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 مقدمه

نــوعي بيمــاري )۱(پــذير نــشانگان روده تحريــك

گوارشي است كه با درد مزمن شكم و تغييرات اجابت          

م مـشخص   ي ـمزاج و عدم علل عـضوي بـراي ايـن علا          

ترين تشخيص  شايع پذير سندرم روده تحريك. شود مي

رود و علـت    مـي هاي گوارشي به شمار      در بين بيماري  

ــا ۲۵ ــد از۵۰ت ــصين    درص ــه متخص ــاع ب ــوارد ارج  م

ــت  ــوارش اس ــل    . )۱(گ ــداد قاب ــت تع ــندرم عل ــن س اي

و دومـين    مي بـه پزشـكان عمـو   هاي از مراجع ـ   ملاحظه

   ).۲(علت غيبت از محل كار، پس از سرماخوردگي است

 بسياري بـه بررسـي نقـش عوامـل       هاي  همطالع

پـذير پرداختـه     شناختي در سندرم روده تحريـك      روان

و افسردگي در ايـن بيمـاران        اضطراب   ،استرس .است

م ارتبـاط زيـادي   ي ـشـدت علا  شايع بوده و با شروع و  

پــذير در نقـــاط   شــيوع ســندرم روده تحريــك   . دارد

 ايـن ميـزان در      ،هم متفاوت است   جغرافيايي مختلف با  

 ۶ ولي در ايران بـين  ، درصد ۲۲ تا   ۹جوامع غربي بين    

 .)۳و۴( درصد گزارش شده است۲۵تا 

 ، نــشان داد)۲۰۰۵()۲(نه ديــن و همكــارامطالعــ

 مبتلا بـه سـندرم روده    ن درصد بيمارا۹۰ تا   ۵۰حدود  

پـذير كـه در جـستجوي درمـان خـود هـستند،              تحريك

ــه ــتلالات روان تاريخچ ــكي را در طــول   اي از اخ پزش

 )۳( فـولكز  شطبق گزار  .)۵(اند کردهزندگي خود گزارش    

ــذير   روده تحريــكســندرم) ۲۰۰۴( ــا ۲۰حــدود پ  ۶۰ ت

هاي رواني همـراه ناشـي از اسـترس،     لالدرصد با اخت 

هــاي  هــاي اضــطرابي، اخــتلال   اخــتلال.ط اســتتبمــر

ــي   ميهــاي شــبه جــس  افــسردگي و اخــتلال ــا فراوان ب

. بيــشتري تــوأم بــا ايــن بيمــاري گــزارش شــده اســت

هاي رواني و عوامل تروماتيـك نقـش         چنين استرس  هم

ــيمه ــداوم علا  مـ ــروع و تـ ــدر شـ ــندرم م يـ ــن سـ ايـ

 درصد بيماران مبتلا به سـندرم روده     ۵۵ ..)۶(اند  داشته

 پذير داراي حداقل يـك اخـتلال روانپزشـكي در      تحريك

ــور  ــتلالات   محـ ــه اخـ ــنج گانـ ــاي پـ ــك از محورهـ يـ

توانــد در   مــي ايــن بيمــاري   . هــستند  پزشــكي  روان

 خــواب، شــغل، ؛هــاي مختلــف زنـدگي از جملــه  قـسمت 

. ثير بگـذارد  أعملكرد جنـسي، تفريحـات و مـسافرت ت ـ        

سـه برابـر افـراد غيـر مبـتلا از محـل كـار و        مبتلايـان  

     .)۷(نمايند ميمدرسه غيبت 
 جهــت درمــان ،)۲۰۰۷()۴(بلانچــارد و همكــاران

هــاي متفــاوتي از  ســندرم روده تحريــك پــذير تركيــب

 كـه در بـين   ،انـد  شناختي را به كار برده   مداخلات روان 

   ـ  درمان شناختي،اختيــــاي روان شنــــه اين درمان

تـري بـر خــوردار    هـم از مبنـاي نظــري قـوي   رفتـاري  

ــت ــايج  . )۸ و۹(اس ــينت ــا  بررس ــشان دادهه ــه    ن ــد ك ان
 شـناختي بـه همـراه      ـ هاي روان درماني رفتاري روش

