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Background and Objective: Irritable Bowel Syndrome is one of the most 
common functional gastrointestinal disorders with some mental disorder. The 
aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive - behavior ther-
apy on symptoms severity, quality of life and self-focused attention of patients 
with IBS.

Methods: The study was a quasi-experimental study with pretest – posttest 
design with control group. Among patients who were referred to Gastroenterol-
ogy Clinic in Tehran, 32 patients with IBS were selected based on convenience 
sampling and were randomly divided into two groups; experimental and control. 
Medical treatment along with cognitive- behavior therapy individually was con-
ducted for 8 sessions in the intervention group and the control group received 
only medical treatment. IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS), quality of life 
questionnaire for IBS (IBS-QOL-34) and Focus of attention questionnaire (FAQ) 
were completed in pretest, posttest and follow up stages by the patients and data 
were analyzed using repeated measures analysis of variance.

Results: The results showed that there was a significant relation between 
symptoms severity, quality of life and self-focused attention in two groups 
(P<0/05).

Conclusion: The results indicated Cognitive - Behavior therapy can be an 
effective treatment on Protective and Physical - Psychological Health Promotion 
in Irritable Bowel Syndrome patients. Therefore to prevent people from IBS psy-
chological therapy and educaton is necessary.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Cognitive Behavior Therapy, Symp-
toms, Quality of Life, Self-Focused Attention.
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فصلنامه علمی پژوهشی

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری در بهبود و ارتقای سلامت جسمی ـ روانی بیماران مبتلا به 

سندرم رودۀ تحریک پذیر
نگار فولادی1، شهرام محمدخانی2، عنایت‌الله شهیدی3، ناصر ابراهیمی دریانی4
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مقدمه
شایع‌ترین  از  یکی  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماری 
که   )1( است  شناخته ‌شده  عملکردی  گوارشی  اختلالات 
مشخصۀ آن درد شکم به علتی نامشخص، درد همراه با اجابت 
و   )3( است  روده  عادات  در  تغییر  یا   ،)2( مختل‌شده  مزاج 
یا   ،)IBS-C( غالب  یبوست   ،)IBS-D( غالب  اسهال  به‌صورت 
پاتوفیزیولوژی   .)4( می‌کند  بروز   )IBS-A( هردو  از  مخلوطی 
 .)5( است  شناخته‌‌شده  حدودی  تا  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم 
در   )ANS( اتونومیک  عصبی  سیستم  و  روان‌شناختی  عوامل 
تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  و  روده  التهابی  بیماری‌های  ایجاد 
دخیل‌اند )6(. 10 تا 15درصد جمعیت اروپا و آمریکای شمالی 

ایران  در  متعدد  مطالعات   .)7( هستند  مبتلا  بیماری  این  به 
شیوع IBS را در جمعیت‌های مختلف از حدود 1/1 تا 25درصد 
بیشتری  زنان شیوع  بیماری در  این   .)8 ،9( گزارش کرده‌اند 
دارد و علائم آن در 50 درصد از بیماران تا قبل از 35سالگی 
ظاهر می‌شود  )11، 10(. از علل شایع غیبت از کار است )12( 
ایران  و هزینۀ درمانی سنگینی به جوامع تحمیل می‌کند. در 
این  درمان  سالانۀ  هزینۀ   )2007( همکاران  و   Roshandel
بیماری را 2/8 میلیون دلار برای جمعیت بالغ شهری گزارش 

داده‌اند که بار سنگینی بر اقتصاد ایران است )13(.
و  است  اجتماعی  و  روانی  عوامل  از  متأثر  بیماری  این 
درمان‌های روان‌شناختی اثربخشی درمان‌های دارویی را بیشتر 
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زمینه و هدف: سندرم رودۀ تحریک پذیر اختلال عملکردی شایع دستگاه گوارش به همراه برخی اختلالات 
روان شناختی است. هدف این مطالعه تعیین اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر شدت علائم بیماری IBS، کیفیت 

زندگی و توجه معطوف به خود بیماران مبتلا به سندرم رودۀ تحریک پذیر بود.

بود.  با گروه کنترل  با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون  نیمه تجربی  مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر مطالعه ای 
از بین بیماران مراجعه کننده به یکی از کلینیک های فوق تخصص گوارش شهر تهران، 32 بیمار مبتلا به سندرم 
رودۀ تحریک پذیر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  شدند و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل 
جای گرفتند. گروه مداخله علاوه بر درمان دارویی، به صورت انفرادی طی 8 جلسۀ هفتگی تحت درمان شناختی 
ـ رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل فقط درمان دارویی دریافت کرد. بیماران پرسش نامه های شدت علائم سندرم 
رودۀ تحریک پذیر )IBS-SSS(، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم رودۀ تحریک پذیر )IBS-QOL-34( و کانون 
توجه )FAQ( را در سه مرحلۀ قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله تکمیل کردند. داده ها 

با روش تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر تحلیل شدند.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین شدت علائم، کیفیت زندگی و توجه معطوف به خود در گروه های درمان و 
.)P>0/05( کنترل رابطۀ معنی داری وجود دارد

نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد که درمان شناختی - رفتاری می تواند درمان مؤثری در بهبود و ارتقای سلامت 
جسمی ـ روانی بیماران مبتلا به سندرم رودۀ تحریک پذیر باشد. از این  رو برای پیشگیری از این بیماری توجه به 

درمان روان شناختی و آموزش ضروری است.

