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 The purpose of this study was to investigate the efficacy of cognitive behavioral stress 

management training  with positive imagination of recovery on quality of life and 

general health in the patients with irritable bowel syndrome. The research method was 

quasi-experimental with pre test, post test, fallow up and control group. The sample 

consisted of 30 women with irritable bowel syndrome who were selected based on 

clinical interview, diagnosis of internal medicine and gastroenterology and a 

questionnaire that measures symptoms of irritable bowel syndrome. They were 

randomly  assigned to experimental (n=15) and control group (n=15). The experimental 

group received 10 sessions of cognitive behavioral stress management with positive 

imagination of recovery in one 90 minute sessions per week, but the control group did 

not receive any intervention. The study data were collected using Goldberg general 

health questionnaire and quality of life in irritable bowel patient’s questionnaire in 2 

time points; before the intervention and after it. The obtained data were analyzed by 

analysis of covariance in SPSS V. 22. The results of covariance analysis showed that 

cognitive behavioral stress management with positive imagination of recovery 

increased general health and quality of life (P < 0.001) in the experimental group 

compared with the control group at the post test  and fallow up period. It seems that 

cognitive-behavioral stress management combined with positive imagination of 

recovery can be effective in improving the quality of life and general health of patients 

with irritable bowel syndrome; Therefore, this intervention is recommended as a 

complementary intervention along with other psychological and therapeutic 

interventions in these patients to improve psychological symptoms. 
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 مقاله پژوهشی 
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 1400/ 12/ 06دریافت شده: 

 1401/ 02/ 07پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

  تجسم مثبت بهبودی بر همراه با   رفتاری -ی شناختیپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه 

پذیر انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع شبه  کیفیت زندگی و سلامت عمومی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

با طرح پیش  بود. جامعه پژوهش حاضر زنان مبتلا به سندرم روده  آزمون، پیآزمون، پس آزمایشی  گیری و گروه کنترل 

که  تحریک بود  تهران  شهر  بر  30پذیر  ها  آن  از  و    نفر  گوارش  و  داخلی  متخصصین  تشخیص  بالینی،  مصاحبه  اساس 

سنجد، به شیوه در دسترس انتخاب شدند. افراد نمونه به صورت  سندرم روده تحریک پذیر را می   علائم  ای کهپرسشنامه 

افراد گروه آزمایش در    15و آزمایش )هر گروه    تصادفی به دو گروه کنترل  90ی هفتگی  جلسه   10نفر( تقسیم شدند. 

اما   رفتاری-ای تحت آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختیدقیقه گروه    همراه با تجسم مثبت بهبودی قرار گرفتند؛ 

 پذیرتحریک  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  ای را دریافت نکردند. داده ها با استفاده از پرسشنامهکنترل مداخله 

آوری شدند. در این پژوهش  رسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ در دو مرحله قبل و پس از مداخله جمع گرول و همکاران و پ 

تحلیل کوواریانس نشان داد آموزش   استفاده شد. نتایج  SPSSافزار  نرم  22ها از تحلیل کوواریانس و نسخه  برای تحلیل داده

دی باعث افزایش کیفیت زندگی و سلامت عمومی  رفتاری همراه با تجسم مثبت بهبو_ مدیریت استرس به شیوه شناختی

(001/>P در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس )گیری شد. به نظر می رسد مدیریت  آزمون و دوره پی

تواند در بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی بیماران  رفتاری همراه با تجسم مثبت بهبودی می _ استرس به شیوه شناختی

بنابراین این مداخله به عنوان یک مداخله مکمل در کنار سایر مداخلات    لا به سندرم روده تحریک پذیر مؤثر باشد؛مبت

 شود. شناختی، پیشنهاد می روانشناختی و درمانی در این بیماران، برای بهبود علائم روان 
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 مقدمه 

بیماری   1اختلالات گوارشی کارکردی  از  با  گروهی  پزشکی هستند که  های 

مدت و  های طولانی برانگیز، دوره های تشخیصی سؤال علت نامشخص، ملاک 

)کیم و    شوندو تأثیرات دارویی اندک مشخص می   بینی بیماریغیرقابل پیش 

پذیر  اختلال گوارشی کارکردی، سندرم روده تحریک   25(. در بین  2005بان،  

ناتوان   رینتترین، پرهزینهشایع  )لاچنر، جاکارد،    هاستترین نوع آنکننده و 

  گفته  IBSپذیر که اختصاراً  (. نشانگان روده تحریک 2007کراسنر و همکاران،  

و    شود یک بیماری شایع پزشکی است که با درد و ناراحتی مزمن، مکررمی

می  روده شکمی مشخص  عادات  به  منجر  غیاب  گردد که  در  تغییریافته  ای 

با    ( این سندرم 2017)دفریس و بایلی،    شودهای گوارشی دیگر می بیماری 

  ارگانیک  علت هرگونه غیاب در مزاج اجابت در تغییرات و شکمی درد مزمن

  که   IBS  جهانی  شیوع  (.2012)ویکاریو، آلونسو و گویلارت،    شودمی  مشخص

  تخمین   درصد  5-20  حدود  در  است،  استوار  III  2  رم  معیارهای  اساس  بر  عمدتاً

با  شودمی   زده  تشخیصی  معیارهای  و   جغرافیایی  منطقه  به  توجه  که 

  از استفاده با  اخیر  مطالعات  .دهدمی  نشان  را  مختلفی  هاینرخ   مورداستفاده،

دارد    اشاره  درصد  5-6  از  ترپایین   شیوع  میزان  به  ،IV  رم  محدودتر  معیارهای

