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 چکیده

مبتلا به   مارانیدر ب  کیکوسوماتیبر کنترل علائم سا   کیبر اتوژن  یمبتن  ی درمانروان   ر یتأث  یهدف پژوهش حاضر، بررس

از    یاریبس  ،یماری ب  ن یا  ی مزمن و چندوجه  ت یدر شهر تهران است. با توجه به ماه (IBS) ریپذکیسندرم روده تحر

 ی کردی. پژوهش حاضر با روبرندیرنج م  زین  یاضطراب  اختلالاتو    یتناز علائم روان  ،یعلاوه بر مشکلات جسم   انیمبتلا

کند.    یعلائم بررس  نیرا بر کاهش ا  ییدارو  ریغ   یدرمانروش روان   کی  یبر شواهد، درصدد است اثربخش  یو مبتن  یعلم

تا   1۴0۲گوارش شهر تهران از اسفند    یتخصص  یها کینیو کل  یکننده به مراکز درمانمراجعه   مارانیرا ب  یجامعه آمار

آزمون با گروه کنترل بود.  و پس آزمونشیبا طرح پ  یتجربمهیبه صورت ن قیدادند. روش تحق لیتشک 1۴0۴ بهشتیارد

  یو کنترل مورد مداخله قرار گرفتند. ابزارها  ش یدر دو گروه آزما  ماریب  ۷0انجام شد و    یبه صورت تصادف  یریگنمونه 

  اس یو مق IBS مخصوص  یزندگ  تیفی، پرسشنامه ک(SCL-90-R) کیکوسوماتیپژوهش شامل پرسشنامه علائم سا

که گروه کنترل   یشرکت کردند، در حال  کیبر اتوژن  یمبتن  یدرمان جلسه روان   8در    شی بود. گروه آزما  Beck اضطراب

مستقل و  t مناسب از جمله آزمون  یآمار  یهانکرد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش  افتیدر  یامداخله  چیه

  ی مبتن  ی درمانکه روان   یکنندگان نشان داد شرکت  جی قرار گرفت. نتا  یمورد بررس SPSS افزاردر نرم  انسیکووار  لیتحل

را   یزندگ  تیفیک  ش یو اضطراب و افزا  کیکوسوماتیکاهش علائم سا   یکرده بودند، به طور معنادار   افتیدر  کیبر اتوژن

 ماران یب یتنروش مکمل در کاهش اثرات روان  کیمداخله به عنوان  نیا یدهنده کارآمدنشان هاافتهی نیتجربه کردند. ا

مؤثر  یکردیرو تواندیروش م نیا یریبه کارگ ،ییدارو  یهاو عوارض درمان ها تیاست. با توجه به محدود IBS مبتلا به

  یهامهارت  شیافزا  وجبم  کیبر اتوژن  یمبتن  ی درمانباشد. علاوه بر آن، روان  مارانیب   نیعارضه در کنترل علائم او کم

  ش یدر گروه آزما  زیمراجعه به پزشک و مصرف دارو ن  زانیشد و م  مارانیدر ب  یروان  یآورمقابله با استرس و ارتقاء تاب

جسم و روان    یقیتلف  یکردهایبر نقش رو  دیبه تأک  توانیم  قیتحق  نیا  یدستاوردها  نی تر. از مهمافتی  یکاهش معنادار

حوزه سلامت و درمانگران   گذاراناستیبه س  تواندیپژوهش م   نیا  یهاافتهیاشاره کرد.    یرددر درمان اختلالات عملک

  .دیکمک نما  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب ی درمان یهابهبود برنامه یبرا

 کاهش اضطراب  ،ی زندگ تیفیک  ک،یکوسوماتیعلائم سا ک،یاتوژن ی درمانروان ر،یپذکی : سندرم روده تحریدیکل واژگان
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 مقدمه 

از افراد   یعیوس  فیدستگاه گوارش، ط  یاختلالات عملکرد  نیترع یاز شا  یکی( به عنوان  IBS)  ریپذکیروده تحر  سندرم

اختلال   نیبالغ جهان با ا  تیدرصد جمع  1۵تا    10  نیکه ب  شودیزده م  نیساخته است و تخم  ریرا در جوامع مختلف درگ

مکرر،    یشکم  یکننده همچون دردهاو ناراحت  ریاز علائم متغ  یاغالباً با مجموعه   یمار یب  نیباشند. ا  بانیدست به گر

مانند    یفرع  یعلائم  ی دو(، احساس دفع ناکامل و گاه  نیتناوب ا  ایاسهال و    بوست،ی در عادات دفع )مانند    ریینفخ، تغ

اما آنچه در تمام   ،متفاوت باشد  تواندیم  ماریهر ب  یعلائم برا  نیمزمن همراه است. شدت، الگو و تداوم ا  یسردرد و خستگ

  ی و شغل  یخانوادگ  ،یانجام امور اجتماع   ییروزمره و توانا   یزندگ  تیفیبر ک  یماریب  نیا  یجد  ریمشترک است، تأث  مارانیب

و   مارانیب  یرا برا  یادی ز  یهاچالش  ،یماریب  یو منشأ چندعامل  یصینبود تست مشخص تشخ  ،یماریمزمن ب  ریاست. س

 . کندیم  جادیا یدرمان ستمیس

و    دیتشد  ن،یدر تکو  یشناختبه عامل روان  شیاز پ   شیتوجه پژوهشگران ب  ریاخ  یهادر سال  ،یپزشک  ستی منظر ز  از

  ، یو اجتماع   یفرد  یهااز جمله استرس   ی اند که عوامل رواننشان داده  ی فراوان  ی هاجلب شده است. داده  IBSتداوم علائم  

در ظهور   یاکنندهنییروده، نقش تع-محور مغز  قیاز طر  توانندیم   ،یاناکارآمد مقابله  یهاو سبک  ی اضطراب، افسردگ

  یعصب  ستمیس  تیفعال  راتییاز استرس، تغ  یناش   یهورمونیتحولات عصب  ن،یکنند. همچن  فا یها اشدت آن  زیعلائم و ن

  د یو تشد  مارانیب  نیعملکرد دستگاه گوارش در ا  میتنظ   ی خوردگمنجر به برهم  ،یمنیا- ی خودکار، و اختلالات محور عصب

همزمان با علائم    ر،یپذ ک یمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیاز ب  یاریجهت بس   نی. از اشودیم  کیکوسوماتیسا   یهاواکنش

روان   یگوارش ب  یتندچار مشکلات  اضطراب،  و سا  ،یخوابیمانند  قلب  ن  یاختلالات جسمان  ریتپش  به ذهن    ز یوابسته 

 . شوندیم

  ی درمانمانند روان  یی دارو  ریبه استفاده از مداخلات غ   ش یمناسب، امروزه گرا  یی غذا  میاز رژ  یرویو پ   یی کنار درمان دارو  در

  ی درمانحوزه، روان  نیشده در اشناخته  ی هااز روش  یک یاست.    افتهی  ش یذهن و بدن روز به روز افزا  یسازآرام  ی هاکیو تکن

شده    یطراح  یی( و خودالقاRelaxation)   یآرامتن  ،ی آگاه ذهن  یهاک یه آموزش تکنی است که بر پا   کیبر اتوژن  یمبتن

به    ی و روان  یجسم  یهاتسلط فرد بر پاسخ  شیروش عبارت است از کاهش سطح اضطراب، افزا  ن یا  یاست. اهداف اصل

تا با    سازدیماران را قادر م یمنظم، ب  یذهن  یهانیبا آموزش تمر  یتراپ ک ی. اتوژنیامقابله  یهایاسترس، و بهبود توانمند

  ی زندگ   تیفیک  قیطر  ن یبکاهند و از ا  کیکوسوماتیسا  یهااز شدت و بسامد واکنش  ، یبهتر استرس و عواطف منف  تیریمد

  کیکوسوماتیمداخلات را بر کاهش علائم سا نیا یگذشته اثربخش ی هادر سال یمتعدد قاتیخود را بهبود بخشند. تحق

 اند. گزارش داده  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب  ژهیدر انواع اختلالات مرتبط با استرس، به و

مانند    یی در کلانشهرها  ژهیبه و   ران،یهمچنان در نظام سلامت ا  ک،یمانند اتوژن  یی هاروش  ریوجود شواهد مثبت از تأث  با

  ی باق  یو مداخلات پزشک  یبر محور دارودرمان  IBSها در حوزه  نشده است و اغلب درمان  ینکته توجه کاف  نیتهران، به ا

  ماندنیهمچنان از باق   ،یی غذا  میاصلاح رژ ا یمصرف دارو    یطولان  یهادوره ی پس از ط  یحت مارانیاز ب یاریاند. بسمانده

گلا   ای علائم  ب  هیبازگشت  علاوه،  به  دل  مارانیدارند.  وجود    ل یبه  بدون  علائم  مداوم    ا ی  ی شگاهیآزما  یها افتهیتجربه 

ا  شوندیمزمن م  ی اضطراب و کلافگ  ،یدیواضح، غالباً دچار ناام  یربردار یتصو فقط روند درمان را دشوار   ه امر ن  ن یکه 

