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Background: 
The aim of this study was to develop a therapeutic plan based on hypnotherapy for patients with irritable bowel syndrome (IBS) 
and determine the effectiveness of this treatment on the intensity of IBS symptoms and rumination of patients with IBS.

Materials and Methods:
The research design was a quasi-experimental with a pre-test, a post-test, and 3 months of follow-up. Of the patients who were 
referred to gastroenterology clinics in Tehran, 32 patients with IBS were randomly divided into two groups; hypnotherapy group 
and control group. Medical treatment along with hypnotherapy was individually conducted for eight sessions in the intervention 
group and the control group received only medical treatment. IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS) and rumination were 
completed in pretest, post-test, and follow-up stages by the patients and data were analyzed with repeated measures analysis of variance.

Results: 
The variable scores of symptoms severity and rumination in experimental group was significantly lower than the control group (p > 0.05) 
and the effect of the therapeutic plan persisted until the follow-up stage.

Conclusion: 
The results showed that hypnotherapy can be an effective treatment for patients with irritable bowel syndrome. Therefore, 
psychological treatment is essential for the management of these patients.
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زمینه و هدف: 
هدف از این مطالعه، تهیه و تدوین یک طرح درمانگری مبتنی بر هیپنوتراپی برای سندروم روده تحریک پذیر1 و تعیین اثربخشی این درمان در شدت علایم 

سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار فکری بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر بود.

روش بررسی:
طرح پژوهش از نوع شبه تجربی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه بود. از بین بیماران مراجعه کننده به کلینیک های فوق تخصصی گوارش شهر 
تهران، ۳۲ بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر به صورت تصادفی در دو گروه درمان هیپنوتیزمی و کنترل جای گرفتند. گروه مداخله علاوه بر درمان 
دارویی، به صورت انفرادی طی هشت جلسۀ هفتگی تحت درمان هیپنوتیزمی قرار گرفتند و گروه کنترل تنها درمان دارویی را دریافت کردند. پرسشنامه های 
شدت علایم سندرم روده تحریک پذیر )IBS-SSS( و نشخوار فکری در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توسط بیماران تکمیل شدند و داده ها با 

روش تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر تحلیل شدند.
 

یافته ها:
نتایج نشان داد در متغیرهای شدت علایم بیماری سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار فکری نمرات گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری 

داشت )p > ۰/۰5( و تأثیر این طرح درمان تا مرحله پیگیری ادامه داشت.

نتیجه گیری:
نتایج نشان داد که هیپنوتراپی می تواند درمان مؤثری در بهبود بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر باشد. از این  رو توجه به درمان روان شناختی برای 

مدیریت این بیماران ضروری است.

کلید واژه: سندرم روده تحریک پذیر، هیپنوتراپی، شدت علایم بیماری IBS، نشخوار فکری.
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 اثربخشی هیپنوتراپی در شدت علایم و نشخوار فکری بیماران مبتلا به 
سندروم روده تحریک پذیر
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تاریخ پذیرش: 98/4/۳۰

زمینه و هدف:   
عملکردی  اختلال  شایع ترین   )IBS( پذیر  تحریک  روده  سندروم 
دستگاه گوارش است.)1( براي نخستین بار اوسلر در سال 189۲ میلادي 
این بیماري را کولیت موکوسی نامید. مشخصاتی که وي از این بیماري 
بیان نمود؛ موکوره و کولیک شکمی بود که اکثراً در بیماران دچار علایم 
آسیب شناسی روانی مشاهده شده بود. در زنان شیوع بیشتری دارد و 
علایم بیماری در 5۰٪ از بیماران تا قبل از ۳5 سالگی شروع می شود 
.)۲و۳( در بین کشورها، میزان شیوع بیماری تفاوت های گسترده ای دارد.

