
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م
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رفتاري گروهی برکیفیت زندگی و اضطراب بیماران  –اثر بخشی درمان شناختی 
  روده تحریک پذیر

 3مرسده یاري ، 2، صفیه بهزادي  1فرح لطفی کاشانی
 

 عضو هیأت علمی نیمه وقت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی          ،روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد رودهنگروه روانشناسی، دانشکده  ،دانشیار 1
  گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنفیزیولوژیست، ، استادیار 2
   آزاداسلامی، واحد رودهن کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه 3

  چکیده
معده است که با علائم ویژه گوارشی  –اختلال عملکردي در سیستم روده  نوعی ) IBS(سندرم روده تحریک پذیر  :سابقه و هدف

بق  با اتیولوژي این بیماري دقیقاً روشن نیست اما افراد مبتلا به این بیماري بیشتر علائم منط. شودبدون علت ارگانیک تعریف می
بررسی   پژوهش حاضر با هدف، لذا. اندروانی را در خود گزارش کرده هاياختلالات سایکوپاتولوژي، صفات نابهنجار شخصیت و استرس

 .بهبود کیفیت زندگی بیماران روده تحریک پذیر انجام شد و رفتاري گروهی در کاهش اضطراب -اثربخشی درمان شناختی 
با روش ) RomeІІهاي تشخیص پزشک متخصص گوارش و بر اساس ملاك با( IBS بیمار 15آزمایشی، در این طرح نیمه  یسروش برر

و درمان  انتخاب شدند 1389سال اول  از بین مراجعه کنندگان به مرکز تحقیقات گوارش و کبد تهران در نیم گیري در دسترس،نمونه
و کیفیت زندگی ) ,1988BAI(مقیاس اضطراب بک  ،هاداده ابزار گردآوري. ساعته هفتگی ارائه گردید2جلسه  8گروهی، طی 

)1992SF -36, (افزارنرم آوري با استفادهها پس از جمعداده. بود SPSS شدندتحلیل واریانس درون گروهی تحلیل  آزمون و .  
 هاي اضطرابدر نمره ي راداریمعنماه بعد از آن کاهش  پیگیري یک و) گیري مکرراندازه(نتایج تحلیل واریانس درون گروهی  :هایافته

 . کیفیت زندگی نشان داد نیز افزایش نمرات و
رفتاري در  - اساس درمان شناختی رسد تدارك یک طرح درمانگري اختصاصی بربه استناد نتایج تحقیق حاضر به نظر می :گیرينتیجه

 .آنها موثر باشد اضطراب کیفیت زندگی و کاهش بیماران روده تحریک پذیر بر
  .پذیررفتاري، اضطراب، کیفیت زندگی، نشانگان روده تحریک -درمان شناختی :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
تـرین  ناشـناخته تـرین و  پذیر یکی از شایعسندرم روده تحریک

کـه   هـاي گوارشـی اسـت   تنی در حیطه بیمارياختلالات روان
مشخصه آن درد شـکمی و تغییـر در اجابـت مـزاج، در غیـاب      

شـیوع ایـن    .)1(هاي ساختاري قابـل شناسـایی اسـت    اختلال
درصـد بـرآورد شـده     20تـا    1/7بیماري در جامعه بالا و بین 

                                                
  مرسده یاري، رودهنتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد : آدرس نویسنده مسئول

)email: myari 111@gmail.com  (  
  25/8/1390: تاریخ دریافت مقاله
  23/12/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

سندرم روده تحریک پذیر بـا آنکـه بیمـاري مهلکـی      ).2( است
بیمار مبـتلا بـه    . کندولی فرد مبتلا را بسیار ناراحت می نیست،
ل سـه شـک  «روده تحریک پذیر ممکن است با یکـی از   سندرم

باصطلاح  به فرد مبتلا ،در شکل اول. مراجعه نماید» بالینی آن
. از درد مزمن شکم و یبوست شاکی است» کولیت اسپاستیک«

اند کـه غالبـاً    دچار اسهال مزمن متناوب بیماران ،در شکل دوم
نمـاي   دچـار هـر دو   بیمـاران  ،در شـکل سـوم   .بدون درد است

وسـت و اسـهال رنـج    ند و به طور متناوب از یبهست بالینی فوق
این بیماري معمولاً در اواخر نوجوانی یـا در اوایـل   ). 1( برند می

