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 چکیده
 درد با کهدستگاه گوارش است  یعملکرد اختلال پذیرکیتحر رودهسندرم 

ت. هدف این مطالعه اس همراهعلایم  از یبیترک ای اسهالت، بوسی، یشکم

رفتاری بر شدت علایم  -درمانی شناختیاثربخشی هیپنوتیزمبررسی 

پذیر بود. روش پژوهش مطالعه حاضر بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

 بود. جامعه آزمون با گروه کنترلپس -آزمونپیشاز نوع  آزمایشینیمه

 کنندهمراجعهپذیر آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

ی زمانی اردیبهشت تا خرداد به  متخصصین گوارش شهر ارومیه، در بازه

 در دسترسگیری به روش نمونهبیمار  30ها بود.  از بین آن 1398ماه 

روه و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گ انتخاب شدند

صولتی ) . پرسشنامه شدت و فراوانی علایم رودهنفر( قرار گرفتند 15

گروه آزمون اجرا شد.  آزمون و پسدر پیش (1390و همکاران،  دهکردی

-هفتگی تحت هیپنوتیزمای به صورت دقیقه 60جلسه  8آزمایش طی 

-مداخله هیچ گونهرفتاری قرار گرفتند، ولی گروه کنترل  -درمانی شناختی

تحلیل شده با استفاده از آزمون آوریجمع هایدادهیافت نکردند. ای در

نتایج نشان داد که میانگین  تجزیه و تحلیل شد.کوواریانس چندمتغیره 

در گروه آزمایش نسبت به گروه  پذیرکیتحر رودهنمرات علایم سندرم 

 ,  =58/477Fآزمون کاهش معناداری یافت )کنترل در مرحله پس

001/0 ≤P ) .گیری نمود که توان نتیجهحاضر می بر اساس نتایج مطالعه

تواند در بهبود بیماران مبتلا به رفتاری می -درمانی شناختیهیپنوتیزم

 پذیر موثر باشد. سندرم روده تحریک

 
 

درمانی شناختی هیپنوتیزمپذیر، تحریکسندرم روده :  :های کلیدیواژه
 .رفتاری، علایم بالینی

 Abstract 
Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional 

gastrointestinal disorder that is associated with 

abdominal pain, constipation, diarrhea, or a 

combination of symptoms. The purpose of this study 

was to assess the effectiveness of cognitive-behavioral 

hypnotherapy on clinical symptoms of patients with 

Irritable bowel syndrome. The method of this study 

was quasi-experimental With a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population 

consisted of all patients with irritable bowel syndrome 

referred to gastroenterologists in Urmia city during 

May – June 2019. Among them, 30 patients were 

selected by convenience method and randomly 

divided into experimental and control groups (15 

patients in each group).  The Bowel symptoms 

severity-frequency scale (Solati Dehkordi et al, 2011) 

was administered in pre-test and post-test. The 

experimental group received cognitive-behavioral 

hypnotherapy for 8 weekly sessions for 60 minutes, 

but the control group did not receive any intervention. 

The collected data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance. The results showed that the 

average scores of physical symptoms in the 

experimental group were significantly lower than the 

control group in the post-test (p≤0/001, F=477/58). 

Based on the results of this study, it can be concluded 

that cognitive-behavioral hypnotherapy can be 

effective in improving patients with irritable bowel 

syndrome. 

 

 

 

Keywords: irritable bowel syndrome, Cognitive -

behavioral  hypnotherapy, clinical symptoms. 
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 مقدمه
 

 از یبیترک ای اسهال، بوستی، یشکم درد با کهشود محسوب می 2گوارشدستگاه  یعملکرد اختلال( IBS) 1پذیرکیتحر رودهسندرم 

؛ 2006 ،و همکاران 4شود )لانگسترتتعریف می  IIIRomeهای وسیله ملاکاین بیماری ب(. 2015، 3)لسی، چی و لمبو است همراهعلایم 

، سندرم 6(D-IBSبا اسهال ) هپذیر همراروده تحریک مشود: سندربندی می(  و به چهار زیر مجموعه طبقه2017، و همکاران 5به نقل از اید

