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A B S T R A C T 

Objective: Postmenopausal women with irritable bowel syndrome have 

more severe symptoms of the condition than premenopausal women. It 

can also be said that, in addition to experiencing problems caused by 

menopause, such as hot flashes and a decrease in hormone levels, these 

women may experience more perceived stress than they did before 

menopause and when they did not have irritable bowel syndrome. 

Research has shown that women with irritable bowel syndrome 

experience higher levels of perceived stress, and stress in patients is one 

of the main reasons for the onset and continuation of the disease. 

Regarding the logical and scientific reasons for comparing these two 

treatments, it can be said that when one treatment can be identified as 

more effective than the other among the different and effective 

therapeutic approaches and interventions in terms of empirical studies, 

it can help psychologists and therapists who work in the field of 

reducing the problems of these patients to use the results of such 

research to determine which type of treatment is more effective. For this 

reason, this research has practical implications in this field for 

psychologists and therapists. The purpose of this study was to The 

compare the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

hypnotherapy on perceived stress in postmenopausal women with 

irritable bowel syndrome. Method:  This semi-experimental study was 

conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-

up 2 month. The statistical population of the research was all w 

postmenopausal women with irritable bowel syndrome of Tehran city in 

winter of year 2025. Then the number of 45 women patients diagnosed 
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irritable bowel syndrome were randomly divided into two groups, 

including an cognitive-behavioral therapy group (15 women), 

hypnotherapy group (15 women) and a control group (15 women). Then 

the first experimental group underwent 8 sessions of 90 minute 

cognitive-behavioral therapy and the second experimental group 

underwent 8 sessions of 90 minute of hypnotherapy. To collect data 

perceived stress scale (PSC) of Cohen et al (1983).  Menopause 

(permanent cessation of menstrual cycle), diagnosis of irritable bowel 

syndrome based on a specialist physician's diagnosis, and having at 

least a diploma degree were the criteria for inclusion in the study. Also, 

absence of more than 2 sessions in treatment sessions, simultaneous 

participation in other courses and therapeutic interventions concurrently 

with the study were the criteria for exclusion from the study. Explaining 

the objectives of the study to the participating women and providing 

intensive intervention sessions to the control group were the ethical 

principles observed in this study. Analysis of variance with repeated 

measures and Bonferroni post hoc test was used for data analysis.  The 

data analysis software was SPSS version 28. Results: The mean and 

standard deviation of age in cognitive-behavioral therapy were 57.20 

and 4.61; the mean and standard deviation in the hypnotherapy group 

were 61.07 and 5.34; and the mean and standard deviation of age in the 

control group were 60.80 and 5.02. The F statistic obtained from 

comparing the means of the 3 groups in the age variable was F = 2.96, 

which was not statistically significant (sig = 0.063), indicating that the 3 

groups were similar in terms of age. The Chi-Square analysis statistic 

obtained from comparing the frequency and percentage of the 3 groups 

of postmenopausal women with irritable bowel syndrome in the 

education variable was Chi-Square = 4.68, which was not statistically 

significant (sig = 0.585), indicating that the three groups of women 

were similar in terms of education.  Based on the results, cognitive-

behavioral therapy and hypnotherapy had an effect on perceived stress 

and its dimensions in the post-test phase, and its therapeutic effects 

were persistent and stable after 2 months. The results also showed that 

the mean difference between the cognitive-behavioral therapy group and 

the control group was greater than the mean difference between 

hypnotherapy and the control group, which indicates that cognitive-

behavioral therapy is more effective than hypnotherapy on perceived 

stress in postmenopausal women with irritable bowel syndrome. 

Conclusion: When people perceive a situation as an imminent threat 

(such as entering menopause and experiencing irritable bowel 

syndrome), stress becomes harmful. However, if they view it as a 

challenge, it becomes more manageable. By participating in cognitive-

behavioral therapy sessions, these women learn to reduce their 

perceived stress by developing a calmer, more balanced approach to the 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

stressors related to their illnesses and conditions and by changing the 

way they think about stress. But why cognitive-behavioral therapy has 

become more effective than hypnotherapy can be explained by the fact 

that, despite the efficiency and effectiveness of hypnotherapy, it is used 

less frequently for patients with irritable bowel syndrome. This may be 

due to a lack of interest on the part of doctors in using hypnotherapy to 

treat the problems of people with irritable bowel syndrome. It is also 

likely that this attitude is shared by the general public and some patients 

with irritable bowel syndrome. There were limitations in conducting the 

present study, the selection of a sample from Tehran requires caution in 

generalizing the findings. The limited data collection tool to a 

questionnaire and the lack of use of other measurement tools are other 

limitations and problems of this study. This is because there is a 

possibility that there is bias in the responses of postmenopausal women 

with irritable bowel syndrome, because the criterion for selecting the 

disease was the diagnosis of a specialist physician and the type of 

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, and was limited to a two-month follow-up 

measurement phase. Based on the results of the present study, it can be 

said that cognitive-behavioral therapy and hypnotherapy can be used as 

a treatment method to on perceived stress in postmenopausal women 

with irritable bowel syndrome and priority of use in perceived stress 

women with postmenopausal women with irritable bowel syndrome is 

with cognitive-behavioral therapy. 
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 «پژوهشیله مقا»
شده زنان یائسه مبتلا به  اکرفتاری و هیپنوتراپی بر استرس ادر -مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

 پذیرسندرم روده تحریک
 

 3پوراحمد علی، *2، دکتر مجید صفاری نیا1جمشید هاشمی

 

 چکیده
بر استرس  پنوتراپیرفتاری و هی-درمان شناختی اثربخشی سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر  مقدمه:

 .بود پذیرزنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریکادراک شده 
 2همراه با مرحله پیگیری کنترل  آزمون با گروهپسو  آزمونبا طرح پیش آزمایشی نیمهروش پژوهش  روش:
به  مراجعه کننده پذیرزنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریکجامعه آماری پژوهش کلیه  بود.ماهه 

 3زن به صورت تصادفی ساده در  45تعداد بودند.  1403در زمستان سال های گوارش شهر تهران  کیلینک
آزمایش   گروهسپس . زن( قرار گرفتند 15زن( و گروه کنترل ) 15زن(، هیپنوتراپی ) 15) رفتاری-شناختیگروه 
 ای هیپنوتراپیدقیقه 90جلسه  8م و گروه آزمایش دو رفتاری-درمان شناختیای دقیقه 90جلسه  8تحت اول 

 منظور گردآوری اطلاعات( به 1983( کوهن و همکاران )PSCمقیاس استرس ادراک شده ) . ازندقرار گرفت
. استفاده شدها فرونی برای تحلیل دادهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنواریانس با اندازهتحلیل استفاده شد. از 

  .بود 29نسخه  SPSSها نرم افزار تحلیل داده
استرس  براثربخشی معناداری و پیگیری آزمون پسمرحله مذکور در هر دو مداخله نتایج نشان داد  :ها یافته

 رفتاری-درمان شناختی(. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که P<05/0داشته است )ادراک شده 
 .(P<05/0دارد ) اثربخشی بیشتری نسبت به هیپنوتراپی بر کاهش استرس ادراک شده