 2بـه   1شود و نسبت ابـتلاي مـرد بـه زن     بزرگسالی شروع می
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هـاي   تـرین تشـخیص   در ایران این بیمـاري از شـایع  ). 3(است 

 ).4(هاي تخصصی است  مراجعه کنندگان سرپایی به کلینیک
شده راهنماي آماري و تشخیصی  در چهارمین متن تجدید نظر

اي نشانگان روده تحریک پـذیر در مجموعـه   هاي روانی،اختلال
هاي بدنی شکل که عوامـل روان شـناختی   تحت عنوان اختلال
  ).5(آمده است در آن موثر هستند،
اي  شواهد آشفتگی روانـی قابـل ملاحظـه   ، بسیاري از  محققین

ضطراري را در افسردگی، هیستري و خصوصیات وسواس ا نظیر
 انـد  اکثریت مبتلایان به سندرم روده تحریک پـذیر شـرح داده  

فشارهاي روانی در خیلی از موارد آغازگر شـدید شـدن علائـم    .
هـاي روانـی ممکـن    کند که استرس مطرح می این امر .هستند

هـا بـا علـل مختلـف      طور که در بسیاري از بیمـاري  است همان
صاصـی علائـم در سـندرم    اخت، آغازگر غیرکنند ایفاي نقش می

  ).6( روده تحریک پذیر نیز باشند
عوامل غذایی و سبک زندگی  ،هاي انجام شدهبر اساس پژوهش

به طور قابل توجهی برعلائم این نشـانگان اثـر گـذار     دنتوانمی
هـاي  گانه که شـامل آمـوزش  هاي مراقبت چندجنبه لذا. دنباش

نترل استرس ه با تغییر سبک زندگی و کهغذایی، آموزش مواج
 همچنین پژوهشـی در ایـران  ). 7(لازم وضروري است  ،باشدمی

نشان داد که کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت در      ) 1385(
 يداریبه نشانگان روده تحریـک پـذیر بـه طـور معن ـ     مبتلایان

، یـم جسـمانی کـردن، اضـطراب    و علا تـر از افـراد سـالم   پایین
 يداریا به طور معناختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی در آنه

  .)8( بیشتر از گروه سالم است
ها به تبعیـت از الگـوي ادغـام روانشناسـی و پزشـکی      این یافته

رویکــرد درمــانی نشــانگان روده تحریــک پــذیر  . دلالــت دارنــد
کنتـرل  «، »آمـوزش «هـایی چـون    معمولاً جامع اسـت و روش 

را » کنتـرل پیامـدهاي رفتـاري   « و »کنترل استرس«، »علامت
آموزش، بیمار را از نحوه واکنش دیواره معـده و  . شود ل میشام

کنتـرل  . سـازد  روده به وقایع استرس آور و هیجانات آگـاه مـی  
برد ولی مـداواي علائـم    علامت، علائم کوتاه مدت را از بین می

روش کنتـرل اسـترس تـلاش    . یابد بلند مدت و دیرپا ادامه می
انتقاد و سرزنش را  دارد تا واکنش فرد به شرایط ویژه، همچون

  . کنترل کند
در روش کنترل پیامدهاي رفتـاري، درمـان بـه تقویـت مثبـت      

هـاي  بـه تعبیـري مداخلـه    .پردازد رفتارهاي سازگارتر بیمار می
کـه  ن اول ای. توانند اثر گذار باشندروانشناختی به سه شیوه می

دوم بیمـاران  . کنند تا بیماري خود را بپذیردبه بیمار کمک می
سـري تغییرهـاي رفتـاري در جهـت افـزایش       در ایجاد یـک  را

رفتارهاي مراقبت از خود یاري رسانده و خـود کارآمـدي را در   

سـوم موانـع روان شـناختی     و دهنـد خصوص تغییر افزایش می
را که کنترل بیماري را دشوار ) نظیر افسردگی و باورهاي غلط(

هــاي  روان درمــانی درمیــان. دارنــدد از میــان برمــینســازمــی
  -، درمــان شــناختییشــنهادي در مــورد روده تحریــک پــذیرپ