)4( مطالعات متعددی در ایران شیوع سندروم روده تحریک پذیر را در 
جمعیت های گوناگون از حدود 1/1 تا ۲5 درصد گزارش کرده اند.)5و6( در 

نگار فولادی1، شهرام محمدخانی2، *، عنایت الهّ شهیدی3، ناصر ابراهیمی دریانی4
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ایران هزینه سالانه سندروم روده تحریک پذیر را ۲/8 میلیون دلار برای 
کشور  اقتصاد  بر  سنگینی  بار  که  کرده اند  گزارش  شهری  بالغ  جمعیت 
می گذارد.)۷( علت بـیماري بـه درسـتي مشـخص نشده است ولی نقش 
اخـتلالات  روده،  و حرکتي  اعصاب حسي  غیرطبیعي  فعالیت  احتمالـي 
کارایي اعصاب مرکزي، اختلالات روانی، اســترس و عـــوامل داخلــي 

مجرایــي را گزارش کرده اند.)8(
شیفت های  و  شب  شیفت  در  کار  با  پذیر  تحریک  روده  سندرم 
بازدید خانوادگی محدود، استرس  از زندگی، دید و  چرخشی، نارضایتی 
دوران  در  ویژه  به  بستگان  از  یکی  مرگ  شغل،  تغییر  و  کار  از  اخراج 
کودکی، مهاجرت جنگ برای ۲ تا 4 سال، آزار جسمی و جنسی در دوران 
کودکی و دیگر شرایط خانوادگی و اجتماعی و اقتصادی و پزشکی مرتبط 
است.)9( علایم روانشناختي گرچه به خودي خود بخشي از سندرم روده 
بیماری  بالیني  پیامدهاي  و  بیماري  سیر  در  ولی  نیستند  پذیر  تحریک 
سندروم روده تحریک پذیر نقش به سزایی دارند.)1۰( شواهد نشان می دهد 
بین بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر در بعضی متغیرهاي رواني 
سوء  مورد   ،)11-1۳( افسردگی  و  اضطراب  اختلال  جمله  از  اجتماعي  و 
استفاده هیجاني قرار گرفتن و سرزنش خود )14( تفاوت هایی با افراد سالم 
سروتونین  بر  مؤثر  داروهای  و  )15و16(  داروی ضدافسردگی  دارد.  وجود 
برای  تگاسرود  و  سیلانسترون  آلوسترون،  داروها  این  ازجمله   )5-HT(

کاهش علایم روده ها تجویز می شوند.)1۷(
استفاده از درمان های روانشناختی در بهبود بیماران مبتلا به سندروم 
روده تحریک پذیر تأثیرگذار می باشند، از جمله این درمان ها، هیپنوتراپی 
می باشد. هیپنوتیزم به عنوان روش درمانی و شامل القا و تلقیناتی برای 
تجربیات تجسمی می باشد. القا هیپنوتیزمی برای وارد شدن سوژه به یک 
آگاهی تغییر یافته صورت می گیرد. سپس تلقینات برای تغییر در تجربه 
ذهنی، تغییر در ادراک، احساس، هیجان، تفکر و یا رفتار ارائه می شود.)18( 
در بیماری سندروم روده تحریک پذیر درد یا ناراحتی شکمی عودکننده، 
حداقل ۳ روز در ماه و در طی ۳ ماه بروز می کند، درحالی که شروع آن 6 
ماه قبل از تشخیص بوده باشد.)19( شروع بیماري اغلب تدریجي و مبهم 
است و علایم آن از بیماري به بیمار دیگر متفاوت است.)۲۰( شدت علایم 
نیز تفاوت دارند و به طور واضح می تواند کیفیت زندگي این افراد را مختل 
کند و منجر به هزینه های مراقبتي بالا شود.)۲1( درصد کمی از بیماران 
سندروم روده تحریک پذیر، علایم بیماری در حد متوسط تا شدید دارند 
و به علت ماهیت مزمن و ناتوان کننده بیماری اثرات شدیدی بر کیفیت 

