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Background: 
The aim of this study was to compare the effectiveness of "cognitive-behavioral therapy" (CBT) and "emotion-focused therapy" 
(EFT) on quality of life (QOL) in patients with irritable bowel syndrome.

Materials and Methods:
Consenting irritable bowel syndrome patients referring to a specialized clinic for gastroenterology in Tehran, Iran (Masoud 
Clinic) were enrolled in a randomized, controlled study using pre-test, post-test and follow-up assessments. The participants 
were randomly allocated to one of the three treatment groups: the first group received eight weeks of weekly CBT, the second 
group received eight weeks of weekly EFT, and the third group received their usual care without any specialized psychological 
intervention (control). The measurement tool of this study was the specific QOL test for patients with IBS (IBS-QOL). Two-
factor analysis of variance with repeated measures (mixed analysis of variance), and one-way covariance analysis were used 
for analysis as appropriated.

Results: 
We found that CBT and EFT both had a significant effect on improving QOL in the post-test and follow-up phase, but CBT was not 
effective on the component of sexual concerns with respect to the QOL of patients with IBS.

Conclusion: 
Therefore, CBT and EFT affect the quality of life of patients with IBS, but CBT did not affect the sexual anxiety component of QOL 
in these patients. EFT was a more appropriate approach and has a long-lasting effect.
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زمینه و هدف: 
این پژوهش با هدف مقایسة اثربخشی درمان »شناختی-رفتاری« و »درمان هیجان مدار« برکیفیت زندگی مبتلایان به سندروم رودة تحریک پذیر انجام گرفت.

روش بررسی:
روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون-پیگیری با گروه کنترل است. جامعة آماری این تحقیق، بیماران مبتلا به سندروم رودة 
نمونه گیریِ  روش  به  بیمار   35 بیماران،  این  بین  از  اند.  نموده  مراجعه  )ایران(  تهران  شهر  مسعود«  وکبد  گوارش  »کلینیک  به  که  هستند  تحریک پذیر 
هدفمند انتخاب و تصادفی در 3 گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جای گرفتند و گروه های آزمایش تحت 8 جلسة هفتگیِ»شناختی-رفتاری« یا 
»هیجان مدار« قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلة روان شناختی دریافت نکردند. ابزار اندازه گیری این پژوهش آزمونِ کیفیتِ زندگیِ مخصوصِ بیماران 

مبتلا به سندروم رودة تحریک پذیر )IBS _ QOL( بود. 
 

یافته ها:
نتایج تحلیل واریانس دوعاملی با اندازه گیری های مکرر و تحلیل کوواریانس یک راهه، نشان داد »درمان شناختی-رفتاری« و »هیجان مدار« هر دو در بهبود 
بر مؤلفة نگرانی های جنسیِ کیفیتِ زندگی  لیکن درمان »شناختی-رفتاری«  اند،  تاثیر معناداری داشته  کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون و پی گیری 

مبتلایان به سندروم رودة تحریک پذیر مؤثر نیست.

نتیجه گیری:
این  از  و می توان  مؤثر هستند  تحریک پذیر مداخلاتی  رودة  به سندروم  مبتلا  افراد  زندگی  بهبود کیفیت  برای  و »هیجان مدار«  درمان »شناختی-رفتاری« 

مداخلات برای مدیریت علائم این بیماری سود جست. اما در مؤلفة نگرانی جنسیِ کیفیت زندگی بیماران، درمان »هیجان مدار« درمان مؤثرتری است.

کلید واژه: درمان شناختی-رفتاری، درمان هیجان مدار، کیفیت زندگی، سندروم رودة تحریک پذیر
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زمینه و هدف:   
نشانگان رودة تحریک پذیر1 یک اختلال شایع معده-روده ای است 
که با علائمی از جمله درد شکم یا ناراحتیِ همراه باتغییر حرکات روده 
)برای مثال اسهال، یبوست یا هردو( در غیاب بیماریِ عضویِ مشخص 
ظاهر می شود.)IBS )1 از میان اختلالات کارکردی دستگاه گوارش شایع ترین، 
پرهزینه ترین وناتوان کننده ترین اختلال است)1( و اگرچه در هردو جنس 
و در میان همة گروه های سنی و اجتماعی- اقتصادی ممکن است رخ 
دهد)2(،در خانم های جوان بیش تر دیده می شود.)3( شیوع IBS در جهان 
بسیار متفاوت و از 5 تا 20 درصد گزارش شده است.)2( آسیب شناسی 
بر  متعدد  مطالعات  در  نیست.  شده  شناخته  کامل  به طور  بیماری  این 
نقش عوامل روان شناختی در بروز تظاهرات و سیر IBS، تأکید گردیدهکه 