. از گردد یم  یبه مراکز درمان  نهیمکرر و پرهز  یمراجعه   یرفتارها  شیبلکه موجب کاهش باور به پزشک و افزا  سازدیم
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  یو جسم  یروان  تیاختلال و بهبود وضع  نیجانبه اهمه  تیریبه منظور مد  ،یقیو تلف  نینو  یکردهایبر رو  د یرو، تاک  نیا

 . رسدیم ظربه ن یضرور  مارانیب

مبتلا به   مارانیب کی کوسوماتیبر کنترل علائم سا کیبر اتوژن ی مبتن یدرمان روان  یاثربخش یحاضر، با هدف بررس مطالعه

IBS علائم    یابیمعتبر ارز یاز ابزارها یریگو بهره یپژوهش  نینو یهاافتهیبر  هیپژوهش با تک نیصورت گرفته است. در ا

بر   کردیرو  نیا  یکاربرد و اثربخش  تیقابل  ،یمنیمداخله ساختارمند، ا  کی  یشده است تا با طراح  یسع  ،یو روان  یجسم

  ق، یتحق  نیا  نیشود. همچن  یبررس  مارانیب  ی روان  ت یو بهبود وضع  یزندگ   تیفیارتقاء ک  ک،یکوسوماتیکاهش علائم سا

تا حد امکان پوشش    را  یرانیدر جامعه ا  جیرا  یهابا درمان  یدرمانروان  یهاروش   قیتلف  نهیدر زم  یخلأ مطالعات کاربرد

م  دهد یم بال  گذاراناستیس  یبرا  یی الگو  تواند یو  درمانگران  و  مس  ی نیسلامت  رو  ریدر  و  جامع  ی کردهایاتخاذ  نگر 

باشد.انسان بس  ت، ینها   در محور  هنوز  جنبه   یاریاگرچه  روان   کیولوژی زیف  ی هااز  تحر  یشناختو  روده    ریپذکیسندرم 

  ی شناسعلم روان  ب ی است که ترک  قتیحق  نیا  دبخشیرو به رشد عصر حاضر نو  یهاافتهیمانده است، اما    ی ناشناخته باق

  ، یدارند. مواجهه فعال با عوامل روان  یتنان رو  یتیباشد که ماه  ییهای ماریدر درمان ب  ینقطه عطف  تواندیم  یو پزشک

  ، یماریکاهش بار ب  یبرا  دوارکنندهیام  یریمس  ماران،یب  یجان یه-ی تر و توجه به ابعاد عاطفسالم  یآموزش سبک زندگ

با    کوشد یاساس، پژوهش حاضر م  نی. بر اسازدیجامعه فراهم م  ی و بهبود سلامت عموم  مارانیب  یمندتیرضا  شیافزا

 یبرا  داری درمان موفق و پا  کی  یرا به سو  ینینو  یرهایمس  ک،یاتوژن  یدرمانروان   یدر خصوص اثربخش  یعلم  هدارائه شوا

 شود. ادآوریرا  ریپذکینگرش به سندرم روده تحر رییگشوده و ضرورت تغ یرانیا مارانیب

 

 مسأله انیب

 ـ  تیدستگاه گوارش، با ماه  یاختلالات عملکرد  نیاز دشوارتر  یکی( به عنوان  IBS)  ریپذ ک یروده تحر  سندرم   یچندعامل

  ن ی ا  اتیخصوص  نی تراز مهم  یکیمتخصصان قرار داده است.    یرو  شیرا پ   یمتعدد  یها خود، همواره چالش  دهیچیو پ 

 رش یپذ   یدرمان و حت  ص،ی در تشخ  یکه موجب دشـوار  ستا  یشناختروان  یهاو نشانه  یعلائم جسم  یستیزهم  ،یماریب

  یجانیروزمره و مشکلات ه  یهااسترس  ،یاند که احساس اضطراب، نگراننشان داده  یمتعدد  یها. پژوهششودیم  مارانیب

  ک ی ولوژینوروب  یهانه تنها از راه ریتاث نیباشند. ا رگذاریتأث ی بر شدت و بسامد علائم جسمان میبه صورت مستق توانندیم

 یرفتار  راتییو تغ  یمنیا  ستمیس  م یاسترس، اختلال در تنظ  ی هادر ترشح هورمون   رییتغ   ق یروده بلکه از طر-و محور مغز

علائم    د یو تشد  یک یزیعلائم ف  شیدرباره سلامت گوارش، افزا  ی از نگران  یوبیاغلب در چرخه مع  مارانی. بکندیبروز م  زین

 .ستین سریم  یبه سادگ ی جامع و چندبعد یکردهایچرخه بدون رو نیکه خروج از ا رند یگیقرار م  یجانیه

 ی اریدر بس  یسنت  یی دارو  یهادرمان  ی پاسخ نسبتاً ناکاف  ر،یپذکیسندرم روده تحر  تی ریدر مد  یاز مشکلات اساس  یکی

اثرگذارباشند، اما وجود علائم    مارانیاز ب  یگروه  یبرا  ا یمدت  داروها ممکن است در کوتاه  نیاز مراجعان است. اگرچه ا

پس از    یحت  مارانیاز ب  یاریباعث شده تا بس  ، یو روان  ی بدن  اتی اشک  ی تداخل و همپوشان  ی عنیمزمن،    کیکوسوماتیسا

دارو، همچنان کسال  ای ها  ماه مصرف  ا  یمطلوب  یزندگ  تیفیها  نکنند.  تجربه  نارضا  تیوضع  نیرا  احساس    ،یتیسبب 

واقع،    در را به دنبال دارد.    ی به مراکز درمان  یرضروریمراجعات غ   شیشده و افزا  مارانیدر ب  یفرسودگ  یو حت  یدیناام
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  یکه راهبردها  یادارد؛ به گونه  یتناختلالات روان   ری با سا  نیاد یبن  ی شباهت  ر یپذک یمبهم و مزمن سندرم روده تحر  تیوضع

 . سازدیم  یسنت یفراتر از درمان طب ی کامل علائم را مستلزم مداخلات ماریو ت ی را ناکاف ییصرفاً دارو

 ی سازآرام  ،ی درمانروان  رینظ  یی دارو  ریمکمل و غ   یها تمرکز پژوهشگران و درمانگران بر نقش درمان  ر،یاخ  یهاسال  در

  ک یبر اتوژن یمبتن ی درمانمداخلات، روان نیا انیاست. از م افتهی شیافزا شیاز پ  شیب  یآگاه بر ذهن یو مداخلات مبتن

  نیادیاست. اصل بن  افتهی  یتنروان  یهای ماریب  تیری در مد  یاژهیو   گاهیجابر شواهد،    ی و مبتن  نینو  یکردیبه عنوان رو

را به سمت    مارانیب  ،یسازآرام  یهاک ی که با آموزش تکن  یاوه یذهن و جسم استوار است؛ ش  یمی روش بر خودتنظ  نیا

. مطالعات متعدد  دهدیسوق م یامقابله  یسازوکارها تیزا و تقواسترس  طیتحت شرا ی جسمان  یمنف یهاکاهش واکنش

  ی و روان  ی کیزیممکن است شدت علائم ف  ،ی بدن  یهابا کمک به کاهش اضطراب و تنش  ی تراپ   کیاند که اتوژننشان داده

بر کاهش    یداریاثرات پا   تواندیم  کردیرو  نیسؤال همچنان مطرح است که تا چه حد ا  نیکند، اما ا  لیرا تعد  مارانیب

 داشته باشد؟  IBSبه  یرانیا انی در مبتلا کیکوسوماتیعلائم سا

 ک ی بر اتوژن  یمبتن  ی درمانروان  یکاربرد عمل   نهیدر زم  ی کاف  ی بوم  قاتیمهم پژوهش حاضر، نبود تحق  یهااز چالش  یکی

  ینسب  یاثربخش  ،ی المللنیمطالعات ب  یاست. اگرچه برخ  رانیدر تهران و ا  ریپذک یمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیدر ب

فرهنگ مراجعه   ،ی سبک زندگ  ،یامقابله  یهاوه یاز جمله ش  یعوامل بوم  نناشناخته ماند  یاند، ولروش را نشان داده  نیا

و    یواقع   ینیبال  طیمح  کیرا در    یدرمان  وهیش  نیا  یابیضرورت ارز  ،یرانیا  مارانیب  یو باورها  یشناختروان  یهابه درمان

جمع م  یرانیا  تیدر  اصلکندیبرجسته  سؤال  هم  ی .  از  م  نیپژوهش  نشأت  آ  نیا  رد؛ یگیجا  اجرایکه  با   یادوره  یا 

 ت یفیارتقاء ک  ک،ی کوسوماتیعلائم سا  داریشاهد کاهش معنادار و پا   توانیم  کیاتوژن  یدرماناز جلسات روان   شدهیزیربرنامه

 با گروه کنترل شد؟  سهی و کاهش اضطراب در مقا  یزندگ

روش پژوهش    ر،یپذ کیدر سندرم روده تحر  یو اجتماع   یشناختروان  ،یستیعوامل ز  انی روابط م  یدگ یچیتوجه به پ   با

کرد. منظور   یابیمداخله را ارز میو کنترل استوار شده است تا بتوان نقش مستق ش یدو گروه آزما قیدق سهیحاضر بر مقا

)همچون استرس مزمن،   یاز عوامل روان  ی ناش  یبدن  یهاواکنش  زا  یامطالعه، مجموعه  نیدر ا  کیکوسوماتیاز علائم سا