واژگان کلیدی: سندرم رودۀ تحریک پذیر، درمان شناختی ـ رفتاری، شدت علائم بیماری IBS، کیفیت زندگی، 
توجه معطوف به خود
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درمان‌های  اثربخشی  زمینۀ  در  متعددی  مطالعات  می‌کند. 
ازجمله  است.  انجام ‌شده   IBS بهبود  در  روان‌شناختی 
رفتاری،  ـ  شناختی  درمان‌های  می‌توان  مؤثر  درمان‌های 
هیپنوتراپی، روان‌درمانی روان‌پویشی کوتاه‌مدت، ریلکسیشن 
این درمان‌ها،  )14، 11(. میان  برد  نام  را  و مدیریت استرس 
درمان روان‌پویشی برای درمان اختلالات عملکردی دستگاه 
ریلکسیشن   .)15( است  نشده  داده  تشخیص  مفید  گوارش 
با  مقایسه  در  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  علائم  کاهش  در 
درمان استاندارد به‌تنهایی مزیتی ندارد )16(. درمان شناختی 
درمان  در  و  است  برخوردار  قوی  نظری  اساس  از  رفتاری  ـ 
 .)17  ،18( است  استفاده ‌شده  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم 
برانگیختگی هیجانی و ناهنجاری‌های شناختی )گوش‌به‌زنگی 
و فاجعه‌سازی( در این بیماران دیده می‌شود )20، 19(. درمان 
درمانگران  که  است  روان‌درمانی  نوعی  رفتاری  ـ  شناختی 
به‌وسیلۀ آن برای اکتساب باورهای کارآمدتر، هیجان، شناخت 
و پاسخ‌های رفتاری مؤثرتر به بیماران کمک می‌کنند )20(. 
شناختی  درمان  قبیل  از  روان‌شناختی  درمان‌های  احتمالاً 
کاهش  را  روده  عملکرد  بر   CNS فعالیت  تأثیر  رفتاری،  ـ 
می‌دهند )21(. رژیم غذایی، تغییرات هورمونی مانند قاعدگی، 
استرس روانی و سطح فعالیت علائم IBS را تشدید می‌کنند 
)22(. شروع بیماری اغلب تدریجی و مبهم است و علائم آن 
علائم  )23(. شدت  است  متفاوت  دیگر  بیمار  به  بیماری  از 
نیز تفاوت دارد و به‌وضوح می‌تواند کیفیت زندگی این افراد 

را مختل کند و منجر به هزینه‌های مراقبتی بالا شود )24(.
نام  به  زندگی  کیفیت  از  شاخه‌ای  اخیر  سال‌های  در 
»کیفیت زندگی مرتبط با سلامت« )HRQOL( توجه و علاقۀ 
این  است.  کرده  جلب  خود  به  را  درمانگران  و  پژوهشگران 
کیفیت مربوط به ادراکات و دیدگاه بیماران دربارۀ جنبه‌هایی 
از زندگی است که بیماری و درمان بر آن تأثیر داشته است 
به  فزاینده‌ای  توجه  مداوم،  درد  تحمل  هنگام  مردم   .)25(
واژه‌ای خاص یا شرح‌دهنده‌های درد از خود نشان می‌دهند. 
توجه معطوف به خود به فرایندی مربوط می‌شود که در آن 
می‌شود  هدایت  خود  به  مربوط  محرک‌های  به‌سوی  توجه 
هیجان‌ها،  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماری  در   .)26(
شناخت‌ها و رفتارهای متمرکز بر علائم بیماری، اضطراب و 
علائم بیماری را از طریق ارتباط سیستم عصبی خودمختار و 

سیستم عصبی روده افزایش می‌دهند )27(.
پژوهش‌های متعدد نشان داده‌اند که اگرچه علائم جسمانی 
تشدید  و  حفظ  در  اما  دارند،  بسیار  نقش   IBS بیماری  در 
و  عوامل شناختی  قبیل  از  روان‌شناختی  عوامل  بیماری  این 
درمان  فرضیۀ   .)28( برخوردارند  بسیار  اهمیت  از  هیجانی 
این  بر  بیماری سندرم رودۀ تحریک‌پذیر  شناختی ـ رفتاری 
اصل استوار است که سبک زندگی، میزان اضطراب و دیدگاه 
جلسات  طی  و  است  تأثیرگذار  بیماری  بر  جهان  به  بیمار 
علائم  رفتارها  و  افکار  کدام  که  ارزیابی مشخص خواهد شد 

IBS را تشدید می‌کنند یا موجب ادامۀ آنها می‌شوند )18(.

و  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماری  شیوع  به  توجه  با 
روان‌شناختی  اختلال‌های  با  بیماری  این  بالای  همراهی 

مؤثرتر  رویکردهای  به  توجه  افسردگی،  و  اضطراب  همچون 
به  توجه  با  نظر می‌رسد. همچنین  به  روان‌شناختی ضروری 
کمبود پژوهش‌های روان‌شناختی مداخله‌ای در داخل کشور 
و توجه بسیار اندک پژوهش‌های داخلی به تأثیر درمان‌های 
درمان  بر  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  ازجمله  روان‌شناختی 
درمان‌های  مواردی  در  اینکه  به  توجه  با  نیز  و  بیماری  این 
نبود  و  است  جامعه  همان  فرهنگ  از  متأثر  روان‌شناسی 
این  مؤثرتر  و  بهتر  درمان  به‌منظور  انفرادی  درمان  پروتکل 
بیماری در داخل کشور و نیز به‌دلیل این‌که در پژوهش‌های 
داخل و خارج از کشور، متغیر توجه معطوف به خود و درواقع 
دارند،  خود  بیماری  بر  بیماران  این  که  آزاردهنده‌ای  تمرکز 
موردمطالعه قرار نگرفته، مطالعۀ حاضر با هدف ارائه و استفاده 
از یک بستۀ درمان انفرادی شناختی ـ رفتاری و نیز با هدف 
علائم  بر شدت  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی 
بیماری IBS، کیفیت زندگی و توجه معطوف به خود بیماران 
به  توجه  با  گرفت.  انجام  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  مبتلابه 
که  است  این  حاضر  پژوهش  اصلی  مسئلۀ  شد،  بیان  آنچه 
آیا درمان شناختی ـ رفتاری در کاهش علائم IBS، کیفیت 
زندگی، توجه معطوف به خود بیماران مبتلابه سندرم رودۀ 

