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بر اضطراب و اسهال زنان مبتلا به سندرم روده  يدرمان يقيموس ياثربخش
  ريپذ كيتحر

 3يدي، هوشنگ جد2ييسخا ، اشرف1آروند نوسيژ
  

  واحد تهران شمال دكتراي مشاوره ، گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، 1
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  دكتراي روانشناسي تربيتي، گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد سنندج 3

  چكيده
-ياستفاده م ر،يپذ كيه سندرم روده تحراز جمل ،يو روان يجسم يها يمارياز ب ياريدر درمان بس يدرمان يقياز موس :سابقه و هدف

 .شد يبررس ريپذ كيمبتلا به سندروم روده تحر مارانيبر اضطراب و اسهال ب يدرمان يقيموس يمطالعه اثربخش نيدر ا .شود
در دو  يبه طور تصادف ريپذ كتحري روده سندروم به مبتلا سال 20 – 45 نيزن ب 80 ،يتجرب مهيپژوهش ن نيدر ا :يسروش برر 

مطالعه،  انياجرا شد. در ابتدا و پا يدرمان يقيشدند. در گروه مداخله، جلسات موس نيگزينفر) جا 40نفر) و شاهد (  40گروه مداخله (
دو  مارانينمره اضطراب و تعداد اسهال ب سهيمقا يبرا انسيكوار ليشد. از تحل دهيپرس هالپرسشنامه اضطراب بك پر شد و تعداد اس

  . در نظر گرفته شد داريمعن p >05/0داده ها استفاده شد.  ليتحل يبرا SPSS20از نرم افزار گروه استفاده شد. 
 بود 4/23±94/5 و 32/22±96/4 بيآزمون به ترت شي) نمره اضطراب در گروه مداخله و شاهد در پارمعي انحراف ±( نيانگيم :هايافته

تعداد دفعات اسهال در  اريو انحراف مع نيانگي). مp>0001/0( درسي 6/21 2±6/6 و 32/16 ± 97/6به  بترتي به مداخله از پس كه
 87/2 ±1/0 و 59/1 ±1/0 بترتي به آزمون پس كه بود 01/3±4/0 و 79/3±3/0 بيترت بهآزمون در گروه مداخله و كنترل  شيپ

 . )p>0001/0( درسي

مبتلا به سندروم روده  مارانيبر كاهش اضطراب و اسهال ب يدار يبه طور معن يدرمان يقيمطالعه حاضر نشان داد كه موس :گيرينتيجه
 .دگذار	يم يمثبت ريتاث مارانيب يزندگ تيفيبر ك قيطر نيموثر است و از ا ريپذ كيتحر

  .اضطراب، اسهال ،يدرمان يقيموس ر،يپذ كيسندرم روده تحر واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
تلالات اخ نيترعياز شا يكي (IBS) ريپذ كيسندرم روده تحر

گذارد. يروزمره فرد م يبر زندگ يجد رياست كه تأث يگوارش
سندروم  وعيش زانيمتحده، م الاتيدر ا يتيمطالعات جمع

بروز آن را  زانيدرصد و م 20تا  15 نيرا ب ريپذ كيروده تحر

                                                 
 ،ي، گروه روانشناسيواحد تهران شمال، دانشكده علوم انسان ،يدانشگاه آزاد اسلام: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: jinusarvand@yahoo.com( آروند نوسيژدكتر 
  27/10/95: افت مقالهتاريخ دري

  4/12/95 :تاريخ پذيرش مقاله

 زانياست كه م يدر حال نيزده اند، ا نيدرصد تخم 2تا  1
  ).1ست (ا ريدر سراسر جهان متغ يماريب نيا وعيش

به  رانيدرصد بزرگسالان در ا 20اند كه حدود كرده گزارش
 ونيلياز سه م شيمبتلا هستند و ب ريپذ كيسندورم روده تحر

گوارش مربوط به علائم  و  نياز مراجعات سالانه به متخصص
 ياثر يماريب نياست. ا ريپذ كيسندروم روده تحر ينشانه ها

