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   ژوهشيمقاله پ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 11/12/88: تاريخ پذيرش          28/7/88:تاريخ دريافت  1389مهر/110شماره/بيست و هشتمسال
  

  
شناختي  ، كيفيت زندگي و علائم روانعلائماي بر شدت  تأثير آموزش راهبردهاي مقابله

  تحريك پذير ي بيماران مبتلا به سندرم روده
  

  ، 4حامد دقاق زادهدكتر ، 3كيانوش نعمتيدكتر ، 2رضا باقرياندكتر ، 1غلامرضا خيرآباديدكتر 
  6غلامرضاييعلي ، 5محمد رضا مراثيدكتر 

  
  

  خلاصه
اثـر بخشـي    با اين وجود،. مورد توجه بوده است) IBS(تحريك پذير  ي شناختي به عنوان بخشي از درمان سندرم روده انواعي از مداخلات روان: مقدمه

اي در  ش راهبردهـاي مقابلـه  بررسـي اثربخشـي آمـوز    ،هدف اين مطالعه. اي در درمان اين بيماري به خوبي شناخته نشده است آموزش راهبردهاي مقابله
  .بود IBSدرمان 
به صورت پي در پي به بيمارستان نور اصفهان  1388و  1387هاي  كه بين سال ،IBSبيمار مبتلا به  46 ،كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شدهدر اين  :ها روش

جلسـه   8در  ،هاي طبي معمـول  گروه مداخله علاوه بر درمان .صيص داده شدندتخ مداخله و دارونما ي هنفر 24طور تصادفي به دو گروه ه انتخاب و ب ،ارجاع شدند
از روش  ،هـاي طبـي معمـول    كه در گروه دارونما علاوه بر درمان در حالي ؛اي به صورت گروهي شركت كردند ساعته شامل آموزش راهبردهاي مقابله 2هفتگي 

كيفيت زندگي، شدت  ،علائمشدت  قبل و دو هفته پس از پايان مداخله. استفاده شد) بار دو هفته يكهر (اي  دقيقه 90 ي جلسه 4در قالب  علائمگيري  توجه و پي
  .آناليز شدهاي جمع آوري شده با استفاده از تحليل كواريانس  سپس داده ؛هاي استاندارد ارزيابي شد نامه پرسشبا استفاده از  اضطراب و افسردگي

. مشـاهده گرديـد   )P = 004/0 ؛IBS )15/9  =Fشـدت علائـم    داري بـين دو گـروه مداخلـه و دارونمـا در     معني تفاوت ،در تحليل كواريانس :ها يافته
داري بـين دو گـروه در سـطوح     هـا تفـاوت معنـي    گرچه يافتـه ). P=  001/0( داري در درصد پاسخ بيماران بين دو گروه نشان داد تفاوت معني ،همچنين نتايج

 )P = 084/0 ؛F=  131/3( از درمان نشان نداد امـا در سـطح كيفيـت زنـدگي    بعد ) P = 242/0 ؛F=  408/1(و اضطراب  )P = 376/0 ؛F=  8/0(افسردگي 
 .دشداري مشاهده  گرايش به معني

بـا  . باشـد  يمؤثر م ـ IBSبيماران مبتلا به  علائمطور قابل توجهي در بهبود ه هاي معمول، ب اي با درمان تركيب آموزش راهبردهاي مقابله :گيري نتيجه
  .شود تر پيشنهاد مي گيري طولاني تر و با پي هاي بزرگ اين وجود، مطالعات بيشتر روي نمونه

 ي اي، سـندرم روده  رفتـاري، راهبردهـاي مقابلـه   -درمـان شـناختي   حل مسأله، عاطفي،-منطقي ي آموزش مواجهه، آموزش آرام سازي: واژگان كليدي
  .تحريك پذير، كيفيت زندگي

  

 
  مقدمه
ــن ــذير   ي درم رودهس ــك پ  Irritable Bowel(تحري

Syndrome يا IBS (ترين اختلالات عملكـردي   از شايع
 درد يـا نـاراحتي   علائـم دستگاه گـوارش اسـت كـه بـا     

شكمي همـراه بـا اخـتلال در دفـع و عـادات روده، در      
، تظـاهر پيـدا   علائم ي توجيه كننده كغياب علت ارگاني

ي در زنـان و بـين   به طور كلـي ايـن بيمـار   ). 1(كند  مي
در  IBSشـيوع  ). 2(شيوع بيشتري دارد  50تا  30سنين 
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 اين ميـزان  ؛نقاط جغرافيايي مختلف با هم متفاوت است
 6حدود درصد و در ايران  22تا  9در جوامع غربي بين 

از درصـد   12حـدود   .)2- 3(گزارش شده است درصد 
تـا   25هاي عمـومي و   بيماران مراجعه كننده به درمانگاه