تحریک‌پذیر مؤثر است؟
مواد و روش‌ها

مراحل  با  و  نیمه‌تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
بعد  ماه  سه  و  مداخله  از  بعد  بلافاصله  مداخله،  از  قبل 
شد،  انجام   96 سال  در  که  مطالعه  این  در  بود.  مداخله  از 
از کسب موافقت کمیتۀ اخلاق در پژوهش‌های زیست  پس 
IR.( اسلامی  آزاد  دانشگاه  تحقیقات  و  علوم  واحد  پزشکی 

یکی  به  مراجعه‌کننده  بیماران   ،)IAU.SRB.REC.1396.76
از کلینیک‌های فوق‌تخصصی گوارش شهر تهران که بیماری 
IBS آنها تشخیص داده شده، به‌عنوان جامعۀ آماری در نظر 
تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماران  از  نفر   32 شدند.  گرفته 
معیارهای  به  توجه  با  دسترس،  در  نمونه‌گیری  به‌صورت 
مدرک  حداقل  و  سال   50 تا   20 بین  همچون سن  ورودی 
طرح،  در  شرکت  از  رضایت  و  تمایل  دیپلم،  تحصیلی 
نداشتن سابقۀ بیماری روانی به‌طور مشخص، دریافت‌نکردن 
سابقۀ  نداشتن  ماه گذشته،   6 روان‌شناختی طی  درمان‌های 
بیماری جسمی  )سابقۀ  موردمطالعه  به‌جز  بیماری جسمانی 
ماه گذشته مصرف  دوازده  داروهایی که طی  نوع  و  روانی  و 
گوارش  مطب  در  که  پزشکی  پروندۀ  و  بیماران  از  کرده‌اند 
داشتند، پرسیده و خوانده شد و به کمک مصاحبۀ تشخیصی، 
وضعیت روانی فعلی بیمار بررسی شد( و معیارهای خروج این 
موارد در نظر گرفته شد: هرگونه علائم هشداردهنده، کاهش 
درد  بررسی‌نشده،  غیرعادی  خونریزی  غیرقابل‌توضیح،  وزن 
بارداری  یابد،  بهبود  اسید  با داروهای مهارکنندۀ  شکمی که 
یا شیردهی، سابقۀ خانوادگی ابتلا به سرطان روده. با رعایت 
و  اطلاعات  بودن  محرمانه  بر  تأکید  و  پژوهش  اخلاق  اصول 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در پژوهش شرکت داده شدند و 
به‌صورت تصادفی به دو گروه درمان شناختی ـ رفتاری )16 
نفر( و گروه کنترل )16 نفر( تقسیم شدند. گروه مداخله علاوه 
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هفتگی  جلسۀ   8 طی  انفرادی  به‌صورت  دارویی،  درمان  بر 
کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  تحت 

فقط درمان دارویی دریافت کرد.
براساس  درمان  این  در  استفاده‌شده  درمانگری  الگوی 
الگوگیری کلی از مجموع منابع در دسترس و بستۀ درمانی 
و   Ebrahimi، Naddafnia و   )18( همکاران  و   Kennedy
همکاران )29( بود که با توجه به شرایط، فرهنگ و ماهیت 
بیماری سندرم رودۀ تحریک‌پذیر بیماران ایرانی تغییراتی در 
آن لحاظ شد و روش‌های رفتاری و آموزشی در آن ادغام شد. 
به‌صورت  و  انفرادی  درمان  جلسۀ   8 شامل  درمان  جلسات 
با  و  نیم  و  ساعت  یک  به‌مدت  و  هفته  در  یک‌بار  جلسه‌ای 
اهداف بهبود علائم بیماری، بهبود عادات روده، ایجاد الگوهای 
خطاهای  و  ناخوشایند  افکار  شناسایی  مناسب،  تغذیه‌ای 
علائم  بر  متمرکز  توجه  کاهش  استرس،  کاهش  شناختی، 
بیماری، بهبود کیفیت زندگی بیماران و درنهایت جلوگیری از 
عود بیماری بود. به‌طورکلی جلسۀ 1 شامل تمرکز بر ارزیابی، 
تشخیص و بیان اهداف درمان شناختی ـ رفتاری و جلسات 2 
تا 8 شامل بازخورد از جلسۀ قبل، بررسی تکلیف، بحث دربارۀ 
اطلاعات  بیان  کلیدی،  مسائل  طرح  هدف،  تنظیم  تکلیف، 
دربارۀ مشکلات مرتبط با IBS، شناخت و معرفی رفتارهای 
تأثیرگذار برشدت علائم بیماری IBS و راهبردهای شناختی 
مربوطه، آموزش تکنیک‌های مدیریت استرس و مهارت‌های 
همان  از  جلسه، خلاصه‌ای  هر  پایان  در  همچنین  بود.  لازم 

جلسه و تکالیف خانگی به افراد ارائه شد.
پرسش‌نامه‌های اطلاعات دموگرافیک، شدت علائم سندرم 
بیماران  زندگی  کیفیت   ،)IBS-SSS( تحریک‌پذیر  رودۀ 
مبتلابه سندرم رودۀ تحریک‌پذیر )IBS-QOL-34( و کانون 
اتمام درمان، توسط  از  بعد  اول و  )FAQ( در جلسات  توجه 
اتمام درمان و  از  بیماران تکمیل شدند. سپس سه ماه پس 
به‌منظور پایش پایداری اثر درمان، بار دیگر ارزیابی و سنجش 
درمان  و  دارویی  درمان  اثربخشی  میزان  نهایتا  و  شد  انجام 
 ،IBS علائم  شدت  نظر  از  رفتاری  ـ  شناختی  روان‌شناختی 
باهم   IBS بیماران  خود  به  معطوف  توجه  زندگی،  کیفیت 

مقایسه شدند. پرسش‌نامه‌های استفاده‌شده عبارت‌اند از:
11 اطلاعات . شامل  دموگرافیک:  اطلاعات  پرسش‌نامۀ 

جمعیت‌شناختی سن، جنس، وضعیت تأهل و میزان 
تحصیلات است.

