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Abstract
Introduction: This study was aimed to investigate 
two kinds of treatment in patients with Irritable 
Bowel Syndrome and compare their efficacy on 
improving patients’ symptoms and their mental 
health; one with just medical treatment and 
another with a combination of psychotherapy and 
medical treatment.
Method: In a quasi-experimental study, 50 IBS 
patients were chosen among patients who came to 
a Gastroenterology Clinic. They were physically 
evaluated using ROME-II and mentally evaluated 
using SCL-90-R and then randomly appointed 
to two groups: medical treatment group as the 
control group and the combination of medical 
and psychological treatment as the case group. 
The subjects at the case group received cognitive 
behavioral psychotherapy for 8 sessions. Then, 
both the case and the control groups were 
evaluated using ROME-II and SCL-90-R. The 
data were analyzed using t test and U Mann-
Whitney test for independent groups. 
Results: The findings of this study showed that a 
combination of cognitive behavioral therapy and 
medical treatment is more effective than medical 
treatment alone in alleviating IBS symptoms. The 
mental health of the case was meaningfully better 
than that of the control.
Conclusion: Considering the role of cognitive 
behavioral therapy combined with medical 
treatment in IBS patients, we recommend that 
a team of gastroenterologists and psychologists 
manage such patients. 
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چكيده
ــه دو روش روان  ــدف مقايس ــش حاضر با ه مقدمـه: پژوه
ــرى در درمان  ــا دارودرمانگ ــناختى ب ــرى رفتارى- ش درمانگ
سندرم روده تحريك پذير (IBS) و ارتقاء سطح سلامت روانى 

افراد مبتلا به اين اختلال اجرا گرديد. 
 IBS روش: در يك طرح شبه تجربى، 50 نفر از افراد مبتلا به
ــن بيماران مراجعه كننده به كلينيك تخصصى گوارش با  از بي
استفاده از روش نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند و پس 
از ارزيابى اوليه با استفاده از مقياس ROM-II و ميزان سطح 
ــلامت روانى با استفاده از پرسشنامه SCL-90-R، بصورت  س
ــى در دو گروه (دارو درمانگرى به عنوان گروه كنترل و  تصادف
ــناختى به همرا ه دارو درمانگرى  روان درمانگرى رفتارى- ش
ــدند. آزمودنى هاى  ــى) جايگزين ش ــروه آزمايش ــه عنوان گ ب
ــى طى 8 جلسه تحت روان درمانگرى رفتارى-  گروه آزمايش
ــناختى قرار گرفتند. سپس آزمودنى هاى هر دو گروه مجدداً  ش
ــنامه SCL-90-R مورد ارزيابى  با مقياس ROM-II و پرسش
ــت آمده با استفاده از آزمون t براى  قرار گرفتند. داده هاى بدس

گروههاى مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
ــه روش روان  ــان داد ك ــت آمده نش يافتـه هـا: نتايج بدس
ــناختي به همراه دارو درمانگري، بيش  درمانگري رفتاري– ش
ــت  از دارو درمانگرى به تنهايي، در بهبود علائم IBS موثر اس
و سطح سلامت روانى در گروه آزمايش بطور معنادارى بيشتر 

از گروه كنترل بود. 
ــش روان درمانگرى رفتارى-  نتيجه گيـرى: با توجه به نق
ــان بيماران مبتلا  ــراه دارو درمانگرى در درم ــناختى به هم ش
ــنهاد مى شود درمان اين بيماران به صورت تيمى  به IBS پيش
ــكي و  ــوارش و متخصصان روانپزش ــب از متخصصان گ مرك

روانشناسى صورت گيرد. 
ــناختى، دارو  واژه هاى كليدي: روان درمانگرى رفتارى- ش

درمانگرى، سندرم روده تحريك پذير، وضعيت روانشناختى
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مقدمه
ــى  ــك پذير1 يا IBS، يك اختلال كنش ــانگان روده تحري نش
ــت كه از نقطه نظر بالينى، با علائمى  ــى اس ــتگاه گوارش دس
چون تغيير وضعيت اجابت مزاج، درد و احساس اتساع شكمى، 
تشخيص داده مى شود. شيوع آن حدود 10تا20درصد جمعيت 
كلى بوده و شايع ترين اختلال گوارشى است كه در مقايسه با 
 ،2(IBD) ديگر اختلالات گوارشى از قبيل بيمارى التهابى روده