ــذير  ســندرم روده تحريــكدر درمــان درمــاني دارو  پ

نسبت به دارو درماني به نتـايج متفـاوتي دسـت يافتـه          

ــا اســتفاده از تكن طالعــهمدر  . )۱۰(اســت هــاي  يــكاي ب

اي اثـر   رفتاري در آموزش راهبردهاي مقابله ـ   شناختي

 سـندروم روده    مي ـبخشي اين روش را در كـاهش علا       
 در مطالعـه ديگـري معلـوم        .)۱۱( شد ييدأتپذير    تحريك

                                                
1-Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
2-Dean et al 
3- Folks 
4- Blanchard et al 
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 م و كيفيت زنـدگي پـس از آمـوزش بهبـود    يشد كه علا  

  ).۱۲(يافت

 سـندرم   ميكاهش علا اي ثابت شد،      در مطالعه   

هاي چند گانـه نظيـر     مستلزم مراقبت پذير    روده تحريك 

هاي غذايي، آموزش مواجهه با تغيير در سبك         آموزش

ــرل اســترس   ــين  ، هــم)۱۳(باشــد مــيزنــدگي و كنت چن

 سندرم روده   داري بين  هاي ديگر ارتباط معني    پژوهش

ــك ــذير  تحري ــر  پ ــي نظي ــتلالات روان ــتلالات ؛و اخ  اخ

 مـصرف و  ء اضطراب، جسماني كردن، سـو  ،افسردگي

هاي   آشفتگي ،اختلال جسماني كردن  ،  ي به الكل  وابستگ

ه  اختلال هراس و تـرس از فـضاهاي بـاز را ب ـ             ،رواني

ال برخـي   ــن ح ـــا در عي  ــــام،  )۱۴ـ۱۷(دست آوردند 

هـاي    و اخـتلال    ايـن سـندرم    هـا ارتبـاطي بـين      پژوهش

  ).۱۸ و۱۹(دست نياوردنده رواني ب

ــان   ــين اثربخــشي درم هــدف ايــن مطالعــه تعي

اري مديريت استرس بر شـدت علايـم        ـــتـ رف  شناختي

  .پذير بود بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

  

