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 چکیده
افزار بر نرم یو درمان مبتن نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه یاجرا یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

سمان یزمیپنوتیخوده مبتلا  مارانینفس و توجه معطوف به خود در بعزت ،یدگزن تیفیک ،یبر علائم ج

 آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشرریآزمامهیمطالعه ن نیا انجام شررد. ریپذکیبه نشررانگان رودح ت ر

انجام شررد که بر  ریپذکیمبتلا به نشررانگان رودح ت ر ماریب 4۲ یماهه بر روشررش یریگیهمراح با پ

ساس مع شخ 4رمُ  یارهایا شرکتدادح  صیت صادفکنندگان بهشدح بودند.  سه گروح  یصورت ت در 

شرردند. دو گروح مداخله  نیگزیافزار و گروح کنترل( جابر نرم یمبتن یزمیپنوتیبرخط، خوده یپنوتراپی)ه

 ییکه گروح کنترل تنها درمان دارو یت ت مداخلات مربوطه قرار گرفتند، در حال یجلسه درمان 1۲ یط

نفس عزت ،یزندگ تیفیشامل پرسشنامه شدت علائم، ک یریگاندازح یبزارهاکرد. ا افتیمعمول را در

نشان داد  جینتا شدند . لیت ل ختهیآم انسیوار لیها با استفادح از ت لو دادح ودو توجه معطوف به خود ب

سمان ست )و عزت یزندگ تیفیک ،یکه اثر زمان بر علائم ج × ( و تعامل زمان P<0.001نفس معنادار ا

با گروح کنترل موجب کاهش معنادار  سرررهیمعنادار بود. هر دو مداخله در مقا رهایدر اغلب متغ زینگروح 

دو روش  نیب یمعنادار فاوتت کهی(، در حالP<0.01شرردند ) یزندگ تیفیو بهبود ک یعلائم جسررمان

توجه معطوف  ریغنفس معنادار بود اما اثر گروح معنادار نبود. در متمشاهدح نشد. اثر زمان بر عزت یدرمان

دو روش  هر زمان معنادار نبود. یبه خود، اثر تعامل زمان و گروح معنادار گزارش شررد، اگرچه اثر اصررل
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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of online integrated 

hypnotherapy and software-based self-hypnosis on somatic symptoms, 

quality of life, self-esteem, and self-focused attention in patients with irritable 

bowel syndrome. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 

design with a six-month follow-up on 42 patients diagnosed with irritable 

bowel syndrome based on Rome IV criteria. Participants were randomly 

assigned to three groups: online hypnotherapy, software-based self-hypnosis, 

and control. The intervention groups received 12 treatment sessions, while the 

control group received standard medical care. Data were collected using 

validated questionnaires assessing symptom severity, quality of life, self-

esteem, and self-focused attention, and analyzed using mixed-design 

ANOVA . Results indicated a significant main effect of time on somatic 

symptoms, quality of life, and self-esteem (P<0.001), with significant time × 

group interactions across most variables. Both intervention groups showed 

significant improvements compared to the control group in symptom 

reduction and quality of life enhancement (P<0.01), with no significant 

difference between the two treatments. The main effect of time on self-esteem 

was significant, whereas the group effect was not. For self-focused attention, 

the interaction effect was significant, but the main effect of time was not. Both 

online hypnotherapy and self-hypnosis software are effective interventions 

for improving clinical and psychological outcomes in IBS patients, and digital 

self-hypnosis may serve as an accessible and practical adjunct to conventional 

treatments. 
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 مقدمه

 ـمغز تب یاختلالات عملکرد نیترعیاز شا یکی ریپذکیتحر ۀنشانگان رود  نییدستگاه گوارش است که امروزه در چارچوب اختلالات تعامل روده 

ت. شده اس لیگوارش و سلامت روان تبد ۀدر حوز ینیمسائل بال نیتراز مهم یکیخود، به  یو چندعامل یمزمن، نوسان تیماه لیو به دل شودیم

و  یگوارش یهااز نشانه یفیناکامل و ط یۀدر عادات دفع، نفخ، احساس تخل رییتغ ،یشکم یناراحت ایمعمولاً با درد  مارانیاختلال، ب نیادر 

 4اختلال در نظام رُم  نیا یمفهوم فی. بازتعرسازدیم دهیچیو درمان را پ صیتشخ ،یقطع یستیاند که بدون وجود نشانگر زمواجه یفراگوارش

 ،یستیعوامل ز انیم ایبلکه محصول تعامل پو ست،یروده ن یموضع یماریب کیصرفاً  ریپذکیتحر ۀدارد که نشانگان رود دین نکته تأکیبر ا

 Chey et)است  یپزشکستیصرفاً ز یفراتر از الگو یمستلزم نگاه زیفهم و درمان آن ن رونیاست؛ ازا یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یعصب

al., 2015; Drossman, 2016; Drossman & Hasler, 2016; Palsson et al., 2016)اختلال  نیا زین یرشناسیگ. از منظر همه

از  یاریدر بس ریپذکیتحر ۀنشانگان رود ژهیوگوارش و به یرُم نشان داده است که اختلالات عملکرد ادیدارد و مطالعه بن یریچشمگ یبار جهان

 نی. همچن(Sperber et al., 2021)رند و مصرف خدمات سلامت دا یروان یستیبر عملکرد روزمره، بهز یتوجهابلبالا و اثرات ق وعیکشورها ش

افت عملکرد  ،یوربلکه با کاهش بهره شود،یم یو درمان یبار اقتصاد شیتنها موجب افزانشانگان نه نیاز آن است که ا یحاک دتریجد یبرآوردها

 .(Black & Ford, 2020)فراوان به نظام سلامت همراه است  میرمستقیو غ میمستق یهانهیهز لیو تحم یشغل

اختلال را به  نیا ماران،یب یزندگ تیفیآن بر ک قیبلکه آثار عم شود،یآن محدود نم یتنها به فراوان ریپذکیتحر ۀنشانگان رود ینیبال تیاهم

از جمله عملکرد  ،یمختلف زندگ یهادر حوزه مارانیب نیاند که اها نشان دادهکرده است. پژوهش لیتبد یفراتر از علائم گوارش یامسئله

 یزندگ تیفیموارد ک یاریاند و در بسخواب و سلامت روان با اختلال مواجه ه،یتغذ ،یبدن ریروزمره، تصو تیاز روابط، فعال تیرضا ،یجتماعا

 Masaeli et al., 2013; Patrick et al., 1998; Samadi)است  سهیقابل مقا یمزمن جسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیآنان با ب

Nazari et al., 2013)افت  نییدر تب یسهم معنادار توانندیم یتیشخص یهایژگیو و یماریراک بگزارش شده است که اد زین رانی. در ا

و احساس  شدیاندیخود م یماریب ۀدربار ماریآنچه ب گر،یعبارت دداشته باشند؛ به ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیب یزندگ تیفیک

 نیدر ا یزندگ تیفیک ن،ی. افزون بر ا(Kalantari et al., 2012)ارد د تیاو اهم یعملکرد تیدر وضع یخود علائم جسمان ۀبه انداز کند،یم

 یفشار شغل ،یاند ساعات کار طولانکه مطالعات نشان دادهچنان رد؛یقرار گ زین یطیمح یو فشارها یشغل یهانهیزم ریتحت تأث تواندیم مارانیب

. (Alhuzaim et al., 2022; Buselli et al., 2021)نشانگان همراه است  نیمبتلا به ا مارانیب یزندگ تیفیک افتبا  ندهیفرسا طیو شرا

 یمداخلات درمان یاثربخش یابیارز یمرکز یهااز شاخص یکیبلکه  ،یفرع ریمتغ کیگروه نه  نیدر ا یزندگ تیفیپرداختن به ک ن،یبنابرا

 .شودیمحسوب م

همچون  ییهادارد و مؤلفه یچندبعد یتیماه ریپذکیتحر ۀنشانگان رود یولوژیزیاند که پاتوفنشان داده یاندهیشواهد فزا ر،یاخ یهاسال در

 یو پردازش شناخت یاسترس یهاخودمختار، پاسخ یعصب ستمیس ینگناهماه وتا،یکروبیدر م رییاختلال در حرکات روده، تغ ،ییاحشا تیحساس

چارچوب، محور روده ـ  نی. در ا(Drossman & Hasler, 2016; Wang et al., 2016)و تداوم آن نقش دارند  جادیدرد در ا یجانیـ ه

 یهاو سبک یروزمره، انتظارات منف یهااسترس ،یشناختروان یهاآن، تجربه قیکه از طر یمحور شود؛یمطرح م یعنوان سازوکار مرکزمغز به

نشانگان، همزمان با  نیبه امبتلا  مارانیاز ب یاریمنظر است که بس نیاثر بگذارند. از هم یبر شدت علائم جسمان توانندیم یپردازش شناخت

 ,.Gholamrezaei et al) کنندیرا تجربه م یتنروان یهااختلال خواب و نشانه ،یاز اضطراب، افسردگ یسطوح بالاتر ،یعلائم گوارش

2010; Levy et al., 2006; Shahrbabaki et al., 2016)بلکه  دهند،یدر خلأ رخ نم یگوارش یهاکه نشانه دهدیشواهد نشان م نی. ا

 .ابندییو تداوم م رندیگیشکل م کیولوژیزیو ف یناختش ،یجانیه یهایاز آمادگ یدر بستر
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توجه معطوف  نگرام،یا یمفهوم یدارد. بر اساس الگو ژهیو یگاهیاختلال، توجه معطوف به خود جا نیمرتبط با ا یشناختروان یرهایمتغ انیم در

تمرکز  نیمتمرکز شود و ا شیخو یبدن یهاافکار و نشانهبر احساسات،  یطور افراطکه فرد به شودیم لیتبد زابیعامل آس کیبه  یبه خود زمان

نشان داده شده است که تمرکز  زیمبتلا به درد مزمن ن مارانی. در ب(Ingram, 1990)همراه گردد  زیآمفاجعه ریو تفس ینگران ،یمنف یابیبا ارز

 ینیلبا ۀ. در حوز(O'Brien et al., 2008)دارد  وندیو شدت درد پ یمنف جانیبا ه یجسمان یهانسبت به نشانه ازحدشیب یو آگاه یبدن

 ,.Kheir et al)اند کرده دیتأک یشناختروان یهاو نشانه یشناخت یهایریها بر نقش توجه متمرکز بر خود در تداوم سوگپژوهش زین رانیا

در  مارانیب یشناختروان تیبه بهبود وضع تواندیاز آن است که کاهش توجه معطوف به خود م یحاک یامطالعات مداخله ن،یهمچن. (2015

 یانتظار داشت که خودتمرکز توانیم زین ریپذکیتحر ۀدر نشانگان رود رو،نی. از ا(Sheikhan et al., 2013)منجر شود  ینیبال لالاتاخت

 مارانیب اتیشدن شکادر مزمن یسلامت، سهم مهم یو تداوم نگران یابه علائم روده تیحساس شیافزا ،یبدن شیپا دیتشد قیاز طر یافراط

 داشته باشد.

