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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Menopause is defined as the permanent cessation of menstruation and indicates the end of reproductive 

capacity (Lorefice et al., 2023; Yao et al., 2025). It is essentially a manifestation of ovarian failure (Miao et al., 2025). 

The symptoms of menopause are related to hormonal changes in the female body, specifically associated with an 

increase in follicle-stimulating hormone levels and a decrease in estrogen levels as a woman enters this period of life 

(Mishra et al., 2023). In addition to these these hormonal changes, many postmenopausal women (defined as women 

over 45 years of age without menstruation for at least one year) struggle with various comorbid conditions, such as 

irritable bowel syndrome (IBS) (Sarnoff et al., 2025; Yin et al., 2023).  

It can be said that menopausal women with irritable bowel syndrome experience more severe symptoms than 

women who are not in menopause (Lenhart et al., 2020; Mnatsakanyan et al., 2022). Furthermore, women with both 

menopause symptoms (e.g., hot flashes and decreased body hormone levels) (Gonzalez Trotter et al., 2025) and IBS 

may experience a lower health-related quality of life compared to before menopause (Nageswari et al., 2025) or 

compared to women without IBS (Khalil et al., 2024). Research has shown that women with IBS experience a lower 

health-related quality of life (Roukas et al., 2025; Zhu et al., 2025). Irritable bowel syndrome is associated with dietary 

restrictions and daily life limitations caused by food and drink, leading to a poorer quality of life for those who suffer 

from this condition (Oliveira et al., 2024).  

Based on this evidence, patients with IBS experience a lower health-related quality of life (Nageswari et al., 2025; 

Khalil et al., 2024; Roukas et al., 2025; Zhu et al., 2025). Therefore, interventions for postmenopausal women with 

IBS can alleviate many psychological that contribute to disease severity, leading to an enhancement in their in their 
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health-related quality of life. One of the effective interventions for increasing health-related quality of life (Wang et 

al., 2023; Roger et al., 2023) and improving the symptoms of IBS is cognitive-behavioral therapy (CBT) (Bennebroek 

Evertsz et al., 2024). Another intervention proven effective in patients with IBS, and which is thought to modulate the 

gut-brain axis, is hypnotherapy (Krouwel et al., 2019; Donnet et al., 2022; Hasan et al., 2023).  

It is clear that both CBT (Wang et al., 2023; Liu et al., 2023; Roger et al., 2023) and hypnotherapy (Donnet et al., 

2022; Pemberton et al., 2020; Crowell et al., 2017; Crowell et al., 2019) are significantly effective in reducing the 

problems of people with IBS. However, comparisons of the effectiveness of hypnotherapy and CBT have been studied 

less frequently in these patients. This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and hypnotherapy on health-related quality of life in postmenopausal women with irritable bowel syndrome (IBS). 

Method: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and a 2-

month follow-up. The statistical population of the research was all postmenopausal women with IBS in Tehran city 

during the winter of 2025. A total of 45 women patients diagnosed with IBS were then randomly divided into three 

groups: a CBT group (n=15), a hypnotherapy group (n=15), and a control group (n=15). The first experimental group 

underwent 8 sessions of 90-minute CBT, and the second experimental group underwent 8 sessions of 90-minute 

hypnotherapy. Data were collected using the Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBS-QOL) questionnaire 

developed by Patrick et al. (1998). Repeated Measure and the Bonferroni post hoc test were used for data analysis. 

The data analysis software was SPSS version 29. 

Results: Based on the results, it shows that Mauchly's Test of Sphericity for health-related quality of life was 

significant (p< 0.05). This finding indicates that the variance of the differences between the levels of the dependent 

variables is significantly different. As the Greenhouse-Geisser epsilon value for health-related quality of life was less 

than 0.75, the Greenhouse-Geisser correction was applied. Therefore, the results of the analysis of variance test with 

repeated measurements are reported in Table 1 to investigate the difference of the research sample in the three stages 

of pre-test, post-test and follow-up of the health-related quality of life variable. 

Table 1. Results of Tests of Within-Subjects Effects and Tests of Within-Subjects Contrasts (Greenhouse-

Geisser Correction) of Health-Related Quality of Life 

Variables Source F df p ƞ2
p Observed Power 

dysphoria group 146.01 1.07 .001 .78 1.00 

factor 50.55 2.13 .001 .71 1.00 

factor * group 18.24 2 .001 .46 1.00 

activities interference group 47.24 1.14 .008 .53 1.00 

factor 11.36 2.28 .001 .35 .94 

factor * group 5.29 2 .001 .20 .81 

body image group 80.79 1.38 .001 .66 1.00 

factor 20.72 2.76 .001 .50 1.00 

factor * group 14.71 2 .001 .41 1.00 

health worry group 69.75 1.11 .001 .62 1.00 

factor 16.57 2.22 .001 .44 1.00 

factor * group 8.39 2 .001 .28 .95 

abstinence food group 58.25 1.14 .001 .58 1.00 

factor 12.07 2.27 .001 .36 1.00 

factor * group 15.27 2 .002 .42 1.00 

social interaction group 46.84 1.03 .001 .53 1.00 

factor 11.60 2.06 .001 .36 1.00 

factor * group 7.01 2 .002 .25 .91 

sexual worry group 178.26 1.23 .001 .81 1.00 

factor 48.46 2.45 .001 .70 1.00 

factor * group 16.38 2 .001 .44 1.00 

interpersonal relations group 66.59 1.27 .001 .61 1.00 

factor 17.96 2.54 .001 .46 1.00 

factor * group 17.53 2 .001 .45 1.00 

total health-related 

quality of life 

group 520.80 1.24 .001 .82 1.00 

factor 131.13 2.48 .001 .72 1.00 

factor * group 127.07 2 .001 .75 1.00 
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The results showed that both interventions had a significant effect on health-related quality of life (ƞ2 =0.75, 

Sig=0.001, F=127.07). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that cognitive-behavioral therapy is 

more effective than hypnotherapy on health-related quality of life (p<0.05). 

Discussion: The results showed that cognitive-behavioral therapy was more effective than hypnotherapy in 

improving the health-related quality of life of postmenopausal women with irritable bowel syndrome. As no prior 

research has directly compared the effectiveness of CBT and hypnotherapy specifically in improving the health-related 

quality of life of postmenopausal women with IBS, the concordance or disparity of this result with the broader 

literature is not clear.  

In explaining the research findings regarding the greater effectiveness of CBT, it can be said that by participating 

in CBT sessions, postmenopausal women with IBS learn to develop a calmer and more balanced toward their 

condition, changing their mindset, and thus experiencing a greater health-related quality of life. However, potential 

reasons for the greater effectiveness of CBT over hypnotherapy should be considered. It is possible that the adoption 

of hypnotherapy by mainstream medicine has been slow, despite strong evidence of its benefits and the sustainability 

of its effectiveness. This is likely to be at least partly due to the scepticism that still surrounds the subject (Pemberton 

et al., 2020; Krouwel et al., 2017; Krouwel et al., 2019).  

Despite hypnotherapy being widely publicized (Peters et al., 2015; Peters et al., 2023), almost two-thirds of patients 

had not heard of the treatment unit. This may be at least partly because GPs and referring physicians are unaware of 

this type of treatment or question its effectiveness. Furthermore, during hypnotherapy sessions, many patients with 

IBS still consider the possibility that their abdominal pain is caused by ongoing inflammation, which may have 

reduced their motivation to listen to hypnotherapy exercises on a daily basis (Hoekman et al., 2021). These factors 

may contribute to the observed difference in effectiveness between CBT and hypnotherapy. 

There were limitations in conducting the present study, and the selection of a sample from Tehran requires caution 

in generalizing the findings. Another limitation is the reliance solely on a single self-report questionnaire for data 

collection, without incorporating other objective measurement tools. This approach risks response bias in the self-

report data. Furthermore, a methodological limitation is that while participants had a specialist's diagnosis of IBS, the 

specific severity of the disease was not specified. Due to time constraints, this study was unable to conduct a longer-

term follow-up phase to examine the continuity and durability of the effects of cognitive-behavioral therapy and 

hypnotherapy, being limited to a two-month follow-up measurement phase.  

It is suggested that similar studies be conducted on postmenopausal women with IBS in other cities and cultures so 

that the results of the studies can be compared and help overcome the limitations of this study. Future studies should 

examine the continuity and durability of CBT and hypnotherapy effectiveness by considering a longer follow-up 

period (e.g., more than six months or one year).  

Based on the results, i cognitive-behavioral therapy and hypnotherapy can both be used as treatment method to 

improve health-related quality of life in postmenopausal women with irritable bowel, with CBT showing greater 

effectiveness and thus having a higher priority for clinical use. 

