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 شنقد آن يک و تشديدر تحر، ازجمله اضطراب شناختيروانعوامل دستگاه گوارش است که  يک اختلال عملکردي، پذيرتحريک روده سندرم: هدف و زمينهپيش
، پذيرتحريک روده سندرم با مارانيب علائم شدت در کاهش اضطراب وشناختي، روان يدرمان عنوانبهدبک ينوروف ياثربخش نييتع باهدفپژوهش حاضر  دارند. ييبسزا

  .انجام شد
 که باشديم يزنان يپژوهش حاضر شامل تمام يآمار يجامعه بود. با گروه کنترل) آزمونپس - آزمونپيش( يشين پژوهش از نوع شبه آزمايا: کار مواد و روش

سندرم روده ص يتشخ، Rome III يارهايمعپزشک فوق تخصص گوارش و بر اساس و توسط  کردهشهر تهران رجوع  يبه مراکز درمان يارشومشکلات گ ليبه دل
در  گيرينمونه روش به گوارش يک فوق تخصصينيک کلي به کنندهمراجعه پذيرتحريکسندرم روده  به مبتلا زن ٣٠، منظور نيبدنمودند. افت يرا در پذيرتحريک

روز  ٢، ياقهيدق ٤٥ يجلسه ٢٠گـروه آزمـايش بـه مـدت قرار گرفتند.  )نفر ١٥ گروه هرو کنترل ( شيآزما گروه دو در يتصادف طوربه و شدند انتخابدسترس 
 بـا پرسشنامه اضطراب آزمونپسو  آزمونشيپهر دو گـروه در شرايط . يسـت انتظار باقي ماندو گروه كنترل در ل نوروفيدبك قرار گرفترمان تحت د، در هفتـه

 ليتحلد. يثبت گرد هاآن ـه امـواج مغـزييخط پاشدند و  يابيارز )IBSSI( ريپذکيتحر روده سندرم علائم شدت شاخص) و STAI-Y( لبرگريحالت اسپ-صفت
  گرفت. انجام، )MANCOVAره (يانس چند متغيکووار ليتحل آزمون از استفاده با هاداده

دبک در کاهش اضطراب ينوروف، ني). همچن>٠١/٠pشده است ( پذيرتحريکشدت علائم سندرم روده  به کاهشدبک منجر ينوروف که داد نشان هاافتهي: هايافته
  واقع شد. مؤثر، )>٠١/٠pآلفا ( يش دامنه امواج مغزي) و افزا>٠٥/٠p) و صفت (>٠١/٠pحالت (

 اريبس يجانب عوارض با مناسب يروش و بوده مؤثر پذيرتحريکشدت علائم سندرم روده  بهبود اضطراب و بر دبکينوروف که داد نشان جينتا: گيريبحث و نتيجه

  .ماران استين بيا يبرا بلندمدت يدرمان تأثير و محدود
 آلفا يج مغزاموا، صفت -حالت  اضطراب، )IBS( پذيرتحريکسندرم روده ، دبکيوروفن : هاکليدواژه
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  مقدمه

، شوديمده ينام IBS اختصاربهکه  ٢پذيرتحريکسندرم روده 
ر در اجابت ييتغ، آن يمشخصهروده است که  يکارکرد ک اختلالي

 ياب اختلالات ساختاريدر غ يشکم يا ناراحتيمزاج و درد 
درصد  ۱/۲شيوع اين سندرم بين  يدامنه). ۱( باشديم ييشناساقابل

ي ماهيتاز مردان بوده و  ترعيشادر زنـان ) و ۲(درصد قرار دارد  ۲۲تا 
 گزارش شـدهدرصد  ۶حدود  ايران درآن شيوع  ).۳د (مزمن دار

راد جوان در اف عيشا يك اختلال ريپذکيتحرسندرم روده ). ۴است (

                                                             
 نده مسئول)سي(نو نراي، اتهران، قاتيحد علوم و تحق، وايمنشگاه آزاد اسلادا، يو اجتماع ي، دانشکده علوم انساني، گروه روانشناسينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ١

1 Irritable Bowel Syndrome 

 شوديمسالگي تشخيص داده  ۴۵است و اكثر موارد جديد آن قبل از 
علت ارجاع به متخصصين  ترينشايعهمچنين اين سندرم ). ۵(

درصد بيماران  ۵۰تا  ۲۰آن كه مبتلايان به  ايگونه، بهگوارش است
 يدرستبهن اختلال يا يشناسسبب). ۶( دهنديمارجاعي را تشكيل 

، اما نقش احتمالي اختلال حركت روده، تاس شناخته نشده
 و عوامل داخل مجرايي، شناختيرواناختلالات ، حساسيت احشايي

  ).۱( باشديممطرح اختلال عملكرد اعصاب مركزي 
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فرد را  يروزانهعملکرد  توانديمر است و يشدت علائم متغ
 يارر ساختير اختلالات غيز مانند ساين يمارين بيدر ا د.يمختل نما

در بروز علائم  يو ادراک مغز يشناخت عوامل روان، تگاه گوارشدس
ون بد يول يگوارش کيولوژيزيماران با اختلالات فيت دارد. بياهم

جهت ، ياجتماع يتيستم حمايک سيو برخوردار از  يروان يفشارها
ر ييتغ يبا اندک، ا در صورت مراجعهيدرمان به پزشک مراجعه نکرده و 

توسط پزشک درمان  ينان بخشيو اطم هيتغذ، يدر سبک زندگ
ان با اندک اختلالات يکه مبتلا است يحالن در يا و شونديم

 يهاستميسو فاقد  يروان يهاتنش يدارا يول يگوارش يساختار
  ).۷( دهنديمار بد به درمان پاسخ يبس، يتيحما

مبتلا  از بيماراندرصد  ۵۰-۹۰، گرفتهانجامبر اساس مطالعات 
يك اختلال ، در طول زندگي خود پذيرتحريکبه سندرم روده 

اختلال اضطراب  خصوصاً نظير اختلالات اضطرابي شناختيروان
-۱۰( را تجربه خواهند كرداختلالات سوماتوفرم افسردگي و ، منتشر

