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Irritable Bowel Syndrome (IBS) is considered one of the 

most prevalent functional gastrointestinal disorders and 

is characterized by recurrent abdominal pain, bloating, 

and altered bowel habits in the absence of identifiable 

structural abnormalities (El Salhy et al., 2021; Mayer et 

al., 2023). The disorder affects a substantial proportion 

of the global population and is frequently accompanied 

by psychological distress, reduced quality of life, and 

significant impairment in daily functioning (Mostafavi 

Shirazi et al., 2022; Tarar et al., 2023). Contemporary 

research increasingly conceptualizes IBS within the 

framework of the brain–gut axis, emphasizing the 

dynamic interaction between psychological processes 

and gastrointestinal functioning (Carabotti & Severino, 

2024; Mayer et al., 2023). Within this framework, 

emotional dysregulation, maladaptive cognitive patterns, 

stress sensitivity, and interpersonal difficulties are 

viewed as central mechanisms contributing to the onset 

and maintenance of IBS symptoms (Bagheri 

Sheykhangafshe et al., 2023; Hossein et al., 2020; Van 

Tilburg et al., 2021). 

Among the psychological factors associated with IBS, 

somatization plays a particularly important role 

(Carabotti & Severino, 2024; Hossein et al., 2020). 

Somatization refers to the tendency to experience and 

communicate psychological distress through physical 

symptoms. Patients with high levels of somatization 

often report intensified physical sensations and may 

interpret normal physiological processes as indicators of 

illness (Everett & Moss-Morris, 2024; Hossein et al., 

2020). This tendency can exacerbate gastrointestinal 

symptoms and contribute to chronic illness behavior 

(Everett & Moss-Morris, 2024; Hemmatipour et al., 

2025). Another important factor in the management of 
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IBS is the adoption of a health-promoting lifestyle, which 

includes behaviors such as proper nutrition, regular 

physical activity, effective stress management, 

interpersonal support, and responsibility for personal 

health (El Salhy et al., 2021; Mohammadi Zeidi et al., 

2011). These behaviors are associated with improved 

physical and psychological resilience and can 

significantly reduce symptom severity in chronic health 

conditions (Fouladi et al., 2018; Mohammadi Zeidi et al., 

2011). 

Given the psychosomatic nature of IBS, 

psychological interventions have increasingly been 

incorporated into treatment protocols (Hunt, 2019; 

Mostafavi Shirazi et al., 2022). Among these 

interventions, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and 

Interpersonal Psychotherapy (IPT) have received 

considerable empirical attention (Hunt et al., 2025; 

Markowitz & Milrod, 2014; Owusu et al., 2021; Sun et 

al., 2025). CBT primarily focuses on identifying and 

modifying maladaptive thoughts, beliefs, and behaviors 

that contribute to emotional distress and symptom 

amplification (Beck, 2016; Hunt, 2019). Through 

cognitive restructuring, behavioral activation, relaxation 

techniques, and exposure-based strategies, CBT aims to 

reduce symptom-focused anxiety and promote adaptive 

coping strategies (Belogianni et al., 2025; Everett & 

Moss-Morris, 2024; Fouladi et al., 2018; Hunt et al., 

2025). In contrast, IPT emphasizes the role of 

interpersonal relationships and social functioning in 

psychological well-being (Käll et al., 2025; Markowitz & 

Milrod, 2014). It focuses on resolving interpersonal 

conflicts, improving communication skills, and 

strengthening social support networks, thereby reducing 

emotional stress that may contribute to psychosomatic 

symptoms (Laing et al., 2024; Sun et al., 2025). 

Although both approaches have demonstrated 

effectiveness in various psychosomatic and 

psychological disorders (Fouladi et al., 2018; Laing et al., 

2024; Sun et al., 2025), comparative studies examining 

their relative effectiveness in improving health-

promoting lifestyle and reducing somatization among 

patients with IBS remain limited. Therefore, the present 

study aimed to compare the effectiveness of CBT and 

IPT in enhancing health-promoting lifestyle behaviors 

and reducing somatization symptoms in individuals 

diagnosed with IBS. 

 

 

Method 

The present research employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest structure, including a 

control group and a three-month follow-up assessment. 

The statistical population consisted of patients diagnosed 

with IBS who referred to the gastroenterology clinic of 

Imam Reza Hospital in ‘Tabriz, Iran’ during the second 

half of the Iranian year 1403. Participants were selected 

using purposive sampling based on inclusion criteria 

such as confirmed diagnosis of IBS according to medical 

records, age range between 18 and 55 years, absence of 

severe psychiatric disorders, and willingness to 

participate in psychological intervention sessions. 

A total of 45 participants who met the inclusion 

criteria were selected and randomly assigned to three 

groups: the CBT group (n = 15), the IPT group (n = 15), 

and a control group (n = 15). Participants in the 

experimental groups received eight therapy sessions 

weekly, each lasting approximately 90 minutes. The CBT 

intervention program included components such as 

psychoeducation about IBS and the brain–gut 

relationship, identification and restructuring of 

dysfunctional thoughts, relaxation training, stress 

management techniques, behavioral activation, and 

coping skills training. The IPT intervention program 

focused on identifying interpersonal stressors, improving 

communication patterns, resolving interpersonal 

conflicts, addressing role transitions, and strengthening 

social support systems. 

Data were collected using two standardized 

instruments. The first instrument was the Health-

Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II) developed by 

Walker et al. (1997), which measures multiple 

dimensions of health-promoting behaviors including 

nutrition, physical activity, stress management, 

interpersonal relations, spiritual growth, and health 

responsibility. The second instrument was the 

Somatization Questionnaire developed by Chang & 

Hamid (1996), which assesses the frequency and severity 

of psychosomatic symptoms. Data analysis was 

conducted using repeated-measures analysis of variance 

(ANOVA) to evaluate differences between groups across 

the pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Results 

The findings of the study revealed significant differences 

between the experimental groups and the control group 

in both dependent variables. Participants in both the CBT 

and IPT groups demonstrated significant improvements 
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in health-promoting lifestyle behaviors compared with 

the control group (p < 0.05). These improvements 

included better stress management, increased 

engagement in health-related activities, and enhanced 

interpersonal functioning. 

In addition, both intervention groups exhibited 

significant reductions in somatization symptoms 

compared with the control group (p < 0.05). However, 

when comparing the two therapeutic approaches, CBT 

showed a greater reduction in somatization scores than 

IPT, indicating that cognitive–behavioral techniques may 

be particularly effective in addressing the cognitive and 

attentional mechanisms underlying psychosomatic 

symptom expression. 

Despite this difference in somatization outcomes, no 

statistically significant difference was found between 

CBT and IPT regarding improvements in health-

promoting lifestyle behaviors (p > 0.05). This suggests 

that both therapeutic approaches are similarly effective in 

encouraging adaptive lifestyle changes among IBS 

patients. 

Furthermore, the results of the three-month follow-up 

assessment indicated that the improvements observed 

during the posttest stage remained relatively stable over 

time. Participants in both experimental groups 

maintained lower levels of somatization and higher levels 

of health-promoting lifestyle behaviors compared with 

the control group, demonstrating the durability of the 

therapeutic effects.  

