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Background :   
Irritable bowel syndrome (IBS) was one of the most common functional gastrointestinal disorders. Psychological 
treatments have been effective in reducing symptoms severity and increasing mental health and well-being of these 
patients to some extent. The aim of this study was to determine the effectiveness of cognitive – behavioral stress 
management training on symptoms severity and psychological well-being of patients with IBS. 
Materials and Methods:    
The study was an experimental clinical trial with pretest – posttest design with control group. The subjects were 30 
patients with IBS who were selected based on convenience sampling and were randomly divided into one experimental 
(N=15) and one control (N=15) group. 
Results:    
there was a significant relation between symptoms severity and psychological wellbeing in two groups(p<0.001).
Conclusion:   
Cognitive – behavioral stress management training can be effective in reducing symptoms severity and improvement of 
mental health in patients with IBS and attention to the psychological situation of these patients is necessary.

Keywords: Cognitive – behavioral stress management; Symptoms severity; Psychological Well- being, Irritable bowel 
syndrome
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زمینه و هدف:
سندرم روده تحریک پذیراز شایع ترین اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است. درمان های روان شناختی تا حدودی در کاهش شدت علایم و افزایش 
سلامت روان و بهزیستی این بیماران مؤثر بوده اند. هدف این مطالعه، تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس شناختی – رفتاری بر شدت علایم و 

بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بوده است.
روش بررسی:

پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با کارآزمایی بالینی بود که با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. تعداد نمونه، 30 بیمار 
با علایم سندرم روده تحریک پذیر بود که به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش)15 نفر( و کنترل)15 نفر( 

جای گرفتند.
یافته ها: 

اختلاف معناداری در شدت علایم و بهزیستی روان شناختی بین دو گروه آموزش مدیریت استرس و گروه کنترل در مرحله بعد از درمان مشاهده 
)p˂0/001(.شد

نتیجه گیری:
آموزش مدیریت استرس شناختی - رفتاری می تواند در کاهش شدت علایم و بهبود سلامت روان بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مؤثر باشد 

و توجه به وضعیت روان شناختی بیماران مبتلا ضروری به نظر می رسد.
کلید واژه: مدیریت استرس شناختی - رفتاری، شدت علایم، بهزیستی روان شناختی، سندرم روده تحریک پذیر 
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اثربخشی آموزش مدیریت استرس شناختی – رفتاری بر شدت علایم و بهزیستی
 روان شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

1 استاد، گروه روان شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران

2 پژوهشگر، کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران

3 مرکزگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران 

4 پژوهشگر، کارشناس ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه تبریز، ایران

نویسنده مسئول:  پریسا سلیمانی
اردبیل، خیابان سیمتری، ساختمان مبین، دفتر مشاوره و خدمات روان 

شناختی  کدپستی: 5614633643
تلفن: 33365327 -045
نمابر: 33337677 -045

p62.soleymani@gmail.com  :پست الکترونیک
تاریخ دریافت: 94/3/2    

تاریخ اصلاح نهایی: 94/5/10
تاریخ پذیرش: 94/5/11

دوره های طولانی مدت و غیر قابل پیش بینی و تأثیرات دارویی اندک 
ناتوان کننده، تأثیر  مشخص می گردند و به علت شیوع بالا و ماهیت 
زیادی بر سلامت عمومی می گذارند.)1و2( از بین 25 اختلال کارکردی 
دستگاه گوارش، سندرم روده تحریک پذیر )IBS(2، شایع ترین، پرهزینه 
ترین و ناتوان کننده ترین آنهاست و با درد شکم و تغییر در حالات روده، 
در غیاب هر گونه نابهنجاری ساختاری یا زیست – شناختی مشخص می 
گردد.)3و4( شیوع جهانی IBS حدود 11 درصد برآورد شده است.)5( 
شیوع این سندرم در ایران  در یک مطالعه مروری مابین 1/1 درصد تا 
25 درصد گزارش شده است.)6( یک تحقیق اخیر نشان دهنده شیوع 
دو جنس  هر  این سندرم  باشد.)7(  می  ایران  در   IBS درصدی   21/5
را در سنین مختلف گرفتار می کند هر چند شیوع آن در زنان به علت 
نقش احتمالی هورمون های جنسی در IBS بیشتر می باشد.)8( سبب 