شیوع این    .(  2019همکاران،  ؛ هوت، کربن، پانماتس و  2012)لوول و فورد،  

درصد برآورد شده    1-6سندرم در ایران نیز در مطالعات متفاوت، در دامنه  

  دیگر   طرف  از.  (2013)صفائی، منصوری، پورحسین قلی و همکاران،    است

  تشکیل   IBS  بیماران  را  گوارشی  هایمطب   به  مراجعات  درصد  50  تا  25

 توجهی قابل  تعداد  IBS  بیماران  (. همچنین1991)اورهارت و رنالت،    دهندمی

  دهند. جالب می   تشکیل  را  اولیه  مراقبتی  مراکز  به  کنندهمراجعه  بیماران  از

  محسوب   سرماخوردگی  از بعد کار  از  غیبت علت  ترینشایع  IBS  اینکه  توجه

  باشد می   دلار  میلیارد  30  آمریکا  در  بیماری  این  سالیانه  زیان  تخمین  .شودمی

را    (. این سندرم هردو جنس2002اورهارت، دونوویتز و همکاران،  )ساندلر،  

  و   ترجوان   بیماران  در.  کند  بروز  پیری  یا   جوانی  در  تواندکند و می درگیر می

  نسبت  سیستماتیک،  بررسی  یک.  گیردمی  صورت  بیشتر  IBS  تشخیص  زنان،

است    کرده  گزارش  یک  به  دو  را  شمالی  آمریکای  در  مبتلا  مردان  به  زنان

 (. 1992؛ جونز و لیدراد،  1993)دروسمن، ژیمینگ، آندروزی و همکاران،  

معیارهای اصول  طبق  در  تشخیصی    مارکر   هرگونه  غیاب  هاریسون 

  کردن  استاندارد  برای  زیادی  هایتلاش   ،IBS  تشخیص  برای  بیولوژیک

  تلاش   این.  است  شدهانجام   بالینی  شکایات  بر اساس  IBS  تشخیصی  معیارهای

)لانگرز، تامسون، چی و    شد  انجام  مانینگ  توسط  1970  سال  در  بار  اولین

  مزاج،   اجابت  از  بعد  شکمی  درد  رفع  شامل  شکایات  (. این2006همکاران،  

 ناکافی  دفع  و احساس  معکوس  دفع  شکمی،  درد  شروع  با  مکرر  و  شل  مدفوع

  شامل موارد زیر است: درد  III – Rome  تشخیصی  شود. این معیارهایمی

  همراه   گذشته  ماه  سه  در  ماه  در  بار  سه  حداقل  عودکننده،  شکمی  ناراحتی  ای

مزاج    اجابت  با  شکمی  درد  بهبود  -1  :باشدزیر می   معیارهای  از  بیشتر  یا  دو  با

  با   شکمی  درد  شروع  -3مزاج    اجابت  دفعات  در  تغییر  با  شکمی  درد  شروع-2

  شده   تکمیل  اخیر  ماه  سه  در  حداقل  باید  معیارها  مدفوع. این  قوام  در  تغییر

