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Background & Aims Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal disorders 
that significantly affects patients' quality of life. This study aimed to determine the effect of written ex-
pression on the severity of gastrointestinal symptoms in patients with IBS. 
Materials & Methods This clinical trial study was conducted in 2019 on 71 patients with IBS who were 
referred to the gastrointestinal clinics of Firoozgar and Rasoul Akram hospitals in Tehran, were selected 
using a continuous sampling method based on inclusion criteria and randomly (permuted block random-
ization) assigned to two control and intervention groups. A questionnaire on demographic characteris-
tics and symptom severity index (IBS-SI) was completed by both groups. A white booklet with a particu-
lar format was given to each participant to express their emotions in writing in the intervention group. A 
weekly written expression of the patient's feelings for 15-30 min was done at home for one month. After 
one month, the IBS-SI questionnaire was completed again by both groups. Finally, the questionnaires 
were analyzed using SPSS v. 16 software.
Results After the intervention, the severity of gastrointestinal symptoms in the experimental group de-
creased significantly compared to before the intervention (P= 0.016). However, there was no statistically 
significant difference between the mean scores of gastrointestinal symptoms in the experimental and 
control groups one month after the intervention (P= 0.438).
Conclusion Execution of written expression in this study did not cause a statistically significant difference 
in the score of gastrointestinal symptoms in patients with irritable bowel syndrome but was associated 
with a decrease in the severity of gastrointestinal symptoms in patients in the experimental group. This 
non-pharmacological intervention can be considered a practical and easy method and pharmacological 
treatment for patients with this syndrome.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

rritable bowel syndrome is one of the most com-
mon gastrointestinal disorders that significantly 
affects patients' Quality of Life. One of the sig-
nificant features of this disease is that most of the 
patients are young adults who, in addition to gas-

trointestinal symptoms, are involved with various physical 
symptoms and suffer from extensive extra-intestinal symp-
toms. The chronic nature of the disease is such that it dis-
rupts a person's lifestyle and causes degrees of psychiatric 
disorder by interfering with underlying health. 

Several studies have shown a high prevalence of concom-
itant mental disorders among people with irritable bowel 
syndrome. This disease has been introduced as a stress-re-
lated disorder, and psychological factors play a critical role 
in its control and prognosis. The results of studies show that 
the more severe the symptoms of IBS, the more significant 
the contribution of psychological variables in these condi-
tions, and in moderate to severe cases of the disease, espe-
cially in patients with psychosocial problems, it is better in 
addition to drug treatment, psychotherapy should also be 
used. Written emotional expression is a non-pharmacolog-
ical intervention that has been studied in several studies on 
its effect on physical and mental health and the prognosis of 
chronic diseases. The results of some studies suggest that 
there is a link between emotional repression and emotional 
inhibition with IBS. 

Psychological inhibition, which means the inability to 
express thoughts, feelings, and behaviors related to an ex-
perience, occurs when people think they cannot easily talk 
about their experience with others. Patients with irritable 
bowel syndrome are more likely to hide their negative emo-
tions than healthy people. Embarrassment about the symp-
toms of the disease may lead to secrecy and reluctance to 
discuss the emotional problems associated with the disor-
der. Accordingly, encouraging patients to express emotions 
and change behaviors related to emotional suppression can 
be valuable in IBS treatments. 

The patients' QoL may improve by suppressing emotions 
that bring more psychological burden, increase anxiety, 
exacerbate symptoms, and worsen the disease. Expressing 
feelings in writing and enhancing a person's emotional state 
can be easily taught and practiced. It is done spontaneously, 
without face-to-face and continuous referrals, with less in-
terference. Considering the benefits of written expression 
and the importance of psychological variables in aggravat-
ing the symptoms of this syndrome and the educational-

supportive role of nurses, this study aimed to determine the 
effect of written expression on the severity of gastrointes-
tinal symptoms in patients with Irritable bowel syndrome.

2. Materials and Methods

This clinical trial study was conducted in 2019 on 71 pa-
tients with Irritable bowel syndrome who were referred to 
the gastrointestinal clinics of Firoozgar and Hazrat Rasoul 
Akram hospitals in Tehran. Patients were selected by contin-
uous method. Participants were randomly (permuted block 
randomization) assigned into two groups: the control group 
(n=35) and the intervention group (n=36). The sampling pro-
cess started in November 2019 and continued for 8 months 
until the completion of the sample size until May 2020. 