2. Irritable Bowel Syndrome
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زمینه و هدف:  
اختلالات گوارشی کارکردی )FGIDs(1 دسته ای از بیماری های 
پزشکی هستند که با علت نامشخص، ملاک های تشخیصی سوال برانگیز، 
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شناسی IBS به طور کامل شناخته شده نیست. ازموارد بیان شده در سبب 
شناسی این سندرم می توان به کاهش سلول های غدد درون ریز سیستم 
گوارش، افزایش حساسیت احشایی، التهاب موضعی، فلور غیر طبیعی روده 
و عوامل روان شناختی اشاره نمود.)13-9 ( همچنین در این ارتباط، عوامل 
روانی – اجتماعی نقش مهمی در ایجاد علایم IBS دارند.)14( استرس، 
اضطراب و افسرادگی در این بیماران شایع است و با شروع و شدت علایم 
این سندرم ارتباط قابل توجهی دارد.)15( نتایج تحقیقات نشان داده اند 
که استرس روان شناختی از طریق تسریع تشدید علایم، نقش عمده ای 
در IBS دارد و بیش از نیمی از بیماران مبتلا اظهار می کنند که حوادث 
فشارزای روانی، علایم گوارشی آنها را بدتر می کند.)16( بالا بودن سطح 
زندگی1،  کیفیت  کاهش سطح  به  منجر  علایم  افزایش شدت  و  استرس 
بیماری  به  مبتلا  اشخاص  در  شناختی3  روان  بهزیستی  و  روان2  سلامت 
های گوارشی می گردد.)20-17( بهزیستی روان شناختی معادل مثبت نگر 
سلامت روان می باشد و به معنای تلاش برای ارتقای سلامت روان است که 
موجب تحقق استعدادها و توانایی های فرد می شود. مطابق نظریه ریف4، 
بهزیستی روان شناختی از 6 مؤلفه تشکیل می گردد: پذیرش خود، رابطه 
مثبت با دیگران، زندگی هدفمند، رشد فردی و تسلط بر محیط.)21و22( 

درمان های مختلف دارویی و غیردارویی برای درمان بیماران مبتلا به 
IBS به کار گرفته شده است. از آن جمله درمان های دارویی می توان به 
 ،6)SSRIs( پروبیوتیک ها5، داروهای مهار کننده بازجذب مجدد سروتونین
ضد افسردگی ها، آنتی اسپاسمودیک ها7 و آگونیست های گیرنده آلفا دو 
آدرنرژیک8 اشاره کرد.)23و24( با این حال در اثربخش بودن درمان های 
دارویی در این سندرم اختلاف نظر وجود دارد.)25( و اغلب مواقع که از 
داروها برای کاهش پاسخ استرس استفاده می شود، اثرات جانبی این داروها 
خود عامل استرس دیگری برای بیمار است و جهت کنترل این اثرات جانبی 
نیاز به مصرف داروهای دیگر پیش می آید.)26( از جمله درمان های غیر 
دارویی، درمان های شناختی- رفتاری)CBT(9 می باشند. این درمان بر 
اساس شناخت ها، اعتقادات و رفتارهای فرد بنا نهاده شده است و بر اساس 
واقعیات  و جایگزین کردن  اعتقاد  تفکر،  تغییر طرز  در  آنها سعی  اصلاح 
به جای تصورات غلط در مورد علایم جسمی و در نتیجه اصلاح عملکرد 
روانی و جسمی فرد دارد.)14( در IBS، افکار منفی و استرسورها ممکن 
است موجب بروز و بدتر شدن علایم بیماری شوند. در این میان درمان 
از  افکار منفی  با استرسورها و  امر مقابله  را در  بیماران  شناختی-رفتاری 
طریق تغییر افکار یاری می نماید.)27( درمان مدیریت استرس، بر رویکرد 
شناختی – رفتاری متمرکز است و به عنوان یک درمان روان شناختی در 
1. Quality of Life 
2. Mental Health 
3. Psychological Well-being 
4. Ryff 
5. Probiotic
6. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
7. Anti-Spasmodic 
8. Adrenergic 
9. Cognitive Behavioral Therapy 

کاهش علایم و بهبود وضعیت روان-شناختی بیماران مبتلا به IBS مؤثر 
گزارش شده است.)30-28( اما برخی از پژوهش ها نشان دهنده تأثیر اندک 
روش های درمانی روان شناختی بوده اند.)31( باتوجه به نتایج متناقض 
تحقیقات یاد شده و نقش استرس در این سندرم هدف از پژوهش حاضر، 
بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس شناختی–رفتاری بر شدت علایم 

و بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بود.