ــه كلينيــك  50 ــده ب هــاي  درصــد بيمــاران مراجعــه كنن
  .)4(دهند  تخصصي گوارش را اين بيماران تشكيل مي

مطالعــات بســياري بــه بررســي نقــش عوامــل      
استرس، اضـطراب  . ستپرداخته ا IBSشناختي در  روان

با شروع و شدت  ،و افسردگي در اين بيماران شايع بوده
رس بـه وجـود   مفهوم است). 5(ارتباط زيادي دارد  علائم

يك رويـداد تهديـد آميـز و ارزيـابي شـخص از منـابع       
اشـاره دارد و مفهـوم    موجود در رويارويي با آن رويداد

هاي شناختي و رفتاري  به عنوان تلاش) Coping(مقابله 
نظيـر   ،تهديد آميز هاي به منظور تسلط يافتن بر موقعيت

). 6(تعريف شـده اسـت    ،هاي حاصل از بيماري چالش
اي يكـي از   ا، نقص در راهبردهاي مقابلـه ه ارشطبق گز

بـه   ؛باشـد  مي IBSمهم در شدت علائم  عوامل خطرساز
و همكاران نشان دادنـد كـه بيمـاران     Jonesعنوان مثال 

اي  اتكاي بيشـتري بـر راهكارهـاي مقابلـه     IBSمبتلا به 
شـناختي   منفعل دارند و سطوح بالاتري از آشفتگي روان

 ،اخيـر  ي در يـك مطالعـه  ). 7(د نماين ـ را نيز تجربـه مـي  
Kharamin اي در  هاي مقابلـه  و همكاران نقص در شيوه

  ). 8(اند  را گزارش كرده IBSبيماران ايراني مبتلا به 
ــان   ــت درم ــان جه ــاوتي از  IBSمحقق ــب متف تركي

انـد كـه شـامل     شناختي را بـه كـار بـرده    مداخلات روان
آمــوزش اطلاعــات در مــورد عملكــرد طبيعــي روده و  

يماري، استرس و اثر آن بر سيستم گوارشي، كمـك در  ب
شامل تمـرين   ،جهت ايجاد راهكارهاي مقابله با استرس

هـاي حـل     ، آموزش مهـارت )Relaxation(آرام سازي 
هاي مديريت  ، روش)Problem Solving Skills(مسأله 

هـاي ثبـت    ت ورزي، كنتـرل خشـم و روش  أزمان، جـر 
با علائم بيماري بـوده   ها افكار و احساسات و ارتباط آن

ــت  ــه  ). 9(اس ــالي ك ) Blanchard )10و  Keeferدر ح
اثربخشي درمان آرام سازي از طريق مراقبه را به عنـوان  

 Boyceنشان دادنـد،   IBSاي بر علائم  يك راهبرد مقابله
دادند كه آمـوزش آرام سـازي بـه     بيان) 11(و همكاران 

ي يه تنهاهمراه شناخت درماني نسبت به درمان معمول ب
ــدارد  ــري ن ــالي . برت ــين در ح ــه  همچن و  Kennedyك

اخيــر بــا اســتفاده از  ي در يــك مطالعــه) 12(همكــاران 
رفتـاري در آمـوزش راهبردهـاي     - هاي شناختي تكنيك
 IBSاي اثر بخشي اين روش را در كاهش علائـم   مقابله

يك مطالعـه در   در) 13(همكاران  تأييد نمودند، ملكي و
ــأثير يــك دو ــران ت ــاه مــدت ســه آ ي رهاي موزشــي كوت

حل مسأله  هاي مقابله با استرس و  اي شامل روش جلسه
 ،با اين وجـود . دكردنبر كيفيت زندگي بيماران را تأييد ن

 اي ديگر توسط محـوي شـيرازي و همكـاران    در مطالعه
درماني شناختي به همـراه دارودرمـاني    روش روان) 14(

مـؤثر   IBSعلائم  بيش از دارودرماني به تنهايي در بهبود
  . بوده است

ي با يدر رويارو IBSاي كه افراد مبتلا به  گرچه شيوه
ــمبــر شــدت  ،گيرنــد هــا بــه كــار مــي اســترس و  علائ
گـذارد، امـا    شناختي در آنـان اثـر مـي    هاي روان آشفتگي

اي  شواهد كافي در مورد تأثير آموزش راهبردهاي مقابله
)Coping Strategies ( بر علائمIBS ت نيسـت در دس ـ .