را بر  ينيبار سنگ دارد و مارانيب يزندگ تيفيبر ك يمنف
با علائم متعدد  مارانيب ني). ا2كند (ياقتصاد كشور وارد م

 نيتراز آزار دهنده يكيهستند كه اسهال  ريدرگ يجسمان
 نكهيا افراد از ترس نياز ا ياريشود بس يآنهاست و موجب م
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از خانه دور  نكهيدر موقع مناسب موفق به دفع نشده اند، از ا
و اسهال  بوستي، يشكم ساع، اتد. نفخشوند مضطرب شون

اگر در اجتماع حضور  ايكند يم يمزمن آنها را عموماً منزو
 يعصبان كنند،يكه احساس م يفشار روان ليعموماً به دل ابندي

باعث بالارفتن اضطراب آنها  نيهستند و هم ريپذ كيو تحر
اضطراب، خشم  نيآورد كه بيرا به وجود م ياشود و چرخهيم

 مارانياز ب ياري). بس3م سندروم، در حركت است (و بروز علا
 ،يمانند تهوع، استفراغ، درد شكم يراختصاصيغ تيبا شكا

توان با يكنند كه نميبه پزشك مراجعه م بوستياسهال و 
 يماريب نيكرد. علت ا نييتب يساختار اي يستيز ينابهنجار

 كياما افراد مبتلا به سندروم روده تحر ست،يمشخص ن قاًيدق
). به علاوه مطالعات 3برخوردارند ( ينيياز سلامت روان پا ريپذ

 كيدهند كه شروع و شدت علائم سندرم روده تحر ينشان م
به  يماريب نيكه ا يبا سلامت روان رابطه دارد، به طور ريپذ

   ).3اختلال مرتبط با استرس شناخته شده است ( كيعنوان 
 كيندرم روده تحربه س انيدرصد مبتلا 50اند كه داده نشان

 نيمطالعات ا يهستند؛ در برخ يدچار اضطراب و افسردگ ريپذ
اختلالات مرتبط با سلامت روان به  گريرقم با در نظر گرفتن د

 ياديز ريسندروم تأث ني). ا4رسد (يم زيدرصد ن 90 يال 50
بر  يافسردگ راتيتأثدارد كه مشابه  مارانيب يزندگ تيفيبر ك

برابر  4- 3 مارانيب نيكه ا ي، به طورفرد است يزندگ تيفيك
دارند. بر اساس  لياز كار و تحص بتيغ ياز افراد عاد شتريب

 ،يعوامل جسمان يتمام ديبا يو اجتماع رواني – يستيز يالگو
شكل  يچگونگ فيبا هم در توص يو اجتماع يرفتار ،يروان
از عوامل به  كي چيه رايز ند،شو يسندرم بررس نيا يريگ

در  ريپذ كينشانگان سندرم روده تحر هيتوج يبرا ييتنها
  ).5( ستين يكاف مارانيب
درمان  نهيانجام شده در زم يهاپژوهش يوجود فراوان با

 يتعداد اندك ينسب يتنها اثر بخش ر،يپذ كيسندرم روده تحر
اختلال اغلب ناموفق  نياز درمان ها اثبات شده است و درمان ا

از  ياريدر درمان بس يدرمان يقي). هم اكنون از موس6،7است (
 اي). در مطالعه8( شودياستفاده م يو روان يجسم يهايماريب

التهاب  يماريبه ب انيمبتلا يكه دكتر آروند و همكارانش رو
باعث كاهش شدت علائم  يدرمان يقيروده انجام دادند، موس

). لذا با توجه به نقش 9با گروه شاهد شد ( سهيدر مقا مارانيب
 نيدر ا ر،يپذ كيبر سندروم روده تحر يعوامل روان ريو تأث

 مارانيبر اضطراب و اسهال ب يدرمان يقيسمو يمطالعه اثربخش
     شد. يبررس ريپذ كيمبتلا به سندروم روده تحر

  

