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Highlights 

 The main purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the LEARN 

multifaceted Stress Management Program in reducing perceived stress and improving 
IBS symptoms. 

 The results showed that this intervention is effective in reducing perceived stress and 

improving IBS symptoms, and this improvement is largely maintained for up to three 
months after the intervention. 

 LEARN multifaceted program can be a suitable treatment option for people with IBS. 

Abstract 
This study is a case report that aimed to evaluate the effectiveness of LEARN multifaceted 

stress management program in reducing perceived stress and improving irritable bowel 
syndrome (IBS) symptoms. The research samples, were two women with severe IBS, 

selected from the ones seeing a gastroenterology subspecialist in Zafar area of Tehran, via 
convenience sampling method and based on inclusion-exclusion criteria. Perceived stress 

and severity of IBS symptoms were measured by Perceived Stress Scale (PSS) and GISR 
scale respectively, before intervention, during implementation and three months after the 

end of sessions. Findings’ analysis using graph drawing and remission index calculation 

with the %𝑫𝑨 =
𝐀𝟎−𝐀𝟏

𝐀𝟎
 formula, represented the effectiveness of LEARN multifaceted 

stress management program in perceived stress reduction and IBS symptoms 
improvement. Also, this improvement was maintained in the range of 50% to 56%, in 

three-month follow-up after the intervention. Therefore, based on biopsychosocial model, 
due to effective components of LEARN multifaceted program, this program can be 

considered as a suitable treatment option for IBS. 
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 یدیکل واژگان

، استرس LEARN ةبرنام

 ةادراک شده، سندروم رود

 پذیرتحریک

 های اصلییافته
  سترس شی برنامة چندوجهی مدیریت ا سی اثربخ صلی این پژوهش برر  LEARNهدف ا

 . بود IBSدر کاهش استرس ادارک شده و بهبود علائم 

  سترس ادراک شده و بهبود علائم نتایج شان داد این مداخله در کاهش ا مؤثر است  IBSن
 شود. و این بهبودی تا سه ماه بعد از پایان مداخله تا حد زیادی حفظ می

 چندوجهی مدیریت استتتترس  ةبرنامLEARN بی برای تواند گزینة درمانی مناستتتمی

 باشد.  IBSمبتلایان به 

 دهیچک
چنتدوجهی  ةمتوردی استت کته بتا هتدف بررستی اثربخشتی برنامت گزارشاین مطالعه یک 

در کتتاهش استتترس ادراک شتتده و بهبتتود علائتتم ستتندروم  LEARNمتتدیریت استتترس 

ایتتن مطالعتته شتتامف دو نفتتر زن مبتتتلا بتته  ة( انجتتام شتتد. ن ونتتIBSپتتذیر  روده تحریتتک

IBS کننتتدگان بتته از میتتان مراجعتتهگیتتری در دستتترس کتته بتته صتتوره ن ونتته شتتدید بتتود

مطت  پزشتک قتتوص تخوتر گتتوارش در منطشته تفتر شتتهر تهتران بتتر استاس معیارهتتای 

قبتتف از مداخلتته،  IBSختتروا انتختتان شتتدند. استتترس ادراک شتتده و شتتده علائتتم  -ورود

شیتتاس استتترس حتتین اجتترا و ستته متتاه بعتتد از پایتتان جل تتاه بتته ترتیتت  بتتا استتتفاده از م

متتورد بررستتی قتترار گرقتتت. تحلیتتف نتتتایج بتتا  GISR( و مشیتتاس PSSادراک شتتده  

𝑫𝑨%قرمتتو  استتتفاده از رستتم ن تتودار و محاستتبه شتتاخر بهبتتودی بتتا استتتفاده از  =
𝐀𝟎−𝐀𝟏

𝐀𝟎
در کتتاهش استتترس ادراک شتتده و شتتده  LEARNبیتتانگر اثربخشتتی برنامتته  

ی در پیگیتری سته ماهته پت  از مداخلته بتود. ه ننتین ایتن بهبتود IBSگوارشتی  علائتم

 -روانتتی -درصتتد حفتتظ شتتد. بنتتابراین براستتاس متتد  زی تتتی 56تتتا  50ای از در دامنتته

 ةتوانتد گزینتهتای اثرگتذار متیبته واستطه مؤلفته LEARNچنتد وجهتی  ةاجت اعی برنامت

 مح ون شود. IBSدرمانی مناسبی برای بی اران مبتلا به 
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 مقدمه

