ) دارد.91، ص 1391نیا،  به نقل از شریفی 1995لازاروس، ؛ 1990وایکل، ؛ 1989گراس، ؛ 1985
درمـانی   گیـري از روان  سـاله، بهـره   ) در یک مطالعۀ پیگیرانۀ سه2007( لازاروسهاي  همچنین بر طبق گزارش

زدگـی شـدید،    ده (اخـتلال وسـواس، گذرهراسـی، اضـطراب و وحشـت     در بیست مـورد پیچی ـ  لازاروسچندوجهی 
افسردگی، اعتیاد به الکل و مشکلات زناشویی و خانوادگی) نشان داد کـه چهـارده نفـر نتـایج درمـانی را در سـطح       

 ).216، ص 1386؛ به نقل از رحیمیان بوگر و شاره، 2007اند (لازاروس،  مطلوبی حفظ کرده
د روزافزون در نقش کلیدي فرایندهاي روانی در بیماري سوءهاضمۀ عملکـردي (لـوي   رغم دستیابی به شواه  به

)Levy ،و موفقیـت پـایین درمـان   2006) و همکاران (         هـاي طبـی در بهبـود علائـم بیمـاران مبـتلا بـهFD   آلشـر)
)Allescher ،(2006عملکـردي  هاضـمۀ   هـاي سـوء   شناختی بر نشـانه  شده از تأثیر مداخلات روان )، مطالعات گزارش

)، Ferrari؛ فـراري Mahadeva & Goh ،(2011 )؛ ماهـادوا و گـاه (  2010) و همکـاران،  Leeبسیار اندك اسـت (لـی (  
 FD). لـذا بـا توجـه بـه عـوارض بیمـاري       2014؛ پورنیکدست و همکـاران،  2015) و همکاران، Orive؛ آریو (2015

هـاي   ی، درمـان خودسـرانۀ دارویـی، و هزینـه    هاي مستقیم دارویی و بهداشـت  همچون کاهش کیفیت زندگی، هزینه
ساز مشـکلات عدیـدة فـردي و اجتمـاعی و      وري شغلی، که سبب همچون غیبت از کار و کاهش بهره غیرمستقیمی 

شود، ایـن پـژوهش از بعـد افزایشـی و در      تحمیل هزینۀ سنگین (در حدود هشت بیلیون دلار در ایالات متحده) می
در این حوزه با هدف بررسی اثربخشی درمان چنـدوجهی لازاروس و چنـدوجهی   سازي پیشینۀ پژوهشی  جهت غنی
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مذهبی بر شدت علائم جسمانی و کیفیت زندگی، و مقایسۀ اثربخشی این دو مداخله در بیماران مبـتلا بـه    -معنوي
FD.طراحی و اجرا گردید ، 

 روش پژوهش
آزمون با گروه کنتـرل انجـام شـده اسـت.      سپ -آزمون این پژوهش، از نوع تجربی است، که با طرح پژوهشی پیش

شـناختی   و علائـم روان ، عنوان متغیرهاي مسـتقل  به، مذهبی -هاي چندوجهی لازاروس و چندوجهی معنوي درمان
عنـوان متغیرهـاي وابسـته در     بـه ، عملکردي ۀسازي) در بیماران مبتلا به سوءهاضم (اضطراب، افسردگی و جسمانی

در سه گروه (دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل) و سـه  ، متغیرهاي وابسته، ت دیگربه عبار. نظر گرفته شده است
 اند. گیري شده اندازه، آزمون و پیگیري (یک ماه پس از مداخله) آزمون، پس نوبت پیش
 ۀهاي مشکلات گوارشی منطق ـ کننده به کلینیک بیماران گوارشی مراجعه ۀشامل کلی، آماري این پژوهش ۀجامع

و ، هاي بیوشیمیایی، آندوسکوپی و سـونوگرافی  خواهند بود که پس از بررسی 1393دوم سال  ۀران در نیمشهر ته 5
تشـخیص  ، رد هر نوع عامل و بیماري احتمـالی عضـوي و ارگانیـک در دسـتگاه گوارشـی، از پزشـک متخصـص       

شـود   فر در نظر گرفته مـی نهجده تعدا ، پژوهش براي هر گروه ۀ) را دریافت نمایند. نمونFDعملکردي ( ۀهاضم سوء
 54شامل ، هاي کفایت حجم نمونه کاهش نیابد. لذا حجم کلی نمونه ها، شاخص تا در صورت افت احتمالی آزمودنی

گیري غیراحتمالی در دسترس و با گمارش تصادفی و به صورت زیر  خواهد بود که به روش نمونه FDبیمار مبتلا به 
 اند: انتخاب شده

گیـري، و همچنـین لـزوم     هاي نمونه بیماران و همچنین کاهش هزینه  بودن لیست تمامیبه علت در دسترس ن
در ابتـدا از  ، بینی شـده اسـت   نزدیکی جغرافیایی محل زندگی بیماران به مکانی که براي اجراي فرایند درمانی پیش

هرداري شـهر تهـران در   ش ـ 5 ۀهاي گوارشی منطق بیمارانی که به کلینیک ۀمیان مناطق جغرافیایی شهر تهران، کلی
کلینیـک و   سـی بیش از ، در ادامه؛ آماري در نظر گرفته شدند ۀعنوان جامع اند، به مراجعه کرده 1393دوم سال  ۀنیم

وجوي اینترنتی) از پزشکان متخصص داخلی و گوارش در محدوده جغرافیـایی   مطب (تعداد تقریبی با توجه به جست
میزان همکاري پزشکان مذکور براي انجام پژوهش، در نهایت چهار کلینیک و شناسایی گردید و با توجه به یادشده 

 ـ  مطب داوطلب به طـرح  بـارة  توضـیحاتی اجمـالی در   ۀصورت در دسترس انتخاب شدند. در ادامه، محقق بـراي ارائ
 ـ  -شـناختی در قبـال بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات روان       هاي روان پژوهشی، منطق درمان مجوزهـاي   ۀتنـی و ارائ

حضـوري بـه متخصصـین و     ۀروند تحقیق، پـس از مراجع ـ آغاز و سرانجام ، شده از مراکز دانشگاهی مربوطه کسب
بیمار داوطلب و واجد شرایط دریافـت دیـاگنوز    77گیري،  ماه فرایند نمونهپنج ، و در مدت حدود یادشدههاي  کلینیک

FD  هاي ورود و خـروج، در   یه و اعمال ملاكفردي اول ۀو پس از مصاحبشدند از پزشک متخصص مربوطه انتخاب
هاي بیوشیمیایی، آندوسکوپی و سونوگرافی و رد هر نـوع بیمـاري    نفر از بیمارانی که پس از بررسی 54نهایت تعداد 
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عملکردي را از پزشک مربوطه دریافت کرده و مایل به شرکت در پـژوهش   ۀهاضم عضوي گوارشی، تشخیص سوء
بـه دو گـروه آزمـون (درمـان چنـدوجهی      ، نفر به صـورت گمـارش تصـادفی    54. این اند، انتخاب شدند حاضر بوده
انـد.   نفـر) تقسـیم شـده    18نفر) و یـک گـروه شـاهد (    18مذهبی ( -نفر) و درمان چندوجهی معنوي 18لازاروس (

سـنی   ةعملکـردي در محـدود   ۀهاضم عبارتند از: مردان و زنان با تشخیص سوء، معیارهاي کلی ورود در این مطالعه
سال و تحصیلات دیپلم یا بالاتر. همچنین با توجه به اینکه مداخلات در پژوهش حاضـر از نـوع گروهـی     55تا  20

بالینی بـر اسـاس   ۀ فردي با هریک از بیماران و انجام مصاحب ۀاست، پیش از اجراي گروهی درمان، با برگزاري جلس
 -گسسـتگی، افسـردگی   مثـل روان ، انـی شـدید  ، معیارهایی همچون عدم وجـود اخـتلالات رو  DSM ۀآخرین نسخ