  . تري برخوردار استرفتاري از بناي نظري قوي
اسـاس اصـول    بـر ) CBGT(رفتـاري   -درمان گروهی شناختی

عـاطفی   -، درمـان عقلانـی  )CBT(رفتـاري   -درمان شـناختی 
  -چنـدین تکنیـک شـناختی   . تدوین یافته اسـت ) RET(الیس 

به بیماران کمک ) ي شناختی، مدیریت استرسبازساز(رفتاري 
کنند تا استرس مرتبط با بیماري را کاهش دهند و مـوانعی  می

کـه برسـر راه خـود مــدیریتی وجـود دارد از میـان برداشــته و      
نتیجه به کـارگیري  . اي خود را افزایش دهندهاي مقابلهمهارت

هـاي مراقبتـی از خـود و افـزایش     ها بهبود مهـارت این تکنیک
هـاي مـرتبط بـا    از اولـین پـژوهش  . کنترل علائم بیماري است

تـوان بـه مقالـه    مـی  IBSروي افراد مبـتلا بـه    CBTاثربخشی 
ــان شــناختی  ) 2007( بلانچــارد   -درخصــوص اثربخشــی درم

رفتاري بر افسـردگی و اضـطراب بیمـاران روده تحریـک پـذیر      
 رفتـاري،  -تحقیق نشان داد که درمان شناختیاین  .اشاره کرد

 ـ   طـور  ه افسردگی، اضطراب و ناتوانی ناشی از ایـن اخـتلال را ب
 محققـین بسـیاري از جملـه   . )9(دهـد  میقابل توجهی کاهش 

Naliboff )2001 (، Boyce  و همکـــاران)و )2003 lackner  و
 ـ  –اثربخشی درمـان شـناختی   ) 2005(همکاران ه رفتـاري را ب

بهبـود   هاي قابل بحـث در کـاهش نشـانگان،   عنوان یکی از راه
انـد  روانی توأم تأیید کـرده  هايکیفیت زندگی و درمان اختلال

)12-10 .(  
لذا با توجه به شیوع بالاي این نشانگان در جمعیـت عمـومی و   

پژوهش حاضر با هـدف   ،هاي روانیهمراهی بالاي آن با اختلال
 رفتاري در –بررسی اثربخشی درمان گروهی به شیوه شناختی 

کاهش اضطراب بیمـاران روده تحریـک   بهبود کیفیت زندگی و 
     .پذیر اجرا شد

  
  مواد و روشها

شـامل   جامعه آماري ایـن پـژوهش  دراین مطالعه نیمه تجربی، 
مرکـز  مراجعـه کننـده بـه    به روده تحریک پذیر  یانکلیه مبتلا

 1389در شـش مـاه اول سـال     تحقیقات کبد و گوارش تهران
دسـترس صـورت   انتخاب نمونه بـا روش نمونـه گیـري در    . بود

مـوارد مـورد بحـث در     به این منظور طی اطلاعیـه اي، . گرفت
دوره آموزشی، اهداف و ویژگی هـاي ایـن دوره، شـرایطی کـه     
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در این پژوهش شرکت کنند تهیه و از این طریـق  توانستند می
  .در اختیار بیماران قرار گرفت

پزشک متخصص  توسط  IBSانتخاب  نمونه بر اساس تشخیص
 3، بیمارانی که حـداقل  ROME II هاياس ملاكگوارش بر اس

سـال و   18سال از درمان دارویی آنها گذشته باشد، سن بالاي 
از بـین آنهـا   . حداقل مدرك تحصیلی دوره راهنمایی انجام شد

بعـد از جلسـه   . نفـر آمـادگی خـود را اعـلام کردنـد      30حدود 
نفر کـه حضـور قطعـی خـود را تعهـد       15ها توجیهی و بررسی

  . بودند انتخاب و در طرح قرار گرفتندکرده 
جلسـه   8درمـانی طـی   پس از انتخاب گروه  نمونـه،  برنامـه   

نامـه  ها ابتدا بـا پرسـش  آزمودنی. ساعته اجرا شد 2هفتگی 
کیفیت زندگی و اضطراب بک مورد آزمـون قـرار گرفتنـد و    

چهارم و هشتم از بیماران خواسته شد تـا   سپس درجلسات
جلسه پیگیري به فاصله یک ماه . خ دهندمجدداً به آنها پاس