اختتتتلا   ینتتتوع (IBS) 1ریپتتتذکیتتتتحر ةرود ستتتندروم

 اغلتتتت  و عیشتتتتا (FGID  2یگوارشتتتت یع لکتتتترد

 از یمختلفتت نیعنتتاو بتتا کتته( 1  استتت کننتتدهفیتضتتع

 ایتت و 4ریپتتذکیتتتحر کولتتون ،3کیاسپاستتت کولتتون ج لتته

 نیتتتا(. 2  استتت شتتتده گتتذارینتتتام 5یعوتتب کولتتون

 اختتتتلا  شتتتکم،درد  ه نتتون یعلائ تت بتتاستتندروم 

دقعتتاه  در رییتتتغ ،روده گتتاز اقتتزایش هتتتا،روده ع لکتترد

 و، (3  (بوستتتتتی استتتتها  و  متتتتدقو  دقتتتتعو قتتتترم 

 اضتتطرانه استتترس، ج لتت از شتتناختیروان هتتایلا اختتت

ایتتتن ستتتندروم از  .استتتتت ه تتتراه( 4و اق تتتردگی  

( و 3تتترین شتتکایاه بتته پزشتتکان ع تتومی استتت  شتتایع

 استتت دهنتتده آزار قتدرآن یگتتاه  تارییب تنیتا علائم

 بهبتودی عتتدم فیتدل بتته تانیتمبتلا از یبرختت یحت که

 دقیت  علتت چته (. اگتر5  زننتدیمت یخودکشت به دست

 استتت، ناشتتناخته تحریتتک پتتذیر رودة ستتندرم اصتتلی و

 از مختلفتتی قاکتورهتتای نشتتش گونتتاگون مطالعتتاه امتتا

 ،8شتتناختیروان هتتایتحالتت ،7طیمحتت ،6کیتتژنت فیتتقب

 راهییتتتتغ مغتتتتز، یتعیتتتترطبیغ متتتترکزی پتتتتردازش

 ی نتتیا  تتمیس شتدن قعتا  و ییغتذا عتاداه ی،هورمتون

 ةرستتد ستتندروم رود(. بتته ن تتر متتی6  انتتدرا نشتتان داده

پتتتذیر ه اننتتتد دیگتتتر اختتتتلا ه ع لکتتتردی تحریتتتک

 عوامتفگوارشی ناشتی از قعتف و انفعتا ه متشابتف میتان 

(، 9یاروده -یمغتتتز محتتتور رییتتتتغ ماننتتتد  یکیولتتتوژیب

شتتتناختی  ماننتتتد عوتتتبی بتتتودن( و اجت تتتاعی روان

 عوامف ایجتاد استترس در زنتدگی( بتوده و قاقتد درمتان 

  (.8، 7  است یع وم پزشکی ثرؤم

 هتر و مختلتف نیستن در و نژادهتا ت تام در ستندروم نیا

 و یشتت مطالعتتاه اکثتتر امتتا ،(9  دارد وجتتود جتتن  دو

 بتته ،(11، 10  دهنتتدیمتت نشتتتان را زنتتان در آن شتتتریب

بتا متردان دو   تهیآن در زنتان در مشا و یکته شت یاگونه

 شتتتریستته برابتتر ب تتتا مطالعتتاه یبرختت در و( 12، 11 

امکتتتان بتتتروز  ،اقتتتراد مبتتتتلا انیتتت( و در م13بتتتوده  

 نیتتا شتترو  ستتن(. 14استتت   شتتتریاضتتطران در زنتتان ب

                                                             
1 Irritable Bowel Syndrome 
2 functional gastrointestinal disorder 
3 Spastic colon 
4 Irritable colon 
5 Nervous colon 

 نیتتا نیچنتتهتتم(. 12  استتت یستتالگ 29-20 اختتتلا 

-0.7، ایتتتدن کتتتف تیتتتج ع از درصتتتد 11.2 ستتتندروم

درصتتتد از  15-12 ا،یآستتت تیتتتج ع از درصتتتد 0.17

 کتتایآمر تیتتدرصتتد از ج ع 16-7 و (15اروپتتا   تیتتج ع

ستندروم ارتبتا   نیتا .دهتدیمت قترار ریثأت تحت را( 16 

( در ت تتامی 17  یزنتتدگ تیتتفیک کتتاهشبتتا  یتنگتتاتنگ

هتتای جوانتت ، کتتاهش روزهتتای کتتاری و اقتتزایش هزینتته

( دارد. بته طتور متوستط، حتداقف 18  بهداشتت و درمتان

قعالیتتت و یتتا  10متتاه،  3دو ستتوم از مبتلایتتان در هتتر 

(، و 19دهنتتد  رویتتدادهای اجت تتاعی را از دستتت متتی

حتتداقف دو ستتوم از بی تتاران، دستتت کتتم دارای حتتد 

متوستتطی از استتترس، اضتتطران و اق تتردکی ناشتتی از 

( کتته ایتتن موضتتو  ضتتروره 20ه تتتند   IBSعلائتتم 

هتای درمتتانی مناست  بترای درمتتان و پترداختن بته روش

 کند.  کاهش شده علائم این بی اران را مشخر می

 در ریپتتذ کیتتتحر دةرو ستتندرم بتتتا ی و یشتت وجتتود بتتا

 و علائتتتم ت تتام روی بتتتر کتتته یدرمتتتان حاضتتر حتتا 

 سنتتتتدرم نیتتا ه تتتتراه یشتتناختروان هتتتتایاختتتلا 

  تتتارانیب از ارییب تت و نتتدارد وجتتود ،باشتتتد رگتتتذاریتأث

 ویتتی دارو هتتایدرمتتتان یاثربخشتت تزانیتتم از پزشکتتتان و

 ارییب تت حاضتتر حتتا  در (.21  ندارنتتد تیرضتتا یپزشتتک

 یتتیدارو درمانهتتای از ستتندرمایتتن  بتته مبتتتلا  تتارانیب از

 ی تتارانیب درصتتد 43 تتتا 11 نیبتت و کننتتدین تت استتتفاده

 از ه تتنتتتتد یگوارشتتت اختتتتلا ه بتتته مبتتتتلا کتتته

 کننتدیمت استتفاده تنیتتگزیجتا تایت مکت تتف هتایروش

ب تتتتگی بتتته  IBSو درمتتتان  تیریمتتتد کتتتردیرو(. 22 

هتای شده علائتم بی تار دارد. امتا بته طتور کلتی درمتان

تحریتک پتذیر بته دو  ةموجود در رابطته بتا ستندروم رود

 یتتتیدارو ریتتتغهتتتای درمتتتان دارویتتتی و دستتتته روش

کته پتژوهش حاضتر بتر  ؛(23 ،3  شتوندیمت یبنتددسته

هتتای درمتتانی غیتتر دارویتتی ایتتن ستتندروم ت رکتتز روش

دارد. ه ننتتین بتتا توجتته بتته نشتتش تعتتاملی عوامتتف 

شناستتتی ایتتتن شتتتناختی در علتتتتبیولوژیتتتک و روان

رستتد، در ج تتتجوی درمتتان ( بتته ن تتر متتی7ستتندروم  

6 Genetics 
7 Environment 
8 Psychologic state 
9 Alteration of the gut-brain axis 
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هتتای  زم استتت بتته دنبتتا  درمتتان IBSمناستت  بتترای 

 چندوجهی باشیم. 

هتتای مختلتتف بتته در ادامتته بتته عتتواملی کتته در پتتژوهش

 IBSعنتتوان عوامتتف متتؤثر در درمتتان و کتتاهش علائتتم 

و  1انتد، اشتاره شتده استت. بته اعتشتاد متالونمعرقی شده

بتتا  رابطتته در  تتارانیب آمتتوزش و مشتتاوره( 24ه کتتاران  

 نیاولت ،موجتود یدرمتان یهتانتهیگزو  روش درمتان علف،

 ةدکنندیتشتتد اضتتطراندرمتتان و کتتاهش  ریگتتام در م تت

IBS عامتتف  متتده یطتتو ن در استتت. قعالیتتت بتتدنی

علائتتم  بهبتتود موجتت  توانتتدیمتتدیگتتری استتت کتته 

 علائتتتم نیچنتتتو هتتتم IBSمتتترتبط بتتتا ج تتت انی 

 بهبتتتود(. 26، 25  گتتتردد مبتتتتلا قتتترد شتتتناختیروان

ایتتن  علائتتم کنتتتر توانتتد در یمتت زیتتن ختتوان تیتتفیک

 ییغتتذا میتترژ در راهییتت(. تغ27  باشتتد اثرگتتذارستتندروم 

محلتتو   بتتریاستتتفاده از ق شیاقتتزا از ج لتته( 29، 28 

استتتتفاده انتتتدک از  ییغتتتذا میتتترژاز  یرویتتتپ( و 24 

FODMAP2 بتته  توانتتدمتتی عامتتف دیگتتری استتت کتته

استتترس نیتتز (. 30، 24منجتتر گتتردد   IBSبهبتتود علائتتم 

رستد،  زم استت از ج له عواملی استت کته بته ن تر متی

متتورد توجتته قتترار گیتترد. شتتاهد  IBSدر برنامتتة درمتتانی 

ایتتن ادعتتا ارتبتتا  قابتتف تتتوجهی استتت کتته استتترس بتتا 

 دارد ریپتتذ کیتتتحر رودة ستتندرم میتتعلا شتتدهشتترو  و 

 هیتتبرگرقتتته از ن رکتته شتتده استتترس ادراکمفهتتوم  (.5 

در  یابیتتتنشتتتش ارز ة( دربتتتار31  3 زاروس و قتتتولک ن

ای بتا خ تتگی، بته طتور گ تترده ،استترس استت ندیقرا

اختتلا  ختتوان، شتتده درد و در نهایتتت کیفیتتت زنتتدگی 

(. راستتیک، تودوراویتتک، 32ارتبتتا  دارد   IBSبی تتاران 

دادنتتد ( در پژوهشتتی نشتتان 33و ه کتتاران   4ایوکوویتتک

شتتده اقتتراد را م تتتعد کتته ستتطولا بتتا ی استتترس ادراک

کنتتد. در ه تتین اضتتطران و کیفیتتت زنتتدگی پتتایین متتی

راستتتتا شتتتواهد پژوهشتتتی وجتتتود دارد کتتته نشتتتش 

رویکردهتتای مختلتتف متتدیریت استتترس و اضتتطران را 

دهتد. بته عنتوان ن ونته نشتان متی IBSدر کاهش علائم 

( بتته نشتتش عتتواملی ن یتتر 34 5و بتتراون چانتت کرنتتی 

                                                             
1 Malone 
2 Low fermentable oligosaccharides, disaccharides, 

monosaccharides and polyols diet 
3 Lazarus, R.S., Folkman, S. 
4 Racic, Todorovic, Ivkovic 

 و روده یعتتتیطب ع لکتتترد متتتورد در اطلاعتتاه آمتتوزش

 ،یگوارشتتت  تتتتمیس بتتر آن اثتتتر و استتتترس  تتتاری،یب

 استتترس، بتا مشابلته راهکارهتای جتادیا جهتت در ک تک

 ورزی، جتتتر ه زمتتتان، تیریمتتتد هتتتایروش شتتتتامف

 و اح استتاه و اقکتتار ثبتتت روشتتهای خشتتم، کنتتتر 

 مهتتارتهای آمتتوزش و  تتارییب علائتم بتا آنهتتا ارتبتا 

اشتتاره  IBSدر کتتاهش علائتتم بی تتاران  م تتهله حتتتف

 ریتتتتأث یستتت( در برر5و ه کتتتاران   یشتتتیرودآکردنتتتد. 