 ييزايماريبنقش عوامل مرتبط با سيستم عصبي مركزي در ). ۸
ضطراب ام به دنبال ئبا توجه به تشديد علا، پذيرتحريکسندرم روده 

 مؤثر بر قشر يهادرمانو پاسخ مناسب به ، شناختيرواناختلالات و 
و فشار  اضطراب). ۱۱گرفته است (قرار  موردتوجهويژه  طوربه، مغز
 يهجيدرنتا يو  يمرکز يکنندهکنترل يهازميق مکانياز طر يروان
سبب  نندتوايمها نيمثل آزاد شدن کاته کولام، هومورال ياثرات

د. استرس حاد در معده موجب نکارکرد دستگاه گوارش شو يآشفتگ
مشکلات  توانديمکه  گردديمآنتروم  يت حرکتيکاهش فعال

ط يداشته باشد. تحت شرا ير تهوع و استفراغ در پينظ يکارکرد
 يرودهکوچک کاهش و در  يروده يت حرکتيفعال، استرس حاد

ا مرتبط ب يارودهعلائم  توانديمن حالت ي؛ اابدييمش يبزرگ افزا
 مختلف). مطالعات ۱۲( ديه نمايرا توج پذيرتحريکنشانگان روده 

و  ٣ي؛ بار۲۰۱۵، و همکاران ٢؛ اوتکالت۲۰۱۵، و همکاران ١تزي(گر
، و همکاران ٥نگولدي؛ ف۲۰۱۶، و همکاران ٤؛ استابس۲۰۱۶، همکاران

که سطوح علائم  انددادهنشان ، )۲۰۱۷، و همکاران ٦؛ فرناندز۲۰۱۷
ماران مبتلا به يدر ب ياضطراب و افسردگ خصوصبهشناختي، روان

 دوطرفهيك ارتباط ، ني). همچن۱۳-۱۸( مزمن بالا هستند يدردها
ارد. د خودكار) وجود(بين مغز و روده از طريق سيستم عصبي اتونوم 

 هد و بر چگونگيقرار د تأثيرفيزيولوژي روده را تحت  توانديم مغز

                                                             
1 Gerrits 
2 Outcalt 
3 Barry 
4 Stubbs 
5 Feingold 
6 Fernandez 

در  هاپژوهش ).۱۹(نقش داشته باشد  يماريب مئتجربه و تغيير علا
 يدههروده و اختلال عملكرد اين محور در  - مورد اثرات متقابل مغز

که  شوديمحتي امروزه ادعا  )؛۲۰(گذشته افزايش يافته است 
 سبب تواننديماز مسير اصلاح خلق و هيجان  شناختيروان يهافن

به بيماران با اختلالات  هاروشد. اين نشو يارودههبود علائم ب
  ).۲۱،۲۲( کننديمارگانيك گوارشي نيز كمك 

، يدرمان يهاروشكنار ساير  نوين كه در اًنسبت يهاروشيكي از 
 ،تحقيقات و تأييدات باليني متعددي را به خود اختصاص داده است

ار يبس يرهايمتغاز  يکي). ۲۴و  ۲۳( باشديم ٧نوروفيدبك درمان
است که  يزان کنترليم، ک محرک آزارندهيبودن  زااسترسمهم در 

 هياز اصول پا يکيطبق کند. ت اعمال يبر آن موقع توانديمفرد 
ات لازم مگر اطلاع، را کنترل کند يريمتغ تواندينمفرد ، کيبرنتيسا

 .مندنايم ٨دبکين اطلاعات را فيا ؛ديافت نماير را درياز آن متغ
است كه با امواج  ٩يستيبازخورد زاز  يادهيچيپنوروفيدبك فرايند 

ه بازخورد استفاد عنوانبهالكتريكي مغز سروكار دارد و از امواج مغزي 
در اين روش حسگرها يا الكترودهايي كـه اطلاعات مربوط . کنديم

ب را در قال هاتيفعالبه سطح فعاليت مغـزي را ثبـت نمـوده و ايـن 
به سر بيمار ، کشنديمبـه تصوير ، شينماصفحهواج مغزي در ام

مغزي (امواج  يهاتيفعال. در طي ايـن فرايند انواع شوديممتصل 
غيرقابل مشاهده و ، كه در شرايط معمول )تتا و دلتا، بتا، آلفا

بـراي درمـانگر و بيمـار محسـوس و ، هستند مهاررقابليغ
فرايند موجب آگاهي به نوع و شكل موج . اين گردنديم مشاهدهقابل

مغزي شده و امكان مقايسه آن را با امواج نرمال و يا نابهنجار (با 
 و موجب تغيير و اصلاح آن آورديمفراهم ، )ترنييپابسامد بالاتر و يا 
  ).۲۵( گردديمدر روند درمان 
خاصي از فعاليت قشري مغز  يهاجنبهمبتني بر  نوروفيدبك

فركـانس و يـا انسـجام ، ١٠تا دامنه آموزديمطي آن فرد است كـه در 
ـه فرد بو  يم كندظابعاد الكتروفيزيولوژيايي مغز خود را اصلاح و تن

، دهديم ١١)EEG( امواج مغزي يالگوهادر مـورد  ييخوراندهاپس
تا فرد از الگوي فعاليت الكتريكي مغز خود در ناحيه خاصي از مغز 

ديداري و يـا ، شنيداري صورتبهها بكآگاهي پيدا كند. اين فيد
هيچ جريان ، نوروفيدبك . هنگـام آمـوزشاست دو تركيبي از هر

بلكه تنها فيدبك و ، شودينمالكتريكي خاصي به مغز فرد وارد 

7 Neurofeedback 
8 Feedback 
9 Biofeedback 
10 Amplitude 
11 Electroencephalogram 
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 ردفخروجـي ناشـي از فعاليت عصبي نيمه هوشيار به  يهاگناليس
واج مغـزي تا از اين طريق مهـارت خـودتنظيمي امـ، شوديمداده 
يك برنامـه آموزشي اسـت و به شبيه ، کين تکنياگيرد.  را فرا

و تحمل و  کنديمرا قدرتمند  هانورونمسيرهاي ارتباطي بين 
  ).۲۶( دهديمي مغز را افزايش پذيرانعطاف