تظاهر    یعلائم جسم  ریسا  ا یاختلالات دفع، سردرد    ، ی( است که به شکل درد شکمیجانیه  یهایریاضطراب و درگ

بنابراابدییم با طراح  ن،ی.  دارد  اجرا  یپژوهش حاضر قصد  روان  یابرنامه مداخله  ک ی  یو  قالب  در    یندرماساختارمند 

و   یزندگ  تیفیمانند ک یی هابر شاخص نیو همچن کی کوسوماتیروش را بر شدت علائم سا نیا یاثربخش زانیم ک،یاتوژن

در ساختار    ی تنارتقاء سطح خدمات روان   ینو برا  یانهیزم  تواندیسؤال، م  ن یکند. پاسخ به ا  یبررس  مارانیسطح اضطراب ب

 ارائه دهد.  IBSمبتلا به  مارانیب تیبهبود وضع یبرا  یعمل یکشور فراهم سازد و راهکار  ی درمان

 

 ق ی ضرورت تحق

مبتلا به سندرم روده    مارانیدر حوزه سلامت روان و جسم ب  یاژهیو  تیواجد اهم  ،یحاضر از چند منظر اساس   پژوهش 

مIBS)  ریپذک یتحر شمار  به  بارودی(  نخست،  ش  دی .  طبق    نیا  یبالا  وعیبه  کرد؛  اشاره  جامعه  در    ی هاافتهیاختلال 

از   یگوارش است که تعداد قابل توجه  یاختلالات عملکرد  نیرتریاز فراگ  یکی  ریپذکیسندرم روده تحر  ک،یولوژیدمیاپ 

  انی . مبتلاکند یم  لیها تحمرا به نظام سلامت و خانواده یاقابل ملاحظه ی و انسان  یساخته و بار مال ریبزرگسالان را درگ
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به کاهش    تواندیو شدت علائم م  شوندیمواجه م  یو خانوادگ  یشغل  ،یمکرر اجتماع   یها تیسندرم غالباً با محدود   نیبه ا

مشکلات ابعاد    نی شود. ا  ی منته  ی اجتماع   یانزوا  یاضطراب و حت  ،ی زندگ  تیفیافت ک  ،یکار  ی هابتیغ   شیافزا  ،یوربهره

که    آوردیم   دی پد  مارانیب  یرا برا  صالیو است  یافسردگ  ،یت یکفایاز جمله کاهش عزت نفس، احساس ب   ،یاگسترده  یروان

 . سازدیرا با چالش مواجه م یمار یو درمان ب صیو تشخ ردیگیم  رمتاسفانه اغلب مورد غفلت قرا

را    کردها یرو  ریسا یضرورت بررس  ، یو سنت  یی صرفاً دارو  یهادرمان  یاثربخش  یجد  تی ، محدودIBS  یبالا  وعیکنار ش  در

  یبرخ  ینسب  لیشاهد تعد  ه،یتغذ  ینسب  تیریحالت با مصرف مکرر دارو و مد   نیدر بهتر  مارانیب  شتری. بسازدیدوچندان م

  یبندیپا رغم یو اغلب علائم، عل ابدییبهبود م کیکوسوماتیو سا یتشناخروان یهاهستند؛ اما کمتر نشانه  یعلائم جسم

  ندیاز فرآ  مارانیب  ی و خستگ یاقتصاد  ی هانهیداروها، هز  ی عوارض جانب  د ی. تهد ماندیم ی مزمن باق  ، ییدارو  ی هابه درمان

به رو  ، یی دارو  مدتیدرمان طولان توجه  را آشکار م   نیگزی جا  یکردهایلزوم  افزسازدیو مکمل  ا  ون.  از    یاریبس  ن،یبر 

ب  جیرا  یداروها بهبود موقت علائم منجر شده و  به  باقمستعد عود مکرر نشانه  مارانیتنها  که    یدر حال  مانند؛یم   یها 

 مزمن شدن علائم هستند.  یربنایاثر گذارد که ز یترقیعم یهاییایبر پو تواندیم  یدرمان مداخلات روان 

مبتلا به سندرم روده    مارانیب  ی زندگ  تیفیبهبود ک  یو مؤثر برا  یی دارو  ریغ   ی و گسترش راهکارها  یبه بررس  یجد  ازین

ارتقاء    ،یشناختو آموزش روان   یآگاه   شی. افزاکندیم   نییمطالعه را تب  نیا  تیاست که اهم  یگرینکته د  ر،یپذک یتحر

  ک،یبر اتوژن  ی مبتن  یدرمان مانند روان  یسازآرام  یهاکیاز تکن  یریگهاسترس و عواطف، و بهر  تیریدر مد  مارانیب  ییتوانا

آنها را فراهم    یخارج کند و موجبات بهبود عملکرد روزانه و روابط اجتماع   یرا از چرخه وحشت و نگران  مارانیقادر است ب

پژوهش غ   نهیکه در زم  ییهاآورد.  آرام  ییدارو  ریمداخلات  ا  ی آگاهذهن  ،یسازاز جمله  صورت گرفته،   یتراپ کیتوژنو 

  یکردهایرو  ن یاند. ابوده  مارانیب  ی و شغل  یدر کاهش اضطراب، درد و بهبود کارکرد اجتماع   یسودمند  جیگزارشگر نتا

محور در درمان اختلالات  جامع و انسان  یکردیرو  یر یگبه شکل  تواندیم  ، یدرمان   ستمیضمن کاهش فشار بر س  ن،ینو

مکمل    یهایدرمانروان   یدر خصوص اثربخش  یدانیو م  یکمبود قابل توجه پژوهش داخل  ت،ینها   در کمک کند.  یتنروان 

.  رودیکشور به شمار م یعلم اتیدر ادب یجد یی، خلأIBSبه  انیمبتلا یرانیا تیدر جمع کیاتوژن یدرمانروان  ژهیو به و

و به  توجه  زندگ  یاجتماع   ،یفرهنگ   یهایژگیبا  ا  یو سبک  عمل  یاثربخش  یابیارز  ان،یرانی خاص  کاربرد   وهیش  نیا  یو 

مؤثر و    یی الگو  ،یداخل  ی و درمانگران بتوانند با اتکا به شواهد علم  گذاراناستیاست تا س  یضرور  ی در بستر بوم  ی درمان

متقن در    یپژوهش  یهابه داده  یابی دست  ن،یارائه دهند. بنابرا  مارانیارتقاء سلامت روان و جسم ب  یبرا  نانیقابل اطم

  یدرمان  رهیزنج  لی ضمن تکم  ر،یپذکیسندرم روده تحر  کیکوسوماتیبر کنترل علائم سا  کیاتوژن  ی درماناثرات روان   نهیزم

و شواهد    یچندبعد  یکردهایکشور و گذار به سمت رو  ی درمان  یهااستیس  یبر بازنگر  یسرآغاز  تواند یم  ماران،یب  نیا

 محور باشد. 

 

 ی نظر یمبان

 ها یژگیو و تی(: ماهIBS) ریپذکیسندرم روده تحر. 1

 ی چون درد و ناراحت  ی گوارش است که با علائم  یاختلالات عملکرد  نیترعیاز شا  یکی (  IBS)  ر یپذکیروده تحر  سندرم

اختلال   نی. اشودیهر دو(، نفخ و احساس دفع ناکامل مشخص م   ای اسهال    ای  بوستیاجابت مزاج )  یدر الگو  رییتغ  ،یشکم
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دستگاه گوارش، اغلب    ی آل  یهایماریو روده است و بر خلاف ب مغز  نیاز اختلال در تعامل ب  ی ناش یبر اساس شواهد علم

  یدر بزرگسالان نسبتاً بالا بوده و عوامل متعدد  IBS  وعیآن وجود ندارد. ش  یبرا  یمشخص  یشگاهیآزما  ا ی  ی نیبال  افتهی

و تداوم   ش یدایپ  درروده را  -مغز یو اختلالات محور ارتباط ،ی روان یهااسترس  ،یگوارش یهاعفونت ه، یتغذ ک،یژنت رینظ

از   ش یب  یریپذاتونوم و واکنش  یعصب  ستمیدر س  راتییکه تغ  دهندینشان م   دیجد  یها . پژوهشدانند یم  لیعلائم دخ

  یریگدر شکل  یمهار درد، نقش مهم  یهازمیبه همراه ضعف در مکان  ، یخارج  ا ی  یداخل  ی هاحد دستگاه گوارش به محرک

 علائم دارند. 

