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 مقدمه
 Irritable bowelيا  IBS)سندرم روده تحريك پذير 

syndrome )اي مي باشد كه در  يك اختلال عملكردي روده
آن درد يا ناراحتي شكمي با دفع يا تغيير عادت روده اي همراه 

كه بر عملكرد فردي و ( 2)بيماري مزمني است  IBS(. 1) است
و به دنبال آن، كيفيت زندگي ( 3)گذارد  اجتماعي بيمار تأثير مي
 21تا  11تقريباً (. 4) يابد اي كاهش مي به طور قابل ملاحظه

درصد بزرگسالان و نوجوانان داراي علايم سندرم روده 
نسبت ابتلا در زنان به مردان تقريباً (. 1)باشند  پذير مي تحريك

 شمالي آمريكاي و اروپا در IBS شيوع(. 2)بوده است  1به  2
 در آن شيوع چنين هم. است شده زده تخمين درصد 11-11

 حال در كشورهاي در ويژه به اقيانوسيه -آسيا منطقه كشورهاي
 4/3 -8/1در ايران بين  IBS شيوع. است افزايشرو به  توسعه

در سطح  IBS در برخي مطالعات، شيوع(. 1)گزارش شده است 
درصد تخمين زده شده است  96تا  3شديد يا بسيار شديد بين 

پذير به طور كامل  دليل پيدايش علايم سندرم روده تحريك(. 9)
عملكرد حركتي نابهنجار روده، حساسيت شديد . مشخص نيست

هاي  هاي احشايي، عفونت احشايي، پردازش عصبي محرك
اي، التهاب خفيف، تغيير در فلور ميكروبي روده و  روده -معدي

اين اختلال  ايجاد علايم   توانند در اجتماعي مي -عوامل رواني
 . (7)مؤثر باشند 

 ميعلا شدت و تداوم در ستا ممكن شناختي روان عوامل 
 را بيماران زندگي كيفيتو  داشته نقشاين اختلال  شكمي
چنين تحت تأثير اين عوامل، افراد مبتلا به  هم. سازند مختل
IBS  بهداشتي  –به ميزان افراطي به مراكز خدمات درماني

پذير اختلالات  در سندرم روده تحريك (.1)كنند  مراجعه مي
ترين  متعددي به عنوان اختلال همراه مطرح هستند كه شايع

ها اختلالات اضطرابي و از جمله اختلال هراس و اضطراب  آن
فراگير، اختلالات خلقي به ويژه افسردگي اساسي و افسرده 
خويي، اختلالات شبه جسماني نظير خود بيمارانگاري و 

 در عمومي توافق كه اين به توجه با. (8) باشد ميسازي  جسماني
 نيست تعجب جاي بنابراين ندارد، وجود IBSشناسي  علت مورد

 براي جهاني صورت به كه هم واحدي درماندر حال حاضر  كه
(. 1)نداشته باشد  وجود، شود كارگرفته به بيماري اين

اين سندرم مورد استفاده قرار  رويكردهاي درماني كه براي 
هاي دارويي نظير داروهاي  اند، از يك سو درمان گرفته

شناختي نظير  و از سوي ديگر مداخلات روان( 6)ضدافسردگي، 
فردي،  گري بين رفتاري، روان تحليل -هاي شناختي درمان

 (. 2)سازي و هيپنوتراپي هستند  آموزش تكنيك آرام
پذير به عنوان يك مفهوم تركيبي  شدت در سندرم روده تحريك

شود كه تحت تأثير  زيستي، رواني و اجتماعي در نظر گرفته مي
شدت علايم گوارشي و علايم خارج روده اي 

(Exteraintestinal) اختلالات همراه، عوامل رواني ،– 
اجتماعي، درجه ناتواني و رفتارهاي مرتبط با بيماري قرار 

يرد؛ اگر چه ميزان تأثير هر كدام از عوامل مذكور گ مي
از خفيف و متناوب  IBSشدت علايم (. 11)باشد  مي نامشخص

زماني كه (. 9)بودن تا شديد و دايمي بودن در نوسان مي باشد 
شدت علايم در سطح خفيف باشد، تواتر و شدت علايم پايين 

بيمار بوده و كيفيت زندگي در سطح مطلوب و احتمال مراجعه 
زماني كه شدت علايم در سطح . باشد به پزشك بسيار كم مي

متوسط باشد، علايم پايدارتر و ناراحت كننده و با ميزان بيشتري 
از اختلال در كيفيت زندگي، كاهش تعامل اجتماعي و حضور 

زماني كه علايم اين بيماري . كمتر در محل كار همراه است
دايمي بوده و با اختلال  تر و شديد باشد، علايم تكرار شونده

قابل ملاحظه در عملكرد و مراجعه بيشتر بيمار به پزشك همراه 
 (.11)باشد  مي

امروزه مدل زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي  
(Biopsychosocial-Spiritual ) در درمان اختلالات

اين مدل در پي كشف نقش . شود شناختي به كارگرفته مي روان
بيني،  در فرايند ارزيابي، ايجاد اميد، خوشعقايد معنوي و ديني 