22 تحریک‌پذیر . رودۀ  سندرم  علائم  شدت  پرسش‌نامۀ 
IBS IBS- نشانه‌های  شدت  مقیاس   :)IBS-SSS(

شامل   ،)1997 ورول،  و  موریس  فرانسیس،   ،)SSS
5 سؤال است که علائم IBS را شامل درد، اختلال 
بر  بیماری  اثر  نفخ،  احساس  مزاج،  اجابت  عادت 
روده‌ای  خارج  علائم  و  زندگی  روزانۀ  فعالیت‌های 
بخش حداکثر  هر  نمرۀ  میانگین  می‌کند.  بررسی  را 
است.   500 حداکثر  پرسش‌نامه  کل  نمرۀ  و   100
موارد خفیف و متوسط و شدید به‌وسیلۀ نمرات 75 تا 
175، 175 تا 300 و بیشتر از 300 به‌ترتیب نمایش 

داده می‌شوند )30(. غلامرضایی و همکاران )2011( 
دارای  مقیاس  فارسی  نسخۀ  که  کرده‌اند  گزارش 
پایایی مناسب است، به‌طوری‌که نمرۀ کلی  روایی و 
مقیاس رابطۀ معناداری با نمرۀ کلی کیفیت زندگی 
)r₌0/62( و نمرۀ اضطراب و افسردگی )r₌0/45( دارد. 

همچنین آلفای کرونباخ 0/68 بود )31(.
33 به سندرم . بیماران مبتلا  پرسش‌نامۀ کیفیت زندگی 

رودۀ تحریک‌پذیر )IBS-QOL-34(: در سال 1998، 
اولین پرسش‌نامۀ کیفیت زندگی اختصاصی بیماران 
 ،)IBS-QOL( تحریک‌پذیر  رودۀ  نشانگان  به  مبتلا 
)32(. شامل  پاتریک ساخته شد  و  توسط دراسمن 
درجه‌ای   5 لیکرت  مقیاس  در  که  است  سؤال   34
همیشه   ،4 اغلب   ،3 معمولاً   ،2 به‌ندرت   ،1 )هرگز 
پرسش‌نامه  این  ایرانی  فرم  می‌شود.  نمره‌گذاری   )5
روابط  از  عبارت‌اند  که  است  خرده‌مقیاس   8 شامل 
سلامتی،  اضطراب  جنسی،  نگرانی‌های  فردی،  بین 
تصویر  بیماری،  از  ناشی  ملال  اجتماعی،  واکنش 
روزانه  فعالیت  در  مداخله  و  غذا  از  اجتناب  بدنی، 
 ،2003 سال  در  را  پرسش‌نامه  این  ایران  در  است. 
ابراهیمی دریانی ترجمه و اعتباریابی کرد )33(. این 
پرسش‌نامه در سال 1387 از سوی Haghayegh  و 
همکاران به‌صورت مقدماتی ترجمه و پایایی آن 0/93 
و روایی آن 0/61 گزارش شد )32(. آلفای کرونباخ 
خرده‌مقیاس‌ها عبارت‌اند از ملال 0/88، تصویر بدنی 
سلامت  اضطراب   ،0/67 فعالیت‌ها  با  تداخل   ،0/72
0/57، اجتناب از غذا 0/52، واکنش اجتماعی 0/71، 
نگرانی‌های جنسی 0/76، روابط بین‌فردی 0/62 و کل 
مقیاس 0/93 )34(. همچنین در ایران، Masaeli و 
همکاران این پرسش‌نامه را اعتباریابی کرده‌اند )35(.

44  پرسش‌نامۀ کانون توجه )FAQ(: این پرسش‌نامه از .
دو زیرمقیاس 5گویه‌ای شامل، کانون توجه متمرکز بر 
خود و کانون توجه بیرونی تشکیل ‌شده است )36(. 
هرگویه روی یک مقیاس 5درجه‌ای )از اصلا درست 
درجه‌بندی   ))5( است  درست  کاملا  تا   )1( نیست 
برای زیرمقیاس‌های  آلفای کرونباخ  می‌شود. ضریب 
پرسش‌نامۀ کانون توجه متمرکز بر خود و پرسش‌نامۀ 
 0/72 و   0/76 برابر  به‌ترتیب  بیرونی  توجه  کانون 
گزارش‌شده است. Khayyer و همکاران ضریب آلفای 
کرونباخ را برای زیرمقیاس‌های توجه متمرکز بر خود 
و کانون توجه بیرونی به‌ترتیب 0/75 و 0/86 گزارش 

کرده‌اند )36(.
سپس داده‌های جمع‌آوری‌شده در دو بخش آمار توصیفی 
به  توجه  با  استنباطی  بخش  در  شدند.  تحلیل  استنباطی  و 
از  استفاده  با  داده‌ها  پژوهش،  اهداف  و  فرضیه‌ها  ماهیت 
آزمون تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر مورد تجزیه‌وتحلیل 
قرار گرفتند. لازم به ذکر است برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از 

نرم‌افزار آماری SPSS نسخۀ 23 استفاده شد.
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یافته‌ها
از 19  است  عبارت  بیماران  ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
نفر بیماران زن و 13 نفر آنها مرد بودند. گروه سنی بیماران 
نفر   11  ،)41-50( و  نفر   16  ،)31-40( نفر،   5  ،)20-30(
میزان  بودند.  متأهل  نفر   21 و  مجرد  آنها  نفر   11 که  بود 
فوق‌دیپلم،   15 دیپلم،  نفر   9 از:  بود  عبارت  آنها  تحصیلات 

