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Irritable bowel syndrome )IBS( is one of the most common causes of abdominal pain, diarrhea, and constipation. 
This disorder results in numerous clinic visits. IBS is a health problem with a high social and economic burden 
due to the lack of an effective treatment. Its etiology consists of biological, psychological and social factors. 
There is increasing evidence that psychotherapy, in particular cognitive behavioral therapy )CBT( which is a 
type of self-management intervention, can significantly improve IBS symptoms and disability compared to 
common medical treatment. Changes to cognition rather than mood and changing the negative perception of 
IBS patients appears to be a particularly important treatment mechanism. In this study we review current and 
emerging CBT and its efficacy in IBS patients.  
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سندرم روده تحریک پذیر یکی از  شایع ترین علت های درد های مزمن شکمی، اسهال، یبوست ومراجعه به پزشک می باشد. سندرم روده 
تحریک پذیر می تواند ناتوان کننده و باعث گرفتاری های اجتماعی و اقتصادی در نبود درمان موثر وکارآمد گردد. اتیولوژی سندرم روده تحریک 
پذیر چند عاملی و شامل فاکتور های زیستی ،روانی و اجتماعی می باشد. شواهد در حال رشد حاکی از تاثیر قابل ملاحظه روان درمانی به ویژه 
درمان شناختی –رفتاری)مداخلات خود مراقبتی( در بهبود علایم سندرم روده تحریک پذیر و ناتوانی ناشی از آن در مقایسه با درمان های 
دارویی معمولی دارد. تغییر شناخت و خلق و تغییر ادراک های منفی در مورد بیماری، مکانیسم مهم درمان می باشد. ما در این مقاله به مرور 

روان درمانی های موجود در سندرم روده تحریک پذیر بر پایه ی مداخلات شناختی –رفتاری و اثر بخشی آن می پردازیم.

کلید واژه: روان درمانی، درمان شناختی رفتاری، سندرم روده تحریک پذیر، ایران
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زمینه و هدف:  
سندرم روده تحریک پذیر اختلال شایع کارکردی دستگاه گوارش است 
ک��ه با درد ش��کم، ناراحتی، تغییرات اجابت مزاج و نفخ مش��خص می گردد 
این علایم علل ساختاری و بیو شیمیایی آشکاری ندارند.)1و2( میزان شیوع 
سندرم روده تحریک پذیر در کشور های غربی حدود 15تا20 درصد و ایران 
حدود 5 تا10درصد تخمین زده ش��ده اس��ت.)6-2( اگر چه تعداد اندکی از 
بیماران مراجعه ی پزشکی دارند ولی تاثیرات روانی و هزینه های این بیماری 

تهدیدی برای منابع بهداشتی و سلامتی بیماران می باشد.)7(
بیماران سندرم روده تحریک پذیر اغلب از کاهش کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامتی ش��کایت دارند. در بروز این بیماری فاکتور های مختلفی دخالت 
دارند)9،10( از جمله التهاب وعفونت)8(، فاکتور های غذایی)11( اختلالات 

سایکوپاتولوژیک)12(، نوروترانسمیترها و پدیده درک حس در مغز)13-16(، 
ژنتیک، اختلالات موتیلیتی وحس احشایی.)17(

ازمیان درمان های حاضر در دس��ترس و درحال توسعه در سندرم روده 
تحریک پذیر بیشتر درمان های سنتی متمرکز بر علایم، مورد توجه واقع شده 
است. درحالی که این درمان ها کارایی محدودی در پرداختن به کل مجموعه 

سندرم را داشته اند و سیر طبیعی بیماری را تغییر نمی دهند.
همان طور که ذکر شد سندرم روده تحریک پذیر سندرمی ناهمگون با 
پتانسیل مکانیس��م های گوناگون مسئول برای علایم کلینکی اش است که 
معمولا با علایم روانی و نشانه های غیر قابل توصیف و کارکردی درارگان های 
دیگر بدن پیچیده می شود. بیشتر بیماران مشکلات چند گانه ای را بدون ذکر 
علت بیان می کنند و این علایم ممکن است علاوه بر روده ها دیگر سیستم 
های بدن را نیز درگیر کند از جمله قلب)درد قفسه صدری غیر قلبی()18(، 
استخوان ها و مفاصل )فیبرو میالژیا، سندرم مفصل تمپورومندیبولار()19(، 