بر  ریپذکیتحر ۀمطالعات نشانگان رود ۀنفس است. اگرچه بخش عمدعزت ماران،یب نیا کمتر مورد توجه اما مهم در یهااز حوزه گرید یکی

 ینیبشیپرقابلیاختلال مزمن، غ کیبا  یکه زندگ دهدینشان م یو تجرب یاند، اما شواهد نظرمتمرکز بوده یاضطراب و افسردگ ،یعلائم جسمان

از  ینگران ،یاجتناب اجتماع ،ییغذا یهاتیکند. تجربه مکرر درد، محدود فیرا تضع فرد یاحساس ارزشمند تواندیم زیبرانگـ شرم یماعو اجت

نفس منجر شود. در حوزه اختلالات و افت عزت ریپذبیآس ۀخودپندار یریگبه شکل تواندیدر کنترل بدن، م یبروز علائم در جمع و ناتوان

 ,.Griffioen et al)صورت معنادار بهبود بخشند نفس را بهعزت توانندیم یاند که مداخلات درمانها نشان دادهپژوهش زین یپزشکروان

2017; Paul et al., 2025)و  هیناسازگار اول یهاوجود طرحواره زین ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیدر ب گر،ید ی. از سو

 یجانیو ه یشناخت یبا ساختارها یعلائم جسمان یدگیتندرهم ۀدهندامر نشان نیها ارتباط دارد که ابا شدت نشانه یفیبلاتکل یریناپذتحمل

از اهداف  یکی زیاختلال و ن نیمهم ا یشناختروان یامدهایاز پ یکی دینفس را باعزت ن،ی. بنابرا(Besharat et al., 2015)است  ترقیعم

 دانست. ینمعتبر مداخلات جامع درما

 هیتوص دیجد ینیبال یها. دستورالعملمواجه است یمتعدد یهاهنوز با چالش ریپذکیتحر ۀدرمان نشانگان رود ده،یچیابعاد پ نیوجود ا با

 ,.Lacy et al)باشد  یشناختو روان یآموزش ،یاهیتغذ ،ییاز مداخلات دارو یبیو شامل ترک یچندوجه دیاختلال با نیا تیریکه مد کنندیم

خدمات وجود ندارد و  ۀدر ارائ یکاف یکه هنوز استانداردساز دهدیحوزه نشان م نیمراقبت در ا تیفیوارد بر ک یحال، نقدها نی. در ع(2021

 ییدارو یها. هرچند درمان(Lacy et al., 2018)اند و افت عملکرد مواجه داریهمچنان با علائم پا هیاول یهاپس از درمان مارانیاز ب یاریبس

علائم  ۀدیچیمشکل در سطح تعامل پ یهسته اصل رایز ستند،ین یکاف مارانیاز ب یتوجهبخش قابل یمؤثرند، اما برا مارانیب یدر برخ یمیو رژ

. از (Chey et al., 2015; Lacy et al., 2021) ماندیم یباق جانیه میسبک توجه و تنظ ،یماریب یباورها ،یبا تنش روان یجسمان

 اند.معطوف به روده مورد توجه قرار گرفته یپنوتراپیو ه یـ رفتار یدرمان شناخت ژهیوبه یشناختروان تکه مداخلا جاستنیهم

 یروان یستیو بهز یزندگ تیفیبلکه ک ،یتنها شدت علائم جسماننه توانندیم یشناختروان یهااند که درمانمختلف نشان داده یهاپژوهش

توانسته است شدت علائم،  ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیدر ب یـ رفتار ینمونه، درمان شناخت یبهبود بخشند. برا زینرا  مارانیب

 یـ رفتار یدرمان شناخت ،یچندمرکز ییکارآزما کیدر  ن،ی. همچن(Ebrahimi et al., 2015)و سلامت روان را بهبود دهد  یزندگ تیفیک

مداخلات از راه دور در  تیبه همراه داشته است که نشان از ظرف مارانیب نیا یبرا یمطلوب جیبا درمان معمول نتا سهیمحور در مقاو وب یتلفن

 نیا یبرا دبخشیو ام یاز مداخلات تخصص یکیعنوان معطوف به روده به یپنوتراپیحال، ه نی. در ع(Everitt et al., 2019) اردحوزه د نیا

 تیبا کاهش حساس تواندیم یپنوتراپیاند که همتعدد نشان داده ینیمند و مطالعات بالنظام یاست. مرورها افتهی یاژهیو گاهیاختلال، جا

کمک  یزندگ تیفیک یدرد، به کاهش علائم و ارتقا یدر پردازش شناخت رییخودکار بدن و تغ میبهبود تنظ ،یاسترس یهااسخپ لیتعد ،ییاحشا

 یو گروه یفرد یپنوتراپیه یاثربخش زین شدهیتصادف یهاییکارآزما یهاافتهی. (Miller & Whorwell, 2009; Palsson, 2015) کند
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شواهد  یبرخ ن،ی. افزون بر ا(Flik et al., 2019; Lindfors et al., 2012)اند کرده دییتأ ریپذکیتحر ۀرود ننشانگا یهارا در کاهش نشانه

 Lowén)کند  لیرا تعد ییاحشا یهااثر بگذارد و پاسخ مغز به محرک زین یـ شناخت یدر سطح عصب تواندیم یپنوتراپیکه ه دهدینشان م

et al., 2013)یرییشود؛ تغ مارانیمعنادار در ب یشناخت راتییموجب تغ تواندیمداخله م نیاند که انشان داده نیشیپ یهاپژوهش ن،ی. همچن 

 یپنوتراپیگزارش شده است که ه زین رانی. در ا(Gonsalkorale et al., 2004)آن است  یاثر درمان یدیکل یاز سازوکارها یکیکه احتمالاً 

 شودیم ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیب یزندگ تیفیک شتریتنها، موجب بهبود ب یرودرمانبا دا سهیدر مقا یهمراه با دارودرمان

(Nikfarjam et al., 2013). 

 افتهی یاندهیفزا تیمؤثر از راه دور اهم یهادرمان ۀو امکان ارائ یشناختبه مداخلات روان یموضوع دسترس تال،یجید یهایگسترش فناور با

اند و نشان داده یمناسب یاز اختلالات اثربخش یاگسترده فیدر ط ریاخ یهادر سال یطور کلبه محورنترنتیا یشناختروان یهااست. درمان

 ,Andersson)اند شده یمعرف یو کاهش موانع مراجعه حضور شتریب یریپذانعطاف نه،یکاهش هز ،یدسترس شیافزا یبرا یراهکار عنوانهب

حرکت  محورشنیکیو اپل یبرخط، تلفن یهابه سمت توسعه درمان جیتدربه تالیجیتحول د نیا زین ریپذکیتحر ۀنشانگان رود ۀ. در حوز(2016

 شود،یهوشمند ارائه م یگوش شنیکیاپل قیمعطوف به روده که از طر یپنوتراپیاند که هنشان داده دیجد یهایابیکرده است. از جمله، ارز

 یهاشنیکیاپل ایموضوع که آ نیا رامونیپ یو کاربرد یبحث نظر ن،ی. همچن(Peters et al., 2023)شود  مارانیب بهبود علائم بموج تواندیم

 Hasan)مطرح شده است  یطور جدمعطوف به روده باشند، به یپنوتراپیبه ه یدسترس شیافزا یبرا یاحل هوشمندانهراه توانندیم یلیموبا

et al., 2023)ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیبرخط معطوف به روده در ب یپنوتراپیه یاز اثربخش زین یترشواهد تازه ن،ی. افزون بر ا 

در  یمعنادار یهااست، هنوز شکاف دوارکنندهیها امپژوهش یکل یریگحال، هرچند جهت نی. با ا(Collinson et al., 2025) رددا تیحکا

 پژوهش وجود دارد. اتیادب

 یشناختروان یامدهایاند و کمتر به پمتمرکز بوده یدرمان در کاهش علائم گوارش یموجود بر اثربخش یهااز پژوهش یآنکه بخش مهم نخست

و در قالب  یصورت سنترا به یپنوتراپیاز مطالعات، ه یاریاند. دوم آنکه بسس و توجه معطوف به خود، پرداختهنفتر، مانند عزتگسترده

 تواندیم یرانیا مارانیب ینیو بال یفرهنگ یهایژگیمتناسب با و نگرکپارچهی ۀبرنام کی یطراح کهیاند، در حالکرده یبررس کیکلاس یهاپروتکل

 ۀسیو برخط وجود دارد، اما مقا تالیجید یهادرمان ۀدربار یباشد. سوم آنکه اگرچه مطالعات نیآفرکاربرد تفاوت تیو قابل یاز نظر اثربخش

با  ژهیوبه ،یگروهسه یشیآزمامهیطرح ن کیدر  یزمیپنوتیافزار خودهبر نرم یبا درمان مبتن نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه یم اجرایمستق

مطالعات،  شتریدر ب ن،ینفس و توجه معطوف به خود، همچنان محدود است. افزون بر اعزت ،یزندگ تیفیک ،یانهمزمان علائم جسم یابیارز

مزمن و عودکننده دارد،  یتیماه ریپذکیتحر ۀشده است. از آنجا که نشانگان رود یو بلندمدت کمتر بررس مدتانیم یریگیدر پ جینتا یداریپا

 یبررس ن،یکه بتواند اثرات خود را در گذر زمان حفظ کند. بنابرا شودیم یارزشمند تلق یاو مداخله ستین یمدت علائم کافصرف بهبود کوتاه