 هیپنوتراپیو  رفتاری-درمان شناختیتوان گفت که  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می گیری: نتیجه
زنان یائسه مبتلا به سندرم در  مناسب برای کاهش استرس ادراک شدهدرمانی  های توانند به عنوان شیوه می

کاهش استرس در  و تقدم استفاده برده شوندبه کار مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزدر  پذیرروده تحریک
 .است رفتاری-درمان شناختیپذیر با  زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریکادراک شده 
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 پذیرشده زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک اکرفتاری و هیپنوتراپی بر استرس ادر -مقایسه اثربخشی درمان شناختی : هاشمی و همکاران

 

 مقدمه
زن است  یک یدر طول زندگ یزیولوژیکیف یدادرو یک یائسگی

 است 1یبارور یا توانایییت صلاح یاندهنده پا که نشان
(. به 2025و همکاران،  3؛ یائو2023و همکاران،  2لوریفیس)

در بدن زن  یهورمون راتییبه تغ یائسگیعلائم عبارتی دیگر، 
 شیبا افزا و با ورود زن به این دوران از زندگی، شودیمربوط م

همراه  5و کاهش سطح استروژن 4کولیسطح هورمون محرک فول
افزون بر این مشکلات،  .(2023و همکاران،  6است )میشرا

سال بدون قاعدگی  45)زنانی بیشتر از  7از زنان یائسهبسیاری 
های مختلفی دیگری مانند برای حداقل یک سال(، به بیماری

و  9)سارنوف کنند می دست و پنجه نرم 8ریپذ کیسندرم روده تحر
 یماریب توان گفت که(، به طوری ک می2025همکاران، 

سندرم به  مبتلا یکه به تازگ یمارانیدر ب 10استخوان کیمتابول
 ائسه،یزنان  و است عیاند، شاداده شده صیتشخ پذیرروده تحریک

به درمان  ازیکه ن یو کسان 11هیذمبتلا به سوءتغ مارانیب
های در معرض خطر این از گروهدارند  12یدیکواستروئیکورت

(. 2023و همکاران،  13بیماری بیش از سایر افراد هستند )ین
سندرم روده مبتلا به  ائسهی زنانتوان گفت که بنابراین می

سندرم روده علائم  یائسگینسبت به زنان قبل از  پذیرتحریک
؛ 2020و همکاران،  14)لنهارت دارند یدتریشد پذیرتحریک

؛ 2023و همکاران،  16رأفت؛ 2022و همکاران،  15مناتساکانیان
 (. 2025، 17ماموری-عابد و ال

مشکلات  توان گفت این زنان علاوه بر تجربههمچنین می
های ناشی از یائسگی مانند گرگرفتکی و کاهش میزان هورمون

استرس (، ممکن است 2025و همکاران،  18بدنی )گونزالز تروتر
بیشتری نسبت به دوران قبل از یائسگی و نسبت به  19ادراک شده

                                                           
1. reproductive competence 

2. Lorefice 

3. Yao 

4. follicle-stimulating hormone 

5. estrogen 

6. Mishra 

7. postmenopausal  

8. irritable bowel syndrome 

9. Sarnoff 

10. metabolic bone disease 

11. malnourished patients 

12. corticosteroid treatment  

13. Yin 

14. Lenhart 

15. Mnatsakanyan 

16. Raafat 

17. Abed & Al-Maamori  

18. Gonzalez Trotter 

19. perceived stress 

نبودند، تجربه مبتلا پذیر  زمانی که به بیماری سندرم روده تحریک
. به طوری که تحقیقات نشان داده (2023، 20)کیم و پارک کنند

پذیر استرس ادراک است که زنان مبتلا به سندرم روده تحریک
؛ 2022و همکاران،  21ی را تجربه کنند )سیلکشده بالاتر

از  یکدر فرد بیمار یاسترس  و (2025و همکاران،  22آکامپورا
آگوراستوس و است ) یماریشروع و تداوم ب یاصل لیدلا

استرس تا حد  یزایماریب ریحال، تأث نیبا ا (.2022، 23چوروسوس
 یو خارج یداخل یهامحرک یابیو ارز یبه درک ذهن یادیز

24استرستعاملی بر اساس مدل د، به طوری که دار یبستگ
از  

(، 2024و همکاران،  26؛ اسپاتارو1984) 25لازاوس و فولکمن
 یتلق دیشود که به عنوان تهدیم یناش یتیاز موقع یاسترس ذهن

 یتیموقع یآن تقاضاها رو د( 2024و همکاران،  27)اینوگئوشود یم
برخی مفهوم،  نیا یروند. در راستا یفراتر م یاز منابع مقابله فرد

 ینیب شیپ یبرا یکیولوژیزیکه استرس ف اندهنشان داد تحقیقات
، که به نقش ستین یکافدر فرد  یشده ذهن  استرس ادراک

 کند یشده اشاره م  کادراس استر یبرا یشناخت یابیارز یدیکل
 (.2023و همکاران،  28)اسچافر

بیماران مبتلا به با توجه به آنچه شد مشخص کردید که 
را تجربه بیشتر  استرس ادراک شدهپذیر، سندرم روده تحریک

. (2022و همکاران،  29؛ بلاک2023)کیم و پارک،  کنند می
 به سندرم بنابراین به کارگیری مداخلات برای زنان یائسه مبتلا

تواند به بهبود بسیاری از مشکلات پذیر میروده تحریک
روانشناختی تاثیرگذار بر شدت بیماری کمک کند و بهبود علائم 

تواند به بهبود استرس ادراک شده آنان منجر شدت بیماری می
یکی از مداخلات اثربخش برای کاهش استرس ادراک شده شود. 

بهبود علائم سندرم روده ( و 2024و همکاران،  30)جاکوبی
و  32بنبروئک اورتسزاست ) 31یرفتار -یدرمان شناختپذر تحریک

تحقیقات نشان داده است که علاوه بر این، (. 2024همکاران، 
، 1؛ بک2012و همکاران،  33هافمنی )درمان یهادستورالعمل

                                                           
20. Kim & Park 

21. Çelik 

22. Acampora 

23. Agorasto, & Chrousos 

24. transactional stress model 

25. Lazarus & Folkman 

26. Spătaru 

27. Eneogu 
28. Schäfer 

29. Black 

30. Jacoby  

31. cognitive-behavioral therapy 

32. Bennebroek Evertsz’ 

33. Hofmann 

119 



 (115-132) 1404 تانزمس، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 یدرمان شناخت ،(2025و همکاران،  2؛ به نقل از نوادی2011
 کیسندرم روده تحر یبرا ین درمان انتخابرا به عنوا یرفتار

 ،یریادگیبر  یدرمان مبتن کیبه عنوان . کند یم یمعرف ریپذ
سندرم مبتلا به  مارانیب یبرا جینتا یسازنهیبه یخانه برا فیتکال

مهم  رفتاری-درمان شناختیتحت درمان با  ریپذ کیروده تحر
 (.2022و همکاران،  3رادزیویون) شوندیم یتلق

که  دهد ینشان م ینیبال یها ییحاصل از کارآزما شواهد
 ،یعمولم ییردارویغ کردیرو کی، یرفتار یدرمان شناخت