، شیدایی و همچنین تشخیص اختلالات شخصیت ضداجتماعی، دوقطبی، و پارانویایی در زمان مطالعـه یـا گذشـته   
تأثیر گروه قرار  تحت، چون افرادي با این اختلالات؛ اند هاي اصلی خروج از نمونه در نظر گرفته شده عنوان ملاك به

). Corey & Corey ،(1989(کنند (کوري و کـوري   منظور یک فعالیت مفید تضعیف می روه را بهگیرند و انرژي گ نمی
) و Luborskyهمچنین انگیزة کافی براي شرکت مستمر در جلسات مداخلـه بایـد مـدنظر قـرار بگیـرد (لیبرسـکی (      

 ).1993همکاران، 
 -عشـر، ریفلاکـس مـري    م اثنـی همچنین لازم است، بیماران با اختلالات گوارشی ارگانیک، از قبیل زخ

از مطالعه حذف شوند؛ یمـاران بـا    هاي کیسۀ صفرا و آنمی  هاي گوارشی، بیماري اي، گاستریت، بدخیمی معده
سابقۀ تیروئید و مصرف داروهاي کورتیکواستروئیدي در شش ماه گذشته نیـز وارد مطالعـه نشـدند؛ کـه ایـن      

اطلاعات از پزشک معالج، اعمال گردیده است. همچنـین  ها از طریق بررسی سوابق پزشکی و دریافت  ملاك
هاي هر گـروه کاربنـدي، تغییـري در     ها در طول دورة مداخلات، ضمن اجراي برنامه لازم است کلیۀ آزمودنی

آرامی، مراقبه و... شرکت نکنند. پیش  درمانگري دیگر، از قبیل تن درمان دارویی خود ندهند و در جلسات روان
هاي آزمایشی تشکیل گردید و در این جلسه تمـام قواعـد و    اي براي گروه اصلی درمان، جلسهاز آغاز جلسات 

قوانین ضروري گروه توضیح داده شد. در این جلسه سعی شد تا حدودي افراد با هم تعامل داشته باشـند و بـا   
 هم صحبت کنند تا اضطراب و تأثیرات اولیۀ ورود به گروه، در آنها کاهش یابد.

شـناختی بـا اسـتفاده از تحلیـل عوامـل       نامۀ علائـم روان  فرم کوتاه پرسش شناختی: نامۀ علائم روان اه پرسشفرم کوت
سـازي، افسـردگی و اضـطراب را     تهیه شده و داراي هجده آیتم است که سه عامل جسـمانی  2006تأییدي در سال 

لیکرتـی (هرگـز، کـم،     اي ت پنج درجهنامه به صور ). سؤالات این پرسش2006) و همکاران، Duraسنجد (دورا ( می
کـل را ارائـه   ة نامه یـک نمـر   شود. همچنین این پرسش متوسط، زیاد و خیلی زیاد) توسط هر آزمودنی پاسخ داده می

درصـد   89 ،نامـه  ) ضریب آلفاي کرونباخ این پرسش=90r٪قبلی خود دارد (ۀ دهد که همبستگی بالایی با نسخ می
آمـده اسـت (همـان).     دست درصد به 82 ،نامه بین فرم کوتاه و بلند این پرسش گزراش شده است. ضریب همبستگی
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سازي را بـه ترتیـب    ضرایب پایایی، آلفاي کرونباخ و دو نیمه، آزمودنی چهلدر یک پژوهش مقدماتی بر روي  مدانلو
هـاي همتـا، از    مـون در بررسی پایایی مقیاس، با استفاده از آز، درصد به دست آورد. در پژوهشی دیگر 78و  81، 88

افسردگی استفاده شد و نتایج نشان داد که مقیاس عواطـف مثبـت    -مقیاس عواطف مثبت و منفی و مقیاس شادي
)٪47r=) مقیاس عواطف منفی ،(٪70r=) مقیاس شادي ،(٪58r=) 48٪) و افسردگیr=( ،یادشـده   ۀنام با پرسش

 ).1388دار دارند (مدانلو،  اهمبستگی معن
-درمـان چنـدوجهی معنـوي    ۀساخت مذهبی: پروتکل محقق -جلسات درمان چندوجهی معنويساختار  ۀخلاص
و همکـاران   باررا) و پکیج درمانی چندوجهی معنوي 1391نیا،  نگر توحیدي (شریفی از تلفیق درمان یکپارچه، مذهبی

 -هاي شـناختی  درماندر ، به عبارت دیگر. رفتاري تهیه شده است -هاي شناختی عنوان نسل سوم درمان ) به2012(
هـاي   اصول و فنون شناختی و رفتاري بـا روش ، )2012و همکاران ( باررارفتاري مبتنی بر مذهب، همچون پروتکل 

گیري هر چـه بیشـتر از    بهرهبراي همچنین ؛ گردد توصیه شده در مذاهب آمیخته می ۀهاي حل مسئل مقابله و سبک
توحیـدي   ۀهـایی از پروتکـل یکپارچ ـ   دین مبین اسلام، فنون و مؤلفهویژه  به، فنون مذهبی مبتنی بر ادیان توحیدي

گیري از فنون و ساختارهاي نظري درمان  همچنین محقق علاوه بر بهره. ) استخراج گردیده است1391نیا،  (شریفی
می اسـلا  –سازي ایرانی  آرامی، بومی سازي رفتاري و تمارین تن همچون بازسازي شناختی، فعال، رفتاري -شناختی

ها و تکالیف خانگی موردنظر، با تلفیق مفاهیم مـورد تأکیـد    آموزش، منظور  درمان را مورد توجه قرار داده است؛ بدین 
همچنـین  . شرکت در اجتماعات مذهبی ارائه شـده اسـت  و رسانی  در دین مبین اسلام، همچون بخشش، دعا، یاري

توحیـدي   ۀت اسـلامی، از پروتکـل درمـان یکپارچ ـ   گیـري اصـولی از مـداخلا    بهـره ، بـه منظـور   لازم به ذکر است
پژوهشـی مسـتند در درمـان     ۀاستفاده شده اسـت، کـه داراي روایـی قابـل قبـول و پیشـین       نیا محمدحسین شریفی

نفس و نگـرش زنـدانیان مـرد (چوپـانی،      )؛ عزت1387نیا،  اختلالاتی همچون: (اختلالات خلقی و اضطرابی (شریفی
؛ به نقـل از  1390و افسردگی همسران جانبازان مبتلا به اختلال پس از ضربه (طیبی، کاهش فشار روانی  ، و)1388
در حـد کفایـت    هاي اسلامی  از آیات قرآنی، روایات معتبر و دستورالعمل، باشد. در همین راستا ) می1391نیا،  شریفی

ماشـینی امـروز منـاطق    تحـرك و   همچنین در طراحی پروتکل، به سبک زندگی نسـبتاً کـم  است؛ بهره گرفته شده 
توجـه  هـاي دسـتگاه گـوارش) نیـز      شناسـی بیمـاري   هاي احتمالی در سبب عنوان یکی از تبیین شهرنشین کشور (به

 گردد. اي ارائه می دقیقه نودجلسه  نهُشده است. این پروتکل در ابعاد جداگانه و اي  ویژه
تعـاریف کوتـاهی از ماهیـت اخـتلالات     ؛ معرفی اعضا و درمانگر: همچونع اول: ملاحظات درمان گروهی ۀجلس

 -هاي اختصاصـی درمـان چنـدوجهی معنـوي     مشاوره و ویژگی؛ عملکردي ۀتنی با محوریت سندرم سوءهاضم روان
 ـ توضیح چگونگی شکل؛ مذهبی شـناختی،   زیسـتی، روان  ۀدهی رفتار، افکار و هیجانات انسان از طریق ابعاد چهارگان

؛ و روانـی  و جسـمانی  سـلامت  يارتقـا  و آرامـش  بـه  دستیابی میت بعد معنوي دربا تأکید بر اه، اجتماعی و معنوي
بنـدي درمـان و تکـالیف     ترغیب اعضا در بیان تجارب شخصی مرتبط، وظایف درمانگر و درمانجو در قالـب فرمـول  
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 مهم این تبیین در خود پدیدارشناختی و شخصی تجارب به توجه با را دلایلی تا شد خواسته گروه اعضاي خانگی (از
 وکننـد   آمـاده  کتبـی  صـورت  بـه  را »اسـت  انسـان  وجودي ابعاد ۀهم به توجه مستلزم پایدار، و کامل بهبودي« که
 دهند). ارائه بعد جلسه در خانگی تکلیف عنوان به