بندی پذیر طبقهو سندرم روده تحریک 8همراه با الگوی مختلط پذیرتحریک، سندرم روده 7(C-IBSبا یبوست ) هپذیر همراروده تحریک

این اختلال در جمعیت عمومی شایع است )لی، شیه، سونگ و  (2017؛ به نقل از ایدا و همکاران، 2008، و همکاران 10)کانازاوا 9نشده

 13،کاناوان، وست و کارد؛ 2015 12،)تریپاتی و مهروتا گذاردتاثیر می ( و بر کیفیت زندگی و عملکرد روانی بیماران مبتلا2019 11،چن

 افراد از شتریب متاهل افراد در و است ارتباط در سن شیافزا ااست، ب مردان از شتریب یداریمعن طور بهدر زنان  یماریب نیا وعیش (.2015

 سخت یهایماریب، یورشکستگ، کینزد بستگان فوت رینظ سخت عیوقا که یافراد در یماریب نیا نیهمچن. استشده  گزارش متاهل ریغ

 مشاهده سواد سطح و ریپذکیتحر روده سندرمشیوع  انیم یارتباط. است دهیگرد گزارش افراد ریسا از شتریباند، هکرد تجربه را غیره و

 (. 1392 ،همکاران و یصفائ) است نشده

های دارویی، زیستی، روانی و اجتماعی به وسیله رویکردهای متعددی از جمله انواع درمان پذیرتحریکدر طول سالها سندرم روده 

. لذا دارد مارانیب نیا یاجتماع یروان یشناسبیآس در یمهم نقش یمرکز اعصاب ستمیس درمورد بررسی قرار گرفته است. نابهنجاری 

 (.2015، 14باشد )اریکسون، آندرن، کلبرگ و اریکسون موثرتواند درمانی میدارودرمانی به همراه روان ،پس از تشخیص صحیح بیماری

 جهتپزشک روان وشناسی روان نیمتخصص با آنها یهمکار و گوارش و یداخل نیمتخصص توسط مارانیب نیاشناختی روان مسائل به توجه

 (.1385، باقریو  عابدیرحیمیان،  د )صولتی دهکردی،شو واقع موثر یماریب نیاعلایم  رفع در یادیز حد تا تواندیم مارانیب نیا درمان

، 15یرفتار یشناخت درمان از یمختلف اشکال از عبارتندشوند برای این بیماری مورد توجه واقع می شتریب که روانشناختی یهادرمان

 (. 2015، 18)بالو، بدل و کیفر 17یپنوتراپیه و 16گرابینش مدتکوتاه یدرمانروان

؛ ترجمه چگینی، 2013 ،20کند )تمسبه عنوان بخشی از درمان استفاده می 19که از هیپنوتیزمدرمانی است هیپنوتراپی نوعی روان

هیپنوتیزم عبارت است از یک حالت ذهنی که در آن توجه شخص از موضوعات پیرامون کم شده و بر روی موضوع خاصی متمرکز  (.1392

رفتاری بر این فرض مبتنی است که اغلب اختلالات روانی از یک -شناختی های هیپنوتیزم(. روش1390 )فتحی و فیاض صابری، شودمی

                                                           
1. irritable bowel syndrome (IBS) 

2. functional gastrointestinal disorder 

3. Lacy, Chey & Lembo 

4 . Longstreth 

5 . Ida   

6. IBS with diarrhea (IBS-D) 

7.  IBS with constipation (IBS-C) 

8. mixed-type IBS 

9 . unsubtyped IBS 

1 0.kanazawa  

1 1. Lee, Hsieh, Sung & Chen 

1 2.Tripath & Mehrotra 

1 3 .Canavan, West & Card 

1 4 .Eriksson, Andrén, Kurlberg & Eriksson 

1 5 .cognitive behavioral therapy (CBT) 

1 6. Insightful short-term  psychotherapy  

1 7 . hypnotherapy 

1 8.Ballou, Bedell & Keefer 

1 9. hypnosis 

2 0. Temes 
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 رفتار و ناسازگار جاناتیه. نامیده شده است 2هیپنوتیزم منفی-( خود1981) 1شود که توسط آراازهیپنوتیزم مخرب ناشی می-نوع خود

به عنوان  گیرند.می نشات، شخص یمنفتلقینات خود نتقادیاغیر قبول از که نظر نیا از ؛هستند یزمیپنوتیه، تیماه لحاظ از متناقض