بر  یمبتن یهادرمان ۀدانش موجود دربار یسازیغن یبرا رات،ییتغ نیا یداریپا یابیارز زیو ن یشناختو روان یجسمان یامدهایهمزمان پ

 .رسدیبه نظر م یضرور یپنوتراپیه

اثر  ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیعمده بر ب ریاز چند مس یزمیپنوتیو خوده نگرکپارچهی یپنوتراپیه رودیانتظار م ،یظر نظرمن از

 یبدن یهاتجربه ای یرونیب یهابه محرک یدرون یهاو پاسخ استرس، اصلاح کانون توجه از نشانه کیولوژیزیف یختگیبگذارند: کاهش برانگ

 ییاحشا تیکاهش حساس تیو بدن، و در نها یماریب ۀناکارآمد دربار یهاشناخت یبازساز ،یاحساس کنترل و خودکارآمد شیافزا د،نیوشاخ

نفس و کاهش عزت شیافزا ،یزندگ تیفیبهبود ک ،یطور همزمان کاهش علائم جسمانبه تواندیمجموعه سازوکارها م نیشده. او درد ادراک

 نیتمر شتر،یب یریمداخله ممکن است از رهگذر تکرارپذ نیا یزمیپنوتیافزارمحور و خودهشکل نرم ژه،یودهد. به حیتوضرا  دتوجه معطوف به خو

تنها حاضر نه ۀمطالع رو،نیگذارد. ازا یبرجا رهایمتغ یبر برخ یدارتریآثار پا مار،یب یمینقش خودتنظ یسازتر و فعالآسان یمستقل، دسترس
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 زیرا ن تالیجید یاریبرخط و خود ،یحضور یهادرمان انیشکاف م کوشدیبلکه م رد،یگیمعطوف به روده قرار م ینوتراپپیه اتیدر امتداد ادب

 فراهم آورد. یرانیا مارانیمداخلات در ب نیکاربست ا یبرا یبوم یپر کند و شواهد یتا حد

 یزمیپنوتیافزار خودهبر نرم یو درمان مبتن نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه یاجرا یاثربخش یو بررس یبرنامه درمان نیاز پژوهش حاضر، تدو هدف

 بود. ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانینفس و توجه معطوف به خود در بعزت ،یزندگ تیفیک ،یبر علائم جسمان

 شناسیروش

 آزمونشیشد. پ یماهه طراحشش یریگیهمراه با پ مونآزپس–آزمونشیبا گروه کنترل و به صورت پ یشیآزماشبه یهامطالعه از نوع طرح نیا

 یداریپا یشش ماه پس از اتمام درمان به منظور بررس گریجلسات و بار د انیهفته پس از پا کیآزمون از شروع مداخلات اجرا شد و پس شیپ

 یتخصصفوق یهاکینیکننده به کلمراجعه ریپذکیمبتلا به نشانگان روده تحر مارانیمورد مطالعه شامل ب جامعه انجام شد. داخلهاثرات م

در  پژوهش شده بود. دییتأ 4رُم  یارهایتخصص گوارش بر اساس معاختلال توسط پزشک فوق نیا صیگوارش در شهر تهران بود که تشخ

در دسترس  یریگرت نمونهآگاهانه به صو تیورود و خروج و پس از کسب رضا یارهایبا توجه به مع مارانیانجام شد. ب 1404و  1403 یهاسال

خروج  یارهایمع به شرکت در پژوهش بود. لیو تما پلمید یلیسال، حداقل مدرک تحص 50تا  20ورود شامل سن  یارهایمع وارد مطالعه شدند.

 یسمانج یماریشش ماه گذشته، ب یط یشناختدرمان روان افتیدر ،یاقدام به خودکش ایمشخص، صرع، افکار  یروان یماریشامل سابقه ب

علائم هشداردهنده  ایدستگاه گوارش  یسابقه جراح ،یعیرطبیغ یشگاهیآزما یهاافتهی مار،یگزارش شده توسط ب یعمده، اختلالات گوارش

نفر در هر  16) ماریب 48شامل  هیاول هدف ( بود.هیتوج رقابلیتب و کاهش وزن غ ت،یآس ،یتوده شکم ،یخونکم ،یمقعد یزیخونر د)مانن

با  تیشدند. در نها نیگزیدر سه گروه جا ینفر وارد مطالعه شدند و به صورت تصادف 54 ،یو با در نظر گرفتن احتمال افت آزمودنگروه( بود 

 یپنوتراپیه یاجلسه 12 یبرنامه درمان بود که برخط یپنوتراپیهاول  گروه نفر در هر گروه( بود. 14نفر ) 42 ییتوجه به افت نمونه، تعداد نها

با  یهمان برنامه درمانکه  یزمیپنوتیافزار خودهنرم دوم گروه .کردند افتیدررا  معمول ییهمراه با درمان دارو نیبه صورت آنلا گرنکپارچهی

ادامه درمان  که کنترل سوم گروه .کردند افتیدریی را محقق همراه با درمان دارو ندهیتحت نظارت نما یزمیپنوتیافزار خودهاستفاده از نرم

 .را تجربه کردند خاص یدرمانروان افتیعمول بدون درم ییدارو

تخصص توسط فوق ر،یپذکیتحر ۀنشانگان رود میسنجش علا یبرا اسیمق نیا: ریپذکیتحر ۀنشانگان رود یبرا 4رُم  یصیتشخ یارهایمع

 سنجدیرا م ریپذکیتحر ۀنشانگان رود یهاشانهعدم وجود ن ایاست که وجود  یپرسشنامه شامل سوالات نی. اردیگیگوارش مورد استفاده قرار م

کند،  دییرا تا ریپذکیتحر ۀخاص که نشانگان رود ۀنیهر گز یاست که در ازا یانهیصورت چند گزو به  ریهای متغسوال با پاسخ 14و شامل 

 بیضر( 2016توسط پالسون و همکاران ) یتمقدما ۀمطالع کیاست. در  یماریشدت ب ۀدهندبالاتر نشان ۀ. نمرکندیم افتینمره در کی ماریب

 .به دست آمد( 95/0ماه ) کیبعد از  ییبازآزما ییایپا بیو ضر 89/0کرونباخ برابر  یآلفا

 س،یفرانستدوین شده توسط (، IBS-SSS) ریپذکیتحر ۀنشانگان رود میشدت علا اسیمق :ریپذکیتحر ۀنشانگان رود میشدت علا ۀپرسشنام

 یمارینشانگان را شامل درد، اختلال عادات اجابت مزاج، احساس نفخ، اثر ب نیا می، شامل پنج سؤال است که علا1997 ل در سالو وورو سیمور

صورت بیماری به  میو شدت علا باشدیم 500 یابیدستقابل  ۀ. حداکثر نمرکندیم یرا بررس یارودهخارج میو علا یزندگ ۀروزان یهاتیبر فعال

 ینیبال هایییابزار در کارآزما نی. اشودینشان داده م 300از  شتریو ب 300تا  175، 175تا  75با نمرات  بیو شدید به ترت متوسط ف،یخف

داشته است. آلفای کرونباخ برای  یو اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیک ۀدر نمر راتییآن ارتباط معناداری با تغ راتییشده و تغاستفاده  ارییبس

 ییایو پا ییدارای روا اسیمق یفارس ۀاند که نسخگزارش کرده (1389و همکاران ) ییشده است. غلامرضاگزارش 69/0 اسیمق یدرون یهمسان

( r =45/0) یاضطراب و افسردگ ۀ( و نمرr =62/0) یزندگ تیفیک یکل ۀمعناداری با نمر ۀرابط اس،یمق یکل ۀکه نمر یطورمناسب است، به 

 بود. 68/0اخ آلفای کرونب نیدارد. همچن
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مبتلا به  مارانیب یاختصاص یزندگ تیفیک ۀپرسشنام نی، اول1998سال  در: ریپذکیتحر ۀبه نشانگان رود انیمبتلا یزندگ تیفیک ۀپرسشنام

موجود است  یهااسیمق نیپرسشنامه از جمله بهتر نیا ،یفعل یابزارها نیساخته شد. در ب کیتوسط دراسمن و پاتر ریپذکیتحر ۀنشانگان رود

درآمده است.  یفرهنگنیو ب یالمللنیابزار ب کیشده و به عنوان  یابیآن اعتبار ییایو آس ییاروپا یهازبان ترجمه شده، نسخه نیکه به چند

ه شامل پرسشنام نیبرخوردار بوده است. ا یمطلوب یشناسگرفته و از روشانجام یسنجپرسشنامه طبق اصول استاندارد روان نیمراحل ساخت ا

 نیا یرانی. فرم اشودیم یگذار( نمره5 شهیو هم 4، اغلب 3، معمولاً 2ندرت ، به1)هرگز  یادرجه 5 کرتیل اسیسؤال است که در مق 34

از  ی، ملال ناشی، واکنش اجتماعی، اضطراب سلامتیجنس یهای، نگرانیفردنیاند از روابط باست که عبارت اسیمقخرده 8پرسشنامه شامل 

توسط حقایق و همکاران به صورت مقدماتى  1387روزانه. این پرسشنامه در سال  تیاجتناب از غذا و مداخله در فعال ،یبدن ری، تصویارمیب

 یابیارترجمه و مورد اعتب یانیدر یمیتوسط ابراه 2003پرسشنامه در سال  نیا رانیگزارش شد. در ا 61/0آن  ییو روا 93/0ترجمه و پایایى آن 

، اجتناب 57/0، اضطراب سلامت 67/0 هاتی، تداخل با فعال72/0 یبدن ری، تصو88/0اند از: ملال عبارت هااسیمقکرونباخ خرده یت. آلفاقرار گرف

 نیا ینسخه فارس نی. همچن93/0 اسیو کل مق 62/0 یفرد نی، روابط ب76/0 یجنس یهای، نگران71/0 ی، واکنش اجتماع52/0از غذا 

 شده است. یابیو همکاران اعتبار یمسائل نیتوسط نسر رانیپرسشنامه در ا

است  شدهلیتشک یای شامل کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونگویه 5مقیاس پرسشنامه از دو خرده این :کانون توجه ۀپرسشنام

