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  چکیده 

بررسی اثربخشـی   ،هدف از انجام این پژوهش
رفتـاري بربهبـود کیفیـت زنـدگی      –درمان شناختی

(QOL) تحریک پذیر  ةبیماران مبتلا به نشانگان رود
(IBS)   با ریخت غلبه براسهال و درد شهر اصـفهان
 1386بدین منظور از بیمارانی که در بهار سال . بود
بــا (بیمــار  32کردنــد، مراکــز درمــانی مراجعـه   بـه 

 هـاي  و براساس مـلاك  تشخیص پزشک متخصص
Rome II(     داوطلب انتخـاب شـدند و در دو گـروه
. قـرار گرفتنـد  ) نفـر  16(و گـواه  ) نفر 16(آزمایش 

نفري  8رفتاري درقالب دو گروه  -درمان شناختی 
هفتگـی در بخــش گــوارش   ۀو طـی هشــت جلس ــ

تفاده شـده  ابزار اس ـ .الزهراء انجام گرفت بیمارستان
پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران نشانگان روده 

بـود کـه در سـه مرحلـه      (IBS-QOL) تحریک پذیر
پس آزمون و پیگیري توسـط بیمـاران    پیش آزمون،
واریانس نشـان داد کـه   نتایج تحلیل کو .تکمیل شد

میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش بـه  
واه افـزایش پیـدا   طور معنی داري نسبت به گروه گ

ولــی در مرحلــه پیگیــري  ،)>05/0p( کــرده اســت
  ).>05/0p(تفاوت معناداري بدست نیامد 

Abstract 
The purpose of this research was to 

determine the efficacy of cognitive- behavior 
therapy (CBT) on the quality of life (QOL) of the 
patients suffering from irritable bowel syndrome 
(IBS) with predominant pain and predominant 
diarrhea types. Therefore, 32 patients reffered to 
the clinical centers (diagnaised on the bases of 
RomeII by gastroenterologist), were selected and 
divided into two groups; exprimental (16 
subjects) and control (16 subjects). Instrument 
was specific- quality of life questionnaire for IBS 
(IBS-QOL-34) that was completed in pre-test, 
post - test and follow – up stages. Cognitive- 
behavior therapy was conducted on the rapeautic 
group in 8 weekly sessions in Alzahra hospital in 
Isfahan. The results of analysis covariance 
showed that the mean scores of quality of life in 
the therapeutic group significantly increased as 
compared to the control group (P<0/05). 
However, in the follow- up test the differene was 
not significant between the two groups (P<0/05). 

نشــانگان روده تحریــک پــذیر،  :هــا کلیــدواژه
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ó مقدمه 
هسـتند کـه    یپزشک هاي يماریاز ب يا دسته(FGID) 1»کارکردياختلالات گوارشی «

مـدت و   یطـولان  هـاي  و دوره زی ـسـوال برانگ  یصیتشخ هاي ملاك ،علت نامشخصبا 
چانـگ و  (د نشـو  مـی  انـدك مشـخص   یـی رات دارویو تـاث  يمـار یب ینیش بیرقابل پیغ

ات یکه شکا یمارانی، به طور مکرر با بیپزشکان و متخصصان گوارش). 2006همکاران، 
کـه   ،6»یبوسـت «و  5»اسـهال «، 4»دردشکمی«، 3»استفراغ«، 2»تهوع«ل یاز قب یراختصاصیغ
درصـد از   70).1993دراسـمن،  (شوند  می ندارند، دچار چالش يک ظاهریه آناتومیتوج
 40شـتر و  یدرد ب يساختار یماران مبتلا به اختلالات گوارشیسه با بیماران در مقاین بیا

 ـ(کننـد   مـی  گـزارش  يشتریب استیصالدرصد  اخـتلالات روده  «). 2001و هـورول،   یل
هســتند  يکــارکردی از اخــتلالات گوارشــ یعیرمجموعــه وســیز، 7(FBD) »کــارکردي

قابـل   ییایمیش – یستیو ز يساختار هاي يکه علائم آنها با نابهنجار ،)2000ارتز، هلیب(
نشـانگان روده  «، يکـارکرد  یاختلال گوارش 25ن یدر ب). 1993دراسمن، (ست ین نییتب
ن نـوع آنهـا   ین و نـاتوان کننـده تـر   ینـه تـر  ین، پرهزیع تـر ی، شـا  (IBS) 8»ریک پذیتحر
  ).2005لاکنر، (است
اسـت کـه    یاخـتلالات گوارش ـ  نیاز ناشـناخته تـر   ،»نشانگان روده تحریک پذیر«

قابـل   ياب اخـتلالات سـاختار  ی ـر در اجابت مزاج در غییو تغ یمشخصه آن درد شکم
ــام IBS ).1384ســون، یهار(اســت  ییســاشنا ــه ن ــاطی« هــاي ب روده «و  9»کولیــت مخ

ن اصـطلاحات  ی، اها صیتشخ یهم خوانده شده است که به منظور همسان 10»اسپاستیک
بـه  ). 2000ارتر و کرافت، یلهب(ن شده است یگزیجا» نشانگان روده تحریک پذیر« با نام