 مارانیب بهبود مشکلات روانشناختیبر  یا بالقوه یدرمان یها نقش
؛ 2023و همکاران،  4وانگ) دارد پذیرمبتلا به سندرم روده تحریک

یکی دیگر از (. 2023و همکاران،  6؛ روگر2023و همکاران،  5لیو
این مداخلات که اثربخشی آن بر روی بیماران مبتلا به سندرم 

 یبالقوه آنها برا یاثربخشپذیر به اثبات رسیده است روده تحریک
 پذیرسندرم روده تحریک مارانیدر ب 7روده-محور ذهن لیتعد

؛ 2019و همکاران،  9کروول) است 8یپنوتراپیه، استفاده شده است
 نیاول(. 2023و همکاران،  11؛ هاسان2022ران، و همکا 10دنوت

در سال بر روی سندرم روده تحریک پذیر  زمیپنوتیاز ه ییکارآزما
کننده است  دیو ناام (1984 و همکاران، 12)ورول منتشر شد 1984
شکل از درمان هنوز به طور گسترده در دسترس قرار  نیکه ا

آن در  دییو تا گرانیتوسط د یاثربخش دییتا رغمینگرفته است، عل
توسط دستورالعمل انستیتوی ملی تعالی سلامت و  ایتانیبر

هنوز  ه،متأسفان پذیر،سندرم روده تحریکدر مورد درمان  13مراقبت
وجود دارد،  راپیپنوتیدر مورد استفاده از ه یادیو تعصب ز دیترد

و  14)پمبرتونی و نه روانشناخت یپزشک طیشرا یمخصوصاً برا
؛ کروول و 2017و همکاران،  15وول؛ کر2020همکاران، 
 علائقاز عدم  یبرخ لیدلبه ممکن است  نیو ا( 2019همکاران، 

ان برای به کارگیری استفاده از هیپنوتراپی برای درمان پزشک
 نیهمچنو  باشد پذیرمشکلات افراد مبتلا به سندرم روده تحریک

                                                                                             
1. Beck 

2. Nwadi 

3. Radziwon 

4. Wang 

5. Liu 

6. Roger 

7. mind-gut axis 

8. hypnotherapy 

9. Krouwel 

10. Donnet 

11. Hasan 

12. Whorwell 

13. National Institute for Health and Care Excellence 

14. Pemberton 

15. Krouwel 

 مارانیب ینگرش توسط عموم مردم و برخ نیا ادیبه احتمال ز
پذیر نیز وجود دارد )دنوت و تلا به سندرم روده تحریکمب

 .(2022همکاران، 
نوعی از هیپنوتراپی که کارایی آن بسیار مورد بررسی قرار 
گرفته است و نقش مهمی در بهبود مشکلات بیماران مبتلا به 

است که  16شده تیهداراپی پنوتیهپذیر دارد، سندرم روده تحریک
و  17تلقینبا در افراد تحت درمان را راپی یا هیپنوتیزم پنوتیه

 راپیپنوتیه (.2019)کروول و همکاران،  کند یم بیترک 18استعاره
درمان سندرم روده  یبادوام برا یاز اثربخش یینرخ بالا یدارا
 یهانهیهز لیاست، اما استفاده گسترده از آن به دل ریپذ کیتحر

(. 2023، 19)پترز و همکاران محدود است فیضع یبالا و دسترس
است که  یمغز-روده یدرمان رفتار کی هدایت شده راپیپنوتیه

 نیا و شودیاعمال م پذیرسندرم روده تحریک تیمعمولاً در جمع
 20یلیتخ اتیتجرب یبرا تلقیناتیمقدمه است که در آن  کیشامل 
است  نیا یزمیپنوتیه یالقا کی یهدف از معرف و شودیارائه م

اجازه  نهابه آ نیکند، بنابرا 21ریلکساحساس آرامش و  فردکه 
 نجا،یشوند. در ا 22یاریهوشتغییر حالت حالت  کیدهد تا وارد یم

عملکرد دستگاه گوارش،  یسازیکنترل و عاد یبرا هاییتلقین
 نیتواند ایمثال م کیشود.  یارائه م یمعمولاً به صورت تکرار

 هیحنا یرا رو یتصور کند که دست دیبخواه فرد بیمارباشد که از 
احساس گرم وی شکم خود قرار داده و تصور کند که آن دست 

بازگرداندن کنترل  یبرا هاییتلقین. دهدیمبه وی  یآرامش بخش
 یرهایمس جهیشود و در نتیقسمت از بدن ارائه م نیو آرامش به ا

 حاًیترج ،راپیپنوتیه نیشود. تمریم جادیروده به مغز نامنظم ا
و  23)گونسالکوراله شود یفته تکرار مه 6روزانه، حداقل به مدت 

 (. 2023همکاران، 
وانگ و رفتاری )-آنچه که مشخص است هم درمان شناختی

 (2023؛ روگر و همکاران، 2023لیو و همکاران، ؛ 2023همکاران، 
پمبرتون و ؛ 2022)دنوت و همکاران،  و درمان هیپنوتراپی

مکاران، ؛ کروول و ه2017؛ کروول و همکاران، 2020همکاران، 
-( بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به سندرم روده تحریک2019

پذیر اثربخشی معنادار دارند. اما مقایسه اثربخشی هیپنوتراپی و 

                                                           
16. Gut directed hypnotherapy (GDH) 

17. suggestion 

18. metaphor 

19. Peters  

20. imaginative 

21. calm and relaxed 

22. altered state of consciousness 

23. Gonsalkorale 
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 پذیرشده زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک اکرفتاری و هیپنوتراپی بر استرس ادر -مقایسه اثربخشی درمان شناختی : هاشمی و همکاران

 

رفتاری کمتر بر روی این بیماران انجام و بررسی -درمان شناختی
به شناختی نیز، مطالعاتی که شده است. افزون بر این، از نظر روش

پرداخته رفتاری و هیپنوتراپی -رمان شناختیداثربخشی مقایسه 
د که نتوان درمان موثر و شو کمتر وجود دارد و این باعث می است

مورد نیاز این بیماران برای کاهش مشکلات هیجانی و 
روانشناختی را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل منطقی و علمی 

وان از توان گفت که وقتی بتبرای مقایسه این دو این درمان، می
بین رویکردها و مداخلات درمانی مختلف و اثربخش از نظر 

های  تر را نسبت به درمانمطالعات تجربی، یک درمان اثربخش
توان به روانشناسان و درمانگران دیگر را شناسایی کرد می

روانشناسان و درمانگرانی که در زمینه مشکلات کاهش این 
نتایج اینگونه تحقیقات  کنند کمک کرد که ازبیماران فعالیت می

تر است. به همین دلیل استفاده کنند که چه نوع درمانی اثربخش
این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای روانشناسان 

با توجه به آنچه گفته شد سوال لذا و درمانگران برخوردار است. 
 -پژوهش آن بود که چه تفاوتی بین اثربخشی درمان شناختی

ی و هیپنوتراپی بر استرس ادراک شده زنان یائسه مبتلا به رفتار
 پذیر وجود دارد؟ سندرم روده تحریک