موفقیت و پیروزی باز  از را شخص که هستند منفی خودتلقینات "هستم ارزشبیمن شکست خوردم بنابراین "مثال، خودتلقیناتی نظیر 

 درمانی استشناختی در هیپنوتیزم یک اصطلاح کلی برای رویکردهای رفتاری 3رفتاری-درمانی شناختیهیپنوتیزم، به عقیده آرااز. دارندمی

به دو بخش اساسی، شناسایی افکار متناقض )خود هیپنوتیزم منفی( و بازسازی شناختی قابل تقسیم است. در درمان  (. این1981)آرااز، 

تلقینات منفی کند و در بازسازی شناختی تکنیک شناسایی افکار متناقض درمانگر به درمانجو در کشف و شناسایی افکار منفی کمک می

 شود. و متناقض با تلقینات مثبت و سازنده جایگزین می

رفتاری در -رفتاری بسیار کاراتر از روش شناختی-درمانی شناختیروش هیپنوتیزم نشان داد( 1398پژوهش پورحمید و همکاران )

به عنوان شاخص مهمی در درمان اختلالات  ( هیپنوتیزم شناختی را2016) 4اللادین .است کاهش اضطراب امتحان و افزایش کیفیت زندگی

رفتاری در درمان اختلالات -هیپنوتیزم شناختیاثربخشی ( 2007) 6( و گلدن2010) 5. همچنین آلن و ولفلکه استاضطرابی در نظر گرفت

رفتاری بر -هیپنوتیزم شناختی اثربخشیهای اندکی مبنی بر تاکنون پژوهشاند. را نشان دادهپذیر و سندرم روده تحریکشکل جسمانی

و  7پذیر وجود دارد )لیردتحریکسندرم روده  ایهیپنوتراپی بر هایی در زمینه ؛ گرچه پژوهشانجام گرفته است پذیرتحریکسندرم روده 

؛ ویلگر، 4201، 8؛ لی، چوی و چوی2017؛ بالو و کیفر، 1391؛ شهبازی، آقایی، رحیمیان، مباشری و صولتی دهکردی، 2017همکاران، 

  (. 2002، 10؛ گالووسکی و بلانچارد2007، 9منکو فرانکنیس، ولفکامپ، ترومپ، بنینگا

، به نحوی ی گذشته به عنوان یک مشکل جهانی توجه پژوهشگران را به خود معطوف داشته استپذیر در دههسندرم روده تحریک 

و  شناختیختلالات روانپذیر و رابطه آن با ابه اهمیت سندرم روده تحریکبا توجه . کشورها قرار گرفته است های تحقیقاتیکه در اولویت

 بخشیررسی اثمطالعه حاضر با هدف برهای روانشناختی اثربخش در این زمینه، در زمینه درمانمحدود بودن تحقیقات انجام گرفته 

 . ه استصورت گرفت پذیرتحریکفتاری بر شدت علایم بیماران مبتلا به سندرم روده ر -درمانی شناختیهیپنوتیزم
 

 وش ر

 

-شناختی درمان هیپنوتیزم. در این پژوهش بودآزمون با گروه کنترل آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشحاضر نیمه مطالعه روش پژوهش

جامعه آماری  پژوهش  گرفته شدند. نظروابسته در  متغیربه عنوان  پذیرسندرم روده تحریک علایم بالینی و رفتاری به عنوان متغیر مستقل

 1398 هخرداد ماهای تخصصی گوارش شهر ارومیه در بازه زمانی اردیبهشت تا کننده به کلینیکحاضر، شامل کلیه بیماران گوارشی مراجعه

 تشخیصی  کو ملاتوسط متخصص گوارش و بر اساس مصاحبه و معاینه بالینی  جدیداًپذیر را روده تحریک سندرم بودند، که تشخیص

Rome IIIنفر از   30 لنمونه آماری پژوهش حاضر شام دارویی در خصوص درمان خود مصرف نکرده بودند. قبلاًو  دریافت کرده بودند

لازم  ند و به صورت تصادفی به دو گروه )آزمایش و کنترل( تقسیم شدند.گیری در دسترس  انتخاب شدجامعه آماری بود که به روش نمونه