بيشتر با عوامل روانى-اجتماعى در ارتباط است [1].
ــى حاكى از آن  ــان IBS، يافته هاى پژوهش ــاط با درم در ارتب
ــهاى تركيبى، ادغام درمان دارويى  ــتفاده از روش است كه اس
ــناختى- رفتارى،  ــهاى روان درمانى، خصوصا ش رايج با روش
ــخ قابل توجهى در مهار علائم اين نشانگان داشته است.  پاس
لذا درمانهايى كه بر پايه تكنيكهاى رفتارى- شناختى بنا شده، 
ــاى درمانى IBS به  ــدى را در زمينه نظريه ه ــهاى جدي چالش
همراه داشته است [2]. از طرف ديگر با نگاهى گذرا بر پيشينه 
ــناختى اين  ــن بيش از پيش بعد روانش ــق، ضرورت تبيي تحقي
بيمارى مطرح است. نتايج برخى از تحقيقات نشان داده اند كه 
ــهاى روان درمانى رفتارى – شناختى (CBT)3 به همراه  روش
دارو درمانگرى در درمان IBS نسبت به دارو درمانى به نتايج 
ــت [6-3]. نتايج يك مطالعه مقطعى  متفاوتى دست يافته اس
ــترس هاى بالايى همراه بوده  ــانگر آن بود كه IBS، با اس نش
ــت و بيمارانى كه دائما درصدد درمان خود بوده اند، علائم  اس
ــان داده اند [7]. بعلاوه در مطالعه  ــناختى شديدترى نش روانش
ــرد درمانى  ــد، درمان IBS يك رويك ــان داده ش ديگرى نش
ــان دارويى، تغيير رژيم  ــامل درم چند وجهى را مى طلبد كه ش
ــد [8]. در تحقيق ديگرى نشان  غذايى و روان درمانى مى باش
ــاً روان درمانگرى  ــناختى خصوص ــد، درمانهاى روانش داده ش
ــى و رواندرمـانى مبتنى بر  ــناخـتى، هيپـنوتراپ ــارى - ش رفت
ــان مبتـلايان به IBS موثر  ــى، در درم تكنيكهاى روان پويش

است [5].
طى مطالعه اى در استراليا 7 بيمار با تشخيص IBS را طى 8 
جلسه تحت درمان با روش روان درمانگرى رفتارى- شناختى 
1 Irritable Bowel Syndrome
2 Inflammatory Bowel Disease
3 Cognitive-Behavioral Therapy

ــان، از نظر عملكرد  ــروع درم ــرار دادند. كليه افراد قبل از ش ق
ــى شدند. پس از  ــدت علائم روده اى بررس ــناختى و ش روانش
ــخيصى IBS را  ــان، 5 نفر از بيماران، ديگر معيارهاى تش درم
ــط بيماران كاهش  ــتند. بعلاوه هر چند ابراز علائم توس نداش
ــت، فراوانى افسردگى و اضطراب بطور قابل  چشمگيرى نداش
ــج حاكى از آن بود  ــش يافته بود. بطور كلى نتاي توجهى كاه
ــناختى، ناتوانى ناشى از IBS را  كه روش درمانى رفتارى- ش
ــط خود بيمار تاثيرى  ــته، اما بر كاهش اظهار علائم توس كاس

نداشته است [9].
ــترس و اختلالات اضطرابى دانشگاهى  مطالعاتى در مركز اس
ــهاى درمانى  ــت و طى آن كليه روش ــكا صورت گرف در آمري
ــى شدند، شواهد  ــناختى براى افراد مبتلا به IBS بررس روانش
ــى و روان كاوى  ــناخت درمان ــر كارآيى هيپنو تراپى، ش دال ب