 

 یدر اختلالات گوارش کیکوسوماتیسا کردیرو. ۲

  ا ی در بروز و    یاکننده  نیینقش تع  یشناختکه در آن عوامل روان  شودیاطلاق م   یطی به شرا  کیکوسوماتیسا  اختلالات

 ماران، یاز ب  یاریمشهود است؛ چرا که بس  اریبس  یتنروان  وندیپ   نی، اIBS. در مورد  کنندیم   فایا  ی علائم جسمان  دیتشد

. استرس، اضطراب کنندیتجربه م یجان یتعارضات ه ایاضطراب  ، یروان ی علائم خود را در زمان فشارها د یتشد ا ی شیافزا

در مغز و روده،    ییایمینوروش  یهاکنشآدرنال و برهم-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه  قیاز طر  تواندیم  یافسردگ  یو حت

منجر به   باغل  تیوضع  نیعلائم گردد. ا  دی اختلال در حرکت دستگاه گوارش، و تشد  ، ییاحشا  تیحساس  شیموجب افزا

 ت یرا تقو  گریکدیو تجربه علائم به صورت متقابل    ینسبت به علائم جسم  یکه در آن نگران  شودیم  وبیمع  یاچرخه 

همکنندیم بر  درمان  نی.  دارو  یهااساس،  کاف  ییصرفاً  ن  ی پاسخ  ابعاد    دهدینم  مارانیب  ی ازهایبه  به  توجه  لزوم  و 

 . شودیاحساس م شتریروز به روز ب یشناختروان 

 

 اثر سمیو مکان تی: ماهکیبر اتوژن یمبتن  یدرمانروان. 3

ذهن و بدن است.    یسازخودآرام   یبرا  ی و علم  افتهیساختار  ی( روشAutogenic Training)  کیبر اتوژن  یمبتن  ی درمانروان 

با    یسازگار  شیو افزا  یو روان  یشولتز« با هدف کاهش تنش جسمان  شینریها  وهانس یبار توسط »  نی نخست  وهیش  نیا

.  ردیگیمورد استفاده قرار م  یشناختو روان  ی پزشک  یهااز کشورها به عنوان مکمل درمان  یاریشد و در بس  یاسترس معرف

تلق  یتراپ ک یاتوژن شامل آموزش  بر احساسات جسمان  یهانیعمدتاً  )از جمله احساس گرما و    یمثبت به خود، تمرکز 

 ماران یخودکار ب  یعصب  ستمیشکل س  نیبخش است تا بد آرامش  یهاتنفس، و تصور صحنه   میها(، تنظدر اندام  ینیسنگ

به کاهش اضطراب،   تواندیروش م  نیمنظم ا  یاند که اجرانشان داده  یبه حالت تعادل و آرامش بازگردد. مطالعات متعدد

کاهش علائم    تیو در نها  یاحساس کنترل فرد  شیبه استرس، بهبود خواب، افزا  یجسم  فعالشیب  یهافروکش واکنش

 منجر شود. لبو تپش ق یمانند دردها، مشکلات گوارش کیکوسوماتیسا

 

 IBS مارانیدر درمان ب  یو پزشک یدرمانروان قیتلف. ۴

با    یدرمان یهابرنامه ی، طراحIBS ژهیبه و کیکوسوماتیمبتلا به اختلالات سا مارانیدر درمان ب نینو یکردهایاز رو یکی

ضمن کنترل   ، یدرمانو روان ییدارو  یهادرمان  بیشناسان است. ترکمتخصصان گوارش و روان   کینزد  یبر همکار دیتأک

  یهااز مثال  ی کی  یتراپ کی. اتوژنشودیم  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  یشناختو روان  یباعث بهبود معنو  ، یمؤثرتر علائم جسم
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  ش یبر علائم، افزا  یکاهش نشخوار ذهن  ماران،یب  یم یاست که با هدف ارتقاء خودتنظ  یبعدچند  یهمکار  نیبرجسته ا

  ش یدرمان، افزا  یکاهش بار اقتصاد  ق،یتلف   نیا  جهیشده است. نت  نیها تدو از مزمن شدن نشانه  یری تحمل استرس و جلوگ

 سلامت جسم و روان خواهد بود.  یهاو ارتقاء شاخص مارانیب یتمندیرضا

 

 IBSو  یتراپ ک یاتوژن نهیدر زم یو تجرب  یمطالعات نظر  گاهیجا. ۵

اثرات آن بر اختلالات سا  کیاتوژن  ی درمانکه در حوزه روان   یاریمطالعات بس  هیپا  بر انجام شده است،    کیکوسوماتیو 

قو اثربخش  یشواهد نسبتاً  به و  یتنروش در کاهش علائم روان  نیا  یاز  با    ژهیو  به چشم    IBSکنترل عوارض مرتبط 

اند.  کرده یرا بررس  یمحدود  یهانمونه ا یاند  انجام شده یرانیا ریغ  ی هاطیدر مح ا یوجود، اکثر مطالعات  نی. با اخوردیم

مطالعه حاضر فراهم ساخته است تا بتواند    یبرا  یمهم  زهیانگ  ، یبوم یهاو خلأ داده  یرانیدر جامعه ا  ی فقدان پژوهش کاف

و   لیدر تهران را تحل  IBS  مارانیب  کیکوسوماتیدر کاهش علائم سا  یتراپ ک یاتوژن  یاثربخش   زانیم  ،یعلم  یکردیبا رو

 . دهدیم  لیو اهداف پژوهش حاضر را تشک هاهیفرض ن یاساس تدو ،یپشتوانه نظر نیکند. ا یابیارز

 

 پژوهش   نهیشیپ

به    یدستگاه گوارش است که پژوهشگران متعدد  یاختلالات عملکرد  نیترجیاز را  یکی (  IBS)  ریپذکیروده تحر  سندرم

توجه به نقش قابل  یعلم  اتیارائه شده در ادب  قاتیاند. تحق آن پرداخته   یروان  یهاو درمان  کیکوسوماتیابعاد سا  یبررس

مداخلات   یتمرکز مطالعات بر اثربخش  ریاخ  یهادارند و در سال  اشاره  IBSکاهش علائم    ای  دیدر تشد  یشناختعوامل روان 

 مورد توجه خاص قرار گرفته است. یسازو آرام ی درمانروان 

  ی کردهایرو  تیبه اهم  ک«یکوسوماتی( در کتاب خود تحت عنوان »درمان علائم ساBaloh, 2021عنوان نمونه، بالوه )   به

  نیاز موثرتر  یکیرا    ی درمانو مداخلات روان  کند یاشاره م  یپزشک  نییتب  رقابلیغ   یبر مغز در درمان علائم جسم  یمبتن

و چهار ساله بر   یطول   ی( در پژوهشGostoli et al., 2024و همکاران )  یگوستول  .داندیم  ئمعلا  نیدر کنترل ا  هاوه یش

کردند و نشان    یرا بررس  یپزشکو روان  کیکوسوماتی(، روند علائم ساIBDروده )  یالتهاب  یهایماریمبتلا به ب  مارانیب

 بلندمدت همراه است.  یامدهایبا بهبود پ  یشناسدادند که نظارت و مداخلات هدفمند روان

حب  یامطالعه  در )  بیتوسط  همکاران  پ Habib et al., 2018و  روش  از  استفاده  با  علائم    یبالا  وعیش   ، یشیمای( 

  ا یبه عنوان محرک  ی و فشار روان یشناختگزارش شد و نقش عوامل روان  IBSمبتلا به  مارانیب  انیدر م کیکوسوماتیسا

( در  Hetterich & Stengel, 2020و استنگل )  شیهترر  گر،ید  یسو  از  قرار گرفت.  دیی علائم مورد تا  نیا  دکننده یتشد

را در کاهش علائم    یآگاهو ذهن  ،یرفتاریشناخت  ک،ی اتوژن  یسازشامل آرام  یدرمانمداخلات روان   یجامع، اثربخش  یمرور

IBS کردند.  دیتأک کیاز جمله اتوژن یسازآرام یهاکیبر نقش تکن ژهیقرار دادند و به و  یمورد بررس 

 Shinozakiو همکاران )  یزاک  گنویاند؛ مانند پژوهش شکرده  یرا بررس  یتراپ ک یاتوژن  میمستق  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات

et al., 2010یدر علائم کل   داریمنجر به بهبود معن  کینشان دادند آموزش اتوژن  ،ی تصادف  ینیبال  ییکارآزما  کی  ی( که ط  

 است. داری پا زین یریگیاثرات در پ  نیو ا شودیم IBS مارانیب
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اثربخشPahomova et al., 2008توسط پاهومووا و همکاران )  ی پژوهش  در اتوژن  ی(    ی با داروها  سهیدر مقا  کیآموزش 

موجب کاهش    یطور معناداربه  کردینشان داد که هر دو رو  ج یشد و نتا  یاب یغالب ارز  بوستیبا    IBS  مارانیروانگردان در ب

کمتر،    یاز نظر عوارض جانب  کیبه نفع اتوژن  جیماران شدند. هرچند نتایب  ی و بهبود انطباق روان  کیکوسوماتیعلائم سا

 ک یولوژی زیف  راتییرا با تغ   کی( ارتباط آموزش مستمر اتوژنKiba et al., 2017و همکاران )  بایک  نیهمچن  تر بود.ملموس 

  یهادر افراد مبتلا به سندرم  ی زندگ  تیفیبزاق )به عنوان شاخص استرس( و بهبود ک  لازیمثبت از جمله کاهش سطح آم

 گزارش کردند.  یعملکرد یجسم

را در بروز و تداوم    یو افسردگ  ی( نقش اختلالات اضطرابYanartaş et al., 2019و همکاران )  انارتاشی  گر،ید  یسو  از

نمودند که   هیقرار داده و توص  دی مورد تاک  یگوارش  یها یماریب  ریو سا  IBSمبتلا به    مارانیدر ب  کیکوسوماتیسا  یهانشانه

ترک روان   ییدارو  یبیمداخلات  ب  تواندیم   یدرمانو  باشد.  یشتریبهبود  داشته  لئون  در  به همراه  و همکاران   دویمطالعه 