  تتارانیب اضطتتتران بتتر م تتهله حتتف مهتتاره آمتتوزش

 کتته نتتداقتدری ریپتتذکیتتتحر رودة ستتندروم بتته مبتتتلا

 قابتتتف زانیتتتم بتتته توانتتتدیمتتت م تتتهله حتتتف آمتتوزش

 ستتندرم بتته مبتتلا  تتارانیب 6حالتت اضتتطران ایملاح ته

و  7ه ننتتین رادو .دهتتد کاهتتتش را ریپتتتذ کیتتتحر رودة

 -متتتداخلاه شتتتناختی دادنتتتد( نشتتتان 35ه کتتتاران  

( از طریتتت  هتتتدف قتتترار دادن اقکتتتار CBTرقتتتتاری  

دارنتتدة ناستتازگار و یتتا رقتارهتتای تشتتدیدکننده و نگتته

بهبتتود کیفیتتت ، IBSعلائتتم، موجتت  کتتاهش علائتتم 

زنتتدکی و ک تتک بتته بی تتار در پتتذیرش علائتتم ختتود 

( نیتتز 36و ه کتتاران   8شتتود.  کنتتر، ژاکتتارد، کیفتترمتتی

بهبتتتود  دردر منتتتز  و کلینیتتتک را  CBTاثربخشتتتی 

 ،تأییتتتد کردنتتتد. ه  تتتو بتتتا ایتتتن نتتتتایج IBSعلائتتتم 

 CBT نشتتتان داد( 1و ه کتتتاران   9لیتتتردقراتحلیتتتف 

و ایتن  شتودمتیموج  بهبود بیشتتر در ع لکترد روزانته 

تأثیر بته طتور قابتف تتوجهی بتیش از تتأثیری استت کته 

  .شودیم جادیازدایی توسط تنش

هتای مختلتف عوامتف گونه کته اشتاره شتد، مداخلتهه ان

متعتتددی از ج لتته متتدیریت استتترس، تغذیتته، ختتوان 

 IBSکتتاقی و قعالیتتت بتتدنی را در کتتاهش شتتده علائتتم 

هتتا در ایتتن زمینتته انتتد. پتتژوهشمتتورد توجتته قتترار داده

را بته طتور جداگانته  IBSتأثیر عوامف مترتبط بتا درمتان 

انتتد و در ادبیتتاه پژوهشتتی موجتتود جتتای بررستتی کتترده

هتتای چنتتدوجهی ختتالی استتت. ه ننتتین بتتا مداخلتته

پایتتداری و دوام اثتتراه   IBSوجتتود متتزمن بتتودن علائتتم 

مورد توجته بتوده استت. بته ن تر  ها ک تردرمانی مداخله

5 Kearney & Brown-Chang 
6 State anxiety 
7 Radu 
8 Lackner, Jaccard, Keefer 
9 Laird. K. T. 
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هتتای چنتتدوجهی بتتا توجتته بتته نشتتش رستتد مداخلتتهمتتی

اقزایتی اثتراه، در کتاهش شتده علائتم و دوام اثتراه هم

نشتتش متتؤثری داشتتته  IBSدرمتتانی بی تتاران مبتتتلا بتته 

 ةهتتای چنتتد وجهتتی، مداخلتتباشتتند. یکتتی از مداخلتته

LEARN  استت؛ ایتن مداخلته مبتنتتی بتر ستبک زنتتدگی

هتتای هتتای مربتتو  بتته مداخلتتهوه بتتر مؤلفتتهاستتت و عتتلا

 -قبلتتی متتدیریت استتترس از ج لتته قنتتون شتتناختی

هتتا، متتدیریت روابتتط، رقتتتاری  شتتامف اصتتلالا نگتترش

ورزی، متدیریت زمتان و کتاهش قنون مربتو  بته جتر ه

زدایتتی و هتتا، قنتتون تتتنشتعلتتف، هتتدایت خودگتتویی

هتتای رقتتتاری ناکارآمتتد( شناستتایی و شک تتتن زنجیتتره

هههای سههبد ز،ههدگی، ف الیههت مؤلفهههدربرگیرنتتده 
 1(. بتارلو، راپتی و ریزنتر37نیتز ه تت  بد،ی و تغذیهه 

هتتتم بتتته صتتتوره  LEARN ة( معتشدنتتتد مداخلتتت37 

قتردی و هتتم گروهتی نشتتش متؤثری در کتتاهش استتترس 

دارد؛ ولتتتی در زمینتتته اثربخشتتتی مداخلتتته از جانتتت  

نشتده استت. در ایتتران طراحتان، مطالعتة تجربتی منتشتر 

( اثربخشتتی 38پتتور، آگتتاه هتتری  و زار   موستتوی، علتتی

شتتده و را در کتتاهش استتترس ادراک LEARN ةمداخلتت

نگرانتتتتی دانشتتتتجویان تأییتتتتد کردنتتتتد. آهنگتتتترزاده، 

( نیتتز اثربخشتتی 39پتتور، حیتتدری و ه کتتارن  رقیعتتی

ایتتتن مداخلتتته را در کتتتاهش استتتترس ادراک شتتتده 

ان دادنتتد. ه ننتتین کارکنتتان شتترکت داروستتازی نشتت

 ة(  حتتاکی از تتتأثیر مداخلتت40ستتی  نتتتایج پتتژوهش بنتتی

LEARN  در کتتاهش استتتترس ادراک شتتتده و اقتتتزایش

کننتتده زنتتان در شترف طتتلاص مراجعتهستازگاری عتاطفی 

بتته اورژانتت  اجت تتاعی استتت. بتتا ایتتن حتتا  تتتاکنون 

ایتتتن مداخلتتته در  پژوهشتتتی در ارتبتتتا  بتتتا اثربخشتتتی

انجتتام  IBSشتتده علائتتم شتتده و کتتاهش استتترس ادراک

بتته واستتطه  LEARN ةنشتتده استتت. از آنجتتا کتته مداخلتت

هتتای مختلتتف چرختته هتتای ختتود روی بختتشمؤلفتته

گتذارد، ایتن انت تار را استرس از مغز تتا رقتتار تتأثیر متی

کنتتد کتته توانتتایی مهتتارگری استتترس را از ایجتتاد متتی

های مختلتف داشتته باشتد. ه ننتین بتا توجته بته جنبه

بتتدنی و تغذیتته مناستت   زنتتدگی، قعالیتت اه یتت ستتبک

                                                             
1 Barlow, D.H., Rapee, R.M., Reisner, L.C. 

در  PSSپ  از بررسی ( 38ساس مطالعه موسوی و ه کاران  برا2 
یک انحراف در این مشیاس م اوی با  35.5ن ره یک ن ونة بزرگ، 