6 نفر کارشناسی، 2 نفر کارشناسی ارشد بودند )جدول 1(.
همچنین شاخص‌های توصیف آماری مربوط به نمرۀ کلی 
تحریک‌پذیر،  رودۀ  سندرم  بیماری  علائم  شدت  متغیرهای 
توجه  و  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماران  زندگی  کیفیت 
و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مرحله  سه  در  خود  به  معطوف 

پیگیری نشان داده‌ شده است )جدول 2(.
علائم  شدت  نمرات  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای 
و  تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماران  زندگی  کیفیت   ،IBS
واریانس  تحلیل  از  آزمایش،  به خود در گروه  توجه معطوف 

اندازه‌گیری مکرر استفاده شد.
واریانس  تحلیل  آزمون  پیش‌فرض‌های  بررسی  برای 
باکس،   M ویلک،  شاپیرو  آزمون‌های  از  مکرر،  اندازه‌گیری 
شاپیرو  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  لوین  و  موچلی  کرویت 

 M آزمون  نتایج  بود.  داده‌ها  بودن  نرمال  بیان‌کننده  ویلک، 
بنابراین شرط  نبود،  معنادار  پژوهش  متغیرهای  برای  باکس 
همگنی ماتریس‌های واریانس-کوواریانس برقرار بود. معنادار 
برابری  لوین نشان دهد که شرط  آزمون  نبودن متغیرها در 
واریانس‌های بین گروهی رعایت شده است. همچنین بررسی 
برابری  فرض  که  داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  نتایج 
به  توجه  با  است.  بود  برقرار  آزمودنی‌ها  درون  واریانس‌های 
برقراری پیش‌فرض‌ها، نتایج این آزمون در جدول3 ارائه‌ شده 

است.
بین  می‌دهد  نشان  درون‌گروهی  اثرات  آزمون  نتایج 
از  بعد  بلافاصله  مداخله،  از  )قبل  آزمون  مراحل  نمره‌های 
 IBS مداخله و سه ماه بعد از مداخله( در کاهش شدت علائم
تفاوت معناداری مشاهده نمی‌شود )F₌1/93 ،P₌0/15( ولی 
تعامل مراحل آزمون و گروه‌ها در سطح معنی‌داری قرار دارد 
)F₌37/46 ،P₌0/000(. همچنین نتایج اثرات بیــن گروهی 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت   IBS علائم  شدت  نمرات  در 
)F₌11/61 ،P₌0/002(، به‌عبارتــی درمان شناختی ـ رفتاری 
در کاهش شدت علائم این بیماری مؤثر است. میزان تأثیر اثر 
تعاملی آزمون و عضویت گروهی 0/55 است. بدین معنی که 
55درصد از تفاوت مشاهده‌شده بین گروه‌ها به‌واسطۀ دریافت 

یا عدم دریافت درمان است.

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها به تفکیک گروه‌ها

گروه‌هامتغیرها
گروه درمان شناختی ـ رفتاری 

)16 نفر(
گروه کنترل

 )16 نفر(

سن )تعداد / درصد(

20-302)12/5(3)19(

31-408)50(8)50(

41-506)37/5(5)31(

جنسیت )تعداد / درصد(
)62/5(10)56(9زن

)37/5(6 )44(7مرد

وضعیت تأهل )تعداد / درصد(
)37/5(6)31(5مجرد

)62/5(10)69(11متأهل

تحصیلات )تعداد / درصد(

)31(5)25(4دیپلم

)44(7)50(8فوق‌دیپلم

)25(4)12/5(2کارشناسی

)0(0)12/5(2کارشناسی ارشد

)0(0)0(0دکتری
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جدول 2. شاخص‌های توصیفی شدت علائم سندرم رودۀ تحریک‌پذیر، کیفیت زندگی بیماران سندرم رودۀ تحریک‌پذیر و توجه 
معطوف به خود در دو گروه آزمایش و گروه کنترل

متغیرها
گروه‌های 

درمانی

انحراف‌معیارمیانگینکمینهبیشینه

قبل از 
مداخله

بلافاصله 
بعد از 
مداخله

سه ماه 
بعد از 
مداخله

قبل از 
مداخله

بلافاصله 
بعد از 
مداخله

سه ماه 
بعد از 
مداخله

قبل از 
مداخله

بلافاصله 
بعد از 
مداخله

سه ماه 
بعد از 
مداخله

قبل از 
مداخله

بلافاصله 
بعد از 
مداخله

سه ماه 
بعد از 
مداخله

شدت 
علائم 
IBS

شناختی ـ 
رفتاری

322821106619/3715/2512/316/466/324/33

34333710111620/8122/2525/937/737/116/64کنترل

343337106620/0918/7519/127/057/518/85کل

کیفیت 
زندگی 
بیماران 

IBS

شناختی ـ 
رفتاری

13012112856454584/5076/1880/8122/4125/4923/57

15515014953607384/6891/06101/1827/5623/3423/55کنترل

15515014953454584/5983/6291/0024/7125/2025/38کل

توجه 
معطوف 
به خود

شناختی ـ 
رفتاری

36363120202027/5026/3124/875/314/644/17

37393922252629/5631/8133/754/254/513/71کنترل

37393920202028/5329/0629/314/855/305/95کل

جدول 3. تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر شدت علائم IBS، کیفیت زندگی بیماران سندرم رودۀ تحریک‌پذیر و توجه معطوف 
به خود در گروه آزمایش و کنترل در سه مرحلۀ آزمون