(Leonidou et al., 2019بر رو ) آن   ریو تأث یشناختروان یریپذانعطاف یاثربخش ک،ی کوسوماتیبا مشکلات سا مارانیب ی

و    یشدت علائم جسم  نیب  یاموثر، نقش واسطه  یا مقابله  یهانشان داد که سبک  جیشد و نتا   یبررس  یزندگ  تیفیبر ک

 . ارندد یروان یستیبهز

 Mawardi etو همکاران )  یپژوهش ماوارد  لیبر کاهش اضطراب، مطالعات از قب  کیاتوژن  یسازآرام   یاثربخش  نهیزم  در

al., 2021  )راًیاخ  ای  ( واسو و همکارانVasu et al., 2025با استفاده از روش )مانند    ییو ابزارها یتجرب  یهاEEG  کاهش ،

پا  یمعنادار و همکاران    ی طباغ خیپژوهش ش  ن،یهمچن  را نشان دادند.  کیولوژیزیف  ی هاسخدر سطح اضطراب و بهبود 

(Sheikhtabaghi et al., 2022بر زنان مبتلا به د )ی جان یه  میرا با آموزش تنظ  کی آموزش اتوژن  یاثربخش  ۲نوع    ابتی  

انطباق روان  سهیمقا ارتقاء  را در  پرچل  یگری د  مطالعات  . افتیموثر    یشناختنمود و هر دو روش  پژوهش  و    ی همچون 

( پلPorcelli et al., 2020همکاران  و  )  ریسی(  همکاران  نPellissier et al., 2010و  همبستگ  زی(  اختلالات    انیم  یبر 

 دارند.  دی اعصاب خودکار تاک میو اختلال تنظ  یزندگ تیفیک  ،یتنروان 

  یو مبتن  یرتهاجمیغ   نه،یهزمند، کممداخله ساخت  کیبه عنوان    یتراپ ک یاتوژن  دهد ینشان م   نیشیبر مطالعات پ   یمرور

  ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  یزندگ   تی فیو ک  کیکوسوماتیدر بهبود علائم سا  تواندیم   ، یتیریبر اصول خودمد

و   یرانیا  تیشده در جمعکنترل  یهاییو کارآزما  یبوم   یهابه پژوهش  ازیهمچنان ن  ن،یکند. با وجود ا  فا یا  ینقش مهم

 گردد.  د ییکشورمان تأ   یآن در بستر فرهنگ ییو کارا یتا اثربخش شودیشهر تهران احساس م ژهیوبه

 

 پژوهش ی هاهیفرض

 . شودیم  IBSمبتلا به  مارانیدر ب کیکوسوماتیموجب کاهش معنادار علائم سا  کیبر اتوژن یمبتن ی درمانروان  .1

 .شودیم مارانیب نیو کاهش شاخص اضطراب در ا یزندگ تیفی ک شینوع مداخله موجب افزا نیا .2

 

 روش پژوهش 

 طرح پژوهش 
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نوع طرح   نیآزمون با گروه کنترل اجرا شد. اـ پس  آزمونشیو با استفاده از طرح پ   یتجربمه ین  وهیحاضر به ش  پژوهش

مورد استفاده    اریمزاحم، بس   ی رهایمتغ  یو امکان کنترل نسب  یشناختروان  یهامداخله  ر یکاربرد آن در سنجش تأث  لیبه دل

( کیبر اتوژن  یمبتن  ی درمانروان  کننده افتی)در  ش«ی شامل »گروه آزما  ریپذسهیدو گروه مقا   ق،یتحق  ن ی. در اردیگیقرار م

آزمون )پس از از شروع جلسات(، پس  شی)پ   آزمونشیو »گروه کنترل« )فاقد مداخله( در سه مرحله سنجش شدند: پ 

  یابیامکان ارز  طرح،  ن یاثر(. انتخاب ا  یداریپا   یبررس  یماه پس از مداخله برا  کی)  یریگی(، و پ یجلسات درمان  انی پا

 فراهم ساخت.  مارانیب یبرا یشناختروان  یامدها یو پ  کیکوسوماتیمداخله را در کنترل علائم سا یاثربخش قیدق

 و نمونه یجامعه آمار

  ی بازه زمان   یدادند که ط  لی( تشکIBS)  ریپذک یمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  هیپژوهش را کل  نیا  یآمار  یجامعه

معتبر در سطح شهر تهران مراجعه نمودند.    یهاگوارش و درمانگاه  یبه مراکز تخصص  1۴0۴  بهشتیتا ارد  1۴0۲اسفند  

به    تیسال، رضا  ۵۵تا    18  نیتخصص گوارش، سن بفوق   وسطت  IBS  یقطع  صیورود به مطالعه شامل داشتن تشخ  اریمع

به ادامه شرکت، ابتلا به   لیشامل عدم تما   زیخروج ن  ی ارهایبود. مع  د یشد  یشرکت در پژوهش، و عدم سابقه اختلال روان

  ه ساد  یبه صورت تصادف  یریگبود. روش نمونه   داری پا  یپزشکروان  یمصرف داروها  ای   گر،ید  یمزمن جسم  یهایماریب

انتخاب شدند. مطابق محاسبات فرمول   ی کتب  نامهتی و اخذ رضا  هیمصاحبه اول  ،یرساناجرا شد؛ افراد داوطلب پس از اطلاع

نفر( در نظر گرفته شد تا توان   ۷0نفر در هر گروه )مجموعاً    3۵مشابه، تعداد    یهاپژوهش  نهی شیکوکران و با توجه به پ 

 حفظ گردد.  جی نتا میتعم تیمناسب و قابل یآمار

 

 پژوهش   یو مکان  ی قلمرو زمان

(  ۲0۲۵  ی م)  1۴0۴  بهشتیارد  انیآغاز و تا پا (  ۲0۲۴مطابق با مارس  )  1۴0۲از اسفند ماه    قیتحق  نیا  یاجرا  ی زمان   قلمرو

  ،یقلمرو مکان   ثیرا پوشش داد. از ح   یریگیآزمون و پ ها، مداخله، پسداده  یآورمراحل جمع یبازه، تمام  ن ی. اافتیادامه  

  ی مرتبط با سلامت روان انجام شد تا نما  ی هاک ین یگوارش و کل  یتخصص  ی پژوهش در شهر تهران، و در مراکز درمان

 فراهم شود. تختیساکن پا مارانیاز ب یقیدق

 

 ها داده یگردآور یابزارها

 شده استفاده شد: پژوهش، از سه ابزار معتبر و شناخته  یرهایسنجش متغ جهت

و مشکلات   یتنشدت علائم روان  یابیارز  یاستاندارد برا  ی(: ابزارSCL-90-R)   کیکوسوماتیپرسشنامه علائم سا -

کاربرد    ی علم  یهاو هم در پژوهش  ینیبال  طه یکه هم در ح  یبعد اصل  9و    هیگو  90شامل    ماران،یب  یشناختروان 

 دارد. عیوس

سندرم    مارانیب  یزندگ   تیفیک  ی ابیارز  ی: ابزار اختصاصIBS (IBS-QOL)  مارانیب  ژه یو  ی زندگ  تیفیپرسشنامه ک -

  یمناسب ییو روا  یی ا یو پا  کند یم یابیرا ارز  ماریب یمختلف زندگ   ی هاعلائم بر حوزه   ریکه تأث  ر یپذکیروده تحر

 دارد.  یرانیدر مطالعات ا
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پرسشنامه بهره گرفته شد که از  ن یسنجش شدت اضطراب دو گروه، از ا ی(: براBAIپرسشنامه اضطراب بک ) -

 است. یو عموم ینیسنجش اضطراب بال یابزارها نیترمقبول 

 یآورو جمع  عیها توزنمونه  نی( بیریگیماه بعد به عنوان پ   ک یآزمون و  پس  آزمون،شیدر سه مرحله )پ   هاپرسشنامه

 . دیگرد

 

 ( کیاتوژن ی درمانشرح مداخله )پروتکل روان

بود. در   یو گروه   یبه صورت هفتگ ،یاقهیدق 90جلسه  8ساختارمند قرار گرفت که شامل  یاتحت برنامه شی آزما گروه

و   ینی)مانند تمرکز بر حس سنگ کیاتوژن ی درمانبر اصول روان  یمبتن یسازخودآرام  یها وهیش یهر جلسه، آموزش عمل

  یهاآموزش   ن،ی. همچند ی( ارائه گردقیعم  یتنفس  یهانیو تمر  ی جیرمثبت به خود، تمدد اعصاب تد  نیها، تلقاندام  یگرما

اضطراب   یی لازم در خصوص شناسا به  یهااسترس  تیریزا، مدافکار  نحوه    ی در زندگ  ها ک یتکن   نیا  یریکارگروزمره و 

را در منزل ادامه    ناتیشدند تمر  قیکنندگان تشوکنندگان داده شد. شرکتبه شرکت  نیروزمره در قالب بحث و تمر

 نیگردد. گروه کنترل در ا  نیتا مشارکت فعال و متمرکز آنان تضم  ندیدهند و هر هفته گزارش عملکرد خود را ارائه نما

پا  افتیدر  یآموزش  ا ینوع مداخله    چ یدوره ه از  برخوردارداده  یآورجمع   انی نکرد و صرفاً پس  امکان  از جلسات    یها، 