  مواد و روشها
با گروه  يريگياز نوع قبل و بعد و پ يتجرب مهيپژوهش ن نيا

 روده درومسن به مبتلا سال 20 – 45 نيزنان ب يشاهد رو
به مطب پزشكان متخصص  94- 95كه در سال  يريپذ كتحري

مراجعه نموده و  6و  10گوارش شهر تهران در منطقه 
 يينها دييبه تأ Rome III يارهايآنها بر اساس مع صيتشخ
). روش 10بود، انجام شد ( دهيفوق تخصص گوارش رس كپزش
 ريمستقل و اضطراب و اسهال متغ ريمتغ يدرمان يقيموس

  .وابسته مطالعه بودند
نفر از  80پزشكان متخصص،  يهابه مطب نيمراجع انيازم

با محقق بودند به روش نمونه  يبه همكار ليكه ما يكسان
ورود به مطالعه،  يارهايهدفمند انتخاب شدند. مع يريگ

 ي، مصرف داروهاIBS به انيعلامت غالب اسهال در مبتلا
نامه اضطراب بك، و مشابه، وجود اضطراب با توجه به پرسش

خروج از مطالعه، وجود  يارهايبود. مع كليحداقل س لاتيتحص
مصرف  ر،يدر شش ماه اخ ديحاد و شد يماريسابقه ب بوست،ي

مزمن به  جز سندروم  يماريمؤثر بر روان، ابتلا به ب يقرص ها
مؤثر برگوارش در طول  يو مصرف داروها ر،يپذ كيروده تحر

كه در طول  يمارانيل از آن بود. بهفته قب كيدوره درمان و 
و درد  ياتساع شكم ه،يقابل توج ريمطالعه دچار كاهش وزن غ

از  زيشدند، نيمعقد م قيو دفع خون از طر يجراح يشكم
  .شدنديمطالعه خارج م

نفر) و شاهد   40در دو گروه مداخله ( يبه طور تصادف افراد
 ياروهاشدند. افراد گروه شاهد فقط د نيگزينفر) جا 40(

كردند. در گروه مداخله، افراد به يپزشك را مصرف م يزيتجو
نفره قرار گرفتند و جلسات  8- 10 يدر گروه ها يطور تصادف

 هيتوص زين داخلهآنها اجرا شد. در گروه م يبرا يدرمان يقيموس
پزشك را مصرف كنند. در  يزيتجو يشد كه كماكان داروها

مصرف  تيمورد رعادر  يدرمان يقيهر هفته در جلسه موس
 مارانيسوال شد. هم زمان با ب مارانياز ب يزيتجو يداروها

شد و در مورد مصرف يگرفته م يگروه شاهد تماس تلفن
  .شديم دهيمنظم داروها پرس

   مداخله جلسات
 45جلسه هر مرحله  10بار و به مدت  3 ياجلسات هفته نيا

اساس و روش اجرا بر  يقياجرا شد. نوع موس قهدقي 60 –
) انتخاب شدكه شامل 3،4،7انجام شده ( يمطالعات قبل

 وهيش ي، و آثار باخ بود. خلاصه كلدرمنياز واترفل، كلا يقطعات
هر جلسه  ياصورت بود كه ابتد نيجلسات به ا ياجرا در تمام

. شديشروع م يارائه شده جلسات قبل فيو مرور تكال يبا بررس
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 دادند،يده بازخورد مانجام ش نيشركت كنندگان در مورد تمر

گذاشتند و  يخود را به اشتراك م يمشكلات  و دستاوردها
كردند، دستاوردها برجسته يبحث م نهيزم نيگروه در ا ياعضا

. شديارائه م ياحتمال ياهمشكلات راه حل يو برا شديم
كه  يفيتكال يبا معرف اني. در پاشديتكرار م يقيسپس موس

  .افتييم انيپا، داديانجام م ديد بادر خانه جلسات بع يآزمودن
   يرياندازه گ يابزارها

 يپرسشنامه خود گزارش كي: پرسشنامه اضطراب بك: الف
شدت اضطراب در نوجوانان و  يرياندازه گ  ياست كه برا