 ـبراسـاس ارز  يگـذار ص یتشـخ  مشـخص،  یست شناختیک اساس زیعلت نبود   یابی
نشـانگان روده  « یص ـیتشخ هاي ملاكوضع . ردیگ می صورت ینیبال هاي علائم و ملاك

و  11منینـگ ابتـدا  . اي داشـته اسـت   ن سـاله و چندگانـه  یخچه چنـد یتار » تحریک پذیر
 يبـرا هـا   ن مـلاك یت ایحساس. وضع کردندآن  صیتشخ يعلامت را برا 6همکارانش 

 و درصـد  58تا  42 نیب یر اختلالات گوارشیاز سا» تحریک پذیرنشانگان روده « ییزتم
و همکاران سـه علامـت    12کرویس 1982در سال . درصد بود 85تا  76ن یآن ب یژگیو
 یصیتشخ هاي ملاك .مطرح کردند» نشانگان روده تحریک پذیر«ص یتشخ يرا برا یکل
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 13رم ی درم ـعل هـاي  أتی ـله چند گروه متخصص گوارش و هیبه وس کرویسو  منینگ
 Rome ی جدیـدي تحـت عنـوان   ص ـیتشخ هـاي  تاً ملاكیقرار گرفت و نها یمورد بررس

نشـانگان روده تحریـک   «ص یدرحال حاضر تشخ ).2000و کرافت،  تزلهاریب(جاد شد یا
که بـه مـدت    يماریکه در آن هر ب ،شود می گذاشته Rome II هاي براساس ملاك » پذیر
برطـرف   ؛ر باشدیز یژگیا حداقل دو تا از سه وب یشکم یا ناراحتیهفته، دچار درد  12

ر در دفعات اجابت مزاج و شـروع  ییهمراه با تغ مزاج، شروع علائم ا اجابتبشدن درد 
در  » نشانگان روده تحریک پذیر«ص یر در شکل مدفوع، واجد تشخییعلائم همراه با تغ

تـا   1/7ن یب یت عمومیدر جمع این اختلالوع یش). 1384سون، یهار(شود می نظر گرفته
 ـ یکه ش درصد برآورده شده است، 20 دراسـمن،  ( ش از مـردان اسـت  یوع آن در زنـان ب

در زنـان   آن وعین و ژاپن ش ـیچ یی،اروپا يکا، اکثر کشورهایمثال در آمر يبرا .)2000
 ـ(درصـد گـزارش شـده اسـت      19تا  5ن یو در مردان ب 24تا  14ن یب و همکـاران،   یل

 ـ ی، در بقسري لانکاو  دهن يبه استثنا.)2001 نشـانگان  «ش از مـردان  یه کشورها، زنـان ب
توانـد   مـی  شروع ).2000دراسمن، (کنند  می به متخصصان مراجعه » روده تحریک پذیر

 ـ،)2000تـونر و آکمـان،   (باشد  یتا بزرگسال یاز نوجوان یدر هر زمان  یدامنـه سـن   یول
نشـانگان روده تحریـک   «). 1384سـون،  یهار(سـال اسـت   45تا  20ن یماران معمولاً بیب

وع دارد یش ـاي  به شکل گسترده ياقتصاد – یاجتماع يدر همه جوامع و گروهها» پذیر
 يشود، که فشار اقتصاد ی میو مشکلات مال یاجتماع يبت در سرکار، انزوایو باعث غ
 که يادیز هاي رغم بحث یعل). 2001و هورول،  یل(کند  می را به جامعه وارد ینیسنگ
نشـانگان  « يو خرده گروههـا  ين طبقه بندیج ترینه صورت گرفته است، راین زمیدر ا

 ـکـه بـه سـه دسـته      ،ماران استیبراساس علائم غالب ب ،» روده تحریک پذیر  ا گـروه ی
شـوند   مـی  میتقس 16»غلبه با درد شکمی« و 15»غلبه با یبوست«، 14»غلبه بااسهال«ماران یب
  ).1993دراسمن و همکاران، (

سال  30در طول » نشانگان روده تحریک پذیر«و درمان  یب شناسیو درك آس فهم
 ـبـه   هامروز ی،پزشک – یستیانه زیدگاه ساده انگارانه و کاهش گرایک دیگذشته از  ک ی
تامسـون،  (اسـت   تبـدیل شـده   یسـت شـناخت  یز – یاجتماع – یده روانیچینشانگان پ

دسـتگاه   يولـوژ یزیو ف یک ـیژنت یآمـادگ (فـرد   یست شناسیدر کنار ز الگون یا). 2000
ن علـت  یمهمتر. ردیگ یز درمین آنها را نیو تعامل ب یشناخت يندهای، رفتار، فرا)گوارش
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 هـاي  اسـت کـه بـه اسپاسـم     یحرکت يابهنجارنو اي  روده یک اختلال جنبشی ،این امر
 ـهاي  حرکات و انقباض. شود می در دستگاه گوارش منجر یعضلان ش از حـد باعـث   یب

ن در یهمچن). 2005لاکنر، (شود  می بوستیباعث ها  کاهش حرکات و انقباضاسهال و 
 مشاهده شده است که باعث هایی يماران نابهنجارین بیا 17»درد احشایی«پردازش  نظام
که  ،را ادراك کنند يشتریو شدت ب یارجاع درد ي، الگوهاگواهشود نسبت به گروه  می