K E Y W O R D S 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

شناخت   ، یرفتار-یدرمان 

  ، ریپذک یسندرم روده تحر

با    یزندگ  تیفیک مرتبط 

  ، یپنوتراپیه  ،سلامت

 یائسگی

مبتلا به    ائسهیمرتبط با سلامت زنان    یزندگ  تیفیبر ک  یپنوتراپیو ه  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیهدف پژوهش مقا

ماهه بود.    2 یریگیآزمون با گروه کنترل و پو پس  آزمونش یبا پ یشیآزمامهیبود. نوع طرح پژوهش ن ریپذک یسندرم روده تحر

گوارش شهر تهران در   یهانکیلیمراجعه کننده به ک  ریپذک یبه سندرم روده تحر بتلام ائسهیزنان  هیپژوهش کل یجامعه آمار 

زن(   15) یپنوتراپیزن(، ه 15) یرفتار-یگروه شناخت 3ساده در  یزن به صورت تصادف 45بودند. تعداد  1403زمستان سال 

و گروه    یرفتار-یدرمان شناخت  یاقهیدق  90جلسه    8اول تحت    شآزمای  زن( قرار گرفتند. سپس گروه   15و گروه کنترل )

-IBS-QIL)  ر یپذکیسندرم روده تحر  یزندگ  تیفیقرار گرفتند. از پرسشنامه ک  یپنوتراپی ه  یاقهیدق  90جلسه    8دوم    شیآزما

 ی ب یمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه   انسیوار  لیاطلاعات استفاده شد. از تحل   ی( به منظور گردآور1998و همکاران)  کی( پاتر34

نشان داد هر دو مداخله مذکور   ج یبود. نتا 29نسخه  SPSSها داده لیها استفاده شد. نرم افزار تحلداده لیتحل یبرا یفرونبن

،  F  ،001/0=sig= 07/127مرتبط با سلامت داشته است )  یزندگ  تیفیبر ک  یمعنادار  یاثربخش  یریگیآزمون و پدر مرحله پس 

75/0  =2ƞبر    یپنوتراپینسبت به ه  یشتر یب  یاثربخش  یرفتار-ی ن شناختنشان داد که درما  یبیقآزمون تع  جینتا  نی(. همچن

مرتبط    یزندگ  تیفیبهبود ک  یکرد که، در راستا   یری گجهینت  توانی (. مp<05/0مرتبط با سلامت دارد )  یزندگ  تیفیبهبود ک

پژوهش    نیا  جیاز نتا  توانیم  یروانشناخت  دماتدر مراکز مشاوره و خ  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  ائسهیبا سلامت در زنان  

با درمان    ریپذکی مبتلا به سندرم روده تحر  ائسهیمرتبط با سلامت زنان    یزندگ  تیفیاستفاده کرد و تقدم استفاده در بهبود ک

 است.   یرفتار-یشناخت
 

 

  
Copyright: © 2025 by the Author(s). This is an open acess article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. Published by University of Tabriz. 

 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_20893.html
https://orcid.org/0000-0002-3077-8281
https://orcid.org/0000-0003-4225-5899
https://orcid.org/0000-0002-0208-969X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1404 زمستان، 80، شماره 20دوره                                                                                                    های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

20 

 مه مقد 

دهنده  نشان  که  دنکنیم  فیتعر  یقاعدگ  یرا به عنوان قطع دائم  1یائسگی

توانایییت  صلاح  یانپا و    (2023و همکاران،    3لوریفیس )  است  2ی بارور   یا 

نارسا مظهر  است  ییاساساً  عبارتی  .  (2025و همکاران،    4یائو ) تخمدان  به 

و ورود    شودیدر بدن زن مربوط م  یهورمون  راتییبه تغ  یائسگیعلائم  دیگر،  

زندگی، از  این دوران  به  افزا  زن  فول  شیبا  و    5کول ی سطح هورمون محرک 

افزون بر   .(2023و همکاران،    7همراه است )میشرا   6کاهش سطح استروژن 

سال بدون قاعدگی    45)زنانی بیشتر از    8این مشکلات، بسیاری از زنان یائسه 

سندرم روده  های مختلفی دیگری مانند  بیماری  ابرای حداقل یک سال(، ب

  11؛ ین 2025و همکاران،    10)سارنوف  کنندمی  دست و پنجه نرم  9ر یپذکیتحر

همکاران،   که  می(.  2023و  گفت  به    ائسهیزنان  توان  روده  مبتلا  سندرم 

سندرم روده  علائم  نیستند،    یائسگی  ی که در سننسبت به زنان  پذیرتحریک

و   13؛ مناتساکانیان 2020و همکاران،    12)لنهارت   دارند  یدتر یشد  پذیرتحریک

تجربه مشکلات  توان گفت این زنان علاوه بر  همچنین می  .(2022همکاران،  

های بدنی )گونزالز  ناشی از یائسگی مانند گرگرفتگی و کاهش میزان هورمون

 15(، ممکن است کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 2025و همکاران،    14تروتر 

( و  2025و همکاران،    16کمتری نسبت به دوران قبل از یائسگی )ناگسواری 

پذیر مبتلا نبودند، تجربه  نسبت به زمانی که به بیماری سندرم روده تحریک

(. به طوری که تحقیقات نشان داده است  2024و همکاران،    17)خلیل   کنند

پذیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  که زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

تجربه   را  )روکاس می کمتری  ژو 2025اران،  و همک  18کنند  و همکاران،    19؛ 

  ی ها ت یو محدود  ییغذا  یهات یبا محدودپذیر  (. سندرم روده تحریک2025

ت و کسانی که از این بیماری  مرتبط اس  یدنی از غذا و نوش  یروزمره ناش  یزندگ

پذیر کیفیت زندگی برند به دلیل تجربه علائم سندرم روده تحریکرنج می

 (.  2024و همکاران،    20کنند )اولیوریا میتری را تجربه  ضعیف

ردید که بیماران مبتلا به سندرم  گمشخص    ،شد  گفته  با توجه به آنچه

کنند  می را تجربه  پذیر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کمتری  روده تحریک

(. بنابراین به کارگیری  2025؛ ژو و همکاران،  2025و همکاران،    21)ناگسواری 

تواند به بهبود  پذیر میمداخلات برای زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

و   کند  بیماری کمک  بر شدت  تاثیرگذار  روانشناختی  از مشکلات  بسیاری 

 
1. menopause 

2. reproductive competence 

3. Lorefice 

4. Yao 

5. follicle-stimulating hormone 

6. estrogen 

7. Mishra 

8. postmenopausal  

9. irritable bowel syndrome 

10. Sarnoff 

11. Yin 

12. Lenhart 

13. Mnatsakanyan 

14. Gonzalez Trotter 

15. quality of life 

16. Nageswari 

17. Khalil 

18. Roukas 

سلامت    تواند به بهبود کیفیت زندگی مرتبط بابهبود علائم شدت بیماری می

آنان منجر شود. یکی از مداخلات اثربخش برای افزایش کیفیت زندگی مرتبط  

( و بهبود  2023و همکاران،    23؛ روگر2023و همکاران،    22با سلامت )وانگ 

است )بنبروئک    24ی رفتار  -یدرمان شناختپذیر  علائم سندرم روده تحریک

این، تحقیقات نشا2024و همکاران،    25اورتسز  بر  ن داده است که (. علاوه 

و همکاران،    27؛ نوادی 2012و همکاران،    26هافمنی )درمان  یها دستورالعمل

سندرم روده    یبرا   یرا به عنوان درمان انتخاب  یرفتار  یدرمان شناخت  ،(2025

  ف ی تکال  ،یریادگیبر    ی درمان مبتن  کیبه عنوان  .  کند  یم  یمعرف  پذیرتحریک

  پذیر تحریکسندرم روده مبتلا به  مارانیب یبرا جینتا یساز نهیبه یخانه برا

و    28)رادزیویون   شوندیم  یمهم تلق  رفتاری-درمان شناختیتحت درمان با  

که    دهدی نشان م  ینیبال  یهاییشواهد حاصل از کارآزما  (.2022همکاران،  

  ی ها نقش   ،یعمولم  ییردارویغ  کردیرو  کیبه عنوان  ،  یرفتار  -یدرمان شناخت

مبتلا به سندرم روده    مارانیب  بهبود مشکلات روانشناختیبر    یابالقوه   یدرمان

- اثر درمان شناختی  (. مکانسیم2021،  29کارد کلاکنر و جا )  دارد  پذیرتحریک

مک  کهای شناختی به افراد  فتاری به این صورت است که کاهش تحریفر

به این    .کنندبر تغییر الگوهای فکری و رفتاری ناسازگار تمرکز  کند که  می

  افرادین روش درمانی معتقد است که افکار، احساسات و رفتارهای  صورت که ا

احساسات و    ندتوانبه هم مرتبط هستند و با تغییر افکار منفی و ناکارآمد، می 

های  وانمندیباشند و از این طریق علاوه بر بهبود ترفتارهای بهتری داشته  

و همکاران،    30روانشناختی، سطح مشکلات جسمانی آنان نیز کمتر شود )لیو 

2023  .) 