زندگی بیماران و سیستم بهداشتی و اقتصادی دارد.)۲۲(
بیماریشان  به  نسبت  پذیر  تحریک  روده  بیماران سندروم  همچنین 
تعریف  آگاهانه ای  افکار  را  فکری  نشخوار  دارند.  بسیاری  فکری  نشخوار 
کرده اند که در مورد یک موضوع معین، پیوسته تکرار می شوند و حتی 
نشخوار  هستند.)۲۳(  فعال  نیز  آن ها  پدیدآورنده  محرک های  نبود  در 
با فکر مکرر در  افسرده است که  به خلق  پاسخ دهی  فکری یک سبک 
پیامدهای ممکن مشخص می شود.)۲4(  و  بیماری، علل  نشانه های  مورد 
و سمج،  تکراري  افکار  داشتن  علت  به  فکري  نشخوارهاي  به  مبتلا  فرد 
از  اندوه و خشم و کینه بیشتري را تجربه می کند و  احساس های غم و 
موجود  هاي  فرصت  گذشته،  منفی  افکار  بر  تمرکز  علت  به  دیگر  سوي 
هدفمند  اعمال  پیگیري  از  و  می دهد  دست  از  را  نیز  را  حال  زمان  در 
پاسخ  نظریه سبک  فکری،  نشخوار  نظریه  نیرومندترین  می ماند.)۲۳(  باز 

نولمن- هوکسما1 است.)۲5( این نوع تفکر در برخي اختلالات هیجاني همانند 
افسردگی، وسواس فکري- عملي، اضطراب فراگیر و اختلال استرس پس از 
حادثه مشاهده می شود.)۲6( یکی دیگر از گزینه های درمانی در سندروم 
)۲۷( هیپنوتراپي  است  روده  به  پذیر، هیپنوتراپی معطوف  تحریک  روده 
متمرکز بر دستگاه گوارش نخستین بار توسط پروفسور وورول در سال 
1984 در بیمارستان جنوب منچستر انگلیس ابداع گردید.)۲8( مکانیسم های 
مشخص  هنوز  گوارش  دستگاه  مشکلات  بر  هیپنوتیزم  تأثیر  بنایی  زیر 
بر  تأثیر  از  تلفیقی  که  می دهند  نشان  مطالعات  از  شماری  ولی  نیست، 
عملکرد روده و تغییرات در سیگنال های حسی مغز را شامل می شود .)۲9(

با توجه به شیوع و هزینه بالای بیماری سندروم روده تحریک پذیر و 
و  اضطراب  همچون  روان شناختی  اختلال های  با  بیماری  این  همراهی 
افسردگی، لزوم توجه به رویکردهای مؤثرتر روان شناختی ضروری به نظر 
می رسد. همچنین با توجه به کمبود پژوهش های روان شناختی مداخله ای 
در مورد بیماری سندروم روده تحریک پذیر در داخل کشور و لزوم وجود 
پروتکل درمان هیپنوتیزمی انفرادی مشخص برای بیماران ایرانی و نیز با 
توجه به تجربه نشخوار فکری در این بیماران و عدم بررسی متغیر مذکور در 
پژوهش های داخل و بیرون از کشور، مطالعه حاضر با هدف ارائه و استفاده 
از یک بسته درمانی هیپنوتیزمی در درمان بیماران سندرم روده تحریک پذیر 
و نیز با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتراپی بر شدت علایم بیماری سندروم 
روده تحریک پذیر و نشخوار فکری بیماران مبتلابه سندروم روده تحریک پذیر، 
انجام گرفت. با توجه به آنچه بیان شد، مسئله اصلی پژوهش حاضر این بود که 
آیا هیپنوتراپی در کاهش علایم سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار فکری 