 توانی. مشودیم یبند( درجه5 درست است )( تا کاملا1ًاز اصلاً درست نیست ) یادرجه 5(. هرگویه روی یک مقیاس 1387و همکاران،  ری)خ

کانون توجه متمرکز  ۀپرسشنام یهااسیمقجداگانه محاسبه و استفاده کرد. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده رمقیاس را به طوهر خرده ۀنمر

ران ضریب آلفای کرونباخ را برای شده است. خیر و همکا گزارش 72/0و  76/0کانون توجه بیرونی به ترتیب برابر  ۀبر خود و پرسشنام

 اند.گزارش کرده 86/0و  75/0 بیتوجه بیرونی به ترت نونتوجه متمرکز بر خود و کا یهااسیمقخرده

سوال دارد که  30ابزار  نیعزت نفس ساخته شد. ا زانیبررسی م ی( برا1976) زنکیپرسشنامه توسط آ نیا :زنکیپرسشنامه عزت نفس آ

 یجانیه یاحساس حقارت و نااستوار ۀدهندپرسشنامه، نشان نیدر ا نییپا ۀ. نمردهندیپاسخ م دانمینم ایو  ریبله، خ یهانهیا گزب هایآزمودن

دختران دانشجو  یآن برا ۀساز ییو روا 71/0کرونباخ  یابزار به روش آلفا نیا ییایبالاست. پا یسازگارعزت نفس و  ۀدهندبالا نشان ۀو نمر

 به دست آمده است. 79/0پسران دانشجو  یو برا 74/0

 ساعتهکی یاساختارمند دوازده جلسه ۀبرنام کیصورت پژوهش به نیدر ا ریپذکینشانگان روده تحر نگرکپارچهی یپنوتراپیپروتکل مداخله ه

 یمیو خودتنظ یجانیه میتنظ ،یدرمانشناخت ،یگوارش یپنوتراپیاصول ه قیبر تلف یو مبتن یچندبعد یکردیو اجرا شد که با رو یطراح

 ۀکه در جلس یاگونهبه رود؛یم شیپ یزمیپنوتیخوده یهامهارت تیمراجع آغاز شده و تا تثب یسازاز آموزش و آماده یجیتدر طوربه ،یتنروان

چرخه  نییاختلال، تب تیاهدرباره م یمنابع مثبت فرد، آموزش روان ییجامع، شناسا خچهیاخذ تار ،یاتحاد درمان جادینخست، با تمرکز بر ا

بستر  ،یسبک زندگ یهاهیو ارائه توص هیاول یاصلاح باورها زیبخش و نآشکارساز و تداوم ساز،نهیعوامل زم لیتحل علائم،استرس و  وبیمع

از  هیاول یالقا ینادرست و اجرا یاصلاح باورها زم،یپنوتیه یعلم یدوم با معرف ۀسپس در جلس شود،یدرمان فراهم م یزشیو انگ یشناخت

ناکارآمد  یشناخت یو همزمان الگوها کندیکسب م یزمیپنوتیشده از حالت هکنترل یامراجع تجربه شرونده،یپ یعضلان یسازآرام قیطر

و انسجام  یاندرم دیام ،یآورنفس، تاباعتمادبه یارتقا یبرا یزمیپنوتیه یهانیاز تلق گو،یا تیسوم با تمرکز بر تقو ۀدر جلس گردد،یم یابیارز

کار گرفته شده و به زمیپنوتیدر بستر ه یدرمانچهارم مداخلات شناخت ۀدر جلس شود،یم یبازساز دهیدبیآس یگویاستفاده شده و ا یروان

آموزش داده  ییصورت القاو مهارت حل مسئله به یبازساز یمنف یذهن ریاصلاح، تصاو یو تفکر دوقطب یسازفاجعه رینظ یشناخت یخطاها

کنترل ذهن  یهاروشن/خاموش و اتاق دیمانند کل ییهاکیاز تکن ،یبه درون یرونیکنترل از ب ونپنجم با هدف انتقال کان ۀدر جلس شود،یم

در  یجانیه میششم تنظ ۀدر جلس شود،یبه مراجع آموزش داده م یکاربرد یهااحساس تسلط بر علائم استفاده شده و مهارت شیافزا یبرا

و  جانیشناخت و ه کیتفک ،یجانیه یمیو دگرتنظ یمیآموزش خودتنظ ،یسازآرام یهانیاز تلق یریگقرار گرفته و با بهره کانون مداخله
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حواس مختلف و  یسازفعال قیخلق مطلوب از طر یمثبت و القا اتیتجرب یهفتم با بازساز ۀدر جلس رد،یگیکاهش اضطراب صورت م

 از و بوده بدن–مغز–هشتم تمرکز بر اصلاح محور ذهن ۀلسدر ج شود،یم یگذارهدف یروان یانرژ شیابهبود خلق و افز ،ییبازنما یهاستمیس

و دستگاه گوارش استفاده  یعصب ستمیس هیبهبود ارتباط دوسو یبرا یشناخت یزیرو بازبرنامه یدرمان یهااستعاره شده،تیهدا یرسازتصوی

مانند  ییهاو استفاده از استعاره ودمختارخ یعصب ستمیمرتبط با عملکرد س یهانیتلق قیتحرک روده از طر مینهم تنظ ۀدر جلس شود،یم

آستانه  شیبا افزا ییاحشا تیدهم کاهش حساس ۀدر جلس شود،یاصلاح زمان عبور مواد در روده دنبال م یبرا یموانع حرکت ایرودخانه  انیجر

درد و نفخ  تیریمد ازدهمی ۀدر جلس رد،یگیمثبت انجام م اتیبه تجرب یبدن یهاانهو انتقال توجه از نش یمحافظت ریاستفاده از تصاو ،یادراک

صورت  یاروده یانتقال گازها مینفخ و تنظ هیتخل یرسازیبستن دروازه درد، تصو ،یموضع یبخشمانند گرما ییهاکیتکن قیاز طر یشکم

ها به مهارت میتعم ،یدخودکارآم شیها، افزامهارت تیبا هدف تثب زمیپنوتیدوازدهم آموزش جامع خوده ۀدر جلس تیو در نها رد،یپذیم

 یشده براآموخته یهاکیصورت مستقل از تکنمراجع بتواند به کهیطوربه شود،یانجام م یعموم یختگیروزمره و کاهش برانگ یهاتیموقع

 .ابدیادامه  داریو پا شدهیسازیت درونصوردرمان به ندیو فرآ دیخود استفاده نما یشناختو روان یعلائم جسمان تیریمد

 ینیبال ییآن انجام و سپس کارآزما یشیآزما یاجرا ،«ریپذکیتحر ۀنشانگان رود نگرکپارچهی یپنوتراپیه» ۀبرنام نیپژوهش، پس از تدو نیدر ا

با توجه به  هایو آزمودن دییتخصص گوارش تأتوسط پزشک فوق 4رُم  یصیتشخ یارهایمع یارهایبر اساس مع مارانیب صیآغاز شد. تشخ

و  پلمید لاتیسال، حداقل تحص 50تا  20ورود شامل سن  یارهای. معافتندی صیها تخصدر گروه یصورت تصادفورود و خروج، به یارهایمع

عنوان اردهنده بهو علائم هشد ریاخ یشناختمداخلات روان افتیعمده، در یجسمان یهایماریب ،یآگاهانه بود و وجود اختلالات روان تیرضا

نفس و کانون توجه عزت ،یزندگ تیفیشدت علائم، ک ،یشناختتیجمع یهااز مداخله، پرسشنامه شیپ خروج در نظر گرفته شد. یارهایمع

همراه با  یی( درمان دارو2برخط، ) یپنوتراپیهمراه با ه یی( درمان دارو1کنندگان به سه گروه شامل ). سپس شرکتدیگرد لیتکم

 ساعتهکی یهفتگ ۀجلس 12شدند. مداخله شامل  می( تقسیی( گروه کنترل )درمان دارو3افزار تحت نظارت و )بر نرم یمبتن یزمینوتپیخوده

تا  دیگرد لیتحل SPSSافزار ها با استفاده از نرمماهه انجام شد و دادهشش یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ رهایمتغ یابیارز بود.

 .شود سهیو مقا ینفس بررستوجه معطوف به خود و عزت ،یزندگ تیفیاخلات بر شدت علائم، کمد یاثربخش

 هایافته

 14وارد شد که در سه گروه  یینها لینفر در تحل 42 یهاداده ها،یآزمودن زشیپژوهش، پس از ر هیاول ندیواردشده به فرا ماریب 54از مجموع 

 یهایژگیو یو گروه کنترل قرار داشتند. بررس یزمیپنوتیافزار خودهبر نرم یدرمان مبتن نگر،هکپارچی یپنوتراپیبرخط ه یشامل اجرا ینفر

در گروه  کهینفر مرد بودند، در حال 7نفر زن و  7برابر بود و  تیجنس عیتوز یزمیپنوتیافزار خودهنشان داد که در گروه نرم یشناختتیعجم

نفر مرد حضور داشتند. از نظر سن، در هر سه  4نفر زن و  10نفر مرد و در گروه کنترل  5زن و نفر  9 نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه یاجرا

عمدتاً  هیقرار داشتند و بق یدامنه سن نیکنندگان در ااز شرکت یمین کهیطورسال بود، به 40تا  31 یمربوط به بازه سن یفراوان نیشتریگروه ب

 نیشتریب یبرخط و کنترل، مدرک کارشناس یدر دو گروه اجرا لات،یتحص ثیشده بودند. از ح عیتوز سال 50تا  41سال و  30تا  20در دو بازه 

 زین یبودند و در هر سه گروه تعداد محدود یمدرک کاردان یاغلب افراد دارا یزمیپنوتیافزار خودهدر گروه نرم کهیرا داشت، در حال یوانفرا

I) یبوستیدر هر سه گروه، نوع  زین ریپذکیتحر ۀدند. از نظر نوع نشانگان رودبالاتر بو ایارشد  یکارشناس لاتیتحص یدارا BS-Cنیشتری( ب 

I) یرا داشت، سپس نوع اسهال یانفراو BS-Dنوع مختلط ) تی( و در نهاI BS-Aعیتوز یالگو دهدیقرار گرفتند که نشان م یبعد یها( در رتبه 