در همان محل برگزار شد و بعد از اطلاع از وضعیت سلامت 
جسمانی و روانی بیماران، از آنها دوبـاره بـه وسـیله همـان     

 عمل آمد تا میزان اضطراب آنها معلـوم و ه مقیاس، بررسی ب
رفتـاري بـرآورد    - تأثیر انجام گرفته بعد از درمان شـناختی 

  . شود
چوب جلسات طبق یک الگو گیري کلی از مدل بـک و   چار

بر گرفته از مبانی و اصول شـناخت درمـانی گروهـی فـري     
و فنون رفتاري مانند آموزش تنش زدایـی تـدریجی و   ) 13(

خلاصه کارهایی که . ها طراحی شده بودبرنامه ریزي فعالیت
  :جلسه صورت گرفته است به شرح زیر است 8در 

ن اعضا بـا ماهیـت بیمـاري و نقـش     آشنا کرد:  جلسه اول
علل و عوامل روان شناختی در بروز و تشدید علائم، معرفی 

  .کلی شناخت درمانی گروهی، تعیین هدف ها و انتظارها
آموزش الگوي شناختی بـه بیمـاران، آمـوزش     :جلسه دوم وسوم

هـاي نـا   هاي شناختی، طـرح  و بـه نقـد کشـاندن نگـرش     تحریف
، )افکـار مربـوط بـه اضـطراب سـلامت      صـاً خصو(کارآمد مراجعان 

نشـان دادن رفتارهـاي    بررسی مشکلات احتمالی در ثبت افکـار و 
ها و کمک به حـل  دفاعی و نقد آنها توسط گروه، شناسایی هیجان

  .آنها با استفاده از فنون تجسمی
 بـازخوانی، اصـلاح و  : جلسه چهارم،پنجم، ششم و هفتم

هـاي  چـالش (فرضی هاي تغییر ساختارهاي شناختی، انگاره
ــاري   ــایش رفت ــی و آزم ــد   )کلام ــونی مانن ــتفاده از فن ، اس

 آموزش آرام سازي و پرسشگري سقراطی، فلش رو به پایین،
تکنیک تـنفس شـکمی، قـرار دادن یـک نـوار آموزشـی در       

ترغیـب بیمـاران بـه     تعیین تکالیف خـانگی  و  اختیار اعضا،
  . انجام آنها

جلسه  7مطالب بندي خلاصه کردن و جمع: جلسه هشتم
گذشته، معرفی کتب آموزشی به منظور آشنایی با بیماري و 

جلــب توجــه بیمــاران بــه باورهــاي  شــناخت درمــانگري و 
بنایی، ارائه سبک زندگی سالم با توجه به ابعاد جسمی و زیر

خورانـد نسـبت بـه جلسـات درمـانی،      گرفتن پس اجتماعی،
ماه  یکدر  تاُکید بر انجام تکالیف خانگی تا مرحله پیگیري

   .بعد
کیفیت زندگی مربـوط بـه سـلامت بـه وسـیله فـرم کوتـاه        

کـه  شد گیري اندازه )SF-36( سؤالی 36 - پیمایش سلامت 
به وجود آمده و به وسـیله  ) MOS(از مطالعه نتایج پزشکی 

نامه یکی از این پرسش. بسط یافته است) 14( واره وشربون
انی اسـت کـه   نامه هاي معتبر با اسـتانداردهاي جه ـ پرسش

داراي   SF-36. آن روز به روز در حال افزایش استمصارف 
آیـتم   36از . سـنجد آیتم است که بعد چندآیتمی را می 36

یک آیـتم بـدون   . دهی نقش دارندآیتم در نمره 35 مذکور،
سلامت طی سال گذشته را   نمره نیز وجود دارد که تغییرات

یـاس اسـت کـه    زیـر مق  8نامه داراي پرسش این. سنجدمی
عملکرد  نشاط، سلامت عمومی، درد بدنی، عملکرد جسمانی،

 گیرد ومشکلات روحی و سلامت روان را در بر می اجتماعی،
 ـ  ، 85/0، 90/0 ترتیـب برابـر  ه ضرایب همسانی درونـی آن ب