مجذور اتای سهمیمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمقیاس

شدت علائم 
IBS

30/77215/381/930/150/061مراحل آزمون

595/642297/8237/460/0000/55مراحل∗گروه

-476/91607/94خطا

1298/0111298/0111/610/0020/27گروه

-3353/6430111/78خطا

کیفیت 
زندگی 
بیماران 

IBS

1027/932513/963/420/0390/10مراحل آزمون

1742/682871/345/800/0050/16مراحل∗گروه

-9013/3760150/22خطا

3348/8413348/842/250/1430/07گروه

-44502/31301483/41خطا

توجه 
معطوف به 

خود

10/1825/091/500/2300/04مراحل آزمون

185/64292/8227/450/0000/47مراحل ∗گروه

-202/83603/38خطا

720/511720/5113/580/0010/31گروه

-1591/723053/05خطا
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در  کنترل  و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  گروه‌های  بین 
تحریک‌پذیر  رودۀ  سندرم  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود 
علاوه   ،)F₌2/25  ،P₌0/143( ندارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت 
بر این بین نمره‌های مراحل آزمون )قبل از مداخله، بلافاصله 
کیفیت  بهبود  در  مداخله(  از  بعد  ماه  سه  و  مداخله  از  بعد 
 ،P₌0/039( زندگی بیماران تفاوت معناداری مشاهده می‌شود
F₌3/42(. این نتایج نشان‌دهنده اثربخشی هر دو گروه درمان 
شناختی ـ رفتاری و کنترل )دارودرمانی( است؛ اما ازآنجاکه 
بین نمره‌های مراحل آزمون و گروه‌ها تعامل معناداری وجود 
متفاوت  اثربخشی  بیان‌کنندۀ   ،)F₌5/80  ،P₌0/005( دارد 
این دو روش در بهبود کیفیت زندگی بیماران سندرم رودۀ 
تحریک‌پذیر است و میزان تأثیر اثر تعاملی آزمون و عضویت 

گروهی 0/16 است.
تفاوت  می‌دهد  نشان  درون‌گروهی  اثرات  آزمون  نتایج 
معناداری بین نمرات مراحل آزمون در بهبود توجه معطوف 
به خود وجود ندارد )F₌1/50 ،P₌0/230( و اثر تعاملی مراحل 
آزمون و گروه‌ها در بهبود توجه معطوف به خود معنادار است 
)F₌27/45 ،P₌0/000(. همچنین نتایج اثرات بیــن گروهی 
در نمرات توجه معطوف به خود تفاوت معناداری وجود دارد 
)F₌13/58 ،P₌0/001(، به عبارتــی درمان شناختی ـ رفتاری 
تأثیر  میزان  و  است  مؤثر  خود  به  معطوف  توجه  بهبود  در 
همچنین  است.   0/47 گروهی  عضویت  و  آزمون  تعاملی  اثر 
به‌منظور مقایسۀ تفاوت اثر گروه آزمایش و کنترل در شدت 

علائم IBS، کیفیت زندگی بیماران سندرم رودۀ تحریک‌پذیر 
بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  از  خود  به  معطوف  توجه  و 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 4 آمده است.
میانگین نمرات شدت علائم IBS در گروه درمان شناختی 
ـ رفتاری در مرحله سه ماه بعد از مداخله )12/31( نسبت به 
مرحله بلافاصله بعد از مداخله )15/25( و در مقایسه با گروه 
مقایسۀ  در  معنی‌دار  تفاوت  نبود  است،  کاهش‌یافته  کنترل 
از  بعد  بلافاصله  مقابل  در  مداخله  از  بعد  ماه  سه  نمره‌های 
مداخله، بدین معناست که تغییرات در گروه درمان شناختی 

ـ رفتاری پایدارتر بوده است.
گروه  در   IBS بیماران  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین 
درمان شناختی ـ رفتاری در مرحله بلافاصله بعد از مداخله 
داشته  کاهش   )84/50( مداخله  از  قبل  به  نسبت   )76/18(
به  نسبت   )80/81( مداخله  از  بعد  ماه  سه  مرحله  در  ولی 
مرحله بلافاصله بعد از مداخله و در مقایسه با تغییرات گروه 
کنترل، افزایش معنی‌داری یافته است که بیانگر عدم تداوم 

درمان شناختی ـ رفتاری است.
درمان  گروه  در  خود  به  معطوف  توجه  نمرات  میانگین 
شناختی ـ رفتاری در مرحلۀ سه ماه بعد از مداخله )24/87( 
در  و   )26/31( مداخله  از  بعد  بلافاصله  مرحلۀ  به  نسبت 
مقایسه با گروه کنترل کاهش داشته و نبود تفاوت معنی‌دار 
اثر درمان شناختی ـ رفتاری را در طول زمان  تداوم بیشتر 

بیان می‌کند.

جدول 4. آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهای شدت علائم IBS، کیفیت زندگی بیماران سندرم رودۀ 
تحریک‌پذیر و توجه معطوف به خود در دو گروه