حاضـر بـه منظـور تعيـين اثربخشـي آمـوزش        ي مطالعه
و  علائـم اي در مقايسه با دارونمـا، بـر    راهبردهاي مقابله

آمـوزش  . اجـرا شـد   IBSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
- اي در اين مطالعه شامل درمان عقلاني راهبردهاي مقابله

و  )Ellis's Rationale-Emotive Therapy(عاطفي اليس 
از بين  .هاي حل مسأله و آموزش آرام سازي بود رتمها
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ــداخلات روان ــواع روش ،شــناختي م ــديريت  ان هــاي م
از جملـه تمـرين آرام    ،)Stress Management(استرس 

. مورد مطالعـه قـرار گرفـت    ،سازي و مهارت حل مسأله
اي شناختي را بـه كـار    در مطالعاتي كه راهبردهاي مقابله

. رفتاري استفاده شـده اسـت   - ياز درمان شناخت ،اند برده
 - منطقـي  ي براي نخستين بار از مواجهـه  ،در اين مطالعه

اي شناختي اسـتفاده شـد    مقابله ي عنوان مؤلفهه عاطفي ب
جلسه به بيمـاران   5الي  4كه طي مدت كوتاهي در حد 

  .شود آموزش داده مي
 
  ها روش
حاضر يك كارآزمايي باليني تصـادفي كنتـرل    ي مطالعه

ك سو كور بود كه بر روي بيمـاران مبـتلا بـه    شده و ي
IBS مطب متخصص گوارش به بخـش   ارجاع شده از
 1387مـاه   بـان آپزشكي بيمارستان نور اصفهان از  روان

طرح ايـن مطالعـه در   . انجام شد 1388 لغايت شهريور
شوراي پژوهشي مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه 

از . رفـت علوم پزشكي اصفهان مورد تصـويب قـرار گ  
تمام بيماران شركت كننده در اين مطالعه موافقت كتبي 

  .و آگاهانه اخذ گرديد
 19بـين   IBSبيمار  46مورد مطالعه شامل  ي نمونه

انحـراف معيـار   ( 77/31ساله بـا ميـانگين سـني     48تا 
پزشكي مركز پزشكي  ارجاع شده به بخش روان) 74/7

بـه طـور   ، و )درصد 83(زن  غلبها ا آزمودني .نور بود
. بودنـد ) درصـد  80(با تحصيلات ديپلم و بالاتر  هعمد
گيري در دسترس با در نظر  به روش نمونه بيماراناين 

و به صـورت  داشتن معيارهاي ورود و خروج انتخاب 
) دارونمــا( مداخلــه و شــاهد يهــا تصــادفي بــه گــروه
بيمـار در   63اوليه شامل  ي نمونه. تخصيص داده شدند

نفــر در گــروه  7شــاهد بــود كــه دو گــروه مداخلــه و 

نفر در گروه دارونما به دليل عدم شركت  10مداخله و 
بنابراين گروه  .منظم در جلسات از مطالعه خارج شدند

بيمـار   22بيمار و گروه شاهد شـامل   24مداخله شامل 
 .كه مطالعه را تا انتها همراهي نمودند بود

، سال 50تا  18سني  ي معيارهاي ورود شامل محدوده
توســط متخصــص گــوارش بــر اســاس  IBSتشــخيص 

و رد علـل ارگانيـك از طريـق    ) ROME III )1شاخص 
داشـتن سـواد و   آزمايشات روتين و انجام كلونوسكوپي، 

 ي و عدم سـابقه  ها نامه آگاهي كافي جهت تكميل پرسش
ــان ــود IBSشــناختي جهــت  هــاي روان دريافــت درم . ب
نه بيماري تشخيص هر گوعبارت از نيز معيارهاي خروج 

در طول مطالعه، وجود اختلال  علائمارگانيك در رابطه با 
مانند دو قطبي، افسردگي ماژور، (و يا بيماري حاد رواني 
اي كـه   گونهه يا جسماني شديد ب) اسكيزوفرني و دمانس

مانع شركت منظم در جلسـات درمـاني شـود و شـركت     
ــامنظم در جلســات آموزشــي   ي غيبــت در دو جلســه(ن

  . بود )ي متناوب يا سه جلسهمتوالي 
بيمـاران در هـر دو گـروه، درمـان      :گروه مداخلـه 

هـاي مربـوط بـه رژيـم      كه شامل توصـيه  IBSمعمول 
شـد   غذايي، افزايش مصرف فيبر و تجويز پسيليوم مـي 

بيمـاران  . را توسط متخصص گوارش دريافـت كردنـد  
تحـت آمـوزش    ،گروه مداخله علاوه بر درمان معمول

آموزشي  ي اين برنامه. اي قرار گرفتند بلهراهبردهاي مقا
 6-8هـاي   ساعته در گـروه  2هفتگي  ي جلسه 8شامل 

نفره بود كـه جلسـات توسـط يـك كارشـناس ارشـد       
پزشـكي اداره   روان دسـتيار يـك   شناسي بـاليني و  روان
اول  ي محتواي آموزشي در جلسـات از جلسـه   .شد مي