 ها نسبتاً مشابه بوده است.نوع اختلال در گروه

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. شاخص1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
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 (29/83) 236/71 (28/94) 232/18 (31/27) 289/43 اجرای برخط هیپنوتراپی علائم جسمانی

 (28/06) 228/14 (27/41) 224/36 (30/88) 291/07 افزار خودهیپنوتیزمینرم 

 (31/18) 278/43 (30/92) 280/64 (29/75) 287/86 کنترل 

 (11/48) 103/86 (10/94) 107/57 (11/26) 81/64 اجرای برخط هیپنوتراپی کیفیت زندگی

 (10/95) 111/29 (10/37) 114/50 (10/88) 82/21 افزار خودهیپنوتیزمینرم 

 (11/27) 85/00 (10/85) 84/14 (11/03) 80/93 کنترل 

 (2/85) 18/71 (2/98) 17/43 (3/12) 14/79 اجرای برخط هیپنوتراپی نفسعزت

 (2/74) 19/07 (2/87) 17/93 (3/05) 14/57 افزار خودهیپنوتیزمینرم 

 (3/11) 15/64 (3/08) 15/36 (3/21) 14/86 کنترل 

 (4/37) 24/79 (4/18) 24/21 (4/56) 30/43 اجرای برخط هیپنوتراپی توجه معطوف به خود

 (4/03) 23/14 (3/95) 22/86 (4/48) 30/71 افزار خودهیپنوتیزمینرم 

 (4/62) 28/86 (4/57) 29/14 (4/61) 29/93 کنترل 

 

آزمون آزمون به پسها نشان داد که در هر دو گروه مداخله، میانگین علائم جسمانی از مرحله پیشدر سطح توصیفی، الگوی تغییر میانگین

آشکار کاهش یافته و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شده است؛ با این حال، در گروه کنترل تغییر محسوسی  طوربه

آزمون همراه بودند و اگرچه در پیگیری مشاهده نشد. در متغیر کیفیت زندگی، هر دو مداخله با افزایش قابل توجه میانگین نمرات در پس

نفس نیز روندی افزایشی در هر دو گروه آزمون باقی ماند. در عزتمراتب بهتر از پیشاما سطح نمرات همچنان به اندکی افت مشاهده شد،

دامنه بود. که در گروه کنترل تغییرات محدود و کمآزمایش مشاهده شد و این افزایش در مرحله پیگیری تثبیت بیشتری پیدا کرد، در حالی

دهنده کاهش تمرکز افراطی بر آزمون کاهش یافت که نشانطوف به خود در دو گروه درمانی نسبت به پیشهمچنین، میانگین نمرات توجه مع

دهد های توصیفی مقدماتی نشان میطور کلی، یافتههای درونی است، اما در گروه کنترل این متغیر تقریباً بدون تغییر باقی ماند. بهخود و نشانه

 .اندتری در بهبود متغیرهای اصلی پژوهش ایجاد کردهافزار خودهیپنوتیزمی، روند مطلوبمبتنی بر نرم ویژه درمانکه هر دو مداخله، به

نفس عزت ،یزندگ تیفیک ،یعلائم جسمان یرهاینمرات متغ عینشان داد که توز یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیپ یآمار یهامفروضه یبررس

از  شیب رهایمتغ ۀدر هم یداریمعن ریبرخوردار بود و مقاد یاز نرمال بودن کاف ،یتیس آزمون نرمالو توجه معطوف به خود در سه گروه، بر اسا

پژوهش در مراحل مختلف  یاصل یرهایمتغ یبرا نیآزمون لو جینتا ن،یشد. همچن دییها تأفرض نرمال بودن داده نیدست آمد؛ بنابرابه 05/0

با استفاده از  تیکرو ۀمفروض یداده شد. در بررس صیبرقرار تشخ هاانسیوار یفرض همگن جه،ینت( و در P>05/0بود ) رمعناداریغ یریگاندازه

با اصلاح  ریمتغ نیا جیگزارش نتا نی(، بنابراP=02/0دست آمد )به 05/0کمتر از  یداریمقدار معن یعلائم جسمان ریمتغ یبرا ،یلآزمون موخ

واکنش  ۀها برقرار بود، هرچند در مؤلفکل و اغلب مؤلفه ۀنمر یبرا تیکرو ۀمفروض ،یگزند تیفیانجام شد. در خصوص ک زرگای–هاوسنیگر

 زرگای–هاوسنیاز اصلاح گر نی( و بنابراP<001/0معنادار بود ) یآزمون موخل زینفس نعزت ی(. براP=04/0نقض شد ) ضهمفرو نیا یاجتماع

نقض  تیکرو ۀمفروض زین یرونیکانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه ب ۀمؤلفتوجه معطوف به خود و دو  یبرا ن،یاستفاده شد. افزون بر ا

فراهم بود و در  یطور کلبه ختهیآم انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا یهااساس، مفروضه نیانجام گرفت. بر ا مناسببا اصلاح  هالیشد و تحل

 گزارش قرار گرفت. یشده مبنااصلاح بیضرا ت،یموارد نقض کرو

 . خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای اصلی پژوهش2جدول 

 جزئی F P η² منبع تغییرات متغیر

 0/438 0/001> 30/33 اثر زمان علائم جسمانی

 0/657 0/001> 37/41 گروه× تعامل زمان  

 0/386 0/001> 12/24 اثر گروه 

 0/297 0/001> 16/49 اثر زمان کیفیت زندگی

 0/311 0/001> 8/82 گروه× زمان  تعامل 
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 0/329 0/001> 9/58 اثر گروه 

 0/658 0/001> 75/13 اثر زمان نفسعزت

 0/555 0/001> 24/28 گروه× تعامل زمان  

 0/039 0/46 0/78 اثر گروه 

 0/054 0/12 2/227 اثر زمان توجه معطوف به خود

 0/605 0/001> 29/891 گروه× تعامل زمان  

 0/195 0/015 4/709 وهاثر گر 

 

گروه همگی معنادار هستند؛ این یافته بیانگر آن × نشان داد که برای متغیر علائم جسمانی، اثر زمان، اثر گروه و نیز تعامل زمان  2نتایج جدول 

دازه اثر نسبتاً بزرگ تعامل زمان تنها شدت علائم در طول زمان تغییر کرده، بلکه الگوی این تغییر در سه گروه متفاوت بوده است. اناست که نه

اند. در متغیر کیفیت زندگی نیز هر ای در کاهش علائم جسمانی داشتهدهد که مداخلات درمانی نقش برجستهگروه در این متغیر نشان می× 

های مختلف فته و این بهبود در گروهگروه معنادار بودند؛ بنابراین، کیفیت زندگی در طول زمان بهبود یا× سه اثر اصلی زمان، گروه و تعامل زمان 

های ملال ناشی از بیماری، مداخله های تکمیلی نشان داد که اثر زمان در نمرۀ کل کیفیت زندگی و مؤلفهبه یک اندازه رخ نداده است. تحلیل

های الی که برای اضطراب سلامتی و نگرانیفردی معنادار بوده، در حدر فعالیت روزانه، تصویر بدنی، اجتناب از غذا، واکنش اجتماعی و روابط بین

فردی تفاوت گروهی در مؤلفۀ اجتناب از غذا مشاهده شد و تنها در مؤلفۀ روابط بینجنسی معنادار نبوده است. همچنین، بیشترین اندازه اثر بین

بود، اما اثر اصلی گروه معنادار نشد؛ این الگو نشان  گروه معنادار× نفس، اثر زمان و تعامل زمان دست نیامد. در متغیر عزتگروهی معنادار بهبین

ها در مجموع به حد معناداری نرسیده ها متفاوت بوده، سطح کلی تفاوت بین گروهنفس در طول زمان در گروهدهد که گرچه روند تغییر عزتمی

گروه معنادار شد؛ بنابراین، تغییرات این × تعامل زمان  است. در متغیر توجه معطوف به خود نیز اثر اصلی زمان معنادار نبود، اما اثر گروه و

های تکمیلی برای صورت کلی در طول زمان یکنواخت نبوده، بلکه بسته به نوع مداخله، مسیر متفاوتی را طی کرده است. تحلیلمتغیر به

ون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونی معنادار های این متغیر نشان داد که اثر تعاملی زمان و گروه برای توجه معطوف به خود، کانمؤلفه

 .یک از این سه شاخص معنادار نبودکه اثر اصلی زمان برای هیچاست، در حالی

 های دوتایی بونفرونی برای متغیرهای اصلی پژوهش. نتایج مقایسه3جدول 

 P تفاوت میانگین مقایسه نوع مقایسه متغیر

 0/70 -2/66 برخط اجرای –فزار انرم گروهیبین علائم جسمانی

 0/001> -10/54 کنترل –افزار نرم گروهیبین 

 0/003 -7/88 کنترل –اجرای برخط  گروهیبین 

 0/001> 3/40 آزمونپس –آزمون پیش گروهیدرون 

 0/001> 4/31 پیگیری –آزمون پیش گروهیدرون 

 0/28 0/90 پیگیری –آزمون پس گروهیدرون 

 0/41 -5/92 برخط اجرای –افزار نرم گروهیبین دگیکیفیت زن

 0/001> -31/73 کنترل –افزار نرم گروهیبین 

 0/005 -25/81 کنترل –اجرای برخط  گروهیبین 

 0/002 10/04 آزمونپس –آزمون پیش گروهیدرون 

 0/001> 14/85 پیگیری –آزمون پیش گروهیدرون 

 0/11 4/81 یپیگیر –آزمون پس گروهیدرون 

 0/001> -2/82 آزمونپس –آزمون پیش گروهیدرون نفسعزت

 0/001> -4/28 پیگیری –آزمون پیش گروهیدرون 

 0/001> -1/46 پیگیری –آزمون پس گروهیدرون 

 0/59 -1/06 برخط اجرای –افزار نرم گروهیبین توجه معطوف به خود
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 0/001 -6/94 کنترل –افزار نرم گروهیبین 

 0/010 -5/88 کنترل –اجرای برخط  گروهیبین 

 

نشان داد که در متغیر علائم جسمانی، بین دو گروه درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما هر دو گروه اجرای برخط  3نتایج جدول 

