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  با রوୀ ଖ دণتان ماభم: ৎقدم

کاری و ࠙ق  وओودم ୀاীش ھૡه رج রود   وओودش ୀام ھૡه ෙय़؛ و భ ଘیای یࢁඟان तدا

  ෙय़بای و سࢆو়ش و ...، وॣ࠽ت ।خاوتاش بࢉوم یا  داৣم از ୁرਛی ଘ او ਖ৶ ی

  ماభم دॺوی ھൕࣂਜพی ॥ت، ماభم راه ৳مام ز৯د౷ࣂࡣت

گان ز৯دজ࣓م Aত່ بانෙय़ ଘ مقدৎ ،اৣمଽواऒ م وభاୀ ଘ :   
  ، ی یൊتا و زশبای ز৯دজ࣓م എࠝ࢟ت رণیدن و ৳مام ଘඹূ، ࣻسارت ऒواಶඋن، ঁذت ହور داಶඌিن، ॺࡗظات ฬب باور রودن

  .آ৩ھا ॥تॠدون अور ධසز 

  ࣒م ଘ: و ৎقدم ਗی
  با॰د  ساෙय़ ଢباඓࣂش ساଢ سار ز৯دজ࣓م ਗی، ھࢡඥر ฬزඇඓ࣒م، ھࢡࡶජم

८ت و दدم द ଘدم భ اଌن ඵේज़ر ھاঘ࣓م ৶ࢤود اش را ୀ شاଡ د॥ت پر وان یاری دঘنده، او  ا१وه ධ්ر و ূمل ا॥ت و ॺ భࡗه ॺࡗه اଌن راه   ، ی ਹࣣف ૼن থذا

رد. ਗیऒ ଘودم ධෑریک    দوم  و را دارم و دষیا با ھૡه ୁر౷ࣂش ঃ࣭ل و را ৯دا

   



 د 
 

  ؛ا৯د م ূجൎࣱل و تࢁඟ، با พ়ࢁඟ از اساید ୁرদوارم  شاീীه ৗ ଽوع ণپاس
ا৳مام اଌن  ඛ ଡھا  ،భی ࠴ض ऒود  ی ণ࣊یده و ൈঠه  با نൊه با ৎقدୌ و พ়ࢁඟ شاീীه از اণتاد ່زاໆ ଡرکار خاৣم دනر زଽه ণپෙی شامو

ज़شاور නख़رم  با ෘোی  تاد؛ اণ عਚی चज़ھدی و পناب آ༚ی دනر ا৯د ھࢤواره راঘ࣒ما و راه ঝشای ૼن রوده، پژوش بلૢه  భی ॳش سال ূࡗજࣱل
اণتاد ارേ॒ند و و ৎقد່ ୌاوان از  ا৯د؛ ھࢠൾن با พ়ࢁඟ و ॐماশࢌ نده భ ੌول اଌن راه پر پیچ و ंم ॰ده دلࢂਗඟی ड़وࣿب، اصلایِ ارز৯ده ऒود

از  کمਔی భ اଌن ୀ ଏଷ ૼن భغ ষ࣒ࢤود৯د و زॐ࢟ت ، با ૮ࣹن خق و ່وਣی، ঘ່࣌൏ه পناب آ༚ی دනر ່د ່یدਣඇඌࣹی  భ ل ૐॣه صدر
.ඟ໋ ࠱ھده ୀ را ଓฬ ن پایانଌشاوره اज़  

 ਗ ود لازمऒ ୀ୍م؛ خاৣم  داৣم یସ ت॥یاناز دوষاୌا ଡسما  ੌ  భ ଡ༚صاد  ࣱلولજم.، دو سال ূࡗما৶ یدرداद ଡ࣓ماേد ص৯ࢤود৶ یਘاا ھජ໑  
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  چكيده

، درد مـزمن ايجـاد  بـه علـت    كاركردي دستگاه گوارش است كـه  لاتيكي از شايع ترين اختلا پذير تحريكسندرم روده 

هاي روانشناختي بر ايـن اخـتلالات از    بنابراين بررسي تأثير درمانگذارد.  مياثرات منفي بر كيفيت زندگي احساس ناراحتي 

و كيفيـت  افسـردگي  ، اهميت بسزايي برخوردار است. هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان فراشناختي بر اضـطراب 

پس آزمون با گروه كنتـرل انجـام    -بود. اين پژوهش به روش پيش آزمون پذير تحريكزندگي بيماران مبتلا به سندرم روده 

به عنوان مقيـاس غربـالگري مقيـاس     )BAI() و پرسشنامه اضطراب بك BDI-IIشد. پرسشنامه افسردگي بك نسخه دو (

) بـه عنـوان مقيـاس    SF-36( كوتـاه  فـرم  -سـلامت  يـابي  زمينه مهپرسشنا) و HADSبيمارستاني اضطراب و افسردگي (

) از بيماران مراجعه كننـده بـه   =99/9SD؛ =7/36M(سن: زن نفر 22 سنجش در پيش آزمون و پس آزمون استفاده شد.

