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  :مقدمه
 چند شامل گوارش دستگاه عملكرد تاختلالا

 اختلالات اختلالات، نيا ازي ك يكه است اختلال
. است) Functional Bowel Disorders (روده عملكرد

ة رود سندرم كه شود يم ميتقس اختلال چند به خود اختلال نيا
 ازي كي )Syndrome Irritable Bowel (ريپذ كيتحر
ي ا روده ملكردع اختلال كي IBS. تاس اختلالات نيا

 در رييتغ با همراه ،يناراحت اي يشكم درد با كه است
 دري ماريب نيا وعيش). 1 (شود يم مشخص روده عادات
 ).2 (استي شرقي كشورها از تر عيشاي غرب جوامع
  و قناعي. است شده گزارش متفاوت ايران در IBS شيوع

  
 دانشجويان روي را بيماري اين شيوع ميزان همكاران

 ،)4 (درصد 2/4 همكاران و محمودي ،)3( رصد د6/2
Ghannadi اصل حسيني و) 5 (درصد 4/18 همكاران و 

 نياي اتيولوژ. كردند گزارش) 6( درصد 6/5 امرا و
 عوامل رسد يم بنظر اما ستين روشن قاًيدقي ماريب

 ك،يژنت ،يياحشا حس ،يحركت اختلال شاملي مختلف
 وي عصبي ها دهدهن انتقال التهاب، ،يا هيتغذ عوامل

 دري روانشناخت اختلالات و مغز در حس دركة ديپد
 IBS مارانيب درصد 55 ).7 (لنديدخ سندرم نيا بروز
). 8 (هستند I محور دري روانپزشك اختلال ك يحداقلي دارا

  :چكيده
 مزمني  شكم درد با كه استي  گوارش اختلالات نيتر عيشا ازي  ك ي ريپذ كيتحرة  رود سندرم :زمينه و هدف  

 ـ شهيهمي  روانشناخت عوامل. شود يم مشخصي  عضو اختلال گونه هر ابيغ در مزاج اجابت رييتغ و  عنـوان  هب
 آرامـش  ياثربخـش ي  بررس ـ پژوهش نيا از هدف. است بوده مطرحي  ماريب نيا بروز دري  اساس عوامل از يكي

 غالـب  ميعلا با ريپذ كيتحر روده سندرم به مبتلا مارانيبي  روانشناخت ميعلاي  روي  درمان رودا با متواي  جيتدر
  .بود )D IBS-( م اسهال غالببه سندرم روده تحريك پذير با علاي مبتلا اسهال

 ـ و انتخاب  غالب اسهال تابلو با IBS ماريب نفر 32 باليني ييكارآزما مطالعه نيا در :روش بررسي   صـورت ه  ب
 يمـار يبي  گذار صيتشخ جهت. شدند ميتقس دارو و دارو با ماتوي  جيتدر آرامش با درمان گروه دو بهي  تصادف

IBS يصيتشخ ملاك از Rome-III آزمون ازي  روانشناخت ميعلاي  ابيارز جهت و SCL-90-R ياجرا. دش استفاده 
 صورت ،)يريگيپمرحله  (ي  درمان مداخله نيآخر از پس ماه 4 و آزمون پس آزمون، شيپ مرحله سه در پژوهش
  .بود) ANCOVA (انسيكووار ليتحل استفاده موردي آمار روش. گرفت

 ـعلا نمـرات  ميـانگين .  بودنـد  زن%) 7/68( نفـر    22 سال و    37±43/15ميانگين سني بيماران     :ها افتهي  روان مي
 ايـن  امـا  داشـته  كـاهش  گـروه  هردو در آزمون پيش مرحلة به نسبت پيگيري و آزمون پس مرحلة در شناختي
 ).>05/0P( بود بيشتر دارودرماني گروه به نسبت درماني دارو با ماتو تدريجي آرامش گروه در كاهش

ريگ جهيت  ـدارو درمان كارگيريب و تلفيق آمده بدستي  ها افته ي اساس بر :ين   تـدريجي  آرامـش  بـا  تـوام  يي
  .شود واقع ثروم  مبتلا به سندرم روده تحريك پذيربيماران روانشناختي ميعلا كاهش در تواند مي
  

، اسهالريپذكيتحرة رود سندرم،يروانشناختميعلا،يدرماندارو،يجيتدرآرامش  .:يديكلي ها واژه
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  و همكارانمال صولتي دهكردي دكتر سيد ك                                          به سندرم روده تحريك پذيربيماران مبتلاآرامش تدريجي توام با دارو درماني در