رستد، توجته بته ن تر متی IBSدر بهبود علائتم گوارشتی 

توانتتد عتتلاوه بتتر هتتا در ایتتن مداخلتته متتیبتته ایتتن مؤلفتته

نششی کته در کتاهش استترس دارد، بتر علائتم ج ت انی 

IBS هم اثرگذار باشد. لذا بتا توجته بته آننته گفتته شتد، 

 ةایتتن پتتژوهش بتتا هتتدف بررستتی اثربخشتتی مداخلتت

شتتده، در کتتاهش استتترس ادراک LEARNوجهی چنتتد

بهبتتود علائتتم گوارشتتی و میتتزان پایتتداری اثتتراه درمتتانی 

ة ناشتتی از مداخلتته در بی تتاران مبتتتلا بتته ستتندروم رود

 پذیر انجام شد.تحریک

 روش

متتوردی استتتت کتته بتتتا  گتتزارشایتتن مطالعتته یتتتک 

وجهی ة چنتتتتدهتتتتدف بررستتتتی اثربخشتتتتی مداخلتتتت

LEARN  بتتتتتر کتتتتتاهش استتتتتترس ادراک شتتتتتده و

پتتتذیر انجتتتام گرقتتتت. تحریتتتک ةعلائتتتم ستتتندروم رود

بی تتاران  ةآمتتاری ایتتن پتتژوهش شتتامف کلیتت ةجامعتت

مراجعتتتته کننتتتتده بتتتته مطتتتت  قتتتتوص تخوتتتتر 

هتتتای گوارشتتی در منطشتتته تفتتر تهتتتران بتتتا بی تتاری

نی قتتتتروردین تتتتتا ، در بتتتتازه زمتتتتاIBSتشتتتتخیر 

بتتتود. بتتته من تتتور انتختتتان ن ونتتته از  1398ختتترداد 

براستتتاس روش  IBSمیتتتان متتتراجعین بتتتا تشتتتخیر 

بی تتتتار داوطلتتتت   5گیتتتتری دردستتتتترس ن ونتتتته

شتترکت در پتتتژوهش شتتتدند کتتته در نهایتتتت از میتتتان 

ختتروا  ابتتتلا  -هتتا بتتا توجتته بتته معیارهتتای ورودآن

شتتتدید  ةپتتتذیر بتتتا درجتتتة تحریتتتکبتتته ستتتندروم رود

براستتتتاس تشتتتتخیر پزشتتتتک قتتتتوص تخوتتتتر 

هتتتای گوارشتتتی، عتتتدم ابتتتتلا بتتته ستتتایر بی تتتاری

اختتتتلا ه گوارشتتتی، عتتتدم ابتتتتلا بتتته اختتتتلا ه 

روانتتتی ع تتتده براستتتاس موتتتاحبه بتتتالینی، ن تتتره 

، عتتتتتدم موتتتتترف PSSدر مشیتتتتتاس  235.5بتتتتا ی 

دارو در طتتتتو  مداخلتتتته و ستتتته متتتتاه پتتتت  از آن و 

م نفتتتر ختتتان 2رضتتتایت جهتتتت شتتترکت در پتتتژوهش( 

 هفتگتتی پروتکتتف ةجل تت 18انتختتان شتتدند و طتتی 
ا دریاقتتتتتتت ( رLEARN  37متتتتتتدیریت استتتتتتترس 

شتتتتده و علائتتتتم کردنتتتتد. ستتتتطا استتتتترس ادراک

تواند مبنایی برای تشخیر اقراد استاندارد با ی میانگین است و می
 پراسترس باشد. 
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گوارشتتتی قبتتتف، در حتتتین اجتتترای پروتکتتتف درمتتتانی، 

متتتاه بعتتتد از پایتتتان جل تتتاه  3پایتتتان جل تتتاه و 

شتتتده شتتتد. جهتتتت بررستتتی استتتترس ادراک متتتانیتور

بتتتترای بررستتتتی ( و 1PSS  41ستتتتوالی  14از قتتتترم 

بنتتتتدی علائتتتتم از مشیتتتتاس درجتتتته IBSعلائتتتتم 

استتتتتتفاده شتتتتتد کتتتتته در آن  GISR)2گوارشتتتتتی  

پتتتذیر شتتتامف ة تحریتتتکشتتتده علائتتتم ستتتندروم رود

درد شتتتتکم، گتتتتاز روده، کتتتتاهش دقعتتتتاه اجابتتتتت 

متتزاا، متتدقو  شتتف، متتدقو  ستتفت، نیتتاز قتتوری بتته 

کتتتاقی در  ةدقتتتع متتتدقو  و اح تتتاس عتتتدم تخلیتتت

 شود. مشخر می 3تا  0طیفی از 

و  III  Romeبراستتتتاس معیارهتتتتای IBSتشتتتتخیر 

هتتای گوارشتتی انجتتام توستتط قتتوص تخوتتر بی تتاری

شتتتامف ایتتتن  III  Romeگرقتتتته استتتت. معیارهتتتای

متتتوارد استتتت  وجتتتود درد یتتتا نتتتاراحتی شتتتک ی، 

ای بتتتترای حتتتتداقف تغییتتتتر واضتتتتا در عتتتتاداه روده

شتتش متتاه کتته قتترد در ستته متتاه اخیتتر حتتداقف ستته 

حتتتداقف دارای دو متتتتورد از  روز علامتتتت دار بتتتتوده و

بهبتتتود درد و نتتتاراحتی بتتتا  -1ایتتتن متتتوارد باشتتتد  

شتتترو  درد بتتتا تغییتتتر در دقعتتتاه  -2دقتتتع متتتدقو ، 

شتتترو  درد ه تتتراه بتتتا تغییتتتراه  -3دقتتتع متتتدقو  و 

 (. 42   قرم یا تاهر مدقو 

مشیتتتاس (: PSSشهههده  مقیهههاس اسهههترس ادرا 

( توستتتتتط کتتتتتوهن و PSSشتتتتتده  استتتتتترس ادرک

طراحتتتتی شتتتتده استتتتت. در ایتتتتن  (41 ه کتتتتاران 

ستتتؤالی استتتتفاده شتتتده استتتت.  14پتتتژوهش از قتتترم 

 4 هتتتیت( تتتتا  0هتتتا در مشیتتتاس لیکتتتره از گویتتته

شتتتوند. دامنتتته گتتتذاری متتتی خیلتتتی زیتتتاد( ن تتتره

متغیتتتر بتتتوده و ن تتتره بتتتا تر  56تتتتا  0ن تتتراه از 

بتتتا   ةدهنتتتدهتتتا در ایتتتن مشیتتتاس نشتتتانآزمتتتودنی

 کتتوهنباشتتد. شتتده متتیدراکابتتودن ستتطا استتترس 

 PSSبتتتتازآزمون  -( پایتتتتایی آزمتتتتون41 و ه کتتتاران 

ه تتتاهنگی  و انتتتدمحاستتتبه کتتترده 85/0را معتتتاد  

محاستتبه  86/0تتتا  84/0از  نیتتز درونتتی ایتتن آزمتتون

( 43در ایتتتتران صتتتتفایی و شتتتتکری  شتتتتده استتتتت. 

کتتتف مشیتتتاس را در بی تتتاران  ةآلفتتتای کرونبتتتا  ن تتتر

 گزارش کردند.  76/0سرطانی برابر با 

 3LEARNبرنامتتته چنتتتد وجهتتتی متتتدیریت استتتترس 

( طراحتتتتی شتتتتده 37و ه کتتتتاران    توستتتتط بتتتتارلو

(، Lهتتتای ستتتبک زنتتتدگی  استتتت و شتتتامف مؤلفتتته

( و R  (، ارتبتتتا Aهتتتا  (، نگتتترشEقعالیتتتت بتتتدنی  

 18 ة( استتتتت. ایتتتتن برنامتتتته یتتتتک دورNتغذیتتتته  

ای استتتتت کتتتته جل تتتتاه آن بتتتته صتتتتوره جل تتتته

اجتترا شتته دقی 120هفتگتتی و هتتر جل تته بتته متتده 

شتتود. رئتتوس مطالتت  مربتتو  بتته هتتر جل تته بتته متتی

ارائتتته شتتتده استتتت.  زم  1طتتتور خلاصتتته در جتتتدو  

بتته رکتتر استتت تتتدوین برنامتته غتتذایی مناستت  بتترای 

( بتتتا مشتتتوره متخوتتتر N مولفتتته IBSمبتلایتتتان 

تغذیتتته و قتتتوص تخوتتتر گتتتوارش انجتتتام گرقتتتت. 

ه ننتتتتین بتتتته قراختتتتور جل تتتتاه، اطلاعتتتتاه  زم 

، ارتبتتتتا  IBSشناستتتتی علائتتتتم و علتتتتت ةدربتتتتار

، اه یتتتتت متتتتدیریت استتتتترس، IBSاستتتتترس بتتتتا 

ستتتبک زنتتتدگی و عتتتواملی ه نتتتون ختتتوان کتتتاقی، 

در  IBSقعالیتتتت بتتتدنی و تغذیتتته در کنتتتتر  علائتتتم 

 برنامه گنجانده شد. 

درصتتد  ةهتتا از رستتم ن تتودار و محاستتبجهتتت تحلیتتف داده

بهبودی استفاده شد. در محاسبه درصتد بهبتودی از قرمتو  

 %𝑫𝑨 =
𝐀𝟎−𝐀𝟏

𝐀𝟎
متغیر  ةن ر 0Aاستفاده شد که در آن  

متغیتر متورد ن تر در  ةن تر 1Aمورد ن ر در جل ته او  و 

نیز درصد بهبودی پ  از مداخلته  𝑫𝑨%جل ه آخر است. 