 
1.functional gastrointestinal disorders 

2. Rome III 

های مختلفی باشند. پژوهش   شده  شروع  قبل  ماه  طی شش  شکایات،  و  باشند

حاکی از آن است که عوامل روانشناختی در سبب شناسی، شدت علائم و 

درمان این اختلال نقش بسزایی دارند )بلاک، یانکوف، هوقتون و همکاران،  

مراجعه    IBS(. بیمارانی که به علت  2020؛ پورسلی، دکارن و لندرو،  2020

هیستری، وسواس(    )افسردگی،کنند به طور مکرر آشفتگی سایکولوژیک  می

(  2015)  (. جولیا و کیگان2015)کاسپر، فاوسی، هاوسر و همکاران،    دارند

این اختلال های  تواند علائم و نشانه مداخلات روانشناختی می  معتقدند در 

IBS  های روان  افراد مبتلا به این سندرم از آشفتگی   را کاهش دهد و چون

می تکنیک رنج  مداخلاتبرند،  و  آشفتگی   ها  این  کاهش  روانشناختی  را  ها 

ها  دهد، با این حال چندین روش برای این مداخلات وجود دارد که پژوهش می

های روانشناختی و  ای بین بهبود پریشانی ملاحظه اند ارتباط قابل نشان داده 

علائم   مقیاس  می  IBSنمرات  نشان  که  دارد  درمان وجود  های  دهد 

دروان  بسزایی  تأثیر  و  شناختی  دکارن  )پورسلی،  دارند  علائم  این  کاهش  ر 

های دیگر  (. پژوهش 2015؛ کاسپر، فاوسی، هاوسر و همکاران، 2020لندرو، 

به طور جزئی بر    IBS  شناختی برایدهد درمجموع مداخلات رواننشان می

روده  علائم  مجموع  بر  متوسط  طور  به  قابل درد،  طور  به  و  بر  ای  ملاحظه 

سلاپریشانی  روانی،  زندگیهای  کیفیت  و  عمومی  دارد  مت  و    اثر  )میشی 

  ارتباط   (. در2020؛ هنریچ، گلسویک، سوراوی و همکاران،  2010پرستویچ،  

  که  و همکاران حاکی از آن است   های پژوهشی هیتکمپر، یافتهIBSدرمان    با

یعنی  هایروش   از  استفاده رایج  درمان  ادغام  ترکیبى    های روش   با  دارویى 

  این   علائم  مهار  در  توجهیقابل   رفتارى پاسخ  -شناختى  خصوصاً  درمانی،روان 

(. استفاده از 2004است )هیتکمپر، جارت، لوی و همکاران،    داشته  نشانگان

بوم  بر توسط مایکن  بار  ( مطرح  2017)3تجسمات مثبت بهبودی نخستین 

تأثیر    گردید. وی در نظریه خود نشان داد که افکار مثبت و تجسم بهبودی

اثربخشی  پیشین،  های  پژوهش  در  دارد.  انسان  بهبودی  میزان  بر  فراوانی 

فشار   بر کاهش  بهبودی  مثبت  با تجسمات  رفتاری همراه  شناختی  درمان 

خون بیماران اجرا گردید، نتایج حاصل نشان داد که این مداخله درمانی تأثیر  

معنی و  بمثبت  ناکارامد  باورهای  و  فشارخون  کاهش  بر  یماران  داری 

(. در رابطه با اثربخشی درمان شناختی رفتاری همراه با 2020دارد)حمید،  

تجسمات مثبت بهبودی بر مشکلات جسمانی می توان گفت که با توجه به  

این که یکی از علل سندرم روده تحریک پذیر و تجربه درد ناشی از آن، وجود  

صورت  به این  شناختی است ،چرخه های منفی میان علایم جسمانی و روان

پذیر و متقابلأ  که داشتن باورهای منفی باعث افزایش سندرم روده تحریک

تحریک روده  سندرم  از  ناشی  در  درد  منفی  باورهای  تقویت  موجب  پذیر 

بیماران می شود، بنابراین، قطع کردن این سیکل معیوب از طریق أموزش و  

  شود ی و روانی میای، منجر به بهبود هر دو بعد جسمانهای مقابلهمهارت

 (. 2016و همکاران،  4)لامبرت  

پذیر  ( سندرم روده تحریک 1980)  ساوبریچ و همکاران های  طبق پژوهش 

علائم   توجهی ازجمله اختلال در کیفیت زندگی، افسردگی وعوارض قابل   با

اند که استرس در تشدید  اضطراب همراه است. تحقیقات مختلف نشان داده 

3. Meichenbaum 

4. Lambert 
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انکاری دارد. همچنین  و ایجاد علائم سندرم ر  وده تحریک پذیر نقش قابل 

تواند عملکردهای روانشناختی دیگر را نیز تحت تأثیر قرار دهد و  استرس می 

نتایج   از این طریق نیز مشکلاتی را برای فرد مبتلا به این اختلال ایجاد کند.

شیوه    با مدیریت استرس با  IBSدهد علائم  های انجام شده نشان میبررسی 

قابل  -تیشناخ بهبود  سازگاری  ملاحظهرفتاری  باعث  و  است  داشته  ای 

ها ادامه داشته  رفتن کیفیت زندگی شده و این بهبود تا ماه   اجتماعی و بالا

 (. 1980)ساوبریچ، بات، هگارتی و همکاران،    است

  - برنامه مدیریت استرس به شیوه شناختی(  2003)   رابرتطبق پژوهش  

و  انواع  رفتاری، تصویرسازی  آرمیدگی،  کاهش  های  تکنیکدیگر    گوناگون 

،  یشناخت  یمعمول، مانند بازسازی  رفتار  –اضطراب را با رویکردهای شناختی  

کرده    مدیریت خشم، ترکیب  و  گری  ابراز، آموزش  ایی مقابله آموزش اثربخش

اطلاعات برای    آوریجمع الف(    از:  اندعبارتاهداف طراحی این برنامه  .  است

استرس،افرا منابع  مورد  در  انواع  انسان  دراسترس    هایپاسخ ماهیت    د   ،

ب( آموزش    روند،به کار می   زا هااسترس که در مواجهه با    ایی مقابلها هراهبر

قبیلمهارت  از  اضطراب،  کاهش  و    های  تدریجی  عضلانی  آرمیدگی 

شناختی ناسازگار    هایارزیابی ج( تعدیل و اصلاح    ،بخشآرامش تصویرسازی  

  ی تعارض بین فرد  های حلمهارت   یاق، د( ارتیشناخت  یاز بازساز   استفاده  با

آموزش   طریق  از  ارتباطی  و  ابرازو  افزایش    استرسمدیریت    گری  ه(  و 

  بین  هایمهارت حمایت اجتماعی از طریق  هایشبکه  ازدسترسی و استفاده  

ارتباطی    یفرد میزان  تحق  شده.اصلاح و  است که  داده  نشان  پیشین  یقات 

پذیر بالا بوده و  اضطراب و افسردگی در بیماران دچار سندرم روده تحریک 

ی بیماری  هانشانه  یی و کاهشزداتنشهای مقابله با استرس موجب  مکانیسم

رفتاری با توجه    -شناختی  ی  شیوه به    مدیریت استرس  یبرنامه شود.  می   هاآن

چون مسائلی  مقابله خواست   شخصی،  کنترل  نفقدا  به  انزوای    ای،های 

؛ به  2003)رابرت،    است  شده  دهیسازمان   افسردگی،  و  اضطراب  اجتماعی و

لیهی،   از  از مشکلات    2017نقل  بسیاری  در  است که  آن  امر   واقعیت   .)