و پرسشـنامه اضـطراب بـك     28تـا   13) آنهـا بـين   BDI-IIمتخصص داخلي كه نمره پرسشنامه افسردگي بك نسخه دو (

)BAI(  به شيوه تصـادفي در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل      گيري دردسترس انتخاب و بود به روش نمونه 25آنها از هشت تا

هـا بـا روش    گروه مداخله هشت جلسه تحت درمان فراشناختي قرار گرفتنـد. داده ، قرار گرفتند. پس از تكميل پيش آزمون

ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج پژوهش نشان داد كـه  م، SPSS -21تحليل كوواريانس تك متغيره توسط نرم افزار 

كاهش معناداري را در اضطراب و افسردگي و بهبود قابل تـوجهي در شـش خـرده    ، گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل

 از ناشـي  نقـش  ايفاي كه عبارتند از: محدوديت )-SF 36فرم كوتاه ( -سلامت يابي زمينه پرسشنامهمقياس از هشت خرده 

 عملكـرد ، عـاطفي  سـلامت ، نشـاط  يا خستگي، هيجاني مشكلات از ناشي نقش ايفاي محدوديت، جسماني سلامت وضعيت

درد نشان داد؛ اما در دو خرده مقياس عملكرد جسماني و سلامت عمومي تفاوت معناداري بـين دو گـروه يافـت    ، اجتماعي

افسـردگي و بهبـود كيفيـت زنـدگي     ، تواند در كاهش اضطراب مي نشد. براساس نتايج پژوهش بكارگيري درمان فراشناختي

  مؤثر باشد. پذير تحريكبيماران مبتلا به سندرم روده 

  فراشناخت درماني، كيفيت زندگي، افسردگي، اضطراب، پذير تحريكسندرم روده  هاي كليدي: واژه
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  فصل اول
  مقدمه پژوهش 

بلايا و فجايع ، حوادث غير مترقبه، ها رقابت، ها فقدان، هاي روزمره محروميتسرشت زندگي انساني با فشار رواني و 

آورد  طبيعي و غير طبيعي درهم تنيده است و آنچه كه سلامت جسـمي و روانشـناختي يـا بيمـاري را پديـد مـي      

يير نـوع  نشان دهنده تغ، ها در قرن اخير بررسي سير تاريخي بيماري). 1380، (ولمن مرهون عوامل متعددي است

هاي مزمن و غيرعفوني است. اين در حالي اسـت كـه در چنـد     هاي عفوني و مسري به بيماري ها از بيماري اريمبي

ل م ـانـد كـه عوا   هـور كـرده  ظاخـتلالات روان تنـي    و ها ها تحت عنوان بيماري نوع جديدتري از بيماري، دهه اخير

  ).1388، وگر(رحيميان بها دخيل هستند  هيجاني و رواني در ايجاد آن

 عوامـل  تـاثير  تحـت  اختلالـي  هـر  چـون  كـرد؛  تلقي تني روان توان مي راها  بيماري تمام علتي چند ديدگاه از

 وجـود  تني روان اختلالات اكثر ريشه در مختلف درجات به اضطراب و افسردگي، خصومت احساس. است هيجاني

 توامـاً ، سـرپايي هـاي   كلينيـك  در جراحـي  و داخلـي  بيمـاران  درصد 50 كه از اين است حاكي ها يابي زمينه. دارد

، كاپلان( كنند را هم تجربه ميشخصيت و ... ، اضطرابي، همچون انواع اختلالات خلقي شناختي روان هاي آشفتگي

  .)1389، سادوك

شود دستگاه گـوارش   ها مي ماريبدن كه تحت تاثير عوامل رواني و اجتماعي دچار انواع بيهاي  يكي از سيستم

ي  م رودهسـندر . باشـد  مـي ) IBS( 1پذير تحريكتني دستگاه گوارش سندرم روده  هاي روان و يكي از بيماري است

اي از علائم گوارشي بدون مبناي زيستي  دستگاه گوارش است كه با مجموعه ياختلال كاركرديك ، تحريك پذير 

                                                            
1. Irritable Bowel Syndrome 
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درصد در جمعيت عادي و از  23تا  5اي از  را در دامنه شود. در جوامع مختلف شيوع اين اختلال تشخيص داده مي

  ).2006، 1اند (لانگستري و همكاران درصد در مراجعه كنندگان به متخصص معده و روده گزارش كرده 70تا  40

برخي از محققين بر نقش عوامل جسمي و برخي ، هاي مختلفي مطرح است نظريه IBSدر مورد سبب شناسي 

و  IBSكنند. آنچه كه مسلم است وجود تفاوت بـين بيمـاران    نقش عوامل رواني در ايجاد اين بيماري تأكيد مي بر

كـه اخـتلالات   اند  برخي مطالعات بطور واضح نشان دادهافراد سالم در برخي از متغيرهاي رواني و اجتماعي است. 

