
 
April-May  2025, Volume 13, Issue 1                                                         
                                                                       

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Efficacy of Interpersonal and Social Rhythm on Symptoms, Pain Anxiety 

and Depression of Patients with Irritable Bowel Syndrome

 Ziba Shirin Sahraei1, Saeed Moshtaghi2*, Homayoon Haroon Rashidi3

1- M.A. Student, Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran.
2- Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran.
3- Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran. 

Corresponding author: Saeed Moshtaghi, Department of Psychology, Dezful Branch, Islamic Azad University, 
Dezful Iran.
Email: moshtaghisaeed@iau.ac.ir

Received: 21 Oct 2024                    Accepted: 6 March 2025

Abstract
Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) can influence the patients’ cognitive, emotional, and 
psychological processes in addition to the physical problems that appropriate cognitive therapies 
should be applied to decrease these damages. Therefore, the present study was conducted aiming 
to investigate the interpersonal and social rhythm (IPSRT) on IBS symptoms, pain anxiety, and 
depression in people with IBS.
Methods: The research design was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 3 months of 
follow-up. Of the patients who were referred to gastroenterology clinics in Dezful City in 2024, 30 
patients with IBS were randomly divided into two groups: the IPSRT group and the control group. 
The experimental group underwent rhythm therapy as a group during twelve sessions (two sessions 
of 45 minutes each week). IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS), Pain Anxiety Questionnaire, and 
Goldberg Depression Scale were completed in pretest, post-test, and follow-up stages by the patients, 
and data were analyzed with repeated measures analysis of variance using SPSS-25 software.
Results: The variable scores of symptoms severity, pain anxiety, and depression in the experimental 
group were significantly lower than the control group (p<0.01), and the effect of the therapeutic plan 
persisted until the follow-up stage.
Conclusions: Interpersonal and social rhythm therapy can be effective as a new intervention in 
reducing symptoms, pain anxiety, and depression in patients with irritable bowel syndrome. Therefore, 
psychological treatment is essential for the management of these patients.
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چکیده
ــد فرایندهــای شــناختي، هیجانــي و روان شــناختي  ــر مشــكلات جســماني، مــي توان مقدمــه: ســندروم روده تحریــک پذیــر عــلاوه ب
بیمــاران را نیــز متاثــر ســازد کــه ضــروری اســت بــا بكارگیــری درمــان هــای روان شــناختي مناســب نســبت بــه کاهــش ایــن آســیب هــا 
اقــدام شــود. بــر همیــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســي اثربخشــي ریتــم درمانــی بیــن فــردی و اجتماعــی بــر کاهــش علائــم، 

اضطــراب درد و افســردگي اساســی در افــراد مبتــلا انجــام گرفــت.
روش کار: طــرح پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و دوره پیگیــری ســه ماهــه بــود. از بیــن بیمــاران 
مراجعــه کننــده بــه دو کلینیــک تخصصــی شــهر دزفــول در ســال 1403 تعــداد 30 بیمــار مبتــلا بــه ســندرم روده تحریــک پذیــر بــه 
صــورت تصادفــی در گــروه ریتــم درمانــی بیــن فــردی و اجتماعــی و گــروه کنتــرل جــای گرفتنــد. گــروه آزمایــش بــه صــورت گروهــی 
طــی دوازده جلســه )هــر هفتــه دو جلســه 45 دقیقــه ای( تحــت ریتــم درمانــی قــرار گرفتنــد. پرسشــنامه هــای شــدت علایــم ســندرم روده 
تحریــک پذیــر )IBS-SSS(، نشــانه هــای اضطــراب درد و مقیــاس افســردگی گلدبــرگ در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
 SPSS-25 دوره پیگیــری توســط بیمــاران تكمیــل شــدند. داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مكــرر و بــا کمــک نــرم افــزار

تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد در متغیرهــای شــدت علایــم بیمــاری ســندروم روده تحریــک پذیــر، اضطــراب درد و افســردگی اساســی 
نمــرات گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری داشــت )p<0/01( و تأثیــر ایــن طــرح درمــان تــا مرحلــه پیگیــری 

ادامــه داشــت.
نتیجــه گیــری: درمــان ریتــم بیــن فــردی و اجتماعــی مــی توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه جدیــد در کاهــش علائــم، اضطــراب درد و 
افســردگی بیمــاران مبتــلا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر موثــر باشــد. از ایــن رو توجــه بــه درمــان هــای روان شــناختی بــرای مدیریــت 

ایــن بیمــاران ضــروری اســت.
کلیدواژه ها: سندرم روده تحریک پذیر، ریتم درمانی بین فردی و اجتماعی، شدت علائم بیماری، اضطراب درد، افسردگی.
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مقدمه
ــخص دارای  ــه در آن ش ــود دارد ک ــا وج ــاری ه ــته ای از بیم دس
نشــانه هــا و علائــم فیزیكــي و جســمي اســت کــه ایــن فرآینــد 
تحــت تأثیــر عوامــل روانشــناختي ایجــاد شــده و یــا تحــت تأثیــر 
عوامــل و فشــارزاهای روانــي تشــدید مــي شــود، بــه ایــن بیمــاری 
ــي از  ــود )1(. یك ــي ش ــه م ــي گفت ــای روان تن ــاری ه ــا، بیم ه
سیســتم هــای بــدن کــه تحــت تأثیــر عوامــل روانــي و اجتماعــي 
دچــار بیمــاری هــای مزمــن مــي شــود، دســتگاه گــوارش اســت 
و یكــي از اختــلال هــای عملكــردی گوارشــي مزمــن، ســندروم 
ــر )Irritable Bowel Syndrome( اســت )2(.  روده تحریــک پذی
ســندرم روده تحریــک پذیر در بـــین اخـــتلال گوارشــی کارکردي، 
ــوع  ــن ن ــده تری ــاتوان کنن ــن و نـ ــه تری ــن، پرهزین ــایع تری ش
ــي و درد  ــر احســاس ناراحت ــلاوه ب ــلا، ع ــراد مبت آنهاســت )3(. اف
شــكمي مزمــن همــراه بــا تغییــر در دفعــات اجابــت مــزاج، مبتــلا 
ــراه  ــكم هم ــخ ش ــد نف ــي مانن ــوع و علائم ــور مدف ــوام، عب ــه ق ب
بــا وجــود موکــوس در دفــع مــي باشــند )4-5(. عوامــل مختلفــي 
مــي توانــد منجــر بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر شــوند کــه از 
مهمتریــن عوامــل مــي تــوان بــه حــرکات غیرعــادی معــده-روده 
ــاد از حــد احشــا، عامــل هــای روان شــناختي،  ای، حساســیت زی
هیجانــي و عاطفــي اشــاره کــرد )6(. شــیوع بــالای 44 درصــدی 
مشــكلات روان شــناختي نظیــر افســردگي، اضطــراب و نابهنجاری 
ــده  ــد کنن ــن بیمــاری تأیی ــه ای ــلا ب ــراد مبت هــای شــخصي در اف
همیــن ادعاســت )7-8(. در بیــن کشــورها، میــزان شــیوع بیمــاری 
تفــاوت هــای گســترده ای دارد )9(. مطالعــات شــیوع ســندروم روده 
تحریــک پذیــر در ایــران را در جمعیــت هــای گوناگــون از حــدود 
1/1 تــا 25درصــد گــزارش کــرده انــد )10-11(. در ایــران هزینــه 
ــرای  ــر را 8/2 میلیــون دلار ب ســالانه ســندروم روده تحریــک پذی
جمعیــت بالــغ شــهری گــزارش کــرده انــد کــه بــار ســنگینی بــر 