بیماران   مکرر  مراجعات  و  دارند  نقش مهمی  روانشناختی  عوامل  جسمانی، 

سایکوس  اختلالات  به  به  مبتلا  پذیر  تحریک  روده  سندرم  مانند  وماتیک 

متخصصان داخلی و گوارش،  حکایت از أن دارد که فقط با استفاده از دارو  

نمی توان به درمان این بیماران کمک کرد، بلکه لازم است در کنار دارو از  

درمانهان های روانشناختی نیز استفاده کرد. همانطور که تحقیقات پیشین  

اده از درمان شناختی رفتاری همراه با تجسم مثبت بهبودی  نشان داد که استف

  (. 2020در درمان بیماران مبتلا به فشارخون بسیار مؤثر بوده است)حمید،  

رفتاری    -نشان داده است که درمان شناختی  پیشینهمچنان که تحقیقات  

همراه با تجسم مثبت بهبودی، تأثیر بسزایی در علائم روانی همراه با سندرم  

وسواس دارد و با درمان    تحریک پذیر از جمله: اضطراب، افسردگی و  روده

  یابد بهبود می   این علائم، کیفیت زندگی و مشکلات روانشناختی افراد مبتلا

  ، (  IBS)  پذیرسندرم روده تحریک  (.2014)لی، ژیونگ، ژانگ و همکاران، 

با سلامت عمومی می مرتبط  زندگی  قابل  باعث کاهش کیفیت  ذکر  گردد. 

که   اضطراب    90الی    50است  افسردگی،  اضطراب،  به  بیماران  این  درصد 

مبتلا هستند. در نتیجه درمان    منتشر، اضطراب اجتماعی و افسردگی اساسی

 
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

افراد و در   شناختی رفتاری کمک شایانی در بالا بردن کیفیت زندگی این 

 (. 2011)آگروال و اسپیگل،    شودنتیجه بهبود علائم می 

های شناختی  ( به طور کلی روش2001)  لی یاردهای  ژوهش مطابق با پ

موجب    IBSرفتاری با کنترل استرس و بهبود علائم روانی بیماران مبتلا به    _ 

افراد می  شوند. طبق برنامه مدیریت استرسی که  بهبود کیفیت زندگی این 

ای در علائم زنان مبتلا به این  ملاحظه انجام گرفت بهبود قابل   هوملزتوسط  

نشانه س و  گردیدندرم  مشاهده  آن  با  همراه  روانی   (.1976)هوملز،    های 

استرس به شیوه   اثربخشی آموزش مدیریت  با هدف تعیین  پژوهش حاضر 

و  _ شناختی زندگی  کیفیت  بر  بهبودی  مثبت  تجسمات  با  همراه  رفتاری 

 پذیر صورت گرفت. سلامت عمومی زنان مبتلا به سندرم روده تحریک
 

 روش  

آزمون با  پس  -آزمونحاضرر از نوع شربه آزمایشری، با طرح پیشطرح پژوهش  

از دو گروه آزمرایش و گواه  دوره پی آن  در  بود کره  و گروه کنترل  گیری 

نفر از زنان دچار سرندرم روده    30اسرتفاده شرد. نمونه مورد بررسری شرامل  

که بر اساس مصاحبه بالینی، تشخیص متخصصین    است؛  (IBS)  پذیرتحریک

سررنجد از بین افراد  را می  IBS  ای که علائمارش و پرسررشررنامهداخلی و گو

مراجعه کننده به مراکز درمانی شرهر تهران، انتخاب شردند. این افراد از لحا   

های  اقتصرررادی و همچنین عدم ابتلا به بیماری-سرررن، وضرررعیت اجتماعی

جسرمانی و روانی که از طریق انجام مصراحبه و معاینه بالینی مشرخص شرد  

 کاملاً همتا سازی شده بودند.  

پرسشنامه سلامت عمومی :  (GHQ)  1سلامت عمومی گلدبرگپرسشنامه  

( مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه  1979نخستین بار توسط گلدبرگ )

برای ارزیابی اختلالات غیر روان گسسته که در وضعیت های مختلف جامعه 

یافت می شود طراحی شده است که می تواند برای نوجوانان و بزرگسالان  

وادث آشفته کننده زندگی جهت کشف ناتوانی در عملکردهای بهنجار و ح

مورد استفاده قرار گیرد. از این پرسشنامه نمی توان جهت تشخیص استفاده  

کرد و صرفا می توان برای سرند کردن افراد در شرایط حاد از آن استفاده  

سوال می باشد، اما فرم    60(. پرسشنامه اصلی دارای  1979نمود )گلدبرگ،  

امه وجود دارد. در پژوهش حاضر از فرم  های کوتاه شده ای نیز از این پرسشن

فرم    28 است.  شده  استفاده  روانی   28سوالی  سلامت  پرسشنامه  سوالی 

گلدبرگ و هیلر، که از طریق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی فرم بلند آن  

از   است،  شده  بی   4طراحی  و  اضطراب  های جسمی،  نشانه  آزمون  خرده 

افسردگی تشکیل شده است که هر  خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و  

سوال می باشند. در مطالعه حاضر از روش نمره گذاری    7کدام از آن ها دارای  

از سوالات   این روش هر یک  استفاده شد. در  برای نمره گذاری    4لیکرت 

( نمره گذاری می شود و در نتیجه نمره کل فرد  3تا    0گزینه ای به صورت )