)سندرم پیش از قاعدگی()20و21(، روان )اضطراب وافسردگی(.)22(
اکث��ر بیماران فی نفس��ه اخت��لال روانی ندارن��د اما اش��کالی از علایم 
س��ایکوفرم)علایم روان��ی در غیاب وج��ود بیماری روانی( مش��کلات بدنی 
سازیش��ان1 )سوماتیزیش��ن:وجود علایم فیزیکی در غیاب اختلالات طبی(را 

همراهی می کند.)23(
درمان های متداول در سندرم روده تحریک پذیر در جدول 1 نشان داده 

شده است.)24(
1. Somatoform 
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 هدف این مقاله  مرور اثر بخش��ی  در مان های ش��ناختی - رفتاری1 
انجام ش��ده بر بیماران س��ندرم روده تحریک پذیر در دنیا و ایران بر اساس 

درک  متقاملی از مکانیسم های سایکوتراپی است.
مداخلات ش��ناختی - رفتاری که تاثیر چشمگیری دربهبودی بیماری 
سندرم روده تحریک پذیر دارد.)25( به عنوان درمانی دارای ساختار، کوتاه 
م��دت و متمرکز بر حل مش��کلات جاری وتغییر تفکر اس��ت.)26( به طور 
خلاصه مدل ش��ناختی اذعان دارد که تفکر تحریف ش��ده یا ناکارآمدوجه 
مش��ترک تمامی آشفتگی های روان شناختی است. ارزش یابی واقع بینانه 
و تغییر واقع گرایانه تفکر منجر به بهبود خلق ورفتار می ش��ود. درمانگر به 
شیوه های گوناگون در پی ایجاد تغییر شناختی است یعنی تغییر در تفکر 
بیمار و نظام باورهای وی تا به این ترتیب تغییر شناختی منجر به تغییرات 
پایدار در هیجان ورفتار بیمار گردد. و هدف این است که بیمار بیاموزد خود 
درمانگر خودش باشد. بیمار نه تنها درباه ی ماهیت و سیر اختلال در سندرم 
روده تحریک پذیر، فرایند درمان و مدل شناختی و تاثیرات افکار بر رفتار و 
هیجان او، آموزش می بیند. بلکه در شناسایی و ارزیابی افکار و برنامه ریزی برای 
تغییر رفتار تعلیم می بیند و تش��ویق می گردد تا از این آموخته ها و دانش و 

آگاهی تازه در آینده و بعد از خاتمه درمان بهره بگیرد.)27(
س��اختار اصلی تئوری ش��ناختی در س��ایکو پاتول��وژی و درمان های 
1. Cognitive Behavior Therapy 

ش��ناختی مخصوص اختلالات روانی بیش��تر از40 سال است که گسترش 
یافته است. از آن زمان تاکنون پیشرفت های مداومی در تئوری شناختی و 
درمان شناختی و آزمایش تجربی آنها صورت گرفته است. بدنه ی محکم و 
اساسی از تحقیقات، درمان های مدل شناختی را در افسردگی و به مقداری 

کمتر در اختلالات اضطرابی گوناگون حمایت می کند.)26(
دین2 و همکاران )2005( نش��ان دادن��د حدود 50 تا 90 درصد بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر تاریخچه ای از اختلالات روان پزشکی را در 
طول زندگی خود گزارش کرده اند.)28( کمتر از نیمی از بیماران IBS حداقل 

یک اختلال روان پزشکی محور از محورهای های پنج گانه را دارند.)29(
در مرور مقالات منتشر شده در دنیا مربوط به کارآیی درمان شناختی 
– رفتاری بر س��ندرم روده تحریک پذیر و مدیریت آن، درمانگران شناختی 
– رفت��اری )CBT( نش��ان دادند که CBT تاثیرات وی��ژه از طریق کاهش 
دیس��ترس روانی در پیشرفت بهبودی IBS دارد )30 و31( دیگر مطالعات 
وابس��ته گزارش دادند که درمان شناختی – رفتاری بیشتر بر کاهش علائم 

فیزیکی موثر و پاسخ گو می باشند.)32(
در مطالعات اخیرموریس3 و چیلکوت4 نیز نش��ان داده ش��د که کاهش 
رفتارهای نابهنجار و شناخت های منفی موجب اثر بخشی CBT در بهبود 

سندرم روده تحریک پذیر می باشد.)33(
بلانچارد و همکاران )2007( نشان دادند که درمان های شناختی رفتاری 
برای درمان IBS از مبنای قویتری برخوردار است )34( در مطالعه ی دیگر، 
تکنیکهای ش��ناختی رفتاری) آموزش راهبردهای مقابله ای( کاهش علایم 