ــ 0/ 77، 84/0، 77/0، 65/0، 71/0، 83/0 ــده  ه ب ــت آم دس
 65/0ضریب همسانی درونی کلـی مقیـاس، برابـر بـا      .است
نامه اعتباریابی شده است و روایی در ایران این پرسش. است

 5ها در یک طیف سؤال ).15(محتوایی آن تأیید شده است 
  .شوندگذاري میاي نمرهدرجه

هاي متداول یکی از مقیاس) BAI(پرسش نامه اضطراب بک 
) 16( که توسـط بـک و همکـاران    سنجی اضطراب استخود

هـاي جـدي   حال ارزیابیه ان تا بتهیه شده است و از آن زم
سانی ضریب هم. ستسنجی در مورد آن صورت گرفته اروان

 75/0باز آزمایی آن برابر با وضریب  92/0درونی آن برابر با 
شود و حـداکثر  نمره گذاري می 3تا  0آزمون براساس .است
است که نشان دهنده  63آید دست میه اي که در آن بنمره

از  نامـه اعتبار این پرسش ،در ایران. دباشاضطراب شدید می
   . )17( بود 70/0طریق بازآزمایی در شهر زاهدان برابر با 

  
  هایافته
آورده شـده   1 هاي جمعیـت شـناختی بیمـاران در جـدول    ویژگی

 16آن برابـر بـا    معیـار و انحـراف   46میانگین سنی بیمـاران  . است
  . بود
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  متغیرهاي جمعیت شناختی بیماران  -1جدول 

    متغیر      
    تحصیلات

 1) 7/6(* سیکل 
 1) 7/6( دیپلم 
 13) 7/86( لیسانس و بالاتر 
    

 86/46±16/16†   )سال(سن 
 53/11±5/7   )سال(مدت  ابتلا 

  انحراف معیار± میانگین †، )درصد(تعداد * 

  
شـناختی در   -در تحلیل داده ها، تأثیر گـروه درمـانی رفتـاري   

یش کیفیت زندگی بیماران روده تحریک کاهش اضطراب و افزا
پذیر، مؤلفه هاي آماري نمرات شرکت کنندگان در این مقیاس 

ماهـه بعـد از    گیـري یـک  نوبت ارزیابی آنها به همراه پی 4طی 
در ایـن جـدول    .ارائـه شـده اسـت    2 اتمام پژوهش در جـدول 

هاي اضـطراب و کیفیـت زنـدگی    میانگین و انحراف معیار نمره
حـین درمـان و    قبـل، بعـد و   گیـري نوبت اندازه 4بیماران طی 

  .آورده شده است پیگیري
  

   شاخص توصیفی در مقیاس اضطراب و کیفیت زندگی -2جدول 
 انحراف  استاندارد میانگین 

      اضطراب
        30753/7   4000/26 1نوبت 
                  55321/5   4667/19 2نوبت 
               31126/5   0667/15 3نوبت 
                25385/4   6667/13 4نوبت 

   کیفیت زندگی
            0527/417  27984/58    1نوبت 
                2380/489  53322/62 2نوبت 
                    9407/586 89/ 19401 3نوبت 
                   7193/590  19933/86 4نوبت 

  
شـود میـانگین نمـرات اضـطراب در     همانگونه که ملاحظه مـی 
ــانی شــناختی  ــروه درم ــک آهنــگ کاهشــی   -گ ــاري، از ی رفت

رسـیده   13بـه   26برخوردار است و در مجموع این میانگین از 
هـاي  براي بررسی و تحلیل روند کاهشی میـانگین نمـره  . است

طریق روش اندازه گیري مکرر مـورد   اضطراب، این نمرات را از
  ).   3جدول (آزمون قرار دادیم 

  

 نتایج مربوط به اثر فاکتور درون گروهی اضطراب -3جدول 
مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات
درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

سطح  فراوانی
 داريیمعن

فرض ) جلسات(
  کرویت

-گرین هاوس 
 گیزر

050/1476  
  

050/1476 

3  
  
253/2 

017/492  
  

229/655 

051/36  
  
051/36 

0001/0<  
  
0001/0<  
 

فــرض )خطــا(
  کرویت

 -گرین هاوس 
 گیزر

200/573  
  

200/573 

42  
  
538/31 

648/13  
  
175/18 

  