 وي صــولت ).23 (نداشــت وجــودي درمــان روش ســه نيبــ
 را متالوپرايس ـ و CBTي  بخـش  اثري  پژوهشي  ط همكاران

 IBS مي ـعلا وي  زنـدگ  تيفيك ،يروانشناخت ميعلاي  رو
ي بررس مورد ر،يپذ كيتحر روده سندرم به مبتلا مارانيب

  ي بخـش  اثـر  از نـشان  آمـده  بدسـت  جينتـا  كـه  دادند قرار
 آزمــون پــس مرحلــه در مــذكوري هــا درمــان داري معنــ

 ريثاتــي حاضربررســ مطالعــه از هــدف لــذا ).24 (داشــت
 مارانيبي  روانشناخت ميعلاي  رو يجيتدر آرامش آموزش

IBS ي م ـي  جيتـدر  آرامـش  روش اي ـآ شـود  نييتع تا. بود
 واقـع  موثر مارانيب نياي  روانشناخت ميلاع كاهش در تواند

ــود؟ ــرا ش ــه چ ــاهش ك ــعلا ك ــروا مي ــوني شناختن  همچ
 مي ـعلا كاهش دري  حد تا تواندي  مي  افسردگ و اضطراب

  .باشد بخش اثر مارانيب نياي جسم

 اختلالات با  درصد60 تا 20 حدودي زيچ سندرم نيا
 ،يافسردگ اختلالات است، مربوط همراه،ي روان

ي فراوان باي جسم شبه اختلالات وي اضطراب اختلالات
ي ماريب نيا .)9( است شده گزارشي ماريب نيا باي شتريب
 خواب، جمله ازي زندگ مختلف يها قسمت در تواندي م

 بگذارد ريثات مسافرت و حاتيتفر ،يجنس عملكرد شغل،
 و كار محل از مبتلا ريغ افراد برابر سه انيمبتلا). 10(

 ـي فكر وسواس اختلال). 11 (ندينماي م بتيغ مدرسه
 خود و هراس ر،يفراگ اضطراب اختلالات ،)12(ي اجبار

) 14 (الكل بهي وابستگ و مصرف سوء ،)13(ي انگار ماريب
ي اختلالات گريد از) 15 (سانحه از پس استرس اختلال و

  .است شده گزارشي ماريب نيا با كه است
ــان  بكــار IBS خــصوص دري مختلفــي هــا درم

ــه ــد گرفت ــان. اســت هش ــا درم ــناختي ه ــار –ي ش ي رفت
 وي  زندگ سبك آموزش) 19( ترابي هيپنو ،)16،18،17(
 بـاز ) Relaxation(ي  جيتـدر  آرامش ،)20(ي  يغذا ميرژ

) Meditation (مراقبـه  و) Biofeedback(ي  ستي ـز خورد
 وي جــسم ميــعلاي روي متفــاوت راتيثاتــ كــه ،)21،22(

  .است داشته IBS مارانيبي روانشناخت

  
  :يبررس روش

 پــــژوهش نيــــا در مطالعــــه وي بررســــ روش
 تـه يكم موافقتنامه كسب از پس كه بود باليني كارآزمايي

 مطالعه مورد جامعه. ديگرد اجرا اصفهان دانشگاه اخلاق
ــكل ــارانيب هي ــ م ــهي گوارش ــده مراجع ــه كنن ــنيكل ب  كي
 از پـس  كـه  بوده اصفهان نور مارستانيب كيكوسوماتيسا

 اسـاس  بـر  رشگـوا  نيمتخصـص  توسطي  گذار صيتشخ
  يصيـ ـتشخي هــا مــلاك وي نيبــال  نــهيمعا و مــصاحبه

Rome-III تعــداد. شــدند انتخــاب تــصادفي صــورته بــ 
 اسـهال  غالـب  ميعلا با IBS ماريب 32 پژوهش هاي نمونه

 نيــا. بودنــد) Dirrhea predominant (اســهال تــابلو ايــ
ي جيتـدر  آرامـش  گـروه  بدوي   تصادف بصورت ها نمونه
. شـدند  ميتقـس و گروه دارو درمـاني      ي  درمان دارو با ماتو
ي اخلاق ـ نظـر  از تواني  نم را مارانيب نيا نكهيا به توجه با
 داشـت  نگـه  ظارـــ ـانت ستيل در پژوهشي  اجرا طول در