، باشتد 50دهتد. اگتر درصتد بهبتودی بتیش از را نشان می

  (.44توان نتایج را به لحاظ بالینی معنادار قل داد کرد  می

 

 

 

 

 

                                                             
1 Perceived Stress Scale 
2 Gastrointestinal Symptom Rating Scale 

3 L: Life style, E: Exercise, A: Attitude, R: 

Relationship, N: Nutrition  
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 (LEARN  37مدیریت استرس  جلسات پروتکل .1جدول

 اهداف رئوس مطالب اهداف رئوس مطالب

 مرور کاربرگ تغییر استرس -

 مرور قعالیت بدنی -

 زداییمرور ت رین تنش -

 تعریف مفهوم تعلف -

 انوا  تعلف  -

 های غلبه بر آنتعلف نو  او  و راه -

 اه یت تغذیه مناس  -

 تغذیه و مدیریت استرس -

 یتفکر منطش ةمرور کاربرگ ب ط یاقت -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   10جل ه 

مدیریت تعلف و اه یت 
 تغذیه

 بیان اهداف  -

 اه یت مدیریت استرس -

 مبنای استرس -

 زمان مناس  برای شرو  برنامه  -

 سخنی درباره انگیزه و تعهد -

 ها و قوایدتعیین هزینه -

 سخنی درباره انت ارها از برنامه -

 کیفیت زندگی و ت رین مربو  به ان -

   1جل ه 

 مشدمه و آشنایی با جل اه

 مطال  بیشتر درباره تعلف -

 های غلبه بر آنتعلف نو  دوم و راه -

 و خوردن استرس -

 اطلاعاه بیشتر درباره تغذیه مناس  -

 ارزیابی رژیم غذایی -

 بینیآزمون پیش -

 غلبه بر رویدادهای منفی -

 گراییای از ک ا ن ونه -

 معرقی توویرسازی رهنی -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   11جل ه 

بینی جهت آزمون پیش
آگاهی از نشش 

ها در اقزایش بینیپیش
و استفاده از قن استرس 

توویرسازی رهنی در 
 مدیریت استرس

 LEARNمعرقی برنامه  -

 سخنی درباره تغییر سبک زندگی -

 گریاه یت خودن اره -

 ثبت استرس روزانه -

مطال  بیشتر درباره انگیزه و تعهد به  -
 برنامه

 نشش ح ایت  -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   2جل ه 

آشنایی با رویکرد مدیریت 
 استرس و سبک زندگی

 مرور هزینه و قایده -

 اجتنان از خودانتشادگری -

 تعریف مشکف -

 طراحی یک طرلا ع لیاتی -

 های غلبه بر آنتعلف نو  سوم و راه -

 دادن پاداش به پیشرقت خود -

 خلاص بودن -

 بینیکاربرگ آزمون پیش -

 غلبه بر اقکار قاجعه آمیز -

متعاد  و پیروی از یک رژیم غذایی  -
 هرم راهن ای غذایی

 پرداختن به خشم -

 ارزیابی قعالیت بدنی -

  12جل ه 

بازبینی انگیزه و حف مشکلاه 
 احت الی مربو  به ادامه برنامه

 مرور ثبت استرس روزانه -

 یاقتن الگوها -

 استرسمنابع ایجاد  -

 های بارز استرس نشانه -

 نشش مهم انتخان -

 تعیین اهداف منطشی -

 کاربرگ تغییر استرس -

 هاگیری نگرششکف -

 مرور جل ه و تکلیف هفته - 

   3جل ه 

ها در برابر آشنایی با اصف
 هاتکنیک
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اتخار رویکردی متعاد  درباره قعالیت  -
 بدنی

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

 معرقی آزمون واقعیت -

 ساختن نردبان  -

 زدایی به وسیله قراخوانیتنش -

 ناکامی و استرس -

 بررسی مجدد هرم راهن ای غذایی -

 بررسی کلی مدیریت زمان -

 مرور کیفیت زندگی -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

 

 

   13جل ه 

آزمون واقعیت و ساختن 
نردبان جهت هدف قرار 
دادن مؤلفه رقتاری 

 استرس

 مرور ثبت استرس روزانه -

 د یف استرس من -

 آورهای استرسمحیط -

 زاشناسایی عوامف استرس -

 های اح اسیمعرقی حالت -

 پنج اصف مدیریت استرس -

 رقتار قعا نه -

 زاکاربرگ ثبت رویدادهای استرس -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   4جل ه 

 درک استرس

 اقزایش قعالیت بدنی -

 ریزی شدهقعالیت برنامه -

 مرور ت رین نردبان -

 آزمون واقعیتپیگیری پیشرقت در  -

 تأیید بیرونی به عنوان یک دام نگرشی -

ج تجوی اطلاعاه واقعی از طری   -
 دیگران

 آورهای الزامنگرش -

 باورهای مربو  به ناکامی -

 حف م هله  -

 ریزی برای امور مهمبرنامه -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   14جل ه 

های نگرشی شناسایی دام
 و حف م هله

 زابر ثبت رویدادهای استرسمروری  -

 چرخه پاسخ به استرس -

 اه یت قعالیت بدنی -

 ت هیف مدیریت قعالیت بدنی و ثبت آن -

 ریزی برای آننشش خندیدن و برنامه -

 زاده مشخوه اقکار استرس -

 زامبارزه با اقکار استرس -

 مرور کاربرگ تغییراه استرس -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   5جل ه 

های آگاهی از ن ام
پاسخدهی به استرس و 
 اه یت قعالیت بدنی

استرس به عنوان یک زنجیره  در ن ر  -
 گرقتن ه ه موارد(

 های آنزنجیره رقتاری و حلشه -

 شک تن زنجیره -

 ارزیابی رژیم غذایی -

 هاریزی اولویتبرنامه -

 هااه یت نشش -

 ها و اهدافتعیین نشش -

 کنتر  عود -

 های پرخطرشناسایی موقعیت -

 زدایی پیشرقتهتنش -

  15جل ه 

های شناسایی زنجیره
 هارقتاری و اه یت نشش

 مرور پیشرقت -

 گرینشش خودن اره -

د یف مهم قعا  بودن و قواید  -
 شناختی قعالیت بدنیروان

 عضلانیزدایی ع ی  یادگیری تنش -

 -زدایی زدایی قعا  در برابر تنشتنش -
 غیرقعا 

 یادگیری تشخیر تنش و کاهش تنش -

 زداییثبت ت رین تنش -

 مدیریت زمان -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   6جل ه 

آشنایی با تنش زدایی و 
 مدیریت زمان
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 دهیتع یم -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

 انگیز زندگیرویدادهای چالش -

 کنار آمدن با تغییراه -

 از عودپیشگیری  -

 دستیابی مجدد به کنتر  -

 زدایی کاربردیتنش -

 ورزیمطال  بیشتر درباره جر ه -

 واگذاری م هولیت -

 های هفتگیریزی اولویتبرنامه -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

 

   16جل ه 

تشویت خود در برابر یک 
 زامحیط استرس

 دهی روانیآشنایی با ن ام پاسخ -

 شناسایی اقکار -

 قدره انتخان -

 تفکر منطشی -

 بیش برآورد احت ا  رویداد و پیامد -

 هاتغییر ارزیابی -

 تغییر اقکار -

 سخنی درباره احت ا ه -

 کاربرگ ثبت اقکار -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   7جل ه 

و  ABCآشنایی با مد  
ها جهت شناسایی و نگرش

 زاتغییر اقکار استرس

 خودگویی منفی -

 سخن پایانی درباره مدیریت زمان -

 هاتعیین اهداف مرتبط با نشش -

 قشط بگویید نه -

 هاپرداختن به مزاح ت -

 هاع ف کردن به قهرست برنامه -

 ورزیسخن پایانی درباره جرآه -

 هااستفاده از قهرست اصلی تکنیک -

 ت رکز روی دستاوردهای خود -

 وسخن پایانی درباره قعالیت بدنی  -
 تغذیه مناس 

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   17جل ه 

آشنایی با تفکر دو قطبی 
 هاو اه یت خودگویی

مشکلاه احت الی در ت ریناه  -
 زداییتنش

 اه یت خوان شبانه کاقی -

 نشش مهم روابط -

 برآورد احت ا ه  -

 کاربرگ تفکر منطشی -

 مدیریت زمان مداوم

 گذاری زمانیکاربرگ سرمایه -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   8جل ه 