  روش بررسي 

 ي تـصادف يني بـال ييک کارآزما يمطالعه حاضر   

 پس از تأييد كميتـه  ۱۳۸۹در سال  که استکنترل شده  

بر  و اخذ رضايت كتبي علامه طباطبايياخلاق دانشگاه  

ر ارجاع  يپذ کي تحر ماران مبتلا به سندرم روده    ي ب يرو

 انجـام  اسـوج ين گوارش شهر يشده از مطب متخصص   

   .شد

تـشخيص   ورود بـه مطالعـه شـامل؛        هايمعيار

هـاي   معيارهـاي بـر اسـاس     پـذير     سندرم روده تحريك  

Rome III،  ــا تــشخيص متخــصص گــوارش عــدم و  ب

 شناختي طي سه مـاه گذشـته       هاي روان  درماندريافت  

مطالعــه شــامل، معيارهــاي خــروج از . )۲۰و۲۱(بودنــد

ريزي گوارشي، وجود خون     خون مانند    مييداشتن علا 

 ماهـه  ۶ درصد وزن در طـي  ۱۰در مدفوع، تب، كاهش  

 ، داشـتن ســابقه سـرطان كولـون در خــانواده   ، گذشـته 

فاميل درجـه   و هاي شديد روان پزشكي  داشتن بيماري 

  . بودنداول و يا همسايه بودن بيماران

مـار مبـتلا بـه      يب نفـر    ۴۲نمونه مورد مطالعـه       

ــندرم روده تحر ــس ــذ کي ــديپ ــورت  ر بودن ــه ص ــه ب  ك

 تقـسيم   كنتـرل مداخله و   مساوي   به دو گروه     يتصادف

 گـروه مداخلـه   و مـاه بـود   ۲طول مدت مداخلـه      .شدند

 در سـه  يهـا بـه طـور تـصادف       جهت شرکت در جلـسه    

 ۸ ي ط ـي قـرار گرفتنـد و برنامـه درمـان        ي نفـر  ۷گروه  

   . اجرا شد)  دقيقه۹۰ ک جلسه به مدتي يا هفته(جلسه

ماران هر دو گـروه درمـان معمـول سـندرم           يب

متخــصص گــوارش را بــه وســيله ر يپــذ کيــروده تحر

 گـروه مداخلـه عـلاوه بـر درمـان      ي ول ـ،کردند افت  يدر

 ـ يـــ شناختي درماني آموزش يها معمول تحت برنامه  

روتکـل  پک ي ـت استرس که در   يريوه مد ي به ش  ،يرفتار

 اجرا  يها کيتکن .  قرار گرفتند  د،بو شده   يحا طر يياجرا

 ي بازسـاز ،ي آرام سـاز   ؛ن پروتکـل شـامل    ي ـدر ا شده  

ــارت  آمــوزش،يشــناخت ــا مه ــهيه  آمــوزش ،يا  مقابل

ــر ــسئله يابرازگ ــل م ــد، و ح ــشم و ايري م ــاد يت خ ج

    . شد جلسه انجام ۸ ي که ط بودندي اجتماعيها تيحما

ــسات  ــيله  جل ــه وس ــشگر و ب ــپژوه ــر ي ک نف

هـر   .دش ـ مي اداره   يني بال يناسکارشناس ارشد روانش  
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 کـه متـشکل از چنـد    يا  دفترچـه زدو گروه با استفاده ا 