كوتاه مدت بدست آمده است [3].
در رويكردهاى درمانى روانشناختى بايد به مواردى چون جزء 
ــناختى، حمايت و اطمينان توجه داشت.  به جزء آموزش روانش
ــناخت درمانى  در مطالعه ادوارد و همكارش نتايج مربوط به ش
ــد  ــت و به نظر مى رس ــده اس ــى ش و هيپنوتراپى مكرراً بررس
ــوده اند و اثرات  ــروه دارونما كاملاً اثربخش ب ــه با گ درمقايس
ــهاى روان درمانى تا حدود 4 سال باقيمانده است و  مفيد روش
ــن روان درمانگر و متخصص گوارش جهت  ارتباط نزديك بي
ــيار موثر بوده است  كنترل علائم مبتلايان به اين اختلال بس
ــط تيلور4 انجام شد نشان داد  [4]. از جمله مطالعه اى كه توس
ــته از مبتلايان به IBS كه دچار پرخاشگري نهفته  كه آن دس
قابل ملاحظه مى باشند در مقايسه با آن دسته كه پرخاشگري 
ــخ به دارو درماني به تنهايي (بدون  نهفته خفيف دارند، در پاس

روان درمانى)، پيش آگهي بدتري داشتند [10].
ــه  با توجه به نتايج مطالعات قبلى، اين مطالعه با هدف مقايس
اثربخشى روشهاى دارو درمانگري و روان درمانگري رفتارى- 
شناختى در ارتقاء سطح سلامت روانى و درمان افراد مبتلا به 
ــخگويى به اين سوال بود كه  ــد و در صدد پاس IBS انجام ش

ــناختي به همراه دارو  ــا روش روان درمانگري رفتاري– ش آي
درمانگري، بيش از درمان دارويي به تنهايي، در بهبود علائم و 
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ارتقا سطح سلامت روانى بيماران مبتلا به IBS موثر است؟ 

روش
ــبه تجربى است. جامعه آمارى  اين پژوهش از نوع مطالعات ش
پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به اختلال گوارشى مراجعه 
ــود. از ميان اين بيماران با  ــده به يك كلينيك تخصصى ب كنن
ــال،  ــن بين 48-17 س توجه به معيارهاى ورود به مطالعه (س
ــابقه بيمارى روانى و جسمانى به طور مشخص)  عدم وجود س
و با استفاده از ارزيابى يك فوق تخصص گوارش و ملاكهاى 
ــه IBS انتخاب  ــار مبتلا ب ــنامه (ROME-II)، 50 بيم پرسش
ــن گرديدند.  ــش و كنترل جايگزي ــدند و در دو گروه آزماي ش
براي جمع آوري داده ها در پژوهش حاضر علاوه بر پرسشنامه 
ــن،  ــناختى (س ــاخته كه حاوى اطلاعات جمعيت ش محقق س
ــابقه درمان،  ــغل، ميزان تحصيلات، نوع بيمارى، س جنس، ش
ــدت علائم) آزمودنيها بود، از ابزارهاي زير  ــروع درمان و ش ش

استفاده شد. 
 :(IBS شـاخص علائم) ROME-II الف) پرسشـنامه
ــت كه وجود يا عدم وجود  ــنامه شامل سوالاتى اس اين پرسش
ــنجد. [11] نمره بالا در اين  ــانه هاى بيمارى IBS را مى س نش
مقياس نشان دهنده شدت بيمارى است. اين پرسشنامه شامل 
14 سوال با پاسخ بلى يا خير است كه بيمار در ازاى هر جواب 
ــك متخصص تاييد مى شود، يك نمره  ــط پزش مثبت كه توس
ــراً به صورت چند  ــوالات اكث ــت دريافت مى كند و بقيه س مثب
گزينه اى است كه در ازاى يك گزينه خاص كه IBS را تاييد 
ــد. در پايان نمرات مثبت  ــار يك نمره دريافت مى كن  كند بيم
ــدت بيمارى  ــوالات جمع و ميزان ش بيمار در يك مجموعه س
ــد ملاكهاى  ــن مى گردد. هر قدر اين نمره بالاتر باش وى تعيي
تشخيصى به نفع بيمارى بيشتر خواهد بود. لازم به ذكر است 
ــك متخصص گوارش  ــنامه ROM-II توسط پزش كه پرسش