اقتصــاد کشــور مــی گــذارد )11(. 
شــدت علائــم در ایــن بیمــاری، متغیــر اســت و مــی توانــد عملكرد 
روزانــه فــرد را مختــل نمایــد. در ایــن بیمــاری نیــز ماننــد ســایر 
ــل  ــناخت عوام ــوارش، ش ــتگاه گ ــاختاری دس ــلالات غیرس اخت
روانــی و ادراک مغــزی در بــروز علائــم اهمیــت دارد. بیمــاران بــا 
اختــلالات فیزیولوژیــک گوارشــی، ولــی بــدون فشــارهای روانــی و 
برخــوردار از یــک سیســتم حمایــت اجتماعــی، جهــت درمــان بــه 
پزشــک مراجعــه نكــرده و یــا در صــورت مراجعــه، بــا انــدک تغییــر 
ــط پزشــک،  ــان بخشــی توس ــه و اطمین ــی، تغذی ــبک زندگ در س
درمــان مــی شــوند؛ ایــن در حالــی اســت کــه مبتلایــان بــا انــدک 
ــی  ــای روان ــش ه ــی دارای تن ــی ول ــاختاری گوارش ــلالات س اخت

ــخ                     ــان پاس ــه درم ــد ب ــیار ب ــی، بس ــای حمایت ــتم ه ــد سیس و فاق
ــم آنهــا بالاســت )12(.  ــد و شــدت علائ مــی دهن

ــندرم روده  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــد بیم ــاره ش ــه اش ــه ک ــان گون هم
ــم  ــک، علائ ــم دردآور فیزیولوژی ــر علائ ــر، عــلاوه ب ــک پذی تحری
ــد  ــي کنن ــه م ــراب را تجرب ــر اضط ــیب زا نظی ــناختي آس روان ش
)1(.  پدیدآیــي اضطــراب، ســبب مــي شــود کــه ایــن بیمــاران بــه 
مــرور اضطــراب درد )anxiety of pain( نیــز از خــود نشــان دهنــد 
)13-15(. اضطــراب درد مــي توانــد منجــر بــه اجتنــاب از فعالیت و 
همچنیــن گــوش بــه زنگــي نســبت بــه محــرک هــای درد شــده و 
ســبب شــود، بیمــاران در مــورد علائــم و آینــده بیمــاری مضطــرب 
و نگــران شــوند و ایــن تــرس و اجتنــاب موجــب اجتنــاب از فعالیت 
و در نتیجــه ناتوانیبیشــتر در بیمــاران مي شــود )16(. اضطــراب درد 
یكــي از متغیرهــای مهــم در ایجــاد و باقــي مانــدن درد در بیمــاران 

ســندورم روده تحریــک پذیــر مــی باشــد )17(. 
ــندروم روده  ــراد دارای س ــه اف ــي ک ــلال های ــر از اخت ــي دیگ یك
ــت )19-18(.  ــردگي اس ــد، افس ــه ان ــا آن مواج ــر ب ــک پذی تحری
کمــا اینكــه عمــده افــراد دارای دردهــای مزمــن افســردگي 
ــأس و  ــاس ی ــا احس ــلال ب ــن اخت ــد )20(. ای ــي کنن ــه م را تجرب
ناامیــدی، ناراحتــي، فقــدان هرگونــه انگیــزه و امیــد، کاهش ســطح 
ــه  ــرادی ک ــر اف ــراه اســت و اکث ــي هم ــه نفــس و بدبین ــاد ب اعتم
بــه ایــن اختــلال مبتــلا هســتند، بــه طــور دایــم غمگیــن بــوده 
ــد  ــي بردن ــذت م ــا ل ــام آنه ــلًا از انج ــه قب ــي ک ــت های و از فعالی
دیگــر لــذت نمــي برنــد )21(. بــرای تشــخیص اختــلال افســردگي 
طبــق پنجمیــن ویرایــش راهنمــای تشــخیصي و آمــاری اختلالات 
روانــي انجمــن روانپزشــكي آمریــكا پنــج نشــانه یــا بیشــتر بایــد 
ــل دو  ــدت حداق ــه م ــه روزه ب ــاً هم ــم روز، تقریب ــمت اعظ در قس
ــي را  ــه بالین ــل ملاحظ ــلال قاب ــته و اخت ــي دوام داش ــه متوال هفت
در زمینــه هــای اجتماعــي، شــغلي و ســایر زمینــه هــای کارکــردی 
مهــم ایجــاد کنــد. افــراد مبتــلا بــه ایــن اختــلال بــا دوره هایــي از 
گریــه، تغییــر در اشــتها یــا وزن، خــواب و فعالیــت هــای حرکتــی، 
انــرژی، احســاس بــي ارزشــي بــا گنــاه، اشــكال در تمرکــز، تفكــر 
یــا تصمیــم گیــری یــا افــكار عودکننــده دربارة مــرگ و خودکشــي 

ــه گریبــان هســتند )22(. دســت ب
ــم  ــت کاهــش علائ ــای فیزیولوژیكــي جه ــان ه ــر درم ــلاوه ب ع
ــر، روش  ــک پذی ــندروم روده تحری ــه س ــلا ب ــاران مبت درد در بیم
هــای درمانــي و آمــوزش روانشــناختي مختلفــي نیــز بــرای ایــن 
افــراد بــكار گرفتــه شــده اســت کــه تــا بــه بهبــود مولفــه هــای 
روانشــناختي ایــن بیمــاران یاری رســانده شــود )15(. یكــی از روش 
هــای درمانــی نویــن کــه اخیــراً محــور قــرار گرفتــه اســت، ریـــتم 
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 Interpersonal and Social درمـــانی بـــین فـــردی و اجتماعــی
Rhythm )IPSRT( نــام دارد. ایــن روش اولیــن بــار توســط الـــن 

فرانـــک )Ellen Frank( در ســال 2007 بـــرای درمــان اختــلال 
دوقطبــی طراحــی شــد، نوعــی روان درمانــی اســت کــه بـــه طــور 
هــم زمــان بر ابعاد زیســـتی، اجتمـــاعی و میـــان فـــردی درگیـــر 
ــل  ــه عام ــود س ــد ب ــک معتق ــز دارد )23(. فران ــلال تمرک در اخت
ــلال در  ــترس زا و اخت ــل اس ــروز عام ــه دارو، ب ــدی ب ــدم پایبن ع
ریتــم هـــای اجتمـــاعی، عـــود بیمــاران دوقطبی که تحــت درمان 
بـــا داروهـــای تثبیـــت کننـــده خُلـــق هســتند را موجب می گردد 
)24(.  بنابرایــن، او بــا تاکیــد بــر تنظیم ریـــتم هـــای شــبانه روزی 
)مانند: زمـــان خـــواب، بیـداری و مصـــرف دارو( و پیـاده کـــردن 
آن در چـــــارچوب روان درمـــــانی بـــین فـــردی »کلـــرمن« 
ــط  ــر اصــلاح رواب ــه در آن ب )Interpersonal Therapy: IPT( ک
ــای  ــم ه ــم ریت ــر تنظی ــعی ب ــت، س ــز داش ــردی تمرک ــن ف بی
ــتراحت و ...( در  ــذا، کار، اس ــرف غ ــان ص ــد زم ــی )ماننـ اجتماع
 IPSRT افــراد مبتــلا نمود )23(. لـــذا، در جلســـات ابتدایی درمــان
یكــی از ایــن حــوزه هــا کــه بیشــترین ارتبـــاط را بــا مشــكل فعلی 
مراجـــع دارد انتخـــاب و در کنـار تنظـیم ریـــتم هـای شبانه روزی 
ــردی انتخــاب  ــرای اصــلاح حــوزه بیــن ف و اجتماعــی مراجــع، ب