 ك ي ـ بـه  و داده دارو روهـــگ دو هر به شد مجبور محقق
 آنهـا ي  رو هـم  راي  جيتدر آرامش دارو،بر   علاوه گروه
ي درمـان  دارو بـه  نـسبت ي  جيتدر آرامش اثر تا كند اجرا

ــوان ــروه بعن ـــكنت گ ــشخص رلــ ــود م ــول. ش ــدت ط  م
  ي جيتدر آرامش هجلس 8 كه بود ماه 2ي  درمان مداخلات

  

Keffer و Blanchard و تـدريجي  آرامـش  تاثير 
 كـه  دادنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  IBS بيماران روي را مراقبه

 آموزش هفته 6ي ط IBS ميعلا داد نشان آمده بدست جينتا
 در ).21 (بـود  كـرده  دايپي  اديز كاهش مراقبه وي  آرامساز
ــژوهش ــريد پ ــاران و Leahyي گ ــوزش همك ــعم آم  قي
ــدر آرامــش ــطر از راي جيت ــا قي ــا يزب ــوفيبي ه  دبكي

 مـاران يبي  رو) اسـترس  كنتـرل  ديجد روش(ي  وتريكامپ
IBS مي ـعلا داد نـشان  جينتـا  كه دادند قراري  بررس مورد 

  ).22 (بود كرده دايپ كاهش مارانيب درصد 50
Boyce ريثات ـي  گـر يد پـژوهش ي  ط همكاران و 

 مراقبـت  وي  جيتـدر  آرامـش  ،يرفتـار  -يشـناخت  درمان
ــه ــال روزان ــعلاي رو راي نيب ــسمي مي ــشناخت و ج ي روان

 بدسـت  جينتـا  كـه  دادنـد  قراري  بررس مورد IBS مارانيب
 مـاران يب ني ـاي  روانشناخت وي  جسم ميعلا داد نشان آمده
 ي داري  معن ـ اخـتلاف  اما كرد دايپ كاهش مداخله از بعد
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 روش ايــن. )25 (ديــگرد اجــرا Ostي كــاربرد روش بــه
 سـنتي  روش بـا  كه است كاربردي شـــآرام روش يك

 بيمـار  بـه  روش ايـن  در. اسـت  متفاوت قدري آرامسازي
 اضـطراب  اوليـة  هـاي  نـشانه  كـه  شـود  يم ـ داده آموزش

 ميـزان  و داده تشخيص را) رفتاري شناختي، فيزيولوژي،(
. كنـد  ثبت درجه ده تا صفر مقياس يك اساس بر را آنها

 در اسـت  عـضلات  پيـشرونده  آرامش فن مرحله نخستين
 بيمار كه است عضلاني تنش دونــــب آرامش دوم مرحله

 منظم و آرام تنفس و بدن مختلف هاي قسمت بر تمركز با
 طريـق  از آرامـش  سـوم  مرحلـه  در. رسـد  مـي  آرامـش  به

 چهــارم مرحلــه در گيــرد، مــي صــورت هــا نــشانه كنتــرل
 مرحلــه ايــن در اصــلي هــدف كــه اســت افتراقــي آرامــش
 كارهـاي  درگير فرد كه است مواقعي در آرامش يادگيري
  بـوده  ريعـــ ـس آرامـش  پـنجم  لهــ ـمرح در و است روزمره

 هـاي  موقعيـت  در ثانيه 30 تا 20 بين گيرد مي ديا بيمار كه
 از كدام هر .)25 (برسد آرامش به زا استرس غير و طبيعي
 مـورد  منـزل  در هفتـه  دو يـا  يـك  طـول  در فـوق  مراحل
 مراحـل  يـادگيري  از پـس  بيمـار . گيـرد  مـي  قرار تمرين
ــوق، ــاربردي آرامــش ف ــت در را ك ــاي موقعي ــي ه  واقع

  . گيرد مي بكار انگيز اضطراب
 جلـسه  كي ي ـ ا هفتـه ي  جيتـدر  آرامش لساتج

 منــزل در آن ادامــه و گرفــتي مــ صــورت ســاعته كيــ
 روش بـه  مربـوط  CD از اسـتفاده  بـا  مـاران يب خود توسط
 زيتجـو  .گرديـد  مـي  تمـرين  و اجـرا  هفتـه  طـول  در فوق