1. Irritable bowel syndrome (IBS)

میترا جهانگیرراد 1،آدیس کراسکیان موجمناری 2،*، سیاوش ناصری مقدم 3
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به ویژه در افراد با علائم شدید، این بیماری صادق است.)4(کیفیت زندگی1 
و  مزمن  ماهیت  علت  به  تحریک پذیر  رودة  سندروم  به  مبتلا  بیماران 
پایین تر  سالم  افراد  و  عمومی  جمعیت  به  نسبت  بیماری  ناتوان کنندة 
مانند  زندگی  مختلف  در حیطه های  بیماران  این  است.)4(  گزارش شده 
وغیره  زندگی  از  بردن  لذت  بین فردی،  روابط  مسافرت،  شغلی،  کارکرد 
دچار نقص و اختلال شده اند. بنابراین، بهبود کیفیت زندگی می تواند به 
عنوان یکی از مهم ترین اهداف در درمان این بیماران در نظر گرفته شود. 
ازآنجایی که درمان واحدی برای IBS وجود ندارد وبیش تر بیماران دچار 
سبب  می تواند  روان درمانی  روش های  هستند،  روان شناختی  مشکلات 

کاهش نشانه های IBS و بهبود کیفیت زندگی آنان گردد.)4(
درمان های شناختی-رفتاری2 و هیجان مدار3 در این بیماری به کار 
گرفته شده اند. در جریان مداخلات شناختی- رفتاری، فرد می آموزد تا 
افکار و باورهای خود را به عنوان فرضیه هایی در نظر گیرد که لازم است 
اعتبار آن ها آزمون شود.)5( همچنین در این روشفرد تشویق می شود تا 
با بازسازی  ناکارآمد و استرس خود را شناسایی کند و  افکار  رابطة بین 
شناختی و تکالیف مبتنی بر مواجهه سازی، بر عوامل و افکار استرس آور 
غلبه کند.)6( فرضیة شناختی-رفتاری بر این اصل استوار است که سبک 
زندگی، الگوهای رفتاری، نگرش بیمار نسبت به خود و جهان در میزان 
اضطرابِ تجربه شده تأثیرگذار است و طی جلسات ارزیابی مشخص خواهد 
شد که کدام الگوهای شناختی و رفتاری موجب تشدید یا تداوم علایم 
IBS می شوند.)7( درمان هیجان مدار با تأکید بر اهمیت آگاهی، پذیرش 
وشناختن هیجانات و بازتاب فیزیکی آن، به درمانجویان کمک می کند تا 
نسبت به هیجانات آگاهی یابند، آن را تجربه کنند، بپذیرند و ابعاد مختلف 
هیجان را کاوُش،اصلاحو مدیریت کنند.درمان هیجان مدار بر این اصل 
استوار است که فقط زمانی می توانیم تغییر کنیم، که خود را به همان 
زیربنایی در درمان هیجان مدار  بپذیریم.)8( فرضیة  صورتی که هستیم 
این است که هیجان یک عامل اساسی و تعیین کننده در تنظیم الگوهای 
شرایط  و  دیگران  با  را  فرد  انطباق  که  است  اطلاعات  وپردازش  رفتاری 
تسهیل می کند.)10( بنابراین، هیجانات باید مورد پردازش و پذیرش قرار 
گیرند تا معنای آن ها مشخص شود و با افزایش هیجانات مثبت، زمینه ساز 

بهبود کیفیت زندگیدر مبتلایان به IBS گردند.
مطالعة حاضر  زندگی،  بهبود کیفیت  در  مؤثر  راستای مداخلات  در 
بر  هیجان-مدار  و  شناختی-رفتاری  درمان  اثربخشی  مقایسة  بررسی  به 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به IBS پرداخته است.