 (.1393کند )دلاور، نفر کفایت می 15آزمایشی برای هر زیر گروه دست کم های آزمایشی  و نیمهست که حجم نمونه در پژوهشبه ذکر ا

های دارویی و دم درمان، عRome IIIپذیر بر اساس معیارهای تشخیص سندرم روده تحریکهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ملاک

                                                           
1 . Araoz 

2. Negative self - hypnosis 

3. Cognitive - behavioral hypnosis 

4.   Alladin 

5 . Allen & Woolfolk 

6 . Golden  

7 . Laird 

8 . Lee, Choi & cho 

8 . Bowel symptoms severity-frequency scale (BSS-FS) 

9 . Vlieger,  Menko Frankenhuis, Wolfkamp, Tromp & Benninga 

1 0 . Galovski & Blanchard 
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بارداری و یا قصد باردار شدن در طول  ، عدمابقه جراحی شکم شامل برداشتن دستگاه گوارشسعدم ، هشناختی طی سه ماه گذشتروان

دم تمایل خروج از مطالعه شامل ع . ملاکشرکت در طرح ، رضایت ازاشتن سواد خواندن و نوشتن، دسال 60تا  18امنه سنی بین ، دمطالعه

 . بود شرکت در طرحادامه به 

 سنجش ابزار

این پرسشنامه توسط صولتی دهکردی و همکاران  (:FS-BSS) 1پذیرتحریک روده سندرمعلایم  یفراوان و شدت پرسشنامه

 اسیمق اساس بر یگذارنمره. استسوال در مورد شدت علایم  10سوال در مورد فراوانی علایم و  10است که دارای شده  یطراح ( 1390)

)بی  صفر  زاعلایم  شدت خصوصدر و   تا چهار )روزانه به دفعات زیاد( (چوقتیه) صفر ازعلایم  یفراوان خصوص در ،کرتیل یادرجهپنج 

توسط چند  و اعتبار محتوایی IBS-Dبیمار  40از طریق اجرای فرم اولیه روی  اعتبار صوری گیرد.تا چهار )وحشتناک( صورت می اهمیت(

میزان ضریب آلفای ، همچنین. به دست آمد 81/0صله بین دو هفته برابر در فاپایایی بازآزمایی متخصص گوارش مورد تایید قرار گرفت. 

 (.1390)صولتی و همکاران ) بدست آمد 89/0کرونباخ 

مطب متخصصین  پذیر ارجاع شده ازبیماران مبتلا به سندرم روده تحریک، از بین ی اخلاق پژوهشپس از تایید کمیته: اروش اجر

نفر انتخاب  30سترس گیری در دنمونه باها بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب و وارد مطالعه شدند و ، آزمودنیگوارش شهر ارومیه

ها گفته شد که هر ها و رعایت اخلاق پژوهشی به آنتوضیح داده شد و جهت رعایت حقوق آزمودنی پژوهشها، اهداف برای آزمودنی .شدند

یل نمودند، همچنین این نامه آگاهانه کتبی را تکمتوانند انصراف دهند. سپس رضایتندارند میزمان تمایل به ادامه و حضور در جلسات را 

تصادفی به یکی از  ها به صورتها داده شد که کلیه اطلاعات دریافتی از آنان محرمانه باقی خواهد ماند. سپس آزمودنیاطمینان به آن

رت جلسات رفتاری به صو-آزمون از هر دو گروه، هیپنوتیزم شناختی اجرای پیشپس از . داده شدندتخصیص ها )آزمایش و کنترل( گروه

 -هیپنوتیزم شناختی بر روی گروه آزمایش اجرا شد. پروتکل درمانی (دقیقه 60جلسه، هر جلسه  8مدت  ای یکبار، به هفته) درمانی فردی

آزمون ها پسز آزمودنیبعد از اتمام مداخلات درمانی، ا. (2007، )گلدنپذیر در جدول یک ارایه شده است برای سندرم روده تحریکرفتاری 

  .دش استفاده  SPSS- 21   افزار آماری طریق نرماز تحلیل کوواریانس چند متغیره از ا از هبرای تجزیه و تحلیل داده به عمل آمد.