کلاسـیک و   ةرونـد  زدایـی (تلفیـق آرمیـدگی عضـلانی پـیش      آمـوزش تـنش  ؛ دوم: مرور تکالیف خانگی ۀجلس
خوانـدن متـون،   ؛ ثانیـه  سـی حداقل به مـدت  ، شدن به یک نقطه  خیره. بخش) هاي مذهبی آرام گیري از مؤلفه بهره

قـدم زدن در  و بخشی همچون انجام کار خیر،  تصویرسازي ذهنی با مناظر آرامش؛ ها و اشعار مذهبی روایات، داستان
ت مـذهبی و معنـوي   گوش دادن به تلاوت مجلسـی قـرآن و تمرکـز بـر کلمـا     ؛ مناظر زیباي تصویر شده از بهشت

زدایـی   تواند در کنار دستورالعمل کلاسیک تنش همچون (االله، محمد، علی، بهشت، جاودانگی، درخت طوبی و...) می
، نگـر معنـوي   زدایی مورد اسـتفاده نیـز بـراي اعضـاي گـروه درمـان یکپارچـه        مورد استفاده قرار گیرد. الگوي تنش

 یین تکالیف خانگی.تع. زدایی بدون انقباض عضلانی بوده است تنش
با تأکید بر شواهد مـذهبی    تجسمی ۀآموزش اصول و تمرین مشارکتی مواجه؛ سوم: مرور تکالیف خانگی ۀجلس
؛ باشم داشته کنترل زندگی جوانب تمام بر و باشم مطمئن، افتد می اتفاق که چیزي از توانم نمی من که است (درست

 تعیین تکالیف خانگی. ؛باشد) می من حامی  و ناظر، مشکلات  تمامی از تر بزرگ و برتر قدرتی دانم می اما
 رحمت سازي رفتاري مبتنی بر مذهب (باور داشتن به عطوفت خداوند: هرگز از فعال؛ چهارم: مرور تکالیف ۀجلس

 اسـت  مهربـان  و آمرزنـده  خداونـد  همانا و کل طور به را شما گناهان آمرزد می خداوند همانا چراکه؛ نشوید ناامید خدا
آرامـش آنهاسـت و    ۀ(دعا کن که دعاي تو مای ـ ، شرکت در اجتماعات مذهبی، مناجات و دعاي غیررسمی )53زمر: (

)، ذکر وقایع غیرمادي در زندگی شخصی، در نظر گرفتن وقت شخصی، کمـک و  103خداوند شنوا و داناست (توبه: 
 تعیین تکالیف خانگی.؛ یاري رسانی به دیگران و...)

 نداریـد  دوسـت  آیـا  کنید، پوشی چشم و کنید آموزش بخشش با دیدگاه مذهبی (عفو؛ مرور تکالیفپنجم:  ۀجلس
 بخشش. ةتعیین تکلیف خانگی در حوز ؛)22است (نور:  ومهربان آمرزنده بسیار خداوند؟ ببخشد را شما خداوند

هـاي   ر دسـتورالعمل نفس مبتنی بر مذهب با تأکید ب هاي ارتقاي عزت آموزش روش؛ ششم: مرور تکالیف ۀجلس
 تعیین تکلیف خانگی. ؛هاي مدیریت زمان) هاي ارتباط مؤثر، مهارت (مهارت  اسلامی
گشایی)، توسل و  (تدبیر (اصول مسئله  هاي حل مسئله با رویکرد اسلامی آموزش گام؛ هفتم: مرور تکالیف ۀجلس
لیکن نکتۀ مهـم در ایـن بـاره، ضـرورت      گشایی است؛ )؛ به عبارت دیگر، تدبیر و توسل مبتنی بر اصول مسئلهتوکل

 )؛3در صورت شکست احتمالی است (هر که بر خداي اعتماد و توکل کند، وي او را بس است (طلاق:  پذیرش ناکامی 
 تعیین تکلیف خانگی.

(ارتباطـات، تغذیـه، خـواب، ورزش،      سـبک زنـدگی اسـلامی   بـارة  هـایی در  آموزش؛ هشتم: مرور تکالیف ۀجلس
 ۀگیري از مزایاي حمایت اجتماعی با تأکیـد فـراوان بـر فریض ـ    هایی همچون اهمیت ارتباط و بهره هتوصی ؛بهداشت)
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اي همچون خوردن  داشتن نیت الهی حتی در کارهاي روزمره؛ هاي مذهبی گروهی نماز جماعت و شرکت در فعالیت
همچـون دخانیـات و   ، ز از مواد مضراهمیت ورزش و پرهی؛ نظافت ۀاسلام بر ابعاد متنوع مقول ةتأکید ویژ؛ و خوابیدن
 تعیین تکلیف خانگی.؛ الکل و...
؛ اعـلام اختتـام و تقـدیر از اعضـاء    ؛ دریافت بـازخورد گـروه  ؛ جلسات قبل ۀخلاص ۀارائ؛ نهم: مرور تکالیف ۀجلس

 آزمون. اجراي پس  ؛توصیه به حفظ ارتباطات گروه و انجام تمارین خانگی
اي)  اي (نود دقیقه دي لازاروس: در این پژوهش، درمان چندوجهی ده جلسهعخلاصۀ ساختار جلسات درمان چندب

رخ ابعادي و ساختاري گروه و  با استفاده از روش چندوجهی، ارزیابی مشکل افراد و شخصیت آنها از طریق ترسیم نیم
 ).151، ص 1386در جلسات حضوري و به صورت گروهی انجام خواهد گرفت (رحیمیان بوگر و شاره، 

. بحـث پیرامـون   2هـاي اختصاصـی درمـان چندبعـدي لازاروس؛      . آشنایی با ماهیت مشاوره و ویژگی1اول:  ۀسجل
راجع با تکـالیف و  . آشنایی م4گانه بر شروع و تداوم اختلالات طبی؛  . تبیین تعامل ابعاد هفت3بهزیستی ذهنی؛ 

 عنوان تکلیف. زندگی به ۀتاریخچ ۀنام تکمیل پرسشو وظایف خود، 
؛ شـده   تکمیـل  ۀنام ـ گانه با توجه به پرسش تعامل ابعاد هفت ةبحث مشارکتی پیرامون نحو؛ دوم: مرور تکالیف ۀسجل

 عنوان تکلیف خانگی. ) به1992لازاروس (لازاروس و فی،  کتاب چهل فکر سمی  ۀتهی
ذاشته شـده؛ توافـق و   رخ ابعادي و ساختاري گروه تهیه شده توسط درمانگر به بحث گ جلسۀ سوم: مرور تکالیف؛ نیم

 رخ ساختاري توسط مراجعین. ترین بعد در جهت افزایش انگیزه براي شروع مداخله؛ تکلیف ترسیم نیم انتخاب سالم
 برد و فن تصور بالاترین حد)؛ تعیین تکلیف خانگی. جلسۀ چهارم: مرور تکالیف؛ فنون کاربردي حوزة تجسم (فن وایت

عنوان بعد  هاي ابراز وجود (ابهام، رکوردشکنی، اظهار منفی، ایفاي نقش) به ارتتمرین مه؛ پنجم: مرور تکالیف ۀجلس
 تعیین تکلیف خانگی.؛ فردي بین

 گري، تقویت مثبت، تنبیه از طریق تاوان؛ تعیین تکلیف خانگی. جلسۀ ششم: مرور تکالیف؛ فنون رفتاري (ضبط و خودنظارت
 تعیین تکلیف خانگی.؛ گروهی) 21زدایی عضلانی  فنون دریافت حسی (تنش؛ هفتم: مرور تکالیف ۀجلس
 تکلیف خانگی.تعیین تحریف شناختی، خودگویی سازنده)،  ۀفنون شناختی (فن مقابل؛ هشتم: مرور تکالیف ۀجلس
فنون زیستی یا سبک زندگی (ورزش منظم، اصـول تغذیـه و خـواب، کـاهش دخانیـات و      ؛ نهم: مرور تکالیف ۀجلس

