
زندگی بیماران مبتلا عمومی و کیفیت ­بر سلامت  رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 پذيربه سندرم روده تحريک

 8، عيسی پيری7، نادر تاری برازين6، حجت زارعی5، اشرف قمچيلی4، سعيده چمنی3ای فرد، فريده دکانه2، محمدافشار اردلان*1قلندریرسول چمنی

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشـکـی   -2اداره بهداشت، امداد و درمان نيروی هوايی ارتش جمهوری اسلامی ايران، تهران، ايران، نويسنده مسئول.   -1

دانشکده پرستـاری، دانشـگـاه عـلـوم          -5دانشگاه پيام نور آستارا، آستارا، ايران. -4دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ايران. -3آجا، تهران، ايران.   

اداره بهزيستی کليبر، کـلـيـبـر،       -7اداره بهداشت، امداد و درمان نيروی زمينی ارتش جمهوری اسلامی ايران، تهران، ايران.             -6پزشکی آجا، تهران، ايران.    

 اداره بهزيستی تبريز، تبريز، ايران. -8ايران.

 و  زندگـی   کيفيت  کاهش  روده  سندرم  به  مبتلا  بيماران  های چالش  از يکی مقدمه: 

 هـای  درمان  از  يکی  عنوانرفتاری به -درمان شناختی اخير  دهه  در.  است  بيماران  سلامت عمومی 

شده است. پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربـخـشـی      معرفی  اختلالات  از  بسياری  درمان  در  موثر

زندگی بيماران مبتلا بـه سـنـدرم روده             عمومی و کيفيت   -رفتاری  بر سلامت     -شناختی  درمان

 پذير انجام گرفته است. تحريک

ع نيمه       روش کار:   آزمون با گروه گواه اسـت. جـامـعـه            آزمون و پس  تجربی پيش پژوهش از نو

بودند. حجـم نـمـونـه         1337پذير در زمستان سال    آماری بيماران مبتلا به سندرم روده تحريک      

نفری آزمايش و گـواه         15گيری در دسترس انتخاب و در دو گروه         نفر، به روش نمونه     33شامل  

قرار گرفتند. در اين پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و همکاران و کيفيت زنـدگـی            

 13رفتاری به مـدت      -سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. گروه آزمايش تحت درمان شناختی     

ها با استفاده از    ای دريافت نکردند. داده  ای قرار گرفتند و گروه گواه هيچ مداخله دقيقه 33  جلسه

 تحليل کواريانس تجزيه و تحليل شد.
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( بيماران موثر است. ميانگين نمرات سـلامـت     =30326p( و کيفيت زندگی)  =30331pعمـومی ) 
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 ارتـقـای    بـه   توان  می  رفتاری-شناختی  درمان  اجرای  با  که  رسد می  نظر  به  گیری: بحث و نتیجه  

 .کرد کمک پذير تحريک روده سندرم به مبتلا بيماران در سلامت عمومی و زندگیکيفيت 

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

، رفتاری-شناختی درمان

  زندگیعمومی، کيفيت­سلامت

 

 نويسنده مسئول 
Email: 

R.chamanee@gmail.com  

 مقدمه     

عـمـلـکـردی                         اختلالات          ترين    شايع        از      1پذير    تحريک         روده        سندرم     

  همـراه            ناراحتی شکمی                  يا      درد       علائم        با      که      است       گوارش         دستگاه      

  توجيـه            ارگانيک           علت       در  ياب             روده،         عادات         و     دفع       در      اختلال         با  

ميزان شيوع اين سـنـدرم                                (.    1کند )     پيدا می         تظاهر       علائم،         کننده     

های اقتصادی و انسانی گـزافـی را                                                 درصد بوده و هزينه                           23تا  13

کـه ايـن                  طـوری       برای بيمار، خانواده و جامعه به همراه دارد، بـه                                                          

  داشـتـن               پذير،     تحريک         روده        سندرم         به      مرتبط         مت يرهای            (. از           2)   

  بـودن           بـالا          ديـده،        زندگی آسـيـب                  کيفيت         و     ناسالم          زندگی         سبک   

  بـه         مـربـوط               زندگـی        (. کيفيت        3هستند )         شناختی      روان        اختلالات      

  بيشـتـر               که      دهد   می      قرار        مدنظر         را      زندگی         از      هايی    جنبه        سلامت،     

  ميزان تاثيرپـذيـری                          به      و     باشند     می      سلامت        يا      بيماری        تحت تاثير           