The inclusion criteria were as follow: IBS according to the 
doctor's diagnosis, at least 3 months have passed since the 
diagnosis, having symptoms based on the severity of symp-
toms of irritable bowel syndrome (IBS-SI) in the mild, 
moderate or severe range, having literacy, having sufficient 
physical and mental ability to write, age 18 to 65 years, no 
acute mental disorders based on physician diagnosis and re-
cord, no use of anti-anxiety drugs during the last 3 months 
according to patient reports and no infection. At the same 
time, participants had other functional or structural gastro-
intestinal disorders based on patient reports. 

The exclusion criteria included: diagnosis of any disease 
during the study by the treating physician who has symp-
toms similar to the symptoms of irritable bowel syndrome; 
the patient does not have the necessary cooperation or un-
willingness to continue the collaboration; the patient does 
not attend pre-test or post-test evaluations, not writing in 
the booklet more than 2 times or 4 sessions in total and hos-
pitalization of the patient due to worsening of gastrointesti-
nal symptoms during the study. 

By obtaining the Ethics Committee's permission, the re-
searcher referred to the research environments, selected 
people with IBS who met the inclusion criteria, and ex-
plained the research objectives to these people and if they 
wished to participate in the research. The informed consent 
form Completed by them. Participants in both groups an-
swered a questionnaire on demographic characteristics and 
symptom severity index (IBS-SI). The internal correlation 
coefficient of the Symptom Severity Index Questionnaire 
is 0.86, and Cronbach's alpha is 0.69. In the intervention 
group, in addition to routine care, a white booklet with a 
particular format was given to each participant to express 
their emotions in writing. 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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A weekly written expression of the patient's feelings for 
15 to 30 minutes, based on the topics in the booklet, was 
done at home for one month. During the intervention, writ-
ing patients was followed by a researcher by phone at the 
end of each week. At the end of the intervention, by phone 
call and at the invitation of the researcher, the research sam-
ples were referred to medical centers again. After attending 
the clinic training class, the researcher collected patients' 
notes. After the researcher viewed the booklet regarding the 
patient's written expression each week, the booklet was re-
turned to them. Also, all subjects in the experimental group 
answered the symptom severity index questionnaire again 
and in the same session. The control group received only 
routine care by clinic staff after the pre-test. In this group, 
telephone follow-ups were performed every week, in which 
the researcher answered the questions of the sample people 
regarding their health status and the training they received 
from health care providers. In this group, after one month, 
the subjects returned to the medical centers on the dates 
agreed by the researcher and completed the IBS-SI tool. 
Finally, to observe the ethical points, a written guide to the 
written emotional expression was provided to this group. 

Questionnaire data were extracted and analyzed using 
SPSS software v. 16 and descriptive statistics (Mean±SD, 
frequency, and percentage) and inferential statistics (inde-
pendent t-test, paired t-test, and Mann-Whitney).

3. Results

The results showed that the experimental and control groups 
were homogeneous demographic characteristics. Before 
performing the written expression, the Mean±SD of symp-
tom severity in the experimental group was 262.36±104.74, 
and the Mean±SD in the control group was 263.48±118.74. 
The independent t-test showed that the experimental and 
control groups were not statistically significant in terms of 
symptom severity before the intervention and were homo-
geneous (P=0.966). One month after the written expression, 
the Mean±SD of symptom severity in the experimental 
group was 218.75±116.11, and the Mean±SD in the control 
group was 239.51±107.67. After the intervention, there was 
no statistically significant difference in the severity of symp-
toms in the control group (P=0.134). 

The severity of gastrointestinal symptoms in the ex-
perimental group decreased significantly before the in-
tervention (P=0.016). However, there was no statistically 
significant difference between the mean scores of gastroin-
testinal symptoms in the experimental and control groups 
one month after the intervention (P=0.438). The study of 
changes in gastrointestinal symptoms of patients with irrita-
ble bowel syndrome in the experimental and control groups 

also showed that the decrease in scores in the two groups 
was not statistically significant (P=0.295).

4. Conclusion

Although written expression in this study did not cause a 
statistically significant difference in the score of gastrointes-
tinal symptoms in patients with irritable bowel syndrome, 
it was associated with a decrease in the severity of gastro-
intestinal symptoms in the experimental group. A signifi-
cant improvement in the severity of gastrointestinal symp-
toms was observed in patients with severe symptoms and 
reduced their symptoms to moderate and even improved. 
This non-pharmacological intervention can be considered 
a practical and easy method and pharmacological treatment 
for patients with irritable bowel syndrome. 
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مقاله پژوهشی

تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

زمینه و هدف سندرم روده تحریک پذیر یکی از شایع ترین اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است که به شکل قابل توجهی بر کیفیت 
زندگی افراد مبتلا اثرگذار است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر بیان نوشتاری بر کاهش شدت علائم گوارشی بیماران با سندرم روده 

تحریک پذیر انجام شده است. 