 ).1992(لازاروس و فی،  توانم، اگر بخواهم میکتاب  ۀگی، تهیتعیین تکالیف خان؛ الکل)
؛ هـا پیرامـون پیگیـري در دوران پـس از درمـان      پاسخ بـه پرسـش  ؛ جلسات قبل ۀخلاص؛ دهم: مرور تکالیف ۀجلس

 آزمون. تکمیل پس، اريزتشکر و سپاسگ؛ کنندگان از فرایند کلی درمان دریافت انعکاس شرکت

 هاي پژوهش یافته
باشـد.   مـی  16/34و  94/35، 88/36بـه ترتیـب   ، مذهبی و کنترل -هاي لازاروس، معنوي سنی براي گروهمیانگین 
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تفـاوت معنـاداري از لحـاظ سـن وجـود نـدارد       ، راهه نیز نشان داد بین سـه گـروه   آزمون آنواي یک ۀهمچنین نتیج
)F=527/0  ؛P=583/0( یکـی از  . ودة یکسـانی اسـت  در محـد ، نکه فراوانی توزیع متغیر جنسیت در سه گـروه اچن؛

دو  کنـد، آزمـون خـی    اي را در چند گروه مقایسه مـی  متغیرهاي دومقوله هاي معتبر آماري که وضعیت فراوانیِ روش
 X2=04/1ها از لحاظ جنسیت اسـت (  نیز حاکی از عدم تفاوت گروه، آزموناین نتایج . )79، ص 1381است (دلاور، 

 ).P=594/0؛ 
 .اسـت  شده ارائه آزمون و پیگیري پس آزمون، پیش به نمرات مربوط متغیرها یفیتوص هاي شاخص 1 جدول در

آزمون  در پسسازي)  شناختی (اضطراب، افسردگی، جسمانی هاي علائم روان مؤلفههاي سه گروه در  بررسی میانگین
علائـم  هاي  لفهؤم به دلیل اینکه هاي آزمایشی کاهش داشته است. هاي گروه بیانگر آن است که میانگین، و پیگیري

 شود. نامه محاسبه نمی عامل کلی در این پرسش، هستندکاملاً متفاوت و جدا داراي ابعاد شناختی  روان
 اثربخشی به مربوط اول فرض دو. شد گرفته نظر در پژوهش براي اصلی ۀفرضی دسته سه، استنباطی بخش در

. اسـت  آزمایشـی  هـاي  گـروه  بـراي  پیگیـري  و آزمـون  پـس  آزمـون،  پیش ۀمرحل سه در مجزا صورت به درمان هر
 آزمایشی هاي گروه براي مرحله سه در مجزا صورت به لازاروس و مذهبی معنوي درمان اثربخشی که صورت بدین

 ـ سـه  تفاوت تا شد استفاده تکراري هاي اندازه با واریانس تحلیل از، ها تحلیل این انجام منظور به. شد محاسبه  ۀمرحل
 .شود مشخص گروه هر در درمان

 و آزمون پس یادشده در هاي درمان اثربخشی مقایسۀ به مربوط بعدي، پژوهش تر، سؤال دقیق عبارت به یا فرضیه
 وجود معناداري بیماران، تفاوت علائم بر اثربخشی میزان لحاظ از ها درمان بین دیگر، آیا عبارت به. بود خواهد پیگیري
 هاي آزمون همراه به گروهی درون تکراري هاي اندازه با واریانس تحلیل آزمون ها، از فرضیه این تحلیل منظور به دارد؟
 بـه  چندگانـه  خطـی  هم خطاي بروز از جلوگیري منظور به همچنین. شد استفاده پیگیري و آزمون پس در فرض پیش
 .شد واهدنخ تحلیل وارد کلی عامل) 1993میرز و همکاران،  لاورنس( پیشنهاد به مانکوا، از استفاده هنگام

بررسی فرض توزیع متقارن تابع توزیع از طریق . شود ها ارائه می هاي اصلی آزمون فرض پیش، قبل از هر تحلیل
عنـوان   هـاي آمـاري، آزمـون کرویـت مـاخلی (نرمـالیتی چنـدمتغیري) بـه         آزمون نرمالیتی براي هر دو گروه فرض

فـرض همگنـی    بررسـی پـیش  بـراي  هاي لـوین (  مونهاي تکراري) و آز فرض اصلی (تحلیل واریانس با اندازه پیش
عنـوان   هاي سه گروه)، به هاي کوواریانس بررسی همگنی ماتریسمنظور  بههاي سه گروه) و آزمون باکس ( واریانس

 هاي تحلیل کوواریانس بررسی گردید. فرض ترین پیش مهم
، تـر آمـد   ه پـیش ک ـچنان. شـود  رائه میآزمون نرمالیتی توسط مقادیر کجی و کشیدگی ا ةشد نتایج ادغام، در ادامه

نیسـتند. نتـایج نشـان     برخـوردار  نرمـال  توزیـع  از ها داده، نباشند) -2 ،2( ةباز در کشیدگی و چولگی چنانچه مقادیر
؛ اضـطراب  -15/1و  154/0سازي  مذکور قرار دارند (جسمانی ةدر باز، مقادیر براي متغیرهاي پژوهش دهد تمامی می

 داراي توزیع نرمال است.، لذا توزیع متغیرها در نمونه؛ )-832/0و  763/0ردگی ؛ افس-822/0و  629/0
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شـناختی   همچنین نتایج آزمون کرویت ماخلی در ارتباط با فـرض اثربخشـی درمـان لازاروس بـر علائـم روان     
؛ افسردگی: 03/0 داري، و معنا 646/0؛ اضطراب: آمارة ماخلی، 498/0داري،  و معنا 916/0سازي: آمارة ماخلی،  (جسمانی

و ، معناداراضطراب و افسردگی، این آزمون براي متغیرهاي دهد،  ) نشان می001/0داري،  و معنا 523/0آمارة ماخلی، 
در صورت معنـادار  ( شوند هاي مناسب تحلیل می ها با توجه به آزمون لفهؤلذا م؛ غیرمعنادار استسازي،  جسمانی براي

اما در صورتی که نتـایج آزمـون   ؛ پرسیتی جهت تفسیر نتایج استفاده کردسزمون اتوان از آ می، نشدن کرویت ماخلی
در آزمـون گـرین    F ۀیافت تعدیل ةبایست از آمار ماخلی مبنی بر معناداري و غیرهمگنی ماتریس کواریانس باشد، می

مذهبی بـر   -ی معنوي)؛ اما نتایج آزمون یادشده در ارتباط با فرض اثربخشی درمان چندوجههوس گیزر استفاده کرد
ها با  لفهؤلذا م؛ معنادار استسازي و اضطراب،  هاي جسمانیاین آزمون براي متغیردهد،  شناختی نشان می علائم روان

؛ اضطراب: آمارة 175/0داري،  و معنا 804/0سازي: آمارة ماخلی،  (جسمانی شوند هاي مناسب تحلیل می توجه به آزمون
 ).343/0داري،  و معنا 875/0؛ افسردگی: آمارة ماخلی، 001/0داري،  و معنا 200/0ماخلی، 

نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس بـا      شـناختی،   اما در ارتباط با فرض اثربخشی درمان لازاروس بـر علائـم روان  
آزمـون و پیگیـري گـروه آزمایشـی در      آزمـون و پـس   پیش ۀسه مرحل ۀجهت مقایس چندمتغیري هاي تکراري اندازه

). بـه  P>001/0( لفـه معنـادار اسـت   ؤهاي هر سه م آماره، دهد نشان می 2در جدول  شناختی ئم روانعلاهاي  لفهؤم
کاهش معنـادار داشـته   ، آزمون و پیگیري آزمون و پس پیش ۀهر سه متغیر در حداقل یکی از سه مرحل، عبارت دیگر