  آن      درمـان            و     از بيماری               فرد       اجتماعی           و     روانی         جسمانی،           سلامت    

  فـرد          نگـرش           ارزيابی           زندگی،      کيفيت         بررسی         ( در        4دارد )              بستگی     

  بـه         که      اين       ارزيابی           و     زندگی         از      چندين بعد               در      عملکردش           درباره      

  وی      زندگـی        کيفيت         در      بيشتری          نقش       کدام عوامل                شخص       اعتقاد      

-کيـفـيـت                  بنابراين            (   5است )           برخوردار            اساسی         از اهميت              دارند،      

فـرد            کـه         اسـت          ارزشـی            شامل        سلامت عمومی                با      مرتبط         زندگی     

  اجتمـاعـی                 های   فرصت        و     بيماری بر ادراکات                         که      تاثيری          ر م   علی   

 (.  6است )       قائل      خويش      زندگی       دارند، برای             وی  

با اينکه سلامت عمومی به معنای ت ثير متقابل و پويا بين رفـاه                                                                                

جسمانی، روانی و اجتماعی است، اما سلامت روانی به مـعـنـای                                                                     

قابليت ارتباط موزون و هماهن  با ديگران، ت يـيـر و اصـلاح                                                                                     

محيط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمايلات شخصی است،                                                    
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1- Irritable Bowel Syndrome  
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روانی برخوردار است که از اضطراب و عـلائـم                                                            شخصی از سلامت                

ناتوانی به دور باشد و بتواند با ديگران ارتباط سازنده داشته باشد                                                                 

(. بسياری از بيماران مبتلا به                              8و با فشارهای زندگی مقابله کند )                               

پذير، اضطراب و ترس زيادی درباره کثيـف                                                     سندرم روده تحريک                    

سـازنـد.              کردن خود دارند به همين دليل خود را مـنـزوی مـی                                                                        

انگاری در مورد بيماری و احساس عدم کنترل در                                                        باورهای فاجعه               

اين بيماران بارز است. حساسيت افراطی نسبت به تـحـريـکـات                                                                                   

گردد ايـن             های بيـماری موجب می                   ای و ترس از آ از نـشانه                         روده    

بخش اجتناب نمايند. در چنين                            های لذت       بيماران از انجام فعاليت                         

های افسردگی و تشديد علائـم                                     نفس پايين، نشانه                    شرايطی، عزت             

ها حـاکـی               ای که پژوهش           گونه    (. به         3نمايند )        بيماری را تجربه می                    

-پذير از سلامت            از آنند که بيماران مبتلا به سندرم روده تحريک                                                     

تری نسـبـت بـه گـروه کـنـتـرل                                                           زندگی پايين             روان و کيفيت                

 (.  11و     13برخوردارند )            

  روانی، درمـان                   فشار        و     اضطراب          کاهش        م ثر در           های   روش     از      يکی   

  ت يير       دنبال       به    1رفتاری      -شناختی        است. درمان          رفتاری            -شناختی      

بـه            ـلـط             و     ناکـافـی                های   يادگيری         از    که    است     رفتارهايی             نگرش    

  و     بـاور           نـگـرش،               ت ـيـيـر                  دنبال         به  چنين        هم      و     است       آمده        وجود    

  اين       بر  رفتاری          -شناختی          است. روش درمان                         يرمنطقی            اعتقادات        

  طرز تفکر              انسان،          رفتار         کننده     تعيين         عامل        که      است       استوار          نظريه     

  (. ايـن درمـان                              12است )             جهان      در    خود     نقش     و   خود     درباره          او  

  کـوتـاه               و     حـال          بـر         متمرکز          دار،    رهنمودی، ساخت               فعال،         ماهيتی      

  افـراد            شناخـتـی                فرآيندهای             آن ت يير              عمده        هدف       و     است       مدت   

  تـ کـيـد بـر                            بـا         آموزشـی             روانی         مدل       يک      الگو        (. اين            13)       است   

افـراد              از      وسيعی         دامنه         در      تواند     می      که      است       يادگيری           فرآيندهای         

  اين است         بر    اعتقاد        ديدگاه،         اين     شود. در         اجرا      مختلف       مشکلات         با  

هايـی         آشفتگی          از      ناشی        عمده        طور       به      شناختی          روان        پريشانی           که  

  تـ ـيـيـر                     بـه         بـايـد              تمرکز         و     است       افراد         شناختی          فرآيندهای             در  