 مسیر درها  امیاز انتقال پ یدر هر سطح کاتیل تحریهم به خاطر عدم تعد ممکن است
باشد و هـم   20»بدنی –قشرحسی «و  19»طناب نخاعی«در روده به  18»هاي آوران نورون«

ت ی ـباشـد کـه فعال   21»نیسرتونرژیک و نوراپی نفر« هاي نظامم یبه خاطر مشکل در تنظ
رافـت،  ک یلهـارتز و ب(نـد  نک مـی  لیتسـه  ،ک مـاده ضـد درد  یبه عنوان  ،را 22»آندروفین«

در  یقابـل تـوجه   هـاي  نیی، تبیاجتماع يریادگیو  یشناخت هاي هین نظریهمچن). 2000
 ـ  یفرض بـرا  یشناخت هاي هیدر نظر. فراهم نموده اند این اختلالمورد  ن ین اسـت کـه ب

 دسـتگاه «و  یهورمون یعصب دستگاه، 23 »عصبی مرکزي نظام« یجانیو ه یمراکز شناخت
کـه دچـار    یمـاران یوجـود دارد کـه در آن ب   یو عدم تعـادل  ینظم یب 24»اي عصبی روده

خود هستند،  يماریناسالم تفکر در مورد جهان اطراف و ب يو الگوها یفات شناختیتحر
لاکنـر،  (آورد  مـی  را بـه وجـود   یو بدنبال آن علائم گوارش یافراط یجانیه هاي واکنش
 ـافـراد در   ،25 »نظریه یادگیري اجتمـاعی «در ). 2005 ، علائـم و  یخـانوادگ  طیک مح ـی
و پاسخ  خانواده ياز اعضا یکی» نشانگان روده تحریک پذیر«مبتلا به ماران یب يرفتارها

کـه خـود    یکنند و در پاسخ به علائم می گران را نسبت به او مشاهدهید يو بازخوردها
نشـانگان روده  «مـاران  ین علائـم ب ین بیهمچن .کنند ي میریاز آنها الگوگ ،کنند می تحربه

دوران  یو جسـم  یجنس ـ هـاي  سترس آنهـا و سـوء اسـتفاده   یو سطح د » تحریک پذیر
  ).2005لاکنر، (ک رابطه واضح و معنادار به دست آمده است ی یکودک

جوامـع و   ،پژوهشـگران  یهـدف اصـل   ی،و بهبود تجارب انسـان  يریاندازه گ ،فهم
نشان  26»زندگی کیفیت«ن تجارب در قالب اصطلاح یا یکل یابیارز. بوده استها  دولت

را  یت زندگیفی، کیسازمان بهداشت جهان .)2006 همکاران،کاستانزا و(داده شده است 
 هـاي  از نظـام  یت خـود در بـافت  ی ـدرك فرد از موقع: ف کرده استین صورت تعریبه ا
هـا   آن ياهـداف، انتظـارات، اسـتانداردها و علاقـه منـد     توجه بـه   با یو ارزش یفرهنگ

ق ی ـدوم بـا تحق  یبعـد از جنـگ جهـان    یت زندگیفیمفهوم ک). 1992لور، ینواچک و ت(
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ژه بودند، یو هاي یدز و ناتوانیابت، ایخاص مثل د هاي يماریب يکه دارا يافراد يبررو
کیفیـت  «به نام،  یت زندگیفیاز کاي  شاخه). 2006جیوواگولی و همکاران،( دیآغاز گرد

ر توجه و علاقـه پژوهشـگران و   یاخ هاي در سال (HRQOL)27»زندگی مرتبط با سلامت
بـه ادراکـات و    این کیفیت). 2000دراسمن، (درمانگران را به خود معطوف کرده است 

آن  يو درمان آن، بررو يماریشان است که بیاز زندگ هایی ماران در مورد جنبهیدگاه بید
وجـود   يو رو به رشد یک توافق عمومی). 2002فرانک و همکاران، (ر گذاشته اند یتاث

 يکارهـا  یاصل هاي از مولفه یکید ی، با»کیفیت زندگی مرتبط با سلامت« نییدارد که تع
 ـ یتـال (باشـد  یو پژوهش ـ یدرمان در اخـتلالات  ). 2006وو، ی ـسـا و ب یو ا 1994 نو اوئ
وجـود   يقابـل اعتمـاد   ینیو بـال  ینیچگونه نشانه عینکه هیل ای، به دليکارکرد یگوارش
کیفیت زندگی مرتبط « سنجش ،ستندیه و معنا نیماران قابل توجیب يز براین علائم وندارد

 تا چه حد بوده است یشرفت درمانیو پ يزان بهبودینکه مین اییبه منظور تع »با سلامت
از  ،روزانه فرد مختل شـده اسـت   یو اجتماع ی، روانیجسمان يتا چه حد کار کردهاو
 ـت وی ـاهم  ـی ، گـرول و  2002فرانـک و همکـاران،   (برخـوردار اسـت    یژه و روز افزون