نتـایج   پـردازد:  یک از این متغیرها میتر به تفاوت مراحل در هر  یئنتایج آزمون تعقیبی به صورت جز، است. در ادامه
دهد.  آزمون نشان می آزمون کاهش معناداري را نسبت به پیش در پس سازي جسمانی ۀلفؤم، دهد نشان می 3جدول 

؛ )P>001/0( دهـد  آزمون نشان می پیش ۀپیگیري نیز تفاوت معناداري را با مرحل ۀدر مرحل سازي جسمانیهمچنین 
 ).P<05/0( معنادار نیست، مون و پیگیريآز پس ۀاما تفاوت دو مرحل
آزمـون کـاهش    دهـد در پـس   نتـایج نشـان مـی    همانند متغیر قبلی، نیز افسردگی و اضطراب ۀلفؤدر مورد دو م

 ـ اتفاق افتاده اسـت آزمون  معناداري نسبت به پیش  ـ      ۀ. همچنـین مرحل  ۀپیگیـري نیـز کـاهش معنـاداري را بـا مرحل
آزمـون   پیگیري این علائم افزایش معنـاداري را بـا پـس    ۀمرحلحال، با این  ).P>001/0( دهد آزمون نشان می پیش

 شود. یید میأتۀ یادشده لذا فرضی؛ دهد نشان می
 ۀمرحل سه ۀمقایس جهت تکراري چندمتغیري هاي اندازه با واریانس تحلیل در ارتباط با آزمون 4اما نتایج جدول 

، دهـد  مـی  نشـان  شـناختی  روان علائـم  هـاي  مؤلفـه  در هبیمـذ  -معنوي گروه پیگیري و آزمون پس و آزمون پیش
 ـ سـه  از یکـی  حـداقل  در متغیـر  سـه  هر، دیگر عبارت به). P>001/0( است معنادار مؤلفه سه هر هاي آماره  ۀمرحل
 بـه  تر یئجز صورت به تعقیبی آزمون نتایج، ادامه در. است داشته معنادار کاهش، پیگیري و آزمون پس و آزمون پیش
 علائـم  هـاي  مؤلفـه  ۀمقایس به بونفرونی، تعقیبی آزمون 5 جدول :پردازد می متغیرها این از یک هر در احلمر تفاوت
 درمان همچون، دهد می نشان نتایج. پردازد می مذهبیـ  معنوي درمان گروه در پژوهش ۀمرحل سه در شناختی روان
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 کـه ، )P>001/0( دهنـد  می نشان آزمون پیش به نسبت را معناداري کاهش آزمون پس در ها مؤلفه تمامی  لازاروس،
 آزمـون  پس ۀمرحل دو در سازي جسمانی و افسردگی متغیر دو تفاوت لیکندارد؛  پژوهش چهارم فرض تأیید از نشان

 افـزایش ، آزمـون  پـس  بـه  نسـبت  پیگیـري  نمـرات  اضـطراب،  ۀمؤلف مورد در). P<05/0( نیست معنادار، پیگیري و
 ).P>001/0( دهد می نشان معناداري

مذهبی در متغیرهاي  -اثربخشی درمان چندوجهی لازاروس و معنوي ۀاما در ادامه بخش استنباطی و در مقایس
نتـایج آزمـون لـوین در مراحـل     . هاي دو گروه بررسی شـد  هاي همگنی واریانس فرض الذکر، ابتدا پیش فوق ۀوابست
، F 248/0=p=43/1(و پیگیـــري  )F 208/0=p ،20/2=F 059/0=p ،08/1=F 344/0=p=62/1(آزمـــون  پـــس

66/1=F 199/0=p ،72/1=F 189/0=p( تفاوت معنـاداري بـا   ، ها لفهؤم  هاي دو گروه در تمامی واریانس، نشان داد
 توان از آزمون پارامتریک استفاده کرد. و در نتیجه می )p<05/0( یکدیگر ندارند

، F ،01/0=(p=24/3(و پیگیـري   p)=F ،01/0=74/3(آزمـون   در هر دو مرحلۀ پس Pهمچنین در تحلیل باکس آماره 
یـر نتـایج     ؛ لذا و با توجه به عدم همگنی ماتریس کوواریانس)p>01/0(معنادار شده است  ها، از آزمون اثر پیلاي جهـت تفس

 شود. استفاده می
 ـ گروهـی  درون تکـراري  هـاي  انـدازه  نتایج تحلیـل کلـی واریـانس   ، 6مطابق جدول  آزمـون   پـس  ۀدر دو مرحل

)01/29=F ،001/0<p ،29/10 11/27(=اثرپیلاي) و پیگیري=F ،001/0<p ،26/1سـه  ، دهد =اثرپیلاي) نشان می
حـداقل از نظـر یکـی از متغیرهـاي     ، هاي مورد مطالعه گروه در کل با یکدیگر تفاوت معنادار دارند؛ از طرفی در گروه

در ، ها بـا توجـه بـه متغیرهـاي وابسـته      فاوت بین گروهت، دهد میزان اتا نشان می داري وجود دارد. اتفاوت معن، وابسته
درصـد در   63و ، آزمـون  در پـس ها  واریانس مربوط به اختلاف بین گروهدرصد از  64و حدود ؛ مجموع معنادار است

 ها بوده است. ناشی از اثربخشی مداخلهع پیگیری ۀمرحل
انجام شد (جـدول   متغیره تک اسپرسیتی آزمون داد برون، ها هاي فرعی و تفاوت گروه منظور بررسی فرضیه اما به

میزان اتا  و )P>001/0( لفه تفاوت معنادار وجود داردؤم سهگروه در هر  سهبین ، آزمون و پیگیري پسۀ در مرحل. )7
 اضـطراب اسـت   ۀلف ـؤمربوط بـه م یادشده،  ۀدر هر دو مرحلبیشترین میزان تفاوت استاندارد شده ، دهد نیز نشان می

 ).88/0و  92/0(
نیـز بـه تفصـیل آمـده      8ها که در جدول  زوجی گروه ۀهاي تعقیبی بونفرنی جهت مقایس نتایج آزمون، در نهایت

در ، هر سه مؤلفـه نسبت به گروه کنترل در  مذهبی) -(لازاروس و معنوي هاي درمانی که گروهدهد  نشان می، است
 میزان لحاظ از درمانی گروه دو بین اما ؛)p>001/0( اند علائم شدهمعنادار موجب بهبود و پیگیري  آزمون پس ۀمرحل

 مؤلفـۀ  در امـا  ؛)p<05/0( شـود  نمـی  در ایـن مرحلـه دیـده    معنـاداري  تفـاوت ، افسـردگی  و اضطراب بر اثربخشی
). p>001/0دارد ( بهتـري  اثربخشی و داشته معنادار تفاوت، مذهبی معنوي به نسبت لازاروس گروه، سازي جسمانی
 تفـاوت ، افسـردگی  و اضـطراب  بـر  اثربخشـی  میـزان  لحـاظ  از درمـانی  گروه دو بین، پیگیري ۀحلدر مر، در نهایت
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گروه لازاروس نسبت به گروه درمان چندوجهی ، سازي لیکن در مؤلفۀ جسمانی؛ )p<05/0(شود  نمی دیده معناداري
 ).p>001/0تفاوت معنادار داشته و اثربخشی بهتري دارد (، مذهبیـ معنوي 

 ها و مراحل هاي آن به تفکیک گروه لفهؤو م شناختی علائم روانانگین و انحراف معیار می .1جدول 
 متغیرهاي  گروه درمان لازاروس مذهبیـ  گروه معنوي گروه کنترل

 وابسته   پیش پس پیگیري پیش پس پیگیري پیش پس پیگیري
66/17 88/17 33/18 61/14 38/14 66/19 66/11 22/11 72/17 M جسمانی 
32/2 02/2 27/2 97/0 09/1 40/2 71/1 92/1 90/1 SD  
38/22 38/22 33/22 05/9 66/7 72/21 72/8 27/8 77/21 M اضطراب 
75/3 75/3 46/3 99/0 37/1 83/1 37/2 95/0 62/3 SD  
27/16 27/16 61/16 83/9 38/9 27/17 88/10 38/10 88/16 M افسردگی 
36/1 36/1 25/2 33/1 50/1 27/2 56/1 78/1 60/1 SD  