پيشينة مربوط به درمان اختلالات اضطرابي را از ، )۲۰۰۰( ١مور
بر  شدهانجام هت مطالعطريق آموزش نوروفـيديك مـرور كرد. هش

سه مطالعه مـربوط به اختلال اضطراب ، روي اختلال اضطراب فراگير
عملي و يك  - مربوط به اخـتلال وسواس فـکري هدو مطالع، فوبيا

مربوط به استرس پس از ضربه بود. در اغلب اين مطالعات  مطالعه
ش يفزاا منجر به آموزش آلفا، حالنيباا، جلسات آموزش كوتاه بودند

نمرات اضطراب براي بود و  درصد ۷۸تا  درصد ۶۴از  د امواج آلفايتول
در مقايسه با گروه ، کردنديمدرمان تركيبي استفاده از گروهي كه 
 كاهش يافت) >۰۰۱/۰p( يدارمعني طوربه دبکينوروف بدون درمان

)۲۷،۲۸.(  
 دبکينوروف تأثيرنشان دادند که ، )۱۳۹۱(ان و همکاران ينينائ 

ش يب يدارمعني طوربهر ياختلال اضطراب فراگ يهانشانهدر کاهش 
  ).۲۹( بود يدارودرماناز 

 ياثربخش، )۲۰۱۶و همکاران ( ٢نو کاستايآل، )۲۰۰۵هاموند (
و همکاران ٣لانواواي) و و۳۱و  ۳۰دبک در کاهش اضطراب (ينوروف

، يخوابکم، کابوس، آن را در کاهش فلش بک ييکارا، )۲۰۱۱(
  ).۳۲ت نشان دادند (يتنش و حساس، يديناام

 در کاهش دبکينوروف تأثير، )۱۳۹۵و همکاران ( ياورک 
، )۲۰۰۴( ٤مي) و س۳۳( يشکممزمن  ياضطراب زنان مبتلا به دردها

  ).۳۴کردند ( تأييدرا  ادراك دردآن در کاهش  تأثير
که  انددادهن مطالعه نشان يقات ذکرشده در اياگرچه تحق

در رابطه  يپژوهشاما ، شوديماضطراب  کاهش بهمنجر دبک ينوروف
 سندرم رودهماران مبتلا به يب اضطرابِ دبک برينوروف تأثيربا 

ت ي. با توجه به اهمانجام نشده است يرانيا يجامعهدر  پذيرتحريک
و اضطراب در  يخصوصاً فشار روان شناختيروان يرهاينقش متغ

ن يهدف از انجام ا، ذيرپتحريکد علائم سندرم روده يک و تشديتحر
ک درمان ي عنوانبهدبک ينوروف ين اثربخشييتع، پژوهش

ماران است. ين بيدر کاهش اضطراب و شدت علائم ا شناختيروان
ر د يبهبود نييپاسرعتعوارض داروها و با در نظر داشتن ، نيهمچن

مؤثر  توانديم يير داروياستفاده از مداخلات غ، مارانياز ب يبرخ
  .باشد

                                                             
1 MoElectroencephalogram 
1 Moore 
2 Aliño Costa 

  
  مواد و روش کار

 – آزمونپيش( يشيو شبه آزما يدانين پژوهش از نوع ميا
متغيـر ، در اين طـرح نيبنابرا است.) کنترل گروه با آزمونپس

رم شدت علائم سند، وابسته يهادرمـان نوروفيدبك و متغير، مستقل
ص يزان تشخيم که يآنجائاز  .اشندبيم و اضطراب پذيرتحريکروده 

 يآمار يجامعه، )۷است (برابر مردان  ۳تا  ۲در زنان  ن سندرميا
مشکلات  ليبه دلکه  باشديم يزنان يپژوهش حاضر شامل تمام

ک پزشو توسط  کننديمشهر تهران رجوع  يبه مراکز درمان يارشوگ
ص يتشخ، Rome III يارهايمعفوق تخصص گوارش و بر اساس 

  .ندينمايمافت يرا در پذيرتحريکم روده سندر
 يارهايمعو با در نظر گرفتن در دسترس  گيرينمونهق ياز طر

 و يخصوص کينيک کلين به يزن از مراجع ۳۰ تعداد، ورود و خروج
معيارهاي ورود به مطالعه وارد پژوهش شدند. ، گوارش يفوق تخصص

و با تشخيص  Rome IIIبر اساس معيارهاي  IBS ابتلا به. ۱: شامل
؛ سال ۵۰تا  ۲۰سنى بين  يمحدوده. ۲ ؛پزشك فوق تخصص گوارش

داشتن حداقل ميزان تحصيلات سيكل جهت تكميل . ۳
و  .پژوهشموافقت آگاهانه جهت شركت در . ۴؛ هاپرسشنامه

ابتلا به اختلالات گوارشي . ۱: معيارهاي خروج از مطالعه شامل
. ۲؛ اشدب شده تأييد كه توسط پزشك فوق تخصص گوارش ارگانيك

 يپزشکروانبيمارانى كه تحت درمان . ۳ ؛بيمارى جسمي حاد وجود
  .هستند

نفر)  ۱۵ش (يدر دو گروه آزما يتصادف طوربهط يافراد واجد شرا
 يجلسه ۲۰ايش به مدت منفر) قرار گرفتند. گروه آز ۱۵و کنترل (

ط درمانگر متخصص در ستو، روز در هفته ۲، ياقهيدق ۴۵
قرار گرفت و گروه كنترل در ، نوروفيدبكرمان تحت د، يدبكنوروف

و  آزمونشيپهر دو گـروه در شرايط . ليسـت انتظار باقي ماند
مورد ارزيابي قرار ، و ابزارهاي مربوط هاپرسشنامهبـا  آزمونپس

  ثبت شد. هاآن ٥ـه امـواج مغـزييخط پاو  گرفتند
گروه کنترل تنها  ياهيآزمودن، است که طي مداخله ذکرقابل

که بتواند به  يعمل گونههيچي عادي بودند و يدارو يهادرمانتحت 
. دادندينمانجام ، بگذارد تأثير هاآزمونبه  هاآننحوي بر پاسخ 