 

 پذیرتحریکتاری برای سندرم روده رف-درمانی شناختی: پروتکل درمانی هیپنوتیزم1جدول 
 تکلیف هدف درمان جلسه

ختی در بروز اهیت بیماریشان و نقش عوامل روانشنامشنا کردن افراد با آمعارفه و آشنایی با یکدیگر،  1

اهد بود(، هر جلسه و...چقدر خو زمان ،جلسهتشدید علایم، معرفی کلی مدل درمانی )اینکه درمان چند 

ف و انتظارات برداشت ها در مورد هیپنوتیزم، تعیین اهدا سوتوضیح در مورد هیپنوتیزم، باورهای غلط و 

 بیمار از درمان

 و رفتاری –شناختی  هیپنوتیزممطالعه جزوه  

 پذیرتحریک روده سندرم

 

ار )آموزش بررسی تکالیف )پرسش در مورد نظرات بیمار نسبت به جزوه ها(،آموزش الگوی شناختی به بیم 2

ا خوشایند روده یماری و احساسات نبعلائم  انگیزندهخود بازبینی و بازسازی شناختی(، شناسایی افکار بر 

های آموزش مهارت ای، بررسی مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجان و کمک به حل آن،

شنا کردن آریلکسیشن به منظور  القاءاینکه کدام روش تلقینی را انتخاب کنیم،  منظورهیپنوتیزم به 

 هیپنوتیزمضمیر ناخودآگاه با شرایط تصویر سازی ذهنی 

 انجام خود بازبینی و بازسازی شناختی

 

یدهیم، تن مینات مثبت را در خلسه و بازسازی شناختی، انجام هیپنوتیزم )تلق بازبینی بررسی تکالیف  3

 نوتیزمآموزش خود هیپ آرامی، ایجاد کنترل درونی تحت هیپنوز مثل ریلکسیشن و تمرکز روی تنفس(،

و بازسازی شناختی، و انجام  خو بازبینیانجام 

دقیقه خود هیپنوتیزم )دادن تلقینات  15روزی 

 مثبت به خود(

                                                           
1 . Bowel symptoms severity-frequency scale (BSS-FS) 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

06
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2482-fa.html


39 
 1400 مرداد ،62شماره پیاپی  ،5شماره  ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 

 

 

خوشایند را شناختی، آموزش نحوه ارزیابی افکاری که احساسات نابررسی تکالیف خودبازبینی و بازسازی  4

و پرسشگری  به وجود می آورند )با استفاده از روش هایی مثل فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب

یرون کشیده سقراطی(، انجام هیپنوتیزم در جلسات، دادن تلقینات مثبت بر اساس افکاری که از بیمار ب

 ا انجام دهد.ت را جایگزین افکار منفی می کنیم، بیمار باید در منزل خود هیپنوتیزم رایم، افکار مثب

انجام تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، 

انجام تکنیک مزایا و معایب، و انجام خود 

 دقیقه  15هیپنوتیزم روزی 

تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، آموزش نحوه ارزیابی افکاری که احساسات ناخوشایند  بررسی 5

)با استفاده از روش هایی مثل فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری  را به وجود می آورند

مار بیرون کشیده سقراطی(، انجام هیپنوتیزم در جلسات، دادن تلقینات مثبت بر اساس افکاری که از بی

 ایم، افکار مثبت را جایگزین افکار منفی می کنیم، بیمار باید در منزل خود هیپنوتیزم را انجام دهد.

انجام تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، 

انجام تکنیک مزایا و معایب، و انجام خود 

 دقیقه 15هیپنوتیزم روزی 

اختی، آموزش نحوه ارزیابی افکاری که احساسات ناخوشایند تکالیف خود بازبینی و بازسازی شن بررسی 6

را به وجود می آورند)با استفاده از روش هایی مثل فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری 

سقراطی(، انجام هیپنوتیزم در جلسات، دادن تلقینات مثبت بر اساس افکاری که از بیمار بیرون کشیده 

 ا جایگزین افکار منفی می کنیم، بیمار باید در منزل خود هیپنوتیزم را انجام دهد.ایم، افکار مثبت ر

انجام تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، 

انجام تکنیک مزایا و معایب، و انجام خود 

 دقیقه 15هیپنوتیزم روزی 

ه احساسات ناخوشایند تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، آموزش نحوه ارزیابی افکاری ک بررسی 7