خودكارامدي و توانايي براي تحمل و پذيرش بيماري و درد 
لذا لازم است در درمان اختلالات رواني به هر (. 11)باشد  مي

چهار بعد توجه شود؛ زيرا انسان يك كل واحد است و هنگامي 
اين  يابد كه وحدت و انسجام  سلامت رواني وي تحقق مي

(. 12)ستم حفظ و اجزاي آن با يكديگر هماهنگ عمل كنند سي
 شود كه نيازها و جا ناشي مي اهميت پرداختن به معنويت از آن

ترين نيازهاي  ناپذيرترين و متعالي هاي معنوي از اجتناب گرايش
مذهب و معنويت بر سلامت (. 13)شود  انسان محسوب مي
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  انو همکارفاطمه اسدالهي 

 

مبتلا به درد مزمن بيماران (. 14)باشند  جسمي و رواني مؤثر مي
كنند كه به كارگيري منابع معنوي يا مذهبي به  گزارش مي

افرادي كه از سلامت (. 11)كند  در مقابله با درد كمك مي اه آن
در )ها در چهار حيطه شخصي  معنوي برخوردار هستند روابط آن

، اجتماعي (هاي زندگي و خودآگاهي ارتباط با معنا، هدف، ارزش
و تعالي ( ارتباط با محيط و طبيعت)، محيطي (نروابط با ديگرا)
اين فرض مطرح است . باشد متعادل مي( ارتباط با نيروي برتر)

كه در اثر ايجاد روابط مثبت در هر حيطه، سلامت معنوي ارتقا 
 (. 11)يابد  مي

هر گونه برنامه، روش، فرايند يا پروتكلي كه در آن نيازها و 
تواند يك مداخله معنوي  سلامت معنوي در نظر گرفته شود، مي

هايي  اين مداخلات ممكن است شامل فعاليت. محسوب شود
باشد كه منابع معنوي و مذهبي افراد را تقويت كند و ارتقا 

را در رابطه بين تأثير ميانجي معنويت ( Debrun)(. 19)بخشد 
پذير  عوامل شخصيت و پيامدهاي باليني سندرم روده تحريك

بيمار مبتلا به اين بيماري بررسي كرد و نشان داد  116در بين 
رنجوري خفيف و بهبودي در پيامدهاي باليني و  كه بين روان

اين بيماران  بين معنويت بالا و بهبودي در پيامدهاي باليني 
 )هاي مطالعه  يافته. (17)ي وجود دارد ا رابطه قابل ملاحظه

(Carsonدهد بين بخشش، درد، خشم و  و همكاران نشان مي
شناختي در بيماران داراي كمردرد مزمن ارتباط  ناراحتي روان

توانند ببخشند، درد و  وجود دارد؛ به عبارتي بيماراني كه نمي
وح كنند كه البته سط شناختي بيشتري را تجربه مي ناراحتي روان

در مطالعه . (18)بالاي خشم در اين فرايند نيز دخالت دارد 
(Cunningham ) اثربخشي دوره كوتاه مدت آموزش بهداشت

بر ( Brief Psychoeducatioanl Course )روان 
چگونگي نحوه مقابله با بيماري و بهبودي در بيماران مبتلا به 

. گرفتهاي معنوي مورد بررسي قرار  سرطان با تأكيد بر جنبه
هاي اين مطالعه نشان داد بيماران پس از دريافت اين  يافته

اند،  مداخله اظهار نمودند كه شرايط بيماري خود را بهتر پذيرفته
شان و شكرگزاري در مورد حوادث روزانه  درك معنا در زندگي

ارتقا و گرايش آن براي تعارض با ديگران كاهش يافته است 
نتايج نشان داد بخشش،  (Rippentrep)در مطالعه  (.16)

مقابله منفي مذهبي، تجربيات معنوي روزانه و حمايت معنوي 

اما . كند بيني مي اي سلامت روان را پيش به طور قابل ملاحظه
هاي اين مطالعه حاكي از عدم وجود ارتباط بين مذهب و  يافته

. (21)معنويت با شدت درد و تداخل درد با زندگي روزمره بود 
كاران رابطه بين بهزيستي معنوي و سلامت روان جعفري و هم

بررسي كرده و ( زن 113مرد و  111)دانشجو  223را در بين 
دريافتند بين بهزيستي معنوي و سلامت روان رابطه قابل 

با اين وجود بين بهزيستي معنوي با . اي وجود دارد ملاحظه
علايم جسمي، اضطراب، ناكارامدي اجتماعي و افسردگي رابطه 

 & wachholtz(. )21)داري مشاهده نشد  عنيم

Pargament ) به منظور ارزيابي مداخلات معنوي، اثربخشي
نتايج . هاي معنوي و غيرمعنوي مراقبه را مقايسه كردند شكل

هاي مراقبه معنوي را دريافت كرده  نشان داد گروهي كه تكنيك
بودند پيامدهاي مثبت بيشتري نظير خلق مثبت، اضطراب كمتر، 
تجارب معنوي و تحمل بيشتر در مقابل درد را در مقايسه با 