سطح ، سن( کياطلاعات دموگراف ازلحاظدو گروه ، نيهمچن
 آوريجمعجهت شده بودند.  ي) همتاسازتأهلت يوضع و لاتيتحص

  : دير استفاده گرديز ياز ابزارهااطلاعات 

3 Villanueva 
4 Sime 
5 Baseline 
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 ريپذکيتحر روده سندرم مئعلا شدت شاخص
)IBSSI(٢س و هوروليمور، سياس توسط فرانسين مقيا: ١ 
 شامل IBSم ئعلا بخش است كه ۵شامل شد و  يطراح، )۱۹۹۷(

 بر بيماري اثر، نفخ احساس، مزاج اجابت اختلال عادت، درد

مقياس شدت  با را ياروده خارج مئعلا و روزانه زندگي يهاتيفعال
 نمره و ۱۰۰ حداكثر بخش هر ينمره ميانگين). ۳۵( کنديم بررسي

 شديد و متوسط، خفيف موارد .باشديم ۵۰۰ حداكثر امهشنپرس كل

 نمايش بيبه ترت ۳۰۰ از بيشتر و ۳۰۰تا  ۱۷۵، ۱۷۵تا  ۷۵ نمرات با

 يو آلفا ۸۶/۰مقياس  دروني ضريب همبستگي. شونديم داده
ابزارهاي  از کيچيه اگرچه گزارش شده است. ۶۹/۰کرونباخ آن 

 ذکرشده ابزار، اندنشده تأييد كامل طوربه IBSم ئعلا شدت سنجش

 مطالعات بيشتر كه در، است شده گزارش ابزار بهترين حاضر حال در

  ).۳۶( گردديم استفاده مشابه
STAI-( لبرگريحالت اسپ -صفت پرسشنامه اضطراب 

Y(٤گورساچ و لوسين، ين پرسشنامه توسط اسپيلبرگرا: ٣ )۱۹۷۰( ،
اس حالت و صفت يدو مق يدارا و تدوين و اعتباريابي شده است

 اضطراب حالت. باشنديمعبارت  ۲۰ يدارا هرکداماضطراب است که 
به  وابسته و خودمختار همراه است يدستگاه عصب يختگيبا برانگ

دار يپا يژگيک ويضطراب صفت ا کهيدرحال، بودهخاص  يهاتيموقع
 يتجربهل افراد به يو تما ياست که مربوط به آمادگ يتيشخص

 يآزمودن، يتيا موقعياضطراب حالت اس يمق در .باشديماضطراب 

 يادرجه ۴اس يک مقيدر  خاص يدر زمان شدت احساس خود را
و در پاسخ به  دهديمنشان ، )اديز يليمتوسط و خ، يتا حد، لاًاص(

احساس خود را  يآزمودن، ياصهيخصا يصفت  اضطراب اسيمق
اً غالب، يگاه، وقتچيه تقريباً( يادرجه ۴اس يک مقيدر  يطورکلبه
ت ين پرسشنامه در جمعي). ا۳۷( دهديمشان ن، شه)يهم تقريباًو 

برخوردار است  ييبالا ييايشده و از اعتبار و پا يابيهنجار يرانيا
 ۹۰/۰، صفتو اضطراب  ۹۱/۰، حالت اس اضطرابيمق ييايپا)؛ ۳۸(
وه يبا استفاده از ش گزارش شده است و ۹۴/۰، براي مجموع آزمون و

  ).۳۹( باشديم تأييدمورد آزمون  ييروا زمانهم يملاک
ا يترود الک کـه است ترتيباينبهدستگاه  کارز طر: دبکينوروف
 اسسمنطبق با مشکل فرد بر ا يدرمان بر اساس پروتکل ييالکترودها

گوش  يهالالهروي پوسـت سر و ، )١(شکل  ١٠-٢٠ الملليبيننظام 
 کمک با . سپسشوديم توسط چسب مخصوص چسباندهمار يب

فرد (که به  مغزيامواج  يدامنه بر اساس و ياانهيرا زاتيتجه
ـا ي ـدارييدبک ديف کي، )شوديمده يسنج μVکروولتيم

ا صوت ي و ريوتص، بـازيک يقالـب  در معمولاً( دارييشـن
 ابدييدرمر مراحل بـالات ي. فرد طشوديم ارائه فرد به، وتري)يکامپ
را کنترل  ن بازخوردهايا، اشيمغزامـواج  با استفاده از توانديمکـه 

امواج  تيوضع در يراتييتغ بروز ند باعثين فرايا م کند. تداوميتنظ و
  ).٢٦( شوديمآن  يهاينابهنجاربهبـود  و مغـزي

  

  )2005، (هاموند 10-20 المللیبین ستمیس بر اساس الکترودها يریقرارگ محل: )1ل (شک
  

 يبقطتکاستفاده از روش ، منظور از نوروفيدبك، در اين پژوهش
در قسـمت مركزي لوب  واقع PZ ينقطهو نصب الكترود فعـال بـه 

 کار آلفا/تتا به يپروتکـل درمـان، . در پژوهش حاضـرباشديم، تاليپر
ک يآلفا/تتا  .ثابت بود هايآزمودنبرده شد كـه در خصـوص تمام 

از  يکيو پروتکل آلفا/تتا  باشديمو خواب  يارين هشيشاخص ب

                                                             
1 IBS Severity Index 
2 Francis, Morris & Whorwell 

 ٤٠دبک جهت کاهش اضطراب است (ينوروف يهاآموزش نيترجيرا
  .)٤١و 

 يحاتيتوض، ييجهت آشنا هايآزمودن، نخست يجلسهدر 
انه و صداي يرا، دبک و بدنيفن دستگاه نورويارتباط ب يدرباره

 افتيدر يافراگميرسازي ذهني و تنفس ديتصو ينحوه، بازخورد
ف يهرتز و فرکانس تتا در ط ١١ يال ٨ف يفرکانس آلفا در ط کردند.