را به وجود می آورند)با استفاده از روش هایی مثل فلش رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری 

سقراطی(، انجام هیپنوتیزم در جلسات، دادن تلقینات مثبت بر اساس افکاری که از بیمار بیرون کشیده 

 ار باید در منزل خود هیپنوتیزم را انجام دهد.ایم، افکار مثبت را جایگزین افکار منفی می کنیم، بیم

انجام تکالیف خود بازبینی و بازسازی شناختی، 

انجام تکنیک مزایا و معایب، و انجام خود 

 دقیقه 15هیپنوتیزم روزی 

خلاصه کردن و جمع بندی مطالب هفت جلسه گذشته، آموزش هیپنوتیزم به بیمار برای اینکه هر زمانی  8

سراغش آمد خود هیپنوتیزم را انجام دهد و به خود تلقینات مثبت دهد، گرفتن بازخورد افکار منفی به 

 از بیماران نسبت به جلسات درمانی

 

 

 هایافته
 

میانگین و انحراف استاندارد  ( و56/9) 72/41گروه کنترل  ( و18/10) 13/39برابر با گروه آزمایش  میانگین )و انحراف استاندارد( سنی

شاخص های  2بوده است. در جدول شماره ( 89/1) 15/5 و در گروه کنترل( 66/2) 81/5برابر با  در گروه آزمایش طول مدت بیماری

 توصیفی مربوط به متغیرهای مورد مطالعه ارایه شده است.
 IBS علایم بالینی گروه آزمایش و کنترل در: میانگین و انحراف استاندارد 2 جدول

 

 متغیرها 

 گروه آزمایش  گروه کنترل 
 M SD M SD 

 55/6 60/11 65/6 53/9 آزمونپیش با اسهال غالب IBSفراوانی 

 52/1 80/5 71/6 35/9 آزمونپس

 83/7 06/12 98/6 93/15 آزمونپیش غالب یبوستبا  IBSفراوانی 

 35/1 40/4 59/6 06/16 آزمونپس

 80/6 13/11 02/7 80/8 آزمونپیش با اسهال غالب IBS شدت

 51/1 13/5 19/7 66/8 زمونآپس

 78/7 20/11 59/7 53/15 آزمونپیش غالب یبوستبا  IBS شدت

 35/1 46/4 88/7 93/14 زمونآپس

 03/8 00/46 21/2 80/49 آزمونپیش نمره علایم بالینی

 32/3 80/17 93/5 20/49 زمونآپس
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 پذیررم روده تحریکعلایم بالینی سند رفتاری بر -درمانی شناختیاثربخشی هیپنوتیزم

The Effectiveness of Cognitive – Behavioral Hypnotherapy on clinical symptoms of Irritable Bowel Syndrome 

 

 
 

آزمون نسبت های آن در پسو مولفه IBSگردد در گروه آزمایش، میانگین علایم بالینی ملاحظه می 2در جدول شماره  طور کههمان

 دهد. آزمون کاهش نشان میبه پیش

اسمیرنف، آزمون  -های این آزمون از آزمون کولموگروففرضقبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، جهت رعایت پیش

 111/0) با اسهال غالب  IBSفراوانی اسمیرنف نشان داد سطح آماره برای -کولموگروف zلوین و آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج آماره 

P=، 51/1F= فراوانی ،)IBS  با یبوست غالب (303/0 P=، 672/0F= شدت ،)IBS با اسهال غالب (219/0 P=، 19/1F= شدت ،)IBS 

تمام متغیرهای وابسته برای  است؛ بنابراین IBS (009/0 P=، 91/1F= ) علایم بالینینمره  ( و=P=، 867/0F 285/0) با یبوست غالب

همچنین از آزمون لوین استفاده  دار نیست و شرط نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است.( معنیP≥05/0) در سطح مورد مطالعه

 IBS(، شدت =P=، 34/3F 078/0) با یبوست غالب  IBS(، فراوانی=P=، 033/0F 856/0) با اسهال غالب  IBSفراوانیشد که نتایج برای 