بیماران مبتلابه سندروم روده تحریک پذیر مؤثر است؟

روش بررسی:  
مراحل  با  و  تجربی  نیمه  طرح های  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری می باشد و در مرکز کارآزمایی بالینی 
ایران با کد IRCT۲۰19۰1۲1۰4۲4۳۷N1 به ثبت رسیده است. در این 
مطالعه که سال 1۳96 انجام شد، بیماران مراجعه کننده به مطب آقای دکتر 
دریانی که تشخیص بیماری سندروم روده تحریک پذیر را دریافت کرده اند، 
به عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند.۳۲ نفر از بیماران سندروم روده 
تحریک به صورت نمونه گیری در دسترس، با توجه به معیارهای ورودی 
همچون سن بین ۲۰ تا 5۰ سال و حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، تمایل و 
رضایت از شرکت در طرح، عدم وجود سابقه بیماری روانی به طور مشخص، 
عدم دریافت درمان های روان شناختی طی 6 ماه گذشته، عدم وجود سابقه 
بیماری جسمانی خاص، با رعایت اصول اخلاق پژوهش و تأکید بر محرمانه 
بودن اطلاعات آنان و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در پژوهش شرکت داده 
و  نفر(  تصادفی در دو گروه درمان هیپنوتیزمی )16  به صورت  و  شدند 
گروه کنترل )16 نفر( جایگزین شدند. گروه مداخله علاوه بر درمان دارویی، 
به صورت انفرادی طی هشت جلسۀ هفتگی تحت درمان هیپنوتیزمی قرار 

گرفتند و گروه کنترل تنها درمان دارویی را دریافت کردند. 
الگوی درمانگری استفاده شده در درمان هیپنوتیزمی برای نخستین 
منابع  از مجموع  الگوگیری کلی  اساس  بر  ایران ساخته شده که  در  بار 
به   )۳1( پالسون  و   )۳۰( بسته های درمانی گونسال کورال  و  در دسترس 
همراه تجربه درمانگری دکتر شهیدی تهیه شد. جلسات درمان شامل 8 

1. Response Styles Theorye
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جلسه درمان انفرادی و به صورت جلسه ای یک بار در هفته و به مدت یک 
ساعت و نیم بود که در پایان هر جلسه، تکالیف خانگی و خودهیپنوتیزم های 
اولیه و  ارائه گردید. به طورکلی جلسه 1 شامل آشنایی  افراد  مربوطه به 
برقراری رابطه درمانی، ارزیابی علایم سندروم روده تحریک پذیر و اثرات 
اهداف درمان هیپنوتیزمی سندروم  بیان  و  بیمار، معرفی اجمالی  بر  آن 
روده تحریک پذیر و جلسات ۲ تا 8 شامل اجرای درمان های هیپنوتیزمی 
به  مربوط  تلقین های  ارائه  هیپنوز،  تحت  استرس  مدیریت  و  اضطراب 
مکان های  در  حضور  و  اجتماعی  روابط  بهبود  نفس،  به  اعتماد  افزایش 
اجتماعی که پیش تر علایم سندروم روده تحریک پذیر مانع بوده است، 
اجرای  روانی،  و  فیزیکی  سلامت  به  مربوط  تلقین های  و  ایگو  تقویت 
تکنیک های پرت کردن توجه و مقابله با علایم سندروم روده تحریک پذیر 
تحت هیپنوز، تلقین هایی با هدف عادی سازی، کنترل عملکرد و آرام سازی 
روده بود. پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک، شدت علایم سندرم روده 
تحریک پذیر )IBS-SSS( و نشخوار فکری در جلسات اول و بعد از اتمام 
درمان ، توسط بیماران تکمیل شدند. سپس ۳ ماه پس از اتمام درمان و 
به منظور پایش پایداری اثر درمان، دوباره ارزیابی و سنجش انجام شد و 
نهایتاً میزان اثربخشی درمان دارویی و درمان هیپنوتیزمی از جهت شدت 
شدند.  مقایسه  باهم  فکری  نشخوار  و  تحریک پذیر  روده  سندروم  علایم 

پرسشنامه های استفاده شده عبارت اند از:

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک:
شامل اطلاعات جمعیت شناختی سن، جنس، تحصیلات و شغل است.