نمره فرد در این پرسشنامه کمتر باشد نشان    متغیر است. هر چه  84الی    0از  

مطالعه   در  پرسشنامه  این  محتوای  است.روایی  بهتر  روانی  سلامت  دهنده 

( بررسی و تایید شد. همچنین میزان آلفای کرونباخ  2020مددی و همکاران )
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به دست آمد. در پژوهش    9/0( برابر با  2020در پژوهش مددی و همکاران )

 بدست آمد.    73/0و روایی آن    85/0نامه  حاضر پایایی این پرسش

  پذیر   تحریک   روده   سندرم  به  مبتلا  بیماران   زندگی  پرسشنامه کیفیت 
1QOL) -(IBS  پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران مبتلا به سندروم روده :

سال   در  دراسمن  و  پاتریک  توسط  پذیر  این    1998تحریک  شد.  طراحی 

از بیماری،  خ  8آیتم است که    34پرسشنامه شامل   رده آزمون ملال ناشی 

واکنش  اجتماعی، اضطراب سلامتی، تصویر بدنی، روابط بین فردی، اجتناب  

 از غذا، نگرانی جنسی و تداخل با فعالیت روزانه را مورد ارزیابی قرار می دهد.  

 

 
1. Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) 

questionnaire 

لیکرتی   مقیاس  یک  در  سوال  )هرگز=درجه   5هر  همیشه=  1ای  (  5تا 

( و در نتیجه نمره کل فرد از  2006همکاران،  شود )بردبنت و  گذاری می نمره 

معنی   170الی    34 به  پرسشنامه  این  در  بالاتر  نمره  دریافت  است.  متغیر 

( پایایی 2008باشد. حقایق و همکاران )تر و بدتر میکیفیت زندگی پایین

گزارش کردند. در پژوهش حاضر    61/0و روایی آن را    93/0این پرسشنامه را  

 بدست آمد.    82/0و روایی آن    79/0امه  پایایی این پرسشن

 

 

 

 
 

 : خلاصه جلسات درمانی 1 جدول

 تکالیف  جلسه

احتمالی استرس مزمن بر  پذیر، پیامدهای  برنامه، بررسی فشارزاها، آگاهی بخشی در مورد ماهیت سندرم روده تحریک   بیان رئوس کلی و ساختار اول

 سلامت و آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی.

های جسمی ای، استرس و آگاهی از افکار خودکشی )تنش جسمی( و تمرین افزایش آگاهی از نشانهآموزش آرمیدگی عضلانی برای گروه ماهیچه دوم 

 بهبودی( بدنی و تمرین تصویرسازی و تجسم مثبت -آموزش تمرین بررسی ذهنی) استرس

شناسایی   آموزش تنفس دیافراگمی، تمرین تصویرسازی و تجسم مثبت بهبودی در پی تلقینات مثبت درمانگر، ارزیابی ارتباط بین افکار و احساسات، سوم 

 د ارزیابی تفکربینانه و ادراکات درست از موقعیت پر استرس و معرفی فرآینبینانه در مقابل افکار منفی واقعغیرواقع منفی افراطی و افکار

آموزش تنفس دیافراگمی همراه با تصویرسازی، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل همراه با تصویرسازی مکان خاص، بررسی افکار منفی و   چهارم

 تأثیر افکار منفی بر رفتار و احساس  تحریفات شناختی، معرفی انواع تفکر منفی و تحریفات شناختی و

  گویی منفی، بازسازی و تغییر   غیرمنطقی، به چالش کشیدن خود  گویی منطقی و   تمرین خودزاد برای سنگینی و گرما، تمرین شناسایی خوداجرای   پنجم

افکار منفی غیرمنطقی و نشان دادن اثرات تفکر تجدیدنظر شده و تمرین جایگزینی افکار منطقی، تجسم مثبت بهبودی در پی تلقینات مثبت  

 درمانگر 

ای و چگونگی استفاده از  پیشانی، تعریف مقابله و انواع مقابله آن توضیح در مورد راهبردهای مقابله  آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و ششم

 های پراسترسای کارآمد در دوره راهبردهای مقابله

خودزادها هفتم تمرین  خودالقائی،  تصویرسازی،  با  همراه  خودزاد  آموزش  منطق  گام  ارائه  معرفی  مراقبه،  مثبت،  خودالقائی  تصویرسازی،  با  های همراه 

 ای مؤثر و تمرین مقابله کارآمدمقابله

دیگر عوامل    شوند، شناساییهایی که خشمگین میهای جسمی خشم، شناسایی الگوهای پاسخ در موقعیتآموزش مراقبه، تعریف مفهوم خشم، نشانه هشتم 

 آموزش مدیریت خشم  دخالت کند و تواند در یک موقعیت دشوارمیدرونی و بیرونی که 

های بین فردی، آموزش ابراز گری، توضیح در مورد موانع رفتار ابزارگرایانه و استفاده حل  آموزش مراقبه شمارش تنفس، تمرین مراقبه، معرفی سبک نهم

 درمانگرها، تجسم مثبت بهبودی در پی تلقینات مثبت مسئله برای تعارض

های آرمیدگی، بحث در مورد حمایت اجتماعی، فواید حمایت اجتماعی و  ی شمارش تنفس و بحث در مورد برنامه تمرین تصویرسازی ذهنی، مراقبه دهم

برنامه جهت حفظ  تأکید بر ادامه    مرور کلی برنامه درمانی و  موانع حمایت اجتماعی، آموزش فنون مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی،

 شده در این برنامه قابلیت مدیریت استرس به کمک فنون آموخته
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 شیوه اجرای پژوهش