شــده، مهــارت هــای لازم آمــوزش داده مــی شــود.
تحقیقــات اثربخشـــی ایـــن درمـــان بــر بهبــود افســردگي و خلــق 
ــه افســردگي  ــلا ب ــاران مبت ــل افســردگي در بیم ــو )23(، تعدی وخ
اساســی )24(، تنظیــم ســبک زندگــي و بهبــود خلــق وخــو در افــراد 
ــي الان )26(،  ــرد کل ــود عملك ــي )25(، بهب ــلال دوقطب داراي اخت
ــلا  ــراد مبت ــیدایی در اف ــراب، افســردگی و ش ــم اضط ــود علائ بهب
بــه اختــلال دو قطبــی )27(، بهبــود بدتنظیمــي هیجــان و کاهــش 
عــود در مصــرف کننــدگان مــت آمفتامیــن )28(، بهبــود ناگویــی 
خلــق و خودنظــم دهــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال مصــرف مــواد 
ــم افســردگی اساســی  ــر کاهــش علائ در مراکــز ســرپایی )29(، ب
ــرار  ــد و بررســی ق ــورد تایی ــی )30( م ــا پریشــانی اضطراب ــوام ب ت

گرفتــه اســت. 
ــندروم روده  ــالای س ــیوع ب ــر شــده و ش ــوارد ذک ــه م ــه ب ــا توج ب
ــن  ــراه آن یافت ــناختی هم ــلالات روان ش ــر و اخت ــک پذی تحری
راههــای درمانــی جدیــد و کارآمــد از ضــرورت برخــوردار اســت. از 
آنجایــی کــه موقعیــت هــای تنــش زا و مواجــه بــا عوامل اســترس 
زای بیــن فــردی مثــل غــم و انــدوه، تاثیــر منفــی بــر ریتــم غــذا 
خــوردن و خــواب ایــن بیمــاران گذاشــته و شــدت علائــم بیمــاری 
ــه  ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــد؛ ف ــی کن ــا تشــدید م ــن آنه را در بی
ــا ایجــاد برنامــه هــاي  درمــان ریتــم اجتماعــي و میــان فــردي ب

ــي، فعالیــت  ــده هــاي غذای ــداري، وع ــراي خــواب و بی ــره ب روزم
هــاي هدفمنــد و رفــع مشــكلات بیــن فــردي، مــی توانــد باعــث 
ــاران شــده و در  ــن بیم ــردی و اجتماعــی ای ــم هــای ف ــات ریت ثب
نتیجــه موجــب کاهــش شــدت علائــم و بــه طبــع آن اضطــراب و 
افســردگی در آنهــا گــردد. اگرچــه شــواهد تحقیقاتــي مختلفــي از 
اثربخشــي درمــان ریتــم اجتماعــي و میــان فــردي بــر متغیرهــاي 
مختلفــي از نمونــه هــاي متفــاوت مــورد بررســي قــرار گرفتــه امــا 
ایــن گونــه پژوهــش هــا بــه طــور ویــژه بــر بیمــاران ســندروم روده 
تحریــک پذیــر متمرکــز نبــوده انــد بنابرایــن، ایــن مطالعــه جهــت 
بررســی تاثیــر ایــن روش درمانــی بــر مشــكلات ایــن بیمــاران از 
ــه  ــر ب ــش حاض ــن رو، پژوه ــد. از ای ــی باش ــوردار م ــوآوری برخ ن
دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال بــود کــه آیــا درمــان ریتــم اجتماعــی 
ــردگی  ــراب درد و افس ــم، اضط ــدت علائ ــر ش ــردی ب ــن ف و بی
ــر  ــر موث ــه ســندروم روده تحریــک پذی اساســی بیمــاران مبتــلا ب

اســت؟

روش کار
ــوع نیمــه آزمایشــی )طــرح پیــش آزمــون و  پژوهــش حاضــر از ن
پــس آزمــون( و گــروه کنتــرل بــا دوره پپگیــری ســه ماهــه بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش مــردان و زنــان مبتــلا بــه ســندرم 
روده تحریــک پذیــر مراجعــه کننــده بــه متخصــص هــای گــوارش 
در شــهر دزفــول، مســتقر در دو درمانــگاه امــام علــی )ع( و نشــاط 
ــه  ــر از روش نمون ــش حاض ــود. در پژوه ــال 1403 ب ــار س در به
گیــری غیرتصادفــي در دســترس و داوطلبانــه اســتفاده شــد. بدیــن 
صــورت کــه از بیــن افــرادی کــه جهــت درمــان بــه مراکــز درماني 
بــه مراکــز درمانــی ذکــر شــده، مراجعــه کــرده بودنــد، تعــداد 30 
بیمــار داوطلــب بــا در نظرگرفتــن مــلاک هــای ورود انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــي در گــروه هــای آزمایــش و گــواه گمــارده شــدند 
ــواه(. مــلاک هــای  ــروه گ ــر گ ــش و 15 نف ــروه آزمای ــر گ )15 نف
ورود بــه پژوهــش شــامل: ابتــلا بــه ســندروم روده تحریــک پذیــر 
بنــا بــر تشــخیص متخصــص گــوارش و بــر اســاس مــلاک هــای 
تشــخیصی رم-ROME III( 3(، دارا نبـــودن ســـایر اخـــتلالات 
گوارشـــی ســـاختاري یـــا کـــارکردي همزمان، در صــورت مصرف 
دارو، امــكان ثابــت نگهداشــتن نـــوع و میــزان داروي مصرفــی طی 
مـــدت پـــژوهش، داشـــتن حـــداقل 20 سال و حداکثر 50 ســـال، 
دارا بـــودن حـداقل سـطح تحصـــیلات دیــپلم، موافقــت بیمــار 
بــــراي شــــرکت در پــــژوهش و امضــــاي رضایتنامــه کتبــی و 
معیارهــاي خــروج از پژوهــش شــامل عــدم تمایــل بــراي همكاري 
ــان  ــت همزم ــه، دریاف ــه جلس ــش از س ــت بی ــش، غیب در پژوه
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ــول رازداری و  ــش اص ــن پژوه ــود. در ای ــی ب ــلات غیرداروی مداخ
ــارش  ــس از گم ــد. پ ــت ش ــراد رعای ــی اف ــم خصوص ــظ حری حف
تصادفــي بیمــاران منتخــب در گــروه هــای آزمایــش وگــواه، قبــل 
از ارائــه مداخلــه، پرسشــنامه هــای پژوهــش بــه بیمــاران دو گــروه 
ــد،  ــد. در گام بع ــع آوری گردی ــخگویي جم ــس از پاس ــه و پ ارائ
بیمــاران گــروه آزمایــش در معــرض پروتــكل ریتــم درمانــی بیــن 
فــردی و اجتماعــی )فرانــک، 2007( در 12 جلســه 45 دقیقــه ای 
ــا فراوانــی 2 جلســه در هــر هفتــه در یــک کلینیــک مشــاوره  و ب
ــه  ــدند. خلاص ــرکت داده ش ــنده دوم ش ــئولی نویس ــر مس ــا مدی ب