 نـوع  و گرفـت  صورت روانپزشك وسط ت ييدارو درمان
ــ دارو ــكــه) Citalopram (تالوپراميس ــار ك ي ــده مه  كنن

 بـوده  دي ـجد) SSRI (نيسروتون مجدد جذبي  اختصاص
 اتـساع  حـس  ،يروانـشناخت  مي ـعلا كـاهش  بـر  علاوه كه

 و داده كـاهش  را كيگاسـتروكول  پاسـخ  زانيم و ركتوم
 روش) 26 (شـود  يم ـ IBS مارانيب در درد كاهش باعث
 روانـشناختي،  آزمـون  يـك  طريق از ها داده آوري جمع
ــرم يــك  هــاي كمــلا و دموگرافيــك هــاي ويژگــي ف

ــزار .گرفــت صــورت Rome-III تشخيــصي ــژوهش اب  پ

   و Derogatis توسـط  كـه  بـود  SCL-90-R آزمون شامل
  

 در آني  ينهـا  فـرم  و شـد  ساخته 1973 سال در همكاران
 الوســ 90ي دارا آزمــون نيــا. ديــگرد هيــته 1977 ســال
 -يفكـر  وسـواس  ،يجـسمان  اتيشـكا  بعـد  نـه  كه است

 روان و ،يافـــسردگ ،يفـــرد نيبـــ تيحـــساس ،ياجبـــار
ي دي ـيپارانو افكـار  ،يمرض ـ تـرس  خـصومت،  اضطراب،

 توسـط  آزمون اين .دهد يم قراري  ابيارز مورد راي  شيپر
 سـه  در باليني تجارب با روانشناسي ارشد كارشناس يك

ــه ــيش مرحل ــام از پ ــداخلات اتم ــاني م ــش و درم  آرام
 از پـس  مـاه  چهـار  و فـوق  مـداخلات  از پس و تدريجي
 محـسوب  پيگيـري  مرحلـة  كه درماني مداخلات آخرين

 پايـايي اعتبـار و    . گرديـد  اجرا IBS بيماران روي شد مي
 مـورد  رانيا از خارج چه و رانيا در چه بارها آزمون نيا
   ).27،28،29 (است گرفته قرار دييات

ــزار گــريد Rome-IIIي صيــتشخ مــلاك فــرم  اب
ــود پــژوهش  جهــت گــوارش نيمتخصــص توســط كــه ب

ــتشخ ــتفاده IBS يصي ــرا مورداس ــت رق ــا .)30( گرف  ني
 اصــلاحات از بعــد 2006 ســال دري صيــتشخ مــلاك
 گـوارش  متخصـصان  ازي  اريبـس ي  همكار با كه مختلف

 Rome-III عنـوان  تحت گرفت، صورت ايدن سرتاسر در
ــه ــالا اســتاندارد از كــه شــد عرضــهي علمــ جامعــه ب ي يب

  ).31،30 (است برخوردار
 شيپ ـ مرحلـه  سـه  در SCL-90-R آزموني  اجرا

 از پـس  (آزمـون  پس ،)يدرمان مداخلات از بلق (آزمون
ــداخلات ــان م ــه و) يدرم ــگيپ مرحل ــاه 4(ي ري  از پــس م

ي هـا  داده. گرفـت  صـورت ) يدرمـان  مداخلات نيآخر
 ،)Ancova (انسيكووار ليتحل از استفاده با آمده بدست
 هـا  واريانس تساوي فرض پيش آزمون جهت لوين آزمون

  .گرفت ارقر ليتحل و هيتجز مورد توصيفي آمار و
  

  :ها فته اي
 زن نفــر 22ي بررســ مــورد IBS مــارانيب كــل از

 سـال  65 و 17 نيب مارانيبي  سنة  محدود. بودند%) 7/68(
   81. آمـد  بدسـت سـال    37±43/15 آنهـا ي  سـن  نيانگيم و

  . بودنـد  مجـرد  آنهـا   درصـد  19 و هـل امت مـاران يب درصد
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 كـه  گرفـت  قـرار ي  بررس ـ مـورد ي  ريگيپ مرحله در هم و
 ري ـمتغ دار يمعن ـ اختلاف عدم از نشان آمده بدست جينتا