آزمون و پیگیري گروه آزمایشی در  آزمون و پس پیش ۀسه مرحل ۀ، مقایسچندمتغیري هاي تکراري نتایج اصلی آزمون تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول 
 شناختی علائم روانهاي  لفهؤم

 توان اتا F Pمیانگین مجذورات DFمجموع مجذورات آماره متغیر وابسته
 1 87/0 001/0 34/115 35/237 2 70/474 تیاسپرسی جسمانی
 1 90/0 001/0 14/165 89/1414 49/1 37/2117 گرین هوس گیزر اضطراب
 1 85/0 001/0 25/97 83/347 35/1 01/471 گرین هوس گیزر افسردگی

 پژوهش ۀدر سه مرحل شناختی علائم روانهاي  لفهؤم ۀآزمون تعقیبی بونفرونی، مقایس. 3جدول 

 P خطاي استاندارد)I-J( تفاوت میانگین )J( مرحله )Iمرحله ( بستهمتغیر وا
 001/0 466/0 50/6 آزمون پس آزمون پیش جسمانی

 001/0 539/0 05/6 پیگیري  
 001/0 466/0 -50/6 آزمون پیش آزمون پس 
 474/0 422/0 -444/0 پیگیري  
 001/0 539/0 -05/6 آزمون پیش پیگیري 
 474/0 422/0 444/0 آزمون پس  

 001/0 901/0 50/13 آزمون پس آزمون پیش اضطراب
 001/0 005/0 05/13 پیگیري  
 001/0 901/0 -50/13 آزمون پیش آزمون پس 
 439/0 561/0 -444/0 پیگیري  
 001/0 005/1 -05/13 آزمون پیش پیگیري 
 439/0 561/0 444/0 آزمون پس  

 001/0 648/0 50/6 آزمون پس آزمون پیش افسردگی
 001/0 536/0 6 پیگیري  
 001/0 648/0 -50/6 آزمون پیش آزمون پس 
 132/0 316/0 -/50 پیگیري  
 001/0 36/0 -6 آزمون پیش پیگیري 
 132/0 316/0 50/0 آزمون پس  
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 تکراري چندمتغیري، هاي اندازه با واریانس تحلیل آزمون اصلی . نتایج4جدول 
 شناختی روان علائم هاي مؤلفه در آزمایشی گروه پیگیري و آزمون پس و زمونآ پیش ۀمرحل سه ۀمقایس

 توان اتا F Pمیانگین مجذورات DF مجموع مجذورات آماره متغیر وابسته

 1 79/0 001/0 52/65 38/160 2 77/320 گرین هوس گیزر سازي جسمانی

 1 92/0 001/0 78/205 61/1943 11/1 59/2159 گرین هوس گیزر اضطراب
 1 87/0 001/0 94/119 55/353 2 11/707 اسپرسیتی افسردگی

 پژوهش ۀمرحل سه در شناختی روان علائم هاي مؤلفه ۀمقایس بونفرونی، تعقیبی . آزمون5جدول 

 P خطاي استاندارد )I-J( تفاوت میانگین )J( مرحله )Iمرحله ( متغیر وابسته
 001/0 593/0 27/5 آزمون پس آزمون پیش جسمانی سازي

 001/0 557/0 05/5 پیگیري  
 001/0 593/0 -27/5 آزمون پیش آزمون پس 
 579/0/0 392/0 -22/0 پیگیري  
 001/0 557/0 -05/5 آزمون پیش پیگیري 
 579/0 392/0 22/0 آزمون پس  

 001/0 884/0 05/14 آزمون پس آزمون پیش اضطراب
 001/0 950/0 66/12 پیگیري  
 001/0 884/0 -05/14 زمونآ پیش آزمون پس 
 001/0 257/0 -38/1 پیگیري  
 001/0 950/0 -66/12 آزمون پیش پیگیري 
 001/0 257/0 38/1 آزمون پس  

 001/0 656/0 88/7 آزمون پس آزمون پیش افسردگی
 001/0 567/0 44/7 پیگیري  
 001/0 656/0 -88/7 آزمون پیش آزمون پس 
 36/0 480/0 -44/0 پیگیري  
 001/0 567/0 -44/7 آزمون پیش پیگیري 
 36/0 480/0 44/0 آزمون پس  

 آزمون و پیگیري گروهی در پس درون تکراري هاي اندازه واریانس . نتایج کلی تحلیل6جدول 

 توان اتا P خطا DF فرضیه F DF مقدار متغیر وابسته
 1 64/0 001/0 94 3 01/29 29/1 اثر پیلایی
 1 82/0 001/0 92 3 18/72 03/0 لامبدا ویلکز
 1 91/0 001/0 90 3 32/156 84/20 اثر هتلینگ

 1 95/0 001/0 47 3 26/318 31/20 ریشه رويترین  بزگ
 1 63/0 001/0 94 6 11/27 26/1 اثر پیلایی
 1 79/0 001/0 92 6 51/57 04/0 لامبدا ویلکز
 1 87/0 001/0 90 6 98/108 53/14 اثر هتلینگ

 1 93/0 001/0 47 3 79/219 03/14 ریشه رويترین  بزرگ
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 آزمون و پیگیري در مراحل پس هاي پژوهش متغیر ةمتغیر تک اسپرسیتی آزمون داد بروننتایج . 7جدول 

 توان اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر وابسته گروه
 1 76/0 001/0 10/79 95/191 2 91/393 سازي جسمانی گروه
 1 92/0 001/0 70/290 08/1153 2 17/2306 اباضطر 
 1 79/0 001/0 91/93 48/239 2 95/478 افسردگی 

 گروه
 1 70/0 001/0 90/57 58/157 2 16/315 سازي جسمانی

 1 88/0 001/0 94/181 71/1025 2 43/2051 اضطراب
 1 81/0 001/0 90/107 47/210 2 94/420 افسردگی

 و پیگیري آزمون در پسشناختی  علائم روان هاي لفهؤها در م زوجی گروه ۀنفرونی، مقایسآزمون تعقیبی بو. 8جدول 
 P خطاي استاندارد )I-Jتفاوت میانگین( )Jگروه( )Iگروه ( متغیر وابسته

 001/0 524/0 49/6 لازاروس کنترل سازي جسمانی
 001/0 546/0 12/4 معنوي مذهبی  آزمون گروه پس
 001/0 524/0 -49/6 کنترل لازاروس 
 001/0 558/0 -37/2 معنوي مذهبی  
 001/0 670/0 -12/4 کنترل معنوي مذهبی 
 001/0 698/0 37/2 لازاروس  

 001/0 670/0 05/14 لازاروس کنترل اضطراب
 001/0 714/0 04/14 معنوي مذهبی  
 001/0 698/0 -05/14 کنترل لازاروس 
 99/0 714/0 -004/0 معنوي مذهبی  
 001/0 537/0 -04/14 کنترل عنوي مذهبیم 
 99/0 559/0 004/0 لازاروس  

 001/0 698/0 85/5 لازاروس کنترل افسردگی
 001/0 714/0 91/6 معنوي مذهبی  
 001/0 537/0 -85/5 کنترل لازاروس 
 07/0 572/0 -05/1 معنوي مذهبی  
 001/0 559/0 -91/6 کنترل معنوي مذهبی 
 07/0 572/0 -05/1 لازاروس  
 001/0 555/0 90/5 لازاروس کنترل سازي جسمانی

 001/0 578/0 61/3 معنوي مذهبی  گروه پیگیري
 001/0 555/0 -90/5 کنترل لازاروس 
 001/0 591/0 -28/2 معنوي مذهبی  
 001/0 578/0 -61/3 کنترل معنوي مذهبی 
 001/0 591/0 28/2 لازاروس  

 001/0 798/0 63/13 لازاروس کنترل اضطراب
 001/0 832/0 77/12 معنوي مذهبی  
 001/0 798/0 -63/13 کنترل لازاروس 
 31/0 851/0 -/86 معنوي مذهبی  
 001/0 832/0 -77/12 کنترل معنوي مذهبی 
 31/0 851/0 86/0 لازاروس  