بيمـاري و عوامـل تشـديد     علائـم با بحـث راجـع بـه    
جســـماني و  علائـــمآن شـــامل اســـترس،  ي كننـــده
شناختي استرس، راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس      روان
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تمرين آرام سازي و منطـق اثربخشـي و توضـيح     مانند
روش اجرا و مزاياي آن، و آموزش تـنفس آرام شـروع   

آخر به آموزش  تادقيقه از جلسات دوم  20 حدود. شد
ــه ر    ــرونده ب ــلاني پيش ــازي عض ــرين آرام س وش تم

Jacobson دوم  ي همچنين از جلسـه . اختصاص يافت
ششم به آموزش تشخيص باورهاي غير منطقي رايج  تا

طـي  (در شكل گيري احساسات و عواطف   و پيامد آن
، تمرين با بيمـاران در جهـت شناسـايي ايـن     )جلسه 2

ــه   ــويش و ادام ــاي خ ــام باوره ــر نظ ــا و تغيي  ي باوره
نع ايجاد اصلاح هاي لازم در برطرف نمودن موا توصيه

 ي سپس بخشي از سـه جلسـه  . باورها اختصاص يافت
هاي حل مسأله تخصـيص داده   آخر به آموزش مهارت

آموزشـي، در آخـر هـر جلسـه      ي از ابتـداي دوره . شد
در ابتـداي   وشـد   تكاليف خانگي به بيمـاران داده مـي  

متن كامـل  گرديد؛  بعدي اين تكاليف مرور مي ي جلسه
  .آمده است 1شماره  ي ميمهپروتكل اجرايي در ض

بيماران در گـروه دارونمـا عـلاوه     :گروه دارونما
 ،بر دريافت درمان معمول توسط متخصص گـوارش 

. روان شـناختي قـرار گرفتنـد    يتحت تأثير دارونمـا 
گيـري   دارونما در ايـن مطالعـه از نـوع توجـه و پـي     

 ي جلسه 4بدين صورت كه براي بيماران  ؛بود علائم
 6- 8هـاي   بار در گـروه  ر دو هفته يكاي ه دقيقه 90

 ي اداره كننـده   ي توسـط همـان تـيم دو نفـره     نفره و
بـه   بيشـتر ايـن جلسـات   . گروه مداخله برگزار شـد 

بحث در مورد معارفـه، بيـان مشـكلات مربـوط بـه      
بيمــاري از زبــان بيمــاران، بيــان تجربيــات ايشــان و 

بيمـاري، عـوارض دارويـي و     ي عوامل تشديد كننده
بيمـاري و   علائـم ي از جانب درمانگر در مورد بيانات
بخشي از . هاي درماني موجود اختصاص يافت روش

وقت اين جلسات به صورت پرسش و پاسخ سـپري  

ــه شــدههــاي  شــد و ســاير توصــيه مــي توســط  اراي
  .دگردي گوارش به بيماران تكرار مي متخصص
تعيـين  به منظور : هاي جمع آوري اطلاعات روش

شناختي قبل  م روانيعلا زندگي و كيفيت ،علائمشدت 
ــب از      ــه ترتي ــه، ب ــان مداخل ــد از پاي ــه بع و دو هفت

 IBSي اسـتاندارد بررسـي شـدت علائـم      نامـه  پرسش
)The Irritable Bowel Severity Scoring System  يا

IBSSS(، بررسـي كيفيـت زنـدگي     ي نامه پرسشIBS 
)IBS-QOL ياIrritable Bowel Syndrome-Quality 

of Life Questionnaire ()17(  ــشو ــه پرسـ  ي نامـ
 Hospital Anxiety( اضطراب و افسـردگي بيمارسـتان  

and Depression Scale  ياHADS) (18 (استفاده شد .
. شـد  هـا توسـط بيمـاران تكميـل مـي      نامـه  اين پرسش

اعتبار، پايايي و حساسيت قابل قبولي  مطالعات گذشته
 علائـم  اسـتاندارد بررسـي شـدت   براي هر سه مقياس 

 ي نامه و پرسش) 20 -17( IBSكيفيت زندگي ، )15- 16(
ــتان  اضــطراب و ــردگي بيمارس ــزارش  )21- 22(افس گ

  . اند نموده
هـاي   ويژگـي  ي در مقايسـه : ها تجزيه و تحليل داده

آماري  هاي دو گروه مداخله و شاهد از آزمون ي خط پايه
t  2مستقل وχ ها نرمال نبود و در مواردي كه توزيع داده، 

هـاي   سپس داده. دشاستفاده  Mann-Whitneyاز آزمون 
جمع آوري شده طي دو مرحلـه ارزيـابي قبـل و بعـد از     