 . (22)گروه كنترل نشان دادند 
، IBSبا توجه به اجراي مداخلات متعدد روي بيماران مبتلا به 

در مطالعات انجام شده به ويژه در مطالعات داخل كشور، 
اثربخشي معنويت درماني بر علايم جسمي بيماران مبتلا به 

مورد  پذير كمتر تني به ويژه سندرم روده تحريك ناختلالات روا
با در نظر گرفتن پيشينه تأثير معنويت . توجه قرار گرفته است

شناختي، در اين مطالعه به بررسي  درماني بر علايم روان
اثربخشي معنويت درماني بر علايم جسمي از طريق كاهش 

شناختي بيماران زن مبتلا به سندرم روده  علايم روان
  .پذير پرداخته شد يكتحر



 ها مواد و روش
تجربي با گروه كنترل و  روش تحقيق در اين پژوهش نيمه

. پيگيري بود -آزمون  پس -آزمون ارزيابي به صورت پيش
جامعه آماري اين مطالعه، كليه بيماران زن مبتلا به سندرم 

كننده به مراكز خدمات درماني  پذير مراجعه روده تحريك
بين از . بود 1361بهداشتي شهر اصفهان در پاييز و زمستان 

هاي دستگاه گوارش كه  كليه مراكز درماني مربوط به بيماري
ها مراجعه  پذير به آن بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك

يك مركز دولتي و دو مركز )كردند سه مركز درماني  مي
 111سپس از بين . به طور در دسترس انتخاب شد( خصوصي
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داراي بيمار  24كننده به اين مراكز،  بيمار زن مراجعه
هاي ورود به مطالعه انتخاب شدند و به طور تصادفي به  ملاك

وجود  (.n2=n1=12)دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند 
هاي ورودي، در قالب مصاحبه باليني اوليه با بيماران  ملاك

اين پژوهش شامل تشخيص  هاي ورود  ملاك. ارزيابي شد
شخيصي هاي ت پذير بر اساس ملاك سندرم روده تحريك

Rome III (1) دريافت درمان دارويي زير نظر پزشك ،
، نداشتن تشخيص (و گوارشي SSRIداروهاي )متخصص 

نداشتن تشخيص اختلال ، اختلالات سايكوتيك شديد
-DSMبندي چندمحور  شخصيت در محور دوم سيستم طبقه

IV
TR فقدان تشخيص مشكل هوشي بر اساس مصاحبه و ،

دامنه ، ي تحصيلات ديپلم، حداقل داراDSM هاي ملاك
 .و تمايل به درمان بود سال 21-11سني 

هاي گروه آزمايش،  آزمون، براي آزمودني پس از انجام پيش
جلسه به  8يك دوره درماني مبتني بر معنويت در قالب 

اي در يكي از مراكز درماني مربوط  دقيقه 61صورت هفتگي 
رنامه درماني بر جلسات اين ب. تني، ارايه شد به اختلالات روان

كه از -اساس ارتباط فرد با خود، ديگران، طبيعت و خدا
در مقوله . تدوين شد -باشد هاي سلامت معنوي مي شاخص

، در (معنا در زندگي)ها  ارتباط فرد با خود بر اهداف و ارزش
ارتباط با اجتماع بر بخشش و در ارتباط با طبيعت و خداوند بر 

سه مؤلفه معنا در زندگي،  براي هر. شكرگزاري تأكيد شد
كارهاي مدون استفاده  ها و راه بخشش و شكرگزاري از برنامه

( 23)به كارگرفته شد  ERUPدر مورد معني استراتژي . شد
ها و اهداف، فهم معناي حوادث،  كه در آن بر پيدا كردن ارزش

ها و در نهايت ارزيابي ميزان رضايت از  رفتار در جهت ارزش
در بحث بخشش (. جلسات اول و دوم)زندگي تأكيد شده است 

تدوين ( Enright)از برنامه درماني گام به گامي كه توسط 
اين برنامه درماني در ابتدا به (. 24)شده است، استفاده شد 

پردازد سپس مراحل بخشش را به صورت گام به  ارزيابي مي
در مورد شكرگزاري، (. جلسه سوم تا پنجم)برد  گام پيش مي

 & Adler)اي كه  مؤلفه 8برنامه آموزشي مبتني بر 

Fagley( )21 )باشد  اند مي در اين مبحث بر آن تأكيد كرده
جلسه هشتم هم به مرور و (. 1جدول ( )مجلسات ششم و هفت)

اين در حالي بود كه . بندي مباحث گفته شده پرداخته شد جمع
اي دريافت نكردند و  هاي گروه كنترل چنين مداخله آزمودني

هاي  پس از جلسه آخر، آزمودني. در ليست انتظار قرار گرفتند
از آزمون قرار گرفتند و دو ماه بعد  دو گروه مورد ارزيابي پس