نشان دادند. افزون بر این، مقایسه مراحل  افزار خودهیپنوتیزمی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری در شدت علائمهیپنوتراپی و نرم

آزمون و پیگیری آزمون با پیگیری معنادار است، ولی تفاوت بین پسآزمون و نیز پیشآزمون با پسگیری نشان داد که تفاوت بین پیشاندازه

پیگیری حفظ شده است. در متغیر کیفیت معنادار نیست؛ بنابراین، اثر درمان در کاهش علائم جسمانی پس از مداخله ایجاد شده و تا مرحله 

بهبود زندگی نیز تفاوت بین دو گروه درمانی معنادار نبود، اما هر دو گروه درمان در مقایسه با کنترل بهبود معناداری نشان دادند و شدت این 

آزمون آزمون و از پیشآزمون به پسپیش افزار خودهیپنوتیزمی بیشتر بود. همچنین، مقایسه مراحل نشان داد که کیفیت زندگی ازدر گروه نرم

آزمون و پیگیری معنادار نیست که دلالت بر پایداری نسبی اثر درمان دارد. در متغیر طور معناداری بهبود یافته، اما تفاوت بین پسبه پیگیری به

گیری تفاوت معنادار که بین هر سه مرحله اندازه نفس، از آنجا که اثر اصلی گروه معنادار نبود، تمرکز بر مقایسه مراحل زمانی نشان دادعزت

نفس در طول زمان روند افزایشی معناداری داشته است. در خصوص توجه معطوف به خود نیز تفاوتی بین دو گروه درمانی وجود دارد و عزت

توان نتیجه گرفت نشان دادند؛ بنابراین، می مشاهده نشد، اما هر دو گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری در نمرات این متغیر

اند، هرچند برتری قطعی یکی بر دیگری از نظر آماری تأیید نشد. در مجموع، که هر دو مداخله در کاهش خودتمرکزی ناسازگارانه مؤثر بوده

هیپنوتیزمی، در بهبود علائم جسمانی، کیفیت افزار خودویژه درمان مبتنی بر نرمها بیانگر آن است که هر دو مداخله درمانی، بهالگوی یافته

ای از این اثرات تا مرحله اند و بخش عمدهپذیر اثربخش بودهنفس و توجه معطوف به خود در بیماران مبتلا به نشانگان رودۀ تحریکزندگی، عزت

 .پیگیری نیز باقی مانده است

 گیریبحث و نتیجه

 سهیدر مقا یزمیپنوتیافزار خودهبر نرم یو درمان مبتن نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه یه اجراپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخل جینتا

 زین یریگیپ ۀتا مرحل راتییتغ نیشدند و ا ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیب یبا گروه کنترل، موجب کاهش معنادار علائم جسمان

 یحاک راتییتغ یهرچند الگو افت،یبهبود  یطور معناداربه یدر هر دو گروه درمان یزندگ تیفینشان داد که ک هاافتهی ن،ی. همچنافتی ومتدا

داشته  نگرکپارچهی یپنوتراپیبرخط ه ینسبت به اجرا ینسب یها برترشاخص یدر برخ یزمیپنوتیافزار خودهبر نرم یاز آن بود که درمان مبتن

گروه  یحفظ شد، هرچند اثر اصل زین یریگیپ ۀتا مرحل شیافزا نیو ا افتی شیل زمان افزاکنندگان در طونفس شرکتعزت ن،یبر ا افزوناست. 

اثر گروه  زیزمان و گروه و ن یزمان معنادار نشد، اما اثر تعامل یاگرچه اثر اصل زیتوجه معطوف به خود ن ریمعنادار نبود. در متغ ریمتغ نیدر ا

 رییتغ ریناسازگارانه را کاهش دهند و مس یبا گروه کنترل، خودتمرکز سهیتوانستند در مقا یمانمعنا که هر دو مداخله در نیبود؛ به ا ادارمعن

 یدر ابعاد جسمان محوریپنوتراپیمداخلات ه یاز اثربخش هاافتهیبا گروه کنترل متفاوت بوده است. در مجموع،  یدرمان یهادر گروه ریمتغ نیا

 حوزه کارآمد باشند. نیدر ا توانندیم زیو برخط ن تالیجیکه مداخلات د دهدیو نشان م کندیم تیحما مارانیب نیا یشناختو روان

 ریپذکیتحر ۀکه نشانگان رود مدلی است؛ سازگار مغز–با مدل اختلالات تعامل روده جهینت نیگفت که ا توانیم یکاهش علائم جسمان نییتب در

. (Drossman, 2016; Drossman & Hasler, 2016) داندیم یجانیو ه یشناخت ،یعصب ک،یولوژیزیرا حاصل کنش متقابل عوامل ف

اصلاح  ،ییاحشا تیخودمختار، کاهش حساس یعصب ستمیس تیفعال لیتعد ک،یولوژیزیف یختگیکاهش برانگ قیاز طر یپنوتراپیهمنظر،  نیاز ا

 یهابا دستورالعمل نییتب نی. اکندیکمک م مارانیب یهااحساس کنترل بر بدن، به کاهش شدت نشانه تیاز علائم و تقو زیآمفاجعه یرهایتفس

 یهاو مقاوم به درمان داریپا یهانشانه یدارا مارانیدر ب ژهیوبه ،یشناختهمخوان است که بر نقش مداخلات روان زیموجود ن یو مرورها ینیبال

همسو است که  نیشیپ یهاجهت با پژوهش نیحاضر از ا افتهی. (Chey et al., 2015; Lacy et al., 2021)اند کرده دیتأک ،ییصرفاً دارو
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و وورول،  لریاند؛ از جمله مرور جامع پالسن، مرور ماختلال را گزارش کرده نیبه روده در کاهش علائم ا فمعطو یپنوتراپیه یاثربخش

 ,.Collinson et al)مداخله  نیارائه برخط ا یاز اثربخش دتریجد یهاگزارش زیو همکاران و ن کیو همکاران و فل ندفورسیل یهاییکارآزما

2025; Flik et al., 2019; Lindfors et al., 2012; Miller & Whorwell, 2009; Palsson, 2015)بهبود علائم در  ن،ی. همچن

افزار مربوط به نرم یهاافتهیگزارش شده است که با  زیحسن و همکاران ن لیز و همکاران و تحلدر مطالعه پتر یبر فناور یمداخلات مبتن

اثر درمان  دارماندنیپا گر،ید ی. از سو(Hasan et al., 2023; Peters et al., 2023)راستا است در پژوهش حاضر هم یزمیپنوتیخوده

در  یراتییاند، بلکه احتمالاً تغتمرکز نداشته یناراحت یکه مداخلات مورد استفاده صرفاً بر کاهش موقت دهدینشان م یریگیپ ۀدر مرحل

پاسخ  رییمربوط به تغ یشناختروانبکه با شواهد عص یاند؛ برداشتکرده جادیاسترس و ادراک علائم ا میپردازش درد، تنظ نیادیبن یسازوکارها

 .(Lowén et al., 2013)همسو است  یپنوتراپیپس از ه ییاحشا یهابه محرک یمغز

 یزندگ تیفیدارد که ک تیاز آن جهت اهم جهینت نیپژوهش بود. ا نیمهم ا یهاافتهیاز  یکی زین یدر هر دو گروه درمان یزندگ تیفیک بهبود

در  مارانیب نیاند که ااست و مطالعات مختلف نشان داده یدگیدبیآس یاصل یهااز حوزه یکی ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیدر ب

 ,.Kalantari et al) شوندیدچار افت معنادار م یبدن ریروزانه، اضطراب سلامت، اجتناب از غذا و تصو تیفعال ،یمانند روابط اجتماع یادبعا

2012; Masaeli et al., 2013; Patrick et al., 1998; Samadi Nazari et al., 2013) .لائم حاضر نشان داد که با کاهش ع افتهی

 ۀو همکاران دربار یمیامر با پژوهش ابراه نیاست. ا افتهیارتقا  زین یزندگ تیفیک ،یجانیو ه یشناخت یرهایبا بهبود در متغ نو همزما یجسمان

محور و وب یتلفن یهادرمان یاثربخش ۀو همکاران دربار تیاور یهاافتهیبا  زیو ن مارانیب یزندگ تیفیبر ک رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش

 یزندگ تیفیبر بهبود ک یو همکاران مبن فرجامکیگزارش ن ن،ی. همچن(Ebrahimi et al., 2015; Everitt et al., 2019)همسو است 

 تیفیگفت ک توانیم ،ی. از منظر نظر(Nikfarjam et al., 2013)حاضر مطابقت دارد  یهاافتهیبا  یهمراه با دارودرمان یپنوتراپیدر اثر ه

نگرش به بدن، اعتماد به  ،یماریب یریپذفرد از کنترل یابیبلکه حاصل ارز ست،ین یعلائم جسمان تیبازتاب وضع صرفاً مارانیب نیدر ا یزندگ

کاهش دهد و  ینید علائم را در سطح عکه بتوان یاهر مداخله ن،یاست. بنابرا یاهیو تغذ یاجتماع یهاتیدر موقع تیتوان مقابله و تجربه امن

افزار نرم ینسب یبهبود بخشد. برتر زیرا ن یزندگ تیفیک رودیکند، انتظار م جادیا یآرامش و خودکارآمد ر،احساس مها زین یدر سطح ذهن

 ماریب رایباشد؛ ز وهیش نیادر دسترس و خودراهبر  ر،یتکرارپذ تیاز ماه یناش تواندیم زین یزندگ تیفیابعاد ک یدر برخ یزمیپنوتیخوده

 محورنترنتیا یهادرمان اتیبرداشت با ادب نی. اردیکار گطور مکرر بهها بهتنش ایو در زمان مواجهه با علائم  رهروزم طیرا در مح هانیتمر تواندیم

 ن،ی. همچن(Andersson, 2016) دانندیم تالیجید یهاو کاهش موانع مراجعه را از نقاط قوّت درمان نیتداوم تمر ،یسازگار است که دسترس

بهبود  رایاند همخوان است؛ زنشان داده یو اجتماع یشغل یهانهیرا در زم انماریب یزندگ تیفیکه افت ک یمطالعات جیاحاضر با نت افتهی