جلســات بــه تفكیــک بــه شــرح زیــر اســت:
جلســه اول، ابتدا از بیماران خواســته شــد درباره یـــک مـــاه اخیـــر 
کــه در انتظــار دریافــت درمــان بــوده و مســائل مهمـــی کـــه در 
ایـــن مــدت اتفــاق افتــاده و بــر تغییــرات خُلقــی آنهــا تاثیرقابــل 
تـــوجهی گذاشـــته، صحبــت کننــد. در ادامـــه درمانگــر از طریــق 
مصاحبــه تكمیلـــی بـــدون ســـاختار بـــه جمـــع آوری اطلاعــات 
مــورد نیــاز بــرای اطمینــان از برقــرار مانــدن مـــلاک هـــای ورود 
بــه پژوهــش پرداخــت. ســپس بــه توضـــیح دربــاره ســندروم روده 
تحریــک پذیــر و اختــلالات همبود بــا آن )اضطــراب و افســردگی( 
علل و عـــوارض آن، درمـــان هـــای موجـود و علـــت انتخاب ریتم 
درمانی، روند درمـــان پـــیش رو، تعـــداد جلســـات و قوانین جلســه 
)از جملـــه تمـــاس تلفنـی بـا درمـــانگر فقـــط در زمـان مشخص 
شــده بــرای جلســات، غیبــت نداشــتن و انجــام تكالیــف خواســـته 
شــده، تكمیــل به موقع پرسـشنامـــه هــا و..( و همچنـــین اطمینان 
دادن بــه بیمــاران در مــورد محرمانــه مانـــدن اطلاعـــات هـــویتی 
ایشــان، پرداختــه شــد. در خاتمــه بعــد از جمــع بنــدی، به ســوالات 

بیمــاران پاســخ داده شــد.
جلســه دوم، ابتــدا دربــاره مســائل حائــز اهمیتــی کــه طــی هفتـــه 
گذشـــته بــرای بیمــاران روی داده، ســوال و صحبت شــد و درمانگر 
ــان  ــر در زم ــوارد اخی ــام م ــه تم ــه ب ــان دادک ــاران اطمین ــه بیم ب
مناســب خواهنــد پرداخـــت. در ادامـــه بــرای افزایــش انگیــزه تغییر 
و مشـــخص شـــدن مســـیر درمـــان، دربـــاره ارزش های بیمار در 
زنـــدگی، تعریــف ارزش و تفـــاوت آن بـــا هـــدف مطالبــی ذکــر 
شــد. سپس بیماران بـــا راهنمـــایی درمـــانگر ارزش هـــای زندگی 
خــود را بیــان و اهدافــی کــه آنهــا را بــه ایــن ارزش هـــا رهنمـــون                       
مـــی ســازد، انتخاب و اولویت بندی کرد. ســپس از آن میـــان بـــا 
توجـــه بـــه محدود بــودن درمان دو هــدف، یكی در حیطه روابـــط 
میـــان فـــردی و هــدف دیگــر در حیطه رشــد فــردی و تاثیــر گذار 
بــر ریـــتم اجتمـــاعی بـــه عنــوان اهــداف درمانــی انتخاب شــد. در 
ادامــه انتظــارات بیمــاران از درمــان در ارتبــاط بــا ایــن دو هــدف، 

مشــخص و در مــورد شــیوه رســـیدن بـــه آن هــا، صحبت شــد. در 
انتهای جلسه پـــس از جمـــع بنـدی و پاسـخ بـــه سوالات بیماران، 
قــرار شــد تمرکــز اصلــی درمــان در جلســات آتــی بــر روی اهــداف 

انتخابــی در ایــن جلســه، قــرار گیــرد.
جلســه ســوم، بعــد از بررســی هفتــه گذشــته دربــاره ریتــم هــای 
ــان  ــداری، زم ــواب، بی ــاعت خ ــاران )س ــی بیم ــتی و اجتماع زیسـ
صــرف غــذا، کـــار و..(. و تاثیــر آن بــر تــداوم افســردگی و رســیدن 
بــه اهــداف، صـــحبت و بـــا ثبـــت برنامــه روزانــه بیمــاران دربــاره 
زمــان بیــداری، خـــواب، اجتنـــاب از حـــذف وعده هــای غذایی به 
دلیــل بــی نظمــی و اختصــاص زمــان هایــی مناســـب در برنامــه 
روزانــه بــرای رســیدن بــه اهـــداف انتخـــابی، صـــحبت و برنامـــه 

ریــزی شــد.
جلســه چهــارم، در مــورد روابــط میــان فــردی تاثیرگــذار در زندگــی 
مراجعان صحبت شد و حوزه های میـــان فـــردی دچـــار مشـــكل 
ارزیـــابی و بـــه کمک بیماران حـوزه ای کـه بیشـترین تـاثیر را بـر 
مشـــكل فعلـــی او گذاشته و آنها تمایـــل بـــه تغییـــر آن داشـتند، 
ــردن  ــم ک ــرای ک ــی ب ــل های ــپس، راه ح ــد. س ــاب گردیـ انتخـ

کشــمكش هــای بیــن فــردی بــه آنهــا پیشــنهاد شــد.
ــره،  ــاي روزم ــت روال ه ــارت و ثب ــم، نظ ــا هفت ــم ت ــه پنج جلس
ــري  ــه کارگی ــا، ب ــت ه ــن فعالی ــه ای ــي ب ــم ده ــایي و نظ شناس
ــبانه روزي و  ــاي ش ــم ه ــردن ریت ــم ک ــراي منظ ــي ب راهبردهای
بررســي تأثیــر منظــم بــودن روال هــا بــر خلــق وخــوي بیمــاران. 
ــي و  ــط اجتماع ــتري رواب ــراي گس ــردي ب ــن ف ــط بی ــود رواب بهب
ــراد مهــم زندگي،کاهــش مشــكلات بیــن  ــت از اف ــت حمای دریاف
ــي و  ــاي اجتماع ــارت ه ــش دادن مه ــا افزای ــي، ب ــردي و تنهای ف
ــط  ــاد رواب ــراي ایج ــراد ب ــه اف ــک ب ــي و کم ــط فعل ــت رواب تثبی
ــود،  ــات خ ــات و احساس ــي از هیجان ــناخت و آگاه ــر. ش جدیدت
آگاهــي از رابطــه بیــن هیجانــات و لغــزش و مدیریــت کــردن آن، 
رابطــه بیــن هیجانــات فــرد بــا روابطــي کــه بــا افــراد مهــم زندگي 

ــود دارد. خ
جلســه هشــتم تــا دهــم، پیگیــری و مــرور تكالیــف جلســات قبــل، 
نظــارت و ســنجش وضعیــت خلــق و خــو و ارائــه مهــارت هایــي 
ــی و افزایــش ســطح  ــي و اضطراب ــم نوســانات هیجان ــراي تنظی ب
عواطــف مثبــت و کاهــش دادن هیجانــات منفــي و مخــرب. 
ــاي ارتباطــي و  ــارت ه ــش مه ــراي افزای ــي ب ــوزش های ــه آم ارائ
بین-فــردي، حــل کــردن مشــكلات بیــن فــردي وگســترش دادن 