روش بررسی:  
پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی با کارآزمایی بالینی بود که با طرح 

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد.
 

جامعه آماری:
 کلیه بیماران مبتلا به IBS بود که در سال 1391 به مطب متخصصین 
گوارش شهر اردبیل مراجعه کرده بودند و توسط  فوق تخصص گوارش و 
بر اساس ملاک های تشخیصی رم ROME III مبتلا به سندرم روده 

تحریک پذیر تشخیص داده شده بودند.

شیوه نمونه گیری:
در  به صورت  که  بود  بیماران  این  از  نفر  شامل 30  پژوهش  نمونه   
دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده در دو گروه به شرح زیر 
گمارده شدند: 15 نفر در گروه آزمایش)جهت آموزش مدیریت استرس( و 

15 نفر در گروه کنترل.

ملاک های ورود به پژوهش:
ابتلا به سندرم روده تحریک پذیرکه با تشخیص پزشک و بر اساس . 1

ملاک های تشخیصی رم ROME III صورت می گرفت.
داوطلب بودن برای شرکت در طرح تحقیقی. 2
عدم دریافت درمان های روان شناختی طی 6 ماه گذشته. 3
تحصیلات بالاتر از دیپلم. 4
عدم ابتلا به بیماری گوارشی یا بیماری دیگر. 5

روش مداخله: 
شناختی–  استرس  مدیریت  درمان  پژوهش،  این  در  مداخله  شیوه 
به صورت  و  ای  دقیقه  در 10 جلسه 90  درمانی  این شیوه  بود.  رفتاری 
گروهی برگزار شد و فاصله زمانی جلسات یک بار در هفته بود. در پایان 
تمامی جلسات تکالیف خانگی جهت تسلط آزمودنی ها بر موارد آموزش 
داده شده، ارائه می شد و بیماران موظف بودند که تکنیک های رفتاری را 
روزانه 3 بار با استفاده از سی دی های آموزشی که در اختیار آنها گذاشته 

شده بود، تمرین نمایند. 
جلسه اول شامل معارفه، بحث راجع به عوامل ایجاد کننده استرس، 
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نقش استرس بر شروع، تشدید و تداوم بیماری سندرم روده تحریک پذیر 
و آموزش آرامیدگی عضلانی تدریجی1 برای 16 گروه ماهیچه ای می باشد. 
در جلسه دوم آرامش عضلانی تدریجی برای 8 گروه ماهیچه ای و افزایش 
آگاهی از نشانه های جسمی استرس آموزش داده می شود. جلسه سوم 
تدریجی  عضلانی  آرامیدگی  آموزش  دیافراگمی،  تنفس  آموزش  شامل 
می  هیجانات  و  افکار  ارتباط  مورد  در  بحث  و  ای  ماهیچه  گروه  برای 4 
باشد و به بیمار آموزش داده می شود که از طریق تغییر طرز تفکر، می 
تواند احساسات خود را تغییر دهد. جلسه چهارم شامل آموزش آرامیدگی 
عضلانی منفعل و بحث در مورد تفکر منفی و تحریفات شناختی است. 
مرور شده و آرمیدگی  این جلسه تنفس دیافراگمی مجدداً  همچنین در 
عضلانی منفعل همراه با تصویرسازی تمرین می شود. جلسه پنجم شامل 
آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما و آموزش جایگزینی افکار منطقی به 
جای تحریفات شناختی می باشد. در این جلسه به بیمار آموزش داده می 
شود به تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی توجه کرده، تحریفات 
شناختی خود را شناسایی کرده و آنها را با افکار منطقی جایگزین نماید. 
در جلسه ششم یادگیری خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی 
آموزش داده شده و در مورد روش های مقابله کارآمد بحث می شود. در 
طول این جلسه انواع مقابله کارآمد شامل مقابله مسئله مدار و هیجان مدار 