مرتبط با سـلامت بـه   ی ت زندگیفیک ،ریک پذیدر نشانگان روده تحر ).2002همکاران، 
کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا     «توانـد بـا    می ن لحاظین است که از اییپا يریشکل چشمگ

ر در ی ـمرگ و مزان یکه م،28»هاي قلبی نارسایی«ابت و یمانند د هایی يماریدر ب »سلامت
 » نشـانگان روده تحریـک پـذیر   «مبـتلا بـه   مـاران  یدر ب. سـه شـود  یاد اسـت، مقا یآنها ز
ن دلذت بر و ين فردی، مسافرت، روابط بیمانند کارکرد شغل یمختلف زندگ هاي طهیح

کیفیت زندگی مـرتبط  «ن یبنابرا). 2001و هورول،  یل(دچار نقص و اختلال شده است 
زان کـاهش  ی ـاز م یتواند به عنوان ملاک ـ ي میمفهوم چند بعد کیوان نبه ع »با سلامت

ن یبـه عنـوان مهمتـر    یاجتمـاع  – یروان يو کارکردها یت سلامتیعلائم و بهبود وضع
  ).2002فرانک و همکاران، (ماران مطرح باشد ین بیدر درمان ا ،هدف
 هاي مداخله يبرا يع تریضرورت در نظر گرفتن نقش وس ،از پژوهشگران ياریبس
 یت زنـدگ ی ـفیو بهبـود ک  يماریرا به منظور کاهش علائم ب یو روان درمان یروانپزشک

از  یعیف وسیط). 2003وانگ، اُ( یید کرده اندأترا » نشانگان روده تحریک پذیر«ماران یب
 –درمان شـناختی  «، 30»بازخورد زیستی« ،29»هیپنوتراپی«شامل  یروان شناخت هاي درمان

ماران یدر درمان و کاهش علائم ب 32»زدایی موزش تنشآ«و ) یو گروه يفرد( 31»رفتاري
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و  2007و همکــاران،  بلانچــارد(اثــربخش بــوده انـد   » نشـانگان روده تحریــک پـذیر  «
 يقـو  يهـم از اسـاس نظـر    يرفتـار  – ین، درمان شـناخت ین بیدر ا). 2004، یالاتونج

آن را در کاهش علائم و درمـان   یاثربخش ي،متعدد هاي برخوردار است و هم پژوهش
، 2003س و همکـاران،  یبـو (د کـرده اسـت   یی ـتا» نشانگان روده تحریک پـذیر « مارانیب

  ).2005، لاکنر و همکاران، 2007بلانچارد و همکاران، 
شود که افکار ناکارآمد،  می فرض ،»نشانگان روده تحریک پذیر« یشناخت الگويدر 
 ـاز طر) تفکر، حافظـه و توجـه  (یشناخت يندهایو فرا ییربنایز هاي فرض ق ارتباطـات  ی
روده را  ي، احساسات و کارکردهـا یست شناختیز هاي نظامن مغز و روده در یب یعصب

، و همکـاران  وفیبنـال (آورنـد   می را به وجود این اختلالکنند و علائم  می دچار مشکل
سـت، بلکـه   ین یب بـافت یآس ـ یجـۀ یـک  ماران ضرورتاً نتین بین درد در ایهمچن). 2001

در مـورد   ییاسـت و باورهـا   یو حس یشناخت ی،عاطف هاي ده مولفهیچیحاصل تعامل پ
لاکنـر،  (کنـد   می دیخود، آن را تشد يماریبرب مهارو احساس  ز دانستن علائمیفاجعه آم

نشـانگان روده  «مبتلا به ماران یب یدر درمان شناخت ،بک یشناخت الگويهمانند ). 2005
 هـاي  که واکنشاي  هسته يشود که افکار ناکارآمد و باورها ی میسع نیز » تحریک پذیر

و اصلاح  ییرا به همراه دارند، شناسا یو علائم گوارش یافراط یو روان شناخت یجانیه
برکـاهش  ي رفتـار  – یشـناخت  یو گروه يفرد هاي نکه اکثر درمانیبا توجه به ا. شوند
به عنوان  ی،ت زندگیفیمتر به بهبود کماران متمرکز شده است و کین بیا جسمانیم یعلا
تـه شـده   رود، پرداخ مـی  شماره ب ین هدف درمانیده که مهمتریچیع و پیک مفهوم وسی

رفتاري بربهبـود کیفیـت    -تعیین اثربخشی درمان شناختی«ن پژوهش، یهدف از ا است،
و  زندگی بیماران سرپایی مبتلا به نشانگان روده تحریک پذیر با ریخت غلبه بـا اسـهال  

  . است گواهنسبت به گروه  يریگیدر مراحل پس آزمون و پ »درد

   روش •

همـراه بـا    پـس آزمـون   –ش آزمـون  یبا پ یشی، از نوع شبه آزما»طرح پژوهش« ¡
کـه در   ،است يرفتار – یر مستقل درمان شناختیمتغ. دوماهه است يریگیو پ گواه گروه
 یت زنـدگ ی ـفینمـرات ک  ،وابسـته ر ی ـمتغ. هشت جلسه و به مدت دو ماه انجام شد یط