ــسته ــعلا (واب ــشناس مي ــت) يروان ــابر داش ــا بن ــهينت ني    ج
 پـژوهش  ني ـا در انسي ـكووار ليتحل آزمون از توان يم

  . كرد استفاده

ــابقه ــاريب س ــودن در IBSي م ــا يآزم ــداقل ه ــاه 6 ح  و م
 سابقه مارانيب درصد 30 كه آمد بدست سال 22 حداكثر

  .كردند گزارش سال 3-5 نيب راي ماريب نيا
ي ـــ ـفرعي  رهاـــيمتغ انـيم در نكهيا به توجه با

 نمـرات  بـا ي  مـار يب سـابقه  تنهـا  پژوهش كيدموگراف و
 نمـرات  ليدل نيبهم داشت داري  معن رابطه آزمون شيپ
 همپـراش ي  ارهيمتغ بعنواني  ماريبة  سابق و آزمون شيپ

 آزمـون  پس نمراتي  رو آنها ريثات و شد گرفته نظر در
ــگيپ و ــاي ريــ ــتفاده بــ ــتحل از اســ ــكووار ليــ  انسيــ
)ANCOVA (ديگرد كنترل.  

ــرات ــ SCL-90-R نم ــروه دو نيب  مراحــل در گ
 كنتــرل از بعــد(ي ريــگيپ و آزمــون پــس آزمــون، شيپــ
ي روانـشناخت  مي ـعلا نمراتد  دا نشان) همپراشي  رهايمتغ
 كاهش گروه دو هر دري  ريگيپ و آزمون پس مراحل در
ي جيتـدر  آرامـش  گـروه  در كـاهش  نياي  ول كرده دايپ

  از اسـتفاده  بـا  هـا  انسي ـواري  تـساو  فـرض  شيپ  .)1 شماره جدول( )>05/0P (بود بارزتر

  ونــآزم پس مرحله در هم) Levens Test (نيلو آزمون
  

 مورد بررسيي ها گروه دري روانشناخت ميعلا نمرات نيانگيم :1 شماره جدول

  
  زمان بررسي                  

 آزمون شيپ آزمون پس
 ها هگرو

 يريگيپ

 7/81±4/22 يدرمان دارو با توامي جيتدر آرامش 89/35±56/138 23/20±56/75

 2/111±4/26 يدرمان دارو 94/28±81/148 2/28±4/114

  
05/0P<                 ري، و بـين دو گـروه در مرحلـه پـس آزمـون و پيگي ـ     بين مراحل پس آزمـون و پيگيـري نـسبت بـه پـيش آزمـون در هـر دو گـروه  
  .باشدي م "نيانگيم±اريمع انحراف" بصورت ها داده

 
   

 درصـد  62 گـر يد بعبارت آمد بدست 2Eta (62/0( ريثات
 تيعــضو بــه مربــوطي روانــشناخت ميــعلا نمــرات رييــتغ

) Power( يآمار توان. هاست گروهي  بخش اثر اي ي گروه
 نمونـه  حجـم  تي ـكفا نـشانگر  كه آمد بدست 97/0 با برابر

  ).2 شماره جدول( دارد پژوهش
 اسيمق در داد نشان پژوهش گري ديها افتهي

 روهگـــ دو نيب) SCL-90-R(ي روانشناخت ميعلا
ي درمان دارو وي درمان ودار باتوام ي جيتدر شــآرام
 شيپ وي ماريب سابقه (همپراشي رهايمتغ كنترل از پس

 بدست يداري معندر مرحله پيگيري اختلاف ) آزمون
  ).>05/0P( آمد

ي همبـستگ  داد نـشان  پـژوهش ي  هـا  افتـه  ي گريد
ه ب ـي  روانـشناخت  مي ـعلا وي  مـار يب سـابقه  نيبي  داري  معن

 ني ـا زاني ـم كه )>05/0P (دارد وجود وابسته ريمتغ عنوان
 نيب ـ گـر يد بعبـارت  آمـد  بدست  رابطه
 انسي ـوار درصـد  18ي  روانـشناخت  ميعلا وي  ماريب سابقه

ه ب ـ يمـار يب سـابقه  لي ـدل نيم ـ ه به شتدا وجود مشترك
 آن اثـر  تـا  شـد  گرفتـه  نظر در همپراش ريمتغ ك ي عنوان
 آزمــون پــس تفــاوت .گــردد كنتــرل وابــسته ريــمتغي رو
ــمق ــعلا اسـي ــشن مي ــ) SCL-90-R( ياختـــروان  دو نيب