Table 1 .Comparative Efficacy and Long-term Stability of CBT and IPT Interventions 

Variable / Subscale CBT vs. IPT (MD, p) CBT vs. Control (MD, p) IPT vs. Control (MD, p) 

Somatization: Physical 5.47 (p=0.03) 10.53 (p=0.001) 5.07 (p=0.04) 

Somatization: Psychological 2.00 (p=1.00) 11.20 (p=0.02) 9.20 (p=0.06) 

HPLP: Responsibility 0.47 (p=0.99) 5.40 (p=0.001) 4.93 (p=0.001) 

HPLP: Nutrition 0.67 (p=0.99) 7.20 (p=0.001) 7.87 (p=0.001) 

HPLP: Interpersonal Rel 0.40 (p=0.99) 5.20 (p=0.001) 5.60 (p=0.001) 

HPLP: Physical Activity 0.27 (p=0.99) 4.00 (p=0.001) 4.27 (p=0.001) 

HPLP: Stress Mgmt. 0.27 (p=0.99) 9.07 (p=0.001) 8.80 (p=0.001) 

HPLP: Spiritual Growth 1.07 (p=0.99) 5.40 (p=0.001) 6.47 (p=0.001) 

Discussion 

The results of this study highlight the critical role of 

psychological interventions in the comprehensive 

management of irritable bowel syndrome (IBS). Our 

findings corroborate a growing body of psychosomatic 

research demonstrating that complex functional 

gastrointestinal disorders cannot be fully understood or 

effectively managed solely through conventional 

biomedical approaches. Instead, sustainable clinical 

outcomes require directly targeting the cognitive, 

emotional, and interpersonal processes that modulate 

visceral perception, symptom appraisal, and health-

related coping mechanisms. 

The observed superiority of Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) in reducing somatization symptoms can 

be understood through its targeted focus on cognitive 

distortions and maladaptive interpretations of physical 

sensations. By equipping patients with practical skills to 

identify catastrophic thinking, reappraise somatic threats, 

and interrupt hypervigilance toward gastrointestinal 

cues, CBT effectively diminishes symptom-focused 

anxiety. Consequently, this cognitive restructuring 

attenuates autonomic arousal and dampens the visceral 

amplification mechanisms inherent in brain–gut 

dysregulation. On the other hand, Interpersonal 

Psychotherapy (IPT) exerts its therapeutic benefits 

through enhancing interpersonal functioning, 

communication competence, and emotional expression. 

By resolving relational conflicts, mitigating chronic 

social stressors, and strengthening social support 

systems, IPT substantially alleviates interpersonally 

driven distress, thereby fostering greater psychological 

resilience and general physiological equilibrium. 

Overall, the empirical evidence demonstrates that 

both CBT and IPT are viable and effective 

psychotherapeutic interventions for promoting health-

oriented lifestyle behaviors and alleviating somatic 

complaints in individuals with IBS. Although both 

modalities show comparable efficacy in establishing 

adaptive behavioral routines and stress management 
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practices, CBT appears to have a more pronounced 

advantage in mitigating psychosomatic symptom burden. 

These collective insights underscore the necessity of 

moving beyond fragmented care and systematically 

integrating structured psychotherapeutic modalities into 

standard gastroenterology protocols and routine 

multidisciplinary treatment pathways. 

Finally, to build upon these clinical insights, future 

research should utilize larger and more diverse samples 

alongside extended follow-up intervals to track the long-

term sustainability of therapeutic gains. Furthermore, 

investigating integrative therapeutic models that 

systematically synthesize the symptom-focused 

restructuring of CBT with the relational and affective 

strategies of IPT represents a highly promising direction. 

Such combined frameworks may provide a richer, 

tailored intervention capable of addressing the 

multifaceted etiology of IBS, ultimately optimizing 

treatment adherence and long-term functional recovery.
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 چکيده مشخصات مقاله

 ها:کليدواژه 

 ،ی فردن یب  یدرمانروان 

  ،ی رفتار-یدرمان شناخت

،  محور سلامت   یسبک زندگ

سندروم روده    ،ی سازی بدن

 ر یپذکیتحر

سبک زندگی سلامت    یهابر مؤلفه   یرفتار-یو درمان شناخت  یفردن یب  یدرمانروان   یاثربخش   سهیپژوهش با هدف مقا  نیا

بدنی  محور  ب  سازی و  تحر  مارانیدر  روده  سندروم  به  کاربرد  ریپذک یمبتلا  نوع  از  حاضر  پژوهش  شد.  طرح    یانجام  با  و 

کننده به  مراجعه  مارانیشامل ب  یسه ماهه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آمار   یر یگیآزمون و پپس -آزمونش یپ  یشیآزمامهین

هدفمند انتخاب و    یریگنفر به روش نمونه  45ها  آن  نیبود که از ب  1403دوم سال    مسالیدر ن  زیا )ع( تبرامام رض  مارستانیب

  ی هاپژوهش شامل پرسشنامه  یابزارها شدند.  نیگزی گروه کنترل( جا کیو  شیدر سه گروه )دو گروه آزما ی به صورت تصادف

ها با استفاده  بودند. داده  ( 1996)  دیسازی چنگ و حام( و بدنی 1997)  لیسبک زندگی سلامت محور والکر و ه  یستمیچهارس

اندازه گ  انسیوار  لیاز تحل   ی هابا گروه کنترل بر بهبود مؤلفه   سهیدر مقا  یشدند. هر دو روش درمان  لیمختلط تحل  یریبا 

 ی ساز ی بدن  یهادر کاهش مؤلفه   یرفتار-ی(. اما درمان شناختp<  05/0محور مؤثر بودند )سلامت   یو سبک زندگ یسازی بدن

دو روش    نیب  ی محور تفاوت معنادار سلامت   یدر بهبود سبک زندگ  کهی (. درحالp<  05/0داشت )  یبرتر  یکیزیف  یهانشانه 

  یباورها   میمستق  یریگبا هدف   یرفتار-یبود. درمان شناخت  داریپا  زین  یر یگی(. اثرات درمان در مرحله پp<  05/0مشاهده نشد )

(، باعث کاهش  ییاز دستشو یترس از دور ای)مانند ترس از غذا خوردن  یاجتناب یو رفتارها  یشناخت یهای ر ینادرست، سوگ

و حل تعارضات    یاجتماع-یروان  س( عمدتاً بر کاهش استرIPT)  یفردنیو درمان ب  شودیم  یکیزیف  یهانشانه  ریشدت درد و سا

بهبود خلق و خو و    قیاست و از طر  میرمستقیمعمولاً غ  یکیزیف  یهادرمان بر نشانه   نیتمرکز دارد. اثر ا  یفردن یدر روابط ب

 .  افتدی اتفاق م  یاجتماع  تیحما  شیافزا
 

 

  
Copyright: © 2026 by the Author(s). Published by University of Tabriz. 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.  

 

 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-7544-2223
https://orcid.org/0009-0000-2302-4388
https://orcid.org/0000-0003-2037-6817
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

 

 مه مقد 

روانپزشک  یگوارش  یهای ماریب مشاوره  درخواست  لحاظ  ب  یاز    ن ی در 

سندروم روده    .(2023و همکاران،    1رتبه اول را دارند )ترار   ،یطب  یهای ماریب

دستگاه گوارش    یاختلالات عملکرد   نیترع یاز شا  یکی  (IBS)2ر یپذکیتحر

  ا یاز علائم مزمن  یامشخص، با مجموعه  کیاست که بدون وجود علت ارگان

تغ  عودکننده اجابت مزاج، درد    راتییمانند  مشخص    یشکم  یناراحت  ای در 

اختلال هنوز به    نیا  قی(. علت دق2021و همکاران،    3لبورگیت)ون   شودیم

م نظر  به  و  نشده  شناخته  کامل  زاز    یبیترک  رسدیطور    ،یستیعوامل 

  ماران یو تداوم آن نقش داشته باشند. ب  جادیدر ا  یو اجتماع  یشناختروان 

تحر به  بتلام روده  مهم  ریپذ ک یسندروم  علائم  اختلالات    یاغلب  از 

نابهنجار شخص  ،یشناختروان  را گزارش    یجانیه  یهایو آشفتگ  تی صفات 

همچنکنندیم م   ن،ی.  نشان  اضطراب  دهدیشواهد  اختلالات  حملات    ،ی که 

  ر ی پذک یسندروم روده تحر مشابه   یعلائم گوارش  توانندیم  یهراس و افسردگ

و همکاران،    4؛ مایر 2021و همکاران،    لبورگیتون)  کنند  دیتشد  ای  جادیرا ا

2023  .) 