 21 اسيمق كيپرسشنامه  نيشده است ا هيبزرگسالان ته
ه ك نهياز چهارگز يكيدر هر ماده  ياست كه آزمودن ياماده

 ني. اكندينشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب م
 بيبرخوردار است. ضر ييبالا ييپرسشنامه از اعتبار و روا

و اعتبار آن با روش  92/0الفا)  بيآن (ضر يدرون يهمسان
آن  يهاماده يو همبستگ 75/0هفته  كيبه فاصله  ييبازآزما

، همزمان، محتوا يياست. پنج نوع روا ريمتغ 76/0تا  30/0از  
 ستشده ا دهيآزمون سنج نيا يبرا يو عامل يتيسازه، شخص

 يريابزار در اندازه ك نيا يبالا يينشان دهنده كارا يكه همگ
چهار  فيط كيهر سوال در  نهيشدت اضطراب است. چهار گز

 يهااز ماده كي. هر شوديم ينمره گذار 3تا  0از  يبخش
، ي، بدنيم ذهنيعلااضطراب ( عيم شاياز علا يكيآزمون 

ن پرسشنامه در ينمره كل ا نيبنابرا كنديم فيهراس) را توص
  ).11( رديگيقرار م 63تا  0دامنه 

 يارهايبا استفاده از مع يجسمان مياسهال: علا ستي: چك ل ب
محقق قرار  اريتوسط پزشك مربوطه ثبت و در اخت يصيتشخ

 اتريياز تغ ماريبر اساس گزارش ب ستيچك ل نيداده شد. ا
 آزمون پس – شيدر مراحل پ يآبك ايتعداد اجابت مزاج شل 

 اسهالي مزاج اجابت تعداد. شد ثبت و مشخص پزشك توسط
در روز ثبت شد و موارد اسهال، به چهار گروه بدون اسهال، 

بار  4- 5بار اجابت مزاج )، اسهال متوسط ( 1- 3( فياسهال خف
ار اجابت مزاج ب5از  شي(ب دياز حالت اجابت مزاج) و اسهال شد

  .شدند ميدر روز) تقس
   يآمار روش
 ياسم يها) و دادهارمعي انحراف ±( نيانگيبا م يعدد يهاداده

ها پرسشنامه يشدند. بعد از جمع آور اني(درصد) ب يبا فراوان
 ،ينمره گذار يريگيآزمون و پس آزمون و پ شيدر مرحله پ
 يبرا مستقل tشدند. از آزمون  يها نمره گذارپرسشنامه

 انسيكوار ليتحلدو گروه و از  مارانيسن ب نيانگيم سهيمقا
دو گروه در  مارانينمره اضطراب و تعداد اسهال ب سهيمقا يبرا
 ليتحل يبرا SPSS20مطالعه استفاده شد. از نرم افزار  انيپا

   . در نظر گرفته شد داريمعن p >05/0داده ها استفاده شد. 
  

  هايافته
در گروه شاهد  ماريب 40و  يدرمان يقيه موسدر گرو ماريب 40 

مطالعه  انيدر پا .قرار گرفتند يدر شروع مطالعه مورد بررس
 در نفر 6 اما كردند، پر را نامهتمام افراد گروه شاهد پرسش

نكردن جلسات، ناقص  ليتكم ليبه دلا يدرمان يقموسي گروه
روز ب ليو به دل العهمط انيكردن پرسشنامه، عدم مراجعه در پا

 شترينبردند. ب انيمطالعه را به پا ديجد يمشكلات پزشك
سال قرار  20- 25سال و سپس  30- 35 يدر گروه سن مارانيب

 بيگروه مداخله و شاهد به ترت يسن نيانگيداشتند. م
 نيب داريمعني اختلاف و بود 67/31± 38/7 و 4/8±47/32

  .دو گروه وجود نداشت

 سطوح اضطراب در مرحله پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروه .1جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  مرحله  گروه
  