 دارو وي  مـان در دارو اــ ـب ماوــــتي  جيتدر آرامش گروه
ي مـار يب سـابقه  (همپراشي  رهايمتغ كنترل از پس يدرمان

  زانيم). >05/0P (آمد بدست داري معن) آزمون شيــپ و

1802 /Eta



  1388 پاييز/ 3، شماره 11 دوره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

   IBS مارانيبي روانشناخت ميعلا كاهش بري درمان دارو وي جيتدر آرامش ريثات به مربوط انسيكوار ليتحل جينتا :2 شماره جدول
  آزمون پسة مرحل در                   

  
 درجه
 يآزاد

 نيانگيم
 وراتمجذ

 سطح  يآماري ها شاخص                 
ي معن

 دار منابع F اثر زانيم
 يآمار توان

 يماريب سابقه 28/1147 1 44/4 041/0 18/0 83/0

 شيپ آزمون 27/1637 1 84/9 008/0 34/0 87/0
 97/0 تيعضو يگروه 13/5307 1 9/15 001/0* 62/0

  
*05/0P< يدرمان دارو گروه وي درمان دارو و توام باي جيتدر آرامش گروه نيب  
  

ي معن ـ نيا به آمد بدست 43/0 با برابر) 2Eta (ريثات زانيم
 مربـوط ي  روانشناخت ميعلا نمرات در رييتغ درصد 43 كه
ه ب ـ. سـت  ا هـا  گـروه ي  بخـش  رـــ ـاث اي ي ـ گروه تيعضو به

 مي ـعلا نمـرات  شده ليتعدي  ها نيانگيم نيب گريد عبارت

   تفــاوتي ريــگيپ مرحلــه در گــروه دو نيبــي روانــشناخت
 بـا  برابـر ) Power( يآمـار  تـوان . آمد بدست يداري  معن
 نمونـه  حجـم  تي ـكفا از تي ـحكا كـه  آمد بدست 91/0

  ).3 شماره جدول (دارد پژوهش
  

   ميعلا كاهش بر) يگروه تيعضو(ي درمان دارو وي جيتدر آرامش ريثات به مربوط انسيكووار ليتحل جينتا :3 شماره جدول
  يريگيپة مرحل در IBS مارانيبي روانشناخت                  

  
 درجه   سطح  يآماري ها شاخص

 يآزاد

 نيانگيم
 مجذورات

 دار يمعن منابع F اثر زانيم
 يآمار توان

 89/0 يماريب سابقه 4/1265 1 45/5 038/0 27/0

 شيپ آزمون 7/1755 1 63/6 045/0 24/0 85/0
 91/0 تيعضو يگروه 2/6143 1 78/8 027/0* 43/0

  
*05/0P< يدرمان دارو گروه وي درمان داروتوام با ي جيتدر شآرام گروه نيب  

    
    :بحث

ي بخـش  اثـر  زاني ـم پـژوهش  نياي  اجرا از هدف
ي درمــان دارو وي درمــان دارو بــا ماتــوي جيتــدر آرامــش
 جينتـا . بـود  IBS مـارن يبي  روانشناخت ميعلاي  رو صرف
 درصـد  50 از شيب ـ كـه  سـت  ا آن ازي  حاك آمده بدست

ي هـا  پـژوهش  با كه بودند نثوم پژوهش نيا در مارانيب
Hungin و همكاران و Greenberg بـر ي   مبن همكاران و 

 كنـد ي  م ـ مطابقـت  زنان دري  ماريب نيا وعيش بودن بالاتر
 و مـاه  6 نيب ها يآزمودن در IBS يماريب سابقه). 33،32(

   وودهـب مزمني ارـميب نيا دهد يم نشان كه بود سال 22

 سـالها  است كنمم آني  اصل علت بودن نامشخص ليبدل
 تـصور  گـر يد طـرف  از. كنـد  خـود  ري ـدرگ را مبتلا افراد
ي اتيولـوژ  بـودن ي  طب ـ صـرف  بري  مبن مارانيب نياي  ذهن
ــا ــتلال ني ــانع اخ ــه از م ــا مراجع ــه آنه ــشناس ب ــروان  ا ي

ي روان ـ وي  جـسم  مي ـعلا ليدل نيم ه به شده، روانپزشك
 بصورت و كرده دايپ ادامه سالها است ممكني  ماريب نيا