معاينه تكميل گرديد.
ــنامه شامل 90  ب) پرسشـنامه SCL-90-R: اين پرسش
سوال براى ارزشيابى علائم روانشناختى است و 9 بعد مختلف 
ــي - اجباري، حساسيت در روابط  ــكايات جسمانى، وسواس ش
متقابل، افسردگى، اضطراب، پرخاشگرى، ترس مرضى، افكار 

ــر مى گيرد. نمره گذارى  ــتگى را در ب پارانوئيدى و روان گسس
ــير پرسشنامه بر اساس سه شاخص ضريب كلى علائم  و تفس
ــت  ــى، معيار ضريب ناراحتى و جمع علائم مرضى بدس مرض
مى آيد. فرم اوليه پرسشنامه توسط دراگويتس، ليپمن و كووي 
معرفي شد [12]. و در سال 1983 مورد تجديد نظر قرار گرفت 
اعتبار اين پرسشنامه بين 0/72 تا 0/90 و روائي آن بين 0/36 
ــيت، ويژگي و  ــت. به علاوه حساس ــده اس تا 0/73 گزارش ش
ــب برابر با 0/94،  ــا اعتبار بالا و به ترتي ــي اين آزمون ب كارآي

0/98 و 0/96 گزارش شده است [13و14].

ــناختي  ــري رفتاري - ش ج) شـيوه درمانگـرى: درمانگ
ــة پي در پي  ــت جلس ــراي گروه آزمايش طى هش (CBT) ب
ــول دو ماه انجام  ــه و حدوداً در ط درماني، هفته اي يك جلس
ــد و همراه با آن مطابق دستور متخصص گوارش، بيماران  ش

داروهاى تجويز شده را مصرف مى كردند.
ــك  ــط همان پزش گروه كنترل فقط تحت درمان دارويى توس
متخصص گوارش بودند. آنها نيز داروهاى يكسانى را در طول 
ــابه با گروه آزمايش دريافت نمودند. سپس دو  مدت زمان مش
ــان، هم از جهت  ــس از 2 ماه درم ــروه آزمايش و كنترل پ گ
ــطح سلامت روانى مورد  كاهش علائم IBS و هم از جهت س

ارزيابى قرار گرفتند. 
براى تجزيه و تحليل داده ها از روش فراوانى، درصد، ميانگين، 

آزمون t استفاده شد. 

يافته ها
ــنى 17 تا 26 سال، 18 نفر (36  21نفر (42 درصد) در گروه س
ــنى 27 تا 36 سال و 11نفر (22 درصد) در  درصد) در گروه س
ــنى 37 تا 46 سال بودند. بيشترين سطح تحصيلات،  گروه س
ــانس با 22 درصد  ديپلم با 40 درصد فراوانى و بعد از آن ليس

بود. 
ــروه در مقياس ــرات آزمودنى هاى دو گ ــي نم به منظور بررس
ــون و پس آزمون از آزمون  ــه پيش آزم ١١-Rom در دو مرحل

ــتقل استفاده شد. نتايج بدست آمده نشان داد، در مرحله  t مس
ــر دو گروه در مقياس  ــون تفاوت ميانگين نمرات ه پيش آزم
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ــادار نبود. ولى در مرحله پس آزمون اين تفاوت  ١١-Rom معن

ــطح (P< 0/001) معنى دار بود. يعنى گروهى كه روان  در س
ــراه دارو درمانگرى  ــناختى را به هم ــرى رفتارى – ش درمانگ
ــد، در مرحله پس آزمون نمرات كمترى در اين  دريافت نمودن
مقياس كسب كردند. علاوه بر اين، تفاضل نمرات آزمودنى ها 
در پيش آزمون و پس آزمون براى هر دو گروه محاسبه گرديد 
كه تفاضل ميانگين هاى دو گروه در سطح (P< 0/001) معنى 
ــر روان درمانگرى رفتارى  ــان داد تاثي ــود. اين نتيجه نش دار ب
 IBS ــناختى به همراه دارو درمانگرى در درمان اختلال – ش