مهم  5محور سلامت   یزندگ  سبک مد  ینقش  و  کنترل  علائم    تیریدر 

  ه یمحور مانند تغذسلامت   ی. رفتارهاکندی م  فایا  ریپذک یسندروم روده تحر

 یزندگ   تیفیبه بهبود ک  توانندی م  یبدن  تیاسترس و فعال  تیریمناسب، مد

تحر   مارانیب روده  سندروم  به  تأث  رکمکیپذکیمبتلا  و  مثبت    راتیکنند 

تقو  های رماندروان  همکاران   6)السحلی  ندینما  تیرا  رفتارها (2021،  و    ی . 

  توانند یم  یبدن تیاسترس و فعال تیری، مد مناسب  هیمحور مانند تغذسلامت 

کمک    ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحر  مارانیب   یزندگ  ت یفیبه بهبود ک

اند  . مطالعات نشان داده ندینما  تیرا تقو  های درمانمثبت روان  راتیکنند و تأث

  ی طور معنادار محور به سلامت   یو بهبود رفتارها  یزندگ  کسب  راتییکه تغ

، به  اثرگذار باشند   ریپذکیسندروم روده تحر  یهابر کاهش نشانه   توانندیم

استرس و بهبود س  قیاز طر  ژهیو -ی ستیمدل ز  یمنیا  ستمیکاهش سطح 

ب  ،اجتماعی -روانی ز  نیتعامل  حساس  ی ستیعوامل  (،  یی احشا  تی)مانند 

سندروم   علائم  تداوم  و  بروز  در  را(  ...اضطراب و  ،یساز   ی)بدنی  شناختروان 

تحر همکاران،  )ال   کندی م  نییتب ریپذک یروده  و  هانت 2021صالحی  ،  7؛ 

2019  .) 

را   مارانیب یزندگ تیفیک ش یافزا ز ی ( ن2025پژوهش هانت و همکاران )

و  9و سان (2025و همکاران ) 8مطالعات کال جینتا نید. همچندنگزارش کر

( روان 2025همکاران  درباره  ک  ،10ی فردنیب  یدرمان (    ، یزندگ  تیفیبهبود 

  نی نقش ا دیرا نشان دادند که مؤ یکارکرد اجتماع تیکاهش اضطراب و تقو

ارتقا  کردیرو زندگ  یدر  همچنسلامت   یسبک  است  و    یفولاد  نیمحور 

موجب بهبود قابل    11یرفتار- یشناخت( نشان دادند درمان  1397همکاران )

 
1. Tarar  

2. irritable bowel syndrome 

3. Van Tilburg 

4. Mayer 

5. health-promoting lifestyle 

6. El Salhy 

7. Hunt 

8. Käll 

9. Sun 

ک پ  یزندگ  تیفیتوجه  خودمراقبت  یامدها یو  با  به    مارانیب  یمرتبط  مبتلا 

تحر روده  همکاران،    ی)فولاد  شودی م  ریپذکیسندروم  و 2018و   )

)2017)  12نگرینسیک هانت  و  درمان  2520(  که  دادند  نشان  -یشناخت( 

و   یزندگ  تیفیک  یموجب ارتقا  ،یتنروان  یهاعلاوه بر کاهش نشانه   یرفتار

 .  شودی م  مارانیعملکرد روزمره ب

سلامت    یبا سبک زندگ  یکیاست که ارتباط نزد  یموضوع  13ی سازی بدن

در پاسخ به    یجسمان  یهافرد به تجربه و گزارش نشانه   لیمحور دارد و به تما

در    14بار توسط استکل  نینخست  برای  د،اشاره دار   یروان  یهاها و تنشاسترس 

مبهم است ترجمه    یکه به صورت زبان بدن که مفهوم  ،کار رفتبه  1920سال  

  ی اتجربه ،ی جسمان یهای که ناراحت کندیم انی( ب1990) 15شده است. کلنر 

  ی . و باشدی م  ، برخوردار هستند  یکه از سلامت خوب  یدر افراد   یمتداول حت

را بدون    یسازی بدن  مئعلا  یعموم  تیافراد سالم در جمع  %80که    کندی م  انیب

و همکاران،    یکنند )فولادیم  تجربه  ،وجود داشته باشد  یآنکه علت مشخص

2018  .) 

،  است   عی شا  اری بس  یسازی ، بدنریپذک یدر افراد مبتلا به سندروم روده تحر

 ی مانند اضطراب و افسردگ  یشناختاختلال اغلب با مشکلات روان   نیچراکه ا

منجر به ادراک    تواندی م  یسازیکه بدن  دهندی همراه است. شواهد نشان م

موضوع به کاهش    نیخطرناک بودن علائم شود و ا  واز حد از شدت    شیب

 ی(. فروغ 2021کاران،  و هم  لبورگیت)ون  شودی افراد منجر م  یزندگ  تیفیک

( همکاران  همکاران،    16اوسو ،  (1397و  مصطفو2021و  و  و    یراز ی ش  ی( 

ها  تعارض   اهشبا ک   ز ین  یفردن یب  یدرمان( گزارش کردند روان 1400همکاران )

موجب کاهش شدت نشانگان سندروم روده    ،یامقابله   یراهبردها  یو ارتقا 

همچنشودی م  ریپذکیتحر )  یباقر   نی.  همکاران  همت1404و  و  و    پور ی( 

  ی رفتار- یتشناخ( در مطالعات خود نشان دادند که درمان  1403همکاران )

مبتلا به    مارانیاضطراب و شدت درد در ب  یجسمان  یهاموجب کاهش مؤلفه 

  مارانیدر ب  یسازی با کاهش علائم بدن  ی که مواز   شودی مزمن م  یهای ماریب

 ی شیمطالعه آزما  کی( در  2021مکاران )و ه  اوسو  نیاست. همچن  یگوارش

در    یتوجهمنجر به بهبود قابل   نیآنلا  ی تاررف-یکه درمان شناخت  افتندیدر

جسمان علائم  تحر  یشدت  روده  بلاگشودی م  ریپذکیسندروم  و    17ی انی. 

-ی شناخت( نشان دادند درمان 2025( و هانت و همکاران )2025همکاران )

موجب کاهش معنادار    ریپذک یرمبتلا به سندروم روده تح  مارانیدر ب  یرفتار

 یاثربخش   گر،ید  ی. از سوشودیم  ییو اضطراب احشا  یشدت علائم جسمان

جسمان  یفردن یب  یدرمانروان  علائم  کاهش  لا  زین  یدر  مرور  و    18نگیدر 

( گزارش شده است. بر  2025سان و همکاران )  یهاافته ی( و  2024همکاران )

از   یناش   ریپذکیدر سندروم روده تحر  یسازیبدن  ،یتنروان   یهاه یاساس نظر

10. interpersonal psychotherapy 

11. cognitive behavioral therapy 

12. Kinsinger 

13. somatization 

14. Stekel 

15. Kellner 

16. Owusu 

17. Belogianni 

18. Laing 



 و همکاران  یمحمد رجب                                                                               ...یرفتار-یشناخت و درمان یفردن يب یدرمانروان  یاثربخش  سهیمقا 

 