بیماران مبتلا به  بر روی  اثربخشی آن  این مداخلات که  از  یکی دیگر 

  ی بالقوه آنها برا   یاثربخشو  پذیر به اثبات رسیده است  سندرم روده تحریک

استفاده شده    پذیروده تحریک سندرم ر  مارانیدر ب  31روده -محور ذهن  لیتعد

و همکاران،    34؛ هاسان 2022و همکاران،    33)دنوت   است  32ی پنوتراپیه،  است 

در    پذیرتحریک بر روی سندرم روده    زمیپنوتیاز ه  ییکارآزما  نیاول  (.2023

کننده است که  دیو ناام (1984و همکاران،    35)ورول   منتشر شد  1984سال  

است  نیا نگرفته  قرار  دسترس  در  گسترده  طور  به  هنوز  درمان  از    .شکل 

د  یاثربخش  دییتا  رغمیعل تا  گرانیتوسط  بر  دییو  در  توسط    ایتانیآن 

سندرم  در مورد درمان    36دستورالعمل انستیتوی ملی تعالی سلامت و مراقبت 

در مورد استفاده از    یادیو تعصب ز  دیهنوز ترد   همتأسفان  پذیر،روده تحریک

19. Zhu 

20. Oliveira 

21. Nageswari 

22. Wang 

23. Roger 

24. cognitive-behavioral therapy 

25. Bennebroek Evertsz’ 

26. Hofmann 

27. Nwadi 

28. Radziwon 

29. Lackner & Jaccard 

30. Liu 

31. mind-gut axis 

32. hypnotherapy 

33. Donnet 

34. Hasan 

35. Whorwell 

36. National Institute for Health and Care Excellence 
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برا  راپیپنوتیه روانشناخت  یپزشک  طیشرا  یمخصوصاً  نه  دارد  ی  و  وجود 

کروول 2020و همکاران،    1)پمبرتون  ا  ؛( 2017و همکاران،    2؛  ممکن    نیو 

از    قهعلاعدم    لیدلبه  است   از  پزشکبرخی  استفاده  کارگیری  به  برای  ان 

به   مبتلا  افراد  درمان مشکلات  برای  تحریکهیپنوتراپی  روده    پذیر سندرم 

  ماران یب  ینگرش توسط عموم مردم و برخ  نیا  ادیبه احتمال ز  نیهمچن  .باشد

؛  2022پذیر نیز وجود دارد )دنوت و همکاران، مبتلا به سندرم روده تحریک

 . (2021هئوکمن و همکاران،  

نوعی از هیپنوتراپی که کارایی آن بسیار مورد بررسی قرار گرفته است و  

پذیر  در بهبود مشکلات بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک  نقش مهمی

در افراد  را راپی یا هیپنوتیزم پنوتیهاست که  3شده  تیهداراپی پنوتیهدارد، 

  (.2019)کروول و همکاران،    کندیم  ب یترک  5و استعاره   4تلقینبا  تحت درمان  

بالا  یدارا  راپیپنوتیه اثربخش  یینرخ  برا  یاز  روده    یبادوام  درمان سندرم 

دل  ریپذکیتحر به  آن  از  گسترده  استفاده  اما  و    یهانهیهز  لیاست،  بالا 

است  فیضع  یدسترس همکاران   محدود  و   راپیپنوتیه(.  2023،  6)پترز 

رفتار  کی  ،شدههدایت  جمع  یمغز-روده  یدرمان  در  معمولاً  که    ت ی است 

مقدمه است که در    کیشامل    نیا  و  شودیاعمال م  پذیرسندرم روده تحریک

  ی القا  ک ی  یهدف از معرف  و شودیارائه م  7ی ل یتخ  اتیتجرب  یبرا  تلقیناتی آن  

به    نیبنابرا  و  کند  8ریلکساحساس آرامش و    فرداست که    نیا  یزمیپنوتیه

  نجا، یشوند. در ا 9ی ار یهوشتغییر حالت حالت  کیدهد تا وارد یاجازه م  نهاآ

عاد   یبرا  هاییتلقین و  به    یساز یکنترل  معمولاً  گوارش،  عملکرد دستگاه 

از    نیتواند ایمثال م  کیشود.  ی ارائه م  یصورت تکرار بیمارباشد که    فرد 

شکم خود قرار داده و تصور کند    هیناح  یرا رو  یتصور کند که دست  دیبخواه

  ی برا  هاییتلقین.  دهدیمبه وی    یاحساس آرامش بخشگرم  که آن دست  

  جهیشود و در نتیقسمت از بدن ارائه م  نین کنترل و آرامش به ابازگرداند

ا  یرها یمس نامنظم  مغز  به    حاً یترج  ،راپیپنوتیه  نیشود. تمریم  جاد یروده 

و همکاران،    10)گونسالکوراله   شودیهفته تکرار م  6روزانه، حداقل به مدت  

2023  .) 

است درمان شناختی  ،آنچه که مشخص  و همکاران،  -هم  )لیو  رفتاری 

)دنوت و همکاران،   درمان هیپنوتراپی  هم  ( و2023؛ روگر و همکاران،  2023

( بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به سندرم  2020؛ پمبرتون و همکاران،  2022

تحریک بنابراین  روده  دارند.  معنادار  اثربخشی  اثربخشی پذیر  وجود  با 

،  رفتاری و هیپنوتراپی-یعنی درمان شناختی  وش درمانیشده هر دو رشناخته 

رفتاری و هیپنوتراپی در  -ای مستقیم بین درمان شناختیمطالعات مقایسه 

. لذا در باب دلایل  محدود است  پذیرسندرم روده تحریکزنان یائسه مبتلا به  

توان گفت که وقتی بتوان  منطقی و علمی برای مقایسه این دو این درمان، می

مطالعات  از   نظر  از  اثربخش  و  مختلف  درمانی  مداخلات  و  رویکردها  بین 

  ، های دیگر شناسایی کردتر را نسبت به درمان تجربی، یک درمان اثربخش

زمینه  می در  که  درمانگرانی  و  روانشناسان  به  این  کاهش  توان  مشکلات 

 
1. Pemberton 

2. Krouwel 

3. Gut directed hypnotherapy (GDH) 

4. suggestion 

5. metaphor 

6. Peters  

7. imaginative 

برای تعیین    از نتایج اینگونه تحقیقات  تاکمک کرد    ،کنندبیماران فعالیت می

دلیل  تراثربخش درمان  همین  به  کنند.  تلویحات    ،استفاده  از  پژوهش  این 

با  لذا  کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان و درمانگران برخوردار است.  

توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن بود که چه تفاوتی بین اثربخشی  

ی و هیپنوتراپی بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  رفتار  -درمان شناختی

 پذیر وجود دارد؟ زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

 

   روش

آزمون با گروه کنترل  آزمون، پس آزمایشی و از نوع پیشروش پژوهش، نیمه

ماهه نیز در نظر گرفته شد. جامعه آماری    2که در آن یک مرحله پیگیری    بود

پذیر مراجعه پژوهش حاضر کلیه زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

  1403های متخصصین گوارش شهر تهران در زمستان سال  کننده به کلینیک

و    5/0ر  ( با اندازه اث2013)11برای برآورد حجم نمونه از جدول کوهن بودند.  

نفر انتخاب    15هر گروه  برای  استفاده شد که بر اساس آن    75/0توان آزمون  

نفر واجد شرایط انتخاب    45گیری هدفمند تعداد  در ابتدا به روش نمونهشد.  

نفره جایگزین شدند.    15گروه    3و در مرحله بعدی به شیوه تصادفی ساده در  

مذکور در یک کیسه قرار    نفر  45کشی اسامی  به این صورت که با روش قرعه

-نفر در گروه آزمایش درمان شناختی   15داده شدو به روش تصادفی ساده  

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.    15نفر در گروه هیپنوتراپی و    15فتاری،  ر

-پذیر بر اساس معیارهای روم یائسگی، تایید تشخیص سندرم روده تحریک

IV12 ده است( توسط متخصص گوارش  )که بر اساس تغییراتی در عادات رو

و داشتن حداقل تحصیلات دیپلم )تایید مدرک بر اساس گزارش خود فرد(  

جلسه در جلسات درمانی،    2های ورود به پژوهش بود. غیبت بیش از  از ملاک

ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش از  شرکت همزمان در دیگر دوره

بود.  ملاک  پژوهش  از  خروج  اهدهای  برای  توضیح  پژوهش  زنان  اف 

از اصول    به صورت فشرده به گروه کنترلکننده و ارائه جلسات مداخله  شرکت 

بود.   پژوهش  این  در  شده  رعایت  پژوهش  اخلاقی  طرح  که  آنجایی  از 

پس پیش  دادهآزمون،  بررسی  برای  لذا  است،  بوده  پیگیری  و  های  آزمون 

گیری مکرر  واریانس با اندازهگردآوری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل  

برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون  بن  و آزمون تعقیبی فرونی 