  مداخله
  درصد  تعداد  صددر  تعداد  سطح اضطراب
  0  0  0  0  بدون اضطراب

  55  22  5/2  1  اضطراب خفيف
  27  11  5/67  27  اضطراب متوسط
  5/2  1  30  12  اضطراب شديد

  0  0  0  0  بدون اضطراب  كنترل
  0  0  0  0  اضطراب خفيف
  65  26  72  29  اضطراب متوسط
  35  9  28  11  اضطراب شديد
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 نيشتريو ب 15كنندگان  شركت نينمره اضطراب در ب نيكمتر
 .قرار داشتند ديتا شد فيبود كه در بازه اضطراب خف 34نمره 

را  يديتا شد فيكه شركت كرده بودند اسهال خف يتمام كسان
  .گزارش كرده بودند

سطوح اضطراب را در مرحله قبل و  راتييتغ زانيم 1 جدول
در دو گروه شاهد و مداخله  يدرمان يقيبعد از مداخله موس

 چيشود ه يمشاهده م 1دهد همچنان كه در جدول ين منشا
نفر  كياز شركت كنندگان بدون اضطراب نبودند تنها  كي

شركت كنندگان موقع شروع  تيداشت. اكثر فياضطراب خف
درصد  72كه  يداشتند، به طور ياضطراب متوسط عهمطال

درصد در گروه مداخله  67شركت كنندگان گروه شاهد و 
 انيمطالعه گزارش كردند. در پا يدر ابتدا اضطراب متوسط را

در گروه مداخله  دياضطراب متوسط و شد يمطالعه، از فراوان
اضطراب  يكه در گروه شاهد از فراوان يكاسته شد، در حال

افزوده  ديكاسته شد و به اضطراب شد يكم زانيبه م سطمتو
  .شد

سطوح اسهال را در قبل و بعد از  راتييتغ زانيم 2 جدول
در دو گروه شاهد و مداخله نشان  يدرمان يقيخله موسمدا

از  كي چيشود، ه يهمچنان كه درجدول مشاهده م .دهديم
 شتريمطالعه، ب يشركت كنندگان بدون اسهال نبودند. در ابتدا

. ندو سپس اسهال متوسط داشت فيدو گروه اسهال خف مارانيب
در گروه كه اسهال نداشتند  يافراد يمطالعه، فراوان انيدر پا

به  د؛يدرصد رس 40درصد و در گروه  مداخله به  5شاهد به 
اما  د،يبه صفر رس دياسهال شد يعلاوه، در گروه مداخله فرتاوان

 5هنوز  دياسهال شد يدر گروه شاهد با وجود كاهش فراوان
  .درصد به آن مبتلا بودند

) نمره اضطراب در گروه مداخله و ارمعي انحراف ±( نيانگيم
 4/23±94/5 و 32/22±96/4 بيآزمون به ترت شير پشاهد د

 2±6/6 و 32/16 ± 97/6به  بترتي به مداخله از پس كه بود
 انسيكووار ليتحل جينتا 3 جدول). p>0001/0( درسي 6/21

 .دهدينمرات اضطراب را در دو گروه مداخله و شاهد نشان م
آزمون دو  شيكه بعد از حذف اثر پ دهديجدول نشان م جينتا

در سطح  129/79با  يمساو F گروه مداخله و كنترل با
  .دارند داريتفاوت معن >0001/0

آزمون  شيتعداد دفعات اسهال در پ اريو انحراف مع نيانگيم
 01/3±4/0 و 79/3±3/0 بيدر گروه مداخله و كنترل به ترت

 كيك گروه هاي مورد مطالعهوضعيت اسهالي در افراد به تف .2جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون  مرحله  گروه
  

  مداخله
  درصد  تعداد افراد  درصد  تعداد افراد  گزارش تغييرات اسهال

  40  16  0  0  بدون اسهال
  42  17  5/42  17  اسهال خفيف
  5/2  1  30  12  اسهال متوسط
  0  0  22  9  اسهال شديد