روش بررسی در این مطالعه کارآزمایی بالینی که در سال 1398 انجام شد، 71 بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر مراجعه کننده 
به درمانگاه های گوارش بیمارستان های فیروزگر و رسول اکرم )ص( تهران بر اساس معیارهای ورود، به روش مستمر انتخاب و به روش 
 )IBS-SI( تصادفی بلوک بندی و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و شاخص شدت علائم
توسط هر دو گروه تکمیل شد. در گروه آزمایش، یک دفترچه سفید دارای فرمت خاص جهت بیان نوشتاری در اختیار آزمودنی ها قرار 
گرفت. بیان نوشتاری بیمار در طول یک ماه، هفته ای یک بار، و هر بار به مدت 15 الی 30 دقیقه در منزل انجام شد. پس از یک ماه، 
مجدداً پرسش نامه IBS-SI توسط هر دو گروه تکمیل شد. در پایان اطلاعات پرسش نامه ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 .)P=0/016( یافته ها پس از انجام مداخله، شدت علائم گوارشی در گروه آزمایش به طور معنی داری نسبت به قبل از مداخله کاهش یافت
با این حال، بین میانگین نمرات شدت علائم گوارشی دو گروه آزمایش و کنترل یک ماه بعد از مداخله ، اختلاف معنی دار آماری مشاهده 

.)P=0/438( نشد

نتیجه گیری اجرای بیان نوشتاری در مطالعه حاضر هر چند اختلاف آماری معنا داری در نمره شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم 
روده تحریک پذیر ایجاد نکرد، اما با کاهش شدت علائم گوارشی بیماران گروه آزمایش همراه بود. این مداخله غیردارویی می تواند به عنوان 

روشی کاربردی و آسان همراه با درمان های دارویی برای مبتلایان به این سندرم در نظر گرفته شود.

کلیدواژه ها: 
بیان نوشتاری، شدت، 

علائم گوارشی، سندرم 
روده تحریک پذیر
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مقدمه

اختلالات عملکردی دستگاه گوارش شایع ترین تشخیص در 
بین بیماری های گوارشی هستند که طیف وسیعی از مراقبت های 
تمام  میان  در   .]1[ دارد  اختصاص  آن ها  به  تخصصی  و  اولیه 
 Irritable Bowelاختلالات عملکردی، سندرم روده تحریک پذیر
Syndrome (IBS) بیشتر مورد توجه بوده و به عنوان شایع ترین، 

پرهزینه ترین و ناتوان کننده ترین نوع آن ها شناخته می شود ]2[. 
این سندرم، اختلالی با مشخصه درد یا ناراحتی شکم همراه با 
تغییرات اجابت مزاج طی دوره ای حداقل سه ماهه تعریف می شود. 
علائم بیماری شامل درد شکم، تغییر در عادات روده )اسهال یا 
یبوست(، نفخ شکم و دفع ناقص است که نشانه ها و شدت آن ها 
متفاوت هستند ]3[. پاتوفیزیولوژی بیماری به درستی شناخته 
نشده است. به نظر می رسد در بروز IBS عوامل متعددی دخیل 
باشند ]4[. بنابراین در توصیف چگونگی شکل گیری این سندرم 
استفاده از یک الگوی زیستی روانی اجتماعی مفید بوده و توجه 
 .]5[ دارد  ضرورت  هم  با  ارتباط  در  عوامل  این  همه  نقش  به 
همه گیرشناسی این سندرم در سراسر جهان متفاوت بوده و از 
9 تا 22 درصد در ایالات متحده و کشورهای اروپایی ]6[ تا 4/2 
و 4/4 درصد در شمال هند و تایلند، که کمترین میزان بیماری 
است، متغیر است ]7[. در یک مطالعه مروری، شیوع این سندرم 

در ایران بین 1/1 تا 25 درصد گزارش شده است ]8[.

از خصوصیات بارز این بیماری آن است که اغلب بیماران را 
بالغین جوان تشکیل می دهند ]9[ که علاوه بر علائم گوارشی، 
با علائم متعدد جسمانی درگیر بوده و از علائم خارج روده ای 
گسترده ای رنج می برند ]10[. ماهیت مزمن بیماری به گونه ای 
است که سبک زندگی فرد را به هم ریخته و با تداخل با بهداشت 
می شود  باعث  را  روان پزشکی  اختلال  از  درجه هایی  زمینه ای 
]11[. بیماری IBS به عنوان یک اختلال مرتبط با استرس معرفی 
شده ]12[ و عوامل روانی در کنترل و پیش آگهی بیماری نقش 
بسیار مهمی به عهده دارند ]13[. نتایج برخی مطالعات نشان 
می دهد هر چقدر شدت علائم IBS افزایش یابد، سهم متغیرهای 
روان شناختی در این شرایط بیشتر نمایان بوده و در موارد متوسط 
روانی  مشکلات  که  بیمارانی  در  به خصوص  بیماری،  شدید  تا 
اجتماعی دارند، بهتر است در کنار درمان بیماری از روان درمانی 

نیز استفاده شود ]14[.