 بوده است.   29نسخه    SPSSها  استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 های پژوهش ابزار 

در  :  ( QIL-IBS-34)   13پذیر سندرم روده تحریک   زندگی   کیفیت   پرسشنامه 

پذیر که توسط  پرسشنامه کیفیت زندگی سندرم روده تحریکاین پژوهش از  

استفاده شد. این پرسشنامه    ،تهیه شده است  (1998)  و همکاران  14پاتریک 

8. calm and relaxed 

9. altered state of consciousness 

10. Gonsalkorale 

11. Cohen   

12. Rome IV 

13. Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life (IBS-QOL) 

14. Patrick 
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)پیش مرحله  پس در سه  به صورت خودگزارشی آزمون،  پیگیری(  و  آزمون 

سوال است که   34کنندگان تکمیل شد. این پرسشنامه شامل توسط شرکت

سازمان بهداشت جهانی و بر اساس یک مدل نیازمحور   با الگوگیری از روش

ساخته شده است و در آن کیفیت زندگی بر اساس میزانی که نیازهای این  

ارضا شده است، سنجیده می  1خرده مقیاس شامل ملال   8شود و  بیماران 

؛ مداخله در  30و    16،  13،  10،  9،  7،  6،  1)احساس درماندگی( با سوالات  

با    3؛ تصویر بدنی 31و    29،  27،  22،  19،  18،  3با سوالات    2فعالیت روزمره 

،  4با سوالات    4)نگرانی از سلامت(  ؛ اضطراب سلامت 26و    25،  21،  5سوالات  

با سوالات   6؛ واکنش اجتماعی 28و  11با سوالات  5؛ اجتناب از غذا 32و  15

و    12با سوالات    7های جنسی()نگرانی ؛ مشکلات جنسی34و    17،  14،  2

کند.  گیری میرا اندازه  33و    24،  23،  8با سوالات    8؛ روابط بین فردی 20

نمره،    0  «هرگز»گذاری مقیاس به این صورت است که برای گزینه  نمره   شیوه

نمره    4  «همیشه»نمره و    3  «اغلب»نمره،    2  «معمولا»نمره،    1  «به ندرت»

نمره بالاتر در این  است و کسب    136تا    0گیرد. دامنه نمرات بین  تعلق می

تر در افراد مبتلا به سندرم  پرسشنامه نشان دهنده میزان کیفیت زندگی پایین

نشان دهنده کیفیت بد زندگی سندرم    100پذیر است. نمره زیر  روده تحریک

تحریک )گودوری روده  است  همکاران،    9پذیر  مقیاس  2023و  سازندگان   .)

اند  ی و آلفای کرونباخ بررسی کرده اضرایب پایایی را به دو روش درون طبقه

ملال   برای  کرونباخ  آلفای  با  پایایی  ضرایب  فعالیت  92/0که  در  مداخله   ،

،  76/0، اجتناب از غذا  70/0، نگرانی سلامت  75/0، تصویر بدنی  84/0روزمره  

اجتماعی   نگرانی74/0واکنش  جنسی  ،  ارتباطات  83/0های  کل    65/0،  و 

، مداخله در 89/0برای ملال    10ای درون طبقهو ضرایب پایایی    95/0سوالات  

، اجتناب از  86/0، نگرانی سلامت  85/0، تصویر بدنی  88/0فعالیت روزمره  

، ارتباطات  77/0و مشکلات جنسی    ، نگرانی84/0، واکنش اجتماعی  76/0غذا  

(.  1998)پاتریک و همکاران،  به دست آمده است 86/0و کل سوالات  69/0

نفر بیمار   126ران ترجمه و هنجاریابی شده است که از این پرسشنامه در ای

تحریک روده  سندرم  به  )مراجعهمبتلا  درمانگاه  کنندگان  پذیر  به 

های الزهرا و نور شهر اصفهان بر اساس تشخیص پزشک متخصص  بیمارستان 

های روانسنجی آن بررسی شد و ضریب پایایی (، ویژگیIVروم   هایو ملاک

و ضریب بازآزمایی آن    95/0رسی و ضریب آلفای کرونباخ  با آلفای کرونباخ بر

در تحقیقات جدیدتر   (.1387)حقایق و همکاران،   اند به دست آورده  92/0

  پذیر بیماران مبتلابه سندرم روده تحریک پایایی آن با آلفای کرونباخ بر روی  

کرونباخ   آلفای  ضریب  و  شد  و    79/0بررسی  )حمید  است  شده  گزارش 

در پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی (.  1401همکاران،  

 به دست آمده است.    95/0، پیگیری  83/0آزمون  ، پس 81/0آزمون  برای پیش 

 

 روش اجرای پژوهش 

ابتدا   گروه    45در  سه  در  و  انتخاب  شدند.    15نفر  جایگزین    سپس نفره 

سه گروه در  آزمون اجرا شد و افراد هر  پیش  برای  پرسشنامه کیفیت زندگی

آزمایش  پیش  گروه  کردند. سپس  قرار    2و    1آزمون شرکت  مداخله  تحت 

رفتاری  -شناختی  هایدرمان   هیچ کدام از  گرفتند و گروه کنترل در این مدت

تعداد جلساتی بودند که بیماران    هیپنوتراپیدریافت نکردند.  را  و هیپنوتراپی  

تحریک روده  سندرم  آزمایش  که  ر  هیپنوتراپیپذیر  گروه  کردند  دریافت  ا 

پژوهش در  همکاراناثربخشی  و  کروول  جمله  از  مختلفی  (،  2019)  های 

( بر روی بیماران  1398( و فولادی و همکاران )2023)  هاسان و همکاران

  8پذیر تایید شده است. جلسات درمانی شامل  مبتلا به سندرم روده تحریک

دقیقه بود    90هر جلسه  جلسه درمان انفرادی و به صورت یک بار در هفته و  

های مربوط به زنان ارائه  که در پایان هر جلسه تکالیف خانگی و هیپنوتیزم

شامل آشنایی اولیه و برقراری رابطه درمانی،    اولکلی جلسه    طور  به  گشت.می

پذیر و اثرات آن بر بیمار، معرفی اجمالی سندروم روده تحریک  لائمعارزیابی  

شامل    8تا   2پذیر و جلسات  ندروم روده تحریکس  تراپیو بیان اهداف هیپنو

های  اضطراب و مدیریت استرس تحت هیپنوز، ارائه تلقین  راپیاجرای هیپنوت

های  مربوط به افزایش اعتماد به نفس، بهبود روابط اجتماعی و حضور در مکان

پذیر مانع بوده است، تقویت  سندروم روده تحریک علائماجتماعی که پیشتر 

های پرت  فیزیکی و روانی، اجرای تکنیک  سلامتهای مربوط به  ینایگو و تلق

با   مقابله  و  توجه  تحریک  علائمکردن  روده  هیپنوز،  سندروم  تحت  پذیر 

. در  سازی، کنترل عملکرد و آرام سازی روده بودهایی با هدف عادیتلقین

 ی پنوتراپیمتداول معطوف به روده در طول ه  یهاو استعاره  هانیتلق  1جدول  

 آمده است.    (2015)  اقتباس از پترز و همکاران

های نظری  با اقتباس از آموزه رفتاری-درمان شناختیجلسات همچنین 

جلسه بود. به    8( شامل  2018)  11رفتاری دابسون و دابسون -درمان شناختی

به گروه آزمایش دوم    دقیقه   90جلسه و هر جلسه    2این صورت که هر هفته  

( و  1401ارائه شد که اثربخشی آن در تحقیقاتی همچون روحی و همکاران )

، تغییر رفتار  ا( تایید شده است. هدف، محتو 2021و همکاران )  12آشبائوق 

انتظار و تمرین خانگی جلسات    2رفتاری در جدول  -درمان شناختی  مورد 

آزمون اجرا شد و افراد سه گروه  آمده است. بعد از اتمام جلسات درمانی، پس

به سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی پاسخ دادند. سپس بعد از دوماه پیگیری  

 اجرا شد. 