مراحل Jمراحل Iمتغیر
تفاوت میانگین‌های 

I-J
خطای 

استاندارد
سطح معناداری

فاصلۀ اطمینان 95درصد

کرانۀ بالاکرانۀ پایین

شدت علائم 
IBS

قبل از مداخله
بلافاصله بعد از 

مداخله
1/340/600/10-0/182/87

1/143/07-0/960/830/76سه ماه بعد از مداخله

بلافاصله بعد از 
مداخله

2/041/29-0/370/651/00-سه ماه بعد از مداخله

کیفیت 
زندگی 

IBS بیماران

قبل از مداخله
بلافاصله بعد از 

مداخله
0/962/691/00-5/867/79

16/013/19-6/403/780/30-سه ماه بعد از مداخله

بلافاصله بعد از 
مداخله

0/87-13/87-7/372/560/02-سه ماه بعد از مداخله

توجه معطوف 
به خود

قبل از مداخله
بلافاصله بعد از 

مداخله
-0/530/480/85-1/760/70

2/170/60-0/780/540/49-سه ماه بعد از مداخله

بلافاصله بعد از 
مداخله

1/030/53-0/250/311/00-سه ماه بعد از مداخله
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بحث
با توجه به شیوع بالای بیماری سندرم رودۀ تحریک‌پذیر و 
تحمیل هزینه‌های بالای درمان‌های پزشکی که بر این بیماران 
تأثیر چندانی نداشته و اثرات عمیقی بر کیفیت زندگی آنان 
دارد )5(، به‌کارگیری درمان‌های روان‌شناختی بر بهبود علائم 
جسمانی و روانی بیماران ضروری به نظر می‌رسد. لذا پژوهش 
رفتاری  ـ  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر 
برشدت علائم بیماری IBS، کیفیت زندگی و توجه معطوف 
به خود بیماران مبتلابه سندرم رودۀ تحریک‌پذیر انجام شد. 
نتایج این مطالعه نشان داد که درمان شناختی ـ رفتاری در 
مرحله بلافاصله بعد از مداخله، در بهبود شدت علائم بیماری، 
کیفیت زندگی و توجه معطوف به خود بیماران سندرم رودۀ 
بهبودی در کاهش شدت  روند  این  و  بود  مؤثر  تحریک‌پذیر 
علائم بیماری و توجه معطوف به خود تا مرحلۀ سه ماه بعد 
از مداخله نیز تداوم داشت. همچنین نتایج بیان می‌دارد که 
همراهی درمان شناختی ـ رفتاری با دارودرمانی در مقایسه 
بهبود   ،IBS به‌تنهایی در کاهش شدت علائم  دارودرمانی  با 
کیفیت زندگی و توجه معطوف به خود بیماران سندرم رودۀ 
پژوهش‌های  نتایج  با  نتایج  این  است.  مؤثرتر  تحریک‌پذیر 

)42-37، 25، 20( همسو است.
در مواجهه   IBS بیماران  به سازگاری،  به‌منظور دستیابی 
گوناگونی  تغییرات  خود،  بیماری  از  ناشی  ناراحتی  و  درد  با 
نظیر  بدنی  واکنش‌های  روزمره،  فعالیت‌های  سطح  قبیل  از 
آشفتگی خواب، تغییر در تفکر و یا هیجانات را تجربه می‌کنند 
و البته واکنش‌هایی نظیر کاهش سطوح فعالیت، ممکن است 
پیامدهای بلندمدتی را به‌دنبال داشته باشد )43(. زمانی که 
چگونگی  می‌شود،  اسهال  یا  یبوست  نفخ،  درد،  دچار  بیمار 
او  اضطراب  میزان  بر  بیماری‌اش،  علائم  به  نسبت  او  تفکر 
تأثیرگذار است. برای مثال بیمار ممکن است فکر کند »آه، 
به  که  است  زیادی  درد دچار شدم. مدت  این  به  دوباره  نه. 
بیماری  از  من جدی‌تر  مشکل  حتماً  هستم،  مبتلا  درد  این 
IBS است«. چنین افکاری ممکن است میزان اضطراب بیمار 
که  شود  شدیدتری  علائم  ایجاد  به  منجر  و  داده  افزایش  را 
پیدا  نمود  پزشک  به  مراجعه  افزایش  قبیل  از  رفتارهایی  در 
بر  تمرکز  غذایی،  رژیم  تغییر  مثل  رفتارهایی   .)18( می‌کند 
به‌منظور  اجتماعی  موقعیت‌های  از  اجتناب  بیماری،  علائم 
که  بیماری  پیامدهای  از  اجتناب  یا  علائم  کاهش  و  کنترل 
احتمالا  باشد،  بیماران  از شرم و خجالت  ناشی  است  ممکن 
بیماران را در دور باطلی از ترس و اجتناب گرفتار می‌سازد. 
درواقع واکنش‌های فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری وابسته 
به یکدیگر هستند و عاملی برای دوام بیماری هستند؛ بنابراین 
تغییر شناخت، رفتار یا هردو احتمالا می‌تواند موجب بهبود 
بیماران شود )18( و تکنیک‌های بازسازی شناختی می‌تواند 

مفید هستند )43(.
اختلال‌های  می‌دهد،  نشان  شواهد  اینکه  به  توجه  با 
اضطرابی و افسردگی )49-44، 28( یا فراوانی بیشتری در 
بیماران IBS وجود دارد و نیز با توجه به اینکه درمان شناختی 

ـ رفتاری در درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی بیماران 
IBS، نتیجه‌بخش است )39(، نتایج حاصل از پژوهش حاضر 
تبیین  می‌توان چنین  را   IBS علائم  کاهش شدت  بر  مبنی 
کرد که درمان شناختی ـ رفتاری با اصلاح باورهای ناکارآمد 
اضطراب  و  افسردگی  کاهش  موجب  شناختی،  خطاهای  و 
به  نیز  بیماران  بهبود وضعیت روانی  می‌شود و   IBS بیماران
همچنین  می‌کند.  کمک   IBS بیماری  علائم  شدت  کاهش 
ـ  شناختی  درمان  که  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
رفتاری در بهبود کیفیت زندگی بیماران IBS مؤثر است که 
می‌توان این‌گونه بیان کرد که درنتیجۀ اصلاح افکار ناکارآمد، 
می‌توان   ،IBS علائم  شدت  کاهش  و  روانی  وضعیت  بهبود 