 خلاصـه  ،ش آزمون قـرار گرفتنـد    ي مورد پ  ،آزمون بود 

ايـن  بـه    که در هـشت جلـسه صـورت گرفـت         ييکارها

 گـروه  ي اعضايي معارفه و آشنا؛جلسه اول بود؛  شرح  

 سندرم يماريت ب ي با ماه  ء آشنا کردن اعضا   ،گريکديبا  

 در يشــناخت ر و نقــش عوامــل روانيپــذ کيــروده تحر

جلـسه  ، ها و انتظارها ن هدفيي تع،ميد علايبروز و تشد 

ف شـده در پروتکـل بـا    ي ـ تعريهـا  کي تکن؛دوم و سوم  

 ،نـت ي ماننـد پـاور پو     يل کمک آموزش  ياستفاده از وسا  

ب آمـوزش داده    ي ـ نقش به ترت   يفاي ا  و يجزوه آموزش 

 و منطـق  يسـاز  امن آر يشد و در شروع هر جلسه تمر      

ن ي آن بـه روش تمـر    ياي ـ روش اجرا و مزا    ،ياثر بخش 

ــاز آرام ــي عـــضلانيسـ ــده شي پـ ــسونرونـ )  جاكوبـ

 يف خـانگ ير آخر هر جلسه تکال د .)۲۲(افتي اختصاص  

ن يــ اي جلــسه بعــديشــد و در ابتـدا  مــاران داده يبـه ب 

چنين تشخيص باورهـاي غيـر      هم. ديف مرور گرد  يتکال

گيـري احـساسات و    ر شـكل  منطقي رايج و پيامـد آن د      

 تمـرين بـا بيمـاران در جهـت شناسـايي ايـن              ،عواطف

تغيير نظـام باورهـاي خـويش آمـوزش داده          و   باورها

هاي حـل    در جلسه چهارم و پنجم آموزش مهارت       .شد

هاي  ه و ابرازگري با دادن تكاليف خانگي و تمرين    لمسئ

در . صــورت ايفــاي نقــش ادامــه پيــدا كــرد ه عملــي بــ

هاي مـديريت خـشم و        و هفتم مهارت   هاي ششم  جلسه

هـاي سـاده و    هاي اجتمايي نيـز بـه روش   ايجاد حمايت 

 در  . گام به گام با مـشاركت گـروه آمـوزش داده شـد           

بنـدي مطالـب هفـت       جلسه هشتم خلاصه كردن و جمع     

 معرفي چنـد كتـاب بـه منظـور آشـنايي            ،جلسه گذشته 

هــاي مـديريت اسـترس و اســتفاده از    بيـشتر بـا روش  

اري و جلـب توجـه      ــــ رفت ـ  هاي درمان شناختي   تكنيك

 ،بيماران به باورهاي بينابيني و فـرض هـاي زيربنـايي       

                 گـــرفتن پــــس خورانــــد از بيمــــاران نــــسبت بــــه  

هـاي   هاي درماني و در نهايت تكميل پرسـشنامه         جلسه

در يـك   . شـد گروه مداخله انجام    به وسيله   پس آزمون   

نيـز تكميـل    كنتـرل   گـروه   جلسه جداگانه پـس آزمـون       

  .گرديد

ها كه در پيش آزمون و       ابزارهاي سنجش داده  

؛ مقيـاس    شـامل  ،پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت     

پــذير و  فراوانـي و شـدت علايــم سـندرم روده تحـريم    

اس يــمق.  بــوددگي و اضــطراب بــكپرســشنامه افــسر

 ر بـر يپـذ  کي ـتحر  م سـندرم روده ي و شدت علا   يفراوان

 و  سـاخته شـد  Rome IIIيصي ـ تشخيهـا  اساس ملاک

 مي ـشـدت علا    و ي سؤال در خصوص فراوان    ۱۰ يدارا

 سـندرم   اي در بيماران مبـتلا بـه        درجه ۵با يك مقياس    

  و ي صولت به وسيله ن آزمون   يا . بود ريپذ کيروده تحر 

ماران مبتلا به سـندرم     ي ب يرو ۱۳۸۷ سال همکاران در 

 ييايب پا ي ضر .شداصفهان اجرا    در ريپذ کيروده تحر 

ــ ــ ايکلـ ــن مقيـ ــا يـ ــتفاده از روش آلفـ ــا اسـ                   ياس بـ

ــا   ــر بـ ــاخ برابـ ــود۷۰/۰کرانبـ ــلاك   .)۲۰( بـ ــرم مـ فـ

بـه   ديگر ابـزار پـژوهش بـود كـه     Rome IIIتشخيصي

متخصصين گـوارش جهـت تـشخيص سـندرم         وسيله  

اين ملاك  . پذير مورد استفاده قرار گرفت     روده تحريك 

ت مختلف كـه   بعد از اصلاحا  ۲۰۰۶تشخيصي در سال    

بــا همكــاري بــسياري از متخصــصين گــوارش در     
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به   Rome III تحت عنوان ،سرتاسر دنيا صورت گرفت

 كــه از اســتاندارد بــالايي ،عرضــه شــد  مــيجامعــه عل

  ).۲۱(برخوردار است

ــك   ــطراب ب ــسردگي و اض ــشنامه اف ــكپرس   ي

هـاي تعريـف شـده       قسمتي است كـه نـشانه   ۲۱ آزمون

دهـد،   مـي ارزيابي قـرار  ي و اضطراب را مورد   گافسرد

 گزينــه اســت، همــه ۴هــا شــامل  هــر گــروه از پرســش

گـذاري   نمـره ) ۰-۳(ها بر اساس مقياس ليكـرت      پرسش

 ،ها پرسش  ميشده است و نمره كل فرد از راه جمع تما

 از جملـه فهرسـت      .شود مي را شامل    ۰-۶۳اي از    دامنه

هاي متداول خود سنجي افسردگي و اضـطراب         مقياس

 تهيه ۱۹۸۹ و ۱۹۸۸هاي   بك در سالسيلهبه واست كه   

            هــاي  شــده اســت و از آن زمــان تــا بــه حــال ارزيــابي

ــدي روان ــورت   جــ ــا صــ ــورد آنهــ ــنجي در مــ                  ســ

ساني دروني در آزمون افسردگي       ضريب هم  ،اند گرفته

 ۹۱/۰ و ضريب بازآزمـايي آن برابـر بـا      ۸۶/۰برابر با   

پرسـشنامه از طريـق محاسـبه     در ايـران ايـن       كه است

 و ضــريب اعتبــار حاصــل از ۸۴/۰ســاني درونــي  هــم

ــازي  ــه س ــت  ۷۰/۰روش دو نيم ــده اس ــزارش ش   و گ

 و ۹۳/۰ساني دروني پرسـشنامه اضـطراب       ضريب هم 

اند و پايايي   گزارش كرده۷۵/۰پايايي بازآزمايي آن را    

 با روش آلفاي كرانبـاخ برابـر بـا       ،اين آزمون در ايران   

  .)۲۰( شده استگزارش/. ۷۸

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــون و )SPSS)۱اف ــاري   آزم ــاي آم ــل ه تحلي

تجزيـه   )۳(و تست تي وابسته    )۲(اريانس چند متغيره  وكو

  .و تحليل شدند

  