در   سور  کارابوتی)  است  روده-زمغ  یهاگنال یس  یکپارچگیاختلال    ،1نو یو 

شناخت2024 درمان  هدف   رفتاری-ی(.  از    ندها،یفرآ  نیا  میمستق  یریگبا 

را    ریتأث   نیشترینادرست، ب  یرها و اصلاح باو  یبدنجمله کاهش مواجهه درون 

  ق یعمدتاً از طر  یفردن یب  یدرمانکه روان   یدارد، در حال  یکی زیف  یهابر نشانه 

و اثر    کندیعمل م  یاجتماع  تیو بهبود حما  اجتماعی-یکاهش استرس روان

مؤلفه  بر  همکاران،    یکیزیف  یهاآن  و  )هانت  است  ما2025کمتر  و    ر ی؛ 

 (.  2023همکاران،  

در    یدکلی  نقش  روده-زکه محور مغ  دهندیپژوهش ها نشان م  نیآخر

در    یپردازش مرکز   صیو نقا  یشناختاختلال دارد و وجود عوامل روان   نیا

ناتوان و  علائم  درمان   یشدت  دارد.  کل   یشناختروان   یهانقش  طور   یبه 

نشان    ریپذکیرا در کاهش شدت علائم سندروم روده تحر  یخوب  یاثربخش

شناختدانداده  درمان  کارآزما  یرفتار-ی.  و   یسازی تصادف  یهاییدر  شده 

طور مداوم  قرار گرفته است و به  شیشدت مورد آزماشده متعدد به  کنترل 

  تی فیو ک  ری پذکیرا بر علائم سندروم روده تحر  یداریتوجه و پا  اثرات قابل 

م  یزندگ رودهدی نشان  دو  بدن  یدرمان  کردی.  درمان    ماندر  ،یساز ی مهم 

 هستند.   (IPT) یفردنیب  یدرمانو روان   (CBT)  رفتاری-یشناخت

تغ  رفتاری-یشناخت  درمان و  ناکارآمد  افکار  اصلاح  بر  تمرکز    رییبا 

را کاهش داده    یاز حد به علائم جسمان  شیب  تیناسازگارانه، حساس  یرفتارها

روش با هدف    نی(. ا2016،  2)بک  کندمی  مختل  را  درد-باضطرا  و چرخه

  اد یمعنا که به مغز    نیبه ا  کند؛یمغز عمل م  «یمنیا  ی هاتمی»الگور  رییتغ

س  دهدیم تهد  یها)حس   یداخل  یهاگنال یکه  خطرناک    ای  زی دآمیروده( 

ماس  ستندین و  دل2024  ،3س ی مور-)اورت  به  و  مستق  لی(  بر    م یتمرکز 

الگوها  ییشناسا اصلاح  بدن  یفکر   یو  مانند  آموزش    یسازی ناکارآمد  و 

  کند یکمک م  مارانیدر درمان دارد و به ب   یمهم  گاهیجا  ،ی امقابله  یهامهارت 

تغ با  رفتارها   یباورها   رییتا  و  و    یعاطف  یهاپاسخ   ،یاجتناب  ینادرست 

روش    نی(. ا2016کنند )بک،    لیرا تعد  یمار یخود به علائم ب  یکیولوژیزیف

 یگوارش  یاختلالات عملکرد یمؤثر برا  اریو بس یضرور یمداخله درمان کی

تحر روده  سندروم  نت  ری پذکیمانند  در    رفتاری -یشناخت  ماندر  جهی است. 

و به تبع    زیآمو افکار فاجعه   یسازی در شدت بدن  یریچشمگ  هشکا  تواندیم

بر    یفردن ی ب  یدرمان. رواندینما  جادیا  ماران یب  یزندگ  تیفیآن، در بهبود ک

تمرکز دارد    یاجتماع  تیها و ارتقاء حماکاهش تعارض   ،یفردن یبهبود روابط ب

.  ندکمک ک  یو جسمان  یشناختبه کاهش علائم روان  تواندیم  جه یو در نت

و کاهش تعارضات    یبط اجتماعبا تمرکز بر بهبود روا  یفردن یب  یدرمانروان 

کمک    مارانیبه ب  ،یاجتماع  تیو ارتقاء حما  ییکاهش احساس تنها  ،یفردنیب

مح  کندیم در  گ  تریتیحما  یهاطیتا  ارندیقرار  به    ،یاجتماع  تیحما  نی. 

و موجب    کندیم  لکاهش استرس و اضطراب عم  یمنبع مهم برا  کیعنوان  

جسمان  یامقابله   یهای توانمند   تیتقو علائم  برابر  در    شود ی م  یفرد 

به    تواندیم  یفردن یب  یدرمانروان رو،    نی(. از ا2014  ،4لرود یو م  تزی)مارکوو

دارد،    یفردن ی در مشکلات روابط ب  شهیکه اضطراب آنها ر  یمارانیدر ب  ژهیو

ا توجه به اهمیت این موضوع، پرسش  بداشته باشد.    یقابل توجه  یاثربخش

 
1. Carabotti 

2. Beck 

3. Everett & Moss-Morris 

این است  پژوهش حاضر  روان  :اصلی  اثربخشی  بین  بین آیا  فردی و  درمانی 

سازی در افراد  بدنیو    محوررفتاری بر سبک زندگی سلامت -شناختی  درمان 

 دارد؟  وجود  معناداری  تفاوت  پذیرمبتلا به سندروم روده تحریک 

 

   روش

آزمایشی با طرح  کاربردی و از نظر ماهیت، نیمه این پژوهش از نظر هدف،  

کنندگان  . شرکت انجام یافت  کنترل  گروه  با  پیگیری-آزمونپس -نآزموپیش 

صورت همگن تقسیم در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( به

ماهه نیز پس  سهمنظور بررسی پایداری اثر درمان، مرحله پیگیری  شدند. به

آزمون مقایسه گردید. جامعه  انجام شد و نتایج آن با پس از اجرای مداخله  

کننده  پذیر مراجعه آماری شامل تمام بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

  سال نیمتخصصی بیمارستان امام رضا)ع( تبریز در  به مرکز تخصصی و فوق

نمونه   1403  دوم روش  به  پژوهش  نمونه  اساس  بود.  بر  و  هدفمند  گیری 

بیمار   45ورود و خروج از پژوهش انتخاب شد. در مجموع    اصلی()   هایملاک 

انتخاب و به نفری )دو گروه    15صورت تصادفی در سه گروه  واجد شرایط 

افزار  آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. حجم نمونه با استفاده از نرم 

G*Power   و    05/0، اندازه اثر  05/0با در نظر گرفتن سطح معناداری    و

 محاسبه شد.    95/0ان آماری  تو

 ابزارهای پژوهش 

محور  سلامت   یپرسشنامه سبک زندگ  : 5محور پرسشنامه سبک زندگی سلامت 

شش بعُد   ایر اسؤال د 54( ساخته شده و شامل 1997) لیتوسط والکر و ه

استرس و    تیریمد  ،ی بدن  تیفعال  ،یفردن یروابط ب  ه،یتغذ  ،ی ریپذت ی)مسئول

 ی(. نمره کل2023)ترار و همکاران،    مقیاس لیکرت است  در(  یرشد معنو 

زندگ بء  ارتقا   یسبک  سلامت  بالاتر    216تا    54  نیدهنده  نمره  است. 