 001/0 470/0 51/5 لازاروس کنترل افسردگی
 001/0 489/0 46/6 معنوي مذهبی  
 001/0 470/0 -51/5 کنترل زاروسلا 
 06/0 500/0 94/0 معنوي مذهبی  
 001/0 489/0 46/6 کنترل معنوي مذهبی 
 06/0 500/0 -94/0 لازاروس  
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 گیري بحث و نتیجه
اثرات  FDشود، لیکن بیماران مبتلا به  بندي نمی بار طبقه هاي مرگ بیماري ۀعملکردي در رست ۀهاضم اینکه سوءبا 

هاي بسـیار بـالاي    به علاوه هزینه؛ شوند هاي جسمی، روانی و عملکردي متحمل می اي را در حوزه تردهمخرب گس
) و Brook( شـود (بـروك   به نظام درمـانی کشـورها تحمیـل مـی    ، بهداشتی و اجتماعی به سبب این بیماري شایع

ا توجه بـه ضـعف پیشـینه، دو    ب تاد شموارد سبب  این  ). تمامیMason( ،2002( ؛ مویدي و ماسن2010، همکاران
شـناختی بیمـاران    مذهبی در مقام مقایسه بـر علائـم روان   -روش درمانی چندوجهی لازاروس و چندوجهی معنوي

گیري،  ، نتیجهها فرضیهبه تبیین ، هاي آماري در این قسمت مورد بررسی قرار گیرند. پس از مرور یافته FDمبتلا به 
 رداخته خواهد شد.پژوهش پ ياهها و پیشنهاد محدودیت
در هـر سـه   ، مذهبی) نسبت به گـروه کنتـرل   -هاي درمانی (لازاروس و معنوي دهد که گروه ها نشان می یافته

از ، اما بین دو گـروه درمـانی  ؛ )p>001/0اند ( آزمون و پیگیري موجب بهبود معنادار علائم شده پس ۀلفه در مرحلؤم
امـا در  ؛ )p<05/0شـود (  فاوت معناداري در این مرحله دیـده نمـی  ت، لحاظ میزان اثربخشی بر اضطراب و افسردگی

گروه لازاروس نسبت بـه معنـوي مـذهبی تفـاوت معنـادار داشـته و اثربخشـی بهتـري دارد         ، سازي جسمانی ۀلفؤم
)001/0<pبین دو گروه درمانی از لحاظ میزان اثربخشی بر اضـطراب و افسـردگی  ، پیگیري ۀدر مرحل، ). در نهایت ،

گروه لازاروس نسـبت بـه گـروه درمـان     ، سازي جسمانی ۀلفؤلیکن در م؛ )p<05/0شود ( معناداري دیده نمیتفاوت 
 ).p>001/0تفاوت معنادار داشته و اثربخشی بهتري دارد (، چندوجهی معنوي مذهبی

طور که پیش از این نیز اشاره شد، پژوهشی که به صـورت مسـتقیم و مشـابه فـرض اثربخشـی درمـان        همان
لـیکن  ؛ یافـت نشـده اسـت   ، را بر اختلالات سایکوسوماتیک در معرض آزمون قـرار داده باشـد   لازاروسجهی چندو

، IBSهمچون ، شناختی ثیرپذیر از عوامل روانأرفتاري بر اختلالات جسمانی ت -هاي شناختی اثربخشی دیگر درمان
PMS  وFD ه اسـت (پورنیکدسـت و   ییـد شـد  أت، هاي خارجی و داخلـی و همسـو بـا پـژوهش حاضـر      در پژوهش

در ، ). در همین راستا2004سو و همکاران، ؛ 2006، رزمالنکرانکی و  ؛2007، و همکاران ؛ بلانچارد2014همکاران، 
 ۀتـرین ریسـک فاکتورهـاي اخـتلال سوءهاضـم      عنـوان یکـی از اصـلی    شناختی بـه  هاي اخیر، عوامل روان پژوهش

هـاي زیسـتی و    بـه درمـان  ، شـناختی  مـدت روان  هاي کوتـاه  انگردد درم و پیشنهاد میاست عملکردي معرفی شده 
 ).2015آریو و همکاران، ؛ 2015ه شود (فراري، زودفااستاندارد این اختلال 

از چه مسیري قابل تبیـین  ، FDشناختی بیماران مبتلا به  بر علائم روان لازاروساما اثربخشی درمان چندبعدي 
شناسی عملکرد آدمـی، یعنـی هفـت بعـد اساسـی       طیف وسیعی از سببمداخلات خود را در  لازاروساست؟ درمان 

درمان لازاوس با رویکـردي  ، به عبارت دیگر. دارد فردي و زیستی) اعمال می (رفتاري، شناختی، هیجانی، حسی، بین
بـه  ، اي از اخـتلالات بـالینی   قابلیت کاربست بالینی خود را در طیـف گسـترده  ، هاي درمانی متنوع یکپارچه و تکنیک
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سـازي   ). شاید به همین دلیل است کـه اضـطراب، افسـردگی و جسـمانی    2006رساند (لازاروس،  حداکثر ممکن می
هـاي   از تعارضات ناخودآگـاه و ویژگـی  ـ شناسی   سببة رغم ماهیت پیچید ، بهFDعنوان همراهان متداول اختلال  به

 ـ  ـ  )2015لان و سادوك، هاي روزمره (کاپ شخصیتی گرفته تا اختلال انطباقی ناشی از استرس  ـثأتحـت ت  ۀیر مداخل
 دهند. و کاهش معناداري را نشان می ندریگ میالذکر قرار  فوق

، تحقیقات پیشـین همسـو بـا    یادشدهمذهبی در متغیرهاي  -اما در ارتباط با اثربخشی درمان چندوجهی معنوي
ئم مرتبط با اضطراب و افسـردگی  در کاهش شدت علا، هاي مبتنی بر مذهب ن درما. هاي پژوهش حاضر است یافته

اثـربخش  ، نفس، احساس کنترل و خودپنداره و دیگر علائم اختلالات روانی، کاهش رفتارهاي پرخطر، افزایش عزت
؛ 2015؛ بکستید و همکاران، 2014؛ کرسنتینی، 2012؛ باررا و همکاران، 2011، و همکاران اند (پاوکرت دهشگزارش 
 ۀجـویی دقیـق در پیشـین   و ). البتـه بـا جسـت   1393پورنیکدست و همکاران، ؛ 1390ن، زاده هنرمند و همکارا مهرابی

هاي مرتبط ناهمسو با نتایج پـژوهش حاضـر،    یابیم که در برخی پژوهش درمی، پژوهشی مرتبط با مذهب و معنویت
مرتبط با سـلامت  و در برخی موارد با ارتباطی معکوس با متغیرهاي ، ثیرأت هاي مبتنی بر مذهب بی لفهؤمدخلات و م

). احتمال وجود مشـکلات  2014و همکاران،  لیم؛ 2011، و همکاران ؛ کزدي2002اند (میلوسکی،  روان گزارش شده
هـاي متـداول مبتنـی بـر مـذهب و درمـان        هاي شخصیتی مراجعان، تفاوت بنیـادین درمـان   عمیق بالینی و ویژگی

هـاي احتمـالی    تبیینیادشده، هاي  هر دو گروه از پژوهشو سوگیري احتمالی محققان در ، پژوهشاین شده در  بومی
 .استبراي این ناهمسویی 

معتقدان مذهب بر ارزیابی و  ةثیر شناختی طرحوارأهاي همسو، باید بر ت اما در تبیین نتایج پژوهش حاضر و یافته
آوري  با ناملایمات، بـا تـاب   در برخورد، معتقد به مشیت الهیمسلمان و فرد ، به عبارت دیگر؛ ادراك وقایع اشاره کرد

تري را بـروز خواهـد داد. ترکیـب اصـول چنـدوجهی       وضعیت هیجانی سالم، و سرسختی بالاتري واکنش نشان داده
نفس و همچنین کاهش احساس ازخودبیگـانگی و   با افزایش عزت،  اسلامیرفتاري با دستورات و مناسک  -شناختی