  افته ها ي

  بيمـاران شـركت كننـده در مطالعـه        يدامنه سن 

از كنترل  دو گروه مداخله و     بيماران  .  سال بود  ۵۰تا۱۵

 سطح ،ريپذ کي مدت ابتلا به سندرم روده تحر ،نظر سن 

 در  ي اضـطراب و افـسردگ      و علايـم  شـدت    ،لاتيتحص

ــدا  ــيابتـــــ ــاوت معنـــــ ــه تفـــــ  ي داري مطالعـــــ

  . .)۱جدول)(<۰۵/۰p(نداشتند

مرات قبل و بعد از مداخلـه نـشان داد          نسه  يمقا

 يدار ي در گروه مداخلـه بـه طـور معن ـ        علايمکه شدت   

 شـاهد  که در گروه     يالدر ح ،  )>۰۰۱/۰p(کاهش داشت 

   . )=۶۶/۰p( نداشت يدار ير معنيي تغعلايمشدت 

ريــانس بــا در نظــر گــرفتن وانتــايج تحليــل کو

 قبـل از مداخلـه بـه عنـوان متغيـر      علايمارزيابي شدت  

اريانس تفاوت معني داري بين دو گروه  مداخله و         وکو

پذير نـشان     سندرم روده تحريک   علايمشاهد در شدت    

داري   تفاوت معني  چنين و هم   ،)=۹/۲۸F=،۰۰۱/۰P (داد

، =۱۳/۲۵F( در اضطراب كنترلبين دو گروه مداخله و     

۰۰۱/۰=P (   و افسردگي)۸۶/۲۷F=،۰۰۱p=/ (  مـشاهده         

   ).۲جدول(شد 
  

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2- Multivariate Analysis of Covariance  
3-Independent -T test 
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  ه پيش آزموندر مرحلهاي كنترل و مداخله  پذير در گروه بيماران مبتلا به سندرم روده تحريكک يسه مشخصات دموگرافيمقا : ۱جدول 
  

  گروه
  متغير

  داري سطح معني  مداخله  كنترل

 )سال(سن 
 ) ماه(ءمدت زمان ابتلا

 )درصد(   تعداد،زير ديپلم
 )درصد(  تعداد،ديپلم

 )درصد(  تعداد،دانشگاهي
 علايمنمره شدت 

 نمره اضطراب

  نمره افسردگي

۶/۱۰± ۳۸/۳۴ 
۵/۷۳± ۳۳/۶۲ 

)۴۳(۹ 
)۲۴(۵ 
)۳۳(۷ 
۵ ± ۶/۵ 

۳/۱۱ ±۴۷/۲۴ 

۶/۱۰±۸۵/۲۱  

۹۷/۸  ±  ۳۳/۳۱ 
۹/۵۰   ±  ۸۰/۶۷ 

)۱۴(۳ 
)۲۴(۵ 
)۶۲(۱۳ 
۴ ± ۸/۶ 
۴/۱۴±۲۴ 

۲/۱۱ ± ۳۸/۲۰  

۳۲/۰  
۷۸/٠  

  
۹۱/۰  

  
۴۴/۰  
۹۱/۰ 

۶۶/۰  
  
  
  

  كنترل مداخله و هاي گروهبيماران انس در يارول کوي تحليج آمارينتامقايسه  : ۲جدول 
  

  ني داريسطح مع  F مقدار  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  منابع تغيير
  علايمشدت 