 كي ـدموگراف وي  فرع ـي  رهـا يمتغ نيب ـ در. دي ـآ در مزمن
 مي ـعلا (آزمـون  شيپ نمرات با كه بودي  ماريب سابقه تنها

 در ليدل نيهم به و داشت داري ــمعن رابطه) يروانشناخت

5
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 بـه  همپـراش  ري ـمتغ ك ي عنوانه  ب عامل نياي  آمار زيآنال
 آنهـا  ريثات تا شد گرفته نظر در آزمون شيپ نمرات مراهه
  .شود كنترلي ريگيپ و آزمون پس نمراتي رو

 ميـــعلا نمـــرات شـــده ليتعـــدي هـــا نيانگيـــم
ــشناخت ــل در) SCL-90-R(ي روان ــس مراح ــون پ  و آزم

 گـروه  دو هـر  در آزمـون  شيپ ـ مرحلـه  به نسبتي  ريگيپ
 هم وي  درمان دارو هم دهد يم نشان كه كرد دايپ كاهش
 مـؤثر ي  روانـشناخت  مي ـعلا كـاهش  دري  جيتـدر  آرامش
 ماتوي  جيتدر آرامش گروه در كاهش نيا اما است بوده
 دو هـر  دري  درمـان  دارو گـروه  بـه  نـسبت ي  درمان دارو با

 كــهي بطــور بــود شتريــبي ريــگيپ و آزمــون پــس مرحلــه
 بـا  كه آمد بدست داري  معن گروه دو در نمرات اختلاف

 ســه ريثاتــ كــه) 23 (همكــاران و Boyce پــژوهش جينتــا
ــان روش ــناخت درمـ ــار -يشـ  آرامـــش ،)CBT(ي رفتـ

 مي ـعلا كـاهش  در راي نيبـال  روزانـه  مراقبـت  وي جيدرت ـ
 بودند، داده قرار دييات مورد IBS مارانيبي  روان وي  جسم

 در گـروه  سـه  نيبي  داري  معن تفاوت اما. داردي  همخوان
 پـژوهش  بـا  كه امدين بدست همكاران و Boyce پژوهش
 در آن لي ـدلا ازي  ك ـ ي ديشـا  كـه  نداردي  همخوان حاضر

 ـماه بودن كساني در باشـد ي  روانـشناخت ي  هـا  درمـان  تي 
ي طب عوامل نقش به توجه با حاضر پژوهش در كه يحال
 از هـم  ،يمـار يب ني ـا بـروز  وي  اتيولوژ دري  روانشناخت و

  .شد استفادهي روانشناخت درمان هم وي يدارو درمان
Leahy قيطر از يگريد پژوهش در همكاران و 

 ندداد نشان IBS مارانيبي روي جيتدر آرامش آموزش
 مارانيب نيا درصد 50ي روانشناخت وي جسم ميعلا كه

  .داردي همخوان حاضر پژوهش با كه) 22 (كرد دايپ كاهش
 همچـون  همراه يروان اختلالات نكهيا به توجه با
 -يفكر وسواس(ي  اضطراب اختلالات ،يافسردگ اختلال
 اضـطراب  سانحه، از پس استرس هراس،اختلال ،ياجبار
 اخـتلال  خـواب،  اخـتلال  ،يجسم شبه اختلالات ر،يفراگ

 بـه ي  وابـستگ  و مـصرف  سـوء  اخـتلال  وي  جنس عملكرد
   ،8،12 (اسـت  شـده  گـزارش  IBS مارانيب شتريب در الكل

  

ــداخلات). 13،14 ــشناختي مـ ــون روانـ ــش همچـ   آرامـ
   توانـد ي  م ـ تالوپراميس همچوني  يدارو درمان وي  جيتدر 
 كـاهش  را مـاران يب ني ـاي  روانشناخت ميعلاي  اديز حد تا

 آرامـش  ريثات Blanchard و Keefer پژوهش جينتا. دهد
ي جــسم ميــعلاي برخــ كــاهش در را مراقبــه وي جيتــدر

ي روانــــشناخت ميــــعلا و) اســــهال و روده ورم نفــــخ،(
 حاضـر  پـژوهش  بـا  كه داد نشان) يافسردگ و اضطراب(