ــراي حــل کــردن مســائل بیــن فــردي. راهكارهایــي ب
جلســه یازدهــم و  دوازدهــم، مــرور آنچـــه در بیــش از یــک مــاه 
اخیـــر بـــرای بیمــاران روی داده، تجزیــه و تحلیل مســائل پـــیش 
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آمـــده و راه هـــای پیشـــنهادی بیمــاران بــرای حــل آن بــا توجــه 
ــد، پرداختــه شــد.  ــه آنچــه طــی جلســـات درمـــان آموختـــه ان ب
ــه  ــه دغدغ ــی و ب ــی بررس ــداف درمان ــزان حصــول اه ــپس می س
های بیماران، برنامـــه هـــای آتـــی آنها، راه هـــا و موانـــع متصـور 
ــن  ــع ای ــورد نظــر و چگونگــی رف ــداف م ــه اه ــرای رســیدن ب بـ
موانــع پرداختــه شـــد. ارزیابــي کــردن راهبردهایــي کــه بــراي ارتقا 
روابــط بیــن فــردي در طــی جلســات اســتفاده شــده مــورد بحــث 
قــرار گرفــت، تنظیــم ریتــم زیســتی )خــواب، وعــده هــای غذایــی، 
ــر  ــه آخ ــن در جلس ــد. همچنی ــی ش ــا و...( بررس ــرف داروه مص
چنــد کتــاب صوتــی یــا  چاپــی بــه بیمــاران معرفــی شــد و از آنهــا 
خواســته شــد مطالعــه کننــد )مثــل کتــاب صوتــی »همیشــه راضی 
ــا کتــاب »پنــج  ــا مهرطلبــی ممنــوع«، ی نگــه داشــتن دیگــران ی
زبــان عشــق«(.در نهایــت جلســه آخــر، از بیمــاران خواســته شــد 
پرسشــنامه هــای پژوهــش را تكمیــل کننــد. همچنیــن در همیــن 
زمــان، بــه طــور مشــابه از گــروه گــواه نیــز مجــدداً پاســخ دهــی 

بــه پرسشــنامه هــا خواســته شــد.
ــردآوری  ــر گ ــای زی ــک ابزاره ــا کم ــش ب ــن پژوه ــای ای داده ه

ــدند: ش
پذیــر                                                                                                   تحریــک  روده  ســندرم  علایــم  شــدت  شــاخص 
)IBS Severity Index( ،شــامل پنــج ســوال اســت کــه علایــم 
ســندروم روده تحریــک پذیــر را شــامل درد، اختــلال عــادت، اجابت 
ــه  ــای روزان ــت ه ــر فعالی ــاری ب ــر بیم ــخ، اث ــاس نف ــزاج، احس م
زندگــی و علایــم خــارج رودهــای را بررســی مــی کنــد. میانگیــن 
نمــره هــر بخــش حداکثــر 100و نمــره کل پرسشــنامه حداکثر 500 
اســت. مــوارد خفیــف و متوســط و شــدید بــه وســیله نمــرات 75 تــا 
175 ،175 تــا 300 و بیشــتر از 300 بــه ترتیــب نمایــش داده مــی 
شــوند. در پژوهــش ســازندگان ایــن مقیــاس، در بیــن 141 بیمــار 
ــزار  ــن اب ــي تشــخیصي ای ــرا شــد و روای ــت ســالم اج و 41 جمعی
بــا ایجــاد تفــاوت معنــي دار بیــن دو گــروه ســالم و بیمــار تأییــد 
شــده اســت )p<0/05(. هــم چنیــن حساســیت، اختصاصــي بــودن 
و تــوان پیــش بینــي مثبــت ایــن تســت نیز بــالا بــوده اســت )31(. 
مطالعــات مشــابه زیــادی نیــز در ایــران از ایــن ابــزار بهــره بــرده 
انــد )10-15(.  پایایــی ایــن مقیــاس در پژوهــش حاضــر نیــز بــر 
اســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/76 بــه دســت آمــد.

درد                                                                                   اضطــراب  هــای  نشــانه  پرسشــنامه 
ــي 20  ــزار خودگزارش ــک اب )Pain Anxiety Questionnaire(، ی
ســوالي اســت کــه بــرای ارزیابــي اضطــراب و واکنــش هــای ترس 
مرتبــط بــا درد در افــراد مبتــلا بــه دردهــای مزمــن توســط مــک 
کراکــن )McCracke( و همــكاران در ســال 2002 ســاخته شــد. 
پرسشــنامه اضطــراب درد علائــم اضطــراب مرتبط بــا درد را ارزیابي 

مــي کنــد و شــامل چهــار زیرمقیــاس علائــم اضطــراب شــناختي 
مرتبــط بــا تجربــه درد )ســوالات 1 تــا 5(؛ رفتــار فــرار و اجتنــاب 
مرتبــط بــا کاهــش درد )ســوالات 6 تــا 10(؛ ارزیابــي ترســناک از 
درد )ســوالات 11 تــا 15(؛ و علائــم اضطــراب جســماني مرتبــط بــا 
درد )ســوالات 16 تــا 20( اســت. دامنــه نمــره کل پرسشــنامه بیــن 
0 تــا 100 متغیــر اســت و آزمودنــی بایــد در دامنــه ای از 0 )هرگــز( 
تــا 5 )همیشــه( بــه ســوالات مقیــاس پاســخ دهــد. کســب نمــره 
بالاتــر نشــان دهنــده اضطــراب درد بیشــتر مــی باشــد. در مطالعــه 
ســازندگان مقیــاس، میــزان ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره 
کل مقیــاس برابــر بــا 0/91 و بــرای خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/75 
ــه روش  ــی ب ــب پایای ــزان ضری ــد )32(. می ــزارش ش ــا 0/86 گ ت
ــرای  ــا 0/83 ب ــر ب ــز براب ــی در پژوهــش حاضــر نی همســانی درون

ــره کل محاســبه شــد. نم
ــال  ــرگ )Goldberg( در س ــط گلدب ــردگی، توس ــنامه افس پرسش
1972 تهیــه شــد و دارای 18 مــاده اســت. در دســتورالعمل 
ــرد خواســته مــي شــود کــه  ــرگ از ف پرسشــنامه افســردگي گلدب
بــا در نظــر گرفتــن شــرایط خــود در دو هفتــه اخیــر، بــه ســوا ت 
پاســخ دهــد. نمــره گــذاری آن بــه صــورت لیكــرت 6 درجــه ای 
)اصــلا: نمــره صفــر و خیلــی زیــاد نمــره 5( اســت. کمتریــن نمــره 
در ایــن پرسشــنامه صفــر و بیشــترین نمــره 93 اســت. هــر چــه 
ــاد باشــد نشــانگر افســردگي بیشــتر اوســت.  نمــره فــرد در آن زی
ایــن پرسشــنامه در ایــران بیــن جامعه دانشــگاهی و غیردانشــگاهی 
اعتباریابــی شــد و نتایــج نشــان دهنــده ســاختار عاملــی مطلــوب 
ــا 0/91 بــه دســت  ــر ب بــود. ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ براب
ــا  ــر ب ــز مقــدار ایــن ضریــب براب آمــد )33(. در مطالعــه حاضــر نی