تن یم خوان، بهبود 
زدایی و های تنشمهاره

 آگاهی از نشش مهم روابط

 قدردانی -

 تف یر پیشرقت -

 آغاز نه پایان برنامه -

تعیین اهداف منطشی و دستیابی به  -
 هاآن

 های خودپایدار ساختن عاده -

 تداوم در ثبت کردن -

 مواجهه با آینده -

 مرور کیفیت زندگی و تحلیف آن -

 خود را باور کنید و خدانگهدار -

   18جل ه 

 بندی مرور و ج ع

 مرور کاربرگ تفکر منطشی -

 گذاری زمانیمرور کاربرگ سرمایه -

 مدیریت زمان و شناسایی امور مهم -

 مطال  بیشتر درباره قعالیت بدنی -

 اطلاعاه بیشتر درباره تفکر منطشی  -

 ب ط یاقته تفکر منطشیکاربرگ 

 ورزی چی ت؟جر ه -

 مرور کیفیت زندگی -

 مرور جل ه و تکلیف هفته -

   9جل ه 

آشنایی با مهاره 
 ورزیجر ه
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 هایافته
هتا ارائته شناختی آزمتودنیهای ج عیتویژگی 2در جدو  

شتتود هتتر دو گونتته کتته مشتتاهده متتیشتتده استتت. ه تتان

 IBSکننده در پژوهش زن ه تند، هر دو مبتتلا بته شرکت
 2( ه تتند و GISRو بتا تر در مشیتاس  15شدید  ن تره 

 گذرد. ها میسا  یا بیشتر از مده بی اری آن

 
 شناختیهای جم یتویژگی .2جدول 

 مدت سابقه بیماری GISRS،مره  وض یت تأهل تحصیلات جنسیت سن آزمود،ی

 سا  4بیش از  15 مجرد کارشناسی ارشد زن 35 1شماره 

 دو سا  17 مجرد کارشناسی زن 23 2شماره 

 

آزمون از موقعیت پیش GISRو  PSSروند تغییر ن راه 

ن ایش داده شده است.  2و  1 تا پیگیری به ترتی  در شکف

شده و علائم شود استرس ادراکگونه که مشاهده میه ان

IBS  در طو  مداخله روند کاهشی داشته و این کاهش تا

حد زیادی در موقعیت پیگیری نیز حفظ شده است. در 

و  PSSهای کنندگان در مشیاسن راه شرکت 3جدو  

GISR و پیگیری  آزمونآزمون، پ های پیشدر موقعیت

 و ه ننین شاخر بهبودی پ  از پایان جل اه و پیگیری

سه ماهه نشان داده شده است. شاخر بهبودی در موقعیت 

درصدی  69شده بهبودی آزمون برای استرس ادراکپ 

درصدی برای آزمودنی ش اره  59و  1برای آزمودنی ش اره 

نیز حاکی از  GISRSها در مورد دهد. یاقتهرا نشان می 2

درصدی برای  70و  1درصدی برای آمودنی  73بهبودی 

است. ه ننین در پیگیری سه ماه بعد از ات ام  2دنی آزمو

درصد  56تا  50ای از جل اه شاخر بهبودی در دامنه

 حفظ شده است.  GISRSو  PSSبرای 

 

 پیگیری  تا آزمونپیش موق یت از PSS ،مرات .1 شکل

 

 آزمون تا پیگیری   از موق یت پیش GISRS،مرات  .2شکل

 

 آزمون و پیگیری سه ماههو شاخص بهبودی در پس PSS ،GISRS،مرات  .3جدول

درصد بهبودی در  پیگیری آزمونپس آزمونپیش آزمود،ی متغیر

 آزمونموق یت پس

درصد بهبودی در 

 موق یت پیگیری

 PSS)  1 41 14 18 65 56شده  استرس ادرا 

 2 42 17 21 59 50 

 IBS 1 15 4 7 73 53شدت علائم 

 2 17 5 8 70 52 
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 GISRSن راه مربو  به شده هر کدام از علائم مربو  به 

 3 شکفو  4آزمون تا پیگیری در جدو  از موقعیت پیش

اند. نتایج بیانگر تأثیر مداخله در کاهش نشان داده شده

آزمون و پیگیری پ  هایدر موقعیتشده ت امی علائم 

آزمون است. قشط در مورد شده علامت ن بت به پیش

شود آزمودنی ش اره مدقو  سفت ه انگونه که مشاهده می

را برای این علامت  1آزمون شده که در موقعیت پیش 1

و در  0آزمون شده گزارش کرده است در موقعیت پ 

گزارش کرده است که  را مجدد 1موقعیت پیگیری شده 

تواند ناشی از شده ک تر این علامت در این آزمودنی و می

های من م هفتگی و در نتیجه یا قاصله گرقتن از پیگیری

عدم رعایت راهبردهای آموزش داده شده در مداخله باشد. 

که در شرو   2این در حالی است که آزمودنی ش اره 

ف را گزارش کرده جل اه شده با تری از علامت مدقو  ش

آزمون و هم موقعیت (، هم در موقعیت پ 3است  شده 

آزمون را ( ن بت به پیش1پیگیری شده ک تری  شده 

گزارش کرده است. در مورد سایر علائم نیز مشداری بازگشت 

آزمون دیده شده در پیگیری سه ماهه در مشای ه با پ 

 م جل اه من تواند به علت قاصله گرقتن ازشود که میمی

 ها باشد؛ با این حا هفتگی و مانیتور کردن آزمودنی

رغم این بازگشت شده علائم ه ننان ک تر از موقعیت علی

 ت. اس و درصد بهبودی به لحاظ بالینی معنادار آزمونپیش

 آزمون تا پیگیریاز پیش IBSشدت علائم  .4جدول 

هفته  آزمونپیش آزمود،ی متغیر

 سوم

هفته 

 ششم

 هفته

 ،هم

هفته 

 دوازدهم

هفته 

 پا،زدهم

هفته 

 هجدهم

 پیگیری

 2 2 2 2 3 3 3 3 1 گاز روده

2 2 2 2 2 1 2 1 1 

 0 0 0 1 1 1 2 2 1 مدفوع شل

2 2 2 1 1 1 1 0 0 

 1 0 0 0 1 1 1 1 1 مدفوع سفت

2 3 2 2 2 1 1 1 1 

 1 0 0 1 1 2 2 2 1 ،یاز فوری به دفع

2 2 2 2 1 1 0 0 1 

احساس عدم تخلیه 

 کافی

1 2 3 2 2 2 2 1 1 

2 2 2 2 1 1 1 1 1 

 1 0 0 1 2 2 3 3 1 درد شکم

2 3 3 2 2 2 0 1 1 

کاهش دف ات اجابت 

 مزاج

1 2 2 2 2 2 1 1 1 

2 3 3 3 2 1 1 1 2 
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 آزمون تا پیگیریاز پیش IBSشدت علائم  .3شکل

 