      اضطراب                      
        افسردگي 

۱  
۱  
۱  

۵۲/۸۶۴ 
۷۴/۳۲۴ 
۸۲/۲۰۴  

۹/۲۸ 
۱۳/۲۵ 
۸۶/۲۷  

۰۰۱/۰ 
۰۰۱/۰ 
۰۰۱/۰  

  
  بحث 

هاي مختلف به بررسي نقش عوامـل         در مطالعه 

روانشناختي در كـاهش علايـم بيمـاري سـندرم روده           

هـدف از ايـن     . )۱۰ـ۱۲(پذير پرداخته شده است     تحريك

ـ رفتـــــاري    مطالعه تعيين اثربخشي درمان شنــاختي    

مديريت اسـترس بـر شـدت علايـم بيمـاران مبـتلا بـه               

  .پذير بود سندرم روده تحريك

ق برنامه  ي نشان داد که تلف    ن مطالعه ي ا يها افتهي

آمـوزش   ؛ کـه شـامل  يرفتار ـ ي درمان شناخت  آموزش

 حل ،يبرازگر آموزش ا،ي شناختي بازساز،يساز آرام

و  ي اجتمـاع يهـا  تيجاد حما يت خشم و ا   يري مد ،مسئله

سه بـا درمـان معمـول بـه        ي ـدر مقا  ،بوددرمان معمول   

پـذير    سندرم روده تحريك   علايم موجب کاهش    ،ييتنها

 قبل و بعد از درمان      يها يابيسه ارز يبه علاوه مقا  .  شد

هـا در    ن روش ي ـب ا يدر گروه مداخله نشان داد که ترک      

 آن علايـم نه تنها موجب کاهش   مارانيببيماري  درمان  

ماران ي بيت زندگيفي کيدار ي بلکه به طور معن ،شود مي

مطالعـه بـا    ايـن   ج  ي که نتـا   يدر حال  . بخشد ميرا ارتقاء   

 و مي جانــگ کــ،)۲۰۰۶()۱( و همکــاراني کنــديهــا افتــهي

 يو صـولت   )۲۰۱۰( و همكاران  يرآبادي خ ،)۲۰۰۵()۲(بان

ــاران  ــردي و همك ــم)۲۰۰۹(دهك ــوان  ه ــي  ، دارديخ ول

 )۴( و همکـاران   سييوب ـ ،)۱۹۸۸()۳( مطالعه مندر  يها افتهي

  . . )۱۰، ۱۱، ۱۳، ۱۹، ۲۲ و ۲۳(کند ميد نييأرا ت)۲۰۰۰(
                                                

1-Kennedy et al 
2-Joungkim & Ban  
3-Mannder et al  
4-Boyce et al  
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 يد توجه داشت کـه برنامـه درمـان شـناخت          يبا