لات خلقـي يـا اضـطرابي اسـت     اخـتلا  دتاًالم بيشتر اسـت و ايـن علائـم عم ـ   از جمعيت س IBSروحي در بيماران 

). لازم به 2005، 6و كاتون 5بيرن، 4والكر؛  1389قدير و قانوني، به نقل از  2004، 3كاريستنسن ؛22006، ن(درسم

ها با بيمـار  در بين اين بيماران افسردگي تا حد شديد آن ممكن است وجود داشته باشد اما فرق آن، ذكر است كه

كـه   IBSدرصد بيماران  38دانند. در يك گزارش خود را افسرده نمي IBSكه بيماران اين است افسرده شديد در 

به اند  اي خود جداٌ تصميم داشتهاند كه به علت مشكلات رودهبه سطح سوم ارجاع مراجعه كرده بودند اظهار داشته

  ).2007، 7زندگي خود خاتمه دهند (تونر و همكاران

، كنتـرل ، نيستند اما نقش مهمـي در سـير   IBSعلائم فاكتورهاي روحي رواني به خودي خود جزئي از گرچه 

بيماري بسيار شـايع   IBSكه  از سوي ديگر به اين علتكنند و  مي پيش آگهي و پيامدهاي باليني اين سندرم ايفا

باشـد و  همراه اختلال در كيفيت زندگي و از كارافتادگي با ، تواند همراه با استرس روحي شديد مي، و مزمني است

سـندرم پـيش از قاعـدگي و    ، خستگي، شكمي از قبيل سردرد خارجافرادي كه شدت بالاي درد شكم و مشكلات 

  ).2008، 8شوند (تاليارجاع داده مي هاي سلامت كلينيكاختلال اضطرابي دارند به 

جـا گذاشـته اسـت كـه مشـابه       بر كيفيت زندگي اين بيماران به تأثير زيادي، IBSماهيت مزمن و عود كننده 

د و حتي بيشتر مشابه تأثيراتي است كه ديابت نوع دو و حملات قلبـي بـر   رافاافسردگي اساسي بر زندگي  تأثيرات

علت اينكه از بحث درباره مشـكلات دفعـي     اغلب بيماران درگير با اين سندرم به گذارد. كيفيت زندگي بيماران مي

                                                            
1. Langstreth, GF. et al. 
2. Drossman, A. D.  
3. Christensen, J. 
4. Walker, E.D. 
5. Byrne, P.P. 
6. Katon, W.J. 
7. Toner, B.B. et al.  
8. Tally, N.J. 
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برند و كيفيت زندگي به نحو قابل ملاحظه اي در اين افراد نسبت به افراد سالم  در سكوت رنج مي، خود شرم دارند

  ). 2001، 2وايل گرن؛  1389قدير و قانوني،  به نقل از  2000، 1دور والتر است ( پايين

هاي متعددي در  و بهبود علايم و كيفيت زندگي در اين بيماران درمان IBSبه منظور كاهش پيامدهاي منفي 

شـوند كـه    خصوص اين بيماري مطرح شده است. كه به دو دسته كلي درمانهاي دارويي و روانشناختي تقسيم مي

؛ 2001، و بلانچـارد  3كيفـر ؛  2008، فـوز  لينفداند ( ها بيان كرده پژوهشها تاثيرات متفاوتي از اثر بخشي اين درمان

  ).2006، 4لاكنر و همكاران

  بيان مسأله
هاي بدن كه مستعد ابتلا  اي يافته است. يكي از سيستم در سالهاي اخير مشكلات مزمن پزشكي شيوع فزاينده

). ايـن دسـتگاه ازجملـه    1388، فـر  باشد (صدوقي و تمنـايي  دستگاه گوارش مي، به شماري از اين اختلالات است

تني است كه نسبت به عوامـل فشـارزا و حـالات هيجـاني فـوق العـاده        در بروز علائم روانپذير بدن  اعضاي آسيب

ايـن حـوزه را   گوارشي كاركردي دستگاه گوارش كه بيش از نيمي از بيماران  تترين اختلالا حساس است. از شايع

  ).2000، 5درسمناست ( ي تحريك پذير نشانگان روده، دهند تشكيل مي

درد و احساس اتساع ، تحريك پذير با علائمي چون تغيير وضعيت اجابت مزاج  سندرم رودهاز نقطه نظر باليني 