ابزار    ییایدهنده سلامت بهتر است. پاء ارتقا   یسبک زندگ  کیکننده  منعکس 

 .دیگرد  دییتأ   82/0  یدر نسخه فارس  اسیکرونباخ کل مق  یآلفا   بیبا ضر

  د یچنگ و حام  لهی( به وسSSC)  یساز ی نشانگان بدن:  6سازی بدنی   پرسشنامه 

  تی خاص در جمع  یمار یب  یبه جا   یسازی جسمان  یریگاندازه  ی( برا1996)

 یو روان   یکیزیف  میمتوازن از علا  یابیارز  کیپرسشنامه    نیساخته شد. ا  نیچ

گویه در دو بعد علائم جسمی و    40. شامل  آوردی فراهم م  اسیمق  کیدر  

است که نمره    200تا    40  نیب  یای. نمره کلدرجه روانی با مقیاس لیکرت پنج

پایایی (. 2021و همکاران،  لبورگیتاست )ون  ادیز یسازی جسمان انگریبالا ب

 تائید گردید.    83/0آلفای کرونباخ  ابزار با ضریب  

استفادهداده  با  نرم   ها  برای    SPSS22افزار  از  شدند.  تحلیل  و  تجزیه 

با    تحلیل واریانس ها و بررسی اثر زمان و تعامل، از  های گروه مقایسه میانگین 

 استفاده شد.  (  ANOVA) گیری مختلطاندازه 

 

 

4. Markowitz & Milrod 

5. Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) 

6. Somatization Questionnaire 



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

 

 شیوه اجرا 

 یدرمان روان   ینوع  ،یفردنیب  یدرمانروان  :(IPT)ی  فرد ن ی ب   ی درمان روان 

  ی فردن یب  یهاو مهارت   نهیآن به ساختار، زم  یمدت است که تمرکز اصلکوتاه 

)مارکوو روانشناسی  (2014،  تزیاست  متخصص  محتوا   توسط  شد.    ی اجرا 

  ی ها آموزش روش   ،یفردن یب  طرواب  لیتحل  ،ییو آشنا  یجلسات شامل معرف

  مارانیب  یارتباط  یهامهارت   تیو تقو  یاجتماع   یهانقش   یحل تعارض، بررس

 .  بود

  ن یا  یرفتار-یدرمان شناخت  یادیبن  فرض  :(CBT)  رفتاری - ی درمان شناخت 

افکار و احساسات به وابسته  است که  اثر    هایوه ی اند و شهم  بر رفتار  تفکر 

شناختگذارندیم درمان  فرض  براساس  نم  ،رفتاری-ی.  فرد    تواند ی هرچند 

افکارش را درباره    تواندی دهد، اما م  رییتغ  دادهایاحساساتش را در مورد رو

  ایدارد    دادهایاز رو  یمتعادل  دید  ایحاصل کند که آ  نانیها آزموده و اطمآن

( در 2016)  نیو اپست  ویلیدرمان بر اساس پروتکل دات  نی(. ا2016)بک،    ریخ

برگزار شد.  جلسه( توسط خود محقق    1)هر هفته    یاقهیدق  90هشت جلسه  

  ی هاافکار ناکارآمد، اصلاح باورها و آموزش مهارت   ییاجلسات بر محور شناس

  افت یدر  یامداخله  چی مدت ه  نیا  ی. گروه کنترل طدیگرد  میتنظ  یامقابله 

 شرکت نمود.    یر یگیآزمون و پپس   آزمون،ش ینکرد و صرفاً در مراحل پ

درمان واهداف آنها    یها، دوره انتخاب افراد نمونه در مورد موضوع  پس از

  ی ها شد که شرکت در دورهتوضیح داده شد و به آنها گفته  های برای آزمودن

داوطلبانه و بارضایت خود فرد است و هیچ اجباری برای شرکت در    یدرمان

هر دو    یدرمان  یهادوره   یاجرا   یها وجود ندارد. لازم به ذکر است که برادوره 

 ها اجرا شد.  پروتکل   تیبا رعامناسب و    طیدر مح  ،ی شیگروه آزما

 

 هایافته

های آماری شامل نرمال بودن،  پیش از انجام تحلیل، مفروضه در این پژوهش  

ها از نظر  همگنی و کرویت بررسی و تأیید شدند. برای بررسی همگنی گروه 

شناختی، متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح های جمعیت ویژگی

شده، و سابقه ابتلا در  بیماری، نوع درمان دریافتتحصیلات، مدت ابتلا به  

مورد مقایسه قرار گرفتند. بر اساس   (χ²) دوبستگان با استفاده از آزمون کای 

شناختی در سه گروه تفاوت معناداری  یک از متغیرهای جمعیتها، هیچیافته

  رفتاری، -یهای درمان شناختعبارت دیگر، گروه (. بهp<05/0نشان ندادند )

همگن و قابل    دموگرافیک  هایشاخص   لحاظ  از  کنترل  و  فردیبین   ماندر

 مقایسه بودند.  

سازی  های بدنی های مؤلفه معنادار بین میانگین به منظور بررسی تفاوت  

ابتدا مفروضهگانه درمانیدر سه گروه در مراحل سه کرویت بررسی شد.    ، 

ها )کرویت( باید یکسان  گروه های مربوط به  واریانس تفاوت بین همه ترکیب 

باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج 

 ارائه شده است.  ،  1  آن در جدول

 ها آزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس   : 1جدول 

 متغیرها شاخص  های فیزیکی نشانه  های روانینشانه 

 درجه آزادی  2 2

 مخلی 38/0 58/0

 سطح معناداری  001/0 001/0

شود فرض کرویت برقرار نیست. بر این اساس  می  گونه که مشاهده همان

شود تا تقریب  می   استفاده   1گیزر -ها از معیار گرین هاوسدر آزمون فرضیه

گروهی با توجه به نبود  تری بدست آید و نتایج تحلیل واریانس درون دقیق

محاسبه  کرویت  مفروضه  واریانس  .  گرددمی  برقراری  تحلیل  نتایج  خلاصه 

 ارائه شده است.    2گروهی در جدول  گروهی و بینمختلط برای عوامل درون 

 گیزر - با معیار گرین هاوس  سازی های بدنی نمرات مؤلفه   واریانس مختلط آزمون تحلیل  :  2جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F  آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  عوامل   شاخص آماری متغیر

 های فیزیکی نشانه 

 61/0 001/0 05/66 1244 24/1 5/1540 گروهی درون

 34/0 001/0 86/10 55/204 48/2 61/506 تعامل آزمون* گروه 

 18/0 02/0 48/4 67/432 2 35/865 گروهی بین

 های روانینشانه 

 35/0 001/0 6/22 54/1214 41/1 91/1713 گروهی درون

 15/0 02/0 69/3 2/198 82/2 38/599 تعامل آزمون* گروه 

 14/0 04/0 28/3 09/739 2 18/1478 گروهی بین

 
1. Greenhouse-Geisser 
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با عامل درون می  نشان  2نتایج جدول     Fگروهی مقدار  دهد در رابطه 

آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش 

بدنی مؤلفه برای    05/0 است )سازی  های  بین  (.  p<05/0معنادار  نتیجه  در 

پیش   نمرات  پس آزمون میانگین  مؤلفه ،  نمرات  پیگیری  و  های  آزمون 

پیش بدنی  گانه  سه  مراحل  در  پس آزمون سازی  درمانی  ،  پیگیری  و  آزمون 

بونفرنیتفاوت   تعقیبی  آزمون  نتایج  دارد.  وجود  بررسی   معنادار  منظور  به 

تفاوت   نشان دادنتایج   در مراحل درمانی محاسبه شد  ها تفاوت بین میانگین

نمرات   بدنی مؤلفه بین  پس های  با  آزمون  پیش  مراحل  در  ،  آزمون سازی 

. همچنین بین  (p<05/0) دار وجود داردآزمون با پیگیری تفاوت معنیپیش 

آزمون نسبت به مرحله پیگیری  سازی در مرحله پس های بدنی نمرات مؤلفه 

معنی ندارد تفاوت  وجود  مؤلفه دار  نمرات  که  بطوری  بدنی ،  در  های  سازی 

پس مرحل مرحله  به  نسبت  پیگیری  معنیه  تغییر  استآزمون  نداشته    دار 

(05/0<p)  .  در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدارF    محاسبه شده

)پیش  مراحل  اثر  پس آزمون برای  بین  ،  پیگیری(  و  درمانآزمون  گروه    سه 

روان رفتاری -شناختی بین ،  کنترلدرمانی  و  سطح    فردی  برای    05/0در 

در نتیجه بین میانگین نمرات  .  (p<05/0سازی معنادار است )بدنی های  مؤلفه 

تفاوت    سه گروهسازی در  های بدنیآزمون و پیگیری مؤلفه، پس آزمون پیش 

محاسبه    Fگروهی مقدار  معنادار وجود دارد. با توجه به نتایج برای عامل بین 

(.  p <05/0ار است. )معنادسازی  های بدنی مؤلفه برای    05/0شده در سطح  

  درمان  سه گروهدر    سازیهای بدنی در نتیجه بین میانگین کلی نمرات مؤلفه

معنادار وجود  تفاوت  و گروه کنترل    فردی درمانی بینو روان   رفتاری -شناختی

  ها به منظور بررسی تفاوت بین میانگین  نتایج آزمون تعقیبی بن فرونیدارد. 