  . استبیماران 
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 ةمبـتلا بـه نشـانگان رود    ییماران سـرپا یه بیپژوهش حاضر، کل »يآمار ۀجامع« ¡
 1386هستند که در بهار سال  اصفهانشهر  اسهال و دردا خت غلبه بیر با ریک پذیتحر

 آزمـایش گروه  يبه منظور انتخاب نمونه برا. ن شهر مراجعه کرده اندیا یبه مراکز درمان
ط پزشـک  ستو(مارینفر ب 16، )قرار گرفتند يرفتار – یکه تحت درمان شناخت یگروه(

 ،که داوطلب بـه شـرکت در جلسـات بودنـد    )Rome II هاي متخصص و براساس ملاك
 50مـاران  یحداکثر سـن ب  .1: ر لحاظ شدیماران سه شرط زیدر انتخاب ب. انتخاب شدند

ت فعال گونه یبا توجه به ماه(. کل را دارا باشندیس یلیسال باشد و حداقل مدرك تحص
 يزه و انرژیاز انگ یزانیف شب به میو انجام تکال يرفتار – یدرمان شناخت یو مشارکت
 – یکـرد شـناخت  یو درك روهـا   جـان یه وافکـار  ییافراد در شناسا ییاز توانا یو سطح
سهم عوامل روان (د اسهال باشیماران از نوع درد و علائم غالب ب .2. )از استین يرفتار
ل یبا توجه به زمان تشـک . 3. )بوست استیش از نوع غلبه با ین دو نوع بیدر ا یشناخت

تواننـد در   مـی  که مطمئن بودنـد  یمارانیماران، تنها بیب هاي و مشغلهها  جلسات و برنامه
قـرار   ينفـر  8دو گـروه   در،نفر انتخاب شـده  16. جلسات شرکت کنند، انتخاب شدند

در  14/4/1386 تـا  20/2/1386 خیاز تـار هفتگـی، جلسه  8 ی طیگرفتند و برنامه درمان
مـاران  یاول و هشتم از ب ۀدر جلس. اصفهان انجام شد يمارستان الزهرایبخش گوارش ب

 ـ( را پاسخ دهنـد  »کیفیت زندگی ۀپرسشنام«خواسته شد   .)ش آزمـون و پـس آزمـون   یپ
ل شـد  یدر همان محل تشکبعد از اتمام جلسات درمانی به فاصله دو ماه  يریگیجلسه پ

 ـا امجـدد شد  هاز آنها خواستی، و روان یت سلامت جسمانیو بعد از اطلاع از وضع ن ی
 ـ هـاي  بـت یل غیگروه به دل ينفر از اعضا 4. تکمیل نمایندپرسشنامه را  ش از حـد از  یب

درمان براسـاس  ن یاستفاده شده در ا یشناخت الگوي. حذف شدند آزمایشست گروه یل
ت ی ـماهو ط یبود که با توجه بـه شـرا  )1380( جودیس بکاز مدل  یکل يریک الگوگی
 ـییتغ» نشانگان روده تحریک پـذیر «ي مبتلا به ماریب و هـا   وهیدر آن داده شـد و ش ـ  یرات

. ادغام شـد در آن  ها، تیفعال يزیو برنامه ر زدایی شموزش تنمانند آ يرفتار هاي روش
   :ر استیبه شرح ز ه استکه در هشت جلسه صورت گرفت ییخلاصه کارها

آشنا کردن اعضا با ماهیت  -معارفه و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر: اول  ۀجلس̈ 
معرفی کلی شناخت  –بیماریشان ونقش عوامل روان شناختی در بروز وتشدید علائم 

  .اهداف وانتظارات بیمار از درمان تعیین –درمانی 
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ي ثبت افکار ها برگه ارائه،آموزش الگوي شناختی به بیمار: دوم و سوم  هاي جلسه̈ 
 –اي  شناسایی افکار برانگیزاننده علائم بیماري واحساسات ناخوشایند روده -ناکارآمد

  .و کمک به حل آنهاها  بررسی مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجان
چالش کلامی و ( آموزش نحوه ارزیابی افکار : ششم وهفتم  ،پنجم،چهارم هاي جلسه̈ 

تحلیل مزایا ومعایب  ،یی مانند فلش رو به پایینها  روشاستفاده از  –) آزمایش رفتاري
قراردادن  -آورند می و پرسشگري سقراطی افکاري که احساسات ناخوشایند را به وجود

تکالیف  تعیین –پیش رونده عضلانی در اختیار اعضا  زادیی نشتیک نوار آموزش 
  .بیماران به انجام آن خانگی و ترغیب

معرفی چند  –خلاصه کردن و جمع بندي مطالب هفت جلسه گذشته :  هشتم ۀجلس̈ 
توجه دادن بیماران به باورهاي  –کتاب به منظور آشنایی بیشتر با شناخت درمانی 

   .گرفتن بازخورد از بیماران نسبت جلسات درمانی -ي زیربنایی ها بینابینی وفرض
» نشـانگان روده تحریـک پـذیر   «مبتلا به مار یب نفر16 گواه،به منظور انتخاب گروه 

انتخاب و از آنها خواسته شد  Rome II هاي ص پزشک متخصص و ملاكیبراساس تشخ
 يو شماره تماس خـود را رو ) ش آزمون یپ(کنند تکمیل را  »کیفیت زندگی ۀپرسشنام«