روده  سندرم  گسترده  شیوع  وجود  با  و  حاضر  حال  در 
بالینی  علائم  تمام  روی  بر  به تنهایی  که  درمانی  تحریک پذیر، 
این سندرم و اختلالات روان شناختی همراه آن مؤثر باشد وجود 
ندارد ضمن اینکه میزان رضایت و اثربخشی درمان های دارویی 
موجود نیز از سوی بسیاری از بیماران و حتی پزشکان معالج 
کم گزارش شده است ]15[. امروزه روش های غیردارویی مختلف 
توجه بیماران از جمله مبتلایان به IBS را به خود جلب کرده که با 

اهدافی نظیرکاهش شدت علائم، کمک به ارتقای مدیریت خود و 
افزایش کیفیت زندگی، مورد استفاده بیماران قرار می گیرد ]16[. 
روش های آرام سازی ]17[، نوروفیدبک ]18[، مدیریت استرس 
شناختی رفتاری ]19[، آموزش مهارت های حل مسئله ]20[ و 
ماساژ پشت ]21[ نمونه هایی از درمان های غیردارویی هستند 
که در پژوهش های مختلف اثربخشی آن ها در بیماری IBS مورد 

بررسی قرار گرفته است. 

در سال های اخیر مداخله غیردارویی دیگری تحت عنوان «بیان 
نوشتاری احساسات یا ژورنالینگ Journaling« توجه پژوهشگران 
را به خود جلب کرده و استفاده از آن با اهداف متعددی در حال 
افزایش است. پژوهش های مختلف نشان می دهد بیان نوشتاری 
به تنهایی یا همراه سایر روش های درمانی، بر سلامت جسمی و 
روانی افراد مؤثر است. یک باور قدیمی در روان شناسی از این فرضیه 
پشتیبانی می کند که از طریق صحبت کردن یا نوشتن درباره 
مسائل احساسی یا شخصی، افراد به درک بیشتری از انگیزه ها، 
افکار، احساسات و اهداف خود دست می یابند ]22[. وقتی درباره 
رویدادی با بار هیجانی نوشته شود، آن رویداد به روایتی تبدیل 
شده که هیجانات و نکات نامفهوم آن در قالب کلمات و عبارات 
مشخص، معنا یافته و نسبت به ترس ها و احساسات ناگفته و 

ناخودآگاه، شناخت و آگاهی لازم حاصل می شود ]23[.

بوورز و رو (Bowers & Wroe) در پژوهش خود نشان دادند بین 
سرکوب عواطف و بازداری هیجانی با بیماری IBS ارتباط وجود 
دارد. بازداری روان شناختی که به معنای ناتوانی در بیان افکار، 
احساسات و رفتارهای مربوط به یک تجربه است وقتی ایجاد 
می شود که افراد تصور می کنند نمی توانند به آسانی درباره تجربه 
خویش با دیگران صحبت کنند. بیماران IBS در مقایسه با افراد 
سالم، تمایل بیشتری به پنهان کردن احساسات منفی خود دارند. 
شرمندگی و خجالت در خصوص علائم بیماری ممکن است منجر 
به رازداری و تمایل نداشتن به بحث پیرامون مشکلات احساسی 
مرتبط با اختلال شود. بنابراین تشویق بیماران به ابراز احساسات و 
تغییر رفتارهای مرتبط با سرکوب عاطفی می تواند در درمان های 
IBS ارزشمند باشد. انجام این کار ممکن است منجر به بهبود 
کیفیت زندگی مبتلایان شود، چراکه سرکوب احساسات بار روانی 
افزایش اضطراب، تشدید  از طریق  بیشتری به همراه داشته و 
برون ریزی  به دنبال دارد ]24[.  را  بیماری  بدتر شدن  و  علائم 
احساسات به صورت نوشتن علاوه بر تأثیری که در بهبود وضعیت 
هیجانی شخص دارد، به آسانی قابل آموزش و اجراست و انجام آن 
به شکل خودیار، بدون مراجعات حضوری و مستمر و با دخالت 

کمتر فرد مداخله کننده همراه است ]23 ،22[. 