 شود.  مشاهده می   3در سه گروه محاسبه شد. نتایج در جدول  

  های نمرات در سه گروه : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه زوجی میانگین 3جدول  

 داری سطح معنا  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه  متغیر

 03/0 2/12 47/5 فردی درمانی بین/ روان  رفتاری -شناختی  درمان    های فیزیکینشانه 

 001/0 2/12 53/10 رفتاری / کنترل -شناختی  درمان 

 04/0 2/12 07/5 فردی / کنترلدرمانی بین روان 

 00.  1 77/3 2 فردی درمانی بین/ روان  رفتاری -شناختی  درمان  های روانینشانه 

 02/0 77/3 2/11 رفتاری / کنترل -شناختی  درمان 

 06/0 77/3 2/9 فردی / کنترلدرمانی بین روان 

های مورد مطالعه حاکی  های زوجی بین گروه نتایج حاصل از تحلیل مقایسه 

های مختلف است. به طور  ها بر مؤلفه از وجود الگوهای متمایز اثرگذاری درمان 

یعنی درمان شناختی هر دو مداخله درمانی   کلی  بین  رفتاری و روان - ،  درمانی 

بدنی  های اری بر بهبود کلیه مؤلفه ، تأثیر معناد ، در مقایسه با گروه کنترل فردی 

نسبت به   مداخلات  گروهی این دهنده اثربخشی درون اند که نشان داشته   سازی 

،  گروهی های بین ، از نظر مقایسه . با این حال ( p  <0/ 05)   عدم دریافت درمان است 

مؤلفه  برخی  در  است.  نبوده  یکسان  درمانی  اثرات  مؤلفه  الگوی  جمله  از  ها 

، که حاکی از  ، بین دو گروه درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد های روانی نشانه 

ی  ؤلفه ، در م خاص است. در مقابل ی  اثربخشی مشابه این دو روش در این حیطه 

گروهی معناداری بین دو نوع درمان ظاهر شد. به  ، اثرات بین ی ک ی ز ی های ف نشانه 

درمانی  رفتاری برتری معناداری را نسبت به روان - ، درمان شناختی طور مشخص 

نشان داد. این یافته حاکی از آن است    بین فردی در ایجاد بهبودی در این مؤلفه 

رفتاری در هدف قرار  - ، اما درمان شناختی که اگرچه هر دو درمان مؤثر هستند 

 .  ( p  <0/ 05)   بیشتری دارد   تاثیر ،  ی ک ی ز ی های ف دادن و اصلاح نشانه 

درمان روش  تاثیر  بررسی  منظور  درمان به  و  -شناختی  های  رفتاری 

بین روان  مؤلفهدرمانی  نمرات  بر  زندگی سلامت محور در  فردی  های سبک 

، از روش تحلیل واریانس مختلط  یگیری آزمون و پ، پسآزمون مراحل پیش 

ها( استفاده شد. مراحل  ها و یک عامل بین آزمودنی )یک عامل درون آزمودنی 

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و  ، پس آزمون گانه پیش سه

ها در سه گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر  بندی آزمودنی گروه 

ب تفاوت  گرفته شدند.  بررسی  منظور  بین میانگین ه  مؤلفه معنادار  های  های 

مراحل سه  در  گروه  در سه  محور  زندگی سلامت  درمانی سبک  ابتدا  گانه   ،

های مربوط به  واریانس تفاوت بین همه ترکیب کرویت بررسی شد.    مفروضه 

  ها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از آزمون کرویتگروه 

 ارائه شده است.    4جدولمخلی استفاده شد که نتایج آن در  

 آزمون کرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس ها   : 4جدول 

 متغیرها شاخص  مسئولیت پذیری  تمایل به مشارکت روابط بین فردی  تلفیق درمان مدیریت استرس  رشد معنوی 

 آزادی درجه   2 2 2 2 2 2

 مخلی 43/0 75/0 35/0 74/0 44/0 41/0

 سطح معناداری  001/0 003/0 003/0 002/0 001/0 001/0



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

 

بر این اساس  .  شود فرض کرویت برقرار نیستمی  گونه که مشاهده همان

آزمون فرضیه معیار گرین هاوسدر  از  استفاده -ها  تقریب  می  گیزر  تا  شود 

گروهی با توجه به نبود  و نتایج تحلیل واریانس درون تری بدست آید  دقیق

محاسبه  کرویت  مفروضه  واریانس    .گرددمی  برقراری  تحلیل  نتایج  خلاصه 

 ارائه شده است.    5گروهی در جدول  گروهی و بینمختلط برای عوامل درون 

 گیزر - های سبک زندگی سلامت محور با معیار گرین هاوس نمرات مؤلفه   آزمون تحلیل واریانس مختلط .  5جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F  آماره میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  عوامل   شاخص آماری متغیر

 53/0 001/0 1/48 55/187 95/1 97/365 گروهی درون مسئولیت پذیری 

 33/0 001/0 41/10 61/40 9/3 47/158 تعامل آزمون* گروه 

 3/0 001/0 19/9 61/195 2 22/391 گروهی بین

 58/0 001/0 83/56 67/313 6/1 51/501 گروهی درون تغذیه

 46/0 001/0 67/17 51/97 2/3 82/311 تعامل آزمون* گروه 

 61/0 001/0 79/32 27/392 2 53/784 گروهی بین

 29/0 001/0 83/16 68/112 21/1 77/136 گروهی درون روابط بین فردی 

 23/0 001/0 19/6 43/41 43/2 56/100 تعامل آزمون* گروه 

 34/0 001/0 73/10 3/216 2 59/432 گروهی بین

 41/0 001/0 3/29 16/171 59/1 88/271 گروهی درون فعالیت بدنی 

 3/0 001/0 18/9 65/53 18/3 43/170 تعامل آزمون* گروه 

 27/0 001/0 61/7 43/138 2 86/276 گروهی بین

 48/0 001/0 45/38 29/737 29/0 39/949 گروهی درون مدیریت استرس 

 33/0 001/0 37/10 85/198 58/2 12/512 تعامل آزمون* گروه 

 21/0 001/0 72/5 32/339 2 64/678 گروهی بین

 37/0 001/0 77/24 04/253 26/1 3/319 گروهی درون رشد معنوی 

 27/0 001/0 58/7 39/77 2/52 32/195 تعامل آزمون* گروه 

 36/0 001/0 65/11 252/59 2 17/505 گروهی بین

با عامل درون می  نشان  5نتایج جدول     Fگروهی مقدار  دهد در رابطه 

آزمون و پیگیری( در سطح آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش 

،  (p<05/0معنادار است )های سبک زندگی سلامت محور برای مؤلفه   05/0

های  مؤلفهآزمون و پیگیری  ، پس در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون 

زندگی سلامت پیشمحور    سبک  گانه  مراحل سه  پس آزموندر  و  ،  آزمون 

به    معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنیپیگیری درمانی تفاوت  