و در ، آوري، مقابله بر اساس توکل، توسل و تـدبیر  فزایش تحمل و تابتنهایی، ایجاد احساس هدفمندي در زندگی، ا
ناملایمــات مزمنــی همچــون اخــتلالات مــزمن برابــر ســپري در  انچونــ، مین بهداشــت روانــی افــرادأنهایــت تــ

سازگاري و انطباق را در ابعاد مختلف براي درمانجو به ارمغان خواهد آورد ، د و در نهایتنک میسایکوسوماتیک عمل 
تحمل ناملایمات در قـرآن کـریم    ۀخداوند متعال در زمین، انکه در همین راستا؛ چن)1393(پورنیکدست و همکاران، 

 صبور مردان و آزماییم، می ها میوه و ها جان و ها مال در آفت و گرسنگی ترس، از اندکی با را شما حتماً: «فرمایند می
 .)155(بقره: » بده مژده را بااستقامت و

در بهبـود وضـعیت    یگري که در تبیین نتایج اثربخش پروتکل چندوجهی مـذهبی بـا رویکـرد اسـلامی     د ۀمقول
رسـانی و اختصـاص    سازي رفتاري، آثار مثبت یـاري  بیماران مزمن حائز اهمیت است، تأید دین مبین اسلام بر فعال
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 ایـن  کـه  است کسی باایمان فرد«فرمایند:  به زیبایی می حضرت علی، در همین راستا. فضا و زمان شخصی است
 قسـمتی ؛ کند مناجات پروردگارش با و بپردازد معنویات به را آن از بخشی باشد، داده قرار خود زندگی در را وقت سه
 مشـروع  و حـلال  هـاي  لـذت  از کـه  دهـد  مـی  تخصیص این به را قسمتی و؛ گذرد می دنیا امورات و معاش فکر در

 ).376 صق، 1416(ري شهري، » شود مند بهره
سـازي (بـا اثربخشـی بـالاتر درمـان       مقیـاس جسـمانی   بجـز خـرده  ، دهد دو روش درمانی نشان می ۀاما مقایس

و تفـاوت   اند اثربخش بوده، آزمون و پیگیري پس ۀهر دو پروتکل نسبت به گروه کنترل و در هر دو مرحل، لازاروس)
کـه هـر دو درمـان انسـان را     ، توجه بـه ایـن مهـم    با. اند نداشته FDچندانی نیز در میزان کاهش علائم در بیماران 

ینـد سـلامت و   اگیري و تـداوم فر  ثیرگذار بر شکلأگیرند و بر ابعاد گستره ت موجودي پیچیده و چندبعدي در نظر می
لـیکن بایـد توجـه    ؛ )2006، ) و همکارانJesse( رسد (جسی منطقی به نظر می، کید دارند. این شباهتأاختلالات، ت

پژوهش، عـلاوه بـر آمـاج متـداول و     این مورد استفاده در ِ  با رویکرد اسلامی مذهبی -روتکل معنويداشت اهداف پ
دوستانه  هاي معنوي و انسان هاي شناختی و رفتاري، بر افزایش انگیزه براي انجام فعالیت درمان  کلاسیک در تمامی
اعم از خوشـایند یـا نـامطلوب    ، وقایع روزمره رسانی و قدرشناسی) و یافتن معناي ماورایی براي (بخشش، ایثار، یاري

یی اکـار نیـز   هاي پیشین یافته، کید داشته است. در همین راستاأ) تمرکز و ت1996طهرانی، ؛ 171، ص 1383(سیف، 
عنـوان   بـه در برخـی مـوارد    ،یید کردهأهاي معتبر کلاسیک ت هاي مبتنی بر مذهب را در مقام مقایسه با درمان درمان
). عـدم توجـه کـافی پروتکـل     2012؛ بـاررا و همکـاران،   2011(پاوکرت و همکاران،  کنند توصیه می ارجح، ۀمداخل
مقیـاس   مسـتتر در خـرده   ةهاي مزمن و پیچیـد  و ویژگی FDمذهبی به ابعاد زیستی اختلال  -معنوي ۀساخت محقق

؛ برشـمرد یادشـده  متغیـر   عنوان دلایل احتمالی تفـاوت اثربخشـی دو روش درمـانی در    توان به سازي را می جسمانی
همچون ورزش، تـرك سـیگار، الکـل و مـواد     ، هاي زیستی مواردي که از طریق تأکید پروتکل لازاروس بر تکنیک

 ده است.شمخدر، کاهش وزن و... مرتفع 
علائـم  بر  مذهبی -و چندوجهی معنوي لازاروسهاي چندوجهی  درماننتایج پژوهش حاضر نشان از اثربخشی 

دهـد کـه    ها نشان می مقایسه نیز تلویحات بالینی از یافته در مقام. داشته است FDبیماران مبتلا به  شناختی در روان
رو،  ؛ ازایناز لحاظ اثربخشی بین دو روش درمانی وجود ندارد، سازي) برخی متغیرها (جسمانیدر بجز ، تفاوت چندانی

گیـري از   توان بهـره  عملکردي، می ۀسندرم سوءهاضمهاي بسیار بالاي همراه با اختلال  و با توجه به شیوع و هزینه
ثر از أهدف، در اخـتلالات طبـی مت ـ   ۀهاي چندوجهی را همراه با توجه ویژه به وجوه اعتقادي و فرهنگی جامع درمان

. اثربخشـی اصـول چنـدوجهی بـا     هاي پژوهش حاضر معرفی کرد اصلی یافته ۀعنوان نتیج شناختی، به وضعیت روان
هـاي   هاي رفتـاري و شـناختی در بیمـاري    زمینه هاي دقیق دین اسلام در تمامی  صیه و دستورالعملگیري از تو بهره

هـدف   ۀلزوم توجه بیشتر به متغیرهاي فرهنگی و اعتقادي جامع ـ ةدهند شناختی، نشان طبی تأثیرپذیر از عوامل روان
 باشد. هاي بالینی می در کارآزمایی
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الات زیاد، اسـتفاده از  ؤتعداد سبه دلیل قص، مخدوش و اثر خستگی هاي نا نامه هاي پژوهش: پرسش محدودیت
و احتمـال  ، گیري در دسترس هدفمند و موقعیت جغرافیایی نزدیـک در اعضـاي نمونـه    مقیاس خودگزارشی و نمونه

. پذیري نتایج پژوهش حاضر را محدود سازد تواند تعمیم اجتماعی، می -اقتصادي ۀهاي فرهنگی و مرتب افزایش شباهت
هاي مقطعی در نظر داشت. همچنین بـا توجـه بـه     ی را در پژوهشگیري علّ باید همواره محدودیت نتیجه، در نهایت

تعدادي از متغیرهاي  تنی و ارتباطات عمیق آنها با فاکتورهاي زیربنایی شخصیت، قطعاً هاي روان بیماري ةماهیت پیچید
 ثر بوده، نادیده گرفته شده است.ؤم FDاحتمالی در بیماران  هاي بیمارگون و بهبودي گیري ویژگی دیگر که بر شکل

هاي متنوع فرهنگـی، جغرافیـایی و اعتقـادي در جهـت      نظري و کاربردي: تکرار پژوهش در بافت ياهپیشنهاد
 ۀسـاز در ایجـاد و سـیر بیمـاري سوءهاضـم      طراحی مطالعات طولی در شناسایی عوامل سبب ؛افزایش اعتبار بیرونی

، ثیرگذاري همچون، مدت، شدت بیماري و طول مدت مصـرف دارو در بیمـاران  أترل اثرات متغیرهاي تکن؛ کارکردي
ر گ ـیدبـا  ، رو هاي معرفی شده در پژوهش پیش درمان شود پیشنهاد می، و در نهایت، اي هاي مقایسه از طریق فرض
ایـن  آمـده از   دست هینده، نتایج بهاي آ محققان محترم در پژوهش، در نهایت ؛ ودونشناختی مقایسه ش مداخلات روان
 هاي پژوهشی جدیدي در نظر بگیرند. عنوان فرض پژوهش را به
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