 

 شناسی پژوهش روش
آزمون با آزمون، پسروش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش

ماهه نیز در نظر  2گروه کنترل است که در آن یک مرحله پیگیری 
زنان یائسه کلیه گرفته شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر 

های مراجعه کننده به کلینیک پذیرمبتلا به سندرم روده تحریک
بودند. برای  1403متخصصین گوارش شهر تهران در زمستان سال 

و توان  5/0( با اندازه اثر 2013) 1برآورد حجم نمونه از جدول کوهن
نفر انتخاب  15استفاده شد که بر اساس آن هر گروه  75/0آزمون 
نفر واجد شرایط  45گیری هدفمند تعداد ابتدا به روش نمونهشد. در 

 15گروه  3انتخاب و در مرحله بعدی به شیوه تصادفی ساده در 
نفر در گروه آزمایش  15نفره جایگزین شدند. به این صورت که 

نفر در  15نفر در گروه هیپنوتراپی و  15رفتاری، -درمان شناختی
بودن )توقف دائمی چرخه قاعدگی(، گروه کنترل قرار گرفتند. یائسه 

بر اساس تشخیص  پذیرسندرم روده تحریکتشخیص ابتلا به 
پزشک متخصص و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم از 

جلسه  2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از  ملاک
ها و مداخلات  در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره

                                                           
1. Cohen  

های خروج از پژوهش بود.  وهش از ملاکدرمانی همزمان با پژ
زنان شرکت کننده و ارائه جلسات توضیح اهداف پژوهش برای 

از اصول اخلاقی رعایت  به صورت فشرده به گروه کنترلمداخله 
آزمون، شده در این پژوهش بود. از آنجایی که طرح پژوهش پیش

وری های گردآآزمون و پیگیری بوده است، لذا برای بررسی داده پس
گیری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با اندازه

فرونی برای مقایسه مداخلات و مقایسه  بن مکرر و آزمون تعقیبی
 SPSSها مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 بوده است. 29نسخه 

 ابزار پژوهش

این مقیاس  :(PSC) 2مقیاس استرس ادراک شده

 14دارای ( تهیه شده است و 1983و همکاران ) 3نتوسط کوه
 0ای شامل هیچ درجه 5سواالات در طیف لیکرت  سؤال است که

نمره  4نمره و خیلی زیاد  3نمره، زیاد  2نمره، متوسط  1نمره، کم 
(. دامنه 1403پور درزی و همکاران، شود )نعمت گذاری مینمره

کی از سطوح بالاتر است که نمره بالاتر حا 56تا  0نمرات بین 
نهاد و  استرس ادراک شده در فرد پاسخ دهنده است )پاک

گذاری  نمره 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4(. سوالات 1402نیا،  صفاری
(. سازندگان 2025و همکاران،  4پاسکول-)فرناندز شوندمعکوس می

اند و ضریب مقیاس پایایی آن را با آلفای کرونباخ محاسبه کرده
 5)همزمان( آن با مقیاس رویدادهای زندگی ی ملاکیو روای 86/0

و معنادار  29/0( بررسی و ضریب همبستگی 1980) 6لوین و پرکینز
(. این 1983به دست آمده است)کوهن و همکاران،  05/0در سطح 

مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است که در پژوهش 
رآمدی خودکا( دو خرده مقیاس شامل 1393صفایی و شکری )

؛ درماندگی ادراک 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4با سوالات  7شده ادراک
شناسایی شده است.  14و  12، 11، 8، 3، 2، 1با سوالات  8شده

همچنین در نسخه هنجاریابی شده برای پایایی از آلفای کرونباخ 
به دست آمده است  76/0استفاده شده است که ضریب کل مقیاس 

عاملی اکتشافی اندازه شاخص کفایت و بر اساس نتایج تحلیل 
آزمون و  79/0محاسبه و برابر  9اولکین-مایر-کایزربرداری نمونه

به دست  001/0و معنادار در سطح  66/452آن  10کرویت بارتلت
                                                           
2. Perceived Stress Scale (PSC) 

3. Cohen 

4. Fernández-Pascual  

5. life events scale 

6. Levine & Perkins 

7. perceived self‐efficacy 

8. perceived helplessness 
9.  Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

10. bartlett spherical test 

121 



 (115-132) 1404 تانزمس، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

نسبت مقادیر آمده است و نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز گزارش و 
X کای اسکوئر به درجه آزادی

2
/d ،ی ا سهیشاخص برازش مقا

(CFI) 1ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه
 (RMSEA) 

)صفایی و به دست آمده است  05/0و  920/0، 38/1به ترتیب 
 80/0در تحقیقات جدیدتر آلفای کرونباخ در دامنه  (.1393شکری، 

( و یک پژوهش دیگر آلفای 1403نیا و همکاران، )سروش 91/0تا 
(. در 2025و همکاران،  2به دست آمده است )زابین 89/0کرونباخ 

پژوهش حاضر پایایی کرونباخ محاسبه و ضرایب پایایی برای 
به دست آمده  96/0، پیگیری 92/0آزمون  ، پس82/0آزمون  پیش

 است. 

 جلسات درمانی

تعداد جلساتی بودند که بیماران گروه آزمایش سندرم  هیپنوتراپی
ربخشی در را دریافت کردند که اث هیپنوتراپیپذیر روده تحریک

هاسان  (؛2019) و همکاران 3های مختلفی از جمله کروولپژوهش
 ( بر روی بیماران 1398( و فولادی و همکاران )2023) و همکاران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های نظری با اقتباس از آموزه رفتاری-درمان شناختیجلسات 
جلسه  8شامل  (2018) 4دابسون و دابسونرفتاری -درمان شناختی

به  دقیقه 90جلسه و هر جلسه  2صورت که هر هفته  بود. به این
گروه آزمایش دوم ارائه شد که اثربخشی آن در تحقیقاتی همچون 

 ( تایید 2021و همکاران ) 5( و آشبائوق1401روحی و همکاران )
 

                                                           
1. root mean square error of approximation (RMSEA) 

2. Zabin 

3. Krouwel 

4. Dobson & Dobson 

5. Ashbaugh 

پذیر تایید شده است. جلسات درمانی مبتلا به سندرم روده تحریک
جلسه یک بار در هفته و  جلسه درمان انفرادی و به صورت 8شامل 

دقیقه بود که در پایان هر جلسه تکالیف خانگی و  90هر جلسه 
  گشت.های مربوط به زنان ارائه میهیپنوتیزم

شامل آشنایی اولیه و برقراری رابطه  اولکلی جلسه  طور به
پذیر و اثرات آن بر سندروم روده تحریک هلائمدرمانی، ارزیابی 

سندروم روده  تراپیبیان اهداف هیپنو بیمار، معرفی اجمالی و
اضطراب و  راپیشامل اجرای هیپنوت 8تا  2پذیر و جلسات تحریک

های مربوط به افزایش مدیریت استرس تحت هیپنوز، ارائه تلقین
های اعتماد به نفس، بهبود روابط اجتماعی و حضور در مکان