به بیماران آموزش داده می شود.
 جلسه هفتم شامل آموزش خودزاد همراه با تصویر سازی و خودالقایی 
و اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر می باشد. آموزش مراقبه مانترا و مدیریت 
خشم در جلسه هشتم انجام می گیرد. حالات بدنی حین مراقبه توضیح 
داده می شود، در مورد پاسخ های خشم بحث شده و گزینه های جایگزین 
ارایه می شوند. جلسه نهم شامل آموزش مراقبه شمارش تنفس و آموزش 
خود ابرازگری است. سبک های بین فردی توضیح داده می شوند و بازی 
نقش مربوط به هر یک از سبک ها انجام گرفته و گام هایی برای رفتار 
ابرازگرانه، آموزش داده می شود. جلسه دهم شامل تصویرسازی و مراقبه و 

بحث در مورد حمایت اجتماعی می باشد. 

ابزار پژوهش: 
 :ROME III بر اساس مقیاس رم IBS پرسشنامه شدت علایم
این مقیاس برای سنجش علایم سندرم روده تحریک پذیر، توسط متخصص 
گوارش مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل سوالاتی است که 
وجود یا عدم وجود نشانه های سندرم روده تحریک پذیر را می سنجد و 
شامل 14سوال با پاسخ های متغیر و به صورت چند گزینه ای است که 
در ازای یک گزینه خاص که سندرم روده تحریک پذیر را تایید کند، بیمار 
یک نمره دریافت می کند. نمره بالاتر نشان دهنده شدت بیماری است. 
در یک مطالعه مقدماتی ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/89 و ضریب پایایی 

بازآزمایی)بعد از یک ماه( 0/95 به دست آمد.)32(
پرسشنامه بهزیستی روان شناختی: این پرسشنامه در سال 1989 
1. Progressive muscle relaxation

رشد  محیط،  بر  تسلط  خودمختاری،  عامل   6 و  شد  ساخته  ریف  توسط 
شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود را می 
سنجد. این آزمون نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار 6 درجه 
ای، پاسخ داده می شود. تعداد مواد آزمون 54 سؤال می باشد که از بین 
کل سؤالات 27 سؤال به صورت مستقیم و 27 سوال به شکل معکوس نمره 
گزاری می شوند. ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مولفه های این مقیاس 
عبارت است از: ارتباط مثبت با دیگران)0/91(، خودمختاری)0/86(، تسلط 
و  زندگی)0/90(  در  هدفمندی  شخصی)0/87(،  رشد  محیط)0/90(،  بر 
پذیرش خود)0/93(.)25( در ایران  ضریب همسانی درونی این آزمون برای 

تمام مؤلفه ها بیش از 0/90 به دست آمده است.)33(

روش اجرا: 
این پژوهش شامل دو مرحله ارزیابی بود. مرحله اول پیش از درمان 
بود که بیماران پس از داشتن ملاک های ورود به صورت تصادفی در دو 
گروه 15 نفره قرار گرفتند و پرسشنامه ها جهت ارزیابی در اختیار بیماران 
مدیریت  که  بود  درمان  از  پس  دوم  مرحله  آزمون(.  )پیش  گرفت  قرار 
به  جلسه   10 مدت  به  دارودرمانی  با  همراه  شناختی–رفتاری  استرس 
بیماران گروه آزمایش آموزش داده شد و سپس بار دیگر ارزیابی بر روی 
بیماران انجام گرفت )پس آزمون(. لازم به ذکر است که گروه کنترل فقط 
تحت درمان دارویی قرار گرفت و هیچ درمان روان شناختی بر روی گروه 

کنترل صورت نگرفت.

روش های تجزیه و تحلیل داده ها: 
مورد   20 نسخه   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  آماری  های  داده   
تحلیل کوواریانس  از  ها  داده  وتحلیل   برای تجزیه  و  قرار گرفت  تحلیل 
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جدول 1: ویژگي هاي جمعیت شناختي آزمودني ها به تفکیک گروهها

                             گروه ها           
گروه کنترلگروه مدیریت استرس متغیرها             

8/1± 9/436 ± 30سن: میانگین

)66/7( 10)66/7(10جنسیت: مونث )درصد(

)66/7(10)60(9وضعیت تأهل: متاهل )درصد(

میزان تحصیلات: 
فراواني )درصد(

)53/3 8)33/4(5دیپلم

)33/4( 5)53/3( 8فوق دیپلم

)13/3( 2)13/3( 2لیسانس و بالاتر 

نسبت شغلي: 
فراواني )درصد(

)20( 3)33/3(5آزاد

)66/7(10)53/3(8کارمند

)13/3(2)13/3( 2بیکار

)به  بیماري  سابقه 
سال(

1/5 ± 0/932/27±2/5 میانگین 

)6-1()4-1(محدوده
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)MANCOVA( استفاده شد.