 گیریبحث و ،تیجه

( اختلالتتتتی IBSپتتتتذیر  تحریتتتتک ةستتتتندروم رود

شتتایع استتت کتته پیامتتدهایی چتتون کتتاهش کیفیتتت 

هتتتتای (، ایجتتتتاد مشتتتتکف در قعالیتتتتت17زنتتتتدگی  

هتتتای ( و اقتتتزایش هزینتتته46، 45روزانتتته و شتتتغلی  

( را بتتته دنبتتتا  دارد. ایتتتن 18بهداشتتتت و درمتتتان  

متشابتتتتتف عوامتتتتتف  ستتتتتندروم ناشتتتتتی از تعامتتتتتف

شتتتتناختی و اجت تتتتاعی، و قاقتتتتد بیولتتتتوژیکی، روان

درمتتان متتؤثر پزشتتکی ع تتومی استتت بتته طتتوری کتته 

اغلتتتتتت  پزشتتتتتتکان و بی تتتتتتاران از اثربخشتتتتتتی 

هتتای پزشتتکی و دارویتتی رضتتایت ندارنتتد. بتتا درمتتان

روانتتتی و اجت تتتاعی در  -توجتتته بتتته دیتتتدگاه زی تتتتی

رستتد بتترای کتتاهش شتتده بتته ن تتر متتی IBSمتتورد 

یتتتتن بی تتتتاری رویکردهتتتتای چنتتتتدوجهی علائتتتتم ا

تتتر واقتتع شتتوند. لتتذا در ه تتین راستتتا ایتتن اثتتربخش

پتتتتژوهش بتتتتا هتتتتدف بررستتتتی اثربخشتتتتی برنامتتتته 

بتتتتتر  LEARNمتتتتدیریت استتتتتترس چنتتتتتدوجهی 

انجتتتام شتتتد. نتتتتایج نشتتتان داد  IBSکتتتاهش علائتتتم 

بتتتته کتتتتاهش استتتتترس  LEARNکتتتته مداخلتتتته 

شتتتده و شتتتده علائتتتم گوارشتتتی در مبتلایتتتان ادراک

شتتود و ایتتن کتتاهش بتتا ندروم منتهتتی متتیبتته ایتتن ستت

درصتتد و بتتا تر تتتا ستته متتتاه  50شتتاخر بهبتتودی 

 شود. پ  از پایان مداخله حفظ می

ایتتن یاقتتته مبنتتی بتتر کتتاهش استتترس ادراک شتتده در 

هتتای موستتوی و ه کتتاران بی تتاران بتتا نتتتایج پتتژوهش

( 40ستتتی  ( و بنتتتی39(،  آهنگتتترزاده و ه کتتتاران  38 

مبنتتتی بتتتر اثربخشتتتی برنامتتته متتتدیریت استتتترس 

LEARN   در کتتاهش استتترس ادراک شتتده ه اهنتت

هتتتای مختلتتتف اثربخشتتتی قنتتتون استتتت. در پتتتژوهش

متتدیریت استتترس بتته کتتار گرقتتته شتتده در مداخلتته 

LEARN  بتته صتتوره جداگانتته بتتر کتتاهش اضتتطران

تأییتتد شتتده استتت کتته بتته عنتتوان ن ونتته  IBSبی تتاران 

( و 5هتتای حتتف م تتهله  ش مهتتارهتتتوان بتته آمتتوزمتتی

اقکتتار رقتتاری جهتت هتدف قترار دادن  -قنتون شتناختی

علائتتم  ةکننده و نگهدارنتتدناستتازگار و رقتارهتتای تشتتدید

( اشتتاره کتترد. ه ننتتین ایتتن یاقتتته بتتا 36، 35بی تتاری  

( مبنتتتی بتتتر 1نتتتتایج قراتحلیتتتف لیتتترد و ه کتتتاران  

 بهبتتود ستتلامتدر  شتتناختیهتتای رواندرمتتاناثربخشتتی 

 LEARN ةه  تتو استتت. مداخلتت IBSروان بی تتاران 

ای چنتتدوجهی و مبتنتتی بتتر ستتبک زنتتدگی بتتا مداخلتته

رویکتترد شتتناختی، رقتتتاری، قیزیولتتوژیکی و اجت تتاعی 

 -(. ایتتن برنامتته بتتا آمتتوزش قنتتون شتتناختی38استتت  

رقتتتاری از ج لتته اصتتلالا باورهتتای ناکارآمتتد و جتتایگزین 

هتتا، گتتوییبینانتته، هتتدایت خودکتتردن باورهتتای واقتتع

ورزی، متتدیریت روابتتط، متتدیریت زمتتان و تعلتتف، جتتر ه

شناستتایی و شک تتتتن زنجیتتره رقتارهتتتای ناکارآمتتتد و 

زدایتتی؛ ه ننتتین اقتتزایش قعالیتتت بتتدنی، قنتتون تتتنش

اصتتلالا ستتبک زنتتدگی، تن تتیم ختتوان و تغذیتته بتته 

صتتتوره م تتتتشیم و غیرم تتتتشیم چرختتته استتتترس را 

اقتتتراد در  ستتازیحتتت تتتأثیر قتتترار داده و بتتا توان ندت

شتتده ة متتدیریت استتترس، کتتاهش استتترس ادراکزمینتت

و ه کتتاران را بتته دنبتتا  دارد. بنتتا بتتر مطالعتته راستتیک 

شتتتده اقتتتراد را م تتتتعد ( ستتتطولا استتتترس ادراک33 

هتتا را کتتاهش کنتتد و کیفیتتت زنتتدگی آناضتتطران متتی

( در پژوهشتتی کیفیتتت 32دهتتد. ادمتتان و ه کتتاران  متتی
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و ارتبتتا  آن بتتا استتترس  IBSزنتتدگی پتتایین بی تتاران 

شتتده را نشتتان دادنتتد. در ه تتین راستتتا متتدن ر ادراک

هتتای ارتشتتا  آن در کنتتار کیفیتتت زنتتدگی و راه دادنقتترار 

چنتتتدوجهی  ةقنتتتون متتتدیریت استتتترس در مداخلتتت

LEARN توانتتد تبیتتین دیگتتری بتترای ایتتن یاقتتته متتی

( مشتاوره 3باشتد. از طرقتی دیگتر بته اعتشتاد باستنایاکه  

هتا، م تیر درمتان و ی اران در رابطته بتا علتتو آموزش ب

م تتیر درمتتان و  هتتای درمتتانی، اولتتین گتتام درگزینتته

علائتم بی تاری استت کته  ةکنندکاهش اضتطران تشتدید

لحتتاظ  LEARNوجهی برنامتتة چنتتدایتتن متتوارد در 

هتتای مناستتبی در جهتتت شتتناخت و شتتده و آمتتوزش

درمان بی تاری بته بی تاران داده شتده استت کته انت تار 

رود ایتتن آگتتاهی نشتتش مه تتی در کتتاهش استتترس متتی

 ناشی از این بی اری داشته باشد. 

دیگتتر ایتتن پتتژوهش بیتتانگر کتتاهش شتتده علائتتم  ةیاقتتت

بتتته دنبتتتا  اجتتترای برنامتتته  IBSگوارشتتتی بی تتتاران 

LEARN لیتتترد و  ،استتتت. ه  تتتو بتتتا ایتتتن یاقتتتته

 ةکته بتا توجته بته ارتبتا  دوستوی معتشدند( 1ه کاران  

 ةقیزیولتتتتوژی روده و بتتتتروز علائتتتتم ستتتتندروم رود

پتتذیر بتتا اقکتتار، اح استتاه و رقتتتار، کتتاربرد تحریتتک

 -روانتتی -هتتای درمتتانی مبتنتتی بتتر متتد  زی تتتیروش

کنتد کته از طریت  اجت اعی، م تیرهایی را مشتخر متی

تواننتتد بتتر عواقتت  بتتالینی آن عوامتتف قیزیولتتوژیکی متتی

و ع لکتترد   ماننتتد علائتتم گوارشتتی، ستتلامت اح استتی

روزانتته( مبتلایتتان بتته ایتتن ستتندروم اثرگتتذار باشتتند. در 

( آمتتتوزش 34کرنتتی و بتتراون چانتت   ه تتین راستتتا 

اطلاعتتاه در متتورد ع لکتترد طبیعتتی روده و بی تتاری، 

استتترس و تتتأثیر آن بتتر سی تتتم گوارشتتی، ک تتک در 

جهتتت ایجتتاد راهکارهتتای مشابلتته بتتا استتترس شتتامف 

ی، کنتتتر  خشتتم، ورزهتتای متتدیریت زمتتان، جتتر هروش

هتای ثبتت اقکتار هتای حتف م تهله، روشآموزش مهاره

هتتا بتتا علائتتم بی تتاری را از و اح استتاه و ارتبتتا  آن

                                                             
1 Low fermentable oligosaccharides, disaccharides, 

monosaccharides and polyols diet 

داننتتتد کتتته  زم استتتت در طراحتتتی عتتتواملی متتتی

متتدن ر قتترار گیرنتتد و  IBSهتتای درمتتانی بتترای پروتکتتف

دربرگیرنتتده ت تتامی ایتتن عوامتتف  LEARN ةمداخلتت

ایتن برنامته بته طتور جداگانته هتای مختلتف است. مؤلفه

 IBSهتای مختلتف در کتاهش شتده علائتم در پتژوهش

بررستتی شتتده استتت. بتته عنتتوان مثتتا  رادو و ه کتتاران 

( اثربخشتتتتی قنتتتتون 36( و  کنتتتتر و ه کتتتتاران  35 

تأییتتد  IBSرقتتتاری را در کتتاهش علائتتم  -شتتناختی

دیگتتری استتت کتته  ةانتتد. قعالیتتت بتتدنی مولفتتکتترده

توستتط  IBSشتتده علائتتم اثربخشتتی آن بتتر کتتاهش 

( 26( و ستتایتو و ه کتتاران  25ژوهان تتون و ه کتتاران  

تأیید شتده استت. تتأثیر رژیتم غتذایی بتر کتاهش علائتم 

IBS  و(، گرانتتدمن 28  ه کتتاراندر مطالعتتاه قتتورد و 

( نشتتان داده شتتده 24( و متتالون و ه کتتاران  29  ونیتت

استتفاده  شیماننتد اقتزا ییغتذا میترژ در راهییتتغاست. 