 4و ) پـس آزمـون   (ب دو ماه یآنها داده شد و به ترتز به یگر نیدو نسخه د. سندیآن بنو
به . ی، تکمیل گردیدق تلفنیبعد با آنها تماس گرفته شد و پرسشنامه از طر )يریگیپ(ماه 

حـذف   گـواه مـار از گـروه   یب 4 یبه شکل تصـادف  گواه،و  آزمایشگروه  يمنظور تساو
بـا   .)گـواه نفر گـروه   12و  آزمایشنفر گروه  12(نفر شد  24شامل  یینها ۀنمون. شدند

 ـمـاران را اذ یو اسـهال ب  یمانند درد شکم ینکه علائمیتوجه به ا کـرد، پزشـک    مـی  تی
چگونـه مداخلـه   یتحـت ه  گـواه  گروهحال ن یبا ا. ز دارو بودیر به تجویمتخصص ناگز

  . قرار نگرفت يگرید
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریـک   ۀپرسشنام«ابزار پژوهش  ¡

 1998در سـال   دراسـمن و  پاتریـک ایـن پرسشـنامه توسـط    بود  (IBS-QOL-34) »پذیر
این پرسشنامه از جمله بهترین ابزارهاي موجـود در  ). 2007کانازاوا، (ساخته شده است 

اي دارد و بـه   ها حساسیت و پاسخ دهی ویـژه  این زمینه است، که نسبت به انواع درمان
 96/0ضریب همسانی درونـی آن برابـر بـا    . ه استچندین زبان ترجمه و اعتباریابی شد

)96/0 =α (         و ضریب همبسـتگی آن بـا شـدت علائـم بیمـاري معنـادار بـوده اسـت
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)01/0p< ،67/0- = r) ( ،1382(ابراهیمی دریـانی این پرسشنامه توسط ). 2007کانازاوا (
سنجی که مولف این مقاله انجام داده، ضـریب   اعتباردر . در ایران اعتباریابی شده است

محتوایی آن  روایی. بدست آمده است) n= 41و  α= 88/0(همسانی درونی آن برابر با 
شناسی و همه گیرشناسی، در ایـران تاییـد    توسط چند گروه پزشکی، روانپزشکی، روان

سوال اسـت کـه در یـک     34شامل  این پرسشنامه). 1382ابراهیمی دریانی، (شده است 
. شـوند  نمـره گـذاري مـی   ) هرگز، به ندرت، تا حدي، زیاد، شـدید (اي  طیف پنج درجه

با توجه بـه نحـوه سـوالات پرسشـنامه نمـرات      .است 170و  34کمینه و بیشینه نمرات 
ي آمـار  هـا  از شـاخص هـا   در توصـیف داده  .کمتر، نشانگر کیفیت زندگی بـالاتر اسـت  

از تحلیـل  ها  داده تجزیه و تحلیل استنباطی و درتوصیفی مانند میانگین و انحراف معیار 
  .کوواریانس استفاده شد

  تایج ن •

ت تاهـل و ســطح  یسـن، جــنس، وضـع  (مـاران  یب یت شناســی ـجمع هـاي  یژگ ـیو
  .آورده شده است 1در جدول  گواهو  آزمایشدو گروه ) لاتیتحص

  ها در دو گروه آزمایش و گواه اختی آزمودنیهاي جمعیت شن ویژگی -1جدول 
  جنس

  متغیرها
  کل  زن  مرد  سطوح متغیر

  گواه  آزمایش  گواه  آزمایش  گواه  آزمایش

  سن

20-10  0  0  1  1  1  1  
30-20  3  1  2  2  5  3  
40-30  1  3  2  1  3  4  
50-40  2  1  1  3  3  4  

  تحصیلاتسطح 

  3  1  1  1  2  0  سیکل
  7  6  5  3  2  3  دیپلم
  1  2  0  2  1  0  دیپلم فوق

  1  3  1  0  0  3  لیسانس

  9  9  5  4  4  5  مجرد  هلتاوضعیت 
  3  3  2  2  1  1  متاهل

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      SPSS-13هاي حاصل با استفاده از برنامه آماري  داده
تنها متغیر جمعیت شناختی که با نمرات پیش آزمون (نمرات پیش آزمون و سن . گرفتند
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، به عنوان متغیرهاي همگام شناخته شده و تاثیر آنها برروي نمرات )رابطه معنادار داشت
با توجه به آنکه تحلیـل  . شد مهارپس آزمون و پیگیري با استفاده از تحلیل کوواریانس 

پـس  (هـا   هاي پارامتریک است، پیش فرض تساوي واریـانس  کواریانس از جمله آزمون
  . آمده است 3و  2 هاي نتایج در جدول. مورد بررسی قرار گرفت) آزمون و پیگیري 

  بین دو گروه آزمایش و گواهها  به منظور تساوي واریانس لویننتایج آزمون  -2جدول 
  ها  شاخص    

  سطح معناداري  F df1 df2  مراحل 

  152/0  22  1  198/2  پس آزمون 
  258/0  22  1  347/1  پیگیري 

هـا نمـرات    دهد که هر دو پیش شرط تساوي واریانس نشان می 2نتایج در جدول 
با توجه به اینکه تعداد بیمـاران در دو گـروه آزمـایش و گـواه     ). >p 05/0(برقرار است 
  . ،لذا استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است)n= 12(برابر است 