وابسـته   t مداخله با استفاده از روش تحليل كواريـانس و 
درصـد   ،در اين مطالعه. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نمـره در   50پاسخ به درمان بـر اسـاس كـاهش بـيش از     
دار  سـطح معنـي  . در نظر گرفته شد IBSSS ي نامه پرسش
ها با  در نظر گرفته شد و تحليل داده 05/0 كمتر ازآماري 

 ,version 16( 16 ي نسـخه  SPSSافـزار   استفاده از نـرم 

SPSS Inc., Chicago, IL( انجام شد.  
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  ها يافته
بيمار  63در ابتدا : مشخصات دموگرافيك و پايه

رونما وارد به دو گروه مداخله و دا IBSمبتلا به 
 10نفر در گروه مداخله و  7شدند كه طي مطالعه 
به دليل عدم شركت منظم در  ،نفر در گروه دارونما

در نهايت اطلاعات . جلسات از مطالعه خارج شدند
نفر در گروه  22نفر در گروه مداخله و  24(نفر  46

 همان. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) دارونما
نشان داده شده است،  1 طور كه در جدول شماره

  دو گروه مداخله و دارونما از نظر سن، جنس، مدت

، سطح تحصيلات، IBS، نوع IBSزمان ابتلا به  
، كيفيت زندگي، اضطراب و علائمشدت  ي نمره

داري  افسردگي در ابتلاي مطالعه تفاوت معني
  .)P < 05/0(نداشتند 

ات نمر ي مقايسه: پيامد اوليه؛ درصد پاسخ به درمان
وابسته نشان  tقبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون 

در گروه مداخله به طور  علائمداد كه شدت 
 در حالي ؛)P > 001/0( ه استداري كاهش داشت معني

داري  تغيير معني علائمكه در گروه دارونما شدت 
  .)1نمودار () P=  520/0(نداشت 

  
  ايه بين دو گروهمشخصات دموگرافيك و پ ي مقايسه .1جدول 

 هگروه مداخل  
)24=n( 

  گروه دارونما
)22  =n( P 

  617/0*  0/31 ± 0/7 0/32±8/6 )سال(سن
  300/0**  5/17 3/21 )زن/مرد(جنس 

  990/0***  6/68 ± 7/72 3/54±3/57 )ماه(IBSمدت زمان ابتلا به

  IBSنوع 
  )%(تعداد 

D-IBS )1/29(7 )4/45 (10  
**337/0  C-IBS )3/8(2 )6/13 (3  

A-IBS )1/54(13 )9/40 (9  
U-IBS )3/8(2 0  

  سطح تحصيلات
  )%(تعداد 

  2) 9( 7%1/29( زير ديپلم
  11) 50( 7)1/29( ديپلم  090/0**

  6) 2/27( 10)6/41( كارشناس
  2) 9( 0 كارشناس ارشد

  534/0*  3/257 ± 9/79 4/273±0/93 علائمشدت ي نمره
  464/0*  8/64 ± 4/15 8/60±4/20 كيفيت زندگي ي نمره

  444/0*  0/12 ± 4/4 0/11±6/3 اضطرابي نمره
  425/0*  1/8 ± 4/4 2/7±6/3 افسردگيي نمره

IBS :Irritable Bowel Syndrome; D-IBS: Diarrhea Predominant-IBS; C-IBS: Constipation Predominant-
IBS; :A-IBS IBS with Alternating Bowel Habit; U-IBS: Unclassified-IBS 

 Mann-Whitney  زمونآ *** و 2χآزمون  **ل، مستق tآماري  هاي آزمون *
 

 
  قبل و بعد از مداخله در دو گروه علائمشدت . 1نمودار 

       مداخله                      پلاسبو       
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  و دارونما دو گروه مداخله ي نتايج آماري تحليل كواريانس مقايسه ي خلاصه .2 جدول
 df MS F P منابع تغيير
  IBS 1 685/30994 15/9  004/0شدت علائم

  084/0  131/3 24714/313 1 كيفيت زندگي
  242/0  408/1 424/8 1 اضطراب
  376/0  8/0 713/7 1 افسردگي

 
  

نتايج تحليل كواريـانس بـا در نظـر گـرفتن ارزيـابي      
انس شدت علائم قبل از مداخله به عنـوان متغيـر كواري ـ  

)6/33  =F0001/0 ؛ = P ( ــي ــاوت معن ــين دو  تف داري ب
   IBSگـــروه مداخلـــه و دارونمـــا در شـــدت علائـــم  

)15/9  =F004/0 ؛ = P ( نشـــــان داد)2 جـــــدول .(
نمـره در   50همچنين با در نظر گرفتن كاهش بـيش از  