روش بررسی:  
پیش آزمون، پس آزمون  و طرحِ  نیمه آزمایشی  پژوهشِ حاضر،  روش 
کلیة  شامل  مطالعه  این  آماری  جامعة  است.  کنترل  گروه  با  پیگیری  و 
بیماران مبتلا به IBS بودند که بنا به تشخیص متخصصین گوارش، جهت 
مسعود،  کبد  و  گوارش  فوق تخصصی  کلینیک  به  روان شناختی  مشاورة 
در منطقه 6 شهر تهران )ایران( در سال 1398 مراجعه کرده بودند.پس 

1. Quality of Life 
2. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
3. Emotion Focused Therapy (EFT)

IR.( از کسب موافقت کمیتة اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
HUMS.REC.1398.331(، و در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه 
درمان های  دریافت  عدم  روان شناختی،  داروهای  مصرف  عدم  )شامل 
روان شناختی طی سه ماه گذشته، تمایل به شرکت در طرح، داشتن سواد 
در حد دیپلم، داشتن سن بالاتر از 20 سال، نداشتن اعتیاد به هرگونه 
مادة مخدر، متعهد بودن به شرکت در جلسات درمانی و همچنین پاسخ 
به پرسش نامةکیفیت زندگی مخصوص بیماران مبتلا به IBS( و معیارهای 
خروج )شامل داشتن سابقة سرطان کولون، داشتن بیماری عضوی کولون 
و عدم تمایل به شرکت در پژوهش( 45 بیمار وارد طرح شدند. بیماران 
واجد شرایط، در 3 گروه 15 نفره، به روش نمونه گیری ساده انتخاب شدند. 
گروه های مداخله طی 8 جلسة هفتگی به مدت 90 دقیقه تحت درمان 
قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلة روان شناختی دریافت نکرد. در 
حین درمان، 7 نفر از کل بیماران به دلیل عدم شرکت مرتب در جلسات 
درمانی و عدم انجام به موقعِ تکالیف ودلایل فردی از طرح پژوهشی کنار 
گذاشته شدند و در نهایت 38 نفر در طرح باقی ماندند که شامل 11 نفر 
در  نفر  و 15  مدار  هیجان  گروه  در  نفر  گروه شناختی-رفتاری، 12  در 
گروه گواه بودند. در مرحله آخر، پس از سه ماه، پیگیری یک نفر از گروه 
هیجان مدار و دو نفر از گروه گواه به دلیل عدم دسترسی و جواب گویی به 
پرسش نامه ها از تحلیل کنار گذاشته شدند و در نهایت اطلاعات مربوط به 
35 نفر )11 نفر گروه آزمایشی1، 11 نفر گروه آزمایشی 2 و 13 نفر گروه 

گواه( مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

ابزار و مداخلات
دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامة  پژوهش،  این  اندازه گیری  ابزار 
)شامل سن، جنس و وضعیت تأهل( و آزمون کیفیت زندگی مخصوص 
با  پرسش نامه  این  است.  تحریک پذیر4  رودة  سندروم  به  مبتلا  بیماران 
هدف سنجش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سندروم رودة تحریک پذیر 
تدوین گردیده )12( و دارای 34 سؤال است که در آن هشت عاملِ ملال، 
غذا،  از  اجتناب  سلامت،  اضطراب  بدنی،  تصویر  فعالیت ها،  در  مداخله 
واکنش اجتماعی، نگرانی های جنسی و روابط بین فردی به وضوح از هم 
متمایز شده اند. حداقل نمره در این آزمون 34 و حداکثر نمره 170 است.

کیفیت  بودن  پایین تر  نشان دهندة  کند  کسب  بالاتری  نمرة  فرد  هرچه 
زندگی اوست.)12( روایی و پایایی ترجمة فارسی این پرسش نامه سنجیده 

شده است.)13(
بر  مطالعه  این  در  رفته  کار  به  شناختی-رفتاری  درمانی  پروتوکل 
اساس الگوی پیشنهادی فولادی و همکاران )11( است. جلسات درمانی 
شامل 8 جلسه درمان انفرادی یکبار در هفته و به مدت 90 دقیقه و با 
هدف بهبود کیفیت زندگی با بهبود اجابت مزاج، ایجاد الگوهای تغذیه ای 
و خطاهای شناختی، کاهش  ناکارآمد  افکار  اصلاح  و  مناسب، شناسایی 
استرس، کاهش توجه متمرکز بر علائم بیماری و در نهایت جلوگیری از 