شود. اختلال در اجابت مزاج به صورت  تشخيص داده مي، هاي ساختاري قابل مشاهده بدون وجود اختلال، شكمي

ه آمريكـا  لات متحـد ). درايـا 1389، شود (قـدير و قـانوني   مي اسهال يا يبوست و يا اسهال و يبوست متناوب ديده

دهنـد و   درصد آنـان را زنـان تشـكيل مـي     70-75درصد جمعيت بزرگسالان است كه  10-20م شيوع اين سندر

  ).2004، اي از ايران است (حسيني اصل درصد در نمونه 5/8گير شناسي بيانگر شيوع تقريبي  مطالعات همه

 رابطـه اي در ايـن   هاي متعددي مطرح شده اما تقريبأ هـيچ فرضـيه   در مورد سبب شناسي اين اختلال فرضيه

امـا تـداخل عوامـل    ، اصلي بيماري هنوز مشخص نيسـت  در واقع علت، ندارد كه مورد پذيرش همگان باشد وجود

به فشارهاي رواني و سـاير   حساسيت بالا نسبت، اي اختلال حركتي روده، مختلف نظير افزايش حساسيت احشايي

                                                            
1. Dorval, Q.C. 
2. Grenvile, A. 
3. Keefer, L. 
4. Lakner, et al. 
5. Drossman 
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آنچه مسلم ). 2002، 3و چانگ 2ناليبوف، 1مايراست (  عوامل روان شناختي در علت شناسي اين بيماري تأييد شده

با يـك اخـتلال روانـي محـور يـك       IBSدرصد موارد  55همراهي بيماري با اختلالات روانپزشكي است. در ، است

پزشكي گـزارش شـده بـراي افـراد      ترين اختلالات روان كه از ديدگاه محققان فراوان، )2004، 4(فولكزهمراه است 

IBS اخـتلالات خلقـي   ، ي كلي اختلالات اضطرابي (اضـطراب فراگيـر و حمـلات هـراس)     توان در سه دسته را مي

كـردن)  و اختلالات بدني شكل (خودبيمار پنداري و اختلالات جسـماني   )5(افسردگي اساسي و اختلال كج خلقي

   ).2001، لي و همكارانبندي كرد ( طبقه

ي بـه ويـژه اضـطراب منتشـر     اضطراباختلالات  عدر طول زندگي خود به يكي از انوا IBSدرصد از بيماران  34

باعث برانگيختگي بالاي اين بيماران شده است و  IBSاضطراب در بيماران ). 2009، (لي و همكاراناند  مبتلا شده

در  IBSگرچـه بيمـاران   ). 1389، دهد (قديرو قانوني مي همين عامل تحريكات روده اي و احشايي آنان را افزايش

امـا ممكـن اسـت يكـي از     ، مبتلا خواهنـد شـد  يك در طول زندگي خود به يك اختلال محور درصد از موارد  55

، و همكـاران  6در فـرد شـود (اسـكيز    IBSبه ويژه اختلالات اضطرابي باعث پيدا ايجاد علائـم   يكاختلالات محور 

2003.(  

توجه ويـژه اي   IBSخصوص افسردگي در ايجاد يا تشديد  علاوه بر اضطراب بايد بر نقش عوامل رواني ديگر به

با افسـردگي  ، از لحاظ پزشكيهاي غيرقابل توضيح  سندرم و IBSدهد كه  داشت . يك بررسي فراتحليل نشان مي

) همراهـي  2010(10ي مايكلتون وهمكاران ) و در مطالعه2009، 9و ساتل 8زيمرمان، 7در ارتباط هستند(هنينگسن

IBS  .14و نيكوليك 13ناگورني، 12ميلكويس، 11همچنين در فراتحليل گلاباويسبا اختلالات خلقي مشخص گرديد 

درصـد از   41برند و ايـن كـه    از افسردگي رنج مي IBSدرصد از افراد  46) نتايج نشان داد كه در مجموع 2010(

  هستند. IBSهاي تشخيصي  بيماران افسرده داراي ملاك

                                                            
1. Mayer, E.A. 
2. Naliboff, B.D.  
3. Chang, L.  
4. Folks, D.G. 
5. Dysthymic 
6. Sykes, M. A. 
7. Henningsen, P.  
8. Zimmermann, T. 
9. Sattel, H. 
10. Mykeltun, A. et al. 
11  . Golubovic, S.T.  