باشد          رفتـار          و     عاطـفه          در      مطلوب         ت ييرات           ايجاد         ها برای         شناخت     

  اضـطـراب،                 در کاهـش            رفتاری          -شناختی          درمان         اثربخش            (.    14)   

  کـاهـش              و     کـارآمـد                ا   مقابله          ها    مهارت         از      استفاده           و     افسردگ        

اسـت            شده       بيمار  گزارش                علايم      و   ها  نشـانه        و   درد       انگار       فاجعه     

  درمان         کارآيی          به      مربوط         شده       منتشر         مقالات         مرور        (. در       16و   15)   

  آن،       مـديـريـت                   و     پذير    تحريک         روده        بر  سندرم                 شناختی رفتاری               

  تاثيرات           درمان         که اين          دادند         نشان    رفتاری            -شناختی          گران    درمان     

  بهـبـودی                پيشرفت          در      روانی         کاهش ديسترس                 طريق        از  ای          ويژه    

همـکـاران                   و     (. بلانچارد              18و     17دارد )              پذير    سندرم روده تحريک                    

  درمـان سـنـدرم                            برای    رفتاری          -شناختی          درمان         که      دادند         نشان    

(.      13)       اسـت          بـرخـوردار                  تـری      قـوی          مبنـای            از      پذير    تحريک         روده    

  روده        علايم سنـدرم                   کاهش        باعث    رفتاری              -شناختی          های   تکنيک     

  شـدت        که    شد    معلوم       ای  مطالعه        (. در     11است )       شده       پذير    تحريک     

  از      پس      زندگی         کيفيت         و     پذير    تحريک         روده        سندرم         بيماری          علايم    

 (.  23يابد )        می    بهبود     رفتاری            -شناختی        آموزش     

تـوان بـا انجـام مـداخـلات لازم بــه افــزايـش                                                                        بنابراين مـی              

زندگی، سلامت عمومی و تـسريع بـهـبـــودی درايــن                                                                        کيفيت     

بيمـاران کمک کرد. در  ير اين صورت کاهش سلامت روانــی                                                                             

تـوانــد              زنـدگی آنهـا اثـر گذاشـته و مـی                                   در بيمـاران بر کيفيت                              

باعـث از دست دادن ش ل، اخـتلال در ارتباطـات بين فردی و                                                                             

های فــردی، خــانـوادگـی و                                                عدم توانايی در انجام مسئوليت                                    

اجتماعی گردد. لذا با توجه به اينکه در کشور ما بـه مـفـهـوم                                                                                                

روان، عوامـل مـرتبط بـا آن در بيمـاران                                                    زندگی، سلامت             کيفيـت      

شنـاخـتـی کـمـتـر                                   پذير و مداخلات روان                        سندرم روده تحريک                    

-شناخـتـی                درمان         پرداخته شده است، پژوهش حاضر اثربخشی                                             

زندگی بيماران مبـتـلا بـه                                        و کيفيت                 عمومی         بر سلامت             رفتاری      

 را مورد بررسی قرار داده است.                              پذير    سندرم روده تحريک                

 

 روش کار       

آزمون و             آزمون، پس           آزمايشی، با پيش                   پژوهش حاضر از نوع نيمه                              

گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش، بيماران مبتلا به سـنـدرم                                                                                   

به بيمارستـان                       1337پذير بود که در زمستان سال                                       روده تحريک            

امام رضا )ع( شهر تهران مراجعه کرده و توسط متخصص داخلی                                                                           

پذير تشخيص داده شـده بـودنـد.                                               مبتلا به سندرم روده تحريک                                

نفر از اين بيماران بود کـه بـه صـورت در                                                                         33نمونه پژوهش،                  

صورت گمارش تصادفی در دو گروه                                        دسترس، انتخاب و سپس به                              

نفری( جايگزين شدند. برای گروه آزمـايـش                                                          15آزمايش و گواه )                       

-ای و بـه              دقيقه       33جلسه        13به مدت            رفتاری          -شناختی      درمان         

صورت گروهی اجرا شد و فاصله زمانی جلسات يک بار در هفتـه                                                                      

های ورود          ای را دريافت نکردند. ملاک                        بود. گروه گواه هيچ مداخله                         

پذير با تشخيـص                      به پژوهش شامل، ابتلا به سندرم روده تحريک                                                     

شناختی داشتن تحصيلات                         های روان          پزشک، عدم ابتلا به بيماری                                