ها، ارزيابي  آخرين جلسه درمان، ضمن هماهنگي با آزمودني
 .پيگيري به عمل آمد

 طرح كلي جلسات مننوی  درماني. 2جدول 
پذیر و تأثیر عوامل مدنوی در بروز علایم جسمی و روانی، ارزیابی  روده تحریکمدارفه، توضیح پیرامون سندرم 

 ها ها و اهداف و پیروی از آن مدنی در زندگی، چگونگی تدیین ارزش
 جلسه اول

 جلسه دوم ها، اهداف و اعتقادات مدنادهی به حوادث زندگی با توجه به ارزش

 جلسه سوم ارزیابی و مدرفی بخشش

ورزانه نسبت به فرد  جویانه و کینه خودداری از به کارگیری هر گونه روش انتقام)دوم و سوم بخشش مراحل اول، 
مقابل، اتخاذ دیدگاه جدید و متفاوت نسبت به فرد مقابل، بررسی احساساتی که افراد در نتیجه ایجاد دیدگاه جدید 

 (کنند تجربه می

 جلسه چهارم

هدیه به فرد مقابل، مدنی دادن به رفتار اشتباه او، بررسی نیاز خود به دادن )مراحل چهارم، پنجم و ششم بخشش 
 (بخشیده شدن

 جلسه پنجم

 جلسه ششم (ها، حیرت و تشریفات با تأکید بر تمرکز بر داشته)شکرگزاری 

 جلسه هفتم (یفرد گذاری برای روابط بین مدیبت، ارزش/ با تأکید بر قدردانی، زندگی در زمان حال، تجربه فقدان)شکرگزاری 

های مدنی، بخشش و شکرگزاری در قالب چهار ارتباط اصلی به  بندی مباحث جلسات قبل و تأکید بر مرلفه جمع
 های سلامت مدنوی عنوان شاخص

 جلسه هشتم
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 ابزارها

یا  SSS-SBI)گذاري شدت علایم  سيستم نمره-1

IBS Severity Scoring System:) ابزارهاي از يكي 
 شدت مقياس اين. باشد مي SBI ميعلا شدت گيري اندازه
 ميعلا ثيرأت و مدفوع ثبات و فراواني، نفخ، شكمي درد) ميعلا
 1كدام از هر . كند مي ارزيابي گذشته روز 11 در را( زندگي بر

در (. 11)شوند  گزاري مي نمره 111تا  1آيتم در اين مقياس از 
 71 -171باشد كه نمرات  مي 111حداكثر نمره  اين مقياس

به ترتيب خفيف متوسط و شديد  311و بيش از  171 -311،
( Francis & Whorwell)در مطالعه . شوند گذاري مي نام

جمعيت سالم اجرا شد و  41بيمار و  141اين مقياس، در بين 
دار بين دو  روايي تشخيصي اين ابزار با ايجاد تفاوت معني

چنين  هم(. >11/1p)الم و بيمار تأييد شده است گروه س
بيني مثبت اين تست  حساسيت، اختصاصي بودن و توان پيش

در پژوهش حاضر، ضريب پايايي كلي (. 29)نيز بالا بوده است 
بيمار مبتلا به سندرم روده  31اين مقياس، با اجرا بر روي 

 71/1 پذير، با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با تحريك
 .به دست آمد

: پذير مقياس فراواني و شدت علايم سندرم روده تحريك -2
گذاري براساس  نمره. باشد سؤال مي 1نامه شامل  اين پرسش

اي ليكرت در خصوص فراواني علايم از صفر  درجه 1مقياس 
يك روز در )دو   ،(اي يكي دو بار هفته)يك   ،(هيچ وقت)

و در خصوص ( انه به دفعات زيادروز)چهار   ،(هر روز)سه  ،(ميان
دو   ،(قابل تحمل)يك   ،(اهميت بي)شدت علايم از صفر 

صورت ( وحشتناك)چهار   ،(غيرقابل تحمل)، سه (آزاردهنده)
نامه در خصوص فراواني علايم  پايايي اين پرسش. گيرد مي
. دست آمده است به 73/1و در خصوص شدت علايم  79/1
مه با استفاده از روش آلفاي نا چنين پايايي كل پرسش هم

 (.27)به دست آمده است  71/1كرونباخ برابر با 
نامه شامل  اين پرسش: شناختي نامه جمعيت پرسش -3

اطلاعاتي پيرامون سن، تحصيلات و مدت زمان ابتلا به 
 . كه توسط اعضا تكميل شد بود IBSبيماري 

هاي اين مطالعه با استفاده از  تحليل آماري داده
و روش آماري تحليل كواريانس انجام   SPSS-19افزار نرم
تحليل، عضويت گروهي، به عنوان متغير مستقل، در اين . شد

آزمون و پيگيري متغيرهاي وابسته و نمرات  نمرات پس
آزمون، تحصيلات، سن و طول مدت بيماري به عنوان  پيش