3 Speilberger State – Trait Anxiety Inventory (STAI) 
4 Spielberger, Gorsuch & Lushene 
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 ١٢دامنه آلفاي بالاتر از ، ن شد. در جلسات اولييهرتز تع ٨تا  ٥
ت يوقگر دامنه فرکانس تتا تيو از طرف د شديمکروولت سرکوب يم
 سطح دامنه فرکانس يعني؛ شدنديمکه متقاطع  يتا زمان ديگرديم

 يجلسهدر هر  .گرفتيماز سطح دامنه فرکانس تتا قرار  ترنييپاآلفا 
 هيدر ناح ١و الکترود فعال نشستيم يراحت يمار بر صندليب، يدرمان
PZ و  گرفتيمگوش چپ صورت  يلالهبه  ٢به همراه اتصال مرجع

ش باند آلفا با ي؛ افزاشديمهم به گوش راست متصل  ٣راندالکترود گ
  همراه بود. يدبک صوتيش منظم فيافزا

  : يملاحظات اخلاق
رضايت درماني ، کنندهشرکتاز تمامي افراد ، ن پژوهشيدر ا

ت کامل يو رضا يبا آگاه هايآزمودنجهت اجراي درمان گرفته شد و 
لاعات بيماران اط يهيکل، نيدر پژوهش شرکت کردند. همچن

  محرمانه بود. صورتبه
با استفاده از آزمون آماري  شدهيآورجمع يهاداده، سرانجام

 افزارنرمدر ) MANCOVA(چنـد متغيـره  انسيکووارتحليـل 

SPSS قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد  ۲۱ ينسخه.  
 
  هايافته

 ريپذکيتحرمبـتلا بـه سـندرم روده  نز ٣٠، در اين مطالعه
تا  ٢٥ يف سني) در طدرصد ٣/٥٣( هاآنشتر يب كهکردند شركت 

 درصد ٦٠( متأهل، دو گروه يهايآزمودنسال قرار داشتند. اغلب  ٤٠
 ٣/٥٣سانس (يللات يداراي تحصکنترل) و  درصد ٧/٤٦، شيآزما

  .بودندکنترل)  درصد ٦٠ش و يآزما درصد
 انگريک بيدموگراف يهادادهطلاعات حاصل از ا، )١در جدول (

 تأهلت يوضع، سن ازنظر کنترل گروه ش ويگروه آزما نيب که بود نيا
همگن  هاگروهنداشت و  وجود يدارمعني تفاوت، لاتيو سطح تحص

اضطراب  اتنمر ارين و انحراف معيانگيم، زي) ن٢(در جدول بودند. 
گروه  يبرا آلفا يامواج مغزو  IBSشدت علائم ، حالت و صفت

  ارائه شده است. آزمونپسو  آزمونپيشمراحل در  کنترلو  شيآزما
از آزمون ، جامعه در متغيرها توزيع بودن نرمال يجهت بررس
انس يکووار يهاسيماتربرابري  يبراي بررس، رنفيکلوموگروف اسم

 يبرابر يبررس و جهت باکس M آزموناز ، پژوهش يهاريمتغ
ن استفاده شد. ياز آزمون لو، وابسته در دو گروه يمتغيرها واريانس
 نيلو و باکس M، رنفيکلموگروف اسم يهاآزمون جينتا ازآنجاکه

 يهاآزمون از استفاده يهاشرطشيپ لذا، )P<٠٥/٠نبود ( دارمعني
  است. برقرار کيپارامتر

  
  کیجدول دموگراف : )1جدول (

  )n=۱۵( شيگروه آزما    
  گروه کنترل

)۱۵=n(  
  يدارمعني سطح

  سن

 ۷) ۷/۴۶(%  ۵) ۴/۳۳(%  سال ۲۵از  ترکم

۳۳۳/۲ =2 ᵪ ۳۱۱/۰=p ۲۵  ۸) ۳/۵۳(%  ۸) ۳/۵۳(%   سال ۴۰تا 

 ۰) ۰(%  ۲) ۳/۱۳(%   سال ۴۰شتر از يب

  تأهلت يوضع

 ۶) ۴۰(%  ۵) ۳/۳۳(%   مجرد

۶۷۴/۰ =2 ᵪ ۷۱۴/۰=p  ۷) ۷/۴۶(%  ۹ )۶۰(%   متأهل 

 ۲) ۳/۱۳(%  ۱) ۷/۶(%   مطلقه

  لاتيتحص

 ۶) ۴۰(%  ۶) ۴۰(%   ديپلمفوقپلم و يد

۰۵۹/۱ =2 ᵪ ۵۸۹/۰=p  ۹) ۶۰(%  ۸) ۳/۵۳(%/  سانسيل 

 ۰) ۰(%  ۱) ۷/۶(%   شتريو ب ليسانسفوق

  
  
  

                                                             
1 Active electrode 
2 Reference 

3 Circuit ground 
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  آزمونپسو  زمونآپیشمراحل در  پژوهش يرهایمتغ دو گروه درار ین و انحراف معیانگیم: )2( جدول
 ريمتغ مرحله گروه نيانگيم اريانحراف مع

۸  
۷۴/۷  

۴۰/۵۹  
۷۳/۵۵  

 شيآزما
 کنترل

 آزمونپيش
 اضطراب حالت

  آزمونپس شيآزما ۱۳/۴۶ ۸۰/۹

   کنترل ۵۳/۵۶ ۲۹/۸

۵۷/۸  
۰۵/۱۰ 

۸۶/۵۳  
۶۰/۵۱ 

 شيآزما
 کنترل

 آزمونپيش
 اضطراب صفت

  آزمونپس شيآزما ۸۰/۴۹ ۶۹/۸

   کنترل ۶۰/۵۳ ۰۱/۸

۱۱/۴۲  
۲۵/۵۳ 

۳۳/۲۳۳  
۱۳/۲۳۱ 

 شيآزما
 کنترل

 آزمونپيش
 شدت علائم

  آزمونپس شيآزما ۶۶/۱۵۹ ۸۱/۳۲

   کنترل ۳۳/۲۳۰ ۳۲/۵۴

۸۵۵/۰  
۶۸۳/۰ 

۲۴۵۳/۶  
۷۴۵۳/۶ 

 شيآزما

 کنترل

 
 آزمونپيش

 
 آلفا يامواج مغز

  آزمونپس شيآزما ۶۱۹۳/۸ ۲۹۴/۰

   کنترل ۸۶۴۶/۶ ۰۱/۶

  
، زمونآشيپکـه بـا کنتـرل  دهديمنشان ، )٣(جدول ج ينتا
 کنترلش و يآزما يهاگروهن يب، هاآزموني همه دارمعنيسطوح 
، صفتو  اضطراب حالت( وابسته يرهايمتغ از يکـي ازلحاظحـداقل 