دانشگاهی و رضايت آگاهانه برای شرکت در پـژوهـش. مـلاک                                                                                 

 خروج: کسانی که بيش از سه جلسه  يبت داشتند.                                          

زندگی و پـرسـشـنـامـه                                     در اين پژوهش از دو پرسشنامه کيفيت                                             

روان استفاده شد. کيفيت زندگی: اين پرسشنامه جـهـت                                                                  سلامت    

زندگی توسط سازمان بهداشت جهانی سـاخـتـه                                                             بررسی کيفيت             

زندگی       منزله کيفيت               عبارت است. نمره بالاتر به                              26شده و دارای               

  گـيـرد.           قرار مـی                5تا      1ای از         نمر  هر گويه در دامنه                             بهتر است.                 

گزارش شده توسط گروه سازندگان مقيـاس کـيـفـيـت                                                                       پايايی          

المللی ايـن                     مرکز بين              15زندگی سازمان بهداشت جهانی که در                                             

  3083تـا                 3073سازمان انجام شده، ضريب آلفای کرونبا  بين                                                        

های چهارگانه و کل مقياس گـزارش شـده                                                             برای خرده مقياس                   

است. همچنين روايی قابل قبولی توسط گروه سازندگان مقياس                                                                         

اعتبار            زندگی سازمان بهداشت جهانی گزارش شده است.                                                      کيفيت     

زنـدگـی سـازمـان                              افتراقی: توانايی فرم کوتاه پرسشنامه کيفيت                                                     

بهداشت جهانی در متمايز ساختن افراد بيمار از افـراد عـادی                                                                            
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 (.  21حاکی از روايی افتراقی اين آزمون است )                                     

ماده است                28پرسشنامه مشتمل بـر                              :سلامت عمومی            پرسشنامه        

( ساخته شده و بر اسـاس                            1372و همکاران )             گلدبرگ        که توسط             

  1،       3گـذاری          ای و  شـيوه نمـره                         يک مقياس ليکرتی چهارگزينه                               

  دهنده سلامت          است. نمره بالاتر نشان                            23و نقطه برش آن                           3،     2، 

روانی کمتـر اسـت. در ايران به فارسی ترجمه و هنجاريابی شده                                                           

-و ضريب پايايی خـرده                                 3088است. ضريب پايـايی کل آزمون                                        

گزارش شـده                    3058و     3053،   3081،   3077ها بـه ترتيـب                 آزمون     

مورد تاييد قرار داده                          p        3031(. مولوی روايی آن را با                             22است )       

گزارش           3033و پايايی آن را با استفاده از ضريب آلفای کرونبا                                                                      

 (.  24و 23کرده است )          

 نتايج     

های توصيفی نشان داد که دامنه سن افراد نمونه پژوهـش،                                                                         يافته     

.   بـودنـد               مـجـرد              نفر       3    و     متاهل         آنها    نفر        21سال بود.                    33تا          23

  .بـود          ليسـانـس                و     ديپلم       فوق     نيز     بيماران         بيشتر       تحصيلات          ميزان     

آزمون در گروه آزمايش، سلامت                            استاندارد پيش             ميانگين و انحراف                

باشد؛       می    28053    ±     5038گواه      و در گروه           23036    ±     6012عمومی     

آزمـون در گـروه                             استاندارد پـيـش                       همچنين ميانگين و انحراف                             

و و در گــروه گــواه                                        26033    ±     2043زندگی       آزمايش، کيفيت               

اسـتـانـدارد                    بود.  همچنين ميانگين و انـحـراف                                       26043    ±     2072

و         13023    ±     6043آزمون در گروه آزمايش، سلامت عمومی                                    پس  

-باشد و ميانگين و انـحـراف                                 می    24046    ±   4085در گروه گواه                  

-آزمـون گــروه آزمـايــش، کـيـفـيـــت                                                                استـاندارد در پس                    

است.        27063    ±     2033و در گروه گواه                  33036  ±    3057زنـدگـی       

هـای هـمـگـنـی                              فـر       برای استفاده از تحليل کواريانس پيش                                            

ها و شيب رگرسيون بررسی گـرديـد.                                               واريانس، نرمال بودن داده                              

 گزارش شده است.                1نتايج تحليل کواريانس در جدول شماره                                    
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 موضوع و اهداف جلسه

 اول
معارفه و بحث راجع به عوامل ايجادکننده استرس، نقش استرس بر شروع، تشديد و تداوم بيماری سندرم روده 

 ای.گروه ماهيچه 16نی تدريجی برای لاپذير، آموزش آرميدگی عضتحريک

 های جسمی استرسای، افزايش آگاهی از نشانهآموزش آرامش عضلانی تدريجی برای هشت گروه ماهيچه دوم

 سوم
آموزش تنفس ديافراگمی، آموزش آرامش عضلانی،  بحث در مورد ارتباط افکار و هيجانات، آموزش ت يير 

 احساسات از طريق ت يير طرز تفکر.