عود بیماری بود )جدول1(.
الگوی استفاده شده در درمان هیجان مدار بر اساس راهنمای درمانی 

4. (QOL-IBS) Quality of Life in Irritable Bowel Syndrome 
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گرینبرگ )مبدع این شیوة درمانی( )9( است. جلسات درمانی شامل 8 
جلسة درمان به صورت یکبار در هفته وبه مدت 90 دقیقه در سه مرحلة 
شناسایی هیجان، تنظیم هیجان و اقدامات رفتاری با اهداف بهبود کیفیت 
زندگی و بهبود علائم بیماری، بهبود اجابت مزاج، ایجاد الگوهای تغذیه ای 
مناسب، شناسایی هیجان های اولیه و ثانویه، تقویت خود، توجه متمرکز 
بر علائم بیماری و هیجانات وتجربه های نادیده گرفته شده و همچنین 

جلوگیری از عود بیماری است )جدول 2(.
ابتدا از بیماران واجد شرایط درخواست شد مقیاس کیفیت زندگی 
مبتلایان رودة تحریک پذیرکه شامل 34 سؤال هست را پاسخ گو باشند، 
وبیمارانی که در این آزمون نمرات بیش تر از 67 را کسب نمودند جهت 
ادامة پژوهش انتخاب شدند )12( و در صورت رضایت خودشان وارد مطالعه 
شدند. بیمارانی که وارد بررسی شدند تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. 
گروه اول تحت درمان شناختی-رفتاری گروه دوم تحت درمان هیجان مدار 
قرار گرفتند و گروه سوم هیچ گونه درمان روان شناختی دریافت نکردند.

از  پیش  تحریک پذیر،  رودة  سندروم  به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  آزمون 
مداخله، بعد از مداخله و پس از سه ماه از پایان مداخله برای کلیة بیماران 
انجام شد. بیماران گروه سه نیز در ابتدا پس از دو ماه و پس از پنج ماه 

مورد آزمون قرار گرفتند.

برای تجزیه و تحلیل فرضیه های پژوهش از تحلیل واریانس دو عاملی 
با اندازه گیری1 روی یک عامل )تحلیل واریانس آمیخته(، تحلیل کوواریانس 
منظور  به  استفاده شد.  بنُِفرونی3  تعقیبی  وآزمون  تک متغیری  یک راهه2 
اندازه گیری  با  آمیخته  واریانس  آزمون تحلیل  از  تفاوت گروه ها،  مقایسة 
تفاوت گروهی استفاده شد. قبل از استفاده از این آزمون، مفروضه های 
آن؛ یعنی نرمال بودن داده ها و همگنی ماتریس های واریانس به ترتیب 
)Kolmogorov-Smirnov test( با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف

های  تحلیل  انجام  برای  مانعی  مجموع،  در  شد.  بررسی  لوین  آزمون  و 
واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر وجود نداشت.

یافته ها:   
در این پژوهش ابتدا از 87 بیمار ارجاع داده شده، 32 نفر به علت عدم 
تمایل به شرکت در طرح پژوهشی حذف شدند. از 55 بیمار باقی مانده، 
10 نفر بر اساس ملاک های ورود و خروج کنار گذاشته شدند. 45 نفر بر 
اساس گرفتن نمرةبالاتر از 67 در آزمون کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
سندروم رودة تحریک پذیرانتخاب شدند وبه صورت مساوی تصادفی در 

1. Two-way analysis of variance with repeated measures
2. One-way analysis of covariance
3. Bonferroni’s method of pairwise multiple comparisons

جدول 1: شرح جلسات درمانشناختی-رفتاری

معرفی و قرارداد درمانی، ارائه اطلاعات آموزشی در مورد سندروم رودة تحریک پذیر و تهیة لیست مشکلات فرد و آموزش آرام سازیجلسة اول

توضیح افکار خودآیند و علائم رودة تحریک پذیر، تمرین بازبینیِ شناختیجلسة دوم

معرفی تحریف های شناختیِ زیربنایی افکار خودآیند در رابطه باعلائم بیماری و هیجانات مرتبطجلسة سوم

معرفی تئوری درد، تمرین روش های انحراف ذهن، تعیین خط پایة درد، آموزش آرام سازی عضلانی و تصویرسازی ذهنی برای کنترل دردجلسةچهارم