 يدارمعنيتفــاوت  )آلفا يامواج مغز يدامنهو  IBSشدت علائم 

نشانگر که  باشديم ٩٤٢/٠ اتا. مقدار )p>۰۱/۰( شوديممشاهده 
 توسط، وابسته يمتغيرها واريانس از درصـد ٩٤آن اسـت کـه 

و امکان خطاي نوع دوم وجود شده است  تبيين يگروه عضويت
  ).١( نداشته است

  
 آلفا يامواج مغزشدت علائم و دامنه ، ري دو گروه در اضطراب حالت و صفتیانس چند متغیل کوواریج تحلینتا: )3(جدول 

 مجذور اتا توان آماري
 سطح

 يدارمعني
F 

DF 

 خطا

DF 

 هيفرض
 نام آزمون مقدار

 ييلايآزمون اثر پ  ۹۴۲/۰ ۶۶۷/۸۵ ۴ ۲۱ ۰۰۱/۰ ۹۴۲/۰  ۰۰۰/۱

 لکزيآزمون لامبداي و ۰۵۸/۰ ۶۶۷/۸۵ ۴ ۲۱ ۰۰۱/۰ ۹۴۲/۰ ۰۰۰/۱

 نگيآزمون اثر هتل ۳۱۷/۱۶ ۶۶۷/۸۵ ۴ ۲۱ ۰۰۱/۰ ۹۴۲/۰ ۰۰۰/۱

 شه رويين ريتربزرگآزمون  ۳۱۷/۱۶ ۶۶۷/۸۵ ۴ ۲۱ ۰۰۱/۰ ۹۴۲/۰ ۰۰۰/۱

  
دبک با ينوروف درمان که دهديمنشان ، )٤جدول (اطلاعات 

نسبت ، )١٣/٤٦ش (يگروه آزمادر  اضطراب حالتن يانگيتوجه به م
موجب کاهش ، )٥٣/٥٦( کنترلگروه در  اضطراب حالتن يانگيبه م

و  >٠١/٠p( ش شده استيدر گروه آزما اضطراب حالت دارمعني
٧١٧/٢٠=F(  اضطراب فردي در نمرات  يهاتفاوت درصد ٣/٤٦و
 درمان، گريدبک است. از سوي دينوروف تأثيرمربوط به  حالت

 شيگروه آزماصفت در ن اضطراب يانگيدبک با توجه به مينوروف
 کنترلگروه اضطراب صفت در ن يانگينسبت به م، )٨٠/٤٩(
ش يدر گروه آزمافت صاضطراب  دارمعنيموجب کاهش ، )٦٠/٥٣(

فردي  يهاتفاوت درصد ٢/١٧و  )F=٩٩٢/٤و  >٠٥/٠pشده است (
  .باشديمدبک ينوروف تأثيرمربوط به صفت در نمرات اضطراب 
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 شدت علائمن يانگيدبک با توجه به مينوروف درمان، نيهمچن
IBS  ر د شدت علائم نيانگينسبت به م، )٦٦/١٥٩ش (يگروه آزمادر

در  شدت علائم دارمعنيموجب کاهش ، )٣٣/٢٣٠( کنترلگروه 
 درصد ٥/٨١و ) F=٧١٤/١٠٥و  >٠١/٠pش شده است (يگروه آزما

 بکدينوروف تأثيرمربوط به  شدت علائمفردي در نمرات  يهاتفاوت
 شيگروه آزمادر  آلفا يامواج مغز يدامنهن يانگيبه مبا توجه  است.

ن يا، )٨٦٤٦/٦( کنترلگروه آن در  نيانگينسبت به م، )٦١٩٣/٨(
در گروه  آلفا يامواج مغز دارمعني شيافزاموجب  يروش درمان

 درصد ١/٨٠و  )F=٣٢٣/٩٦و  >٠١/٠pش شده است (يآزما
 تأثيرمربوط به  آلفا يامواج مغز دامنهفردي در  يهاتفاوت
  دبک است.ينوروف

  
آلفا دو گروه با  يامواج مغزشدت علائم و ، لت و صفتاضطراب حا آزمونپسن نمرات يانگيم راههکيانس يل کوواريج تحلينتا: )٤( جدول

  آزمونپيشکنترل 

 مجذور اتا توان آماري
 سطح

 يدارمعني
F 

 نيانگيم

 مجذورات

مجموع 
 ريمتغ راتييمنبع تغ مجذورات

  آزمونپيش ۰۵۳/۰ ۰۵۳/۰ ۰۰۱/۰ ۹۷۲/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰

 تاضطراب حال گروه ۷۱۰/۸۵۵ ۷۱۰/۸۵۵ ۷۱۷/۲۰ ۰۰۱/۰ ۴۶۳/۰ ۹۹۲/۰

  خطا ۳۲۵/۹۹۱ ۲۴ ۳۰۵/۴۱   

  آزمونپيش ۴۴۳/۴ ۴۴۳/۴ ۱۳۵/۰ ۷۱۶/۰ ۰۰۶/۰ ۱۳۵/۰

 صفت اضطراب گروه ۷۵۳/۱۶۳ ۷۵۳/۱۶۳ ۹۹۲/۴ ۰۳۵/۰ ۱۷۲/۰ ۵۷۳/۰

  خطا ۲۰۵/۷۸۷ ۲۴ ۸۰۰/۳۲   

  آزمونپيش ۹۳۸/۱۲۳۵۵ ۹۳۸/۱۲۳۵۵ ۹۲۵/۴۳ ۰۰۱/۰ ۶۴۷/۰ ۰۰۰/۱

 شدت علائم گروه ۲۱۴/۲۹۷۳۷ ۲۱۴/۲۹۷۳۷ ۷۱۴/۱۰۵ ۰۰۱/۰ ۸۱۵/۰ ۰۰۰/۱

  خطا ۱۷۸/۶۷۵۱ ۲۴ ۲۹۹/۲۸۱   

  آزمونپيش ۳۸۶/۰ ۳۸۶/۰ ۱۸۵/۲ ۱۵۲/۰ ۰۸۳/۰ ۲۹۵/۰

 آلفا يامواج مغز گروه ۹۹۸/۱۶ ۹۹۸/۱۶ ۳۲۳/۹۶ ۰۰۱/۰ ۸۰۱/۰ ۰۰۰/۱

  خطا ۲۳۵/۴ ۲۴ ۱۷۶/۰   

  
  گيرينتيجهبحث و 
مزمني  يهايماريب، ١عملكردي دستگاه گوارش لاتاختلا

، زيبرانگسؤالتشخيصي  يهاملاک، هستند كه با علت نامشخص
دارويي اندك مشخص  تأثيرو  شناختيروان تهمراهي با اختلالا