برای اجرای پژوهش افراد به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر  

در    15گروه   آزمایش  گروه  شدند.  تقسیم  هفتگی  جلسه  10نفر(    90ی 

با  -ای تحت درمان مدیریت استرس به شیوه شناختیدقیقه رفتاری همراه 

بهب مثبت  اماتجسم  گرفتند؛  قرار  مداخله   ودی  کنترل  دریافت  گروه  را  ای 

رفتاری همراه با تجسم مثبت    -ی شناختینکردند. مدیریت استرس به شیوه 

جلسه    10که شامل    این پژوهش استفاده شد  صورت گروهی در بهبودی و به

جلسه دارای دو بخش است که با آموزش    ای بود. هردقیقه  90درمانی هفتگی  

آ میآرمیدگی  تکنیکبه)شود  غاز  اول  بخش  در  که  اول  جلسه  های  غیراز 

شود(. قسمت دوم  مدیریت استرس و در بخش دوم آموزش آرمیدگی ارائه می 

رفتاری همراه    -هر جلسه به آموزش فنون مدیریت استرس به شیوه شناختی

بهبودی می مثبت  بیماران  با تجسم  با سلامت  مرتبط  با مسائل  پردازد که 

شود. این برنامه جهت درمان گروهی، طراحی شده است. الگوی  درآمیخته می

شناختی استفاده شده در این درمان بر اساس یک الگوگیری کلی از مدل  

شیوه   به  استرس  مدیریت  روش  ادغام  به  توجه  با  که  بود  بک  جودیت 

رفتاری با تجسم مثبت بهبودی تغییراتی در این پروتکل صورت    _ شناختی

جدول  2020مید،  گرفت)ح سازمان   1(.  مطالب،  اصلی  و  عناوین  بندی 

 دهد. مداخلات درمانی را نشان می

ها از تحلیل کوواریانس و نسخه تحلیل داده   جهت تجزیه ودر این پژوهش  

 د. استفاده ش SPSS افزارنرم   22
 

 نتایج
نفر( از افراد گروه   22درصد ) 3/73شناختی نشان داد که های جمعیتیافته

  80نفر( مجرد بودند و در گروه کنترل،    8درصد )  26/ 7آزمایش متاهل و  

  افراد گروه  درصد  75نفر( مجرد بودند.    6درصد )   20نفر( متاهل و    24درصد )

  سن   سال  50  تا  40  بین  آن ها  درصد  25  سال و  40  تا  20  بین  آزمایش 

درصد    25  و  ساله بودند40    تا  20  افراد گروه کنترل    درصد  75  داشتند و

  20در ارتباط با تحصیلات شرکت کنندگان    .داشتند  سال  50  تا  40  باقیمانده

نفر(    6درصد )  20نفر( از افراد گروه آزمایش دارای مدرک دیپلم،    6درصد )

س  لیسان نفر( فوق  4درصد )  3/13نفر( لیسانس و    14درصد )  7/46دیپلم،  فوق

نفر( دارای مدرک دیپلم،    7درصد )  3/23و بالاتر بودند و در گروه کنترل،  

  3درصد )   10نفر( لیسانس و    15درصد )  50دیپلم،  نفر( فوق  5درصد )  7/16

های توصیفی شامل میانگین و انحراف  و بالاتر بودند. یافته لیسانس نفر( فوق

گرو  و  آزمایش  گروه  عمومی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  در  معیار  کنترل،  ه 

منظور  آورده شده است. به   2آزمون در جدول شماره  آزمون و پس مراحل پیش 

بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده  

متغیرهای کیفیت زندگی و  (  P  <005/0داری )شد. با توجه به سطح معنی

گروه آزمایش و کنترل تائید  سلامت عمومی، عادی بودن توزیع نمرات در دو  

های دو گروه در جامعه از  واریانس   فرض یکسانیشود. برای بررسی پیش می

زندگی کیفیت  متغیر  برای  لوین  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  لوین   آزمون 

(74/1F=،64/0P=سلامت متغیر  و  نشانگر  =92/2F=،53/0P)  عمومی (   )

 ها بود. فرض یکسانی واریانس تحقق پیش

آزمون سلامت آزمون و پس های پیش انحراف معیار نمره : میانگین و2جدول 

 و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل  عمومی

 گروه متغیر

 آزمونپس  آزمونپیش 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

سلامت  

 عمومی

گروه  

 آزمایش 
13 /32 12 /3 11 /15 96 /1 

گروه  

 کنترل 
17 /33 64 /2 92 /34 14 /3 

کیفیت  

 زندگی

گروه  

 آزمایش 
12 /15 09 /3 08 /32 43 /5 

گروه  

 کنترل 
61 /16 95 /2 64 /17 92 /3 

 

سلامت   و  زندگی  کیفیت  بر  استرس  مدیریت  آموزش  تأثیر  بررسی  برای 

 3ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد و نتایج آن در جدول  عمومی آزمودنی 

دهد، بین دو گروه آزمایش  نشان می   3شده است. همان طور که جدول  ارائه  

داری  تفاوت معنی   P  >001/0و کنترل از لحا  متغیرهای وابسته در سطح  

کم در یکی از متغیرهای  توان گفت که دستوجود دارد. بر این اساس می 

داری  کیفیت زندگی و سلامت عمومی( بین دو گروه، تفاوت معنی)  وابسته

وجود دارد. برای بررسی این تفاوت، تحلیل آنکوا در متن مانکوا انجام گرفت  

 ده است. درج ش  4که نتایج حاصل از آن در جدول شماره  

 

: نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس  3 جدول

 هاشناختی رفتاری بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی آزمودنی

 F ارزش آزمون  اثر

درجه 

آزادی  

 فرضیه 

درجه 

آزادی  

 خطا

توان 

 آماری

سطح 

 داریمعنی

 

 گروه

 0/ 001 1 28 2 1/ 051 0/ 224 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز 
583 /0 041 /1 2 28 1 001 /0 

اثر 

 هاتلینگ 
416 /0 752 /1 2 28 1 001 /0 

ترین بزرگ

 ریشه روی 
352 /0 32 /1 2 28 1 001 /0 
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های نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا روی تفاضل میانگین نمره  :4 جدول

 کیفیت زندگی و سلامت عمومی  آزمونآزمون و پس پیش 

 های آزمایش و کنترلدر گروه 

ی  
عن

ح م
سط

ی 
دار

ی  
ار

آم
ن 

وا
ت

 

ثر 
ه ا

داز
ان

 

F
 

ن  
گی

یان
م

ت 
ورا

جذ
م

ی  
اد

آز
ه 

رج
د

 

ع  
مو

ج
م

ت 
ورا

جذ
م

 

ن
مو

آز
م 

نا
 

001 /0 100 /0 57 /0 52 /168 
 

30 /504 
 

سلامت   502/ 30 1

 عمومی

کیفیت   497/ 08 1 497/ 03 394/ 25 0/ 57 0/ 100 0/ 001

 زندگی 

 
 

تک متغیری بر تفاضل نمره های پس   پیگیری واریانسکونتایج تحلیل  : 5جدول 

در گروه های  کیفیت زندگی و سلامت عمومیپیش آزمون متغیرهای  -آزمون

 آزمایش و کنترل 

مجموع   متغیر منبع

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

کیفیت   گروه

 زندگی 

30 /507 1 30 /507 31 /152 001 /0 

سلامت  

 عمومی

04 /396 1 04 /396 12 /287 001 /0 

توان گفت  داری میهای ارائه شده و با توجه به سطح معنیبا توجه به میانگین 

که آموزش مدیریت استرس شناختی رفتاری  همراه با تجسم مثبت بهبودی،  

مرحله   در  را  عمومی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  میانگین  است  توانسته 

 آزمون افزایش دهد که این تفاوت در گروه آزمایش و کنترل در سطحپس 

( معنادار بود. در واقع این آموزش بر کیفیت زندگی و سلامت عمومی 001/0)

پذیر مؤثر است. میزان تأثیر برای سلامت  زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

واریانس  درصد از    51یعنی    بود؛  49/0  و برای کیفیت زندگی  51/0عمومی  

و   عمومی  آموزش    49سلامت  از  ناشی  زندگی  کیفیت  واریانس  از  درصد 

 مدیریت استرس با شیوه شناختی رفتاری است 
 

 بحث و نتیجه گیری 
عوامل روانشناختی در سبب شناسی، شدت علائم و درمان اختلال سندروم  

از این عوامل   روانشناختی که  روده تحریک پذیر نقش بسزایی دارند. یکی 

های زندگی فرد مبتلا از جمله کیفیت زندگی و سلامت عمومی را  سایر جنبه 

توان با مدیریت استرس  بنابراین می   دهد استرس است؛نیز تحت تأثیر قرار می

بسیاری از مشکلات دیگر را بهبود بخشید. نتایج این پژوهش نشان داد که 

با شیوه شناختی رفتار ی، منجر به بهبود کیفیت  آموزش مدیریت استرس 

 .شودزندگی و سلامت عمومی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر می

 آگروال ( و  1980)  و همکاران  ساوبریچها با نتایج حاصل از تحقیقات  این یافته

(  2019)همکاران    و  بارو(  2014)  و همکارانلی  (  2001)   لی یارد(  2011)

های این پژوهشگران نیز  مخوانی دارد. یافته( ه2020و همکاران )   هنریچو  

که است  داده  استرسمهارت   نشان  مدیریت  مثبت   های  تجسم  با  همراه 

بهبودی، باعث بهبود کیفیت زندگی، بهبود علائم و سازگاری اجتماعی افراد  

تحریک روده  سندرم  به  میمبتلا  درمان  پذیر  اثربخشی  با  رابطه  در  شود. 

تجسمات مثبت بهبودی بر مشکلات جسمانی می شناختی رفتاری همراه با 

توان گفت که با توجه به این که یکی از علل سندرم روده تحریک پذیر و  

-تجربه درد ناشی از آن، وجود چرخه های منفی میان علایم جسمانی و روان 

صورت که داشتن باورهای منفی باعث افزایش سندرم  شناختی است ، به این

تحریک و  روده  تحریکپذیر  روده  از سندرم  ناشی  درد  موجب  متقابلأ  پذیر 

تقویت باورهای منفی در بیماران می شود، بنابراین، قطع کردن این سیکل  

ای، منجر به بهبود هر دو بعد  های مقابله معیوب از طریق أموزش و مهارت

 (. 2016شود)لامبرت و همکاران،  جسمانی و روانی می

 به   درد  بر  جزئی  طور  به  IBS  برای  شناختیروان   مداخلات  در مجموع

  های پریشانی  بر ملاحظهقابل  طور به و ای روده  علائم مجموع بر متوسط طور

.  (2010)میشی و پرستویچ ،  دارد  اثر  زندگی  کیفیت  و  عمومی  سلامت  روانی،

( در پژوهش خود نشان دادند مدیریت استرس  1994و همکاران )  اندرسن

شناختی شیوه  بر  شیوه   -مبتنی  تلفیق  مدیریت  رفتاری  آموزش  برنامه  ی 

حل مسئله، بازسازی شناختی و تمرینات رفتاری و   استرس، مدیریت خشم،

سازی در مقایسه با شیوه بدون مداخله یا حتی مداخلات پزشکی بهبود  آرام 

بیماران  ظه ملاحقابل این  عمومی  سلامت  افزایش  و  زندگی  کیفیت  در  ای 

  تأثیر   استرس  بر  تواندمی  از رفتارها  وسیعی  یگستره  کهاز آنجایی   داشته است.