با توجه به مزایای این روش، مطالعه ای که به بررسی تأثیر 
 IBS بیان نوشتاری احساسات بر علائم گوارشی بیماران مبتلا به
بپردازد در جامعه ایرانی یافت نشد. با در نظر گرفتن پیشینه 
تأثیر بیان نوشتاری بر سلامت جسمی افراد و با عنایت به اهمیت 

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر
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نقش متغیرهای روان شناختی، خصوصاً فشار روانی و اضطراب در 
تشدید علائم IBS و همچنین، نقش آموزشی حمایتی پرستاران، 
این پژوهش با هدف تعیین تأثیر بیان نوشتاری برکاهش شدت 

علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر انجام.

روش بررسی

با  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
پیش آزمون پس آزمون و دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه 
تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  تمام  را  پژوهش 
مراجعه کننده به درمانگاه های گوارش بیمارستان های فیروزگر و 
رسول اکرم )ص( در شهر تهران تشکیل دادند. تعیین حجم نمونه 
با سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد و با این فرض 
که تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر گروه آزمایش نسبت به کنترل 
به اندازه 50 واحد )به اندازه 10 درصد حداکثر نمره ابزار( باشد 
تا از نظر آماری معنی دار تلقی شود، در هرگروه سی نفر محاسبه 
شد که با در نظر گرفتن 20 درصد ریزش، حداقل 36 نفر در هر 
گروه برآورد شد. در انحراف معیار های برآورد شده در این پژوهش 

از مقاله غیاثوندیان و همکاران استفاده شد ]25[. 

پژوهشگر با مراجعه به درمانگاه های گوارش بیمارستان های 
فیروزگر و رسول اکرم )ص(، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
افراد مراجعه کننده با بیماری IBS که معیارهای ورود به پژوهش 
را داشتند به روش در دسترس انتخاب کرد. پس از توضیح اهداف 
پژوهش به این افراد و در صورت تمایل آن ها برای شرکت در 
پژوهش، از شرکت کنندگان واجد شرایط رضایت آگاهانه کتبی 
به  بودن  به پژوهش شامل مبتلا  دریافت شد. معیارهای ورود 
بیماری IBS بر اساس تشخیص پزشک، گذشت حداقل سه ماه 
از تشخیص بیماری، دارا بودن علائم بیماری بر اساس شاخص 
شدت علائم سندرم روده تحریک پذیر )IBS-SI( در طیف خفیف، 
متوسط و یا شدید، داشتن سواد خواندن و نوشتن، برخورداری 
از توانایی جسمانی و روانی کافی برای نوشتن، دامنه سنی 65 
18 سال، فقدان ابتلا به اختلالات حاد روانی بر اساس تشخیص 
پزشک و ثبت در پرونده، مصرف نکردن داروهای ضد اضطراب 
طی سه ماه گذشته بر اساس گزارش بیمار و مبتلا نبودن هم زمان 
شرکت کنندگان به دیگر اختلالات گوارشی کارکردی یا ساختاری 
بر اساس گزارش بیمار بود. معیارهای خروج نیز شامل تشخیص 
هرگونه بیماری در طول مطالعه توسط پزشک معالج که علائمی 
مشابه با علائم سندرم روده تحریک پذیر داشته باشد، نداشتن 
همکاری لازم بیمار و یا تمایل نداشتن وی برای ادامه همکاری، 
پس آزمون،  یا  پیش آزمون  ارزیابی های  در  بیمار  نیافتن  حضور 
چهار  مجموعاً  یا  نوبت  دو  از  بیش  دفترچه  در  نگارش  فقدان 
جلسه و بستری شدن بیمار به علت تشدید علائم گوارشی در 
طول مطالعه بود. شرکت کنندگان با استفاده از روش بلوک بندی 
تصادفی دو تایی ]26[ در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