نتایج   در مراحل درمانی محاسبه شد   هامنظور بررسی تفاوت بین میانگین 

در مراحل پیش  های سبک زندگی سلامت محور مؤلفه تفاوت بین  نشان داد

با   پیش آزمون پس آزمون  معنی،  تفاوت  پیگیری  با  داردآزمون  وجود    دار 

(05/0>p)  در مرحله  های سبک زندگی سلامت محور  مؤلفه . همچنین بین

، بطوری که  دار وجود ندارد آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی پس 

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله  های سبک زندگی سلامت محور  مؤلفه 

 .  (p>05/0)دار نداشته استتغییر معنیآزمون  پس 

در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار    5با توجه به نتایج جدول  

F   سه  آزمون و پیگیری( بین  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

  05/0در سطح    فردی و کنترلدرمانی بین، روانرفتاری -شناختی  گروه درمان 

مؤلفه  محورهای  برای  زندگی سلامت  )  سبک  است  در  ( p<05/0معنادار   ،

پس  آزمون،  پیش  نمرات  میانگین  بین  پیگیری  نتیجه  و  های  مؤلفه آزمون 

 معنادار وجود دارد.  تفاوت    سه گروهدر    سبک زندگی سلامت محور

محاسبه شده   Fگروهی مقدار برای عامل بین 5با توجه به نتایج جدول 

مؤلفه   05/0در سطح   زندگی سلامت محور  برای  است.  های سبک  معنادار 

(05/0>p )  کلی میانگین  بین  نتیجه  در  زندگی سلامت  مؤلفه،  های سبک 

تفاوت    فردیدرمانی بین و روان  رفتاری -شناختی  درمان   سه گروهدر    محور

به منظور بررسی تفاوت    نتایج آزمون تعقیبی بن فرونیمعنادار وجود دارد.  

 شود.  مشاهده می  6در سه گروه محاسبه شد. نتایج در جدول    هابین میانگین 
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  های نمرات در سه گروه : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه زوجی میانگین 6جدول  

 داری سطح معنا  خطای استاندارد  ها میانگین تفاوت   های مورد مقایسه گروه  متغیر

 99/0 15/1 47/0 فردی درمانی بینروان/    رفتاری -شناختی  درمان    مسئولیت پذیری

 001/0 15/1 4/5 کنترل   /  رفتاری-شناختی  درمان 

 001/0 15/1 93/4 کنترل/    فردیدرمانی بین روان 

 99/0 04/1 67/0 فردی درمانی بینروان/    رفتاری -شناختی  درمان   تغذیه

 001/0 04/1 2/7 کنترل ی /  رفتار-شناختی  درمان 

 001/0 04/1 87/7 کنترلی /  فرددرمانی بین روان 

 99/0 11/1 4/0 فردی درمانی بینروان/    رفتاری -شناختی  درمان  روابط بین فردی 

 001/0 11/1 2/5 کنترل ی /  رفتار-شناختی  درمان 

 001/0 11/1 6/5 کنترلی /  فرددرمانی بین روان 

 99/0 17/1 27/0 فردی درمانی بینروان/    رفتاری -شناختی  درمان  فعالیت بدنی 

 001/0 17/1 4 کنترل رفتاری /  -شناختی  درمان 

 001/0 17/1 27/4 کنترلی /  فرددرمانی بین روان 

 99/0 95/1 27/0 فردی درمانی بینروان  /  رفتاری -شناختی  درمان  مدیریت استرس 

 001/0 95/1 07/9 کنترل رفتاری /  -شناختی  درمان 

 001/0 95/1 8/8 کنترلی /  فرددرمانی بین روان 

 99/0 29/1 07/1 فردی درمانی بینروان  /  رفتاری -شناختی  درمان  رشد معنوی 

 001/0 29/1 4/5 نترل رفتاری / ک-شناختی  درمان 

 001/0 29/1 47/6 کنترلی /  فرددرمانی بین روان 

مقایسه از تحلیل  بین گروه نتایج حاصل  مورد مطالعه  های زوجی  های 

های مختلف  ها بر مؤلفه وجود الگوهای متمایز اثرگذاری درمان عدم  حاکی از  

رفتاری و  -، یعنی درمان شناختی، هر دو مداخله درمانی به طور کلی  .است

بر    و مشابهی  ، تأثیر معنادار، در مقایسه با گروه کنترل درمانی بین فردی روان 

دهنده  اند که نشان سلامت محور داشته   یهای سبک زندگبهبود کلیه مؤلفه 

درون ایناثربخشی  دریاف مداخلات  گروهی  عدم  به  استنسبت  درمان    ت 

(05/0>  p)  . 

 

 گيریبحث و نتيجه

روان اثربخشی  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  بین هدف  درمان  درمانی  و  فردی 

سازی در افراد مبتلا  محور و بدنی رفتاری بر سبک زندگی سلامت -شناختی

آزمایشی انجام  پذیر بود که با استفاده از طرح نیمه به سندروم روده تحریک 

و بهبود   سازیشد. نتایج نشان داد که هر دو رویکرد درمانی در کاهش بدنی 

رفتاری  -محور مؤثر هستند، با این حال درمان شناختیسبک زندگی سلامت 

 سازی اثربخشی بیشتری نشان داد.  های جسمانی بدنی در کاهش نشانه 

بدنی یافته کاهش  به  مربوط  می های  نشان  مداخلات  سازی  که  دهد 

لا  توانند نقش مهمی در مدیریت علائم جسمانی بیماران مبتشناختی می روان 

سازی اغلب  پذیر داشته باشند. در این بیماران، بدنیبه سندروم روده تحریک

نشانه  به  بالا نسبت  و  با حساسیت  مداوم درباره سلامت  نگرانی  بدنی،  های 

آمیز از احساسات جسمانی همراه است. از منظر مدل تعامل  تفسیرهای فاجعه 

مسیرهای عصبی و    توانند از طریقروده، عوامل شناختی و هیجانی می-مغز

علائم  تشدید  موجب  و  بگذارند  تأثیر  گوارش  عملکرد دستگاه  بر  هورمونی 

همکاران،   و  )مایر  سورینو،  2023شوند  و  کارابوتی  چنین  2024؛  در   .)

توانند با اصلاح فرآیندهای شناختی و  شناختی میشرایطی، مداخلات روان 

 کاهش تنش هیجانی، چرخه تشدید علائم را مختل کنند.  

رفتاری با تمرکز بر شناسایی و اصلاح باورهای ناکارآمد،  -درمان شناختی

فاجعه  مهارتکاهش  آموزش  از  سازی،  استفاده  و  هیجان  تنظیم  های 

تواند  سازی، مواجهه تدریجی و بازسازی شناختی، می هایی مانند آرام تکنیک

رد. این  طور مستقیم بر ادراک علائم جسمانی و حساسیت به درد تأثیر بگذابه

کند تا تفسیرهای تهدیدآمیز از علائم گوارشی را  رویکرد به بیماران کمک می

اصلاح کرده و راهبردهای مؤثرتری برای مدیریت استرس و ناراحتی جسمانی 

به کار گیرند. در نتیجه، شدت تجربه درد، نفخ و ناراحتی گوارشی کاهش  

یافتهمی ن یابد.  با  زمینه  این  در  حاضر  پژوهش  پیشین  های  مطالعات  تایج 

داده  نشان  که  است  شناختیهمسو  درمان  مؤثرترین  -اند  از  یکی  رفتاری 

روان  رودهمداخلات  تعامل  اختلالات  برای  می –شناختی  و  است  تواند  مغز 

به   مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  درد  ادراک  علائم،  با  مرتبط  اضطراب 