  کرد   را کنترل  بیماری  پیشروی  لازم،  هایمهارت   یادگیری  با  توانمی  بگذارد،

  تغییر   را  او  یشده ادراک   استرس  سطح  فرد،  ارزیابی  سیستم   در   تغییر  با  و  ؛

همچنین تحقیقات پیشین نشان داده است که استفاده از فنون مقابله با    داد.

تنش و آرمیدگی باعث کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی بیماران شده  

  است. با توجه به نتایج حاصل، به کارگیری فنون مقابله با استرس و اضطراب 

 .شود  توصیه میپذیر  در درمان بیماران دچار سندرم روده تحریک

های  های پیشین و پژوهش حاضر مشخص شد که درمانبنابر پژوهش 

با  رفتاری همراه  به شیوه شناختی  و بخصوص  استرس  بر مدیریت  مبتنی 

عمومی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر  بهبودی،  مثبت  تجسم 

است پذیر شده  به سندروم روده تحریک  مبتلا  این    بیماران  تبیین  که در 

اولین فرضیه احتمالی بیانگر این    ها چند فرضیه احتمالی وجود دارد.یافته

است که بهبود بخشیدن استرس و مدیریت آن باعث کاهش علائم سندرم  

روده تحریک پذیر شده و در نتیجه این کاهش علائم منجر به بهبود همزمان  

ست که  شود. فرضیه دیگر این اکیفیت زندگی و سلامت عمومی این افراد می

ها  های ذهنی این افراد کاهش یابد سلامت عمومی آن اگر استرس و آشفتگی 

یابد و این امر منجر به بهبود  به دنبال این کاهش استرس نیز افزایش می

توان گفت که کاهش علائم شود. همچنین میکیفیت زندگی افراد مبتلا می 

می زندگی  کیفیت  بهبود  به  زن منجر  کیفیت  بهبود  با  و  دگی سلامت  شود 

توان یک رابطه دوسویه را بین کیفیت  رود. در واقع میعمومی نیز بالاتر می

 زندگی و سلامت عمومی در نظر گرفت.

این پژوهش نشان می دهد که در کنار سایر مداخلات، مدیریت  نتایج 

تواند  رفتاری همراه با تجسم مثبت بهبودی هم می-استرس به شیوه شناختی
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و سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به سندرم  باعث بهبود علائم  

توان گفت که استرس یک متغیر بسیار  بنابراین می   پذیر گردد؛روده تحریک 

مهم در افراد مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر است که بر متغیرهای زیادی  

می منفی  تأثیر  عمومی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  جمله  ارتقا  از  با  گذارد. 

می همهارت  استرس  مدیریت  و  کنترل  این  ای  مشکلات  از  بسیاری  توان 

ها ساخت. این شیوه درمانی بیماران را حل کرد و زندگی بهتری را برای آن

 گردد.باعث بهینه شدن و اثرگذاری بیشتر سایر مداخلات می 

با   ارتباط  در  هایی  محدودیت  پژوهش هم  این  در  پژوهشی،  هر  مانند 

وجود دارد. از آنجایی که نمونه مطالعه حاضر شامل    نمونه و اندازه گیری ها

زنان مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر شهر تهران بود، لذا تعمیم پذیری  

نتایج به سایر جوامع باید با احتیاط صورت پذیرد. همچنین ابزار پژوهش جزء  

 ابزارهای خودگزارشی است.  

صورت پذیرد تا    های آتی در جوامع دیگر نیزشود پژوهش پیشنهاد می 

پذیری بیشتری برخوردار گردند. همچنین انجام این  نتایج از قابلیت تعمیم

اثرات آن با هر دو جنس می پژوهش در نمونه  تواند  ای از مردان و مقایسه 

های جنسیتی را در اثربخشی این روش روشن سازد. همچنین پیشنهاد  تفاوت 

ر و همچنین متغیرهای دیگر  شود محققان این پژوهش را با مداخلات دیگ می

نظیر حساسیت اضطرابی انجام دهند. از آنجا که استرس یکی از عوامل مهم 

شود و اثرات سو زیادی را بر این  در سندرم روده تحریک پذیر محسوب می

های مدیریت استرس  شود که آموزش مهارت گذارد، پیشنهاد میاختلال می 

 وطه قرار بگیرد. های مربدر دستور کار متخصصان و ارگان 

 سپاسگزاری 

اهواز،   از بدینوسیله چمران  شهید  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت 

 که بیمارانی  تمامی و  کارشناسان پژوهشی و متخصصان داخلی مراکز درمانی

 قدردانی و تشکر ،کمال کردند یاری را ما و مشارکت پژوهش این اجرای در

 .داریم را
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