 13، )15(به عنوان معيار بهبودي  IBSSS ي نامه پرسش
 0/9(نفر  2و فقط  در گروه مداخله) درصد 1/54(نفر 

در گروه دارونما به درمان پاسخ دادند كه از نظـر  ) درصد
   ).P=  001/0(دار بود  آماري تفاوت بين دو گروه معني

ــاي    ــدگي و متغيره ــت زن ــه؛ كيفي ــدهاي ثانوي   پيام
  

ــناختي روان ــه: ش ــد از   ي در مقايس ــل و بع ــرات قب نم
كلـي   ي وابسـته، نمـره   tمداخله بـا اسـتفاده از آزمـون    

ــه     ــروه مداخل ــدگي در گ ــت زن و ) P=  002/0(كيفي
ــي) P=  007/0(دارونمــا  ــه طــور معن ــزايش  ب داري اف

همچنين در گـروه مداخلـه كـاهش    ). 2نمودار (داشت 
 در حـالي ) P=  090/0(دار نبـود   يشدت اضطراب معن

داري  يكه كـاهش شـدت افسـردگي گـرايش بـه معن ـ     
 در گروه دارونما، كاهش شـدت ). P=  054/0(داشت 

اما ) P=  021/0(دار بود  ياضطراب پس از مداخله معن
داري نداشــت  يكــاهش شــدت افســردگي تغييــر معنــ

)188/0  =P () 3نمودار(.  

  

  
  قبل و بعد از مداخله در دو گروه علائمكيفيت زندگي . 2نمودار 

  

 مداخله                                   پلاسبو           
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  افسردگي قبل و بعد از مداخله در دو گروهشدت اضطراب و . 3نمودار 

  
ــانس  ــل كواري ــه ،در تحلي ــروه  ي در مقايس دو گ

با در نظر گـرفتن ارزيـابي قبـل از    (مداخله و دارونما 
مداخله هر كدام از متغيرهاي وابسته به عنـوان متغيـر   

داري بـين دو گـروه مداخلـه و     تفاوت معنـي ) كنترل
 ،)P = 084/0 ؛F=  131/3(دارونما در كيفيت زندگي 

  ، افســــردگي )P = 242/0 ؛F=  408/1(اضــــطراب 
)8/0  =F376/0 ؛  =P(  مشاهده نشد) ؛ بـا  )2 جـدول

هـاي مربـوط بـه     در تحليل كواريـانس داده  اين وجود،
هاي بعـد از مداخلـه، كيفيـت زنـدگي قبـل از       ارزيابي

، سـطح اضـطراب   )P = 0001/0 ؛F=  34/85(مداخله 
ــه   ــل از مداخل ــطح )P = 0001/0 ؛F=  34/32(قب ، س

) P = 0001/0 ؛F=  89/65(افسردگي قبـل از مداخلـه   
  .دار شدند به عنوان متغيرهاي كواريانس معني

  
  بحث

به خصوص  ،IBSدرصد قابل توجهي از بيماران مبتلا به 
هاي تخصصي، داراي درجاتي  مراجعه كنندگان به كلينيك

 افسردگي و شواهدي از اختلال جسـماني  و از اضطراب
در برخي مطالعـات  ). 5(هستند  )Somatization(سازي 

م بيمـاري شـدت   يكه هر چقدر علا است نيز اشاره شده
شـناختي در آن   سـهم عوامـل روان   ،بيشتري داشته باشـد 

بـه   ،بيشتر است و در موارد متوسـط تـا شـديد بيمـاري    
اجتمـاعي   - خصوص در بيماراني كـه مشـكلات روانـي   

شناختي  هاي روان از درمان بهتر است ،همراه داشته باشند
 هـاي ايـن مطالعـه    يافته). 23(استفاده شود  IBS براينيز 

اي  آموزش راهبردهاي مقابلـه  ي تلفيق برنامهنشان داد كه 
هـاي اصـلاح    سازي، آموزش مهارت شامل آموزش آرام(

هـاي   عاطفي و آموزش مهـارت  - باورها با تكنيك منطقي
با درمان معمـول   و درمان معمول در مقايسه) حل مسأله

گرچـه  . گرديـد  IBSموجـب كـاهش علائـم     يي،به تنها
دار اضافه نمـودن ايـن روش    تأثير معني ،مقايسه دو گروه

به درمان معمول بـر كيفيـت زنـدگي را نشـان نـداد امـا       
 ـ داري در يافته گرايش به معني  ـ. دوها مشهود ب عـلاوه  ه ب

قبـل و بعـد از درمـان در گـروه     هـاي   ارزيـابي  ي مقايسه
هـا در درمـان    مداخله نشـان داد كـه تركيـب ايـن روش    