ده پذیر مانع بوسندروم روده تحریک علائماجتماعی که پیشتر 
فیزیکی و روانی،  سلامتهای مربوط به است، تقویت ایگو و تلقین

سندروم روده  علائمهای پرت کردن توجه و مقابله با اجرای تکنیک
سازی، کنترل هایی با هدف عادیپذیر تحت هیپنوز، تلقینتحریک

 یهاو استعاره هانیتلق 1. در جدول سازی روده بود عملکرد و آرام
اقتباس از پترز و  یپنوتراپیه روده در طول همتداول معطوف ب

 .آمده است (2015) همکاران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شده است. هدف، محتوی، تغییر رفتار مورد انتظار و تمرین خانگی 
 آمده است. 2رفتاری در جدول -جلسات درمان شناختی

 

 

 

 

 

 

 

 (2015) اقتباس از پترز و همکاران یپنوتراپیمتداول معطوف به روده در طول ه یهاو استعاره هانیتلق. 1جدول 
 

 هااستعاره هاتقلین

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

 .نندکیرودخانه خود را کنترل م انیخود جر ازیبر اساس ن

 یشما روز به روز، هفته به هفته و ماه به ماه بهبود معادات روده : »1عادات روده بهبود

 «.ابدی

 مارانیها نشان دهنده آرامش و کنترل است. بدست یگرم: 1دست یگرما

گذارند، احساس آرامش و یشکم خود م یخود را رو یهاکه دست یدر حال
 .کنندیکنترل بر دستگاه گوارش خود را تجسم م

 «.شد دیان بهتر و بهتر و بهتر خواههمچن شما: »1در طول زمان بهبود
 مارانیشود. ب یدارو باعث بهبود عملکرد دستگاه گوارش م مصرف: 1دارو

روده  یعیطب ریو عادات غ یدارو در برابر درد، نفخ، ناراحت نیکنند ایتصور م
 کند. یمحافظت م
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 (2018سون )دابسون و داب رفتاری اقتباس از-درمان شناختیجلسات . 2جدول 
 

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسه
تغییر رفتاری مورد 

 انتظار
 تکلیف )تمرین(

 آشنایی اولیه 1

رابطه  جادیبا مراجعان و ا هیاول ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا
اهداف آموزش و  حیتشر ها بود. مناسب و اعتماد و پر کردن پرسشنامه

چرخه فکر، احساس و  حیاء؛ تشربه اعض یرفتار یدرمان شناخت یمعرف
 یهایمنینابهنجار ماتتد رفتار ا یرفتار یالگوها لیو تحل هیرفتار، تجز

درمان و  جهیمربوط به نت یها یو نگران یمخرب مثل وسواس فکر
 بود.افراد گروه  یسلامت

رفع نگرانی در نتیجه 
 درمان

 خهچر یو بررس اداشتی
 یافکار منف ت،یموقع
 بود. کیاتومات

 چرخه افکار 2

ها از چرخه افکار، احساس و رفتار؛  بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن
های: باورهای بنیادین، میانجی )فرض مشروط، بایدها، مطرح کردن مؤلفه

ها )خود، دنیا و آینده( قواعد(، افکار خودآیند منفی، مثلث شناختی و اسناد
 بود.

 غلبه بر افکار خودآیند

ن به یاداشت و دقت کرد
افکار خودآیند منفی که به 

صورت اتوماتیک بر فرد 
 شود بود.عارض می

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

سازی، سازی، برچسپ زدن به خود، فیلتر منفی، تعمیم افراطی، شخصی
 ی خواهد بود.مقصر دانستن، همیشه پشیمان بودن، و استدلال هیجان

 شناخت خطاها

یاداشت خطاهای شناختی 
بیماران با توجه به وضعیت 

ها و ارزیابی پیامد آن
 احساسی و رفتاری آن بود.

 رصد افکار خودآیند 4
افکار  یرصد و بررس ،هندیدرخصوص آ مارانیبه ب یتوجه انتخاب یمعرف
 ج،یرا یشناخت یاحساسات و رفتار و ربط آن به خطاها ،یمنف ندیخودآ

 آموزش تمدد اعصاب
 تمدد اعصاب

و  یمنف ندیافکارآ ییشناسا
انجام  ،یبردااداشتی

آموزش تمدد اعصاب در 
هفته و هر زمان که  یط

ه استرس و اضطراب داشت
 باشند.

 حل مسئله 5

و  یدر زندگ روشیپ یهامقابله با چالش یآموزش روش حل مسئله برا
و  جانیشناخت، ه یهایتوال ییبر شناسا یرفتار شیدرمان، آموزش آزما
روش مناسب حل مسئله در مورد مشکلات  یریکارگ رفتارها مجدد و به

 مسئله محور بود.

آشنایی با حل کردن 
 مسائل

انجام روش حل مسئله با 
تمرکز خاص بر تراوش 

 .دبو یذهن

 پردازش شناختی 6

کنندگان، مروری بر مشکلات بیماران و شیوه ارزیابی خلق مشارکت
ها، ارزیابی ردازش شناختی و به تبع آن وضعیت هیجانی و رفتاری آنپ

و بازسازی شناختی آن  "چرا برای من"شناختی و باورهای بنیادین مثل 
 با توجه به شواهد بود.

ارزیابی و پردازش 
 شناختی

آموزش تمدد  انجام

موضوع  و مرور اعصاب
جلسه، ارزیابی شناختی 

خود نسبت به قبل از 
 ش بود.شروع آموز

 سازی رفتاری فعال 7

کنندگان از چرخه فکر، احساس و رفتار و تمرین بررسی عملکرد مشارکت
عملی در کلاس، ارزیابی تصویر خودآیند منفی، مرور خطاهای شناختی، 

سازی رفتاری به جهت ارتقاء خلق و ارزیابی روش حل مسئله و فعال
 بود. کاهش مشکلات روانشناختی مانند استرس ادراک شده

مشخص کردن اهداف و 
 ارزش ها

 

ارزیابی  تکمیل برگ
ها، انجام  ارزش

های و تمام  مدیتیشن
 آموزش داده شده بود.

 اختتامیه  8

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

آموزش تمدد اعصاب، ارزیابی  گویی به سؤالات، اجرای گروهی پاسخ
های لذت بخش، پر کردن ر افزایش فعالیتسازی رفتاری و تأکید بفعال

ها بعد از استرس ادراک شده و هماهنگی برای اجرای پرسشنامه  پرسشنامه
 ماه و خداحافظی و تذکر به پایبندی به فنون درمانی بود. 2

مشارکت فعالانه در 
 خود درمانی  برنامه

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

؛ میانگین و انحراف معیار در گروه 61/4و  20/57رفتاری 
و میانگین و انحراف معیار سن در  34/5و  07/61 هیپنوتراپی

بدست آمده  Fآماره میزان بود.  02/5 و 80/60گروه کنترل 
برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگینحاصل از مقایسه 

96/2= Fباشد ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می 
(063/0=sigکه نشان )  گروه از نظر سن  3دهنده همتا بودن

آمده حاصل از مقایسه تحلیل کای اسکوئر آماره میزان است. 
گروه از زنان یائسه مبتلا به سندرم روده  3فراوانی و درصد 