یافته ها:  
یافته های پژوهش نشان داد که میانگین سنی کل بیماران 33 بود. 
25 نفر آنها زن و 10 نفر مرد بودند. 19 نفر آنها متاهل و 11 نفر آنها مجرد 
هم  و  استرس  مدیریت  گروه  در  هم  بیماران  اکثر  وضعیت شغلی  بودند. 
کنترل، کارمند بود.)53/3 در مقابل 66/7( وضعیت تحصیلی بیماران در هر 
دو گروه اکثراً  دیپلم و فوق دیپلم بود. سابقه بیماری سندرم روده تحریک 
پذیر در گروه مدیریت استرس 1 تا 4 سال و در گروه کنترل 1 تا 6 سال 

به دست آمد که میانگین انها به ترتیب برابر 2/5 و 2/27 بود. )جدول 1(
روان- بهزیستی  و  علائم  وابسته)شدت  متغیر  دو  وجود  به  توجه  با 
از  شناختی( جهت تحلیل داده ها از روش کوواریانس استفاده شد. قبل 
اجرا، آزمون لوین)Levenes( در مورد فرض یکسانی واریانس ها اجرا شد. 
نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش فرض همسانی واریانس های مربوط به 

متغیرهای وابسته در هر دو گروه برقرار است.
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله مبتنی بر آموزش مدیریت 
استرس شناختی-رفتاری در مورد بهزیستی روان شناختی، منجر به تفاوت 
معنی دار بین گروه های آزمایش و کنترل شده است و میزان این تاثیر 64 
درصد بوده است. به عبارتی، 64 درصد از واریانس پس آزمون )بهزیستی 
روانشناختی( مربوط به مداخله آموزش مدیریت استرس شناختی–رفتاری 
بهزیستی  بر  استرس شناختی-رفتاری  آموزش مدیریت  رو،  این  از  است. 
بوده است.)جدول 2( همچنین  به IBS موثر  بیماران مبتلا  روانشناختی 
نتایج نشان داد که مداخله مبتنی بر آموزش مدیریت استرس شناختی- 
به تفاوت معنی دار بین گروه های  رفتاری در مورد شدت علایم، منجر 
آزمایش و کنترل شده است و میزان این تاثیر 57 درصد بوده است. یعنی 

57 درصد از واریانس پس آزمون )شدت علایم( مربوط به مداخله آموزش 
مدیریت استرس شناختی–رفتاری است. از این رو، آموزش مدیریت استرس 

شناختی-رفتاری بر شدت علایم IBS موثر بوده است.)جدول 3(

بحث: 
سندرم روده تحریک پذیر اختلال مزمن و عود کننده ای است که نقش 
عوامل روانی در بروز آن بارها مورد بررسی قرار گرفته شده است و همراهی 
اختلالات روانی با این بیماری، اثبات شده می باشد. پژوهش ها نشان دهنده 
ش��یوع بالای اختلالات روانشناختی و روان پزشکی در افراد مبتلا به سندرم 
روده تحریک پذیر می باشند و متغیرهای روان شناختی و روانی– اجتماعی 
نقش مهمی در پیشرفت و تداوم علایم این سندرم ایفا می کنند.)14( شواهد 
متعددی نقش متغیرهای روان شناختی نظیر اضطراب، افسردگی، استرس، 
ش��یوه های مقابله ای و نوع ادراک بیماری و تاثیر باورهای بیمار را در تداوم 
و ش��دت علایم IBS مورد تایید قرار داده اند.)34( بین استرس، اضطراب و 
پاس��خ دهی فیزیولوژیک دستگاه گوارش ارتباط وجود دارد. دستگاه اعصاب 
روده ای نسبت به حالات هیجانی فوق العاده حساسند به طوری که کارکرد 
حرکتی در استرس حاد در روده باریک کاهش یافته و در روده بزرگ افزایش 
می یابد که ممکن اس��ت مسئول علایم روده ای نظیر سندرم روده تحریک 
پذیر باش��د.)35( کیفیت زندگی و بهزیس��تی بیماران مبتلا به سندرم روده 
تحریک پذیر نس��بت به افراد س��الم پایین تر اس��ت و این کاهش در ابعاد 
جس��می، عاطفی، روانی و اجتماعی افراد ص��ورت می گیرد.)36( همچنین 
س��طح سلامت روان در بیماران مبتلا به IBS مختل می باشد. این واقعیت 
می تواند ناش��ی از این باش��د که اختلال روان به پیدایش علایم IBS منجر 
می شود و یا اینکه وجود علایم IBS منجر به اخنلالات روان-شناختی می 
گردد.)37( با توجه به این مس��ئله که عوامل روانش��ناختی در بروز سندرم 
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جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه در پس آزمون بهزیستی روانشناختی