 شـود  آن مـي نه تنها موجب كـاهش علائـم    IBSبيماران 
كيفيت زندگي بيمـاران را ارتقـاء   داري  طور معنيه بلكه ب
  .بخشد مي

 مداخله                                   پلاسبو           
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هـاي مطالعـه    در حالي كه نتايج اين مطالعـه بـا يافتـه   
Keefer  وBlanchard )10(، Kennedy  و همكـــــاران

هـاي   يافتـه  ،خواني دارد هم) 14( محوي شيرازي و )12(
 همكـاران  ملكـي و  و )11(و همكاران  Boyce ي مطالعه

اي در  گرچـه پروتكـل مداخلـه   . كنـد  را تأييد نمـي ) 13(
هـاي رفتـاري و    لفـه ؤو همكاران شامل م Boyceمطالعه 

مـورد   ي هاي موجود در مداخلـه  شناختي بود اما با مؤلفه
 ـ. طـور كامـل همسـان نبـود    ه استفاده در اين مطالعه ب ه ب

آموزش راهبردهـاي   ي بايد توجه داشت كه برنامهعلاوه 
هاي اثر بخشـي   حاضر شامل مؤلفه ي اي در مطالعه مقابله

و  Boyceاســت كــه از مطالعــات گذشــته نظيــر مطالعــه 
هاي اصلي مداخله  مؤلفه. ه استهمكاران الهام گرفته شد

سـازي، آمـوزش    حاضر شامل آمـوزش آرام  ي در مطالعه
هاي حل مسأله  عاطفي و آموزش مهارت - تكنيك منطقي

هـا و ادغـام آن در يـك پروتكـل      انتخاب اين مؤلفه. بود
اثر . واحد مبتني بر يك منطق نظري و تجربيات باليني بود

منفـرد   ي بخشي آموزش آرام سازي به عنوان يك مؤلفـه 
از سـال  . ت بـوده اسـت  متفاو بسيار مختلف در مطالعات

در  CBTچندين مطالعـه بـه بررسـي اثـر بخشـي       1980
مروري، از  ي طبق يك مطالعه. ستپرداخته ا IBSدرمان 

كـاهش   ي مطالعه نشان دهنده 4كنترل شده،  ي مطالعه 10
شناختي در مقايسه با گروه  گوارشي و روان علائمشدت 
نشـان   مطالعه 3و ) علائمگيري  ليست انتظار يا پي( شاهد
گوارشي حداقل به ميـزان مشـاهده    علائمبهبود  ي دهنده

كل، شواهد موجود در  در. هاي دارويي بود شده با درمان
نسبت به درمان معمول  CBTدهند كه  اين زمينه نشان مي

IBS  يكي از نقـايص مهـم مطالعـات     ).24(مؤثرتر است
مشابه در گذشته عدم استفاده از گروه دارونما بود، گرچه 

ــايي ا ــا در كارآزم ــروه دارونم ــاد گ ــداخلات  يج ــاي م ه
 ي در مطالعــه). 25(شــناختي بســيار دشــوار اســت  روان

گيـري   حاضر، براي گروه دارونمـا از روش توجـه و پـي   
بـه  نيـز   استفاده شد كه در بيشتر مطالعات گذشـته  علائم

طبـق  . )9(از اين روش استفاده شده است  عنوان دارونما
اي، در  آموزش راهبردهاي مقابلـه حاضر،  ي نتايج مطالعه

هفتگي، در مقايسـه بـا دارونمـا باعـث      ي جلسه 8قالب 
و بهبود كيفيت زنـدگي در بيمـاران    علائمكاهش شدت 

شد و اين اثر مستقل از اثر مداخله بر عوامل  IBSمبتلا به 
هـا عـدم    يافتـه . بود) اضطراب و افسردگي(شناختي  روان

سردگي و اضـطراب در  تغيير قابل توجهي را در شدت اف
توان ادعا نمود  در اين مورد مي. مداخله نشان داد ي نتيجه

هاي بـاليني متعـددي از اثـر بخشـي      كه گرچه كارآزمايي
شـناختي بـراي كـاهش علائـم سـندرم       هـاي روان  درمان
هـاي   مكانيسـم  ،كننـد  تحريك پذير حمايـت مـي   ي روده
 ي يـك فرضـيه  . ندهستول بهبود علامتي نامشخص ؤمس
شـناختي از طريـق    هـاي روان  ست كه درمانا تمالي آناح

ه با استرس و كـاهش  ههاي مواج بهبود بخشيدن به شيوه
اي  كه در تشديد علائم روده(تغييرات فيزيولوژيك همراه 

. كننـد  عمـل مـي  ) استو كاهش كيفيت زندگي اثر گذار 
بـه  ست كه تغييرات در ديسترس ا ديگر آن ي يك فرضيه
باشد  مي IBS ي يست بلكه نتيجهيك علت ن خودي خود