  
محاسـبه شـده    Fشود مشاهده می 3 گونه که در جدول همان

باشـد و فـرض صـفر رد    دار مـی یدرصد معن 5در سطح آلفاي 
درمـان شـناختی رفتـاري     تـوان گفـت  درنتیجـه مـی   .شودمی

(CBT)   بـر روي اضــطراب بیمــاران روده تحریــک پــذیر تــأثیر
  .داشته است

روده تحریـک   همچنین میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران
 86به  58و در مجموع این میانگین از  پذیر رو به افزایش است

بررسـی و  . مشـهود اسـت   2 افزایش یافته است کـه در جـدول  
ش نمرات کیفیت زندگی نیز بـر اسـاس روش   تحلیل روند افزای

 .)4جدول ( اندازه گیري مکرر مورد آزمون قرار گرفت
در  محاسبه شده Fه است، ارائه شد 4 بر اساس آنچه در جدول

تـوان گفـت   درنتیجه مـی  .دار استیدرصد معن 5سطح آلفاي 
رفتاري بر روي کیفیت زندگی بیمـاران   -روش درمان شناختی

  .تأثیر دارد روده تحریک پذیر
  

 نتایج مربوط به اثر فاکتور درون گروهی کیفیت زندگی .4جدول 
میانگین  درجه آزادي وع مجذوراتممجمنبع تغییرات 

 مجذورات
سطح  فراوانی

 معناداري
ــات( ) جلســـ

  فرض کرویت
گرین هـاوس  

 گیزر-

437/315342  
  

437/315342 

3  
  
068/2 

146/105114  
  

401/152500 

856/68  
  
856/68 

0001/0<  
  
0001/0<  
 

فـرض  ) خطا(
  کرویت

گرین هـاوس  
 گیزر -

262/64116  
  

262/64116 

42  
  
949/28 

578/1526  
  

770/2214 

  

                                                                                         
  بحث

تنی اسـت  هاي روانبیماري روده تحریک پذیر از جمله بیماري
هاي روانی این از مشخصه. هاي گوارشی استبیماري که خاص

تــوان بــه تــرس مرضــی، اضــطراب، افســردگی و  بیمــاري مــی
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علائـم روان شـناختی   . ناهنجاري بدنی و پرخاشگري اشاره کرد
یعنـی آنکـه    ،با روده تحریک پذیر ارتباط علت و معلولی دارنـد 

 هـاي روان شـناختی  حتماً از یک سلسله نشانه افراد در معرض
تنیـدگی ناشـی از وقـایع     در این میان،. برندبیمارگونه رنج می

نتـایج  . اي برخـوردار اسـت  زندگی و اضـطراب از جایگـاه ویـژه   
رفتـاري بـه    -درمان شناختی که دهندنشان می 2و  3 جداول

هـاي اضـطراب بیمـاران روده    داري میـانگین نمـره  یطور معن ـ
هـاي سـایر   فتـه این نتیجه بـا یا  .دهدپذیر را کاهش میتحریک

ــد ــان ماننــــ و ) Boyce )2003( ،Lackner )2005 محققــــ
Blanchard )2007( رفتـاري را  –که اثربخشی درمان شناختی

بیمـاران   در درمان اضطراب و سایر اختلالهـاي روانـی تـوام در   
بـه  ). 12،11،9. (همسو است ،اندروده تحریک پذیر تایید کرده

سـازي بنسـون بـه    برنامـه آرام ، )LauriKeefer  )2000عقیـده 
ها و اضطراب بیماران روده عنوان یک درمان براي کاهش نشانه

نیـز  ) 1385(نتـایج حضـرتی    ).18( تحریک پـذیر مـوثر اسـت   
ــاهش ســطح اضــطراب    ــن روش در  ک حــاکی از اثربخشــی ای

ــم گوارشــی  اســت   اســتفاده از ). 19(مــوقعیتی و شــدت علائ
ی فشـار روانـی   تواند فعالیت اتونـوم را ط ـ سازي میتکنیک آرام
هایی لذا نقش درمانی  مهمی را براي چنین آموزش. تغییر دهد

اند جهت کنترل علائم گوارشی ناشی از فشار روانی مطرح کرده
)20.( Hunt  و همکـــاران)در درمـــان کوتـــاه مـــدت  )2009