ــود.  0/88 ب

یافته ها
از مجمــوع 30 نفــر بیمــار شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش تعــداد 
19 نفــر )63/3 %( زن و 11 نفــر )36/7 %( مــرد بودنــد. گروه ســنی 
20-30 ســال، 6 نفــر )20/0 %(؛ 40-31 ســال، 13 نفــر )43/3 %(؛ 
ــداد  ــد. تع ــر )36/7 %( بودن ــال، 11 نف ــنی 50-41 س ــروه س و گ
13 نفــر )43/3 %( تحصیــلات تــا دیپلــم، تعــداد 14 نفــر )%46/7( 
ــر )%10/0(  ــداد 3 نف ــانس، و تع ــم و لیس ــوق دیپل ــلات ف تحصی
تحصیــلات فــوق لیســانس و بالاتــر داشــتند. تعــداد 20 نفــر )66/7 
ــنی  ــن س ــد. میانگی ــرد بودن ــر )33/3 %( مج ــل و 10 نف %( متاه
ــود. در جــدول 1 شــاخص  گــروه شــرکت کننــده 7/68±27/31 ب
ــک  ــه تفكی ــش ب ــای پژوه ــه متغیره ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ه
ــون و دوره  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــواه و پی ــش و گ ــروه آزمای گ

پیگیــری آمــده اســت.



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

18

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و گواه به تفكیک پیش و پس آزمون و دوره پیگیری

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

IBS شدت علائم
268/1873/29196/4946/71207/6352/39آزمایش

244/5767/70237/3965/33251/3870/46گواه

اضطراب درد
52/347/8235/145/9338/276/22آزمایش

51/257/5950/677/0851/378/39گواه

افسردگی اساسی
51/669/1742/747/7444/258/71آزمایش

50/898/8351/168/7150/199/06گواه

یافته هـــای توصیفـــی نشـان می دهـد میانگیـــن نمـرات در پس 
ــم  ــروه آزمایــــش در شــدت علائ ــری گــ آزمــــون و دوره پیگی
ســندروم روده تحریــک پذیــر نســـبت بـــه پیــش آزمـــون کاهش 
یافــــت. ایــن کاهــش در مــورد متغیرهــای اضطــراب درد و 
افســردگی اساســی بیمــاران نیــز صــادق بــود. امــا در گــروه کنتــرل 
ــون و  ــس آزم ــه پ ــمگیری در مرحل ــاوت چش ــا تف ــره متغیره نم
ــش  ــد. در بخ ــون ندارن ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــبت ب ــری نس پیگی
ــرر  ــری مك ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــتنباطی از آزم اس
اســتفاده شــد. قبــل از انجــام تحلیــل هــای آمــاری، پیــش فــرض 
ــرض  ــش ف ــدا پی ــت. ابت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــاری م ــای آم ه
ــی و  ــای کج ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــال ب نرم
ــه  ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــیدگی م کش
متغیرهــا در دامنــه نرمــال 2 و 2- قــرار دارنــد. همچنیــن در همیــن 
راســتا از آزمــون شــاپیرو- ویلــک )Shapiro-Wilk test( اســتفاده 
شــد کــه نتایــج آن نشــان داد ســطح معنــاداری همــه متغیرهــای 
ــادار  ــواه معن پژوهــش هــم در گــروه آزمایــش و هــم در گــروه گ
ــراری  ــی از برق ــج حاک ــن نتای ــن ای ــتند )p<0/05(، بنابرای نیس
نرمالیتــی در تمــام متغیــر در پیــش آزمــون و پــس آزمــون گــروه 
آزمایش و گواه بود. همچنین بــــرای بررســــي پــــیش فــــرض 

همگنــــي واریــــانس  متغیرهــا، بـــا اســـتفاده از آزمـــون لویــن                                                     
 )p<0/05( مشـــاهده شـــد F عــدم معنــاداری ،)Levene›s test(
ــی  ــرض همگن ــش ف ــود. پی ــرار ب ــز برق ــرض نی ــش ف ــن پی و ای
ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس نیــز بــا آمــاره باکــس 
ــس )Bax›s M test( در  ــاره ام. باک ــدار آم ــه مق ــد ک ــی ش بررس
ــر  ــک پذی ــندروم روده تحری ــم س ــره کل شــدت علائ ــل نم تحلی
ــود  ــر از 0/01 ب ــاداری بالات ــطح معن ــه س ــود ک ــا 9/36 ب ــر ب براب
ــردگی  ــراب درد و افس ــر اضط ــرای متغی )F=2/16 ،p=0/064(، ب
 ،p=0/217( 11/13 اساســی آمــاره ام. باکــس بــه ترتیــب برابــر بــا
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس F=1/63( و 14/39 )F=1/07 ،p=0/269(؛ ب
ــرض  ــن ف ــود؛ بنابرای ــر از 0/01 ب ــر دو بالات ــاداری ه ــطح معن س
ــج آزمــون  ــن، بررســی نتای ــه مــی شــود. همچنی همگنــی پذیرفت
ــی )Mauchly›s Sphericity test( نشــان داد کــه  کرویــت موچل
فــرض برابــری واریانــس هــای درون آزمودنــی هــا برقــرار بــوده 
اســت. در نهایــت، نبــود داده هــای پــرت چندمتغیری بـــا اســـتفاده 
از فاصلــه ماهالانوبیــس )Mahalanobis distance( بررســي شــد 
کــه داده پــرت شناســایي نشــد و صحت این فرضـــیه نیز بررســـي 

شـد.

 جدول 2. نتایج تحلیل واریانس اندازه مكرر 3×3

توان آزموناندازه اثرمعناداریمقدار Fمنبع واریانسمتغیر

IBS شدت علائم
21/9320/0010/4561/000اثر اصلی گروه

16/1850/0010/3721/000اثر اصلی سه مرحله اجرا

اضطراب درد
18/3660/0010/3911/000اثر اصلی گروه

10/4510/0010/3041/000اثر اصلی سه مرحله اجرا

افسردگی اساسی
54/2040/0010/5921/000اثر اصلی گروه

46/0670/0010/4071/000اثر اصلی سه مرحله اجرا

نتایــج جــدول 2 حاکــی از آن اســت کــه اثــر اصلــی گــروه بــرای 
 ،η =0/456( متغیــر شــدت علائــم ســندروم روده تحریــک پذیــر

 ،η=0/372( ؛ بــرای متغیــر اضطــراب درد)F=21/932 ،p<0/001
اساســی  افســردگی  متغیــر  بــرای  و   )F=18/366 ،p<0/001



زیبا شیرین صحرایی و همکاران

19

)F=54/204 ،p<0/001 ،η=0/592(  معنــادار هســتند؛ بدیــن معنا 
ــراب  ــم، اضط ــدت علائ ــن ش ــر میانگی ــروه از نظ ــن دو گ ــه بی ک
درد و افســردگی اساســی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن، 
ــی  ــر اصل ــم اث ــر شــدت علائ ــه در متغی ــج نشــان داد ک ــن نتای ای
 ،η=0/372( ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری
 ،η =0/304( ؛ و متغیــر اضطــراب درد)F=16/185 ،p<0/001
 ،η=0/407( ؛  و متغیــر افســردگی اساســی)F=10/185 ،p<0/001

F=46/067 ،p<0/001( معنــادار هســتند و بــه عبارتــی بیــن 
نمــرات ایــن ســه متغیــر در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری بــا در نظــر گرفتــن گــروه هــای آزمایــش و گــواه، تفــاوت 
ــای  ــاوت ه ــی تف ــرای بررس ــه ب ــود دارد. در ادام ــاداری وج معن
مشــاهده شــده در اثــر اصلــی زمــان )ســه مرحلــه اجــرا( از آزمــون 
تعقیبــی بونفرونــی )Bonferroni( اســتفاده شــده کــه نتایــج آن در 

جــدول3 ارائــه گردیــد.