بيشتر از دارو درمانگرى به تنهايى موثر است(جدول1).
به منظور بررسي نمره آزمودنيهاى دو گروه در خرده مقياسهاي 
ــم مرضي در مرحله پيش  ــاخص كلي علائ SCL-90-R و ش

ــتقل استفاده به عمل آمد. آزمون و پس آزمون از آزمون t مس
ــود در مرحله پيش  ــه در جدول 2 ملاحظه مي ش ــور ك همانط
ــون بين گروه آزمايش و گروه كنترل در هيچيك از خرده  آزم
ــاوت معنادار وجود ندارد ولي در  مقياس هاي SCL-90-R تف
مرحله پس آزمون بين دو گروه آزمايش و گروه كنترل در همه 
 (P< 0/001) تفاوت معنادار SCL-90-R ــاي خرده مقياس ه

وجود دارد(جدول3).

بحث
ــه روش روان درمانگرى  ــان داد ك ــش نش ــج اين پژوه نتاي
ــرى، بيش از درمان  ــناختى به همراه دارودرمانگ رفتارى- ش
دارويى به تنهايى در بهبود علائم IBS موثر بود. گروه كنترل 
ــد، كاهش علائم IBS را  ــت درمان دارويى بودن كه فقط تح

ــه نبود. از طرفى گروه  ــان دادند، اما اين كاهش قابل توج نش
ــخ دادند و علائم  ــش بيش از گروه كنترل به درمان پاس آزماي
ــر بيمارانى كه  ــا كاهش يافت. به عبارت ديگ ــارى در آنه بيم
ــناختى به  تحت درمان تركيبى (روان درمانگرى رفتارى – ش
 ROMII ــاخص بالينى ــراه دارو درمانگرى) بوده اند در ش هم
ــب نموده اند كه اين نشان دهنده تخفيف  نمرات كمتر را كس
ــن بيماران نه تنها  ــت. اي ــانه هاى IBS در اين بيماران اس نش
نسبت به گروه كنترل بهبودى بيشتر يافته اند بلكه در مقايسه 
ــرات پايين ترى  ــزدر مرحله پيش آزمون از نم ــان ني با خودش
ــد. پايين بودن  ــوردار بودن ــى ROMII برخ ــاخص بالين در ش
ــرات گروه آزمايش در اين مرحله با برخى ازتحقيقات انجام  نم
ــد [15-11و7]. اين تحقيقات بيانگر آنند  ــده همسو مى باش ش
ــرى كوتاه مدت و درمان  ــناخت درمانى، روان تحليل گ كه ش
ــناختى قويترين روش درمانى براى IBS بوده اند.  رفتارى- ش
در يك مقايسه، درمان شناختى و دارويى سبب بهبود 80% از 
بيماران IBS شد و در درمان روانشناختى كاهش وسيع ترى از 
علائم را نشان دادند. بعلاوه مزاياى درمان روانشناختى در يك 
دوره طولانى بعد از درمان نيز باقى  ماندند [15]. پينتو [16] و 
ــت يافتند كه باز شناختي و درمان  همكاران به اين نتيجه دس
ــرده  ــردگي در زير گروههاي مضطرب و افس اضطراب و افس
ــتيابي  IBS با داروهاي روان گردان و رفتار درماني جهت دس

 IBS ــتر به مهارتهاي مقابله اي مثبت مى تواند در درمان بيش
ــت كه افراد  ــورد توجه قرار گيرد. موضوع قابل توجه اين اس م
ــناختى  ــراه با درمان دارويى، درمان روان ش ــلا، وقتى هم مبت
ــد نشانه هاى بيمارى   (CBT) دريافت مى دارند،به نظر مى رس

جدول 1- نتايج آزمون t براى نمرات Rom-11  در دو گروه درمرحله پيش آزمون،پس آزمون و تفاضل آنها