 .متغيرهاي كنترل در نظر گرفته شدند
 

 شناختي گروه آزمایش و كنترل های توصیفي متغیرهای جمنی  شاخص. 1جدول 

 گروه كنترل گروه آزمایش منابع تغییرات

 47/20 ± 22/4 00/22 ± 00/2 تحدیلات

 12/44 ± 24/7 70/40 ± 02/0 سن

 40/299 ± 42/74 00/247 ± 01/290 طول مدت بیماری
 

 های توصیفي نمرات میزان بروز علایم و شدت علایم جسمي بر حسب عضوی  گروهي و مرحله ارزیابي شاخص. 3جدول

عضوی   متغیر پیش آزمون پس آزمون پیگیری

 گروهي

 آزمایش (IBS-SSSبر اساس )شدت  91/407 ± 20/02 99/429 ± 22/00 12/497 ± 04/294

 فراوانی بروز علایم 99/0 ± 22/4 40/0 ± 42/4 99/0 ± 00/4 (مدنویت درمانی)

 شدت علایم 20/0 ± 10/2 20/0 ± 12/4 04/0 ± 07/4

 کنترل (IBS-SSSبر اساس )شدت  47/447 ± 12/290 20/201 ± 90/220 74/270 ± 02/17

 فراوانی بروز علایم 40/0 ± 40/4 21/7 ± 00/4 20/0 ± 02/4

 شدت علایم 40/0 ± 02/4 21/0 ± 10/4 90/0 ± 92/4
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 نتایج تحلیل كواریانس چند متغیره تأثیر مننوی  درماني بر علایم جسمي بر حسب مرحله ارزیابي. 4جدول 

 متغیر
 وابسته

 مرحله
 ارزیابي

 منبع
 تغییرات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 منني
 داری

 میزان
 تاثیر

 توان
 آماری

 شدت
بر اساس )

IBS-
SSS) 

 آزمون پس
 092/9 220/9 994/9 424/24 44/42702 2 آزمون شدت پیش

 221/9 924/9 244/9 004/9 40/2000 2 عضویت گروهی

 پیگیری
 907/9 940/9 022/9 204/9 01/2090 2 آزمون شدت پیش

 242/9 200/9 970/9 040/4 04/24904 2 عضویت گروهی
فراوانی 

 علایم
 پس آزمون

 700/9 400/9 924/9 404/1 24/20 2 آزمون میزان بروز علایم پیش
 110/9 242/9 992/9 212/22 90/42 2 عضویت گروهی

 پیگیری
 004/9 409/9 922/9 000/2 24/20 2 آزمون میزان بروز علایم پیش

 410/9 249/9 200/9 429/4 40/7 2 عضویت گروهی
شدت 
 علایم

 آزمون پس
 100/9 227/9 990/9 729/29 90/40 2 پیش آزمون شدت علایم

 400/9 249/9 274/9 902/4 09/0 2 عضویت گروهی

 پیگیری
 004/9 401/9 944/9 201/0 00/20 2 پیش آزمون شدت علایم

 402/9 242/9 204/9 402/4 01/0 2 عضویت گروهی

 

 ها  یافته
ترين اختلال عملكردي  شده پذير شناخته سندرم روده تحريك

گوارشي است كه تا به حال مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته 
هدف اين مطالعه بررسي اثربخشي معنويت (. 28)است 

به سندرم روده درماني بر علايم جسمي بيماران زن مبتلا 
هاي اين مطالعه نشان داد معنويت  يافته. پذير بود تحريك

درماني منجر به كاهش ميزان بروز علايم جسمي بيماران 
آزمون شده  پذير در مرحله پس مبتلا به سندرم روده تحريك

چنين نتايج نشان داد كه اين درمان بر شدت علايم  هم. است

 Rippentropهاي  اين نتيجه با يافته. باشد جسمي مؤثر نمي
هاي  همخوان و با يافته( 21)، جعفري و همكاران (21)

Debrun (17 )درماني  در جلسات معنويت. باشد ناهمخوان مي
ها و اهداف در  بر بخشش، شكرگزاري و پيدا كردن ارزش

دهد براي افراد  مشاهدات باليني نشان مي. زندگي تأكيد شد
اند يا  ها آسيب زده خشيدنِ كساني كه به آنداراي درد مزمن، ب

ناتواني بيمار براي  باشد و اند، دشوار مي ها را ناراحت كرده آن
 (. 18)بخشيدن سهم زيادي در درد و رنج او دارد 

با توجه به اين كه درد شكمي يك علامت مهم در سندرم 
، كاهش ميزان بروز علايم در (26)باشد  پذير مي روده تحريك

گونه تبيين نمود كه تصميم  توان اين آزمون را مي پس مرحله

به بخشيدن و شروع فرايند بخشش منجر به كاهش هيجانات 
منفي و به دنبال آن كاهش ميزان بروز علايم جسمي شده 

مطالعات نشان داده كه مداخلات مبتني بر بخشش . است
باعث افزايش عاطفه مثبت و عزت نفس و كاهش عاطفه 

به عبارتي در افرادي كه اين مداخله را  د؛گردن منفي مي
اند، ابراز هيجانات منفي نظير اضطراب و  دريافت كرده

يابد در حالي كه  اي كاهش مي افسردگي به طور قابل ملاحظه
(. 31)سطح هيجانات مثبت نظير اميد افزايش يافته است