 Chi-Square =68/4برابر با  تحصیلاتمتغیر پذیر در تحریک
 باشد ماری معنادار نمیآکه این میزان به لحاظ است 

(585/0=sigکه نشان )  دهنده همتا بودن سه گروه از زنان از نظر
استرس میانگین و انحراف معیار  3تحصیلات است. در جدول 

در  یرپذادراک شده زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک
 .آزمایش و گروه کنترل آمده است هایگروه

 

 آزمایش و گروه کنترل هایدر گروهاسترس ادراک شده میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل هیپنوتراپی درمان شناختی کنترل هیپنوتراپی درمان شناختی

 خودکارآمدی ادراک شده
 64/0 11/1 03/1 13/15 67/15 73/15 آزمونپیش

 74/0 71/1 75/1 87/14 07/13 93/11 آزمونپس

 80/0 77/1 64/1 07/15 13/13 87/11 پیگیری

 درماندگی ادراک شده

 15/1 86/0 01/1 20/17 20/16 80/16 آزمونپیش

 33/1 22/1 82/0 93/16 07/15 47/14 آزمونپس

 46/1 36/1 83/0 87/16 13/15 53/14 پیگیری

نمره کل استرس ادراک 
 شده

 98/0 60/1 12/1 33/32 87/31 53/32 آزمونپیش

 47/1 85/1 10/2 80/31 13/28 40/26 آزمونپس

 53/1 98/1 13/2 93/31 27/28 40/26 پیگیری
 

 

 

استرس ادراک شده زنان میانگین و انحراف معیار  3جدول 

درمان آزمایش) هایگروه پذیره تحریکیائسه مبتلا به سندرم رود

 به تفکیک مراحل سنجش (رفتاری و هیپنوتراپی-شناختی

دهد. بعد از بررسی  آزمون و پیگیری( را نشان میآزمون، پس )پیش

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای مفروضه

 برای دانستن این مطلبها گردآوری شده استفاده شد. تحلیل داده

آزمون و پیگیری به لحاظ  که این تغییرات حاصل شده در پس

گیری باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآماری معنادار می

مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند 

ها شامل نرمال بودن توزیع فرضفرض اولیه است، این پیشپیش

ها بررسی فرض باشد که ابتدا پیشمی ها نمرات و همگنی واریانس

ویلکز استفاده شد. -شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

ویلکز در هیچ یک از مراحل -از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع  لذا می، (P>05/0دار نبود )معنی

نیز از  هاباشد. جهت بررسی همگنی واریانس نمرات نرمال می

آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در 

( و P>05/0دار نبود )سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

های ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانسبدین ترتیب پیش

-کوواریانس )ام-های واریانستحقیق فرض همگنی ماتریس

فرض نیز رعایت شده  راین این پیشباکس( را زیر سؤال نبرد؛ بناب

داری اثر تعامل گروه و پیش آزمون  سطح معنی(. <05/0Pاست )

خط  همگنی شیببود و این نشان دهنده  05/0بزرگتر از 

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

توان از این  گیری مکرر رعایت شده است، می واریانس با اندازه

از آنجایی که مقدار سطح معناداری مون آماری استفاده نمود. آز

به  001/0برابر استرس ادراک شده آزمون کرویت موچلی برای 

 .آمده است 4 دست آمده است که نتایج آن در جدول

                                                           
1. homogeneity of regression 
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 ها برای استرس ادراک شدهها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا. 4جدول 

 Df Sig کای دو کرویت موچلی وابسته متغیرهای
 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوس تصحیح گرین

 55/0 52/0 001/0 2 04/96 07/0 ادراک شده یخودکارآمد

 58/0 55/0 001/0 2 75/71 17/0 ادراک شده یدرماندگ
 56/0 53/0 001/0 2 99/91 11/0 کل استرس ادراک شده نمره

 
دهد که آماره کرویت موچلی نشان می 4جدول بر اساس نتایج 

استرس ادراک شده زنان یائسه مبتلا به سندرم روده برای 
 Pمعنادار است )مقدار آماره  001/0در سطح  پذیرتحریک

value  که ن است این یافته حاکی از آکوچکتر است(.  050/0از
صورت  وابسته به هایها در میان سطوح متغیرواریانس تفاوت

فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت اداری متفاوت است. پیشمعن
 F شود که آمارهفرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشنمی

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت 
1گیسر-هاوس گرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fآماره 

 

 کنند.تصحیح می 2فلدت-و هیون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

رفتاری و -نشان داد که درمان شناختی 5نتایج جدول 
معنادار  اثربخشی و تاثیرکاهش استرس ادراک شده بر هیپنوتراپی 

گیری بر نمرات استرس ادراک شده معنادار دارد. تاثیر زمان اندازه
های آزمایشی  توان گفت که صرف نظر از گروهاست، بنابراین می

آزمون آزمون، پسادراک شده در پیش بین میانگین نمرات استرس
 .و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد

                                                           
1. Greenhouse–Geisser correction 

2. Huynh–Feldt correction 

 
اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد  

( اگر 1403یار و همکاران، ؛ به نقل از همت1996) 3استیونس
فلت و اگر -باشد از تصحیح هیون 75/0مقدار اپسیلون بزرگتر از 

در مورد  اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/0اپسیلون کوچکتر از 
گیسر استفاده -سکرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو

. در پژوهش حاضر مقدار (1404)ویسی و کاشفی،  شودمی
استرس ادراک گیسر برای -اپسیلون برای شاخص گرین هاوس

 گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/0از  شده
گرین ست. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح استفاده شده ا

-نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5در جدول  گیسر-سهاو

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله 
گزارش  استرس ادراک شدهآزمون و پیگیری آزمون، پس پیش

 .شده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد، که  یز معنادار میهمچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه ن
توان گفت که تفاوت میانگین نمرات استرس ادراک شده در می

آزمون و پیگیری( با توجه به آزمون، پس های مختلف)پیشزمان
ی دو به دوی سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسه

آزمون و پیگیری( در آزمون، پس)پیش میانگین تعدیل مراحل آزمون
 .آمده است 6در جدول  شده راکاسترس اد

 
 
 

 
 

                                                           
3. Stevens 

 س ادراک شده( استرگیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج. 5جدول 

 
 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی آزادیدرجه Fآماره  بع تغییر منا متغیرهای وابسته

 خودکارآمدی ادراک شده
 00/1 62/0 001/0 05/1 81/69 زمان

 00/1 45/0 001/0 10/2 90/16 گروه×زمان
 00/1 37/0 001/0 2 14/12 گروه

 درماندگی ادراک شده
 00/1 60/0 001/0 09/1 51/62 زمان

 00/1 40/0 001/0 19/2 94/13 گروه×زمان
 00/1 38/0 001/0 2 75/12 گروه

 نمره کل استرس ادراک شده
 00/1 78/0 001/0 06/1 23/148 زمان

 00/1 62/0 001/0 11/2 06/34 گروه×زمان
 00/1 54/0 001/0 2 01/25 گروه
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 استرس ادراک شده برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 شده خودکارآمدی ادراک
 001/0 22/2 آزمونپس-آزمونپیش 51/15 آزمونپیش
 001/0 16/2 پیگیری-آزمونپیش 29/13 آزمونپس