 

 

 

 

 

 

 
1. dysphoria 

2. activities interference 

3. body image 

4. health worry 

5. abstinence food 

6. social interaction 

7. sexual worry 

8. interpersonal relations 

9. Goodoory  

10. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

11. Dobson & Dobson 

12. Ashbaugh 
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 جلسات درمانی 

 ( 2015)   اقتباس از پترز و همکاران   ی پنوتراپ ی متداول معطوف به روده در طول ه   ی ها و استعاره   ها ن ی تلق   : 1جدول  

 ها استعاره هاتقلین

  ماران یدستگاه گوارش است. ب  انیاز جر  یشیرودخانه نما  انیجر:  2رودخانه  «.وجود نخواهد داشت  گرید  یدرد، نفخ و ناراحت  چیه  گرید: »1نفخ  بهبود درد و

 .نندکیرودخانه خود را کنترل م  انیخود جر  ازیبر اساس ن

ماه بهبود  عادات روده شما روز به روز، هفته به هفته و ماه به  : »3عادات روده   بهبود

 «.ابدی  یم

  ماران یها نشان دهنده آرامش و کنترل است. بدست  یگرم:  4دست   یگرما 

گذارند، احساس آرامش  یشکم خود م  یخود را رو   یهاکه دست  یدر حال

 .کنندیو کنترل بر دستگاه گوارش خود را تجسم م

  ماران یشود. بیدارو باعث بهبود عملکرد دستگاه گوارش م  مصرف:  6دارو  «. شد  دیهمچنان بهتر و بهتر و بهتر خواه  شما: »5در طول زمان   بهبود

  ی عیطب  ریو عادات غ  یدارو در برابر درد، نفخ، ناراحت  نیکنند ایتصور م

 کند.ی روده محافظت م

 ( 2018دابسون ) دابسون و    رفتاری اقتباس از - درمان شناختی جلسات    : 2جدول  

 تکلیف )تمرین(  تغییر رفتاری مورد انتظار  محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه 

  جاد یبا مراجعان و ا  هیاول  ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا  آشنایی اولیه  1

اهداف    حیتشر  ها بود.رابطه مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه 

چرخه    حیبه اعضاء؛ تشر  یرفتار   یدرمان شناخت   یآموزش و معرف

رفتار، تجز تحل  هی فکر، احساس و  نابهنجار    یرفتار   یالگوها  لیو 

ا رفتار  فکر   یهایمن یماتتد  وسواس  مثل  نگران  یمخرب    ی ها ی و 

 بود. افراد گروه    یدرمان و سلامت  جهیمربوط به نت

رفع نگرانی در نتیجه  

 درمان 

  ت، یموقع  خهچر  یو بررس   اداشتی

 ود.ب  کی اتومات  یافکار منف

ها از چرخه افکار، احساس و  بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن  چرخه افکار  2

مؤلفه  کردن  مطرح  )فرض  رفتار؛  میانجی  بنیادین،  باورهای  های: 

و   مثلث شناختی  منفی،  خودآیند  افکار  قواعد(،  بایدها،  مشروط، 

 ها )خود، دنیا و آینده( بود.اسناد

افکار   غلبه بر افکار خودآیند  به  کردن  دقت  و  یاداشت 

صورت   به  که  منفی  خودآیند 

می عارض  فرد  بر  شود  اتوماتیک 

 بود.

گویی،  بررسی تکالیف و معرفی خطاهای شناختی رایج مانند: پیش  خطاهای شناختی  3

فاجعه سازی، برچسپ زدن به خود، فیلتر منفی، تعمیم افراطی،  

بودن، و استدلال  سازی، مقصر دانستن، همیشه پشیمان  شخصی

 هیجانی خواهد بود. 

شناختی   شناخت خطاها  خطاهای  یاداشت 

ها  بیماران با توجه به وضعیت آن

و   احساسی  پیامد  ارزیابی  و 

 رفتاری آن بود. 

  ی رصد و بررس   ،هندیدرخصوص آ  مارانیبه ب  یتوجه انتخاب  یمعرف رصد افکار خودآیند  4

خودآ خطاها   ،یمنف   ندیافکار  به  آن  ربط  و  رفتار  و    ی احساسات 

 7آموزش تمدد اعصاب   ج،یرا   یشناخت

و    یمنف   ندیافکارآ  ییشناسا  تمدد اعصاب 

آموزش    ،یبردا اداشتی انجام 

هفته و هر    یتمدد اعصاب در ط

اضطراب   و  استرس  که  زمان 

 ه باشند. داشت 

برا حل مسئله  5 مسئله  حل  روش  چالش  یآموزش  با  در    روشی پ  یهامقابله 

آزما  یزندگ   ی هایتوال   ییبر شناسا   یرفتار  شی و درمان، آموزش 

روش مناسب حل   یر یکارگ و رفتارها مجدد و به جانیشناخت، ه

 مسئله در مورد مشکلات مسئله محور بود. 

آشنایی با حل کردن  

 مسائل 

انجام روش حل مسئله با تمرکز  

 . دبو  یخاص بر تراوش ذهن 

 
1. Improvement in pain & bloating 

2. river 

3. Improvement in bowel habits 

4. hand warmth 

5. Improvement over time 

6. medicine 

7. Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران و شیوه  ارزیابی خلق مشارکت  پردازش شناختی  6

تبع آن وضعیت هیجانی و رفتاری آن  به  ها،  پردازش شناختی و 

و بازسازی    «چرا برای من»ارزیابی شناختی و باورهای بنیادین مثل  

 شناختی آن با توجه به شواهد بود. 

اعصاب  انجام ارزیابی و پردازش شناختی  تمدد  و   آموزش 

ارزیابی   مرور جلسه،  موضوع 

از   قبل  به  نسبت  خود  شناختی 

 شروع آموزش بود.

کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتار و  بررسی عملکرد مشارکت سازی رفتاری فعال 7

کلاس،   در  عملی  مرور  تمرین  منفی،  خودآیند  تصویر  ارزیابی 

سازی رفتاری  خطاهای شناختی، ارزیابی روش حل مسئله و فعال 

 به جهت ارتقاء خلق و کاهش مشکلات روانشناختی و هیجانی بود. 

مشخص کردن اهداف و  

 ها ارزش 

ارزش  ارزیابی  برگ  ها،  تکمیل 

مدیتیشن تمام  انجام  و  های 

 آموزش داده شده بود.

ها به صورت خلاصه،  بندی آنمرور موضوع جلسات قبل و جمع اختتامیه  8

آموزش تمدد اعصاب، ارزیابی   گویی به سؤالات، اجرای گروهی پاسخ 

های لذت بخش، پر  سازی رفتاری و تأکید بر افزایش فعالیتفعال

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و هماهنگی برای  کردن پرسشنامه 

ماه و خداحافظی و تذکر به پایبندی   2از  ها بعداجرای پرسشنامه 

 به فنون درمانی بود. 

مشارکت فعالانه در  

 خود  درمانی برنامه 

- 

 هایافته

شناختی درمان  در  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج  اساس  رفتاری  -بر 

  5/ 34و    07/61  ؛ میانگین و انحراف معیار در گروه هیپنوتراپی61/4و    20/57

میزان  بود.    02/5و    80/60و میانگین و انحراف معیار سن در گروه کنترل  

  سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره  

با   لحاظ  می F =96/2برابر  به  میزان  این  که  نمیآباشد  معنادار    باشد ماری 

(063/0=sig که نشان )  میزان  گروه از نظر سن است.    3دهنده همتا بودن

 گروه از    3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  آماره تحلیل کای اسکوئر  

 

روده تحریک به سندرم  مبتلا  یائسه  با    تحصیلاتمتغیر  پذیر در  زنان  برابر 

68/4= Chi-Square  باشد ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ  است  

(585/0=sig که نشان )  دهنده همتا بودن سه گروه از زنان از نظر تحصیلات

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  میانگین و انحراف معیار    3است. در جدول  

آزمایش و گروه    هایدر گروهپذیر  زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

 کنترل آمده است.  

 آزمایش و گروه کنترل   های در گروه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  میانگین و انحراف معیار    : 3جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین

 کنترل هیپنوتراپی  درمان شناختی  کنترل هیپنوتراپی  درمان شناختی 

 30/1 19/1 05/1 53/21 13/21 67/21 آزمون پیش احساس درماندگی 

 41/1 18/1 74/0 47/21 47/19 87/17 آزمون پس

 41/1 30/1 70/0 47/21 53/19 93/17 پیگیری 

 83/0 83/0 23/1 60/17 53/17 33/18 آزمون پیش مداخله در فعالیت روزمره 

 91/0 37/2 61/2 40/17 07/15 60/14 آزمون پس

 99/0 39/2 63/2 47/14 13/15 73/14 پیگیری 

 86/0 88/0 80/0 20/11 07/11 07/11 آزمون پیش تصویر بدنی 

 91/0 32/1 12/1 13/11 20/9 60/8 آزمون پس

 94/0 18/1 17/1 20/11 40/9 67/8 پیگیری 

 74/0 68/0 86/0 60/6 80/7 80/7 آزمون پیش اضطراب سلامت 

 64/0 03/1 59/1 53/7 73/5 67/5 آزمون پس

 51/0 08/1 52/1 60/7 80/5 80/5 پیگیری 

 83/0 91/0 76/0 60/5 53/5 00/5 آزمون پیش اجتناب از غذا 

 91/0 08/1 98/0 47/5 80/3 33/3 آزمون پس

 91/0 16/1 91/0 53/5 83/3 40/3 پیگیری 

 82/0 86/0 72/0 33/10 80/10 67/10 آزمون پیش واکنش اجتماعی 

 88/0 05/2 06/2 27/10 27/8 60/7 آزمون پس

 82/0 09/2 13/2 33/10 33/8 67/7 پیگیری 
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 59/0 68/0 74/0 93/4 80/4 13/5 آزمون پیش مشکلات جنسی 