چنين نتايج مطالعه هبل و ان رايت نشان داد كه بخشش  هم
بالاتر، افسردگي، اضطراب صفت و اضطراب با عزت نفس 

با توجه به تأثير بخشش (. 31)باشد  تر مرتبط مي حالت پايين
بر كاهش هيجانات منفي، افزايش عواطف مثبت و عزت نفس 

شناختي  و با در نظر گرفتن تأثير متقابل علايم جسمي و روان
توان كاهش ميزان بروز علايم جسمي را اين گونه  ، مي(32)

ن نمود كه تصميم به بخشيدن و شروع فرايند بخشش به تبيي
عنوان يكي از عوامل اصلي جلسات توانسته از طريق كاهش 
خلق منفي، ارتقاء عزت نفس و بهبود روابط بين فردي 
بيماران، ميزان بروز علايم جسمي در اين بيماران را تحت 

 .تأثير قرار دهد
د تأكيد شكرگزاري مؤلفه ديگري است كه در جلسات مور

به اعتقاد آدلر و فاگلي شكرگزاري به طور قابل . قرارگرفت
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  انو همکارفاطمه اسدالهي 

 

اي با رضايت از زندگي و عاطفه مثبت ارتباط دارد و ابراز  ملاحظه
چنين مقابله  هم. گردد آن منجر به ايجاد پيوندهاي اجتماعي مي

ها يكي  تعيين اهداف و ارزش(. 21)بخشد  با استرس را بهبود مي
سازي  شكل عملي. ورد تأكيد در جلسات بودديگر از محورهاي م

معني در زندگي، داشتن اهداف و انگيزه براي تلاش جهت 
به عبارتي بدون اهداف، زندگي ( 33)باشد  ها مي رسيدن به آن

اند  مطالعات تجربي اخير نشان داده(. 34)ساختار نخواهد داشت 
كه داشتن حس قوي معني با شادي و رضايت از زندگي ارتباط 

افرادي كه از زندگي خود رضايت بيشتري دارند، ( 34)ارد د
بنابراين (. 31)كنند  سلامت جسمي بهتري گزارش مي

ها و اهداف و ممارست در جهت انجام  شكرگزاري و تعيين ارزش
تواند رضايت از زندگي و در نتيجه سلامت  ها مي و پيگيري آن

 .جسمي بهتري را به دنبال داشته باشند
م اثربخشي معنويت درماني بر شدت علايم در تبيين عد

توان گفت محتواي جلسات معنويت متمركز بر  جسمي مي
را به صورت  IBSعلايم جسمي نبوده و اين درمان علايم 

به عبارت ديگر عدم . مستقيم هدف خود قرار نداده است
تمركز محتواي اين مداخله به صورت مستقيم و اختصاصي بر 

ه راهكارهايي متمركز بر تسكين علايم جسمي و عدم اراي
تواند يكي از دلايلي  علايم جسمي مخصوص اين بيماري مي

باشد كه اين مداخله بر شدت علايم جسمي بيماري تأثير 
مزمن بودن و ماهيت عودكنندگي علايم .  نداشته است

هاي  پذير و وجود نابهنجاري جسمي سندرم روده تحريك
گي در اين بيماران، مي شناختي نظير اضطراب و افسرد روان

بنابراين . ها را به تأخير اندازد تواند درمان علايم جسمي در آن
نتايج اين پژوهش نمايانگر آن هستند كه به منظور بهبودي و 
كاهش شدت علايم اين بيماري، احتمالاً به مداخلاتي در 
قالب تعداد جلسات بيشتري نسبت به تعداد لحاظ شده در اين 

هرچند اين موضوع نيز تا زماني كه مورد . ستپژوهش، نياز ه
 . بررسي علمي قرار نگيرد، قابل تأييد يا رد نيست

بنابراين با توجه به نتايج تحقيقات انجام شده در حيطه 
توان گفت  بخشش، شكرگزاري و معني در زندگي، مي

گنجاندن اين سه مؤلفه در فرايند درمان تا حد زيادي توانسته 
ي در زمينه ميزان بروز علايم جسمي است سلامت فيزيك

اما به . پذير را ارتقا بخشد بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك
هاي حيطه  رسد اضافه كردن برخي ديگر از مؤلفه نظر مي

معنويت به اين گونه مداخلات درماني، براي افزايش اثربخشي 
درمان مبتني بر معنويت بر علايم جسمي در اختلالاتي نظير 

IBS ضروري است. 
هاي اين  ها از جمله محدوديت جنسيت صرفاً زن آزمودني

ها  طلبد محققان بعدي با رفع اين محدوديت مطالعه بود كه مي
مقايسه . به انجام مطالعات بعدي در اين حيطه اقدام نمايند

 –ها از جمله درمان شناختي معنويت درماني با ساير درمان
يني با تمركز بر علايم و رفتاري و تدوين برنامه درماني د

پذير و ارزيابي اثربخشي آن از  هاي سندرم روده تحريك ويژگي
علاوه بر اين، با توجه . باشد ديگر پيشنهادات اين پژوهش مي