 شد.  شنهادیبه آنان پ  یآموزش

 ها داده لیو تحل هیروش تجز

 فیو درصد( به توص  یفراوان  ار،یانحراف مع  ن،یانگی)م  یفیشده با استفاده از آمار توص  یآورجمع  یهاگام اول، داده  در

و سنجش   آزمونشی پ   یرهایپرداختند. در گام دوم، با هدف کنترل متغ  کیدموگراف  یها یژگ یها و ونمونه  یکل  تیوضع

ها بهره برده شد. علاوه  آزمون گروهنمرات پس  سهیمقا  ی( براANCOVA)   انسیکووار  لیاز مداخله، از تحل  یناش  راتییتغ

( و  یگروهدرون  یها داده  ی)برا  یزوج  یهر گروه در طول زمان، از آزمون ت  راتییتغ  یمعنادار  یبه منظور بررس  ن،یبر ا

  ی ( در نظر گرفته شد. تمامp<0.05ها )آزمون   ی. سطح معناداردی ها( استفاده گردگروه  نیب  سهیمقا  یمستقل )برا  یت

کرونباخ    یآلفا  بیضر  قیابزارها از طر  یی ای و پا  دیبه انجام رس  ۲6نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یآمار  یهالیتحل

  یشنهادهایبالا رود و پ   یریگجه یشدند تا قدرت نت  ریو تفس   لیتحل  یو علم  قیدق  یها به شکلداده  ب، یترت  نیگزارش شد. بد 

 شواهد استوار باشند. یبر مبنا یآت

 

 هاافته ی

 هاهیحاصل از آزمون فرض  جینتا

 کیکوسوماتیبر کاهش علائم سا کیبر اتوژن یمبتن  یدرمانروان ریتأث: 1 هیفرض

شد تا    یاز مداخله بررس  ش یو کنترل پ   ش ی در هر دو گروه آزما  مارانیب  کیکوسوماتیعلائم سا تیمرحله نخست، وضع  در

مستقل    tآزمون    جی ندارند. نتا  یتفاوت معنادار  یکنندگان در آغاز پژوهش از لحاظ آمارحاصل گردد که، شرکت   نانیاطم

 (. P>0.05) شودیه مشاهده نمینمرات اول نیانگیم  انیم ینشان داد تفاوت معنادار
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نمرات علائم    نیانگ ی م  ش، یگروه آزما  یبرا  کیبر اتوژن  یمبتن  یدرمانجلسه روان  8  یبرگزار  ی عنیاز اعمال مداخله،    پس

با    یکه بررس  افتیکاهش    00/۷  اریبا انحراف مع  ۷0/3۲به    ۲0/8  اریبا انحراف مع  80/۴۵گروه از    نیا  کیکوسوماتیسا

مثبت    ریدهنده تأثکاهش نشان  زانیم  نیبود. ا  p<0.01دهنده کاهش معنادار در سطح  نشان  انسیکووار  لی آزمون تحل

  ، ی اختلالات هضم  ، یراجعه شکم  یدردها  ریوابسته به روان، نظ  یجسم  اتی از شکا  یاگسترده  فیمداخله در کنترل ط

پا  یحاک  زی ن  هیثانو  یبود. لازم به ذکر است که بررس  یتنش  یمزمن، تپش قلب و سردردها  یخستگ  ،یخوابیب   دار یاز 

 ی ریدو ماه پس از جلسات بود و تعداد مراجعه به پزشک نسبت به قبل کاهش چشمگ  یهایریگیماندن اثر مداخله در پ 

 . افتی

آزمون: ، پس9۵/۴۴:  آزمونشینمرات قبل و بعد دوره مشاهده نشد )پ   نیانگیم  نیب  یگروه کنترل، تفاوت معنادار  در

در    یری چشمگ  رییتغ  ها،یریگیصرف مشارکت در پ   ای   ییتنهاموضوع نشان داد که گذر زمان به  نی(. اp>0.05؛  90/۴3

 نکرده است.  جادیا کیکوسوماتیعلائم سا

 

 و کاهش اضطراب یزندگ  تیفیبر بهبود ک کیبر اتوژن یمبتن  یدرمانروان ریتأث: ۲ هیفرض

  یزندگ  تیفینمره ک  نیانگینشان داد که م  IBS  مارانیب  یاختصاص  یزندگ  تیفینامه کدست آمده از پرسشبه  یهاداده

 p<0.05را با    یمعنادار  ر،ییتغ  نیا  یآمار لیتحل  جهی . نتافتی  شیافزا  90/68به    ۴0/۵۵پس از مداخله از    ش،یگروه آزما

»بهبود ارتباطات   «،یمارینسبت به ب  ی»کاهش نگران  یهااس یرمقی از همه در ز  شیب   یندگز  تیفیک  ینشان داد. ارتقا

 مشاهده شد.  «یو کنترل بر زندگ  یدواریاحساس ام شیو »افزا «یاجتماع 

است که   افتهیکاهش    ۵/1۴به    8/۲۲از    ازیامت  نیانگی ( نشان داد مBAIاضطراب بک ) اسیمق  یحوزه اضطراب، بررس  در

آمار  رییتغ  نیا لحاظ  ب  p<0.01در سطح    یاز  اضطراب  بود. کاهش  ز  شتریمعنادار    ی »علائم جسمان  ی هارشاخص ی در 

  تیفیدر شاخص ک  یمعنادار  رییگروه کنترل، تغ  رگزارش شد. د  «یشناخت  ی هاو »واکنش  «یاضطراب«، »دلشوره روان

 . دی و اضطراب مشاهده نگرد  یزندگ

 کنندگان در مطالعه شرکت  یشناختت یجمع یهای ژگیو -  ۱جدول 

 متغیر  ( تعداد) آزمایش گروه ( تعداد) کنترل گروه ( نفر) نمونه کل

 کل تعداد 30 30 60

   

 جنسیت

 مرد  12 13 25

 زن 18 17 35

 ( سال)   سن  میانگین 37.6±8.5 38.2±9.1 37.9±8.8

 ( سال)   ابتلا  مدت 4.2±2.1 4.0±2.4 4.1±2.2

   

 تحصیلات 

 کمتر  و  دیپلم 9 10 19
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 کارشناسی  13 12 25

 بالاتر   و  ارشد  کارشناسی 8 8 16

 

  ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر  ماریب  60پژوهش شامل    ینمونه آمار  یشناختت ینخست به ارائه مشخصات جمع  جدول

هر دو گروه    ت،یاند. از نظر جنسشده  میتقس  یو کنترل به صورت تصادف  شیکه به دو گروه آزما  پردازدیساکن تهران م

 عیمرد حضور دارند( که توز  13زن و    1۷مرد و در گروه کنترل    1۲زن و    18  شیدارند )در گروه آزما  یبرابر  باًینسبت تقر

سال با انحراف  9/3۷کنندگان در کل نمونه شرکت ی سن نیانگیکرده است. م نیتضم ی تیجنس ثیمناسب نمونه را از ح

دو گروه نسبتاً    ردر ه  یماریقرار دارند. مدت ابتلا به ب  ی انسالی م  نیدر سن  مارانیعمده ب  دهد یاست که نشان م  8/8  اریمع

و م است، که حاک  ۴آن حدود    نیانگیمشابه  ا  یسال  در  بودن علائم  م   نیاز مزمن  توزباشدیجامعه هدف    زان یم  عی. 

  ن یو بالاتر( هستند که ا  ی )کارشناس  یدانشگاه   لاتیتحص  یدارا  مارانیاکثر ب  دهد یکنندگان نشان م شرکت   لاتیتحص

 ن یمؤثر داشته باشد. ا ینقش یدرمان  فیو انجام تکال ی درمان روان  یهاآموزش  یریگیو پ   رشیپذ زانیدر م تواندیمسئله م

  ریپذکیسندرم روده تحر  مارانیاز ب  یعیوس  فیط  یرا برا  هاافتهیکه   دهدیگر امکان مبه پژوهش  یشناختت یجمع  عیتوز

تعم تهران  شهر  سوگ  میدر  از  و  تحص  یاحتمال  یهای ریداده  و  جنس  سن،  با  همچناهد بک  لاتیمرتبط  شباهت   ن،ی. 