 64/0 08/1 62/0 87/4 20/3 67/2 آزمون پس

 59/0 10/1 80/0 93/4 27/3 73/2 پیگیری 

 56/0 65/0 59/0 80/9 00/10 73/9 آزمون پیش روابط بین فردی 

 59/0 80/1 68/1 73/9 67/7 13/6 آزمون پس

 68/0 87/1 96/1 80/9 73/7 53/6 پیگیری 

نمره کل کیفیت زندگی  

 مرتبط با سلامت 

 20/2 66/2 85/1 60/88 67/88 40/89 آزمون پیش

 14/3 81/4 24/4 87/87 40/72 47/66 آزمون پس

 18/3 15/5 53/5 33/88 13/73 47/67 پیگیری 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان  میانگین و انحراف معیار  3جدول 

-)درمان شناختی   آزمایش  هایگروهپذیر  یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

آزمون و  آزمون، پس)پیش   سنجشرفتاری و هیپنوتراپی( به تفکیک مراحل  

های آماری تحلیل واریانس  دهد. بعد از بررسی مفروضهپیگیری( را نشان می

استفاده شد. برای    ،گردآوری شده   یهامکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

آزمون و پیگیری به  شده در پسدانستن این مطلب که این تغییرات حاصل 

گیری مکرر  د یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهباشنلحاظ آماری معنادار می

فرض اولیه استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش

ها  ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضاین پیش  .است

ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون  فرضباشد که ابتدا پیش می

ویلکز در هیچ -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع  (، لذا می p>05/0دار نبود )یک از مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنمرات نرمال می

ماره آزمون لوین  (. طبق نتایج، شاخص آ1404)ویسی و کاشفی،    شداستفاده  

( و بدین ترتیب  p>05/0دار نبود )در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

واریانسپیش برابری  دادهفرض  شد.  تایید  همگنی ها  فرض  تحقیق  های 

این  کوواریانس )ام-های واریانسماتریس بنابراین  نبرد؛  باکس( را زیر سؤال 

داری اثر تعامل گروه  معنی   . سطح(p>0/ 05)فرض نیز رعایت شده است  پیش 

از   این نشان دهنده همگنی شیب  05/0و پیش آزمون بزرگتر  و  خط    بود 

های استفاده از تحلیل واریانس با  فرض بود. با توجه به اینکه پیش  1رگرسیون 

میاندازه است،  رعایت شده  مکرر  استفاده  گیری  آماری  آزمون  این  از  توان 

-هاوس گرینفرض کرویت، از تصحیح  یش نمود. همچنین با توجه به نقص پ

ها بود که نتایج  استفاده شد که نشان دهنده تفاوت معنادار بین گروه  2گیسر

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه  تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  آزمون، پس مرحله پیش 

   آمده است.   4جدول  

 ( کیفیت زندگی مرتبط با سلامت گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 4جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر داری معنی آزادی درجه Fآماره   منابع تغییر متغیرهای وابسته 

 00/1 78/0 001/0 07/1 01/146 زمان  احساس درماندگی 

 00/1 71/0 001/0 13/2 55/50 زمان×گروه 

 00/1 46/0 001/0 2 24/18 گروه 

 00/1 53/0 001/0 14/1 24/47 زمان  مداخله در فعالیت روزمره 

 94/0 35/0 001/0 28/2 36/11 زمان×گروه 

 81/0 20/0 001/0 2 29/5 گروه 

 00/1 66/0 001/0 38/1 79/80 زمان  تصویر بدنی 

 00/1 50/0 001/0 76/2 72/20 زمان×گروه 

 00/1 41/0 001/0 2 71/14 گروه 

 00/1 62/0 001/0 11/1 75/69 زمان  اضطراب سلامت 

 00/1 44/0 001/0 22/2 57/16 زمان×گروه 

 95/0 28/0 001/0 2 39/8 گروه 

 00/1 58/0 001/0 14/1 25/58 زمان  اجتناب از غذا 

 00/1 36/0 001/0 27/2 07/12 زمان×گروه 

 00/1 42/0 001/0 2 27/15 گروه 

 
1. homogeneity of regression 2. Greenhouse–Geisser correction 
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 00/1 53/0 001/0 03/1 84/46 زمان  واکنش اجتماعی

 00/1 36/0 001/0 06/2 60/11 زمان×گروه 

 91/0 25/0 002/0 2 01/7 گروه 

 00/1 81/0 001/0 23/1 26/178 زمان  مشکلات جنسی 

 00/1 70/0 001/0 45/2 46/48 زمان×گروه 

 00/1 44/0 001/0 2 38/16 گروه 

 00/1 61/0 001/0 27/1 59/66 زمان  روابط بین فردی 

 00/1 46/0 001/0 54/2 96/17 زمان×گروه 

 00/1 45/0 001/0 2 53/17 گروه 

نمره کل کیفیت زندگی مرتبط با 

 سلامت 

 00/1 82/0 001/0 24/1 80/520 زمان 

 00/1 72/0 001/0 48/2 13/131 زمان×گروه 

 00/1 75/0 001/0 2 07/127 گروه 

بر  رفتاری و هیپنوتراپی  -نشان داد که درمان شناختی  4نتایج جدول  

سلامت   با  مرتبط  زندگی  کیفیت  دارد  بهبود  معنادار  تاثیر  و  اثربخشی 

(07/127=F  ،001/0=igs  ،75/0=2ƞ  )(. با توجه به اندازه اثر )ضریب تاثیر

به دست آمده است نشان    75/0کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که به میزان  

درصد از تغییرات مربوط به کیفیت زندگی مرتبط با   75دهنده آن است که 

رفتاری و هیپنوتراپی باشد.  -تواند تحت تاثیر مداخلات شناختیسلامت می

مقایسه ادامه  بدر  دو  آزمون)پیش ی  مراحل  تعدیل  میانگین  دوی  آزمون،  ه 

آمده   5در جدول کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آزمون و پیگیری( در پس

 است. 

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  شده میانگین تعدیل مراحل  متغیرهای وابسته 

 001/0 84/1 آزمون پس-آزمونپیش 44/21 آزمون پیش احساس درماندگی 

 001/0 80/1 پیگیری -آزمونپیش 60/19 آزمون پس

 494/0 -04/0 پیگیری -آزمونپس 64/19 پیگیری 

 001/0 13/2 آزمون پس-آزمونپیش 82/17 آزمون پیش مداخله در فعالیت روزمره 

 001/0 04/2 پیگیری -آزمونپیش 69/15 آزمون پس

 999/0 -09/0 پیگیری -آزمونپس 78/15 پیگیری 

 001/0 47/1 آزمون پس-آزمونپیش 11/11 آزمون پیش تصویر بدنی 

 001/0 36/1 پیگیری -آزمونپیش 64/9 آزمون پس

 417/0 -11/0 پیگیری -آزمونپس 76/9 پیگیری 

 001/0 42/1 آزمون پس-آزمونپیش 73/7 آزمون پیش اضطراب سلامت 

 001/0 33/1 پیگیری -آزمونپیش 31/6 آزمون پس

 144/0 -09/0 پیگیری -آزمونپس 40/6 پیگیری 

 001/0 18/1 آزمون پس-آزمونپیش 38/5 آزمون پیش اجتناب از غذا 

 001/0 09/1 پیگیری -آزمونپیش 20/4 آزمون پس

 144/0 -09/0 پیگیری -آزمونپس 29/4 پیگیری 

 001/0 89/1 آزمون پس-آزمونپیش 60/10 آزمون پیش واکنش اجتماعی

 001/0 82/1 پیگیری -آزمونپیش 71/8 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 78/8 پیگیری 

 001/0 38/1 آزمون پس-آزمونپیش 96/4 آزمون پیش مشکلات جنسی 

 001/0 31/1 پیگیری -آزمونپیش 58/3 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 64/3 پیگیری 
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 001/0 00/2 آزمون پس-آزمونپیش 84/9 آزمون پیش روابط بین فردی 

 001/0 82/1 پیگیری -آزمونپیش 84/7 آزمون پس

 214/0 -18/0 پیگیری -آزمونپس 02/8 پیگیری 

نمره کل کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت 

 001/0 31/13 آزمون پس-آزمونپیش 89/88 آزمون پیش

 001/0 58/12 پیگیری -آزمونپیش 58/75 آزمون پس

 055/0 -73/0 پیگیری -آزمونپس 31/76 پیگیری 

به جدول   میانگین    5،با توجه  تفاوت  داد که  نشان  گروه درمان  نتایج 

با گروه    هیپنوتراپی میانگین  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    رفتاری -شناختی