بدین صورت که محقق تمام احتمال های دو گروه را بر روی چهار 
کارت یادداشت و هرکدام را در یک پاکت در بسته قرار داد. این 
پاکت ها درون یک جعبه قرار گرفتند و کمک پژوهشگر تا قبل 
واحدهای مورد پژوهش در کدام  دانست  نمی  انتخاب کارت  از 
گروه قرار خواهند گرفت. پیش از مواجهه با واحدهای پژوهش، 
از جعبه مشخص  پاکت ها  از  یکی  برداشتن  با  کمک پژوهشگر 
می کرد دو نفر بیماری که وارد مطالعه می شوند به ترتیب جزء 
کدام گروه ها خواهند بود. این روند ادامه داشت تا هر چهار کارت 
از جعبه خارج شوند سپس مجدداً کارت ها به جعبه برگردانده 
شده و انتخاب تصادفی کارت ها بار دیگر تکرار می شد. فرایند 
نمونه گیری تا تکمیل حجم نمونه مورد نظر از آبان سال 1398 
شروع و تا خرداد سال 1399 به مدت هشت ماه ادامه داشت. 
در طول مدت نمونه گیری، تعداد هشت بیمار به دلیل تمایل 
نداشتن به شرکت در مطالعه )پنج نفر( و نداشتن معیارهای ورود 
)سه نفر( از مطالعه خارج شدند. در پایان مطالعه نیز یک نفر در 
گروه کنترل به دلیل تمایل نداشتن به تکمیل پرسش نامه در 
مرحله پیگیری از مطالعه خارج شد. بدین ترتیب تعداد 36 نفر 
در گروه آزمایش و 35 نفر در گروه کنترل مورد تحلیل داده ها 
قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل دو 
پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و سلامتی فرد، و شاخص 

شدت علائم بود.

پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و سلامتی فرد: این 
زمینه های  در  سؤال  دارای  محقق ساخته  پرسش نامه ای  ابزار، 
بیماری،  به  ابتلا  مدت زمان  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن، 
وجود سابقه بیماری در خانواده، نوع IBS و پرسش در مورد 

استرس های اضافی بود.

 IBS پرسش نامه شاخص شدت علائم سندرم روده تحریک پذیر
Severity Index (IBS-SI): این پرسش نامه در سال 1977 توسط 
فرانسیس و همکاران طراحی شده است. نسخه فارسی پرسش نامه 
اعتباریابی  استاندارد  روش  توسط  همکاران  و  افشار  مطالعه  در 
زبان شناختی به فارسی ترجمه شد ]27[. ضریب همبستگی درونی 
این مقیاس 0/86 و آلفای کرونباخ آن 0/69 گزارش شد ]28[. این 
پرسش نامه که شامل پنج سؤال است شدت درد شکم، تواتر درد 
 IBS شکم، شدت احساس نفخ، رضایت نسبت به اجابت مزاج و تأثیر
بر فعالیت های روزانه زندگی با مقیاس تصویری VASرا اندازه گیری 
می کند. بیمار در پاسخ به هر سؤال روی یک خط افقی از صفر تا 
100 میلی متر علامت گذاشت که نمره صفر نمایانگر کمترین شدت 
و نمره 100 نمایانگر شدیدترین علائم در این بیماران بود. برای به 
دست آوردن شدت IBS، نمره تمام سؤالات با یکدیگر جمع شدند. 
نمره کلی ابزار صفر الی 500 است و نمره بالاتر، شدت بیشتر IBS را 
نشان می دهد. بر اساس نمرات به دست آمده، شدت علائم در بیماران 
شدید  و   )175-300( متوسط   ،)75-175( خفیف  طبقه  سه  در 
)500-300( طبقه بندی شد. بیماران با محدوده نمرات کمتر از 75، 

در حال بهبود در نظر گرفته شدند ]29[.

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


8

آذر 1400 . دوره 34 . شماره 133

جهت انجام روایی محتوا، ابزار مطالعه برای سه نفر از اعضای 
هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی ایران ارسال 
تغییرات  آن ها  از  بازخورد  دریافت  با  هفته،  از یک  و پس  شد 
موردنظر ایشان اعمال شد. پایایی به دو روش آلفای کرونباخ و 
آزمون باز آزمون انجام شد. به این صورت که ابتدا ابزار پژوهش 
در اختیار 20 بیمار مبتلا به IBS مراجعه کننده به درمانگاه های 
از  پس  و  شد  داده  قرار  مطالعه  تحت  بیمارستان های  گوارش 
ابزار مطالعه توسط آزمودنی ها  گذشت هفت تا ده روز، مجدداً 
تکمیل شد. درنهایت آلفای کرونباخ ابزار IBS-SI، 0/728 و ضریب 
همبستگی 0/987 محاسبه شد. آزمودنی هایی که جهت پایایی 

ابزار شرکت کردند جزو نمونه های پژوهش لحاظ نشدند. 