12. Miljkovic, S.  
13. Nagorni, A. 
14. Nikolic, G. 
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تحريك پذير بسته به شدت علائم اين بيماري درجاتي از اخـتلال در    ندرم رودهافراد مبتلا به س از سويي ديگر

اختلال ، گونه اي كه اين بيماري در گروه قابل توجهي از بيماران سبب غيبت از كار بهاند  كيفيت زندگي پيدا كرده

ايجـاد  علـت تـرس از    پرهيز از مقاربت جنسي و حتي ممانعت از حضور درجمع و مسافرت به، در روابط بين فردي

تر گـزارش   سطح كيفيت زندگي اين بيماران نسبت به جمعيت عمومي و افراد سالم پايين، شود از اين رو علائم مي

كيفيـت  ، ) و همچنين بيماراني كه دچار علائم خيلـي شـديد هسـتند   2004، و هور ول هاپكينز، شده است (ميلر

  ). 2003، 3و يامادا2چانگ، 1تري نسبت به ساير مبتلايان دارند (هسلر زندگي پايين

هاي متعددي در ارتباط با آن مطرح شده  درمان، سيرمزمن و پيامدهاي منفي آن، IBSبا توجه به شيوع بالاي 

 اسـت. از  صـورت علامتـي   وجود ندارد و درمان بـه  IBSدرمان قطعي براي ، اما با توجه به مشخص نبودن علت، اند

هاي  درمانهاي دارويي و غير دارويي تقسيم كرد.  نادسته كلي درمتوان در دو  هاي مطرح شده را مي جمله درمان

اما ، هاست داروهاي ضداسهال و استفاده از مسهل، ضدافسردگي، دارويي شامل تجويز داروهاي آنتي اسپاسموتيك

 (قـدير و  انـد  يت زندگي بيماران گـزارش كـرده  وها را در كاهش علائم و بهبود كيفها اثربخشي متفاوت دار پژوهش

اصـلاح رژيـم   ، هاي غير دارويي شامل آموزش و حمايـت  درمان )؛1998، 5و شاستر 4نقل از آلدن به 1389، قانوني

نظـران در امـر گـوارش بـر اهميـت       صـاحب . از ايـن ميـان   هسـتند هاي روانشـناختي   ماندرطب مكمل و ، غذايي

 -هاي شـناختي  درمان، هاي مطرح شده تأكيد دارند. ازجمله درمان IBSشناختي در كنترل علائم  هاي روان درمان

بـه   2002گالوسكي و بلانچارد، تراپي ( هيپنو، )؛1390، قمراني، اديبي، ؛ صولتي2006، 6رفتاري (لاكنر و همكاران

؛ 2007، آموزش سبك زنـدگي (ويـدلاك و چانـگ   ، )2000، 9و فراگر 8رپري اُ، 7؛ هور ول 2008فوز،  لينفدنقل از 

و  10بـازخورد زيسـتي و مراقبـه (كيفـر    ، آرامش تـدريجي ، )1389، ؛ فاني و همكاران 1390، پورفرضي و همكاران

شناختي بيمـاران   علائم جسمي و روانكاهش بر  مؤثريكه تأثيرات ، )2000، 11هي و همكاراني؛ ل2001، بلانچارد

IBS  .داشته است  

                                                            
1. Hasler, W.L.  
2. Chung, O.  
3. Yamada, T. 
4. Olden, K.W. 
5. Schauster, M. 
6. Lakner, et al. 
7. Whorwell, P.J. 
8. Prior, A. 
9. Faragher 
10. Keefer, L. 
11. Leahy, A. et al. 
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هاي روانشناختي را در كـاهش علائـم سـندرم روده     رات درمانتحقيقات متعددي تاثي، طور كه اشاره شد همان

هاي  هاي روانشناختي تازه مطرح شده درمان فراشناختي است. بررسي بررسي كرده اند. يكي از درمان پذير تحريك

انـد   هاي اضطرابي و خلقي را بررسي و اثربخشي آن را اثبات كـرده  مختلفي تاثير درمان فراشناخت بر روي بيماري

). اما تـاكنون پژوهشـي اثربخشـي ايـن     1390، و همكاران ؛ بهادري2006، 2و كينگ 1؛ ولز2012، (ولز و همكاران

بررسي نكرده است. در ايـن پـژوهش    پذير تحريكبر علايم اضطرابي و خلقي بيماران سندرم روده را شيوه درماني 

افسـردگي و كيفيـت زنـدگي بيمـاران     ، ضطرابيآيا درمان فراشناختي برروي علايم ا، بر آن شديم تا بررسي كنيم 

  موثر است؟ پذير تحريكمبتلا به سندرم روده 

  اهداف و ضرورت پژوهش 
% 50% تـا  20سندرم روده تحريك پذير شايع ترين علت مراجعه بيماران به متخصصين گوارش بوده و تقريبـاٌ  

 فـوق  مراكـز  بـه  كـه  IBS بيمـاران  برخـي  ).2004، هاپكينز و هور ول، ميلردهند (بيماران ارجاعي را تشكيل مي

 از گـروه  ايـن . برنـد  مي رنج 4سازي جسمي و 3مرضي ترس، افسردگي، اضطراب از، شوند مي داده ارجاع، تخصصي