 مداخله را فراهم ساخته است.  یاثربخش سهیمقا یلازم برا طیدو گروه، شرا نیب یاصل یرهایمتغ

 

 قبل و بعد مداخله   کیکوسوماتینمرات علائم سا  نیانگ یم سهیمقا -  ۲جدول 

  میانگین)  آزمونپس p  مقدار

 ( معیار انحراف  ±

  ±  میانگین)  آزمونپیش

 ( معیار  انحراف 

 گروه 

 آزمایش  8.20 ± 45.80 7.00 ± 32.70 0.01>

 کنترل 9.10 ± 44.95 8.90 ± 43.90 0.37

 

و کنترل، در مراحل    شیکنندگان در هر دو گروه آزما شرکت  کیکوسوماتینمرات علائم سا  سهیو مقا  یدوم به بررس  جدول

پس از    شیدر گروه آزما  کیکوسوماتینمرات علائم سا  نیانگیکه م  شودی. مشاهده مپردازدیآزمون مو پس  آزمونشیپ 

است. انحراف   دهیرس  ۷0/3۲به    80/۴۵داشته و از    ریچشمگ  یکاهش  ک،یبر اتوژن  یمبتن  ی درمانجلسه روان  8  افتیدر

پا  اریمع از مداخله )  ن یینسبتاً  افراد به مداخله است. مقدار    ی دهنده همساننشان(  00/۷پس  از آزمون   pپاسخ  حاصل 

  مداخلهآن را به اثر    توانیمعنادار است و م   ،یکاهش از لحاظ آمار  نیکه ا  دهد ی( نشان مp<0.01)  انسیکووار  لیتحل

توجه است    رقابلیغ   یو از نظر آمار  زیناچ  اریبس  ۴3/ 90به    9۵/۴۴نمرات از    نیانگیم  ریینسبت داد. در گروه کنترل، تغ

(p=0.37ا .)مرتبط با استرس )مانند درد    یرا در کاهش علائم جسمان  کیاتوژن  یدرمانروان   یبه وضوح اثربخش  افتهی  نی

که عدم انجام مداخله در   ی در حال  دهد، ی( نشان م یجسم  اتی شکا  ریساو    یتنش  یسردردها   بوست،یاسهال،    ،یشکم

است بر    یدیتأک  نیهمچن  ج ینتا  نیندارد. ا  کیکوسوماتیعلائم سا  رییبر روند تغ  یتوجهو قابل  ریچشمگ  ریگروه کنترل تأث

 .ینی بالجامعه   نیدر ا ریپذ کیروده تحر یماریدر شدت و تداوم علائم ب یشناختعوامل روان مینقش مستق
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 هاگروه نی و اضطراب قبل و بعد مداخله ب یزندگ تیفینمرات ک  نیانگ یم سهیمقا -  ۳جدول 

  آزمونپس p  مقدار

 ( SD ±  میانگین)

  آزمونپیش

 ( SD ±  میانگین)

 متغیر  گروه 

  زندگی کیفیت آزمایش  10.50 ± 55.40 9.20 ± 68.90 0.03

(QoL ) 
 کنترل  11.20 ± 54.80 10.90 ± 55.00 0.82

 

 ( BAI)  اضطراب  آزمایش  6.7 ± 22.8 5.1 ± 14.5 0.01
 کنترل  7.2 ± 23.1 6.8 ± 22.9 0.6

 

 

و اضطراب را در هر دو گروه و در مراحل قبل و بعد مداخله نشان   یزندگ  تیفیدو شاخص مهم ک  راتییسوم تغ  جدول

 یبهبود معنادار نیاست، که ا افتهی شیافزا 90/68به  ۴0/۵۵از  ی زندگ تیفینمره ک نی انگیم ش، ی. در گروه آزمادهدیم

نشان p=0.03)  یآمار و  دارد  تأث(  روان   ریدهنده  اتوژن  یمبتن  یدرمانمثبت  کل  کیبر  ارتقاء  رضا  یبر   ،یتمندیاحساس 

  ۵/1۴به    8/۲۲از    شینمرات اضطراب در گروه آزما  نیانگیم  ن،یاست. همچن  مارانیب   یروان  تیروزانه و وضع  یکارآمد

. در مقابل، در گروه کنترل دهد ی ( کاهش معنادار اضطراب پس از مداخله را نشان مp=0.01آن ) pو مقدار  افتهیکاهش 

، 80/۵۴: آزمونشینداشته )پ یریتفاوت چشمگ ی زندگ تیفیدر دو شاخص مشاهده نشده است؛ ک یمعنادار رییتغ چیه

، 9/۲۲آزمون:  ، پس1/۲3:  آزمونشیمانده است )پ   ی ثابت باق  باًیتقر  زی( و نمرات اضطراب نp=0.82،  00/۵۵آزمون:  پس

p=0.60و   ی منجر شده، بلکه ابعاد روان ی نه تنها به کاهش علائم جسمان ش یزما مداخله گروه آ دهد ینشان م ج ینتا  نی(. ا

قرار داده است. کاهش اضطراب و   ریتحت تأث  ریگمثبت و چشم  یاوه یبه ش   زیرا ن  مارانیب  نیا  یزندگ  تیفیک  یاجتماع 

  تیریدر مد  ی دیدج   ی درمان  یالگو  تواند یپژوهش است که م  نیا  یکاربرد  ی امدهای پ   ن یتراز مهم  یزندگ   تیفیک  یارتقا

 باشد.  یشناختروان یکردهایبر رو ی مبتن ریپذکیسندرم روده تحر

 

 ی جانب  یهاافتهی و   یلیتکم  یهالیتحل

 اثرات جنس، سن و سابقه ابتلا یبررس

سال(    ۴0  ریتر )زبه مداخله نشان داد که افراد جوان   یده پاسخ  زانیسن و م  نیارتباط ب  یبررس  ، یفرع   یهالیانجام تحل  با

زن و مرد    انیم  یاختلاف معنادار   ت،یبهبود علائم را تجربه کردند. از نظر جنس  ترعیتر کمتر اما سرنسبت به افراد مسن

فنون    یریفراگ  یابتلا داشتند، اغلب برا  تریکه سابقه طولان  یافراد  ن،یمداخله مشاهده نشد. همچن  یاثربخش  زانیدر م

 . دندیرس یداشتند اما در مجموع پس از مداخله به بهبود قابل قبول از ین یشتریبه جلسات ب یسازآرام 

 

 

 و اثرات ماندگار مارانیمداومت ب زانیم یابیارز
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بود.    شیگروه آزما  جیدر بهبود نتا  یشده توسط درمانگر، عامل مؤثرارائه   یهاکیتکن  نیو تمر  یریگیدر پ   مارانیب  تداوم

  انی پس از پا  یلیتحل  شینامه پارا انجام دادند، در پرسش  یو القاءات ذهن  یآرامتن  ناتیکه با دقت بالاتر تمر  یمارانیب

دو ماهه، به   یریگ یپ   یدر تماس تلفن مارانیاند. اغلب بعلائم گزارش داده رو شدت کمت شتریو آرامش ب تیجلسات، رضا

  یتنمشکلات روان   ت یرینفس در مداعتمادبه  شیافزا  زیمسکن و ضد اسپاسم و ن  یبه داروها  یکاهش قابل توجه وابستگ

ش نسبت به گذشته  یشدت علائم، در گروه آزما   ایاز ترس عود    یو اضطراب ناش   یرضروریاشاره داشتند. مراجعات غ 

 . افتی یکاهش معنادار

 

 یو اجتماع  یدر مورد اثرات روان ییهاافتهی

  یو مشارکت اجتماع   یسطح انرژ  ش یو افزا  یماریب  ندهینسبت به آ  یمهم، کاهش قابل توجه احساس نگران جینتا  گرید  از

از مداخله ب  مارانیاز ب  یاریبود. بس روزمره متحول شده و    ی و زندگ  یماریها نسبت به بکردند که نگرش آن   انیپس 

پ را آموخته  یامقابله  یهامهارت از روابط    تیرضا  ش یشان وجود نداشته است. افزاروزمره  ی زندگ  رد  نیاز ا  ش یاند که 

  میرمستقیغ   ریبه تأث  ی گزارش شد که همگ  مارانیتوسط ب  زیخواب ن  تیفیو ارتقاء ک  ی اجتماع   یکاهش انزوا  ، یخانوادگ

 اشاره دارد. ماریب یمختلف زندگ  یهابر جنبه یتراپ ک یاما معنادار اتوژن

 

 یریگجه یبحث و نت

منجر به کنترل   یبه شکل معنادار  تواندی م  کیبر اتوژن  یمبتن  یدرمانپژوهش حاضر به طور قاطع نشان داد که روان   جینتا

( گردد.  IBS)  ر یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیب  ی زندگ  تیفیکاهش اضطراب، و بهبود ک  ک،یکوسوماتیعلائم سا 

و نحوه پاسخ    یشناختکه عوامل روان  کند یم   د ییتأ   ر،یاخ  ی هارشد دهه  هراستا با شواهد رو بهم  ق،یتحق  ن یا  ی هاافتهی

 Habib et al., 2018; Yanartaşدارند )  IBSدر شدت و تداوم علائم    یاتیح  اریروزانه، نقش بس  یهابه استرس   مارانیب

et al., 2019  مطابق با مطالعه .)Baloh    وBaloh  (۲0۲1علائم سا ،) دارند، بلکه    یجسمان  یامدهاینه تنها پ   کیکوسوماتی

را در    یارشته انیو م   کپارچهی  ی کردهایبه رو  ازیو ن  رند یگیقرار م  یمرکز  یو عصب  یروان  یسازوکارها  ریتحت تأث  داًیشد

 . سازندیدرمان دوچندان م

چون   ی اند. مطالعاتمزمن نشان داده  ی علائم جسمان  تیریدر مد  یموثر  ۀسبق  یسازبر آرام  یمبتن  یدرمانروان  مداخلات

بلکه    ،ینه تنها باعث بهبود علائم گوارش  IBS  مارانی در ب  کی( نشان داده که آموزش اتوژن۲010و همکاران )  ینوزاکیش

و همکاران    Kiba. به طور مشابه،  شودیم  یاحساس کنترل فرد  شیبهبود خواب و افزا  ،یذهن   یهایموجب کاهش نگران