انتظار بهبود کیفیت زندگی بیماران IBS را داشت.
اگر بیماران علائم ناخوشایند به‌خصوصی را تجربه کنند، 
بیماری خود متمرکز شوند و درد و  اینکه بر علائم  احتمال 
نفخ بیشتری را تجربه کنند، بیشتر است )18(. در این مورد، 
بهبود  در  توجه  انحراف  معرفی روش‌های مختلف  و  آموزش 
باشد )43(.  مفید  بیماران می‌تواند  بر علائم  تمرکز  و  توجه 
مربوط  فیزیولوژیکی  و  روان‌شناختی  شواهد  دیگر،  سوی  از 
به بدن، ارتباط بین اضطراب و سوگیری‌های توجه را نشان 
داده‌اند )26( و توجه معطوف به خود به افسردگی و اضطراب 
را  ناخوشایند خاصی  علائم  بیماران  اگر  )50(؛  است  وابسته 
تجربه کنند، ممکن است روی علائم بیشتر تمرکز کنند که 
افزایش  به‌نوبۀ خود ممکن است تأثیر و تکرار علائم IBS را 
دهد. به این حالت تمرکز بر علائم گفته می‌شود. بیمار باید 
 IBS که  نیست  معنی  این  به  مسئله  این  که  باشد  متوجه 
تنها زاییدۀ ذهن است بلکه درمان شناختی ـ رفتاری فرض 
می‌کند که رفتارها، افکار و احساسات شخص بسیاری از علائم 
IBS را بدتر خواهد کرد و موجب ادامه آن خواهد شد )18(. 
بنابراین نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر بهبود توجه 
معطوف به خود بیماران IBS را شاید بتوان این‌گونه تبیین 
کرد که درمان شناختی ـ رفتاری، تمرکز بیماران IBS را از 
توجه متمرکز برشدت علائم بیماری و هر آنچه موجب تشدید 

درد می‌شود، رها می‌سازد.
درمانی  و  آموزشی  مداخله‌های  شد،  بیان  آنچه  بر  بنا 
روان‌شناختی به‌منظور پیشگیری از تشدید بیماری و تسریع 
در  فرضیه  یک  هستند.  مؤثر   IBS به  مبتلا  بیماران  بهبود 
توجیه اثربخشی درمان‌های روان‌شناختی در بهبود و ارتقای 
سلامت بیماران، این است که این درمان‌ها از طریق آموزش 
روش‌های مواجهه با استرس و کاهش تغییرات فیزیولوژیکی 
درمان‌ها،  این  ازجمله   .)51( می‌کنند  عمل  آن،  از  ناشی 
درمان شناختی ـ رفتاری با الگوی درمانی مشخص و با ارائه 
آموزش‌های مهارت‌های لازم به بیماران است که می‌تواند در 

پیشگیری و جلوگیری از عود بیماری کمک‌کننده باشد.
نتیجه‌گیری

رفتاری  ـ  شناختی  درمان  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  بر  بنا   
بهبود   ،IBS دارویی در کاهش شدت علائم با درمان  همراه 
مبتلابه  بیماران  خود  به  معطوف  توجه  و  زندگی  کیفیت 
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سندرم رودۀ تحریک‌پذیر اثرات مؤثر و مفیدی دارد و می‌توان 
از  استفاده کرد.  بیماران  این  این درمان در جهت درمان  از 
درمان  بر  مقدم  مرتبط،  آموزش‌های  و  پیشگیری  که  آنجا 
اینکه اختلالات روانی همچون اختلالات  با توجه به  است و 
اضطرابی با شدت بیماری سندرم رودۀ تحریک‌پذیر در ارتباط 
است، بنابراین به‌منظور پیشگیری، رسیدگی به‌سلامت روان 
است.  ضروری  امری  جامعه  افراد  روانی  بهداشت  ارتقای  و 
مهم  محترم  روان‌پزشکان  و  روان‌شناسان  نقش  سبب  بدین 
است که با ارائۀ آموزش‌ها و درمان‌های لازم به‌منظور بهبود 
سلامت جسمی و روانی بیماران سندرم رودۀ تحریک‌پذیر و 
ارتقای  و  پیشگیری  هدف  با  آموزش‌هایی  ارائه  با  همچنین 
آسیب‌پذیر  بیماری  این  برابر  در  به‌نوعی  که  افرادی  سلامت 
هستند، می‌توانند در بهبود بیماران و نیز کاهش هزینه‌های 
سیستم  به  بهینه‌ای  کمک  بیماران  این  پزشکی  و  درمانی 
نیز،  مهم  این  به  دستیابی  که  باشند  درمانی  و  بهداشتی 
نیازمند همکاری پزشکان فوق‌تخصص گوارش و روان‌شناسان 
پزشکی  درمان  فضای  در  بیماران  که  است  روان‌پزشکان  و 
مانند کلینیک‌های گوارش، درمان‌های روان‌شناختی در جهت 
بهبود بیماری سندرم رودۀ تحریک‌پذیر را نیز دریافت کنند. 

ازجمله محدودیت‌های پژوهش حاضر، می‌توان به محدودیت 
پژوهش  نوع  نیز  و  دسترس  در  نمونه‌گیری  و  آماری  جامعۀ 
نیمه‌تجربی که محدودیت‌هایی را در زمینۀ تعمیم و تفسیر 
درمان‌ها  سایر  با  مقایسه‌ای  اینکه  و  می‌کند  مطرح  متغیرها 
صورت نگرفته، اشاره کرد. پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های 
و  روان‌شناختی  رویکردهای  سایر  مقایسه  و  بررسی  به  آتی، 
نیز به بررسی سایر متغیرهایی که در ارتقای سلامت بیماران 
سندرم رودۀ تحریک‌پذیر نقش مهمی ایفا می‌کنند، پرداخته 

شود.
تقدیر و تشکر

روان‌شناسی  دکتری  پایان‌نامۀ  از  بخشی  حاضر  مطالعۀ 
است. بدین‌وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام پژوهش 
پژوهش  در  مشارکت‌کنندگان  به‌ویژه  کردند،  یاری  حاضر 

سپاسگزاری می‌شود.
تعارض در منافع

بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارض در منافع گزارش نشده 
است.
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