:)IBS-SSS( پرسشنامه شدت علایم سندرم روده تحریک پذیر
 ،)IBS-SSS تحریک پذیر  روده  سندروم  نشانه های  شدت  مقیاس 
فرانسیس، موریس و ورول، 199۷(، شامل 5 سوال است که علایم سندروم 
روده تحریک پذیر را شامل درد، اختلال عادت اجابت مزاج، احساس نفخ، اثر 
بیماری بر فعالیت های روزانه زندگی و علایم خارج روده ای را بررسی می کند. 
میانگین نمره هر بخش حداکثر 1۰۰ و نمره کل پرسشنامه حداکثر 5۰۰ است. 
موارد خفیف و متوسط و شدید به وسیله نمرات ۷5 تا 1۷5، 1۷5 تا ۳۰۰ و 
بیشتر از ۳۰۰ به ترتیب نمایش داده می شوند. )۳۲( غلامرضایی و همکاران 
)۲۰11( گزارش کرده اند که نسخه فارسی مقیاس داراي روایی و پایایی مناسب 
است، به طوری که نمره کلی مقیاس رابطه معناداري با نمره کلی کیفیت زندگی 
)r = ۰/6۲( و نمره اضطراب و افسردگی )r = ۰/45( دارد. همچنین آلفاي 

کرونباخ ۰/68 بود.)۳۳(
پرسشنامه نشخوار فکری:

نولن هوکسما و مارو )1991( پرسشنامه ای خودآزما تدوین کردند که 
چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار می دهد. 
نشخواری  پاسخ های  مقیاس  دو  از   )RSQ( پاسخ  سبک های  پرسشنامه 
تشکیل شده   )DRS( حواس  منحرف کننده  پاسخ های  مقیاس  و   )RRS(
است. RRS ۲۲ عبارت دارد که از پاسخ دهندگان خواسته می شود هرکدام 
را در مقیاسی از 1 )هرگز( تا 4 )اغلب اوقات( درجه بندی کنند.)۳4( بر پایه 
دارد.  بالایی  درونی  پایایی  نشخواري،  پاسخ های  مقیاس  تجربی،  شواهد 
ضریب آلفاي کرونباخ در دامنه ای از ۰/88 تا ۰/9۲ قرار دارد. پژوهش های 
گوناگون نشان می دهند همبستگی باز آزمایی براي RRS، ۰/6۷ است.)۳4( در 
بررسی اولیه توسط نویسندگان آلفای کرونباخ ۰/9۰ به دست آمده است .)۳5(

سپس داده های جمع آوری شده در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی 

تحلیل شدند. در بخش استنباطی با توجه به ماهیت فرضیه ها و اهداف 
مکرر  اندازه گیری  واریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  پژوهش، 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است برای تجزیه و تحلیل 

داده ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه ۲۳ استفاده شد.

یافته ها:  
18 نفر از بیماران، زن و 14 نفر آن ها مرد بودند. گروه سنی آنها )۲۰-۳۰(، 
۷ نفر، )4۰-۳1(، 15 نفر و )5۰-41(، 1۰ نفر بود با تحصیلات، 1۰ نفر 
دیپلم، 11 نفر فوق دیپلم، 9 نفر کارشناسی، یک نفر کارشناسی ارشد و 
یک نفر با مدرک دکترا. همچنین شاخص های توصیف آماری مربوط به 
و  تحریک پذیر  روده  بیماری سندروم  متغیرهای شدت علایم  نمره کلی 
نشان  پیگیری  و  آزمون  پس  پیش آزمون،  مرحله  سه  در  فکری  نشخوار 

داده شده است )جدول 1(.
سندروم  علایم  شدت  نمرات  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  برای 
روده تحریک پذیر و نشخوار فکری در گروه آزمایش، از تحلیل واریانس 
اندازه گیری مکرر استفاده شد. برای بررسی پیش فرض های آزمون تحلیل 
M باکس، کرویت  اندازه گیری مکرر، آزمون های شاپیرو ویلک،  واریانس 
ویلک،  شاپیرو  آزمون  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  لوین  و  موچلی 
بیان کننده نرمال بودن داده ها بود. نتایج آزمون M باکس برای متغیرهای 
واریانس- ماتریس های  همگنی  شرط  بنابراین  نبود،  معنادار  پژوهش 