ا  ی شیمطالعه آزما  کی( در  ۲01۷)   یهاضمن کاهش شاخص  ک،یاتوژن  کیمداوم تکن  نیکه تمر  دندیرس  جهینت  نیبه 

 ی مبتلا به اختلالات عملکرد مارانیب یو جسمان  یروان تیبزاق، به بهبود وضع لازیهمچون سطح آم کیولوژیزیاسترس ف

 است.  دهیانجام یجسم

ب  ج ینتا  ی مبنا  بر حاضر،  آزما   مارانی پژوهش  اتوژن  ش یگروه  آموزش  منظم  جلسات  تحت  کاهش    کیکه  گرفتند،  قرار 

ا  یداریمعن کردند.  تجربه  اضطراب  با    نیدر سطوح  )  Mawardi  یهاافتهی داده همسو  و  ۲0۲1و همکاران   )Vasu    و

( مبتن۲0۲۵همکاران  اثبات کردند مداخلات  که  است  آرام  ی(  فعال  کیاتوژن  یسازبر    ی عصب  ستمیس  تیباعث کاهش 
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( با مرور  ۲0۲0)  Stengelو    Hetterich  ن،ی. همچنشودیمرتبط با آرامش م   یقلب و امواج مغز  تمیبهبود ر  ک،یسمپات

را کاهش   یکیزینه تنها علائم ف ی آگاهو ذهن یسازآرام یکردهایکردند که رو  دی، تأکIBS مارانیب یمطالعات موجود رو

 . دهندیارتقاء م زیدر مواجهه با استرس را ن مارانیب یمقابله روان یمندتوان بلکه  دهند،یم

  ی همچون داروها  یتراپ کیکه اتوژن  دهد ینشان م  زی ( ن۲008و همکاران )  Pahomovaمانند    نیشیپ   یهاپژوهش  جینتا

به    مارانیدارد و ب  یکمتر  یکه عوارض جانب  تیمز  نیموثر است، با ا  IBS  کیکوسوماتیدر بهبود علائم سا   یپزشکروان 

نکته صحه گذاشت که آموزش   نیبر ا  زی. پژوهش حاضر ندآن به صورت مستقل هستن  یو اجرا  یریادگیقادر به    یراحت

بر کاهش علائم و    یداریپا  ریماه بعد از اتمام جلسات مداخله، تأث  کی  یریگیمدت، بلکه در پ نه تنها در کوتاه  کیاتوژن

 باشد.  IBS  مارانی ب  یسالمت  یبخشروش در توان  نیا   ینقش محور یبه معن  تواندیامر م  نیدارد؛ ا  ی زندگ  تیفیک  شیافزا

 ی شناختروان  یریپذانعطاف  دهد ی( است که نشان م۲019و همکاران )  Leonidouپژوهش    یهاافتهی  گر،ی د  تیپراهم  نکته

آنان را ارتقا    ی زندگ  تیفی، نه تنها کIBSو    کیکوسوماتیمبتلا به علائم سا  مارانیسازگارانه در ب  یامقابله  یو راهبردها

و    Gostoliکه توسط    یقی. تحقشودیم  زیسلامت ن  ستمیو فشار بر س  یدرمان   یهانهیبلکه موجب کاهش هز  دهد،یم

  تیاز نظر وضع  مارانیب  مدتیطولان  یریگیبود که پ   ن یا  انگر یچهار ساله انجام شد، ب  یبازه زمان   کی( در  ۲0۲۴همکاران )

  شودیم  هیلذا توص  شود؛ یها ماز مزمن شدن علامت  یریشگیو پ   د ی زودهنگام موارد جد  یی موجب شناسا  ، یتنو روان  یروان

 را در دستور کار خود قرار دهد.  یتیـ حما رانهیشگیپ  کردیرو نیا زین رانینظام سلامت در ا

ا  در )  Pellissierمطالعات    ها، افتهی  نیکنار  همکاران  و  ۲010و   )Porcelli  ( همکاران  ب۲0۲0و  ارتباط   یسازگار  نی( 

  زیکردند. پژوهش حاضر ن  د ییرا تأ  ک یکوسوماتیخودکار، و شدت علائم سا  ی عصب  ستمیتعادل عملکرد س  ،یشناختروان 

 ش یدر پاسخ به استرس، افزا  یشتریمداخله، تعادل ب  گذراندنپس از    کیآموزش اتوژن  کننده افتیدر  مارانینشان داد ب

سا  علائم  کاهش  و  رفاه  تحل  کیکوسوماتی احساس  نتا  یلیداشتند.  رواندستبه  جیبر  داد  نشان  بر    یمبتن  یدرمانآمده 

بتوانند خود   مارانیتا ب  آوردیرا فراهم م  یامکانات مناسب  ،یی دارو  ریو غ   نهیهزساختارمند، کم  یبه عنوان روش  ک،یاتوژن

 متعدد ارتقاء دهند.  یبدون مصرف داروها  یرا حت شانیزندگ تیفیباشند و سطح ک شیخو یتنکنترل علائم روان ریمد

( که  ۲0۲۲و همکاران )  Sheikhtabaghi  رینظ  یمطالعات داخل  یهاافتهیپژوهش حاضر با    ج ینتا  یی مجموع، همگرا  در

اتوژن  یاثربخش   ی تینشان دادند، اهم  ۲نوع    ابت یمزمن مانند د   یها یماریبا ب  مارانیب  ی روان  تیریرا در مد  کی آموزش 

مزمن    یهای ماریب   ریمرتبط با سا  یهاپژوهش  یهاافتهین  ی. همچنبخشدیم  یسازبر آرام  یمضاعف به مداخلات مبتن

(Luo et al., 2024; Satsangi & Brugnoli, 2018ن )ـ بر    یتراپ ک یـ ازجمله اتوژن  یتناز اثرات مثبت مداخلات روان   زی

 . کندیم تیحما ی و روان یسلامت جسم یامدهایپ 

 توان یکشور، م  یبه مراکز درمان  IBSمبتلا به    مارانیو ارجاع مکرر ب  کیکوسوماتیاختلالات سا  یبالا  وعیتوجه به ش  با

  یهامکمل درمان  شده،شیروش معتبر و آزما  کیبه عنوان    تواندیم  کیبر روش اتوژن  یمبتن  ی درمانگرفت که روان   جهینت

 نیو همچن  مارانیب   ی زندگ  تیفیسلامت، ارتقاء ک  یها نهیکاهش هز  هب  ،یراهبرد  نیباشد. تحقق چن  ی و پزشک  ییدارو

فرآ  ت یرضا  شیافزا از  انجام  ند یآنان  اد یدرمان خواهد  با  تمام  ن ی.  پژوهش حاضر همچون  م  ی حال،  با    ی دانیمطالعات 

 شودیم  هیتوص  امواجه بود؛ لذ یو نبود تنوع مکان  یریگیزمان کوتاه پ ازجمله حجم نمونه نسبتاً کم، مدت  یی هاتیمحدود

 . ابدی  شیافزا  جینتا میشهرها اجرا گردد تا امکان تعم  ر یو تعداد نمونه بالاتر و در سا  تریطولان   یهایبا طراح یمطالعات آت



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     63-80صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

78 
 

 

 شنهاداتیپ

 ی : با توجه به اثربخشیدر مراکز درمان   IBS مارانیب ی به پروتکل درمان یسازبر آرام  یمبتن ی درمانافزودن روان  .1

ابهو مقرون پ   نیصرفه بودن  برنامه سلامت گوارش، روان  یمراکز درمان   شودیم  شنهادیمداخلات،    یدرماندر 

 بگنجانند.  ف متعار ی هارا به عنوان مکمل درمان کیبر اتوژن یمبتن

شناسان درمانگران و روان  یبرا  یآموزش  یها شناسان و درمانگران: دورهبه روان   کیاتوژن  یدرمان آموزش روان  .2

 کنند.  فاینقش فعال ا مارانیآن به ب ی هاکیروش، در انتقال تکن نیا یریبرگزار گردد تا ضمن فراگ

جمع .3 در  پژوهش  مدتبزرگ  یهاتیانجام  و  طولانتر  توصتریزمان  آ  شودیم  هی:  نمونه   ندهیمطالعات    یهابا 

روش با    نیاثرات ا  یداریتا پا   ردیسالانه صورت گ  ی چندماهه و حت  ی زمان  یها در بازه  ییهایریگیو پ   ترعیوس

 شود. یبررس یشتریدقت ب

انواع د  سهیمقا .4 اتوژنآرام  یهایدرمان روان  گریاثر  با  بررسکیساز  مقا  ی:  د  یاثربخش  سهیو  مداخلات    گر یانواع 

 ن یترنهیبه انتخاب به  تواندیم  کی و...( در کنار اتوژن  یستیکنترل ز  ،یپنوتراپ یه  ،ی آگاه)مانند ذهن  یسازآرام 

 ها توسط متخصصان منجر شود.روش

ا  یبررس .5 بلندمدت  سا   نیاثرات  علائم  عود  بر  پ کیکوسوماتیروش  آت  شودیم  شنهادی :  دوره    یمطالعات  طول 

  یابیارز  نده یآ  ی هاها و سالماه  ی و احتمال ترک درمان را ط  یتنعود علائم روان  زانیداده و م  شیرا افزا  یریگیپ 

 . ندینما
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