  5  2  0  0  بدون اسهال  كنترل
  48  19  40  16  اسهال خفيف
  30  12  35  14  اسهال متوسط
  5  2  20  8  اسهال شديد

 
 پس آزمون- نتايج تحليل كواريانس اثربخشي درمان بر اضطراب در مرحله پيش .3جدول 

  ضريب اتا  معناداري  F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  796/0  >0001/0  057/129  019/784  2  037/1568  مدل تصحيح شده

  703/0  >0001/0  884/155  994/946  1  994/946  اضطراب
  545/0  >0001/0  129/79  705/480  1  705/480  هاگروه
        075/6  66  948/400  خطا
          69  00/26916  كل
79/0=2R  
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 87/2 ± 1/0 و 59/1 ± 1/0 بترتي به آزمون پس كه بود
 انسيكووار ليتحل جينتا 4ل جدو در). p>0001/0( درسي
 جينتا .اسهال در دو گروه مداخله و شاهد آمده است يفراوان

آزمون دو گروه  شيكه بعد از حذف اثر پ دهديجدول نشان م
  >0001/0در سطح  164/77با  يمساو Fمداخله و كنترل با 

   دارند. داريتفاوت معن
  

  بحث
 يطور معنبه  يدرمان يقيمطالعه حاضر نشان داد كه موس

مبتلا به سندروم  مارانيبر كاهش اضطراب و اسهال ب يدار
 يزندگ تيفيبر ك قيطر نيموثر است و از ا ريپذ كيروده تحر

  . گذارديم يمثبت ريتاث مارانيب
اضطراب را در  ،يدرمانيقيمطالعه نشان داد كه موس نيا
كننده كه افراد شركت يبه طور دهد،يكاهش م  IBS مارانيب

كه در گروه شاهد  ينسبت به افراد يدرمانيقيوه موسدر گر
در مرحله بعد از مداخله  كردند،يم افتيبودند و تنها دارو در

كنندگان را تجربه كردند. اغلب شركت يكمتر يعلائم اضطراب
. اما در مرحله پس از كردندياز اضطراب را تجربه م يفيط

كاهش  يتوجهتعداد در گروه مداخله به طور قابل نيمداخله ا
گزارش  يياز افراد اضطراب بالا كيچيه كهيطوركرد، به دايپ

-14( گريد قاتيآمده در تحقدستبه جيبا نتا افتهي نينكردند. ا
 رينظ يروان ميكه علا نيتوجه به ا با. باشدي) همسو م11

اضطراب نقش دارد، و از  ميعلا دياضطراب در شروع و تشد
نسبت به افراد  يماريب تيماه لي، به دلIBS مارانيب يطرف

 بانيدست به گر يترشيو اضطراب ب يروان ميبا علا رمبتلايغ
 يزندگ تيفيكاهنده اضطراب به بهبود ك هايهستند. لذا روش

و  ي). فلاح و همكارانش اثربخش4كند (يكمك م مارانيب  نيا
شده و راهبردهاي  تيبا تصور هدا يدرمان يقيروش موس

آموز دانش 150 ياضطراب را رو زانيم بر كاهش يشناخت
آمده نشان داد كه دستبه  جيكردند. نتا يدرهشت جلسه بررس

 و شدهتيبا تصورهدا يدرمانيقيموس يعني يهردو روش درمان
اضطراب مؤثر بودند  زانيبر كاهش م يشناخت بردهايراه

و  يدرمانيقيموس ياثربخش يبررس ،يمشابه قي). در تحق11(
سندرم  مارانيب يزندگ تيفيو ك يبر علائم جسمان شنيلكسير

توانسته است  يدرمانيقينشان داد موس ريپذكيروده تحر
در  دارييطور معن بهرا  مارانيب نيا يزندگ تيفيك
 ،يسلامت عموم ،يسلامت روان، درد، خستگ هاياسيرمقيز

و اختلال نقش به  يعملكرد جسم ،يروابط و نقش اجتماع
 ،يمرور اي). در مطالعه13دهد ( شيافزا يسمخاطر سلامت ج