مراحل
ميانگينگروهها

انحراف
 معيار

سطح معناداريدرجه آزاديtآزمون لوين 
Fسطح معنادارينسبت

10/852/131/2380/2710/089480/93آزمايشپيش آزمون
10/81/78كنترل

41/832/5270/1186/9480/001آزمايشپس آزمون 
8/12/24كنترل

تفاضل پيش آزمون
و پس آزمون 

6/853/01/6720/2026/86480/001آزمايش
46/0-2/7كنترل
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ــه اى پيدا مى كند. چنانكه  ــا كاهش قابل ملاحظ IBS در آنه

ــان داد روان درماني  نتايج تحقيق گاترى و همكاران [17] نش
در بيماران، باعث كاهش دردشكمي و اسهال شد، اما يبوست 
ــت. درمان شناختي نشان  در اين بيماران، بهبود چندانى نداش
ــد. همچنين  داد كه مى تواند در كنترل بيماري IBS موثر باش
ــل كردن  ــكاران [18] بيان كردند، آموزش ش بلانچارد و هم
ــبب  عضلات بدن و آموزش كاهش تنيدگى و ايجاد آرامش س
ــوند و وقتي اين روشها به صورت  كاهش علائم بيماري مى ش
ــتفاده شوند در حدود %50  ــال اس طولاني مدت و در طي 4 س
ــكم درمان مى شوند.  از علائم بيماري مثل درد،  تهوع،  نفخ ش
 IBS ــى از علائم ــان داده اند برخ ــهاى فوق الذكر نش پژوهش
بيشتر از علائم ديگر تحت تاثير روان درمانگرى قرار مى گيرد. 
 ROMII ــاخص ــش حاضر نيز نمرات بيماران در ش در پژوه
ــت. تحقيق حاضر با  ــس از روان درمانگرى كاهش يافته اس پ

ــت. آنها معتقدند  ــت [6] مغاير اس ــق بويس و گيلكاريس تحقي
روان درمانگرى رفتارى - شناختى، پريشانيها و ناتوانى ناشى 
ــانه هاى  ــم IBS را كاهش مى دهد، اما از فراوانى نش از علائ
ــت كه درمان  ــن مطلب بيانگر آن اس ــد. اي روده اى نمى كاه
رفتارى - شناختى IBS احتمالاً از طريق تغيير پاسخ شناختى، 

بر افزايش حساسيت احشايى تاثير مى گذارد.
ــان داده است كه گروه آزمايش وقتى  نتايج پژوهش حاضر نش
ــه براى بيماران  ــخصى ك تحت درمان دارويى (داروهاى مش
ــان روان  ــرار مى گيرند و همزم ــوند) ق ــخص مى ش IBS مش

ــد به دليل آنكه اين  ــناختى دريافت مى دارن درمانى رفتارى ش
دو روش به صورت تركيبى براى اين بيماران اعمال مى گردد، 
ــت درمان دارويى قرار  ــد بيش از آنكه فقط تح به نظر مى رس
گرفته باشند (گروه كنترل) علائم IBS در آنها كاهش مى يابد. 
 CBT نتيجه اين كه به نظر مى رسد دو روش درمان دارويى و

جدول2- مقايسه شاخص هاي آماري خرده مقياسهاي آزمون SCL-90-R بين دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون

SCL-90-R انحراف معيارميانگيندوگروهمقياسهايt سطح معنادارىدرجه آزادىمقدار

1,620,980,149480,88آزمايششكايت جسماني
1,650,78كنترل

1,740,800,022480,98آزمايشوسواس و اجبار
1,740,79كنترل

1,570,730,849480,40آزمايشحساسيت در روابط متقابل
1,380,72كنترل

2,010,641,82480,07آزمايشافسردگي
1,560,98كنترل

1,590,960,21480,83آزمايشاضطراب
1,530,92كنترل

1,550,830,17480,86آزمايشپرخاشگري
1,601,09كنترل

0,970,700,29480,77آزمايشترس مرضي
0,910,79كنترل

1,860,811,51480,13آزمايشافكار پارانوئيدي
1,480,91كنترل

1,400,691,30480,19آزمايشروان گسستگى
1,160,58كنترل

(GSI) 1,590,570,76480,44آزمايششاخص كلى علائم مرضى
1,450,69كنترل
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وقتى با هم تركيب مى شوند پيش آگهى بهترى را در خصوص 
درمان IBS از خود نشان مى دهند. از ديگر نتايج اين پژوهش 
اين بود كه سطح سلامت روانى افراد مبتلا به IBS تحت روان 
درمانگرى رفتارى- شناختى به همراه دارودرمانگرى بالاتر از 
ــان دارويى به تنهايى قرار  ــراد مبتلا به IBS كه تحت درم اف
ــش پس از درمان رفتارى-  ــد بود. همچنين گروه آزماي گرفتن
شناختى، نسبت به گروه كنترل در مرحله پس آزمون از سطح 
سلامت بالاترى برخوردار بودند. در سطح سلامت روانى گروه 
ــد، اما  ــه فقط دارو دريافت كردند، تغييرى ايجاد نش كنترل ك
ــطح سلامت روانى بالاترى  گروه آزمايش پس از درمان از س
ــد. گروه آزمايش تحت  ــبت به گروه كنترل برخوردار بودن نس
ــبت به مرحله پيش  درمان CBT نيز در مرحله پس آزمون نس
آزمون، از سطح سلامت روانى بالاترى برخوردار گرديدند. اين 
ــو با نتايج برخى مطالعات [6 و5] مى باشد. بويس  نتايج همس

ــتى- روانى-  و همكاران مطرح نمودند: با توجه به الگوى زيس
ــهاى روان  ــى در تداخل عملكرد روده و عواطف، روش اجتماع
درمانگرى پى ريزى شده اند و اين درمانها بر آنند كه حلقه باز 
ــف و عملكرد روده را به منظور كاهش  خورد منفى بين عواط

نشانه هاى بيمارى درهم شكنند. 

نتيجه گيري
ــناختى به  ــرى رفتارى- ش ــت روان درمانگ ــايد بتوان گف ش
ــطح  ــانه هاى IBS را كاهش و س ــرى نش ــراه دارودرمانگ هم
ــلامت روانى بيماران را ارتقاء مى دهد. بنابراين لزوم ارجاع  س
ــك  ــط پزش اين بيماران همراه با دريافت دارودرمانگرى، توس
ــان، جهت  ــكان و روانشناس متخصــص گوارش به روان پزش
ــال روان درمانگرى، ضرورت قابل توجهى پيدا مى كند. از  اعم
آنجا كه ممكن است عود بيمارى در اثر توقف روان درمانگرى 

جدول 3 - مقايسه شاخص هاي آماري خرده مقياسهاي آزمون SCL-90-R بين دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون

SCL-90-R انحراف معيارميانگينگروهمقياسهايt سطح معنادارىدرجه آزادىمقدار

0,840,634,90480,0001آزمايششكايت جسماني
10900,81كنترل

1,060,494,34480,0001آزمايشوسواس و اجبار
1,960,83كنترل

0,860,524,04480,0001آزمايشحساسيت در روابط متقابل
1,680,80كنترل

1,010,533,23480,002آزمايشافسردگي
1,800,99كنترل

0,640,454,57480,0001آزمايشاضطراب
1,690,94كنترل

0,800,643,93480,0001آزمايشپرخاشگري
1,881,10كنترل

0,400,413,94480,0001آزمايشترس مرضي
1,250,89كنترل

1,000,693,10480,003آزمايشافكار پارانوئيدي
1,790,97كنترل

0,820,403,56480,001آزمايشروان گسستگى
1,410,66كنترل

(GSI) 0,830,384,85480,0001آزمايششاخص كلى علائم مرضى
1,710,74كنترل
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ــت بيماران بمدت طولانى ترى تحت  ــاهده شود بهتر اس مش
ــناختى به همراه دارو درمانگرى  روان درمانگرى رفتارى- ش

قرار گيرد.
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