 مراجعه كه IBS بيماران از گروه آن، اين بر علاوه و دارند را نظر مورد رواني بيماري كامل علائم ندرت به، بيماران

. )1998، 5وايـت هيـد و همكـاران   ( نيسـتند  سالم افراد از افتراق قابل، رواني مشكلات وجود نظر از ندارند پزشكي

 دچار بيماراندر . آن ايجاد تا شوند مي IBS علائم تشديد سبب عمدتاً، رواني مشكلات كه داشت نظر در بايد البته

IBS الگـوي  يـا  باشـند و  شـده  جسـمي  يا فيزيكي استفاده سوء دچار گذشته در كه وجود دارد يشتريب احتمال 

اي مشـاهده   در طـي مطالعـه   )2000سمن و همكاران (در. باشند داشته كودكي دوران از اي شده يادگيري رفتاري

 استفاده سوء با پريشي روان. دهند مي نشان را بيشتري پريشي روان، سالم افراد به نسبت IBS بيماراننمودند كه 

 كـه  رونـدي  همان، اند كرده پيشنهاد را تئوري اين محققين. دارد ارتباط بزرگسالي و كودكي در جنسي يا فيزيكي

 بر IBS در پريشي روان و استرس نقش بر دال فرضيات. شود مي هم IBS ايجاد سبب شود مي پريشي روان سبب

 هسـته  از كـه  اسـت  پتيـدي پ CRF. اسـت  شـده  استوار) CRF( 6كورتيكوتروپين كننده آزاد فاكتور نقش اساس

 موضـوع  ايـن  بـر  اخيرهاي  يافته. است رسيده اثبات به استرس به پاسخ در آن نقش و شود مي ترشح پاراونتريكولر
                                                            
1. Wells, A. 
2 . King, P. 
3. Phobia 
4. Somatization 
5. Whitehead, W.E. et al. 
6. Corticotropin Releasing Factor (CRF) 
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 داخل تزريق. شود مي افسردگي و اضطراب سبب CRFهاي  گيرنده و مغزي CRF فعاليت افزايش كه دارند دلالت

 در يافتـه  همـين  و شـود  مـي  IBS بيمـاران  در كولـون  يپـذير  تحريك و شكمي درد افزايش سبب CRF وريدي

 تجـويز  بـا  كولون يپذير تحريك و شكمي درد است شده ديده ديگر طرف از. است شده ديده نيز حيواني مدلهاي

اين بيمـاري بـا علائـم     در واقع). 2004، 1ساگامي و همكاران( شود مي طرف بر CRFهاي  گيرندههاي  كننده مهار

از اخـتلالات  ، همانطور كـه قـبلاً بيـان شـد    ، IBSشود و افراد داراي  مي ويژه گوارشي بدون علت ارگانيك تعريف

اند و متقابلاٌ افراد با اختلالات رواني نظير اضطراب هاي رواني شكايت كردهصفات نابهنجار و آشفتگي، روانشناختي

اند و اين حاكي از ارتباط مسـقيم تـن و روان اسـت.     هرا نشان داد IBSعلائم گوارشي منطبق با ، و حملات هراس

كند و معمولاٌ  مي به طور معمول در دوره نوجواني و ابتداي بزرگسالي تظاهر پيدا IBSدر مردان وزنان  IBSعلائم 

مـزمن نمـي شـود     وتـاه مـدت بـوده و   % مـوارد علايـم ك  15و تنهـا در  ، ماند مي در تمام دوران زندگي بيمار باقي

  ).2006، 2(لانگستري وهمكاران

ها به اثبات رسيده است و اهميـت و نفـوذ   امروزه نقش فاكتورهاي رواني در بروز و يا شدت بسياري از بيماري

نظـر  قدري زياد است كه بـه  اختلالات اعصاب و روان و استرسورهاي زندگي هر فرد در بيماري جسمي وي نيز به

به همان اندازه به ذهن و روان وي توجه ، رسد امروزه پزشكان بايد علاوه بر توجه به اختلالات جسمي هر بيمارمي

  تر صورت گيرد. تر و البته سريعكامل، ترهاي تجويز شده مطلوبويژه داشته باشند تا پاسخ بيمار به درمان

هاي درماني است. تحقيقات نشـان داده  هزينهاختلالات دستگاه گوارش در برگيرنده بخش قابل توجهي از كل 

برابـر افـراد سـالم از منـابع و      IBS 6/1قابل توجه بوده و افراد مبتلا بـه   IBSهاي اجتماعي شده است كه هزينه

كننـد   غيبت ميمحل كار درصد بيشتر از افراد ديگر از  30همچنين اين افراد تا ، كنند مي امكانات درماني استفاده

و مبتلايان سه برابر بيش از سايرين تـرك از كـار و   ، )1386صولتي و همكاران،  به نقل از2002همكاران، باديا و (