استخراج افکار خودآیند در مورد موقعیت های راه انداز، آموزش و تمرین تکنیک های مدیریت اضطراب، مقابله با آن، شناسایی منابع فرهنگی-اجتماعی واکنش های شرم نسبت به جلسة پنجم
علائم سندروم رودة تحریک پذیر و استانداردهای شایستگی بیمار

توضیح خشم و علائم بیماری در مدل شناختی، آموزش و تمرین های شناختی-رفتاری مدیریت خشم، آموزش رفتار جرأتمندانه، آموزش مهارت حل مسئله، توضیح خودکارآمدی و جلسة ششم
رابطة آن با مهارت حل مسئله و تبیین ارتباط با علایم سندروم رودة تحریک پذیر

شناسایی و چالش با نگرش های ناکارآمد استانداردهای بالا )کمال گرایی منفی(جلسة هفتم

توضیح در مورد چگونگی ختم درمان، مقابله با اضطراب های مربوط به خاتمة درمان، انجام پس آزمون، خداحافظی و قرار برای پیگیریجلسة هشتم
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جدول 2: شرح جلسات درمان هیجان مدار

معرفی و قرارداد درمانی، ارائة اطلاعات آموزشی در مورد سندروم رودة تحریک پذیر، تهیة لیست مشکلات بیمار، مفهوم سازی درمان متمرکز بر هیجانجلسة اول

شناسایی هیجان های اساسی، شناسایی احساسات متناقض، دوگانه و انتقادی دربارة خود و اشخاص مهم و تأثیرگذار در زندگیجلسة دوم

بیان و فهماندن تأثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی هیجانی و آموزش شناخت احساسات اولیه و ثانویهجلسة سوم

شناسایی فرآیندهای عاطفیِ زیربنایی و شناسایی ایجاد شرایط مشکلجلسةچهارم

شناسایی طرح واره های هیجانی، تأکید بر پذیرش تجربیات، مواجهة تجسمی و اجرای طرح یک صندلی و یا دو صندلیجلسة پنجم

تبدیل هیجانات منفی به هیجانات مثبت، تقویت پردازشِ هیجانی، بازسازی مجدد هیجان، فراخوانی و برانگیختن مجدد احساسات بد، فراهم کردن حمایت برای هیجانات و حل  و جلسة ششم
فصل مجدد

آموزش فرآیند انتقال احساس ناامیدی، گناه، خشم آزمودنی ها به ایجاد و افزایش توانایی مواجهه با هیجاناتجلسة هفتم

توضیح در مورد چگونگی ختم درمان، مقابله با اضطراب های مربوط به خاتمة درمان، انجام پس آزمون، خداحافظی و قرار برای پیگیریجلسة هشتم

اثربخشی درمان شناختی - رفتاری و درمان هیجان مدار بر کیفیت زندگی
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سه گروه قرار گرفتند.7 نفر از کل بیماران به دلیل شرکت نکردن مرتب 
در جلسات درمانی وانجام ندادن تکالیف کنارگذاشته شدند و 3 نفر به 
دلیل عدم پاسخ گویی به سؤالاتِ آزمون در مرحلة پیگیری از مطالعه خارج 
شدند. در مجموع، 35 بیمار مبتلا به IBS )21 زن( وارد مطالعه شدند. 
 45/6 مرد  آزمودنی های  و  زن 39/8 سال  های  آزمودنی  میانگین سنی 
سال بود.برای بررسی همگن بودن سه گروه پژوهشی از نظر متغیرهای 
جمعیت-شناختی )سن، جنس و وضعیت تاهل( همگن بودند)جدول 3(.

هم چنین با توجه به نتایج بدست آمده، مشخص می شود که بین 
میانگین نمرات کیفیت زندگی 3 گروه، در مرحله پس آزمون و پیگیری، 

تفاوت معناداری وجود دارد )جدول4(.
میانگین نمره مؤلفه های کیفیت زندگی در شکل 1 نمایش داده شده است.