 ،=IBS (085/0 P علایم بالینینمره  ( و=P=، 186/0F 686/0) با یبوست غالب IBS(، شدت =P=، 489/0F 490/0) با اسهال غالب

18/3F=) سطح آماره بود، بنابراین F رای علایم بالینی بIBS   دار نیستمعنیابعاد آن و (05/0 ≤P) دهنده آن است که واریانس این نشان و

ها با هم برابرند. همچنین برای بررسی فرض ( متفاوت نیست و واریانسگروه آزمایش و گروه کنترل) هاخطای این متغیرها در بین آزمودنی

 35/16و  =86/3Fو =P 297/0) دار نیستمعنی ها از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکسهمگنی کواریانس

BOX= )های اعتباری آزمون معنینتایج شاخصها فرضها برقرار است. با رعایت این پیشفرض تفاوت بین کوواریانسو در نتیجه پیش-

  ارایه شده است. 3داری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول شماره 

 علایم بالینی بیماران متغیربر روی  داری تحلیل کوواریانس چندمتغیریمعنیهای اعتباری آزمون : شاخص3 جدول

 df P Etaخطا  dfفرضیه F مقدار نام آزمون منبع

 

 گروه

 969/0 000/0 00/21 00/4 18/162 969/0 اثر پیلایی

 969/0 000/0 00/21 00/4 18/162 031/0 لامبدا ویلکز

 969/0 000/0 00/21 00/4 18/162 89/30 اثر هتلینگ

 969/0 000/0 00/21 00/4 18/162 89/30 بزرگترین ریشه خطا

  

ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز دهد که سطوح معناداری همه آزموننشان می 3نتایج جدول شماره     

حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود  )آزمایش و کنترل( دهد که در بین دو گروهشمارد. این نتایج نشان میمی

های متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت آماری معناداری دارند، در دارد. به منظور بررسی اینکه دو گروه مورد مطالعه در کدامیک از مولفه

 نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارایه شده است. 4جدول 

 

 علایم بالینی بیماران( بر روی MANCOVA) هایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر: نت4 جدول

 SS df MS F p Eta متغیر وابسته منبع

 551/0 001/0 50/29 04/414 1 04/414 با اسهال غالب IBSفراوانی  

 761/0 001/0 61/76 66/1209 1 66/1209 غالب یبوستبا  IBSفراوانی  

 587/0 001/0 15/34 67/445 1 67/445 اسهال غالببا  IBS شدت  گروه

 735/0 001/0 59/66 29/896 1 29/896 یبوست غالب با  IBS شدت  

 952/0 001/0 58/477 66/11273 1 66/11273 نمره کل علایم بالینی 

 

و همچنین  IBSدر همه ابعاد علایم بالینی  گروه آزمایش و کنترلهای گردد بین آزمودنیملاحظه می  4که در جدول شماره   طورهمان

در گروه آزمایش بعد از  IBSتفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین ابعاد و نمره کل علایم بالینی  IBSنمره کل علایم بالینی 

 .ارایه متغیر مستقل به طور معناداری کاهش پیدا کرده است.
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 گیری  بحث و نتیجه
 

پذیر لایم بالینی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریکرفتاری بر ع -درمانی شناختیاثربخشی هیپنوتیزم بررسی حاضرهدف پژوهش 

پذیر بالینی در بیماران مبتلا به  سندرم  روده تحریکعلایم هبود رفتاری موجب ب-شناختیدرمانی نتایج نشان داد که هیپنوتیزمبود. 

رفتاری در درمان  هیپنوتیزم شناختیمبنی بر اثربخشی ( 2007( و گلدن )2010آلن و ولفلک )های یافتهنتایج پژوهش حاضر با  شود.می

این درمان در  ( مبنی بر اثربخشی2016( و اللادین )1398و پورحمید و همکاران )پذیر و سندرم روده تحریکشکل جسمانیاختلالات 

 کاهش اضطراب همسو است. 