سندرم روده تحریک پذیر را موجب شده اند.)35( 
در مطالعه ای معلوم شد که شدت علایم بیماری سندرم روده تحریک 

پذیر و کیفیت زندگی پس از آموزش CBT بهبود می یابد.)36( 
هان��ت5 و همکاران)2009( اثربخش��ی درمان ش��ناختی رفتاری را در 
کاهش اضطراب و افس��ردگی با استفاده از مهارت های مقابله ای کارآمد و 
کاهش فاجعه انگاری درد و نشانه ها و علایم بیماری را گزارش کردند.)37( 
اورتمن6 و همکاران )2011( نشان دادند مداخلات شناختی – رفتاری 
ازطریق آموزش به وس��یله  کامپیوتر) مداخلات الکترونیکی س��لامتی(  به 

بیماران در کاهش علائم و بهبود بیماریIBS موثر می باشد.)38(
مطالع��ه دیگ��ری اثربخش��ی CBT را برتمام بیماران ب��ا ویژگی های 
متف��اوت )مانند وجود گ��زارش درد در نواحی گوناگون، علایم افس��ردگی، 
نداشتن مشکلات فیزیکی مشخص، نشخوار ذهنی، فاجعه آمیز کردن وقایع، 

و استرس ( یکسان گزارش کرد .)39(
بویس7 و همکاران)2003 ( در پژوهش دیگری تاثیر درمان ش��ناختی 
– رفتاری، آرامش تدریجی و مراقبت بالینی روزانه بر علایم جسمی و روان 
ش��ناختی بیماران IBS مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس نتایج بدست 
2. Dean 
3. Morris
4. Chilcot 
5. Hunt 
6. Oertemans 
7. Boyce 
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جدول ا: درمان های متداول در سندرم روده تحریک پذیر 

آلوسترون، پرکالوپرید، تگاسرود مکانیسم های سرتوژنیک

)pregabalin( ضد افسردگی های سه حلقه ای

حساسیت احشایی
آگونسیت های گیرنده کا اوپیوید

آنتاگونیست های گیرنده فاکتور آزاد کننده ی کورتیکو تروپین

)SSRIs( مهار کننده های باز جذب سرتونین

lubiprostone ,linaclotide :فعال کننده ها
کانالهای کلراید

crofelemer :مهار کننده ها

هیوسین و روغن نعنا ضد اسپاسم ها

)Bifidobacteria(  پروبیوتیک ها

پربیوتیک هاتلفیق فلور روده

آنتی بیوتیک ها

پیسیلیوم مکمل فیبر

رژیم غذایی و تغییرات رژیمی

 درمان های دیگر

رژیم تخمیر پایین الیگوساکاریدها، دی ساکاریدها، منو ساکاریدها 

رژیم غذایی بدون گلوتن 

)IgGرژیم حذفی عناصر غذایی )برپایه ی آنتی بادی

روان درمانی

طب سوزنی

هیپنو تراپی
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آمده علایم جس��می و روان ش��ناختی بعد از مداخل��ه کاهش پیدا کرد اما 
اختلاف معنی داری بین این سه گروه وجود نداشت.)40(

  لاکنر و همکاران) 2011( تاثیر س��ریع درمان شناختی – رفتاری بر 
علایم بیماران IBS  باعلایم شدید تا متوسط  به مدت ده جلسه و هر جلسه 
به مدت یک ساعت مورد مطالعه قرار دادند. پاسخ سریع به درمان بر اساس 
ی��ک دوره ی چهار هفته ای و بر مبن��ای از بین رفتن درد و کاهش علایم 
ش��دید بیماران بود که 30 درصد از بیماران که تحت CBT قرار داش��تند 
پاس��خ س��ریع به درمان دادند و در 90 تا 95 درصد آن بعد از پی گیری 6 

ماهه پاسخ سریع به درمان در مرحله بهبودی باقی ماندند.)41(
در یک پژوهش کارآزمایی بالینی، درمان CBT بر اساس مدیریت خود 
توام با دارودرمانی تجربه کاهش معنی دار علایم بیماری IBS هم در مرحله 
پس از درمان و هم در مرحله پی گیری 6 ماهه در مقایس��ه با گروه کنترل 

)تنها دارو درمانی( تاییدگردید.)27( 
پژوهش های دیگری نشان دادند  اثر ترکیبی درمان های روان شناختی 
توام با دارو درمانی )به و یژه ضد افسردگی( در بهبود کیفیت زندگی بیماران 