کوواریانس برقرار بود. عدم معناداری متغیرها در آزمون لوین نشان دهد 
است. همچنین  رعایت شده  بین گروهی  واریانس های  برابری  که شرط 
بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که فرض برابری واریانس های 
درون آزمودنی ها برقرار بوده است. نتایج آزمون تحلیل اندازه گیر ی مکرر اثرات 
نشان  تحریک پذیر  روده  سندروم  علایم  شدت  برای  آزمودنی ها  درون 
نمرات شدت علایم سندروم  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  می دهد که 
روده تحریک پذیر در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری وجود 
عضویت  تعاملی  اثر  که  می دهد  نشان  نتایج  دیگر   .)p  =  ۰/۰۰۰( دارد 
گروهی و آزمون در شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر معنادار است 
)p = ۰/۰۰۰(. بدین معنی که عضویت گروهی و آزمون به طور تعاملی و 
همزمان بر میانگین شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر تأثیر دارند. 
است. همچنین  آزمون و عضویت گروهی ۰/۷1  تعاملی  اثر  تأثیر  میزان 
نتایج آزمون تحلیل اندازه گیر ی مکرر اثرات بین آزمودنی ها برای شدت 
علایم سندروم روده تحریک پذیر گویای آن است که اثر متغیر گروه بر 

.)p = ۰/۰۰۰( معنادار است IBS میانگین شدت علایم
نتایج آزمون تحلیل اندازه گیر ی مکرر اثرات درون آزمودنی ها برای 
نمرات  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  می دهد  نشان  فکری  نشخوار 
نشخوار فکری در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری وجود دارد 
)p = ۰/۰۰۰(. دیگر نتایج نشان می دهد که اثر تعاملی عضویت گروهی و 
آزمون در نشخوار فکری معنادار است )p = ۰/۰۰۰(. بدین معنی که عضویت 
فکری  نشخوار  میانگین  بر  همزمان  و  تعاملی  طور  به  آزمون  و  گروهی 
تأثیر دارند. میزان تأثیر اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی ۰/۷1 است. 
آزمودنی ها  بین  اثرات  مکرر  گیر ی  اندازه  تحلیل  آزمون  نتایج  همچنین 
برای نشخوار فکری بیان می دارد که اثر متغیر گروه بر میانگین نشخوار فکری 
معنادار می باشد )p = ۰/۰۰4(. به منظور مقایسه تفاوت اثر گروه آزمایش 
و کنترل در شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار فکری از 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول ۲ آمده است.
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میانگین نمرات شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر در گروه درمان 
هیپنوتیزمی در مرحله پیگیری )۷/۲5( نسبت به مرحله پس آزمون )11/۳1( 
و در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است، نبود تفاوت معنی دار در مقایسه 
نمره های پیگیری در برابر پس آزمون، بدین معناست که تغییرات در گروه 

درمان هیپنوتیزمی پایدارتر بوده است.
میانگین نمرات نشخوار فکری در گروه درمان هیپنوتیزمی در مرحله 
پیگیری )41/1۲( نسبت به مرحله پس آزمون )4۲/۲5( و در مقایسه با گروه 
کنترل کاهش داشته و نبود تفاوت معنی دار تداوم بیشتر اثر درمان هیپنوتیزمی 

را در طول زمان بیان می کند.

بحث:   
اثرات  و  بیماری سندروم روده تحریک پذیر  بالای  به شیوع  توجه  با 
دارد  تحریک پذیر  روده  سندروم  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  که  عمیقی 
)۳6(، همچنین با توجه به اینکه درمان های روان شناختی در بهبود علایم 
تحریک پذیر  روده  سندروم  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  و  گوارشی 
می گذارد توانند کمک کننده باشد )۳۷(، لذا پژوهش حاضر باهدف تدوین 
بیماران سندروم روده تحریک پذیر  انفرادی هیپنوتراپی  پروتکل درمان 
و بررسی تأثیر آن بر شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار 
فکری بیماران مبتلابه سندروم روده تحریک پذیر انجام شد. نتایج پژوهش 