هاي معالجه اين بيماري هم به شيوه مستقيم و هم غير مستقيم بر فرد و جامعـه تحميـل   اند. هزينه مدرسه داشته

هاي است كه اگر هزينه ميليارد دلار برآورد شده 8ي اين بيماري در امريكا ساليانه معادل  ي معالجه شود. هزينه مي

با . )2002، 3إورهارت(يابد  ديگري مانند غيبت از كار هم لحاظ شود اين خسارت به مراتب افزايش ميغيرمستقيم 

توجه به سير مزمن و عودكننده اين سندرم اهميت توجـه بـه درمـان آن برهمگـان محـرز اسـت و بـا توجـه بـه          

                                                            
1. Sagami, Y. et al. 

2. Longstreth, G.F. et al. 
3. Everhart, J. E. 
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ترين درمان براي كاهش علائـم ايـن سـندرم انتخـاب      موثرترين و كم هزينه، درماني بايد بهترينهاي بالاي 	هزينه

افسـردگي و  ، فراشناختي به شيوه گروهـي بـر اضـطراب    هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي درمان شود.

ررسـي تـأثير ايـن    پذير بوده است. به همـين منظـور بـراي ب    كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

مورد ارزيابي و آزمون قـرار   پذير تحريكافسردگي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده ، مداخله اضطراب

 گرفت.

  پژوهش الاتؤس
فراشـناختي بـه شـيوه گروهـي بـر       بخشي درماناين پژوهش با پاسخ دادن به سوالات زير به دنبال بررسي اثر

  است. پذير تحريككاهش اضطراب و افسردگي و افزايش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سندرم روده 

 پـذير  تحريـك آيا درمان فراشناختي در گروه آزمايش باعث كاهش اضطراب در بيماران مبتلا بـه سـندرم روده   

  شود؟ درمقايسه با گروه كنترل مي

 پـذير  تحريـك تي در گروه آزمايش باعث كاهش افسردگي در بيماران مبتلا به سـندرم روده  آيا درمان فراشناخ

 شود؟ درمقايسه با گروه كنترل مي

آيا درمان فراشـناختي در گـروه آزمـايش باعـث بهبـود كيفيـت زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده            

  شود؟ درمقايسه با گروه كنترل مي پذير تحريك

  پژوهشهاي  تعريف متغير

  پذير تحريكسندرم روده 

با دو يا بيشـتر  كه حداقل سه بار در ماه در سه ماه گذشته ، درد يا ناراحتي شكمي عود كنندهتعريف نظري: 

شـروع درد شـكمي بـا تغييـر در      -2، بهبود درد شكمي با اجابـت مـزاج   -1ذكر شده كه عبارتند از: از معيارهاي 

اين معيارها بايستي حداقل در سه  است و ههمرا با تغيير در قوام مدفوع شروع درد شكمي -3، دفعات اجابت مزاج

   .قل از شش ماه قبل شروع شده باشندحدا، ه اخير تكميل شده باشند و شكاياتما

پزشـكان  ده و توسـط متخصـص گـوارش و يـا روان    افرادي كه به مراكز درماني مراجعـه كـر   تعريف عملياتي:

  كنند. دريافت مي IBS تشخيص ، هاي تخصصي كلينيك
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  درمان فراشناختي

، (ولز و مـاتيوز  "1كاركرد اجرايي خود نظم بخش" ي بنيادي درمان فراشناختي براساس نظريهتعريف نظري: 

پذيري به اختلالات  دليل آسيب، "كاركرد اجرايي خود نظم بخش" ) استوار است. براساس مدل2004، ؛ ولز1994

، فعاليت باورهاي غيرمنطقي و فرآيندهاي بازتابي خاص اسـت (ولـز  ، افراطي الگوي توجه معطوف به خود، هيجاني

). پردازش اطلاعات در اين مدل از طريـق تعامـل بـين سـه سـطح از فراشـناخت صـورت        2004، هاتن -كاترايت

دانش ذخيره شده يا باورهاي موجود در حافظه بلنـد مـدت كـه معـادل طرحـواره در نظريـه       ، گيرد: سطح اول مي

هاي آگاهانه از رويدادها و در واقـع مسـئول    ي بك است. سطح دوم پردازش كنترل شده كه شامل برداشتشناخت

تر پردازش خودكار كه فعاليتش خـارج از حـوزه آگـاهي     سطح پايين، باشد. سطح سوم ها مي كنترل تفكر و فعاليت

ات در اين سطح خيلـي بـه منـابع    هاي اين سطح ممكن است وارد هشياري شوند. پردازش اطلاع اما فراورده، است

  ).2005، شناختي وابسته نيست و عمدتاً حالت انعكاسي و بازتابي دارد (گارسيا و همكاران