شود  به اثربخشي اين مداخله در مرحله پس آزمون پيشنهاد مي
از اين مداخله در جهت كاهش علايم جسمي بيماران مبتلا به 

در پايان، محققان اين . پذير استفاده شود تحريكسندرم روده 
دانند كه از مركز دولتي سلامت گوارش و  مطالعه لازم مي

مسؤولين مراكز خصوصي كه در انجام اين پژوهش همكاري 
كننده در اين مطالعه كمال تشكر را  نمودند و اعضاي شركت

 .داشته باشند
 

 گيري  بحث و نتيجه
ترين اختلال عملكردي  شده شناختهپذير  سندرم روده تحريك

گوارشي است كه تا به حال مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته 
هدف اين مطالعه بررسي اثربخشي معنويت (. 28)است 

درماني بر علايم جسمي بيماران زن مبتلا به سندرم روده 
هاي اين مطالعه نشان داد معنويت  يافته. پذير بود تحريك

ميزان بروز علايم جسمي بيماران  درماني منجر به كاهش
آزمون شده  پذير در مرحله پس مبتلا به سندرم روده تحريك

چنين نتايج نشان داد كه اين درمان بر شدت علايم  هم. است

 Rippentropهاي  اين نتيجه با يافته. باشد جسمي مؤثر نمي

هاي  همخوان و با يافته( 21)، جعفري و همكاران (21)
Debrun (17 )درماني  در جلسات معنويت. باشد مخوان ميناه

ها و اهداف در  بر بخشش، شكرگزاري و پيدا كردن ارزش
دهد براي افراد  مي مشاهدات باليني نشان. زندگي تأكيد شد
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اند يا  ها آسيب زده داراي درد مزمن، بخشيدنِ كساني كه به آن
راي ناتواني بيمار ب باشد و اند، دشوار مي ها را ناراحت كرده آن

 (. 18)بخشيدن سهم زيادي در درد و رنج او دارد 
با توجه به اين كه درد شكمي يك علامت مهم در سندرم 

، كاهش ميزان بروز علايم در (26)باشد  پذير مي روده تحريك
گونه تبيين نمود كه تصميم  توان اين آزمون را مي مرحله پس

ت به بخشيدن و شروع فرايند بخشش منجر به كاهش هيجانا
منفي و به دنبال آن كاهش ميزان بروز علايم جسمي شده 

مطالعات نشان داده كه مداخلات مبتني بر بخشش . است
باعث افزايش عاطفه مثبت و عزت نفس و كاهش عاطفه 

به عبارتي در افرادي كه اين مداخله را  گردند؛ منفي مي
اند، ابراز هيجانات منفي نظير اضطراب و  دريافت كرده

يابد در حالي كه  اي كاهش مي به طور قابل ملاحظهافسردگي 
(. 31)سطح هيجانات مثبت نظير اميد افزايش يافته است

چنين نتايج مطالعه هبل و ان رايت نشان داد كه بخشش  هم
با عزت نفس بالاتر، افسردگي، اضطراب صفت و اضطراب 

با توجه به تأثير بخشش (. 31)باشد  تر مرتبط مي حالت پايين
هش هيجانات منفي، افزايش عواطف مثبت و عزت نفس بر كا

شناختي  و با در نظر گرفتن تأثير متقابل علايم جسمي و روان
توان كاهش ميزان بروز علايم جسمي را اين گونه  ، مي(32)

تبيين نمود كه تصميم به بخشيدن و شروع فرايند بخشش به 
 عنوان يكي از عوامل اصلي جلسات توانسته از طريق كاهش
خلق منفي، ارتقاء عزت نفس و بهبود روابط بين فردي 
بيماران، ميزان بروز علايم جسمي در اين بيماران را تحت 

 .تأثير قرار دهد
شكرگزاري مؤلفه ديگري است كه در جلسات مورد تأكيد 

به اعتقاد آدلر و فاگلي شكرگزاري به طور قابل . قرارگرفت
مثبت ارتباط دارد و ابراز اي با رضايت از زندگي و عاطفه  ملاحظه

چنين مقابله  هم. گردد آن منجر به ايجاد پيوندهاي اجتماعي مي
ها يكي  تعيين اهداف و ارزش(. 21)بخشد  با استرس را بهبود مي

سازي  شكل عملي. ديگر از محورهاي مورد تأكيد در جلسات بود
معني در زندگي، داشتن اهداف و انگيزه براي تلاش جهت 

به عبارتي بدون اهداف، زندگي ( 33)باشد  ها مي نرسيدن به آ

مطالعات تجربي اخير نشان (. 34)ساختار نخواهد داشت 
اند كه داشتن حس قوي معني با شادي و رضايت از  داده

افرادي كه از زندگي خود رضايت ( 34)زندگي ارتباط دارد 
(. 31)كنند  بيشتري دارند، سلامت جسمي بهتري گزارش مي

ها و اهداف و ممارست در  شكرگزاري و تعيين ارزشبنابراين 
تواند رضايت از زندگي و در  ها مي جهت انجام و پيگيري آن