IBS موثر است.)42( 
بیشتر پژوهش ها اثربخشی داروهای ضد افسردگی را در کاهش علایم 

و بهبود کیفیت زندگی بیماران IBS گزارش کردند)43و44( 
 IBS صاحبنظران بر اهمیت درمان های روان شناختی در کنترل علائم
تاکید دارند.)45( حداقل نیمی از بیماران هم ابتلایی با اختلال افسردگی و 

اختلالات خلقی را گزارش می کنند.)46(
برخ��ی از مطالعات نیز  نش��ان می دهند ک��ه درمان CBT در کاهش 
علایم  بیماران سندرم روده تحریک پذیر همیشه موثر نیست.)47( فورد و 
همکاران )2009( در متاآنالیزش��ان ذکر کردند آنتی دپرسانت ها در درمان 
IBS موثرن��د اما مطالعات باکیفیتی در اجرای روان درمانی کمتر یافت می 
شود با این وجود آنها متذکر شدند که دامنه ای از روان درمانی ها ی موجود 
به خصوص CBT می تواند در کاهش علایم فیزیکی در بیماران IBS موثر 
باش��د.)48( در پژوهش��ی دیگر محققین نشان دادند که درمان شناختی – 
رفتاری و آرام سازی در کاهش علایم سندرم روده تحریک پذیر در مقایسه 
با مراقبت های اس��تاندارد، دارای برتری نیس��ت.)49( در ایران نیز چندین 
مطالعه اثرات  درمان های ش��ناختی –رفتاری را در س��ندرم روده تحریک 

پذیر مورد بررسی و مطالعه قرار داده اند که به مرور آن ها می پردازیم. 
مجید محوی شیرازی و همکاران) 1386 ( اثر بخشی روش روان درمانگری 
رفتاری – شناختی را نسبت به دارو درمانگری در سندرم روده تحریک پذیر به 
همراه ارتقای سطح سلامت روانی بیماران را گزارش کردند. آن هادر یک طرح 
ش��به تجربی 50 نفر از افراد مبتلا به IBS را از بین بیماران مراجعه کننده به 
کلینیک تخصصی گوارش با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
کردند و پس از ارزیابی اولیه با استفاده از مقیاس )rome II(  و ارزیابی میزان 
سطح سلامت روانی با پرسشنامه SCL –90– R به طور تصادفی به دو گروه 
) دارو درمانگری به عنوان گروه کنترل و روان درمانگری رفتاری – شناختی به 

همراه دارو درمانگری به عنوان گروه آزمایش ( جایگزین کردند.  آزمودنی ها در  
گروه آزمایش طی 8 جلسه تحت روان درمانگری رفتاری– شناختی قرار گرفتند. 
 SCL –90–R و پرسشنامه )rome II( سپس هر دو گروه مجدداً با مقیاس
مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده های بدس��ت آمده با اس��تفاده از آزمون t نشان 
داد که روان درمانگری رفتاری– ش��ناختی به همراه دارو درمانی بیش از دارو 
درمانگری به تنهایی در بهبودی علائم IBS موثر است و سطح سلامت روانی 

گروه آزمایشی  بطور معنا داری بیشتر از گروه کنترل بود.)50(
کامکار و همکاران )1389( اثر بخشی درمان شناختی – رفتاری)مدیریت 
استرس( را بر علایم بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مورد بررسی 
ق��رار دادند. در این کار آزمای بالینی که در س��ال 1389 انجام ش��د، از بین 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کننده به کلینیک و مطب 
های متخصصین گوارش شهر یاسوج 42 نفر به روش نمونه گیری مبتنی بر 
هدف انتخاب ش��ده و به صورت تصادفی به 2 گروه مساوی مداخله و کنترل 
تقس��یم ش��دند.  پیش آزمون با مقیاس: IBS-QOL )پرسش��نامه کیفیت 
  )BSS-fs(و مقیاس )زندگ��ی بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذی��ر
)ارزیابی فراوانی و شدت علایم روده( و پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک به 
عمل آمد. گروه مداخله 8 جلسه هفتگی. علاوه بر درمان معمول مورد درمان 
شناختی – رفتاری مدیریت استرس قرار گرفتند ولی گروه کنترل تنها درمان 
معمول را دریافت کردند. پس آزمون دو ماه بعد با همان ابزار ها انجام گرفت. 
داده با کوواریانس و تی وابسته تحلیل شد. و نشان داد که درمان شناختی – 
رفتاری مدیریت استرس در کاهش علایم بیماران سندرم روده تحریک پذیر 