 ريپذكيمبتلا به سندرم روده تحر ماريب 2290مطالعه  جينتا
احتمال  توانديم ياز هر نوع يدرمانو مشخص شد روان يبررس

 دهديم شيافزا مارانيب نيدر ا دارييرا به طور معن بودبه
)14.(  

به  يقيسباز مو ريگفت از د توانيم افتهي نيا هيتوج در
 هايماريها و بدرمان انواع اضطراب يمختلف برا يهاشكل

 ييونان لسوفيف افلاطون، كهيطوركاربرد داشته است. به
 توانديآهنگ م نهياز زم يقيمعتقد بود كه صوت به شكل موس

 رهموجب كاهش شما يقيشفابخش داشته باشد. موس يريتأث
ثرات مثبت شدن تنفس شده و داراي ا  قيضربان قلب و عم

در روش  ژهيو)، به15درد است ( نياضطراب و تسك يبررو
 Guided Imagery and( شدهتيو تصور هدا يقيموس كيتكن

Music : G.I.M( يبسط ذهن يها كيدرباره تكن قيكه از تحق 
. رديگياست سرچشمه م ياريسطح هوش راتييتغ جهيكه نت

 ير حالتشده دمخصوص انتخاب يقيموس يبه نوارها مراجعان
و  تيهدا يبرا درمانگريقي. موسدهنديتوأم با آرامش گوش م

 يها از دستورات شفاهآن لاتيجهت دادن به تصورات و تخ
در  ياعنوان واسطهبه يقيروش موس ني. در اكندياستفاده م

). در 16رود (يو افكار به كار م ارياحساسات ناهش ختنيبرانگ
 قيتشو ماريو ب كنديم رييتغروش مانند مراقبه نرخ تنفس  نيا
تمركز  يقيو موس نديدر لحظه حال به تصورات خوشا شوديم

 نيخود را حس كند. ا يبدن راتييكند و در همان لحظه تغ

 نتايج تحليل كواريانس اثربخشي برنامه موسيقي درماني بر اسهال بيماران. 4جدول 

  ضريب اتا  معناداري  F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
	>0001/0  505/56  458/20  2  *916/401  مدل تصحيح شده 	631/0  

>0001/0  492/25  229/9  1  229/9  اسهال  2790  
>0001/0  164/77  938/27  1  938/27  هاگروه  539/0  
        362/0  67  896/23  خطا
          69  000/413  كل
*=2R631/0  
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تا در مواقع  كنديكمك م ماريزمان به ب مرورمهارت به
و تنفس  نديخوشا تصوراتبتواند با  زين ياضطراب و برآشفتگ

كوتاه بتواند بر علائم خود فائق شود و  رايبس يبازه زمان كيدر 
اشاره  زي). درواقع همچنان كه قبلاً ن16خود را كنترل كند (

به  انيمبتلا نيدر ب عياز مشكلات شا يكيشد اضطراب انتظار 
افراد از  نيا شودياست كه موجب م ريپذكيسندرم روده تحر

 و مرتباً نگران علائم خود باشند. زنديبپره معحضور در ج
كه مهارت كنترل استرس را فراگرفته است  يفرد كهيدرحال

 دايپ يشترينفس بروزمره اعتمادبه يهاتيحضور در فعال يبرا
خود  يبرا يشتريب ياجتماع يهاتيحما توانديو م كنديم

  .فراهم كند
به  انياسهال را در مبتلا يدرمان يقيمطالعه حاضر، موس در

كه در  يافراد ،ي. به عبارتكاهش داد ريپذكيسندرم روده تحر
معمول در  يو علاوه بر داروها گروه مداخله شركت داشتند

 يشركت كردند، نسبت به افراد زين يدرمانيقيجلسات موس
كرده بودند،  افتيكه در گروه شاهد قرار داشتند و تنها دارو در

 افتهي نيمطالعه كمتر دچار علائم اسهال شده بودند. ا انيدر پا
دارد  يهمخوان نيمحقق ريآمده در مطالعات سادستبه جيبا نتا