این بیماری  هشود و از آن جایی کشناختی این افراد میپذیر باعث کاهش علایم روانتلا به سندرم روده تحریکتغییر باورها در افراد مب

در بیماران  ،علاوه بر این .شودپذیر میشناختی همپوشانی دارد، تلقین و تغییر باورها باعث کاهش علایم سندرم روده تحریکبا علایم روان

)بیلهارتز شود  ذیر علاوه بر بعد جسمی، تغییر در نوع پردازش مغز نیز موجب تجربه برخی علایم جسمانی میپمبتلا به سندرم روده تحریک

تواند به مسائل شناسی این سندرم میتوان گفت عوامل سببپس می. (1392زاده طباطبایی، ؛ به نقل از زمردی و رسول2000، 1و کرافت

دهد مطالعات انجام شده نشان می (.2010، 2بونازو  متیو، ینکانیپلیسیر، دانتزر، ) ربوط باشدم رروانشناختی و نیز سیستم عصبی خودمختا

)توسیک  درصدی دارند 54های شخصیتی در این بیماری شیوع بالای مشکلات روانشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و نابهنجاری

با توجه به اینکه یکی از مشکلات اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب  (.2010 3گولوبویک، میلجکویک، نگورنی، لازارویک و نیکولیک،

و با توجه به این که یکی شود،نگری بیمار است که به خطاهای شناختی و تحریف واقعیت منجر میجانبهنبودن تفکر واگرا و یک و استرس 

رسد که هیپنوتیزم شناختی به نظر میترس است، این گونه پذیر افسردگی، اضطراب و اسای ایجاد علائم سندرم روده تحریکهاز علت

بودن ذهن و  کند و با تاثیر بر مؤلفه بازپذیر تسهیل میرفتاری فرایند بازسازی شناختی را  بوسیله تلقین  در درمان سندرم روده تحریک

توانند افکار و آورند، بهتر میهیپنوز به دست میضمن اینکه با تفکر واگرایی که در حالت . کندگسترش آگاهی، تفکر واگرا را تسهیل می

شود و در نتیجه رویدادهای پیرامونی خود را تفسیر کنند، همچنین بینش و بازسازی باورهای بنیادین  نیز با این تفکر واگرا تسهیل می

  گردد.پذیر میسندرم روده تحریکعلایم در نهایت موجب بهبودی  و اختیشموجب بهبود علایم روان

و از لحاظ  کندیه مرا ارائ ییهاخط مشی ینیبال نیو متخصص انیرا دارد که به درمانجو تیمز نیهیپنوتیزم شناختی رفتاری  ا کردیرو

 ینجو آسانتر مدرما یآن برطرف شده و برا زیکه جنبه اسرارآم کندیم فیتعر یمراحل، طور یرا بر حسب تعداد یزمیپنوتیخود ه یعمل

 یدرون ی، اسنادهاطیشرا نیت ا. تحرندیداشته باشند، مجدداً به کار گ اریتوانند در اختیکردند هرگز نمیفکر م قبلاًده را که یپد نیشود تا ا

 ایدارو و  کیمانگر، در کی یرونیب یبرخلاف اسنادها یدرون یاسنادها نی. چندنرسیم جهیبه نت شتریبا احتمال ب ،رییتغ جادیا یبرا زین

  (.1381ن، ؛ ترجمه نریمانی و همکارا2000)گلدن و همکاران، د نداررا  داریپا یدرمان جینتا جادی، احتمال ازمیپنوتیقدرت ه

پیشنهاد  ،و این پژوهش فاقد دوره پیگیری بود با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی یک نمونه در دسترس انتخاب شده است

با حاظ کاربردی لهای آتی از نمونه گیری تصادفی استفاده گردد و دوره پیگیری در نظر گرفته شود. همچنین از در پژوهششود که می

متخصصین  و ه کار گیرندبهای این پژوهش را در امر مداخله یافتهشناسان و مشاوران شود که روانتوجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

   فتاری بهره گیرند.ر-تر در کنار درمان دارویی از هیپنوتیزم شناختیگیری هر چه بهگوارش برای نتیجه

 

نها و کلیه کسانی آهای کنندگان محترم در این پژوهش و خانوادهاز کلیه شرکت دانندنویسندگان بر خود وظیفه می تشکر و قدردانی:

 .  نمایندکه ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 

 
 

                                                           
1. Bilhartz & Croft 

2 . Pellissier, Dantzer, Canini, Mathieu & Bonaz 

3.Tosic-Golubovic, Miljkovic, Nagorni, Lazarevic & Nikolic 
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