  شود. مي انجام اعضاي گروهاين مداخله به صورت گروهي و در طي هشت جلسه برروي  تعريف عملياتي:

  درماني گروه

باشـد كـه توسـط    شناختي كه شامل جلساتي ميرواننوعي روش درمان مشكلات و اختلالات تعريف نظري: 

شود و معطوف به چندين مراجع اسـت و هـدف آن افـزايش آگـاهي افـراد از      دهي مييك و يا چند درمانگر جهت

خودشان و ديگران و كمك به آنها در جهت روشن ساختن تغييراتي است كه در زنـدگي روزمـره مايلنـد بـه آنهـا      

شركت كننـدگان در گـروه از طريـق     ت.ساختن ابزارهاي لازم براي انجام اين تغييرات اسدست يابند و نيز فراهم 

كنند كه رفتارهاي جديد را تجربه و بـازخورد   مي و پذيرنده اين فرصت را پيدا امنتعامل با ديگران در يك محيط 

نقش درمـانگر همچـون   ، درمانيبر اساس رويكرد اثرات رفتارشان دريافت نمايند.  اي را از ديگران راجع بهصادقانه

  ).1390، باشد (كوري و كوري مي تسهيل گر و تفسير كننده، يك تصريح بخش

گر را  كننده و تسهيل كه نقش هدايت آموزش گروهي با حضور چندين مراجع و يك درمانگرتعريف عملياتي: 

طـرح درمـان عمـومي ولـز     كـه در جريـان آن   ، اجرا خواهد شـد اي  دقيقه 90در طي هشت جلسه ، بر عهده دارد

  ) به گروه مداخله آموزش داده خواهد شد.2009(
                                                            
1. Self-regulatory executive function model 
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  اضطراب

علايـم دسـتگاه خودكـار نظيـر     ، ناخوشايند و مبهم است كـه اغلـب  ، اضطراب تشويشي فراگيرتعريف نظري: 

احساس تنگس نفس در قفسه سينه و ناراحتي مختصر معده را نيز به همراه دارد و فرد ، تپش قلب، تعريق، سردرد

اضـطراب بـر عملكـرد شـناختي اثـر گذاشـته و موجـب        قراري هم داشته باشد.  مضطرب ممكن است احساس بي

  ).1389، (سادوك و سادوك شود هاي ادراكي مي تحريف

سـنجيده   HADSرسـتاني اضـطراب و افسـردگي    در پژوهش حاضر براساس مقيـاس بيما  تعريف عملياتي:

  نمره است. 21حداقل نمره صفر و حداكثر  شود. مي

  افسردگي

واژه افسردگي طيفي از اختلالات خلقي از خفيف تا شديد و از حالت گـذرا تـا پايـدار را در بـر     تعريف نظري: 

هاي طبيعـي   تنها وقتي كه در فعاليت اما، خورد  همواره در هر جمعيتي به چشم مي، هاي افسردگي گيرد. نشانه مي

شود  به عنوان يك بيماري باليني در نظر گرفته مي، زندگي تداخل ايجاد كند و حداقل به مدت دو هفته دوام يابد

شود. تشـخيص بـه حضـور دو نشـانه      و در اين صورت تشخيص بيماري افسردگي يا اختلال افسردگي گذاشته مي

پايين آمدن مداوم و فراگير خلق (خلق افسرده) و از دست دادن علاقه يا لذت براي هايي نظير  اصلي از ميان نشانه

  ).1386، شارپه و كارسون، هاي معمول است (مايو انجام فعاليت

سـنجيده   HADSبراساس نمره آزمـودني در مقيـاس بيمارسـتاني اضـطراب و افسـردگي      تعريف عملياتي: 

  ه است.نمر 21حداقل نمره صفر و حداكثر  شود. مي

  كيفيت زندگي

كنـد؛ برداشـت و درك    ) كيفيت زندگي را اينگونه تعريـف مـي  1995سازمان بهداشت جهاني ( تعريف نظري:

افراد از موفقيت خود در رابطه با اهداف و نظام ارزشي مورد قبول آنان با توجه به شرايط عينـي زنـدگي. كيفيـت    

گيرد و اين اصطلاح مربوط به ابعاد  جمله سلامت را در بر ميي ابعاد زندگي از  زندگي مفهوم وسيعي است كه همه

   .)2004، و معنوي است (ريبريو رواني، اجتماعي، فيزيكي

هـاي   كنـد. ابعـاد و جنبـه    جنبه را براي كيفيت زندگي بيان مي 28بعد و  WHO (6سازمان جهاني بهداشت (

، و خسـتگي  انـرژي ، درد و نـاراحتي ، بعد سلامت جسمي (سلامت عمـومي  شاملي كيفيت زندگي  تشكيل دهنده