و  شناختی-رفتاری  درمان  شود  می  دیده  شکل  در  که  همانطور 
نمرات کیفیت زندگی همراه است، درحالی که در  با کاهش  هیجان مدار 
گروه کنترل چنین تغییری مشهود نیست. )ستون عمودی براساس تعداد 
سوالات خرده مقیاس ها طراحی شده است(. جهت بررسی اثربخشی و 
مقایسة آن در سه گروه از تحلیل کوواریانس یک راهة تک متغیری و آزمون 
تعقیبی بنفرونی استفاده شده است. جهت بررسی ماندگاری اثربخشی ها، 
نمره های نوبت پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایشی )رفتار درمانی-

شناختی/ درمان هیجان مدار( با استفاده از آزمون میانگین دوگروه وابسته 
)با استفاده از تفاوت زوج نمره ها( با یکدیگر مقایسه شده است. بر این اساس 

کیفیت زندگی توسط نوع درمان تبیین شده و تحت تأثیر قرار می گیرد.

بحث:   
این پژوهش با هدف مقایسة اثربخشی درمان های شناختی-رفتاری 
و هیجان مدار بر کیفیت زندگی مبتلایان به IBS انجام گرفت. در این 
بیماران، محدودیت هایی در ابعاد مختلف زندگی بیماران بوجود می آید 
که به طور مستقیم یا غیر مستقیم باعث کاهش کیفیت زندگی در این 
بیماران می شوند. به این صورت میتوان تبیین کرد که، کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به IBs، یک شاخص با مولفه های گوناگون است که، 
شامل، مولفه روابط اجتماعی، ملال، مداخله در انجام فعالیت ها، اضطراب 
سلامت ، تصویر بدنی، روابط بین فردی و نگرانی های جنسی می باشد، 
مبتلایان به IBS، در مورد ماهیت بیماری خود نگرانی های زیادی دارند، 

بناراین بهبود کیفیت زندگی در این بیماران، مستلزم پرداختن به تمام 
این مشکلات است .

به نظر میرسد درمان شناختی رفتاری با به چالش کشیدن افکار و 
باورهای هسته ای فرد و با استفاده از تکنیک های رفتاری مانند راهبرد 
مواجهه سازی، راهبرد الگودهی ایفای نقش، راهبرد استفاده از تقویت و 
به سندرم  مبتلا  بیماران  زندگی  بهبود کیفیت  فعال سبب  ریزی  برنامه 
روده تحریک پذیر می شود و در درمان هیجان مدار، آگاهی بیمار نسبت 
به بیماری و بیان کردن و ابراز کردن هیجان، موجب ایجاد حس بهبودی 
کاهش  علت  به  بیماران،  در  خلقی  وضعیت  تثبیت  است.  شده  آنها  در 
هیجانات منفی، عامل دیگری در روند بهبودی بیماران در رویکرد هیجان مدار 

می باشد .
رویکرد هیجان مدار، نقش هیجان را در بهبود کیفیت زندگی کلیدی 
هیجان  های  درمان  حاضر،  پژوهش  از  حاصل  نتایج  برطبق  میداند.)9( 
مدار بر کیفیت زندگی )مؤلفه های آن( در مبتلایان به IBS مؤثر است و 
دارای ماندگاری اثر است. این یافته با نتایج پژوهش )15و17( هم سو است، 
لیکن نتایج در مرحلة پیگیری ناهم سو است. در پژوهش حاضر در مرحله 

پیگیری ماندگاری اثر درمان مطلوب گزارش شده است.
با توجه به نتایج بدست آمده ،درمان شناختی رفتاری نیز بر بهبود 
این  است.  اثر  ماندگاری  دارای  و  مؤثر   IBS به  مبتلایان  زندگی  کیفیت 
با نتایج )12 و 11 و 7 و 14( هم سو است، لیکن در مرحلة پیگیری  یافته 
نگرانی های  مؤلفة  بر  شناختی-رفتاری  درمان  همچنین  است.  ناهمسو 
جنسی کیفیت زندگی مبتلایان به سندرم رودة تحریک پذیر مؤثر نیست 
و این نتیجه با سایر پژوهش های انجام شده در این زمینه ناهمسو است.

در سوابق پژوهشی تاثیر مطلوب درمان شناختی رفتاری بر کلیه مولفه های 
کیفیت زندگی بیماران گزارش شده که در پژوهش حاضر، برمولفه نگرانی 

جنسی مطلوب گزارش نشده است.