 .(Alhuzaim et al., 2022; Buselli et al., 2021)دانست  یعملکرد یهایدگیدبیهمان آس لیاز تعد یانشانه توانیشده را ممشاهده

الگو  نیاست. ا دهینرس یها به سطح معنادارگروه نیاما تفاوت ب افته،یدر طول زمان بهبود  ریمتغ نینشان داد که ا جینفس، نتاخصوص عزت در

 یاز آنکه ناش شیب رییتغ نیاند، اما انقش داشته یریو خودپذ یاحساس ارزشمند یاده در ارتقاکه هرچند مداخلات مورد استف دهدینشان م

 شیقرار گرفتن و افزا تیاز علائم، احساس مورد حما یرنج ناش یجیدرمان، کاهش تدر یکل ندینوع مداخله باشد، احتمالاً حاصل فرا تفاوتاز 

شرم،  ،ینفس اغلب در اثر تجربه مکرر ناتوانمبتلا به اختلالات مزمن، عزت مارانیدر ب بوده است. شیخو تیوضع تیریدر مد ماریب ییتوانا

 ابدییو درم کندیم دایها پبر نشانه یشتریکنترل ب جیتدربه ماریکه ب ی. هنگامابدییکاهش م یجسمان یثباتیو احساس ب یجتماعاجتناب ا

اند مداخلات که نشان داده ییهابرداشت با پژوهش نی. اشودیم یبازساز زی، خودپنداره او نکند میخود را بهتر تنظ یبدن یهاواکنش تواندیکه م

. (Griffioen et al., 2017; Paul et al., 2025)دهند، همسو است  شیافزا ینیبال یهاتینفس را در جمععزت توانندیم یشناختروان

 یبهبود عملکرد روزمره و کاهش نگران ،یکاهش علائم جسمان ر،یپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیاستدلال کرد که در ب توانیم نیهمچن

بل قا زیاثر گروه ن یمنظر، عدم معنادار نی. از اکندیم تیرا تقو یو ارزش فرد یستگیاحساس شا میرمستقیطور غدر جمع، به هانهاز بروز نشا
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 نیآشکارشدن تفاوت روشن ب یاست و ممکن است برا یجسمان یهااز نشانه ترقیو عم دارترینسبتاً پا یانفس سازهعزت رایفهم است؛ ز

اند درمان توانسته وهیهر دو ش گر،ید انیباشد. به ب ازیتر نحجم نمونه بزرگ ای تریمداخلات اختصاص شتر،یمدت زمان ب هب ،یدرمان یهاوهیش

 برجسته شود. ینبوده که در سطح آمار یاها به اندازهآن انیم ریتأث نیکنند، اما تفاوت شدت ا لینفس را تسهرشد عزت یکل ریمس

مبتلا به  مارانیبود. از آنجا که در ب یدرمان یهادر پژوهش حاضر، کاهش توجه معطوف به خود در گروه جیمهم و کمتر را یهاافتهیاز  یکی

 یریو درگ ییاحساسات احشا زیدآمیتهد ریتفس ،یبدن یهامداوم نشانه شیاز پا یناش یاز رنج ذهن یابخش عمده ریپذکیرتح ۀنشانگان رود

بر بدن دور کند، احتمالاً در کاهش علائم و بهبود  یکه بتواند کانون توجه را از نظارت افراط یاعملکرد روده است، هر مداخله با یشناخت

 ,Ingram) داندیم ینیتداوم اختلالات بال یدیکل یاز سازوکارها یکیتوجه معطوف به خود را  نگرامیا ید. مدل نظرمؤثر خواهد بو یسازگار

. در (O'Brien et al., 2008)دارد  وندیپ یمنف ۀبا درد و عاطف یو همکاران نشان داد که تمرکز بدن انیمطالعه اوبرا ن،ی. همچن(1990

نقش توجه متمرکز  ۀدربار یبا مطالعات داخل افتهی نیناسازگارانه را کاهش دهند و ا یتوانستند خودتمرکز یپژوهش حاضر، هر دو مداخله درمان

 ی. سازوکار احتمال(Kheir et al., 2015; Sheikhan et al., 2013)همسو است  ینیقضاوت و درمان اختلالات بال یریسوگ ربر خود د

 ،یدرمان یهاو استعاره ندیخوشا یبدن اتیمثبت، تجرب یهانیبخش، تلقآرامش یذهن ریتوجه به تصاو تیبا هدا یپنوتراپیاثر آن است که ه نیا

 یاز پروتکل درمان ییهاعلاوه، در بخش. بهکندیم فیبر روده را تضع ینظارت افراط گرید یو از سو دهدیعلائم را کاهش م یجانیبار ه سوکیاز 

عنوان را نه به یکه احساسات درون آموختیم ماریداشت، احتمالاً ب تمرکز یادراک بدن یو بازآموز یآستانه حس شیکانون توجه، افزا رییکه بر تغ

 یناش یشناخت راتییتغ ۀبا گزارش گونسالکورال و همکاران دربار ندیفرا نیدرک کند. ا تیریقابل مد ییهامثابه تجربهبلکه به د،یتهد زا یانشانه

 زیزمان در کنار معناداربودن تعامل زمان و گروه ن یاثر اصل ی. عدم معنادار(Gonsalkorale et al., 2004)همخوان است  یپنوتراپیاز ه

 مداخله بوده است. ندیرخ نداده، بلکه وابسته به نوع درمان و فرا یخودو خودبه یعیطور طبکاهش به نیدهد که اینشان م

 دگاهیبلکه اعتبار د کند،یم تیحما یپنوتراپیه یتنها از اثربخشحاضر نه جیتوجه داشت که نتا زینکته ن نیبه ا دیبا هاافتهیجامع  ریتفس در

نفس و توجه عزت ،یزندگ تیفیک ،یعلائم جسمان دگاه،ید نی. بر اساس ادینمایم تیتقو زیرا ن ریپذکیتحر ۀنشانگان رود ۀدربار یچندعامل

را بهبود بخشد؛ بهبود  یزندگ تیفیک تواندیمثال، کاهش شدت علائم م ی. براانددهیتنشدت درهممستقل اما به ییهابه خود حوزه معطوف

را کم کرده و به کاهش علائم  یبدن یهااز نشانه دیدرک تهد تواندیم یدهد؛ و کاهش خودتمرکز شینفس را افزاعزت تواندیم یزندگ تیفیک

در  یشناخت یهاو سازه یشناختاختلال خواب، علائم روان ،عیاجتما–یمربوط به نقش عوامل روان یهاافتهیبا  یشبکه تعامل نیکمک کند. ا

 ;Besharat et al., 2015; Gholamrezaei et al., 2010; Levy et al., 2006)همسو است  ریپذکیتحر ۀنشانگان رود

Shahrbabaki et al., 2016)باعث  یزندگ تیفیاستاندارد شدت علائم و ک یاهو استفاده از سنجه 4بر رُم  یمبتن صیتشخ ن،ی. افزون بر ا

 ;Francis et al., 1997; Palsson et al., 2016)حوزه قابل فهم باشد  نیمعتبر ا یحاضر در تداوم خط پژوهش جیکه نتا شودیم

Patrick et al., 1998)کندیتر را دوچندان مقابل دسترس یهاتوسعه درمان تیاختلال، اهم نیا بودنو مزمن یبار جهان گر،ید ی. از سو 

(Black & Ford, 2020; Sperber et al., 2021)دهد،یرا نشان م یزمیپنوتیافزار خودهنرم یحاضر که اثربخش افتهی ،یانهیزم نی. در چن 

تر و منعطف تر،نهیهزکم یدر قالب توانیدرمان مؤثر را م یهااز مؤلفه یرخب دهدینشان م رایمهم باشد؛ ز زیاز منظر نظام سلامت ن تواندیم

 ارائه کرد. مارانیروزمره ب یسازگارتر با زندگ

برخط و  یچه در قالب اجرا محور،یپنوتراپیکه مداخلات ه کندیم تیحما هیفرض نیپژوهش حاضر از ا جیگفت که نتا توانیم یبندجمع در

مداخلات  نیمؤثر باشند. ا ریپذکیتحر ۀتلا به نشانگان رودمب مارانیب یچندبعد تیریدر مد توانندیم ،یزمیپنوتیافزار خودهچه در قالب نرم

کردند و توجه معطوف به خود را  لینفس را تسهعزت شیرا ارتقا دادند، روند افزا یزندگ تیفیرا کاهش دادند، بلکه ک یعلائم جسمان طفقنه

 کندیم تیرا تقو جیاعتبار نتا تال،یجید یهادرمان اتیو ادب یتجرب یمرورها ،ینیبال یهابا پژوهش هاافتهی نیا ییکاهش دادند. همسو

(Collinson et al., 2025; Everitt et al., 2019; Flik et al., 2019; Palsson, 2015; Peters et al., 2023)به  ن،ی. بنابرا
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و همراه با امکان  یفرهنگ یهایژگیمنطبق با و نگر،کپارچهی یکه با ساختار یهنگام ژهیوبه ،یپنوتراپیبر ه یمبتن یکردهایکه رو رسدینظر م

 اختلال به کار گرفته شوند. نیا یامؤثر از درمان چندرشته یعنوان بخشآن را دارند که به تیارائه شوند، ظرف هانیتکرار تمر

بالقوه  یمشخص، ناهمگن ییایبافت جغراف کیمطالعه در  یبه حجم نسبتاً محدود نمونه، اجرا نتوایپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 ن،یدرمان اشاره کرد. همچن یبرا زشیدر انگ یفرد یهاو تفاوت یریپذزمیپنوتیه زانیعلائم، مدت ابتلا، م هیکنندگان از نظر شدت اولشرکت

قرار  یاجتماع یینمااثر مطلوب ای یدهپاسخ یریدر معرض سوگ تواندیموضوع م نیود و اب یخودگزارش یبر ابزارها یمبتن هادادهاز  یبخش

روزمره  یهاو تنش یسبک زندگ راتییتغ ،یهمزمان تلاش شد، اما حذف کامل اثر دارودرمان یهاکنترل درمان یاگرچه برا گر،ید ی. از سوردیگ

 یطیمح طیشرا نترنت،یا تیفیک رایز شد؛یافزارمحور مداخله مربوط مبرخط و نرم تیبه ماه گرید تینبود. محدود ریپذامکانکنندگان شرکت

 مؤثر باشد. یبر شدت اثر درمان توانستیم هانیتمر یبه اجرا یبندیدر منزل و تفاوت در پا یواقع نیتمر زانیدرمان، م افتیمحل در

 یبررس ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میانجام شوند تا امکان تعم یمرکز درمانتر و در چند بزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 انیم یاسهی. انجام مطالعات مقاابدییمداخلات تا چه اندازه ادامه م نیاثر ا یداریروشن سازد که پا تواندیم تریطولان یریگیپ یهادوره

 یدرمان یالگوها نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم زین یبیترک یهاو درمان یاهآگبر ذهن یمداخلات مبتن ،رفتاری–یدرمان شناخت ،یپنوتراپیه

 یو باورها جانیه میاضطراب سلامت، تنظ ،یخودکارآمد ،یریپذزمیپنوتیمانند ه یانجیم یرهایآن است که متغ گرید شنهادیکمک کند. پ

انواع  ۀجداگان یبررس ن،یتر گردد. همچناثر درمان روشن قیدق یارهاوارد شوند تا سازوک یلیتحل یهادر مدل میطور مستقبه یماریمربوط به ب

منجر  ترشدهیسازیمداخلات شخص یبه طراح تواندیمختلف م ینیبال یهارگروهیدر ز یپاسخ درمان لیو تحل ریپذکیتحر ۀمختلف نشانگان رود

 شود.