 چهارم
آموزش آرامش عضلانی، بحث در مورد تفکر منفی و تحريفات شناختی، مرور مجدد تنفس ديافراگمی و تمرين 

 آراميدگی عضلانی همراه با تصوير سازی.

 پنجم
آموزش جايگزينی افکار منطقی به جای تحريفات شناختی، آموزش توجه به تفاوت بين خودگويی منطقی و 

  يرمنطقی.

 ششم
های مقابله کارآمد، آموزش يادگيری خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پيشانی، بحث در مورد روش

 آموزش انواع مقابله کارآمد.

 های مقابله کارآمد و آموزش خودزاد همراه با تصويرسازی و خودالقايی.اجرای پاسخ هفتم

 هشتم
های خشم و ارايه آموزش مديريت خشم و مراقبه، توضيح حالات بدنی حين مراقبه، بحث در مورد پاسخ

 جايگزين.

 فردی و مراقبه شمارش تنفس.آموزش ابرازگری در روابط بين نهم

 تصوير سازی و مراقبه و بحث در مورد حمايت . دهم



 های نمره کیفیت زندگی در گروه آزمايش و گواهنتايج تحلیل کواريانس تفاوت میانگین -2جدول 

 بحث و نتیجه گیری                

-هدف از انجام اين پژوهش، تعيين اثربخشی درمان شـنـاخـی                                                                  

زندگی بـيـمـاران                            عمومی و کيفيت                  -سلامت    در ارتقای                   رفتاری      

پذير بود. نتايج نشان داد که درمان                                   مبتلا به سندرم روده تحريک                        

زندگـی          عمومی و کيفيت                 -سلامت    باعث ارتقای                     رفتاری      -شناختی      

در گروه آزمايش در                           پذير        بيماران مبتلا به سندرم روده تحريک                                          

های پژوهش حاضر با نتايج                         يافته       مقايسه با گروه گواه شده است.                            

(   27(، پورمحسنی کلوری و هـمـکـاران)                                                 26و همکاران )                 

 باشد.     همسو می       

های پژوهشی در خصوص موضوع مورد بـحـث                                                       با توجه به يافته                      

های اين پژوهش در راستای مطالعاتی                                            توان بيان داشت يافته                          می  

به عـنـوان                      رفتاری      -گيرد که بيانگر فوايد درمان شناخی                                          قرار می         

های مزمن است.                 های موج سوم، در درمان بيماری                                      يکی از درمان                

شنـاسـی             ها نقش مداخلات روان                        بر اين اساس، برخی از پژوهش                                    

انـد،         پذير را ارزيابی کرده و نشـان داده                                                 در اختلال روده تحريک                         

گـيـرنـد، در                        منظور ت ييرات رفتاری انجام مـی                                        مداخلاتی که به                 

و   

عمومی مـبـتـلايـان بـه                                       زندگی و سلامت                موجب ارتقای کيفيت                     

  تـوان       مـی         هـا     يافته         تبيين         شود. در           پذير می         اختلال روده تحريک                    

گـيـری در                   گفت که مداخلات شناختی رفتاری  که تاثير چشم                                                         

پذير دارد، به عنوان درمانی                            بهبودی بيماری سندرم روده تحريک                              

مدت و متمرکز بر حل مشکلات جـاری و                                                    دارای ساختار، کوتاه                       

-(. به طور خلاصه مدل شـنـاخـتـی                                         14ت يير تفکرمطرح است )                      

رفتاری اذعان دارد که تفکر تحريف شده يـا نـاکـارآمـد وجـه                                                                                      

يـابـی            شناختی اسـت. ارزش                           های روان          مشترک تمامی آشفتگی                      

گرايانه تفکر منجر به بهبود خلق و رفتـار                                                         بينانه و ت يير واقع                         واقع    

های گوناگون در پی ايجـاد تـ ـيـيـر                                                          شود. درمانگر به شيوه                            می  