نتیجه گیری:   
درمان های  مداخلات  بدست آمده  نتایح  اساس  بر  ترتیب  این  به 
شناختی-رفتاری و هیجان مدار از نتایج مطلوبی در جهت بهبود کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به سندروم رودة تحریک پذیر برخوردار بودند و در 
حوزة سلامت از این مداخلات به منظور پیش گیری از تشدید بیماری و 

شکل 1: میانگین نمرة مؤلفه های کیفیت زندگی در سه گروه
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جدول 3: مقایسةتوزیع فراوانی جنس و وضعیت تأهل درسه گروه پژوهشی

متغیر
گروه پژوهشی

χ2سطح معناداری
گواهدرمان هیجان مداررفتار درمانی شناختی

جنس
554مرد

0/7340/693
669زن

وضعیت تأهل
426مجرد

2/1000/350
797متاهل

جدول 4: میانگین و انحراف معیار نمرات در مراحل پیش آزمون-پس آزمون- پی گیری در3 گروه

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

ملال

23/006/6525/0010/0828/317/91پیش آزمون

18/365/6819/368/3828/927/75پس آزمون

18/005/2718/557/7929/237/73پیگیری

واکنش اجتماعی

11/644/0611/733/4713/153/65پیش آزمون

9/362/589/272/8713/313/50پس آزمون

9/452/629/002/9313/233/49پیگیری

مداخله در انجام 
فعالیت ها

15/734/6514/825/5316/624/74پیش آزمون

13/273/7211/733/7217/235/09پس آزمون

13/003/9511/823/9517/154/96پیگیری

اضطراب سلامت

10/821/9410/552/0211/231/59پیش آزمون

7/912/397/270/9012/081/55پس آزمون

8/092/127/181/0812/461/76پیگیری

تصویر بدنی

13/273/589/822/5210/543/82پیش آزمون

11/273/668/002/0510/694/23پس آزمون

11/003/908/182/3210/774/15پیگیری

روابط بین فردی

6/922/867/272/618/692/02پیش آزمون

5/362/466/181/949/382/33پس آزمون

5/452/386/001/619/462/30پیگیری

اجتناب از غذا خوردن

9/553/339/452/0211/381/56پیش آزمون

7/733/177/642/0612/081/80پس آزمون

7/823/747/452/3011/851/77پیگیری

نگرانی های جنسی

3/731/684/182/145/773/94پیش آزمون

3/090/943/361/695/693/90پس آزمون

3/000/893/731/795/853/91پیگیری

نمره کل

94/5518/9592/8222/58105/6920/02پیش آزمون

76/3613/5272/8214/93109/3820/89پس آزمون

75/8214/6471/9115/58110/0020/47پیگیری
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تسریع بهبود علائم بالینی IBS می توان استفاده کرد. در رابطه با تفاوت 
دو رویکرد، به علت عدم تأثیر رویکرد شناختی-رفتاری بر مؤلفة جنسی 
کیفیت زندگی، به نظر می رسد رویکرد هیجان مدار رویکرد بهتری است.

در اجرای این مطالعه محدودیت هایی وجود دارد. کمبود تحقیقات در 
زمینة درمان هیجان مدار در داخل وخارج از کشور موجب شد دسترسی 
شدت  شود.  مواجه  مشکل  با  زمینه  این  در  معتبر  و  مناسب  منابع  به 
بیماری در مبتلایان به IBS مؤلفة مهمی است که در این پژوهش زمان 
و امکان بررسی دقیق آن مهیا نبود و بررسی اثربخشی مداخلات بدون در 
نظر گرفتن متغیر شدت بیماری صورت پذیرفت. به علت شرایط موجود 
و دلایل فردی، تعدادی از بیماران، از شرکت در جلسات درمانی سرباز 
زدند که موجب ریزش تعدادی از بیماران شد که می توان بعنوان یکی از 

محدودیت های این طرح درنظر گرفت. همچنین عدم کنترل متغیرهای 
مداخله گر مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی، شغل، میزان تحصیلات، 
محدودیت های  دیگر  از  نیز  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  درآمد  میزان 
مطالعة حاضر است. بر همین اساس پیشنهاد می شود در پژوهش های 

آینده، این محدودیت ها در نظر گرفته شوند. 
نتایج بدست آمده، پیشنهاد می شود که روان شناسان در  به  با توجه 
کنار درمان های معمول پزشکی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به IBS از مداخلات شناختی-رفتاری و درمان هیجان مدار بهره ببرند.
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