؛ فولادی و همکاران،  2019پذیر را بهبود بخشد )هانت،  سندروم روده تحریک

 (.  2025؛ هانت و همکاران،  2018

روان  مقابل،  بین در  بدنی درمانی  کاهش  در  نیز  بود،  فردی  مؤثر  سازی 

میزان   نشانههرچند  کاهش  در  آن  درمان  تأثیر  به  نسبت  فیزیکی  های 

فردی با تمرکز بر بهبود روابط  درمانی بینرفتاری کمتر بود. روان -شناختی

های اجتماعی و افزایش  فردی، بازتعریف نقشهای بین اجتماعی، حل تعارض
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می  عمل  اجتماعی  استرس حمایت  که  آنجا  از  بین کند.  از  های  یکی  فردی 

در تشدید علائم گوارشی و افزایش تنش روانی در بیماران مبتلا  عوامل مهم 

تواند به کاهش  ها میپذیر است، کاهش این تنشبه سندروم روده تحریک 

سطح کلی استرس و در نتیجه کاهش شدت علائم جسمانی کمک کند. در 

روان  اثر  بین واقع،  و  درمانی  هیجانی  کارکرد  بهبود  طریق  از  بیشتر  فردی 

های پیشین  شود. پژوهش و کاهش فشارهای روانی مزمن اعمال می اجتماعی  

توانند با  فردی می درمانی بیناند که مداخلات مبتنی بر رواننیز نشان داده 

روانی  سازگاری  بهبود  به  تنهایی،  احساس  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش 

؛  2025؛ سان و همکاران،  2014بیماران کمک کنند )مارکوویتز و میلرود،  

 (.  2024گ و همکاران،  لین

های پژوهش حاضر این بود که هر دو رویکرد درمانی در  از دیگر یافته

زندگی سلامت  معناداری  بهبود سبک  تفاوت  اما  بودند،  مؤثر  بیماران  محور 

آن  اثربخشی  سلامت میان  زندگی  سبک  نشد.  مشاهده  شامل  ها  محور 

ارتقای سلامتمجموعه  و  با حفظ  مرتبط  رفتارهای  از  فعالیت    ای  از جمله 

مسئولیت  استرس،  مدیریت  مناسب،  تغذیه  منظم،  قبال  بدنی  در  پذیری 

پذیر،  سلامت و تنظیم خواب است. در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک 

می رفتارها  این  بهبود  رعایت  و  علائم  شدت  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 

- رمان شناختی(. د2021کیفیت زندگی داشته باشد )السحلی و همکاران،  

های خودتنظیمی، اصلاح باورهای ناکارآمد درباره  فتاری با آموزش مهارت ر

تواند به تغییر رفتارهای مرتبط با  های حل مسئله میبیماری و تقویت مهارت 

آموزند که چگونه با استفاده از  سلامت کمک کند. بیماران در این رویکرد می 

کابرنامه  و  استرس  مدیریت  رفتاری،  کنترل  ریزی  اجتنابی،  رفتارهای  هش 

درمانی بیشتری بر وضعیت سلامت خود داشته باشند. از سوی دیگر، روان 

تعارض بین کاهش  با  نیز  اجتماعی فردی  حمایت  افزایش  و  ارتباطی  های 

تواند زمینه روانی لازم برای اتخاذ رفتارهای سالم را فراهم کند. کاهش  می

حمایت اجتماعی اغلب با افزایش    فردی و افزایش احساسهای بین استرس 

محور همراه  انگیزه برای مراقبت از خود و پایبندی بیشتر به رفتارهای سلامت 

توانند به بهبود  است. بنابراین هر دو رویکرد از مسیرهای متفاوت اما مکمل می 

زندگی سلامت  معناداری  سبک  تفاوت  به همین دلیل  و  محور منجر شوند 

 این متغیر مشاهده نشد.    ها درمیان اثربخشی آن 

اجتماعی در  -روانی-های این پژوهش با دیدگاه زیستیبه طور کلی، یافته

پذیر همخوانی دارد. بر اساس این دیدگاه، علائم  تبیین سندروم روده تحریک

روان  زیستی،  عوامل  میان  پیچیده  تعامل  نتیجه  اختلال  و  این  شناختی 

پژوهش  است.  دادهاجتماعی  نشان  استرس  انها  و  افسردگی  اضطراب،  د که 

می  مغزمزمن  محور  بر  تأثیر  طریق  از  حساسیت  -توانند  افزایش  و  روده 

همکاران،   و  )ترار  دهند  افزایش  را  گوارشی  علائم  شدت  ؛  2023احشایی، 

شناختی که بتوانند این  (. بنابراین مداخلات روان 2024کارابوتی و سورینو،  

 مدیریت علائم بیماری خواهند داشت.    عوامل را تعدیل کنند، نقش مهمی در 

ها  های ارزشمند این پژوهش، لازم است به برخی محدودیت با وجود یافته

نمونه  از روش  استفاده  اشاره شود. نخست،  گیری هدفمند ممکن است  نیز 

پیگیری  تعمیم دوره  پژوهش  این  در  دوم،  کند.  محدود  را  نتایج  پذیری 

اثرا پایداری  بررسی  برای  پیشنهاد  بلندمدت  بنابراین  نشد.  انجام  ت درمانی 

پژوهش می از طرح شود در  آینده  نمونه های  با  آزمایشی  بزرگ های  تر،  های 

ها  آوری داده های چندمنبعی برای جمع تر و روشهای پیگیری طولانی دوره 

شناختی در این  تری از اثربخشی مداخلات روان استفاده شود تا تصویر دقیق

 د.  بیماران به دست آی

های گوارش  شود در کلینیک بر اساس نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

روان  مداخلات  درمانی،  مراکز  جامع  و  درمان  از  بخشی  عنوان  به  شناختی 

پذیر مورد توجه قرار گیرد. همچنین  بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

می مؤلفه توصیه  آموزش  بدن شود  فعالیت  شامل  سالم  زندگی  ی های سبک 

به اجتماعی  روابط  تقویت  و  استرس  مدیریت  خواب،  تنظیم  صورت  منظم، 

روان  مداخلات  با  نتایج همزمان  اثربخشی  و  پایداری  تا  ارائه شود  شناختی 

 درمانی در بلندمدت افزایش یابد.  

 تقدیر و تشکر 

کنندگان و یاری کنندگان در فرایند اجرای این  نویسندگان از تمام مشارکت 

 کنند.  ری میپژوهش سپاسگزا

 تعارض منافع 

 ندارد.    مقاله  نیانتشار ا  ایو    فیاز تال  یدارد که منافع متقابل   یمولف اظهار م

 

 منابع مالی 

 کننده مالی نداشته است. مینااین پژوهش هیچ ت

 

 ی ملاحظات اخلاق 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری در دانشگاه ازاد اسلامی واحد تربت جام  

باشد که در وبگاه  می   IR. IAU. TJ. REC. 1403. 022با شناسه اخلاق  

 های زیست پزشکی نیز قابل مشاهده است.  سامانه ملی اخلاق در پژوهش 

 

 ها داده   دسترسی به 

  رابط  از پدیدآور  معقول  استدرخو   صورت  در  تحقیق  این  در  موجود  هایداده 

 .  است  موجود  آن  فایل  و  گردد  می  ارایه

 

   نقش نویسندگان 

مداخله، جمع  اجرای  پژوهش،  زاده: طرح  داده عبداله گلی  و ثبت  ها،  آوری 

 ها، ارائه پیشنهادها. نگارش، تحلیل آماری، تفسیر نتایج و یافته

اجرای پژوهش، بازبینی محمد رجبی: نظارت بر تمام مراحل طرح مسئله و  

 . محتوایی و ویرایش تخصصی مقاله

ی: ویرایش نهایی مقاله و نظارت بر رعایت اصول اخلاقی اضیب  نیمحمدحس

. .پژوهش
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