، يشناسسببدر  شناختيروانعوامل ، و در بسياري از موارد شونديم
). ۴۲،۴۳(ي دارند توجهقابل تأثير هاآن يآگهشيپم و ئتشديد علا

                                                             
1 Functional gastrointestinal disorders 

ک ي عنوانبهدبک ينوروف که است آن ديمؤ پژوهش حاضر يهاافتهي
اضطراب (حالت و  يدارمعني طوربه، شناختيروان يدرمان کيتکن

کاهش داده است  پذيرتحريکان به سندرم روده يصفت) را در مبتلا
سته شده است. مطالعات کاز ين IBSاز شدت علائم ، آن تبعبهو 
و همکاران  ياورک، )۱۳۹۱ان و همکاران (ينينائ، )۲۰۰۵اموند (ه
دبک در ينوروف ياثربخش، )۲۰۱۶نو کاستا و همکاران (ي) و آل۱۳۹۵(
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و همسو با پژوهش حاضر هستند  اندکرده تأييدکاهش اضطراب را 
ش يدبک با افزاينوروف، ن پژوهشيدر ا درواقع). ۳۱و  ۳۳، ۲۹، ۳۰(

ماران و کاهش يمنجر به کاهش اضطراب ب ،آلفا يد امواج مغزيتول
) و ۱۹۷۸( ٢ايشده است. هاردت و کام هاآندر  IBSشدت علائم 

در مطالعات خود کاهش اضطراب را با ، )۱۹۸۱( ٣سين و رايپلاتک
  ).۴۴،۴۵( انددادهت آلفا نشان يتقو

محتمل است هر فرد در گفت که  توانيم، جهين نتين اييدر تب
را  يو رفتار يروان، ياز علائم جسم يامجموعه، زااسترسمواقع 

 ،شامل استفراغ زااسترسع در مواقع يشا يتجربه کند. علائم جسم
علائم  که يآنجائاز  .باشديم يتنش يچه و دردهايدل پ، اسهال
 توانديماضطراب ، است IBSمشابه نشانگان  ضطرابا يجسمان

مولد  تواننديمز ين IBS يهادورهباشد و  IBS يهادورهمحرک 
 توانديموب يمع يچرخهن يد. انسطح آن باش يندهيفزاو  ضطرابا

 ،دبک با مهار اضطرابياما نوروف، ديفرد را مختل نما يروزانهعملکرد 
  .کنديموب را باطل يمع يچرخهن يا

م بر انسان آشکار بوده يقد يهازمانمتقابل جسم و روان از  تأثير
ر نوع يتغانگر يب، ريدر قرن اخ هايرمايب يخير تاريس ياست. بررس

ر يمزمن و غ يهايماريببه  يو مسر يعفون يهايماريباز ، هايماريب
از  يدترير نوع جدياخ يدههدر چند ، کهيدرحال ؛است يعفون

که  اندافتهيرواج  ٤ييايولوژيزيروان فتحت عنوان اختلالات  هايماريب
ن به علت يو ا ل هستنديدخ هاآنجاد يدر ا يو روان يجانيعوامل ه

 وعيش، شيدايپ در يو فرهنگ يشدن نقش عوامل اجتماع ترپررنگ
، ييايولوژيزيفت روان لالابوده است. بروز اخت هايماريبو درمان 

 رطوبه يجسم يهانشانهو  شناختيروانازمند آن است که عوامل ين
 نيجمنپ . دردائم داشته باشند يکيوند و نزديگر پيکديبا  زمانهم

 ياختلالات روان يآمار و يصيتشخ يراهنما شده تجديدنظر متن
)DSM V( ،عنوان تحت ياطبقه در پذيرتحريک روده سندرم 

 که است شده آورده يطب يهايماريب بر مؤثر يشناخت روان عوامل
است  سندرم نيا در شناختيروان عوامل نقش انگريب زين فاکتور نيا
)۴۶.(  

تلا بيماران مب شناختيروانبودن سلامت  ترنييپادلايل  ازجمله
 تدر مقايسه با بيماران مبتلا به اختلالا ريپذکيتحربه سندرم روده 

به عدم وجود  توانيمارگانيك دستگاه گوارش و افراد بهنجار 
، ترس از وجود بيماري بدخيم گوارشي، تشخيص و درمان قطعي

م مرتبط با اين ئعلاوجود  ترمهمتبعات اجتماعي و شغلي و از همه 
سندرم كه از چندين سال قبل از تشخيص در بيماران مبتلا وجود 

 يف و گهگاهيم خفئکه علا IBSماران مبتلا به يب .اشاره كرد، دارد

                                                             
2 Hardt & Kamiya 
3 Plotkin & Rice 

ضد  ير داروهايگوارش نظ يلولهمؤثر بر  يبا داروها معمولاً، دارند
مؤثر بر  يبر و داروهايف يحاو يهامکمل، ضد اسهال، اسپاسم

، ارندد ديم شدئکه علا يمارانيب يول، شونديمن روده درمان يروتونس
داشته و بهتر است تحت  يمئدا ياجتماع -يمشکلات روان معمولاً
  ).۷(رند يقرار گ ياجتماع -شناختيروان يهادرمان

اضطراب و  .دندار تأثير IBSدر عود  شناختيروانعوامل 
 شامل يكى بيمارىدهاى فيزيوپاتولوژنيبا فرا، منفى جاناتيه