میانگین وانحراف معیار نمرات کیفیت زندگی بیماران در دو گروه آزمایش و گواه 
قبل و بعد از مهار متغیرهـاي  (در مرحله پیش آزمون و در مرحله پس آزمون و پیگیري 

  . آورده شده است 3در جدول ) همگام 

  پس آزمون و پیگیري ،آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی بیماران در مراحل پیش  -3 جدول
  ها  شاخص    

  
   گروهیضویت ع

  يریگیپ  پس آزمون  ش آزمونیپ

انحراف   میانگین
  استاندارد

میانگین 
  خام

میانگین 
  باقی مانده

انحراف 
  معیار

میانگین 
  خام

میانگین 
  مانده باقی

انحراف 
  معیار

شناختی ـ  رماند
  97/11  53/95  75/94  82/14  61/91  58/90  39/14  91/102  رفتاري

  39/12  38/100  16/101  89/16  30/102  33/103  57/18  41/105  گروه گواه

دهد که بین میانگین نمرات کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا    نشان می 3نتایج جدول 
به نشانگان روده تحریک پذیر گروه درمانی در مرحله پس آزمون نسبت به گروه گواه، 
. تفاوت وجود دارد ولی در مرحله پس آزمون این تفاوت بین دو گروه کمتر شده است

روهی بـر بهبـود کیفیـت زنـدگی     نتایج تحلیل کوواریانس، از تاثیر عضویت گ 4جدول 
  . دهد بیماران روده تحریک پذیر را نشان می
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تاثیر عضویت گروهی بربهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک  کوواریانسنتایج تحلیل  -4جدول 
  پذیر در مرحله پس آزمون

  ها  شاخص        
  مرحله 

درجه 
  يآزاد

ن یانگیم
  يتوان آمار  مجذور اتا  يمعنادار F  مجذورات

  000/1  71/0  001/0  01/49  77/3056  1  ش آزمون یپ*
  19/0  063/0  258/0  35/1  046/84  1  سن *

  88/0  45/0  004/0  93/10  76/681  1  پس آزمون 

رابطه  فقط سن با نمرات پیش آزمون..) .سن، جنس، تحصیلات و(با توجه به اینکه متغیرهاي جمعیت شناختی  *
   .ندشد مهارمعنادار داشت، لذا فقط متغیرهاي سن و پیش آزمون 

هـاي باقیمانـده    دهد که تفاوت مشاهده شده بـین میـانگین   نشان می 4نتایج جدول 
معنـادار اسـت    گـواه رفتـاري و   –نمرات کیفیت زنـدگی دو گـروه درمـانی شـناختی     

)05/0p< .(45/0در مرحله پس آزمـون   میزان تاثیر این مداخله در بهبود کیفیت زندگی 
. درصد واریانس نمرات در دو گروه، ناشی از عضویت گروهـی اسـت   45یعنی . است

  . حاکی از دقت آماري قابل قبولی است 88/0توان آماري 
هاي باقیمانده نمرات کیفیت زندگی دو  دهد که بین میانگین نشان می 5نتایج جدول 

میزان ). >p 05/0(اوت معناداري وجود ندارد گروه آزمایش و گواه در مرحله پیگیري تف
درصـد واریـانس نمـرات دو     15دهد تنها  است که نشان می 15/0تاثیر مداخله درمانی 

دهد که این  نشان می 53/0همچنین توان آماري . گروه، ناشی از عضویت گروهی است
  نتایج را، باید با احتیاط به جامعه تعمیم داد

بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک  ریانس تاثیر عضویت گروهی برکووا تحلیلنتایج  -5جدول 
  پذیر در مرحله پیگیري

  ها  شاخص     
ن یانگیم  يدرجه آزاد  مرحله 

  يتوان آمار  مجذور اتا  يمعنادار F  مجذورات

  000/1  69/0  000/0  34/46  33/1843  1  ش آزمون یپ*
  115/0  029/0  446/0  60/0  06/24  1  سن * 

  53/0  15/0  075/0  51/3  98/139  1   پیگیري

فقط سن با نمرات پیش آزمون رابطه .) .سن، جنس، تحصیلات و(به دلیل اینکه از بین متغیرهاي جمعیت شناختی *
  . آماري سایر متغیرها نبود هارممعنادار داشت، نیازي به 
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  گیري  بحث و نتیجه •

توجه به اینکه هیچگونـه علامـت سـاختاري و    در اختلالات گوارشی کارکردي، با 
اي وجود ندارد و همچنـین بـه منظـور تعیـین میـزان       بالینی قابل اطمینان و تعیین کننده

ت زندگی مرتبط با سلامت ایـن  یگیري کیف بهبودي و پیشرفت درمانی، سنجش و اندازه
، شـایع  »پـذیر نشانگان روده تحریـک  «. آید بیماران، مهمترین هدف درمانی به شمار می

نقش عوامل روان شـناختی و بـه   . ترین و پرهزینه ترین اختلال گوارش کارکردي است
و اثربخشـی   »نشـانگان روده تحریـک پـذیر   «ویژه عوامل شـناختی در آسـیب شناسـی    