و  جسمانی  سلامت  بر  هیپنوتیزمی  درمانی  بسته  که  داد  نشان  حاضر 
روانشناختی این بیماران مؤثر بوده و در کاهش علایم بیماری سندروم 
پذیر  تحریک  روده  بیماران سندروم  فکری  نشخوار  و  تحریک پذیر  روده 
اثربخش می باشد و این روند بهبودی تا مرحله پیگیری نیز تداوم دارد. این 
نتایج در ارتباط با بهبود علایم سندروم روده تحریک پذیر با پژوهش های 
)41-۳8( همسو است. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان 
هیپنوتیزمی در مرحله پیگیری، تأثیر پایداري در کاهش علایم بیماران 
سندروم روده تحریک پذیر دارد که با پژوهش  )۳8( همسو و با پژوهش )۳9( 
ناهمسو می باشد. محدوده دردهایی که توسط هیپنوتیزم به خوبی درمان 
می شوند، بسیار گسترده است و مطالعات گوناگون، مفید بودن این روش 
بیان می کنند.)4۲( بر طبق  را در درمان دردهای حاد و مزمن گوناگون 
مدل هیپنوتراپی معطوف به روده، تلقینات به منظور کنترل و نرمال سازی 
عملکرد دستگاه گوارش ارائه می شوند )18و۲۷و۳۰(، همچنین استعاره ها 
برای تحقق بخشیدن به این هدف، مورد استفاده قرار می گذارد گیرند.

بیماران به یک حالت ذهنی  به روده،  )18( در طی هیپنوتراپی معطوف 
خاص که در آن شدیداً متمرکز و جذب هستند و به دنبال آن ریلکسیشن 
عمیق و تصویرسازی معطوف به روده و تلقینات مربوط به کنترل علایم و 

نرمال سازی عملکرد روده را دریافت می کنند، هدایت می شوند.)۲۷(
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که درمان هیپنوتیزمی در 

جدول 2: آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهای شدت علایم IBS و نشخوار فکری در دو گروه ها

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین های I-Jمراحل Jمراحل Iمتغیر
فاصله اطمینان ۹5 درصد

کرانه بالاکرانه پایین

IBS شدت علایم

۳/18۰/5۷۰/۰۰۰1/۷۲4/65پس آزمونپیش آزمون

۳/۳۷۰/86۰/۰۰11/185/56پیگیری

1/۳۰1/68-۰/18۰/591/۰۰۰پیگیریپس آزمون

نشخوار فکری

۲/۲8۰/4۲۰/۰۰۰1/۲1۳/۳5پس آزمونپیش آزمون

1/84۰/۳9۰/۰۰۰۰/85۲/8۳پیگیری

1/۲۳۰/۳6-۰/4۳۰/۳1۰/5۲-پیگیریپس آزمون

جدول 1: شاخص های توصیفی شدت علایم سندروم روده تحریک پذیر و نشخوار فکری دو گروه آزمایش و گروه کنترل

گروه های متغیرها
درمانی

انحراف معیارمیانگین کمینه بیشینه 

پیش پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون
پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونآزمون

شدت 
علایم 

IBS

۳۳۲6۲۳1۰5۲19/1۲11/۳1۷/۲56/886/۰۳6/55هیپنوتراپی

۳4۳۳۳۷1۰1116۲۰/81۲۲/۲5۲5/9۳۷/۷۳۷/116/64کنترل

۳4۳۳۳۷1۰5۲19/9616/۷816/59۷/۲58/5411/5۰کل

نشخوار 
فکری

555149۳5۲9۲84۷/5۰4۲/۲541/1۲4/665/655/5۲هیپنوتراپی

595859۳۷۳5۳548/5۰49/1851/185/۲96/1۷5/9۲کنترل

595859۳5۲9۲84845/۷146/154/9۳6/8۰۷/6۰کل
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