پرسش نامه های  شرکت کنندگان  ابتدا  آزمایش،  گروه  در 
اطلاعات جمعیت شناختی و سلامتی فرد و شاخص شدت علائم 
سندرم روده تحریک پذیر را تکمیل کردند و علاوه بر مراقبت های 
روتین، یک دفترچه سفید دارای فرمت خاص و با محتوای یکسان 
 ،IBS را که شامل شرح دادن احساسات بیمار در زمان تشخیص
احساسات بیمار در زمان عود بیماری و تشدید علائم، احساسات 
می گیرد،  قرار  تنش زا  موقعیت های  در  فرد  که  زمانی  بیمار 
سخت ترین لحظات و غیره است، جهت بیان نوشتاری احساسات 
دریافت کردند. در این مطالعه پژوهشگر برای هر شرکت  کننده 
یک جلسه آموزشی دو ساعته در کلاس آموزشی درمانگاه در نظر 
گرفت که در این جلسه توضیحات کامل شفاهی در مورد نحوه 
اجرای مداخله با استفاده از ابزار کمک آموزشی توسط وی برای 
بیمار ارائه شد. همچنین راهنمای مکتوب روش اجرای مداخله 
جهت یادآوری چگونگی افشای هیجانی، پس از ارائه توضیحات 
در اختیار هر کدام از افراد گروه آزمایش قرار گرفت. بیمار بیان 
نوشتاری احساسات خویش را در منزل و در یک اتاق خلوت انجام 
می داد. بدین صورت که به طور کاملًا آزادانه و اختیاری، در طول 
یک ماه، هفته ای یک بار، و هر بار به مدت 15 الی 30 دقیقه، 
درباره موضوعات تعیین شده در دفترچه به افشای هیجانات و 
احساسات خود به شکل نوشتاری پرداخت ]30[. نوشتن آزادانه 
هیجانات بدون در نظر گرفتن نکات املایی و انشایی بود. همچنین 
به منظور ترغیب بیماران جهت انجام بیان نوشتاری احساسات 
خویش، یک نوبت ویزیت رایگان پزشک معالج در درمانگاه های 
گوارش بیمارستان های تحت درمان در انتهای زمان نمونه گیری 

برای بیماران فراهم شد. 

در مدت اجرای مداخله در طول یک ماه، فرایند نگارش و انجام 
نوشتار بیماران در پایان هر هفته به صورت تماس تلفنی توسط 
پژوهشگر پیگیری شد. پس از اتمام مداخله، از طریق تماس تلفنی 
و با دعوت پژوهشگر، نمونه های پژوهش مجدداً به مراکز درمانی 
مراجعه کرده و پس از حضور افراد گروه آزمایش در کلاس آموزشی 
درمانگاه، یاداشت های بیماران توسط پژوهشگر جمع آوری شد. 
پس از مشاهده دفترچه توسط پژوهشگر از نظر انجام بیان نوشتاری 

بیمار در هر هفته، دفترچه به ایشان بازگردانده شد. همچنین 
تمام آزمودنی های گروه آزمایش بار دیگر و در همین جلسه، به 
پرسش نامه شاخص شدت علائم پاسخ دادند. گروه کنترل پس از 
انجام پیش آزمون، تنها مراقبت های روتین توسط پرسنل درمانگاه 
را دریافت کردند. در این گروه نیز پیگیری های تلفنی هر هفته 
انجام شد که در این پیگیری ها پژوهشگر پاسخ گوی سؤالات افراد 
نمونه در ارتباط با وضعیت سلامتی آن ها و آموزش هایی بود که 
نیز  توسط مراقبین بهداشتی دریافت کرده اند. در گروه کنترل 
پس از گذشت یک ماه، افراد در تاریخ هایی که پژوهشگر با آنان 
هماهنگ کرده بود، مجدداً به مراکز درمانی مراجعه کردند و ابزار 
IBS-SI را تکمیل کردند. جلسات پس آزمون برای هر دو گروه 
آزمایش و کنترل در روزهای مجزا تشکیل شد. در پایان، جهت 
رعایت نکات اخلاقی، برای این گروه نیز راهنمای مکتوب روش 

بیان نوشتاری احساسات ارائه شد.

نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تجزیه و تحلیل 
آمار توصیفی و  16 در سطح معنی داری 0/05 در دو بخش 
جداول  از  توصیفی  آمار  بخش  در  گرفت.  صورت  استنباطی 
توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش 
آمار استنباطی از آزمون های کای دو و دقیق فیشر برای بررسی 
همگنی متغیرهای کیفی در دو گروه مورد بررسی، و آزمون تی 
مستقل برای مقایسه متغیرهای کمّی در دو گروه استفاده شد. 
برای پاسخ به اهداف پژوهش آزمون های تی مستقل، تی زوجی 

و من ویتنی به کار برده شد.