 جدول 3. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش در سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

معناداریتفاوت میانگین )I-J(مرحله Jمرحله Iمتغیر

IBS شدت علائم
پیش آزمون

71/6900/001پس آزمون
60/5510/001مرحله پیگیری

11/1420/001-مرحله پیگیریپس آزمون

اضطراب درد
پیش آزمون

17/2010/001پس آزمون
14/0710/001مرحله پیگیری

3/1301/000-مرحله پیگیریپس آزمون

افسردگی اساسی
پیش آزمون

8/9210/001پس آزمون
7/4110/001مرحله پیگیری

1/5101/000-مرحله پیگیریپس آزمون

ــدت  ــای ش ــد، متغیره ــی ده ــان م ــدول 3 نش ــه ج ــور ک همانط
علائــم، اضطــراب درد و افســردگی اساســی از مرحلــه پیــش 
آزمــون بــه مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری کاهــش یافتــه انــد 
که این نشــان می دهد ریـــتم درمـــانی بـــین فـــردی و اجتماعی 
بــر متغیرهــای شــدت علائــم، اضطــراب درد و افســردگی اساســی 
ــون  ــش آزم ــه پی ــن مرحل ــاوت بی ــت. تف ــش اس ــاران اثربخ بیم
 )d=71/690 ،p<0/001( ــم ــدت علائ ــر ش ــون متغی ــس آزم و پ
 )d=60/551 ،p<0/001( و پیــش آزمــون و مرحلــه پیگیــری
ــه پیــش آزمــون و  ــن مرحل ــاوت بی ــن، تف ــادار اســت. همچنی معن
 )d=17/211 ،p<0/001( پــس آزمــون متغیــر اضطــراب درد
ــری )d=14/071 ،p<0/001( و  ــه پیگی ــون و مرحل ــش آزم و پی
ــون  ــس آزم ــون و پ ــه پیــش آزم ــن مرحل ــاوت بی ــن،  تف همچنی
متغیــر افســردگی اساســی )d=8/921 ،p<0/001( و پیــش آزمــون 
ــد. ــادار بودن ــز معن ــری )d=7/411 ،p<0/001( نی ــه پیگی و مرحل

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســي اثربخشــی ریتــم درمانــی بیــن 
ــراب درد  ــم، اضط ــدت علائ ــر ش ــی )IPSRT( ب ــردی و اجتماع ف
و افســردگی اساســی بیمــاران مبتــلا بــه ســندروم روده تحریــک 
ــان داد  ــش نش ــای پژوه ــه ه ــت. یافت ــام گرف ــر )IBS( انج پذی

کــه ریتــم درمانــی منجــر بــه کاهــش معنــادار میانگیــن علائــم، 
ــه ســندروم  اضطــراب درد و افســردگی اساســی بیمــاران مبتــلا ب
ــس  ــه پ ــا مرحل ــون ب ــش آزم ــه پی ــر در مرحل ــک پذی روده تحری
آزمــون و دوره پیگیــری شــد و اثربخشــی ایــن روش را نشــان داد. 
گــر چــه مطالعــه ای کــه بــه طــور ویــژه بــه تاثیــر IPSRT  بــر 
ــاران  ــردگی بیم ــراب درد و افس ــه اضط ــاری و از جمل ــم بیم علائ
ــود،  ــن وجـ ــا ایـ ــی ب ــود ول ــه باشــد، در دســترس نب IBS پرداخت

پژوهــش هــای بســیاری وجــود دارد کــه اثربخشــی ایــن درمــان 
بــر بهبــود علائم اضطراب و افســردگی پـــس از دریافـــت درمـــان 
IPSRT در بیمــاران دوقطبــی نشــان را مــی دهنــد )23، 24، 25، 

ــش  ــر کاه ــناختی ب ــه روان-ش ــن مداخل ــی ای 27، 36(. اثربخش
ــود )36-37(.  ــا تحقیقــات گذشــته ب ــم در بیمــاران همســو ب علائ
پـــیش تـــر گفته شد IPSRT یک درمـــان قـــانع کننـــده بـــرای 
افـــراد مبـــتلا بـــه  اختــلالات مختلــف اســت کــه در آن بــه افراد 
کمــک می شــود بــرای بهبـــود خلق و خوی خود بـــر درک تـــاثیر 
و کـــار بـــا ریـــتم هـــای بیولـــوژیكی مانند: زمان خواب، بیداری و 
مصــرف دارو( و اجتماعــی )ماننـــد زمـــان صــرف وعده هــای غذا، 
ســرکار رفتــن و...( تمرکــز کننــد. ایــده پشــت ایــن درمــان ایــن 
اســت کـــه مـــنظم بـــودن روال روزانه بیمــاران، به ویــژه بیمارانی 
ــان  ــذا خــوردن و زم ــان غ ــداری، زم ــب چرخــه خواب/بی ــه اغل ک
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هــای اســتراحت در مقابـــل فعالیـــت نـــامنظم دارنـــد یعنــی آنچه 
کــه در اکثریــت افــراد مبتــلا بــه IBS وجــود دارد، بــر ایــن مبنــا، 
اثرگــذاری ایــن روش درمــان بــر کاهــش علائــم بــه خاطــر نظــم 
بخشــیدن بــه ریتــم هــای روزانــه بیمــار اســت. بــه عنــوان مثــال 
بیمــار IBS کــه بیــش از انــدازه مــی خوابــد یــا بســیار کــم مــی 
خوابــد و ایــن امــر منجر بـــه بـــرهم خـــوردن  ســایر فعالیــت ها و 
مناسبات اجتمـــاعی و بـــین فـــردی او و در نتیجـــه  شدت گرفتن 
علائــم بیمــاری اش مــی گــردد، IPSRT بــا منظــم کــردن ایـــن                                                                                                     
ریتم ها سـبب پیشـگیری از وخـیم شـدن شـرایط و عـود بیمـاری 
مــی گــردد. پــس بدیــن منظــور در ایـــن درمـــان فنونــی بـــرای 
ــترس زای  ــدادهای اسـ ــت رویـ ــه دارو، مدیری ــدی ب ــود پایبن بهب
زنـــدگی و کاهــش اختــلالات در ریتــم هــای زیســتی و اجتماعــی 
و مهــارت هایــی کــه به بیمـــاران اجـــازه مـــی دهـــد از خـــود در 
برابـــر توســـعه جنبـــه هـــای بیمارگون اختلال خود در حوزه های 
فــردی، بین فـــردی و اجتمـــاعی محافظت کنند، آمــوزش داده می 
شــود، کــه ایــن امــر موجــب کاهــش علائــم بیمــاری مــی شــود.
ــر کاهــش اضطــراب  ــان IPSRT ب ــر درم ــر تاثی ــت ب ــج دلال نتای
ــو  ــر همس ــات دیگ ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــت، ای ــاران داش درد بیم
ــم  ــوان گفــت کــه ریت ــه حاضــر مــي ت ــن یافت ــود )36(. در تبیی ب
ــرای  ــي را ب ــد روش های ــي کن ــک م ــاران کم ــه بیم ــی ب درمان
مدیریــت تعارضــات خــود بیاموزنــد. در واقــع IPSRT بــه  بیمــاران 
آمــوزش مــي دهــد کــه زندگــي تــوأم بــا مشــكلات و چالــش هــا 
را بپذیرنــد و در برابــر مشــكلات رویكــرد راه حــل محــور داشــته 
ــا ایجــاد  ــر ب ــن ام ــرادی خودنظــم جــو شــوند کــه ای باشــند و اف
توانایــي تحمــل آشــفتگي، مــي توانــد آســیب هــای روان شــناختي 
هــم چــون اضطــراب و متغیرهــای مرتبــط بــا آن نظیــر اضطــراب 
درد را کاهــش دهــد. بــا داشــتن رویكــرد راه حــل محــور کــه در 
ــای  ــه راهكاره ــا ارائ ــود IPSRT ب ــی ش ــه م ــان توصی ــن درم ای
ــش  ــده و افزای ــت کنن ــرایط ناراح ــار ش ــل آث ــرای تعدی ــد ب جدی
انعطــاف پذیــری روان شــناختي بــه بیمــاران مبتــلا بــه ســندروم 
روده تحریــک پذیــر کمــک مــي کنــد تــا بهتــر بــا تجربــه هــای 
دردنــاک زندگــي و علائــم بیمــاری خــود کنــار بیاینــد. همچنیــن 
بــه جــای تمرکــز روی تجربــه هــای دردنــاک گذشــته یــا اتفــاق 
ــر  ــل ت ــي را کام ــه فعل ــده، لحظ ــي آین ــتناک احتمال ــای وحش ه
ــدی از  ــره من ــا به ــاران IBS ب ــب بیم ــن ترتی ــد. بدی ــه کنن تجرب
ــتری  ــناختي بیش ــری ش ــاف پذی ــتند از انعط ــادر هس ــا ق روش ه
ــي  ــات منف ــات و هیجان ــر احساس ــه ب ــند و در غلب ــوردار باش برخ
خــود، کارآمــدی بالایــي داشــته باشــند و اضطــراب درد کمتــری 