 504/0 -07/0 پیگیری-آزمونپس 36/13 پیگیری

 شده درماندگی ادراک
 001/0 24/1 آزمونپس-آزمونپیش 73/16 آزمونپیش
 001/0 22/1 پیگیری-آزمونپیش 49/15 آزمونپس

 999/0 -02/0 پیگیری-آزمونپس 51/15 پیگیری

نمره کل استرس 
 شده ادراک

 001/0 47/3 آزمونپس-آزمونپیش 24/32 آزمونپیش
 001/0 38/3 پیگیری-آزمونپیش 78/28 آزمونپس

 317/0 -09/0 پیگیری-آزمونپس 87/28 پیگیری

 
بر  رفتاری و هیپنوتراپی-درمان شناختی 6بر اساس نتایج جدول 

 اشته آزمون تاثیر داسترس ادراک شده و ابعاد آن در مرحله پس
 

 
ماه ماندگار و پایدار بوده است. در  2است و اثرات درمانی آن بعد از 

فرونی برای بررسی درمان نتایج آزمون تعقیبی بن 7جدول 
 .تر آمده استاثربخش

 تربرای بررسی درمان اثربخشاسترس ادراک شده نتایج آزمون تعقیبی . 7جدول 
 معناداری تفاوت میانگین گروه 2فاوت میانگین ت میانگین تعدیل شده گروه متغیرهای وابسته

خودکارآمدی 
 شده ادراک

 134/0 -78/0 هیپنوتراپی –درمان شناختی/رفتاری 18/13 درمان شناختی/رفتاری
 001/0 -84/1 کنترل -درمان شناختی/رفتاری  96/13 هیپنوتراپی

 021/0 -07/1 کنترل -هیپنوتراپی  02/15 کنترل

درماندگی 
 دهش ادراک

 999/0 -20/0 هیپنوتراپی –درمان شناختی/رفتاری 27/15 درمان شناختی/رفتاری

 001/0 -73/1 کنترل -درمان شناختی/رفتاری  47/15 هیپنوتراپی

 001/0 -53/1 کنترل -هیپنوتراپی  00/17 کنترل

نمره کل استرس 
 شده ادراک

 205/0 -98/0 اپیهیپنوتر –درمان شناختی/رفتاری 44/28 درمان شناختی/رفتاری

 001/0 -58/3 کنترل -درمان شناختی/رفتاری  42/29 هیپنوتراپی

 001/0 -60/2 کنترل -هیپنوتراپی  02/32 کنترل

 
گروه نتایج نشان داد که تفاوت میانگین  7با توجه به جدول 

میانگین با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  رفتاری-درمان شناختی
است که این نشان دهنده آن است که  ترلبا گروه کن هیپنوتراپی

بر هیپنوتراپی اثربخشی بیشتری نسبت به  رفتاری-درمان شناختی
 پذیراسترس ادراک شده زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

 .دارد

 

 گیری و بحث نتیجه
-درمان شناختی اثربخشی سهیمقابررسی هدف از پژوهش حاضر 

زنان یائسه مبتلا به ادراک شده بر استرس  رفتاری و هیپنوتراپی
-درمان شناختیبود. نتایج نشان داد که پذیر سندرم روده تحریک

زنان یائسه مبتلا به سندرم روده رفتاری بر استرس ادراک شده 
موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج  پذیرتحریک

وگر و ر (؛2023لیو و همکاران ) (؛2023وانگ و همکاران )تحقیقات 

-درمان شناختیراستا است که اثربخشی هم (2023همکاران )
اند. افزون بر این نتیجه ناهمسو با نتیجه به را نشان داده رفتاری

دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست 
پذیر زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک توان گفت کهآمده می

ه وجود آمده از یائسگی و همراه آن سندرم روده به دلیل شرایط ب
پذیر استرس بیشتری نسبت به زنان غیریائسه و زنانی که تحریک

کنند. این پذیر نیستند تجربه میمبتلا به سندرم روده تحریک
و  یرفتار ،یشناخت ،یعاطف یمنف ندیفرآ کیاسترس به عنوان 

 یتلاش فرد براکه در هنگام  شود یدر نظر گرفته م یکیولوژیزیف
اینوگئو و ) دهد یزا رخ م مقابله با عوامل استرس ای یسازگار

-(.  بنابراین زمانی که تحت مداخله درمان شناختی2024همکاران، 
تا الگوها و  شود یکمک مگیرند، به زنان یائسه رفتاری قرار می

بیماری سندرم روده تحریک پذیر مضر مرتبط با  یتشناخ یرفتارها
 ناتیمانند تمر ییها کیو اصلاح کنند و از تکن ییناسارا شخود 
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درمان . کننداستفاده  استرس ادراک شدهکاهش  یبخش برا آرامش
 اضطرابخود در کاهش علائم  یاثربخش لیبه دل رفتاری-شناختی

ناسازگارانه  یو رفتارها اکارآمدن یفکر یبا هدف قرار دادن الگوها
 قیاز طر رفتاری-ان شناختیدرمده شناخته شده است. به طور گستر

، به افراد 2و درمان مواجهه 1یشناخت یمانند بازساز ییها کیتکن
را  اضطراب و استرسمرتبط با  یرمنطقیغ یتا باورها کند یکمک م

علائم  هبه چالش بکشند و اصلاح کنند و منجر به کاهش قابل توج
و  افتهیساختار  تی. ماه(2012و همکاران،  )هافمن شوند
مقابله  راهبردهای، افراد را به رفتاری-درمان شناختی یراگ هدف

زا و استرسآور  اضطراب یها تیمؤثر موقع تیریمد یبرا یعمل
لذا . (2025؛ به نقل از نوادی و همکاران، 2011)بک،  کند یمجهز م

رفتاری بر استرس -درمان شناختیمنطقی است گفته شود که 
موثر پذیر روده تحریک زنان یائسه مبتلا به سندرمادراک شده 

 باشد.
هیپنوتراپی بر استرس ادراک شده همجنین نتایج نشان داد که 

موثر بوده است. این  پذیرزنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک
 (؛2022دنوت و همکاران )نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

ول ( و کرو2017کروول و همکاران ) (؛2020پمبرتون و همکاران )
را نشان  هیپنوتراپیراستا است که اثربخشی هم( 2019و همکاران )

اند. افزون بر این نتیجه ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این داده
توان گفت پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

هیپنوتراپی با ایجاد آرامش و استفاده از پیشنهادات و تصاویر  که
مانند  پذیرسندرم روده تحریکتواند به کاهش علائم ذهنی، می 

در طی هیپنوتراپی معطوف به  درد شکم، نفخ و اسهال کمک کند.
متمرکز و  خاص که در آن شدیدا روده، بیماران به یک حالت ذهنی

جذب هستند و به دنبال آن ریلکسیشن عمیق و تصویرسازی 
سازی و نرمال علائممعطوف به روده و تلقینات مربوط به کنترل 

)فولادی و  شوندکنند، هدایت میعملکرد روده را دریافت می
(. همچنین در خلسه هیپنوتراپی و با استفاده از 1398همکاران، 

توان به تغییر نگرش فرد به استرس ادراک شده القائات استعاری می
تواند بعد از  او همت گماشت. به طوری که با تبیین استرسی که می

پذیر، بدیهی و در مانند یائسگی و سندرم روده تحریک هر مشکلی
سازی آن اقدام کرد و نگاه او را به برخی موارد مفید باشد، به طبیعی

های بدنی و روانشناختی تغییر داد و آن را جزئی از ها و نشانهعلائم
هیپنوتراپی لذا منطقی است گفته شود که این شرایط به شمار آورد.  