بين هيجانات و علائم گوارشى نظير تحريك  ياواسطهفرايندهاى 
 روده و تغييرات -محور مغز ، النآدر - هيپوفيز - هيپوتالاموس محور

، الاب تنش داراي افراد، همچنين. باشنديممرتبط سيستم ايمنى 
و  يدارند كه امكان بيمار رفتارهايي به انجام افراطي تمايل
باعث  اضطراب، مثال عنوانبه؛ دهديمرا افزايش  هاآن يذيرپآسيب

ورزشي و ت يفعالكاهش ، ل و در مقابلکال، افزايش مصرف سيگار
  ).٤٧( شوديمرژيم غذايي  آثار زيانبار بر ايجاد

بايد در درمان ، ن اختلاليا شناختيروان يهاهيپابا توجه به 
 يهادرماندر كنار  اختيشنروان يهادرمان، مبتلايان به اين سندرم

بيماران مبتلا به ، د و در صورت امكاننقرار گير موردتوجهدارويي 
نيز مورد  شناختيروان يهايژگيو ازنظر ريپذکيتحرسندرم روده 

ز رواني همراه ني تاختلالا ازنظرارزيابي قرار گيرند تا در صورت نياز 
  مورد درمان قرار گيرند.

لذا در ، است ي انجام شدهدر جامعه مشخص حاضر پژوهش
در  .ت گردديرعااحتياط  جوانبتعميم نتايج آن به جوامع ديگر بايد 

ى قـرار سبرر جداگانه مورد طوربه IBS يهاگروهريز، اين مطالعه
پيگيري نتايج درماني  يدورهين پژوهش فاقد ا، نيهمچننگرفتند. 

ام لذا انج؛ نشد يبررسحفظ اثرات درماني در بلندمدت  روازاين، بود
البته  .گردديم شنهاديپل فوق مدر نظر گرفتن عوا مطالعات آتى با

کارکرد مغز را تغيير  ينحوهآموزش نوروفيدبک  که يآنجائاز 
ه ب، مانند به دارو) که اين مهارت فرا گرفته شد (بيآنازپس، دهديم

، )۲۰۰۲و همکاران ( ٥موناستراآن مستمر باشد.  تأثير رسديمنظر 
 رماندر بلندمدت در کارکرد مغز را در پي يتغي، مطالعات پيگيريدر 

در  يدارودرمان، نيبر ا علاوه). ۴۸( انددادهنوروفيدبک نشان 
ضمن آن که ، از آموزش نوروفيدبک است ترنهيپرهزبلندمدت 

 ترکمار يبسنوروفيدبک درمان احتمال داشتن عوارض جانبي براي 
  .است يدارودرماناز 

 يرساختاريدر اختلالات غ شناختيروانعوامل  تأثيربه  با توجه
 يدرمان ک روش روانياستفاده از ، IBS ازجملهدستگاه گوارش 

 د بريجد يهادرمانن يمؤثر جهت تدو يگام توانديمدبک) ي(نوروف

4 psychophysiological disorders 
5 Monastra 
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 يهادرمانمکمل  عنوانبهن روش ين مرز و بوم باشد. اياختلالات ا
ا ر ماريب يت عموميداده و وضعاضطراب را کاهش  توانديم يپزشک

ت احساس يمکمل منجر به تقو يهادرمان بهبود بخشد.
تا احساس  کننديمکمک  يو به و گردنديممار يب يخودکارآمد

 به نفع خودش انجام دهد يکار توانديمکند تحت کنترل است و 
ا گانه بياحساس نکند و ب يمار در درمان خود نقشيچنانچه ب). ٤٩(

ل کام طوربهدرمان ، باشد يدرمان يمداخلهاز  يناش ينرات بدييتغ
 دبکينوروف که داد نشان پژوهش حاضر جي. نتابه بار نخواهد نشست

ماران با سندرم روده يشدت علائم ب کاهش اضطراب و بهبود در

بدون عارضه و ، ديجد يدرمان کيک تکنيو  بوده مؤثر پذيرتحريک
  .شوديمسوب مح ن سندرميادرمان  يبرا يرتهاجميغ

  
  يتشکر و قدردان

دکتر  يهاتيحمااز  تا دانديم لازم خود بر نويسنده وسيلهبدين
، نيکرده و همچن يقدردان يد رضائيو دکتر ام يانيدر يميناصر ابراه

 يهمکار ين طرح پژوهشيا که در يزيعز مارانياز مشارکت ب
  .نمايد تشکر و تقدير، اندشتهدامانه يصم
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Abstract 
Background & Aims: Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder that 
can be stimulated and intensified by psychological factors such as anxiety. The present research 
aimed at determining the effect of neurofeedback as a psychological treatment technique in 
decreasing anxiety and symptom severity of patients with IBS. 
Materials & Methods: This research was a quasi-experimental study (pretest-posttest, with 
control group). Statistical population of the present research included all women who attended 
health centers in Tehran due to gastrointestinal disorders and were diagnosed by 
gastroenterologist as having IBS based on Rome III criteria. Thirty women with IBS attending a 
gastroenterology clinic were selected by way of convenience sampling method and were put 
randomly into two experimental and control groups (each 15). The experimental group underwent 
neurofeedback treatment in 20 sessions of 45 minutes, 2 days each week, and the control group 
remained in the waiting list. Both groups were examined by Speilberger State–Trait Anxiety 
Inventory (STAI) and IBS Severity Index (IBSSI), and their brain wave baselines were registered. 
The data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: Findings showed that neurofeedback treatment has significantly resulted in a decrease in 
symptom severity of patients with IBS (p<0/01). Also, neurofeedback has been influential in 
decreasing state anxiety (p<0/01) and trait anxiety (p<0/05) and increasing Alpha brain waves 
amplitude (p<0/01). 
Conclusion: Results showed that neurofeedback is influential in improving anxiety and symptom 
severity of IBS and it is a proper treatment method for IBS patients with very limited side effect 
and long-term treatment effect. 
Keywords: Neurofeedback, Irritable Bowel Syndrome (IBS), State-trait anxiety, Alpha brain 
waves 
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