آماره

مجذور اتا سهمی معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

0/306 0/002 11/91 3009/78 1 3009/78 پیش آزمون

0/64 0/001 48/29 12201/53 1 12201/53 گروه

252/62 27 6820/88 خطا
      

  

IBS جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس اثرات بین گروهی برای دو گروه در پس آزمون شدت علایم

آماره

مجذور اتا سهمی معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

0/63 0/001 47/15 1278/52 1 1278/52 پیش آزمون

0/57 0/001 36/34 985/32 1 985/32 گروه

27/11 27 732/004 خطا
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روده تحریک پذیر نقش دارند، لذا راهکارهای روان-شناختی در پیشگیری و 
درمان این بیماری مؤثر می باشند. 

نتایج تحقیق نشان داد که درمان مدیریت استرس شناختی–رفتاری در 
کاهش شدت علایم و بهبود وضعیت روان شناختی بیماران موثر بود. نتایج ما 
با نتایج تحقیقات اخیر همخوانی داشت.)14،30-28، 38( در توجیه اثربخش 
بودن درمان های روان ش��ناختی یک فرضیه این اس��ت که این درمان ها از 
طریق آموزش متدهای مواجهه با اس��ترس و کاهش تغییرات فیزیولوژیکی 
ناشی از آن که در تشدید علایم روده ای و کاهش بهزیستی و سلامت روان 
اثرگذار اس��ت، عمل می کنند. نتایج پژوهش با در نظر گرفتن نقش عوامل 
شناختی)افکار ناکارآمد، فرض های زیر بنایی( در آسیب شناسی سندرم روده 
تحریک پذیر و ارتباط منفی و معنادار سلامت روان با شدت علایم بیماری و 
همچنین تأثیر استرس در تشدید علایم بیماری قابل تبیین است. در رویکرد 
شناختی سندرم روده تحریک پذیر، فرض بر این است که علایم این اختلال 
در نتیجه نابهنجاری حرکتی و زیست–شیمیایی در محور مغز–روده به وجود 

می آیند که این خود در نتیجه واکنش های جسمانی–فیزیولوژیکی است که 
افکار ناکارآمد و باورهای زیربنایی برمی انگیزند. در درمان مدیریت استرس 
ش��ناختی–رفتاری س��عی می ش��ود که افکار ناکارآمد و برانگیزاننده علائم 
بیماری شناسایی شود، بیمار نسبت به نقش این افکار در بیماری بینش یابد 
و سعی کند که افکار صحیح تری را جایگزین آن افکار نماید.)39( همچنین 
درمان مدیریت استرس از جنبه رفتاری با ارائه تمریناتی نظیر تن آرامی های 
پیش رونده، تنفس دیافراگمی، تصویرسازی و امثال آن به کنترل استرس در 
این بیماران کمک می کند که این امر به نوبه خود منجر به کاهش علایم و 

بهبود بهزیستی و علائم روان شناختی این بیماران می شود.  

نتیجه گیری: 
با توجه به اثربخش��ی درمان مدیریت اس��ترس ش��ناختی–رفتاری در 
 ،IBS  کاهش علایم و افزایش س��لامت روان و بهزیس��تی بیماران مبتلا به

همکاری روان شناسان در این حیطه می تواند مفید و کمک کننده باشد.
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