)9 ،13 ،17 ،18.(  
زن مبتلا به  24 روي كه همكارانش و آروند دكتر	مطالعه در
بهبـود در علائم  يالتهاب روده صورت گرفت، فراوانـ يماريب

و ضعف و  يياشتهايازركتوم، ب يزياسـهال، خـونر يجسـمان
از گروه شاهد بود.  شتريب يدرمان يقيدر گروه موس يخستگ

باعث كاهش علائم  يدرمانيقيگرفتند موس جهينت سندگانينو
افت  لياگرچـه بـه دل گردد،يالتهاب روده م يماريب يجسمان
نشد  داريمعن يازنظر آمار جينتا ش،يدر گروه آزما يآزمودن

روده  يالتهاب يماريبه ب انيمبتلا ي) . به علاوه مطالعه رو9(
 گريد يافرق دارد. مطالعه IBS با يماريب تير ماهبود كه از نظ

را بعد از جلسات  ريپذكيروده تحر درمكاهش علائم سن زين
  ).18داد (نشان  يدرمانيقيموس
آنجاكه اغلب مطالعات  گفت از توانيم افتهي نيا هيتوج در

را  ريپذكيسندرم روده تحر يماريو عود ب ديتشد ايآغاز، تداوم 

 نيب رسديو به نظر م داننديب و استرس ماضطرا ليبه دل
 يهمبستگ يماريب نيا ياضطراب با علائم جسمان زانيم

كه با كاهش  ستيآور نشگفت نيبنابرا ،وجود دارد يتوجهقابل
 يدر علائم جسمان يتوجهقابل راتييتغ مارانيب نياضطراب ا

كاهش  زين يبدن اتيتجربه كرده باشند و شكا زيمانند اسهال ن
كه اضطراب و استرس  ستين يديجد افتهي نيكند. ا اديپ
 يهايماريب يعلائم جسمان شيافزا ايدر كاهش  توانديم

با  يدرمانيقيرسد موسيبه نظر م نيبنابرا .باشد ليمزمن دخ
دارد و  مارانيكه بر سطح اضطراب ب يانكاررقابليتوجه به اثر غ

م يعلاشده است.  دياثر تائ نيا زيمختلف ن قاتيدر تحق
بعد از  ماريب رسديو به نظر م دهديكاهش م زيرا ن يجسمان

خود  يم بدنيبر علا يشتريكاهش اضطراب احساس كنترل ب
  .كنديرا تجربه م يكمتر يدارد و احساس ناراحت

كه اضطراب، درد،  شوديم يريگ جهيمطالعه نت نيا جينتا از
ه سندرم رود ژهيومزمن به يهايماريو ب يم جسمانيعلا
اضطراب  يدارند. از طرف يهمبستگ گريكديبا  ريپذكيتحر

است  ريپذكيسندرم روده تحر يمارياز مشكلات همراه ب يكي
 راتتصو تيروش هدا ژهيوبه يدرمانيقيكه خوشبختانه موس

دارد  ياضطراب و متعاقب آن علائم جسمان زانيبر م ياثر مثبت
الب علامت غ كيمطالعه حاضر اسهال  مارانيكه در ب

مطالعه و  نيا يهاافتهيبا توجه به  نيآزاردهنده بود. بنابرا
 يهابرنامه يو طراح يمعرف ،رسديمطالعات به نظر م گريد

 مارانيب يتواند برايدر قالب گروه م ژهيوبه يشناختساده روان
  . كننده باشدكمك اريمبتلا بس

  
  تشكروقدرداني

ارشـد بـا عنـوان     يس ـنامـه كارشنا  اني ـمقاله برگرفته از پا نيا
بر اضطراب و اسهال زنان مبتلا بـه   يدرمان يقيموس ياثربخش"

 نيا سندگانينو له،يوس نياست. بد "ريپذ كيسندرم روده تحر
رسـاندن   انيپژوهش و به پا يكه در اجرا يمقاله از تمام كسان

  .كردند، كمال تشكر را دارند يآن همكار
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