نتـایج  . هاي متعددي به وضوح تایید شده انـد  رفتاري در پژوهش –هاي شناختی  درمان
نمرات کیفیت زندگی دو گروه درمانی و گواه تفـاوت  پژوهش حاضر نشان داد، که بین 

، )2007(و همکـاران   بلانچـارد هـاي   این نتایج با نتایج پـژوهش . معناداري وجود دارد
این نتـایج،  .همخوانی دارد) 1997(و همکاران  فرانسیسو ) 2003(و همکاران  دراسمن

یی و فراینـدهاي  هـاي زیربنـا   افکـار ناکارآمـد، فـرض   (با درنظر گرفتن عوامل شناختی 
نشانگان روده تحریـک  « در آسیب شناسی و بروز علائم)پردازش اطلاعات مختل شده 

، نتایج قابل )درد، اسهال و یبوست (و ارتباط بین کیفیت زندگی با علائم بیماري » پذیر
فـرض بـراین اسـت کـه     » نشانگان روده تحریک پذیر« در رویکرد شناختی. تبیین است

 –شیمیایی در محور مغز –هاي جنبشی و زیست  در نتیجه نابهنجاري علائم این اختلال
فیزیولـوژیکی   –هـاي جسـمانی    آیند، که این خود در نتیجـه واکـنش   روده به وجود می

رفتاري  –در درمان شناختی . انگیزند است که افکار ناکارآمد و باورهاي زیربنایی بر می
لائم بیماري شناسایی شود، بیمـار نسـبت   شود که افکار ناکارآمد برانگیزاننده ع سعی می

به نقش این افکاردر بیماریش بینش یابد و با مشارکت او سعی کند،افکار صحیح تـري  
با کاهش علائم بیماري، کیفیت زندگی این بیماران که از آنها متـاثر  . جایگزین آنها شود

خلقـی،   است بهبود پیدا کرده و شاهد افزایش و بهبـود تعـاملات اجتمـاعی، وضـعیت    
  . هاي کیفیت زندگی هستیم فعالیت جنسی و سایر شاخص

مرحله پیگیري، تفاوت معناداري در نمـرات کیفیـت زنـدگی بـین دو گـروه       در ¡
همچنین اندازه اثر مداخله در این مرحله بسیار پایین آمده . درمانی و گواه به دست نیامد

ج شـناخت درمانی،بـه دلیـل    مهمترین دلیل براي این نتایج و عدم پایـداري نتـای  . است
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هاي ناکارآمـد   نپرداختن به عوامل زیرین و عمیق ترشناختی، به خصوص باورهاو فرض
نیز این نکته را یادآور شده است که در تحقیقات شـناختی کـه در   ) 2005( لاکنر. است
انجام شده است، تقریبـاً همگـی بـر روي افکـار و      »نشانگان روده تحریک پذیر«مورد 
اي و قواعـد، پرداختـه    ناکارآمد متمرکز شده اند و به بررسی باورهاي هستههاي  نگرش

به . انگیزانند ها و باورها هستند که ناهشیارانه افکار منفی را بر می نشده است، این فرض
کردند که بعد از پایان درمان هرچه زمان  ویژه اینکه در جلسه پیگیري، بیماران اذعان می

بیشتري را تجربـه  )به خصوص درد و اسهال را(اراحت کننده گذشت، علائم ن بیشتر می
رفتـاري  -دلیل دیگر به نقش تکلیف خانگی و اهمیت آن در درمان شـناختی . کردند می

هاي شـناخت درمـانی    در آخرین جلسه درمانی برنامه و سیر مطالعاتی کتاب.برمی گردد
ار مطالعـه آنها،بـه شناسـایی    در اختیار بیماران قرار داده شد و از آنها خواسته شد در کن

افکار ناکارامد و احساسات ناخوشایند و ثبت آنها ادامه دهند تـا جلسـه پیگیـري ادامـه     
درمرحلـه  .دهند،که متاسفانه این تکلیف از سوي بیماران تا حد زیادي انجام نشـده بـود  

کوچـک بـودن   . پـایینتر آمـده اسـت   ) 8/0(پیگیري مقدار توان آماري از حد مطلوب آن
  .تواند تبیین کننده آن باشد نمونه و وجود کجی احتمالی در توزیع نمرات، می حجم
  

¡                   ¡                   ¡ 
  ها اشتدیاد

1. functional gastrointestinal disorders 2. nausea 
3. vomiting    4. abdominal pain 
5. diarrhea    6. contispation 
7. functional bowel disorders  8. irritable bowel syndrome  
9. mucous colits    10. spastic colon 
11. Manning    12. Kruis 
13. Rome    14. diarrhea -predominant 
15. constipation –predominant  16. painful IBS 
17. afferent neurons   18. visceral pain 
19. spinal cord    20. somatosensory cortex 
21. serotonergic  and norepinephrine                  22. Endorphin 

23. central nervous system                                      24. entric nervous system   
25. social learning theory   26. quality of life 
27. health –related quality of life  28. heart failure 
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29. hypnotherapy    30. biofeedback 
31. cognitive-behavior therapy   32. relaxation training 
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