 از آمـده  بدسـت  نتـايج  بـه  باتوجـه  ).21 (اسـت  همخوان
 روانـشناختي  هـاي  ندرمـا  ساير شود مي پيشنهاد پژوهش
 آنهـا  از كدام هر ثيرات تا گرفته صورت بيماران اين روي
 از. گيــرد قــرار بررســي مــورد روانــشناختي ميــعلا روي
 روان و يي ـدارو مداخلات ارزيابي و بررسي ديگر طرف

 آنهـا  زندگي كيفيت و IBS جسمي ميعلا روي شناختي
 درد يبوسـت،  اسـهال،  (IBS هـاي  گروه تمام روي آنهم

 هــاي پــژوهش در پيــشنهاد يــك بعنــوان توانــد مــي.) ..و
 .گيرد قرار توجه مورد بعدي

  
   :يريگ جهينت

 كي ـتحرة  رود سـندرم  درمـان  وي  شناس ـ بيآس
 ســاده دگاه،يــد ك يــاز گذشــته ســال 30ي طــ در ريپــذ

 دهي ـچيپ دگاهي ـد ك ي ـ بـصورت ي  پزشـك ي  ستيز انگارانه
 آمده در) Biopsychosocial(ي  اجتماع -يروان -يستيز

ــ ــا). 34 (تاس ــدل ني ــار در م ــل كن ــز عوام ــردي ستي  ف
 رفتـار،  ،)گوارش دستگاهي  ولوژيزيف وي  كيژنتي  آمادگ(

ــدهايفرآ ــناختي ن ــل وي ش ــ تعام ــا نيب ــن را آنه ــر در زي    ب
 نشان پژوهش نيا ازي  ريگ جهينت نيبنابرا). 18 (رديگي  م
 مـداخلات  بهمـراه ي  ي ـداروي  هـا  درمـان  قي ـتلف دهد يم

ــشناخت ــهي روان ــود ك ــت و نم ــار در آني جل ــي همك  نيب
 وي روانــــشناس نيمتخصــــص و گــــوارش نيمتخصــــص
 كــاهش در توانــدي مــ شــود، يمــ مــشخصي روانپزشــك

 در و داشـته ي  مثبت ـ اثـرات  IBS مـاران يبي  بهبود و ميعلا
 مـاران يب ني ـاي  پزشـك  وي  درماني  ها نهيهزي  يجو صرفه
  .ديبنما كشور درمان و بهداشت ستميس بهي ثروم كمك
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    : و قدردانيتشكر
 بواسـطه  مجلـه  دفتر محترم پرسنل از را خودي  قدردان دانمي  م

  .مينما اعلام اشان صادقانهي ها يهمكار
 كي ـنيكل محتـرم  پرسنل و پزشكان هيكل از لهينوسيبد

ي اجـرا  در را مـا  كـه  اصـفهان  نور مارستانيب كيكوسوماتيسا
  لازم نيهمچن. مياـــنم يم تشكر ردندــكي ار يپژوهش نيا
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Background and aim: Irritable bowel syndrome is the most prevalent 
functional bowel disorder which is characterized by chronic abdominal pain 
and altered bowel habit in the absence of organic disease. Psychological 
factors are of the major factors involved in this disease. The aim of this 
study was comparison of the effect of relaxation with and without drug 
therapy on the psychological symptoms in patients with irritable bowel 
syndrome-diarrhea predominant (IBS-D). 
Methods: This clinical- trial study was performed on 32 IBS-diarrhea 
dominant patients. Patients were randomly divided into two groups. One 
group was treated by using relaxation technique without drug therapy and 
another group was treated by using relaxation technique combined with drug 
therapy. Diagnostic characters of Rome-II and III were used for diagnosing 
the IBS-D patients and SCL-90 test was used for evaluating the psychological 
symptoms. The study was performed in three steps, pretest, post test and 4 
months after last intervention (follow up group). Data were analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA) method. 
Results: The average age of the patients in this study was 37±15.43 years. 
Our study demonstrated that there was a significant reduction in 
psychological symptoms scores in post test and follow up groups compared 
to the pre test group. This reduction was higher in patients receiving 
relaxation combined to drug therapy compared to the drug therapy group 
(P<0.05).  
Conclusion: Based on the results of this study, Combination of relaxation 
and drug therapy is effective for reducing the psychological symptoms in 
irritable bowel syndrome patients. 
 
Keywords: Drug therapy, Irritable bowel syndrome, Psychological symptoms, 
                     Relaxation.  
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