 .نتيجه سلامت جسمي بهتري را به دنبال داشته باشند
در تبيين عدم اثربخشي معنويت درماني بر شدت علايم 

توان گفت محتواي جلسات معنويت متمركز بر  جسمي مي
را به صورت  IBSده و اين درمان علايم علايم جسمي نبو

به عبارت ديگر عدم . مستقيم هدف خود قرار نداده است
تمركز محتواي اين مداخله به صورت مستقيم و اختصاصي بر 
علايم جسمي و عدم ارايه راهكارهايي متمركز بر تسكين 

تواند يكي از دلايلي  علايم جسمي مخصوص اين بيماري مي
بر شدت علايم جسمي بيماري تأثير  باشد كه اين مداخله

مزمن بودن و ماهيت عودكنندگي علايم .  نداشته است
هاي  پذير و وجود نابهنجاري جسمي سندرم روده تحريك

شناختي نظير اضطراب و افسردگي در اين بيماران، مي  روان
بنابراين . ها را به تأخير اندازد تواند درمان علايم جسمي در آن

نمايانگر آن هستند كه به منظور بهبودي و  نتايج اين پژوهش
كاهش شدت علايم اين بيماري، احتمالاً به مداخلاتي در 
قالب تعداد جلسات بيشتري نسبت به تعداد لحاظ شده در اين 

هرچند اين موضوع نيز تا زماني كه مورد . پژوهش، نياز هست
 . بررسي علمي قرار نگيرد، قابل تأييد يا رد نيست

ا توجه به نتايج تحقيقات انجام شده در حيطه بنابراين ب
توان گفت  بخشش، شكرگزاري و معني در زندگي، مي

گنجاندن اين سه مؤلفه در فرايند درمان تا حد زيادي توانسته 
است سلامت فيزيكي در زمينه ميزان بروز علايم جسمي 

اما به . پذير را ارتقا بخشد بيماران مبتلا به سندرم روده تحريك
هاي حيطه  رسد اضافه كردن برخي ديگر از مؤلفه مينظر 

معنويت به اين گونه مداخلات درماني، براي افزايش اثربخشي 
درمان مبتني بر معنويت بر علايم جسمي در اختلالاتي نظير 

IBS ضروري است. 
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هاي اين  ها از جمله محدوديت جنسيت صرفاً زن آزمودني
ها  رفع اين محدوديت طلبد محققان بعدي با مطالعه بود كه مي

مقايسه . به انجام مطالعات بعدي در اين حيطه اقدام نمايند
 –ها از جمله درمان شناختي معنويت درماني با ساير درمان

رفتاري و تدوين برنامه درماني ديني با تمركز بر علايم و 
پذير و ارزيابي اثربخشي آن از  هاي سندرم روده تحريك ويژگي

علاوه بر اين، با توجه . باشد ديگر پيشنهادات اين پژوهش مي
شود  به اثربخشي اين مداخله در مرحله پس آزمون پيشنهاد مي

مي بيماران مبتلا به از اين مداخله در جهت كاهش علايم جس
در پايان، محققان اين . پذير استفاده شود سندرم روده تحريك

دانند كه از مركز دولتي سلامت گوارش و  مطالعه لازم مي

مسؤولين مراكز خصوصي كه در انجام اين پژوهش همكاري 
كننده در اين مطالعه كمال تشكر را  نمودند و اعضاي شركت

 .داشته باشند
 

 تشکر و قدردانی 
شناسي  شناسي باليني و روان از اساتيد محترم گروه روان

ها همكاري  تربيتي دانشگاه شيراز كه در تدوين اوليه گويه
چنين از تمامي دانشجويان  هم. گزاريم داشتند صميمانه سپاس

كننده در اين تحقيق كه با صبر و حوصله، ما را  محترم شركت
 .نماييم تشكر و قدرداني ميدر اين طرح همراهي كردند 
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Abstract 

Aim and Background: Irritable bowel syndrome is a common functional gastrointestinal disorder. 

Different psychological treatments have been used for these patients. The aim of this study was an 

investigation the effect of spiritual therapy on somatic symptoms in female patients with irritable bowel 

syndrome. 

Methods and Materials: Thus, in a semi experimental study  with control group and pretest-posttest & 

follow up design, 24 female patients with irritable bowel syndrome, considering inclusion criteria, were 

divided randomly in experimental & control group (n2=n1=12). IBS Severity Scoring System and Bowel 

Symptoms Severity and Frequency Scale were used for the assessment of somatic symptoms. The 

experimental group received eight 90 minute weekly sessions of spiritual therapy. 

Findings: The results of multvariate covariance of analysis showed that spiritual therapy in posttest 

assessment reduced 40% of frequency of somatic symptoms. Also spiritual therapy is not effective  

meaningfully on severity of somatic symptoms on posttest and follow up assessment. 

Conclusions: The findings showed that spiritual therapy can be used as a therapeutic approach for 

reduction of frequency of somatic symptoms in patients with irritable bowel syndrome. 
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