که    کنترل است  آن  دهنده  نشان  این  که  شناختیاست    رفتاری -درمان 

سلامت  کیفیت زندگی مرتبط با  بر  هیپنوتراپی  اثربخشی بیشتری نسبت به  

دارد. همچنین بر اساس جدول  پذیر  زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  بر    رفتاری و هیپنوتراپی-رمان شناختید  5

آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  و ابعاد آن در مرحله پس 

فرونی نتایج آزمون تعقیبی بن 6ماه ماندگار و پایدار بوده است. در جدول  2

   تر آمده است. برای بررسی درمان اثربخش

 تر برای بررسی درمان اثربخش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  نتایج آزمون تعقیبی  :  6جدول  

 معناداری  میانگین تفاوت   گروه   دوتفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیرهای وابسته 

 083/0 -89/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 16/19 درمان شناختی/رفتاری  احساس درماندگی 

 001/0 -33/2 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   04/20 هیپنوتراپی 

 002/0 -44/1 کنترل  -هیپنوتراپی   49/21 کنترل 

مداخله در فعالیت  

 روزمره 

 999/0 -02/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 89/15 شناختی/رفتاری درمان  

 021/0 -60/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   91/15 هیپنوتراپی 

 023/0 -58/1 کنترل  -هیپنوتراپی   49/17 کنترل 

 563/0 -44/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 44/9 درمان شناختی/رفتاری  تصویر بدنی 

 001/0 -73/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   89/9 هیپنوتراپی 

 001/0 -29/1 کنترل  -هیپنوتراپی   18/11 کنترل 

 999/0 -02/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 42/6 درمان شناختی/رفتاری  اضطراب سلامت 

 003/0 -16/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   44/6 هیپنوتراپی 

 003/0 -13/1 کنترل  -هیپنوتراپی   58/7 کنترل 

 288/0 -51/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 91/3 درمان شناختی/رفتاری  اجتناب از غذا 

 001/0 62/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   42/4 هیپنوتراپی 

 002/0 -11/1 کنترل  -هیپنوتراپی   53/5 کنترل 

 874/0 -49/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 64/8 شناختی/رفتاری درمان   واکنش اجتماعی

 002/0 -67/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   9-13 هیپنوتراپی 

 041/0 -18/1 کنترل  -هیپنوتراپی   31/10 کنترل 

 999/0 -24/0 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 51/3 درمان شناختی/رفتاری  مشکلات جنسی 

 001/0 -40/1 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   76/3 هیپنوتراپی 

 001/0 -16/1 کنترل  -هیپنوتراپی   91/4 کنترل 

 043/0 -00/1 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 47/7 درمان شناختی/رفتاری  روابط بین فردی 

 001/0 -31/2 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   47/8 هیپنوتراپی 

 005/0 -31/1 کنترل  -هیپنوتراپی   78/9 کنترل 

نمره کل کیفیت 

زندگی مرتبط با  

 سلامت 

 020/0 -62/3 هیپنوتراپی   -ی  درمان شناختی/رفتار 44/74 درمان شناختی/رفتاری 

 001/0 -82/13 کنترل   -درمان شناختی/رفتاری   07/78 هیپنوتراپی 

 001/0 -20/10 کنترل  -هیپنوتراپی   27/88 کنترل 
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 گیریبحث و نتیجه

رفتاری و  -درمان شناختی  اثربخشی  سهیمقابررسی  هدف از پژوهش حاضر  

بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان یائسه مبتلا به سندرم   هیپنوتراپی

رفتاری بر کیفیت  -درمان شناختیبود. نتایج نشان داد که  پذیر  روده تحریک

موثر  پذیر  مرتبط با سلامت زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریکزندگی  

این   است.  تحقیقات    یافتهبوده  نتایج  )با  همکاران  و  و  2023وانگ  لیو   ،)

( )2023همکاران  همکاران  و  روگر  اثربخشی هم(  2023(،  که  است  راستا 

تحقیقات  با نتایج    یافتهاند. بنابراین این  رفتاری را نشان داده -درمان شناختی

دست    های مشابه با یافته پژوهش حاضر بنتیحهذکر شده همسویی دارد و  

 نشد.    یافته این پژوهش پیدابا    ییناهمسو  هیچ نتیجه  ،آوردند. افزون بر این

  ر یپذکیسندرم روده تحر  توان گفت که می   یافته پزوهش حاضردر تبیین  

  ت یفیبر ک  یدستگاه گوارش است که به طور قابل توجه  عیاختلال شا  کی

 یاز علائم جسم   یاده یچیبا تعامل پ  یماریب  نی. اگذاردیم  ریتأث  ماریب  یزندگ

. درمان  شودی قابل توجه بر عملکرد روزانه، مشخص م  ریبا تأث  ،یو استرس روان

ام  کی  عنوانبه    یرفتار  یشناخت است که    دوارکنندهیمداخله  ظهور کرده 

روده تحریک  یروانشناخت  یهاجنبه برا   پذیرسندرم  و    تیریمد  یرا  علائم 

  رفتاری -شناختی  درمان. همچنین  دهدیهدف قرار م  یزندگ  تیفیبهبود ک

تحر به  تنها  ب  یشناخت  فاتینه  به  تحریک  یماریمربوط  روده    پذیر سندرم 

  دهدی م  شیافزا  زیرا ن  مقابله  یهاسمی و مکان  یبلکه خودکارآمد   پردازد،یم

-درمان شناختیکه در    یمارانیبافزون بر این،  (.  2021کارد،  کلاکنر و جا)

جلسات درمانی را دریافت  که    یبا افراد   سهیدر مقا  کنند،ی شرکت م  فتاریر

تری در کاهش علائم و پیشرفت قابل توجه  ترمطلوب   ینیپاسخ بال  ،کنندنمی

م  بیماری تجربه  همکاران،  )  کنندی را  و   یان مب   ،همچنین(.  2023روگر 

  پذیر سندرم روده تحریکدر    رفتاری-درمان شناختی  یاثربخش  یکیولوژی نوروب

  ت ی با کاهش فعال  یدرمان  کردیرو  نیکه ا  دهدیشده است و نشان م  یبررس

دارد.    یهمبستگ  یمرتبط است که با کاهش اضطراب و علائم گوارش  کیمبیل

  ن ینه تنها ممکن است تسک  رفتاری-درمان شناختیکه    دهدینشان م  نیا

 یمغز مربوط به پردازش عاطف   رددر عملک  راتییعلائم را فراهم کند، بلکه تغ

  رفتاری با کمک گرفتن -لذا درمان شناختی  .کندی م  لیتسه  زی و درک درد را ن

، به افراد کمک  2و درمان مواجهه   1یشناخت  یمانند بازساز از فنونی همچون  

های مختلف شناختی، هیجانی خود در زمینه  یرمنطقیغ  یتا باورها  کندیم

بنابراین درمان مبتنی .  (2012و همکاران،    )هافمنرا به چالش بکشند  و غیره  

 یمقابله عمل   راهبردهایافراد را به    رفتاری-های شناختیبر فنون یا تکنیک

؛ به نقل  2011)بک،  کندیمجهز متنیدگی  یهات یمؤثر موقع تیری مد یبرا 

کند که  ( و این مدیریت موثر به آنان کمک می2025از نوادی و همکاران،  

احساس درماندگی کمتری داشته باشند، تصویر بدنی مثبت به خود و بیماری  

ریت کردن اضطراب سلامت، کیفیت زندگی مرتبط  خود داشته باشند و با مدی

لذا منطقی است گفته شود  با سلامت بالاتری را نسبت به قبل تجربه کنند.  

رفتاری بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان یائسه  -درمان شناختیکه  

 موثر باشد. پذیر  مبتلا به سندرم روده تحریک 

 
1. cognitive restructuring 

که  چهم داد  نشان  نتایج  کیفنین  بر  با  هیپنوتراپی  مرتبط  زندگی  یت 

موثر بوده است. این  پذیر  سلامت زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

تحقیقات    یافته نتایج  )با  همکاران  و  همکاران  2022دنوت  و  هئوکمن   ،)

راستا  هم(  2019( و کروول و همکاران )2017(، کروول و همکاران )2021)

بنابراین نتیجه به دست آمده    اند.را نشان داده  هیپنوتراپیاست که اثربخشی  

ای مشابه با یافته پژوهش  با نتایج تحقیقات ذکر شده همسویی دارد و یافته

نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده    ، دست آوردند. افزون بر این  هحاضر ب