 یپنوتراپیاز ه توانندیو درمانگران حوزه سلامت م ینیشناسان بالروان که متخصصان گوارش، دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،ینظر کاربرد از

ژه یوبه کردهایرو نیاستفاده کنند. ا جیرا یهاعنوان مداخلات مکمل در کنار درمانبه یزمیپنوتیخوده یافزارهانرم زیبرخط و ن نگرکپارچهی

 تواندیامکان مراجعه مداوم ندارند، م یزندگ طیو شرا نهیزمان، هز لیبه دل ایدارند  یمحدود به خدمات حضور یکه دسترس یمارانیب یبرا

و توجه همزمان به علائم  ،یمیمنظم خودتنظ نیتمر یبرا مارانیگوارش، آموزش ب یهاکینیمداخلات در کل نیکارآمد باشد. ادغام ا یانهیگز

 ن،یکمک کند. همچن ریپذکیتحر ۀمبتلا به نشانگان رود مارانیمراقبت از ب تیفیک یبه ارتقا تواندیم یشناختروان یهاو شاخص ینجسما

در  جیکرده و به حفظ نتا تیدرمان را تقو یاثربخش تواندیم ماریبهتر از ب تیحما یکوتاه برا یآموزش یهابسته یها و طراحخانواده یسازآگاه

 رساند. یاری تبلندمد

 مشارکت نویسندگان

 گان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسند

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 ایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most prevalent functional gastrointestinal disorders, currently 

conceptualized within the framework of disorders of gut–brain interaction, in which bidirectional 

communication between the central nervous system and the gastrointestinal tract plays a pivotal role in 

symptom generation and maintenance (Drossman, 2016; Drossman & Hasler, 2016). Epidemiological 

evidence indicates that IBS imposes a substantial global burden, affecting a significant proportion of the adult 

population and leading to considerable impairments in quality of life, work productivity, and healthcare 

utilization (Black & Ford, 2020; Sperber et al., 2021). Clinically, IBS is characterized by recurrent abdominal 

pain, altered bowel habits, and a range of somatic and extraintestinal symptoms that cannot be explained by 

structural abnormalities, which complicates both diagnosis and treatment (Chey et al., 2015; Lacy et al., 2021). 

Beyond gastrointestinal symptoms, IBS is closely associated with psychological factors such as anxiety, 

depression, stress reactivity, and maladaptive cognitive patterns. Research suggests that psychosocial 

variables, including intolerance of uncertainty, dysfunctional schemas, and heightened self-focused attention, 

play a significant role in symptom severity and chronicity (Besharat et al., 2015; Kheir et al., 2015; Levy et 

al., 2006). In particular, self-focused attention—defined as excessive monitoring of internal states—has been 

identified as a key mechanism in amplifying bodily sensations and pain perception (Ingram, 1990; O'Brien et 

al., 2008). Moreover, IBS patients often report diminished self-esteem and impaired quality of life, reflecting 

the multidimensional impact of the disorder on psychological well-being and daily functioning (Masaeli et al., 

2013; Patrick et al., 1998; Samadi Nazari et al., 2013). 

Given the multifactorial nature of IBS, contemporary treatment guidelines emphasize the importance of 

integrating psychological interventions with medical management (Lacy et al., 2018; Lacy et al., 2021). 

Among these interventions, gut-directed hypnotherapy has emerged as a highly promising approach, 

demonstrating efficacy in reducing symptom severity, improving quality of life, and modulating central pain 

processing mechanisms (Miller & Whorwell, 2009; Palsson, 2015). Randomized controlled trials have further 

supported the effectiveness of both individual and group hypnotherapy formats in IBS populations (Flik et al., 

2019; Lindfors et al., 2012). 

In recent years, advancements in digital health technologies have facilitated the development of online and 

software-based therapeutic modalities. Internet-delivered psychological treatments have shown substantial 
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effectiveness across various clinical populations, offering advantages such as accessibility, cost-effectiveness, 

and scalability (Andersson, 2016). Emerging evidence suggests that digital hypnotherapy interventions, 

including smartphone applications and online programs, can significantly alleviate IBS symptoms (Hasan et 

al., 2023; Peters et al., 2023). Furthermore, recent findings indicate that online gut-directed hypnotherapy 

may produce outcomes comparable to traditional in-person approaches (Collinson et al., 2025). Despite these 

advancements, there remains a lack of comprehensive studies comparing integrated online hypnotherapy with 

structured self-hypnosis software while simultaneously examining a broad range of outcomes, including 

somatic symptoms, quality of life, self-esteem, and self-focused attention. Therefore, the present study aimed 

to develop an integrated hypnotherapy program and evaluate the effectiveness of online integrated 

hypnotherapy and software-based self-hypnosis on these key variables in patients with IBS. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest and six-month follow-up. The sample 

consisted of 42 patients diagnosed with IBS according to Rome IV criteria, who were randomly assigned to 

three groups: online integrated hypnotherapy, software-based self-hypnosis, and a control group receiving 

standard medical treatment. Each intervention group participated in a structured 12-session treatment program, 

while the control group continued routine care. Data were collected using validated instruments measuring 

symptom severity, quality of life, self-esteem, and self-focused attention. Assessments were conducted at three 

time points: pretest, posttest, and follow-up. Statistical analyses were performed using mixed-design ANOVA 

to examine within-group and between-group differences over time. 

Findings 

The results demonstrated significant improvements across multiple outcome variables in the intervention 

groups compared to the control group. For somatic symptoms, there was a significant main effect of time, a 

significant group effect, and a significant time × group interaction, indicating that symptom severity decreased 

over time and that the pattern of change differed across groups. Both intervention groups showed substantial 

reductions in symptoms from pretest to posttest, with these improvements largely maintained at follow-up, 

while the control group exhibited minimal change. 

Regarding quality of life, significant main effects of time and group, as well as a significant interaction effect, 

were observed. Participants in both intervention groups experienced notable improvements in overall quality 

of life and its subcomponents, including daily functioning, social interaction, and food-related behaviors. The 

software-based self-hypnosis group showed slightly greater improvements in some domains, although 

differences between the two intervention groups were not statistically significant. 

For self-esteem, a significant main effect of time and a significant time × group interaction were found, 

indicating a general increase in self-esteem across the study period, with varying trajectories across groups. 

However, the main effect of group was not significant, suggesting that while self-esteem improved, the 

magnitude of improvement did not differ significantly between the intervention groups. 

In terms of self-focused attention, the main effect of time was not significant, but both the group effect and the 

interaction effect were significant. This pattern suggests that changes in self-focused attention were dependent 

on the type of intervention rather than occurring uniformly over time. Both intervention groups showed 

reductions in maladaptive self-focused attention compared to the control group, whereas no significant changes 

were observed in the control condition. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong evidence for the effectiveness of both online integrated hypnotherapy 

and software-based self-hypnosis in improving clinical and psychological outcomes in patients with IBS. The 

significant reduction in somatic symptoms observed in the intervention groups supports the theoretical 

framework of gut–brain interaction, indicating that interventions targeting cognitive, emotional, and 
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physiological processes can effectively modulate symptom perception and bodily regulation. These results are 

consistent with previous research demonstrating the efficacy of hypnotherapy in reducing IBS symptoms and 

altering central pain processing. 

The observed improvements in quality of life further highlight the comprehensive impact of these 

interventions. By addressing both physical symptoms and psychological processes, hypnotherapy-based 

approaches appear to enhance patients’ functional capacity, social engagement, and overall well-being. The 

slightly greater improvements observed in the self-hypnosis software group may be attributed to increased 

practice frequency, greater accessibility, and enhanced self-regulation, which allow patients to integrate 

therapeutic techniques into their daily lives more effectively. 

The increase in self-esteem across both intervention groups suggests that reducing symptom burden and 

enhancing perceived control over bodily experiences can contribute to improvements in self-concept. This 

finding aligns with broader psychological theories linking mastery, self-efficacy, and emotional regulation to 

self-esteem development. The absence of significant group differences indicates that both intervention 

modalities are similarly effective in facilitating these changes. 

The reduction in self-focused attention observed in the intervention groups provides further insight into the 

mechanisms underlying treatment effects. By shifting attention away from maladaptive internal monitoring 

and toward more adaptive cognitive and experiential processes, hypnotherapy may disrupt the cycle of 

symptom amplification and emotional distress. This attentional shift is likely a key component of therapeutic 

change, contributing to both symptom reduction and improved psychological functioning. 

Overall, the results suggest that both online and software-based hypnotherapy interventions represent viable, 

non-invasive, and accessible treatment options for IBS. Given the chronic and multifaceted nature of the 

disorder, these approaches offer a promising complement to conventional medical treatments. The integration 

of digital therapeutic tools into clinical practice may enhance treatment accessibility and adherence, ultimately 

improving patient outcomes. 
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