)51(.)p=0/001(در گروه مداخله تاثیر معنی داری داشت
حقایق و همکاران1389  نیز اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به س��ندرم روده تحریک پذیر با ریخت غلبه بر 
اسهال و درد در شهر اصفهان مورد مطالعه قراردادند. بدین منظور 32 نفر از 
بیمارانی که در بهار سال 1389 به مراکز درمانی مراجعه کردند و با تشخیص 
متخصص و بر اس��اس ملاک ه��ای )rome II( به صورت داوطلبانه انتخاب 
ش��دند و در دو گروه آزمایش 16 نفری و گواه 16 نفری قرار گرفتند. درمان 
ش��ناختی رفتاری در قالب 2 گروه 8 نفری و طی 8 جلسه هفتگی در بخش 
گوارش بیماران الزهرا انجام گرفت، ابزار اس��تفاده ش��ده پر سشنامه کیفیت 
زندگی ویژه بیماران س��ندرم روده تحریک پذیر )IBS – QOL( بود که در 
س��ه مرحله پیش آزمون پس آزمون و پیگیری توس��ط بیماران تکمیل شد. 
نتایج تحلیل های آماری نشان داده که میانگین نمرات کیفیت زندگی در گرو 
  )p>0/05(آزمایش به طور معنی داری نسبت به گروه گواه افزایش پیدا کرد

ولی در مرحله پیگیری تفاوت معنی داری نداشت.)52(
صولت��ی دهک��ری و همکاران نیز در س��ال 1390 اثر بخش��ی درمان 
ش��ناختی – رفتاری توام با دارو درمانی را نس��بت ب��ه دارو درمانی تنها را 
مورد مطالعه قرار دادند، در این کارآزمایی بالینی 64 بیمار مبتلا به IBS  بر 
اس��اس ملاک های تشخیصی )rome II( انتخاب و به طور تصادفی به دو 
گروه درمان ش��ناختی رفتاری توام با دارو درمانی و دارو درمانی به تنهایی 
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تقسیم بندی شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس فراوانی و شدت علایم روده 
)BSS – fs(  و آزمون کیفیت زندگی بیماران IBS )QOL-IBS( بوده که 
میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه درمان ش��ناختی – رفتاری توام با 
دارو درمانی نسبت به گروه دارو درمانی تنها، هم در مرحله پیش از درمان 
و هم در مرحله پس از درمان به طور معنی داری بیشتر بود)p>0/05( در 
زمینه فراوانی و ش��دت علایم بیماری بی��ن دو گروه پس از درمان اختلاف 
معنی داری نشان دادند)p>0/05( اما در مرحله پیگیری این اختلاف معنی 

دار به دست نیامد.)53(
زمردی و همکاران)1392(  به مقایسه اثر بخشی میان درمان مبتنی برذهن 
آگاهی و درمان شناختی-رفتاری در سندرم روده تحریک پذیر پرداختند. روش 
پژوهش از نوع طرح های شبه آزمایشی و به صورت سه گروهی با پیش آزمون 
و آزمون نهایی همراه با روش های درمانی گروه شاهد بود. تعداد 36 نفر )12نفر 
در هر گروه(20مرد و 16 زن با میانگین س��نی 32سال به صورت در دسترس 

انتخاب و با توجه به شرایط ورود به طور تصادفی در گروه های درمانی وکنترل 
جایگزین شدند. نتایج آماری اختلاف معنی داری درکاهش نشانه های سندرم 
در بین دو گروه درمانی وگروه کنترل نش��ان داد)p>0/05( که این اختلاف به 

نفع روش درمانگری مبتنی بر آگاهی ذهن بود.)54(

 نتیجه گیری:  
مرور و بررسی های حاصل از این مطالعه نشان دهنده ی این مطلب 
پیشگیری  در  ایران  و  دنیا  در  رفتاری  شناختی-  درمانی  روان  که  است 
وکنترل علایم سندرم روده تحریک پذیر موثر بوده است و به کارگیری 
این روش درمانی به همراه دارو درمانی موجب ارتقای بهزیستی شناختی 
و جسمانی بیماران می گردد. که نیازمند همکاری بیشتر بین متخصصین 

گوارش و روان شناسان و روان پزشکان می باشد. 
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