رفتاري براي سندرم روده تحریک پـذیر اثرگـذاري    –شناختی 
تماعی و شغلی درکاهش را از طریق کاهش فاجعه سازي اج آن

بـا  ). 21( اضطراب و بهبود کیفیت زندگی بیماران بیان نمودنـد 
رفتاري، درمان اضطراب به  -توجه به اینکه در ساختار شناختی

در . ریزي شده کاهش اضطراب دور از انتظـار نیسـت  خوبی پایه
رفتــاري افــراد از طریــق آشــنایی بــا الگــوي  -مــدل شــناختی

ار برانگیزاننده علائم منفـی، خصوصـاً   شناختی به شناسایی افک
همچنـین افـراد از   . یابنـد افکار مربوط به اضـطراب دسـت مـی   

ــزایش آگــاهی و اطلاعــات در مــورد بیمــاري و  نیــز  طریــق اف
هـاي بـدنی، رفتارهـاي    مشکلات رایج مثل وارسی مکرر نشـانه 
هـاي  بخشند، با تکنیـک اجتنابی که اشتغال ذهنی را تداوم می

بـا بررسـی فـرض    . شـوند ا فشار روانی آشنا مـی صحیح مقابله ب
رفتـاري،   -دوم، مشخص شـد کـه در گـروه درمـانی شـناختی     

مرحله انـدازه گیـري    4میانگین نمرات کیفیت زندگی در طی 
و  Hazletاین نتیجـه، بـا نتـایج پـژوهش هـاي      . افزایش یافتند

 ،22( خـوانی دارد هـم )  2004( Kumanoو ) 2003( همکاران
کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامتی ارزیـابی      ،کلیبه طور ). 23

هـاي  ذهنی افراد از وضـعیت فعلـی سـلامتی و اثـرات مراقبـت     
هاي ارتقاء دهنده سلامتی بـر روي توانـایی   بهداشتی و فعالیت

. باشـد آنان جهت نایل شدن و حفظ سطح عملکرد عمومی مـی 
نشـان دادنـد کـه     )2003(و همکـاران   Wendy ،در این رابطـه 

توانـد سـبب   ناختی در بیماران روده تحریک پذیر مـی تغییر ش
 همکـاران  خـرامین و . بهبود علائم و کیفیت زندگی آنـان شـود  

 کارآمـد هاي نادر پژوهشی نشان دادند که تغییر شیوه) 1387(
تواند در روش کنترل بیمـاري  هاي کارآمد میاي به شیوهمقابله

بهبود کیفیت در  .و بهبود کیفیت زندگی مورد توجه قرار گیرد
هاي رفتاري ماننـد  اي شامل تکنیکهاي مداخلهبرنامه ،زندگی

هـاي شـناختی مثـل    آرمیدگی، تنفس شکمی عمیق و تکنیـک 
توانـد بـه بیمـاران کمـک     گردانی و بازسازي شناختی مـی خود

هاي مهم آن را بهبود بخشـند و  نماید تا کیفیت زندگی و حوزه
 .ماعی دست یابندبه احساس خودکارآمدي در تعاملات اجت

رفتـاري   –دار گروه درمانی شـناختی  یلذا باتوجه به تاثیر معن
بــر اضــطراب و کیفیــت زنــدگی بیمــاران روده تحریــک پــذیر  

رفتاري  به  –درمان شناختی -1:شودپیشنهادهاي زیر ارائه می
عنوان یک شیوه کار آمد در  جهت کـاهش اضـطراب و ارتقـاء    

یک پذیر مـورد اسـتفاده قـرار    کیفیت زندگی بیماران روده تحر
درمـانی بـه صـورت    استفاده از سـایر روش هـاي روان  -2.گیرد

محـدودیت جامعـه    -3. رفتـاري  –مقایسه با درمان شـناختی  
هایی را که محدودیت )نیمه آزمایشی(ي و نیز نوع پژوهش آمار

توانـد در  کنـد مـی  در زمینه تعمیم و تفسیر متغیرها مطرح می
  . نظر گرفته شودهاي آتی در  پژوهش

  
  تشکر و قدردانی 

و مسؤلان محترم مرکـز   بررسی بدین وسیله از کلیه افراد تحت
  .شودتحقیقات کبد و گوارش تشکر و قدردانی می
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