شناختی است يعنی ت يير در تفکر بيمار و نظام باورهای وی تـا                                                                                   

به اين ترتيب ت يير شناختی به ت ييرات پايدار در افکار و رفتـار                                                                                       

بيمار منجر گردد. هدف اين است که بيمـار بـيـامـوزد خـود،                                                                                           

تنها درباره ماهيت و سير اختـلال                                    درمانگر خويش باشد. بيماران                                

-پذير، فرايند درمان و مدل شنـاخـتـی                                                  در سندرم روده تحريک                         

بـيـنـد،                رفتاری و تاثيرات افکار بر رفتار و هيجان او، آموزش می                                                                        

ريزی برای ت يير رفتـار                          بلکه در شناسايی و ارزيابی افکار و برنامه                                                    

ها و دانـش و                        گردد تا از اين آموخته                             بيند و تشويق می                     تعليم می          

 آگاهی تازه در آينده و بعد از خاتمه درمان بهره بگيرد.                                                    

مـرحلـه             هايی بود؛ از جـملـه،                                      پژوهش حاضر دارای محدوديت                              

پيگيری پس از درمان صورت نگرفت و محقق خود بـه عـنـوان                                                                  

ای را تـقـويـت                            -تواند اثر هاله                  -درمانگر عمل نمود و اين امر می                                         

شود در مطالعات بعدی، تاثير درمان شناختی                                       پيشنهاد می            نمايد.        

پذير به صـورت                       -های سندرم روده تحريک                          رفتاری در زيرگروه                     -

مجزا مورد بررسی قرار گيرد. همچنين به عنـوان يـک شـيـوه                                                                          

زنـدگـی و                   کارآمد در جهت کاهش استرس و ارتقا  کـيـفـيـت                                                                 

پذير مورد استفـاده قـرار                                      عمومی بيماران روده تحريک                              -سلامت    

 .گيرد    

 

 تشکر و قدردانی              

با سپاس از تمامی عزيزان مورد پژوهش که با صبر و شکيبـايـی                                                                  

  کـه         افرادی      ما را در انجام اين پژوهش ياری رساندند و همچنين                                                              

 اند.      داشته       همکاری        پژوهش       اين     انجام       در  

 های نمره سلامت عمومی در گروه آزمايش و گواهنتايج تحلیل کواريانس تفاوت میانگین -1جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجدورات
 درجه آزدی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرايب اتا

 30454 30333 220423 4130176 1 4130176 آزمونپيش

 30324 30331 120363 2370137 1 2370137 آزمون گروهپس

       180235 27 4330357 خطا

         33 154130333 کل

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجدورات
 درجه آزدی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 ضرايب اتا

 30251 30336 30327 760332 1 760332 آزمونپيش

 30171 30326 50585 470236 1 470236 آزمون گروهپس

       80453 27 2280231 خطا

         33 252310333 کل
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The effectiveness of of cognitive-behavioral therapy on the general health and quality of life of 

patients with irritable bowel syndrome 
Rasoul Chamani Ghalandary (MSc)*, Mohammad Afshar Ardalan (MD), Farideh Dokaneifard (PhD), Saideh 

Chamani (MSc), Ashraf Ghamchili (MSc), Hojjat Zarei (MSc), Nader Taribarazin (MSc), Isaa Piri (MSc) 
 

Abstract 

Background: One of the challenges of patients with ir r itable bowel syndrome is to reduce the 

quality of life and general health of patients. In the last decade, cognitive-behavioral therapy has 

been introduced as one of the effective treatments for many disorders. The purpose of this study was 

to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the general health and quality of 

life of patients with irritable bowel syndrome. 

methods: The research is a semi-experimental pre-test and post-test with the control group. The 

statistical population included patients with irritable bowel syndrome who were in 2019. Sample size 

included 30 people from this community, who were selected by available sampling method and 

tested in two equal groups. The Global health questionnaire, Goldberg et al., and the quality of life of 

for 10 sessions of 90 minutes and the control group received no intervention. The data was analyzed 

using covariance analysis. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy was effective in increasing general 

health (P = 0.001) and quality of life (P = 0.026). In other words, the average of general health and 

quality of life scores in the experimental group was improved in comparison with the control group. 

Conclusion: It seems that by implementing cognitive-behavioral therapy, it is possible to improve 

the quality of life and general health in patients with irritable bowel syndrome. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, general health, quality of life 
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