 ي اثربخـش يهـا  لفهؤ در مطالعه حاضر شامل م   يرفتار

   . گذشته الهام گرفته شده است  هاي  ه که از مطالع   ،است

ک پروتکـل واحـد     يها و ادغام آن در       لفهؤن م يانتخاب ا 

 از  .  بـود  ينيات بـال  ي ـ و تجرب  يک منطق نظر  ي بر   يمبتن

 ي اثــر بخــشين مطالعــه بــه بررســي چنــد۱۹۸۰ســال 

ــناخت  ــان ش ــاريدرم ــندرم روده  ي رفت ــان س  در درم

 ،يک مطالعه مـرور   ي طبق    . ر پرداخته است  يک پذ يتحر

ــده   مط۴ ، مطالعــه کنتــرل شــده۱۰از  العــه نــشان دهن

ــدت   ــاهش ش ــمک ــناخت علاي ــوارش و روان ش  در ي گ

 مطالعه نشان دهنده بهبـود   ۳سه با گروه  شاهد و       يمقا

زان مـشاهده شـده بـا       ي ـ حـد اقـل بـه م       ي گوارش علايم

ن ي شواهد موجود در ا،در کل .  بوديي دارويدرمان ها

 يارـــ رفت ـ يـــدهند که درمان شناخت    مينه نشان   يزم

ر يپـذ  کي ـندرم روده تحر س ـان معمـول    بت بـه درم ـ   سن

    . )۲۴(باشد ميثرتر ؤم

 ـ يــــ درمان شناخت  ،ج مطالعه حاضر  يطبق نتا 

 باعث کـاهش شـدت      ،ي هفتگ ة جلس ۸ در قالب    ،يرفتار

مــاران مبــتلا بــه ي در بيت زنــدگيــفي و بهبــود کعلايــم

ن اثر مـستقل از اثـر   ير شد و ا   يپذ کيسندرم روده تحر  

) ياضطراب و افسردگ   (يناختش مداخله به عنوان روان   

 ي در شدت افـسردگ    يدار ير معن ييها عدم تغ   افتهي . بود

ن مـورد  ي ـ در ا . جه مداخله نشان داديو اضطراب در نت 

 يني بـال  يهـا  ييتوان ادعا نمود کـه گرچـه کارآزمـا         مي

 ي بـرا يشـناخت   روان يها  درمان ي از اثر بخش   يمتعدد

 ،کنند ميت ير حمايپذ کي سندرم روده تحر  علايمکاهش  

  .  نامشخص هستند  ي مسئول بهبود علامت   يها سمينمکا

ــ ــاليک فرضــي ــان يه احتم ــه در درم ــا  آن اســت ک  يه

 يهـا  وهيدن بـه ش ـ   يق بهبود بخش  ي از طر  يشناخت روان

ک يــولوژيزيرات فييــمواجهــه بــا اســترس و کــاهش تغ

ت ي ـفي و کـاهش ک يا  رودهعلايـم د  يهمراه کـه در تـشد     

گر آن يه ديک فرضي  .ندک مي عمل ، اثر گذار استيزندگ

ک علت ي خود   يسترس به خود  ي د رات در يياست که تغ  

 ،باشـد  مـي ر يپذ کي سندرم روده تحرةجي بلکه نت  ،ستين

و  مطالعه لاکنـر  در  . ابدي مي کاهش   يکه با بهبود علامت   

 کـه درمـان     ،نشان داده شـده اسـت     ) ۲۰۰۷()۱(همکاران

  سـندرم علايـم  در ي با بهبود علامت ـ   يرفتارـ   يشناخت

ت يــن موفقيــ اي ولــ،ر همــراه اســتيک پــذيــروده تحر

سترس يــ ديرات در سـطح کل ـ ييــ بـسته بـه تغ  يدرمـان 

 سـندرم روده   علايـم ست و بهبـود در      ي ن يشناخت روان

باشـد   مي يت زندگ يفير همراه با بهبود در ک     يپذ کيتحر

ن يي را پـا   يشـناخت  سترس روان يکه خود ممکن است د    

  .. )۲۵(آورد

  

  گيري نتيجه

 يهـا  ق درمـان ي ـ تلفداد،نشان مطالعه نتايج اين   

 کـه نمـود و   يشـناخت   به همراه مـداخلات روان   ييدارو

ــ ــاريتجل ــي آن در همک ــصي ب ــوارش و ين متخص ن گ

                                                
1- lackner et al  
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ــص ــ ن روانيمتخص ــکيشناس ــشخص ي و روانپزش  م

مـاران  ي و بهبـود ب    علايـم تواند در کـاهش      ميشود،   مي

 داشـته و در   ير اثـرات مثبت ـ   يک پـذ  يسندرم روده تحر  

مـاران  ين ب ي ا ي و پزشک  ي درمان يها نهيز ه ييجو صرفه

   . ي و درماني نمايدستم بهداشتي به سيثرؤکمک م

  

  تشکر تقدير و 

 ،يـي فرارومحمد   آقايان؛ يهمکار از   ،لازم است 

 يرازيزاده ش ـ  ميکركامبيز   ،يلاميااورنگ   ،يلي ن حسين

ن شـرکت کننـدگان در      يچن  و هم  ي فولاد نرگس  خانم و

   . ميي بنما رايگذار پژوهش کمال سپاس
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Abstract 
  

Background & Aim: IBS is a gastrointestinal disease with chronic abdominal pain, discomfort, 
bloating, and alteration of bowel habits in the absence of any detectable organic cause. This study 
was done to assess the effectiveness of cognitive - behavioral stress management courses on the 
symptoms of the disease in patients referring to Yasouj gastrointestinal diseases clinic. 
 
Methods: A controlled randomized clinical trial was conducted on 42 patients with irritable bowel 
syndrome referring to Yasouj gastrointestinal diseases clinic in 2010. The participants were 
randomly assigned to intervention (21 patients) and control (n=21) groups. After performing a pre-
test, using frequency and intensity of intestinal symptoms, the required data were gathered using 
BSS-FS, quality of life in irritable bowel patients (IBS-QOL-34) and Beck Depression and Anxiety 
Questionnaires. Conventional treatment along with cognitive-behavioral stress management was 
conducted within 8 weeks in the intervention group. The control group received only routine 
treatment regimes. After two months, a post- test was taken with the same measures. Covariance 
analysis and dependent t-test was conducted to analyze the data. 
 
Results: cognitive-behavioral stress management significantly reduced IBS symptoms in patients 
in the intervention group (p=0.001). 
 
Conclusion: This study showed that combination of drug therapy along with psychological 
interventions can reduce severity and frequency of symptoms in IBD patients and effectively helps 
them to improve their quality of life. 
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