پذیر زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریکشده  بر استرس ادراک

                                                           
1. cognitive restructuring 

2. exposure therapy 

 موثر باشد.
اثربخشی  رفتاری-در نهایت نتایج نشان داد که درمان شناختی

زنان  بر کاهش استرس ادراک شدههیپنوتراپی بیشتری نسبت به 
داشته است. تاکنون پذیر یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

-درمان شناختیه باشد، پژوهشی انجام نشده است که نشان داد
بر کاهش استرس  هیپنوتراپیاثربخشی بیشتری نسبت به  رفتاری

دارد، لذا  پذیرزنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک ادراک شده
همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات و 

های پژوهش در در تبیین یافته مطالعات قبلی مشخص نیست.
در کاهش استرس  رفتاری-بیشتر درمان شناختیا اثربخشی رابطه ب

بر اساس پذیر، زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک ادراک شده
3استرس یشناخت یساز فعال هینظر

 یها واکنشتوان گفت که می 
افراد از عوامل  یشناخت یها یابیاسترس در درجه اول به ارز

وجود  هینظر نیانتظار در ادارد. دو نوع  یبستگ یخارج یزا استرس
 کی یامدهایدر مورد پ ییکه شامل باورها ،4جهینت اتدارد: انتظار

فرد  ییکه شامل ادراک توانا ،5یخودکارآمد اتاست، و انتظار دادیرو
 یشناخت یساز فعال هی. نظرشود یها م مؤثر چالش تیریدر مد

و پاسخ افراد  ریتفس یدرک چگونگ یبرا یدیاسترس چارچوب مف
در  یی)باورها اراتبر نقش انتظ هینظر نی. اکند یه استرس فراهم مب

 یده ها( در شکل چالش تیریفرد در مد ییو توانا جیمورد نتا
؛ به نقل 2004، 6یورسین و اریکسن) دارد دیاسترس تأک یها پاسخ

را به عنوان  یتیموقع افرادکه  ی. هنگام(2025از نوادی و همکاران، 
)مانند ورود به سن یائسگی و  کنند یدرک م الوقوع بیقر دیتهد کی

. با شود یاسترس مضر م ،پذیر( تجربه بیماری سندرم روده تحریک
 تر تیریقابل مد نند،یچالش بب کیحال، اگر آن را به عنوان  نیا
رفتاری، این -بنابراین با شرکت در جلسات درمان شناختی .شود یم

تر نسبت به  تر و متعادل آرام یکردیتا روگیرند که زنان یاد می
طرز و کنند  جادیا بیماری و شرایط خودمرتبط با  یزا استرس عوامل

را  استرس ادراک شده خوددهند،  رییفکر خود را در مورد استرس تغ
رفتاری نسبت به -. اما اینکه چرا درمان شناختیکاهش دهند

ا وجود توان اینگونه گفت که بتر شده است، میهیپنوتراپی اثربخش
کارایی و اثربخشی هیپنوتراپی، اما کمتر از آن برای بیماران مبتلا به 

به ممکن است  نیاشود، که پذیر استفاده میسندرم روده تحریک
ان برای به کارگیری استفاده از پزشک علائقاز عدم  یبرخ لیدل

هیپنوتراپی برای درمان مشکلات افراد مبتلا به بیماری سندرم روده 

                                                           
3. cognitive activation theory of stress 

4. outcome expectancies 

5. elf-efficacy expectancies 

6. Ursin & Eriksen 

127 



 (115-132) 1404 تانزمس، شش، پیاپی پنجاه و چهارم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

نگرش توسط  نیا ادیبه احتمال ز نیهمچنو  باشد ذیرپتحریک
پذیر نیز مبتلا به سندرم روده تحریک مارانیب یعموم مردم و برخ

لذا منطقی است گفته شود  .(2022وجود دارد )دنوت و همکاران، 
 هیپنوتراپیاثربخشی بیشتری نسبت به رفتاری -درمان شناختیکه 

مبتلا به سندرم روده زنان یائسه  شده بر کاهش استرس ادراک
 اشد. داشته ب پذیرتحریک

هایی وجود داشت، انتخاب در انجام پژوهش حاضر محدودیت
ها جانب کند که در تعمیم یافتهنمونه از شهر تهران ایجاب می

آوری داده به احتیاط را در نظر داشت. محدود بودن ابزار جمع
ری از دیگر گیپرسشنامه و عدم استفاده از سایر ابزار اندازه

ها و مشکلات این پژوهش است. چرا که این احتمال  محدودیت
-وجود دارد که در پاسخ زنان یائسه مبتلا به سندرم روده تحریک

سوگیری وجود داشته باشد، چرا که ملاک انتخاب بیماری  پذیر
تشخیص پزشک متخصص بوده است و نوع شدت بیماری 

ودیت زمانی قادر به مشخص نشده است. این پژوهش به دلیل محد
تر برای بررسی تداوم و ماندگاری  اجرای مرحله پیگیری بلندمدت

و هیپنوتراپی نبود و تنها به یک  رفتاری-درمان شناختیاثرات 
شود پیشنهاد میمرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد. 

های دیگر بر روی  های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

دیگر شهرها اجرا شود  پذیربه سندرم روده تحریکزنان یائسه مبتلا 
های انجام شده باهم قابل مقایسه باشد و به بتوان تا نتایج پژوهش

های بعد با در پژوهشکمک کرد.  رفع محدودیت این پژوهش
بیش از شش تر) تر و طولانیمدتلحاظ کردن مرحله پیگیری بلند

درمان گاری اثربخشی ( به بررسی تداوم و ماندسال ماه یا حتی یک
بر ، در سطح عملیو هیپنوتراپی پرداخته شود.  رفتاری-شناختی

-درمان شناختی توان گفت که اساس نتایج پژوهش حاضر، می
مناسب درمانی  هایتوانند به عنوان شیوه میو هیپنوتراپی  رفتاری

زنان یائسه مبتلا به سندرم روده  برای کاهش استرس ادراک شده
به کار برده مشاوره و خدمات روانشناختی  مراکزر د پذیرتحریک

زنان یائسه کاهش استرس ادراک شده در  و تقدم استفاده شوند
 .است درمانی-درمان شناختیبا  پذیرمبتلا به سندرم روده تحریک

 

 سپاسگزاری
زنان یائسه مبتلا به سندرم روده کنندگانی )شرکتاز همه 

اسخ دادند و در جلسات درمانی ( که به سوالات پژوهش پپذیر تحریک
 .شود تشکر و قدردانی میشرکت کردند نهایت 
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