 راپیپنوتیه  توان گفت کهمی  این یافتهاز این پژوهش یافت نشد. در تبیین  

در بزرگسالان با    پذیرسندرم روده تحریک  یا برا هدرمان   نیاز موثرتر  یکی

،  پترز و همکاران )  شودی محسوب مدرصد    85  درصد تا  24پاسخ از    زانیم

  ن ی همچن یپنوتراپی که ه دهدینشان م هیاول یهاداده  ن،ای بر . علاوه(2015

برا  است  تحریک  مارانیب  یممکن  روده  و  )  باشد  دیمف  پذیرسندرم  پترز 

هیپنوتراپی  2023،  همکاران دستگاه  (.  و  مغز  بین  ارتباط  تنظیم  هدف  با 

. این روش، با کاهش حساسیت و درد، به بهبود وضعیت  کندعمل میگوارش  

هیپنوتراپی با تاثیر بر  ند. علاوه بر این، ککمک می پذیرسندرم روده تحریک

  پذیر سندرم روده تحریکتواند به کاهش علائم  ارتباط پیچیده مغز و روده می 

از آنجایی که سیستم عصبی دستگاه گوارش به مغز متصل است،  و    کمک کند

های درد را کاهش داده و علائم بیماری را بهبود  تواند سیگنال هیپنوتراپی می 

  پذیری به سندرم روده تحریک  مبتلایانتوان گفت  می  ،. از سوی دیگر بخشد

یا گروهی در تمرین انفرادی  به طور  کنند،  شرکت می   راپیهای هیپنوتکه 

 راپیتأثیر انجام گروهی هیپنوتبه طوری که  کنند.  تری را تجربه می علائم کم

های مؤثر درمانی به مراتب بیشتر از انجام انفرادی آن است و یکی از روش 

لذا منطقی است    رود.پذیر به شمار می برای مبتلایان به سندروم روده تحریک

بر کیفیت  گفته شود که   یائسه  هیپنوتراپی  زنان  با سلامت  مرتبط  زندگی 

 موثر باشد. پذیر  مبتلا به سندرم روده تحریک 

اثربخشی بیشتری    رفتاری-در نهایت نتایج نشان داد که درمان شناختی

زنان یائسه    بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتهیپنوتراپی  نسبت به  

ی انجام نشده  داشته است. تاکنون پژوهشپذیر  مبتلا به سندرم روده تحریک

رفتاری اثربخشی بیشتری نسبت  -است که نشان داده باشد، درمان شناختی

زنان یائسه مبتلا به   بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت هیپنوتراپیبه 

پذیر دارد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست  سندرم روده تحریک

این نتیجه  در تبیین    یست.آمده با نتایج تحقیقات و مطالعات قبلی مشخص ن

بر   در بهبود    رفتاری-بیشتر درمان شناختیاثربخشی  به دست آمده مبنی 

پذیر  زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

رفتاری، زنان یائسه  -توان گفت که با شرکت در جلسات درمان شناختیمی

تحریک روده  سندرم  به  ممبتلا  یاد  که  یپذیر  روگیرند  و  آرام   یکردیتا  تر 

طرز  و  کنند    جادیا  بیماری و شرایط خودمرتبط با    عواملتر نسبت به  متعادل 

و از این طریق کیفیت زندگی   دهند  ریی تغ  شرایط خودفکر خود را در مورد  

اما   کنند.  تجربه  را  بیشتری  سلامت  با  درمان  درباره  مرتبط  چرا  اینکه 

توان گفت  میتر شده است،  رفتاری نسبت به هیپنوتراپی اثربخش-شناختی

  د ی در مورد فوا  یشواهد قو  رغمیعل  ج،یتوسط طب را  راپیپنوتیه  رشیپذکه  

2. exposure therapy 
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به    یاحتمالاً حداقل تا حد   نیست. ا، کند بوده ااثربخشی آن  یدار یآن و پا

)پمبرتون    موضوع وجود دارد  نیا  رامونی است که هنوز پ  یدیشک و ترد  لیدل

با  (.  2019؛ کروول و همکاران،  2017کروول و همکاران،  ؛  2020و همکاران،  

شده است  منتشر    راپیپنوتیکه به طور گسترده در مورد ه  تیواقع  نیوجود ا

بود که متوجه    دکنندهیناام  ،(2023؛ پترز و همکاران،  2015)پترز و همکاران،  

ا  مارانیدو سوم ب  باًیتقر  میشد اانددهیواحد را نشن  نینام  ممکن است    نی. 

و پزشکان ارجاع دهنده    یباشد که پزشکان عموم  لیدل  نیبه ا  یحداقل تا حد 

. افزون بر  برندی سوال م ریآن را ز یاثربخش ای ستندیآگاه ن ننوع درما نیاز ا

مبتلا به سندرم روده    مارانیاز ب  یاریبس   ،راپی پنوتیدر طول جلسات هاین،  

از    یکه درد شکم آنها ناش  یرندگی احتمال را در نظر م  نیهنوز اپذیر  تحریک

  نات یگوش دادن به تمر  یآنها را برا   زهیالتهاب مداوم باشد، که ممکن است انگ 

(.  2021)هئوکمن و همکاران،    باشدبه صورت روزانه کاهش داده  راپی  پنوتیه

رفتاری اثربخشی بیشتری  -لذا منطقی است گفته شود که درمان شناختی

زنان یائسه    بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  هیپنوتراپینسبت به  

 پذیر داشته باشد.  مبتلا به سندرم روده تحریک 

پژوهش بر  هایی وجود داشت. اینکه  در انجام پژوهش حاضر محدودیت

پذیر انجام شد که شدت  روی زنان زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

های همراه یائسگی و سایر  پذیر، شدت بیماریبیماری سندرم روده تحریک 

مشکلات روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی کنترل نشد که ممکن است  

ب بیماری تشخیص  بر نتایج تاثیر گذاشته باشد. افزون بر این، ملاک انتخا

پزشک متخصص بود و نوع شدت بیماری مشخص نشد. این پژوهش به دلیل  

تر برای بررسی تداوم  محدودیت زمانی قادر به اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

رفتاری و هیپنوتراپی نبود و تنها به یک  -و ماندگاری اثرات درمان شناختی

اکتفا شد. پیشنهاد   ماهه  پیگیری دو  شود در تحقیقات  میمرحله سنجش 

های همراه یائسگی و سایر مشکلات همراه  بعدی سن یائسگی، شدت بیماری

شود در تحقیقات بعدی  پذیر کنترل شود. پیشنهاد میبا سندرم روده تحریک

تحریک  روده  سندرم  بیماری  درمانشدت  به  پاسخ  بر  شناختیپذیر  -های 

شود.   بررسی  هیپنوتراپی  و  میرفتاری  با  شود  پیشنهاد  بعدی  پژوهشگران 

بیش از شش ماه یا حتی )  ترتر و طولانیمدت لحاظ کردن مرحله پیگیری بلند 

رفتاری و  -( به بررسی تداوم و ماندگاری اثربخشی درمان شناختیسال  یک

نتایج و تلویحات کاربردی فراوانی بپردازندهیپنوتراپی   . این پژوهش دارای 

ه روانشناسی سلامت فعالیت دارند  روانشناسان و مشاوران که در زمین  .است

شناختینتوامی درمان  ویژه  به  اثربخش  مداخلات  این  از  برای  -ند  رفتاری 

بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت این زنان استفاده کنند. مراکز درمانی  

های سلامت  و خدمات بهداشتی و همچنین مراکز بهداشت محلات، پایگاه

رفتاری زنان  -ای هیپنوتراپی و درمان شناختیهتوانند با برگزاری کارگاهمی

پذیری که مشکلاتی در زمینه کیفیت  یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

چالش  از  و  باشند  داشته  بهتری  زندگی  تا  کنند  کمک  دارند  های  زندگی 

 پذیر گذر کنند.  یائسگی و بیماری سندرم روده تحریک

 

 

 

 

 تقدیر و تشکر 

پذیر( که  )زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریککنندگانی  شرکتاز همه  

به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت کردند نهایت  

 .  شودتشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

 .  تعارض منافع نداردهیچ گونه  این مقاله  

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی نداشته است.  این پژوهش هیچ

 قی لا اخ   ملاحظات 

جمله رازداری، محرمانه ماندن و   قی پژوهش ازلاپژوهش حاضر اصول اخ در 

هیچ  پژوهش  در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  آسیب  حریم  گونه 

 .  کنندگان نداشته استاحتمالی برای شرکت

 ها دسترسی به داده 

ها به صورت عمومی وجود ندارد. در صورت تمایل گذاری دادهامکان اشتراک

توانند با ایمیل با نویسنده  ها، می گذاری دادهپژوهشگران برای اشتراکسایر  

 مسئول مکاتبه کنند. 

 نقش نویسندگان 

انتخاب موضوع مقاله، تحر  ی: بررسیهاشم  دیجمش وارد کردن    ریو  مقاله، 

 آزمون و انجام اصلاحات مقاله.    لتحلی  و  هاداده 

بر روند تکمانیی صفار  دیمج ارائه راهنما  لی: نظارت  و  جهت    هاییییمقاله 

 اصلاحات موجود در مقاله. 

روند تکمپوریعل  احمد بر  نظارت  داده  لی :  وارد کردن  بر  نظارت    ها، مقاله، 

 ییهایی جداول مقاله و ارائه راهنما  یو بررس  SPSSآزمون در برنامه    لتحلی

. جهت اصلاحات مقاله
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