 Lackner ي در مطالعه. يابد كه با بهبود علامتي كاهش مي
ــاران  ــه ) 26(و همك ــده اســت ك ــان داده ش ــان  نش درم

همـراه   IBSرفتاري با بهبود علامتي در علائـم   - شناختي
است ولي اين موفقيت درماني بسته به تغييرات در سطح 

 IBSود در علائم و بهب يستشناختي ن كلي ديسترس روان
باشد كه خود ممكـن    همراه با بهبود در كيفيت زندگي مي

  . شناختي را پايين آورد است ديسترس روان
 - هـاي شـناختي   هاي استفاده از درمـان  از محدوديت

توان به نياز به يك درمانگر با تجربه و تعـداد   رفتاري مي
 ي هدر مطالع ـ. زياد درمان اشاره كـرد  ي جلسات و هزينه
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درصد  54ضر، ميزان پاسخ به درمان در گروه مداخله حا
كه در مطالعات گذشته ميزان پاسخ به درمان  بود در حالي

؛ درصد گزارش شده اسـت  80تا  57در گروه مداخله از 
توانـد   با توجه به تشابه نسبي در نوع مداخله مي اين يافته

گر بر ميـزان اثربخشـي    مداخله ي اثر تجربه ي نشان دهنده
  ). 9(نوع درمان باشد  اين

 ي حاضر سعي شد تـا بـا حجـم نمونـه     ي در مطالعه
و  )دارونما(شاهد كافي، تصادفي سازي، استفاده از گروه 

و  علائـم استفاده از ابزارهاي اسـتاندارد جهـت سـنجش    
در . كيفيت زندگي نقايص مطالعات گذشته برطرف شود

از  گرچه. حاضر خالي از اشكال نبود ي عين حال، مطالعه
گروه دارونما استفاده شد، كورسازي امكان پذير نبود كـه  

همچنـين مـدت زمـان    . تواند بر نتايج اثر گذار باشـد  مي
 6بين  IBSهاي باليني  گيري توصيه شده در كارآزمايي پي

حاضـر در حـال    ي كه در مطالعـه ) 27(ماه است  12الي 
 حاضر، ي در نهايت، با توجه به نتايج مطالعه. انجام است

هاي معمـول،   اي در كنار درمان آموزش راهبردهاي مقابله
و كيفيـت زنـدگي    علائـم به ميزان قابل توجهي به بهبود 

كند و اين اثر مستقل از اثر دارونما  كمك مي IBSبيماران 
  .است
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتـب سـپاس خـود را از معاونـت     

 ـ    ي پژوهشي دانشـكده  مين أپزشـكي اصـفهان جهـت ت
اين طرح و همچنين دكتر محمد حسن امامي  ي بودجه

جهـت  ) درماني پورسيناي حكيم -پژوهشي ي سسهؤم(
همكــاري علمــي در طراحــي و اجــراي طــرح اعــلام  

  .دارند مي
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Abstract 
Background: Various psychological interventions were considered as part of the treatments of irritable 
bowel syndrome. However, the effectiveness of coping strategies in improving symptoms of this disease 
remains unclear. The objective of this study was to assess the effects of coping strategies training in treat-
ment of irritable bowel syndrome (IBS). 

Methods: In this randomized, placebo-controlled trial 46 consecutive patients with IBS were selected 
from referrals to Noor hospital, Isfahan from 2008 to 2009; they were randomly assigned to the inter-
vention group or the placebo group (twenty four in the intervention group and twenty two in the pla-
cebo group). The intervention group received usual care plus a 8-weekly 2 hours group sessions of 
coping strategies training whereas the placebo group received usual care plus psychological placebo in 
four 90 minutes group sessions (bi-weekly). Severity of symptoms, quality of life, anxiety, and depres-
sion were evaluated before and two weeks after the intervention using standard questionnaires. Analy-
sis of covariance was used to analyze the data. 

Findings: Covariance analysis showed significant differences between intervention and placebo 
groups in severity of IBS symptoms (F = 9.15, P = 0.004). Also the results indicated the significant dif-
ference in the percent of the response of patients between the two groups (P = 0.001). Although the find-
ings showed no significant difference between two groups in the levels of depression (P = 0.376, F = 0.8) 
and anxiety (P = 0.242, F = 1.408) after treatment; quality of life (P = 0.084, F = 3.131) had a trend to 
be significant. 

Conclusion: The combination of coping strategies training with standard medical care has considera-
ble effects in the improvement of IBS symptoms. Further studies with larger samples and long-term 
follow-up are warranted.  

Key words: Relaxation training, Rational-emotive training, Problem-solving, Cognitive-behavioral 
therapy, Coping strategies, Irritable bowel syndrome, Quality of life. 
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