استتفاده انتدک  ییغتذا میترژاز  یرویتپو  محلتو  بریاز ق

 IBSبتتته بهبتتتود علائتتتم  توانتتتدمتتتی FODMAP1از 

 یملتت ةمؤس تت ةطبتت  توصتتی (.30، 24منجتتر گتتردد  

 نیتتز( NICE  2 یانگلتت ةژیتتو یهتتاستتلامت و مراقبتتت

از ختتودداری و  کوتتتاه امتتا مکتترر ییغتتذا یهتتاوعتتده

از حتتد  شیبتت موتترفمحتترک و  یهتتایختتوراکموتترف 

استتتتفاده  ییغتتذا میتترژ و پیتتروی ازو الکتتف  نیکتتاقه

متتتؤثر استتتت  IBSدرمتتتان  در ،FODMAPانتتتدک از 

ای متترتبط بتتا هتتای تغذیتته( کتته ت تتامی ایتتن توصتتیه30 

هتتای بتتا مشتتوره قتتوص تخوتتر بی تتاری IBSعلائتتم 

مداخلتته شتتده  ةگوارشتتی و متخوتتر تغذیتته ضتت ی 

( نیتز تتأثیر بهبتود کیفیتت 27  3ستایا، ونت  و هتواست. 

ختتوان را بتتر کتتاهش علائتتم ایتتن ستتندروم نشتتان دادنتتد. 

 ةدر برنامت هتاایتن مؤلفته گتیکته ه لذا با توجه به ایتن

LEARN کتاهش شتده  ،انتدمتورد توجته قترار گرقتته

در پیگیتری سته ماهته قابتف  بهبتودیعلائم و حفظ ایتن 

توجیتته استتت. از طرقتتی دیگتتر در ادبیتتاه پژوهشتتی 

جتتود شتتیو  بتتا ی استتترس و اضتتطران در مبتلایتتان مو

2 UK’s National Institute of Health and Care Excellence 
3 Siah, Wong, Ho 
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پتتذیر ب تتیار متتورد توجتته بتتوده تحریتتک ةستتندروم رود

ة ( و ارتبتتتا  علائتتتم ستتتندروم رود47، 5، 20استتتت  

شتتده غیرقابتتف انکتتار پتتذیر بتتا استتترس ادراکتحریتتک

ای نشتتتان ( در مطالعتتته32استتتت. ادمتتتان و ه کتتتاران  

ای بتتا ردهدادنتد کتته استترس ادراک شتتده بتته طتور گ تتت

خ تتتگی، اختتتلا  ختتوان و شتتده درد در مبتلایتتان 

ستتتندروم روده تحریتتتک پتتتذیر ارتبتتتا  دارد. بنتتتابراین 

متتتدیریت اضتتتطران و استتتترس مؤلفتتته مه تتتی در 

شتتود مح تتون متتی IBSرویکردهتتای درمتتانی بتترای 

رستد (. لذا با توجه به آننته گفتته شتد بته ن تر متی24 

اردی بتتا تکیتته بتتر متتو LEARNچنتتدوجهی  ةبرنامتت

چتتون معرقتتی استتترس و تتتأثیر آن بتتر سی تتتم گتتوارش، 

 -متتتدیریت استتتترس بتتتا استتتتفاده از قنتتتون شتتتناختی

زدایتی عضتلانی، اه یتت رقتاری ه تراه بتا  قنتون تتنش

هتا در مناست  و نشتش آن ةقعالیت بتدنی متن م و تغذیت

، تن تتیم برنامتته ختتوان و IBSایجتتاد استتترس و علائتتم 

کتتاهش استتترس اقتتزایش کیفیتتت ختتوان، منجتتر بتته 

در  IBSشتده و بتته تبتتع آن کتاهش شتتده علائتتم اکادر

 شود.مبتلایان می

گتتتر ایتتتن استتتت کتتته بررستتتی قابتتتف توجتتته دی ةنکتتتت

در پیگیتتتتری  IBSشتتتتده و علائتتتتم استتتتترس ادراک

حفتتتتظ بهبتتتتودی در  ةستتتته ماهتتتته نشتتتتان دهنتتتتد

استتتت کتتته بتتتا توجتتته بتتته  56تتتتا  50ای از دامنتتته

ختتتتود هتتتتای ختتتتود مراقبتتتتتی و اقتتتتزایش مهتتتتاره

هتتای متتدیریت استتترس ةراهبتتری بی تتاران در زمینتت

روزانتتتته و ستتتتبک زنتتتتدگی ستتتتالم و متناستتتت  در 

پتتذیر بتته دنبتتتا  تحریتتتک ةارتبتتا  بتتا ستتندروم رود

ین ، قابتتتف تبیتتتLEARNهتتتای مداخلتتته آمتتتوزش

استتتت. ه ننتتتین مشتتتداری بازگشتتتت علائتتتم ن تتتبت 

توانتتتد ناشتتتی از قاصتتتله بتتته پایتتتان جل تتتاه متتتی

از جل تتتتاه متتتتن م  کننتتتتدگانگتتتترقتن شتتتترکت

هفتگتتی و پیگیتتری تغییتتراه ایجتتاد شتتده باشتتد، بتته 

ه تتتین ختتتاطر پیگیتتتری درمانجویتتتان پتتت  از پایتتتان 

مداخلتتته در قواصتتتف زمتتتانی متتتن م ستتته یتتتا شتتتش 

هتتتای ماهتتته جهتتتت اقتتتزایش انگیتتتزه، متتترور مهتتتاره

ک تت  شتتتده، اقتتزایش مهتتتاره مراقبتتت از تغییتتتراه 

ایجتتتاد شتتتده، متتتدیریت موانتتتع و در نتیجتتته کتتتاهش 

 شود.  گشت علائم، توصیه میباز

تتتوان بتته تعتتداد هتتای ایتتن پتتژوهش متتیاز محتتدودیت

ن ونتته انتتدک، عتتدم حضتتور بی تتاران متترد در ن ونتته 

انتختتتان شتتتده، توتتتادقی نبتتتودن انتختتتان اقتتتراد، 

نداشتتتتن گتتتروه کنتتتتر  و محتتتدود بتتتودن جامعتتته 

کننتتتتدگان یتتتتک مطتتتت  در آمتتتتاری بتتتته مراجعتتتته

 -اجت تتتاعیای از شتتتهر تهتتتران بتتتا طبشتتته منطشتتته

اقتوتتادی بتتا  اشتتاره کتترد، بنتتابراین جهتتت اقتتزایش 

شتتتود تتتتا در قابلیتتتت تع تتتیم نتتتتایج پیشتتتنهاد متتتی

مطالعتتتاه آتتتتی اثربخشتتتی ایتتتن برنامتتته در گتتتروه 

بزرگتتتتتتری از مبتلایتتتتتان از هتتتتتر دو جتتتتتن ، از 

اقتوتتتادی مختلتتتف،  -منتتتاطشی بتتتا طبشتتته اجت تتتاعی

 ةشتتتدهتتتای پژوهشتتتی کنتتتتر بتتتا استتتتفاده از طتتترلا

و در مشای تتته بتتتا درمتتتان دارویتتتی و یتتتا  توتتتادقی

ترکیتتت  آن بتتتا درمتتتان دارویتتتی، متتتورد بررستتتی 

 قرارگیرد.

 تشکر و قدردا،ی

کننتتتتدگان و از شتتتترکت مشالتتتته ایتتتتن نوی تتتتندگان

کتتتته در اجتتتترای ایتتتتن پتتتتژوهش  ت تتتتامی اقتتتترادی

ن ایند.قدردانی می ،ه کاری کردند
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