ــد. ــه نماین را تجرب
 در خصــوص یافتــه دیگــر پژوهــش مبنــی بــر اثرگــذاری درمــان 

ــات  ــا مطالع ــج ب ــاران، نتای ــردگی بیم ــش افس ــر کاه IPSRT ب

ــم  ــه ریت ــم ک ــاره کردی ــم اش ــلًا ه ــود )30(. قب ــو ب ــی همس قبل
درمانــی بــا هــدف پایــداری خُلــق و کاهــش بدتنظیمــی هیجــان 
بــه کار مــی رود )23( پــس شــدیداً مــی تــوان جــز برنامــه هــای 
مداخلاتــی در درمــان و تعدیــل شــدت اختــلال هایــی قــرار بگیــرد 
کــه وجــه اشــتراک آنهــا مشــكلات خُلقــی و بدتنظیمــی هیجانــی 
اســت.  درمــان IPSRT عــلاوه بــر اینكــه بــه طــور مســتقیم بــه 
افــراد کمــک مــي کنــد تــا ثبــات خلــق داشــته باشــند، بــه طــور 
ــي و  ــود و گســترش، شــبكه اجتماع ــق بهب غیرمســتقیم و از طری
فراهــم آوردن حمایــت اجتماعــي بیشــتر بــه بهبــود خُلــق و کاهش 
نوســان خلقــی کمــک مــی کنــد )34(. در ایــن رابطــه برخــی بــر 
ایــن باورنــد کــه آشــفتگي در خــواب یكــی از مولفــه هــاي زیســت 
شــناختي مرتبــط در اختــلال هــای خلقــی اســت  و بــي نظمــي 
در چرخــه خــواب بیــداری مــي توانــد خلــق و تنظیــم هیجــان را 
تحــت تاثیــر قــرار دهــد )35(. در ایــن رابطــه بــه نظــر مــي رســد 
ــک  ــاً در ی ــر گاه ــندروم روده تحریــک پذی ــه س ــان ب ــه مبتلای ک
چرخــه معیــوب  هســتند، بــه ایــن ترتیــب کــه بــه خاطــر شــدت 
ــم هــای  ــرط و آشــفتگی ریت ــداری مف ــار بی ــاری، دچ ــم بیم علائ
ــق  ــود باعــث ایجــاد خُل ــر خ ــن ام ــه ای ــی شــوند ک ــی م اجتماع
پاییــن و منفــی در آنهــا مــی شــود و بدتنظیمــی هیجانــی را باعــث 
مــی گــردد، حــال IPSRT بــا نظــم دهــی بــه ریتــم هــای شــبانه 
روزی و متعاقــب آن بهبــود خُلــق ایــن چرخــه را متوقف کــرده و در 

نهایــت بــه تنظیــم بهتــر هیجــان منجــر مــی شــود.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی ایــن پژوهــش نشــان داد ریتــم درمانــی بیــن فردی 
و اجتماعــی )IPSRT( در بهبــود علائــم و کاهــش اضطــراب درد 
ــر  ــه ســندروم روده تحریــک پذی ــاران مبتــلاء ب و افســردگی بیمـ
)IBS( موثــر اســت. بنابرایــن بـــراي مداخلـــه در خصـــوص ایـــن 
ســـندرم و کـاهش شـــیوع آن مـی تـوان از IPSRT کمک گرفت. 
یكی از مهمترین کاســتی هـــاي ایـــن پـــژوهش، بـــه کـــارگیري 
ــر در  ــاي موث ــایر متغیره ــرفتن سـ ــده گـ صــرف IPSRT و نادیـ
 IBS ــاران ــم، اضطــراب درد و افســردگی بیم ــود شــدت علائ بهب
مــی باشــد. بنابرایــن، پیشــنهاد می شــود پـــژوهش هـــاي دیگـــر 
همســو بــا ایــن موضــوع متغیرهــاي دیگــر تاثیرگــذار بـــر IBS بــه 
عنــوان مثــال ســبک هــاي زیربنایــی تفكر و نشـــخوار خشــــم را 
مــدنظر قــرار داده و تــاثیر آن را بــا ســایر عوامــل روانشناختی 
ــق  ــن، تلفی ــد. همچنی ــرار دهن ــی ق ــورد بررس ــر IBS م ــر ب موث
ــد  ــا ســایر رویكردهــای روان درمانــی مــی توان درمــان IPSRT ب
نتایــج درخــوری در پــی داشــته باشــد. جهــت بــالا بــردن اعتبــار 
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بیرونــی یافتــه هــا بــه محققــان علاقمنــد بــه ایــن حــوزه پیشــنهاد                                         
مـــی گـــردد کـــه IPSRT را در درمــان IBS بــه دفعــات متعــدد 
مـــورد بررســـی قـــرار دهنــد و مطالعــات پیگیــري را در دوره هاي                                                                                               
طولانی تر )حـــداقل یـــک ســال( دنبال نمایند، همچنین پیشــنهاد                                                                                                 
مـــی شـــود اثربخشـی ایـــن درمان را در مقایسه با ســـایر درمـان 
ــاري مــورد  ــا از جملـــه دارودرمـــانی و درمــان شــناختی- رفت هـ

بررســی قــرار دهنــد.
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