یافته ها

آزمایش  گروه  در  بیماران  سنی  میانگین±انحراف معیار 
بود.  سال   34/4±10/21 کنترل  گروه  در  و   30/38±10/78
یافته ها نشان دادند جنسیت زن با 63/9 درصد در گروه آزمایش 
و 76/5 درصد در گروه کنترل بیشترین فراوانی را داشت. از لحاظ 
وضعیت تأهل، نتایج نشان دهنده آن بود که 52/8 درصد در گروه 
آزمایش مجرد بودند در حالی که 57/1 درصد در گروه کنترل 
متأهل بودند. میانگین مدت زمان ابتلا به بیماری در بیماران گروه 
آزمایش 7/29±5/87 و در گروه کنترل 6/94±6/04 سال بود. 
55/6 درصد در گروه آزمایش و 40 درصد در گروه کنترل اعلام 
کرده بودند که سابقه بیماری را در خانواده داشتند. همچنین 
از نظر نوع IBS، یبوست غالب )44/1 درصد( در گروه آزمایش 
کنترل،  گروه  در  )29 درصد(  غالب  یبوست  و  غالب  اسهال  و 
اضافی،  استرس های  در خصوص  داشتند.  را  فراوانی  بیشترین 
یافته ها نشان دادند 66/7 درصد از بیماران گروه آزمایش و 74/3 
درصد از بیماران گروه کنترل اعلام کرده بودند که با استرس های 
بین  در  استرس  نوع  بررسی  علاوه  به  هستند.  مواجه  اضافی 
بیمارانی که اعلام کرده بودند دارای استرس اضافی هستند، نشان 
می دهد که مشکلات خانوادگی در گروه آزمایش با 33/3 درصد 
و در گروه کنترل با 37/5 درصد بیشترین فراوانی را بین سایر 

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر
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سطوح داشته است. نتایج نشان داد دو گروه آزمایش و کنترل از 
نظر جمعیت شناختی و سلامتی فرد اختلاف آماری معنی داری 

نداشتند )P<0/05( )جدول شماره 1(.

یافته ها در جدول شماره 2 نشان داد در گروه آزمایش بیشتر 
بیماران دارای شدت علائم گوارشی در سطح شدید بودند )47/2 
درصد(، اما بعد از مداخله بیشترین سطح شدت علائم در سطح 
داد  نشان  تی زوجی  آزمون  نتایج  )47/2 درصد(.  بود  متوسط 
شدت علائم گوارشی یک ماه بعد از انجام مداخله نسبت به قبل 
از آن به طور معنی داری کمتر بود که به معنای کاهش شدت 
اما در گروه کنترل شدت   )P=0/016( علائم در این گروه بود
علائم گوارشی قبل و یک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی دار آماری 
نداشت )P=0/134(. در گروه کنترل سطح شدت علائم گوارشی 
بیشتر بیماران قبل از مداخله در سطح شدید )37/1 درصد( و بعد 

از مداخله در سطح متوسط و خفیف )34/3 درصد( بود.

بیان  انجام  از  قبل  هم  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج 
از آن )P=0/438( بین شدت  نوشتاری )P=0/966( و هم بعد 
علائم گوارشی در دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف معنی دار 
آماری وجود نداشت. بررسی روی تغییرات علائم گوارشی بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر در گروه های آزمایش و کنترل 
نیز نشان می دهد کاهش نمرات در دو گروه مورد بررسی از نظر 

آماری معنی دار نبود )P=0/295( )جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه گیری

گروه  دو  در  گوارشی  علائم  داد شدت  نشان  پژوهش  نتایج 
آزمایش و کنترل یک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی دار نداشت 
بدین معنا که مداخله بر روی کاهش شدت علائم گوارشی مؤثر 
مزمن  و  پیچیده  ماهیت  علت  به  می تواند  نتیجه  این  نیست. 
بیماری و تأثیر عوامل مختلف بر شدت علائم بیماران از جمله 
عوامل روان شناختی و اضطراب و استرس افراد باشد. از آنجایی که 
استرس و اضطراب در بیماران مبتلا به IBS با شدت علائم بیماری 
در ارتباط است، ممکن است یکی از دلایل نبود تفاوت معنادار از 

نظر شدت علائم گوارشی بین دو گروه آزمایش و کنترل یک ماه 
بعد از مداخله، ورود هم زمان بیمارانی به مطالعه باشد که اخیراً 
 Psychological Stress یا فشار عصبی با استرس های اضافی 
مواجه نبوده اند. بر این اساس، به منظور بررسی دقیق تر تأثیر 
مداخله بیان نوشتاری احساسات بر علائم بیماری IBS، می توان 
به عنوان یک معیار ورود، تنها بیماران واجد شرایطی وارد مطالعه 
شوند که همگی اخیراً فشارهای عصبی را تجربه کرده و پس از 
آن تأثیر مداخله بر شدت علائم بیماران مورد بررسی قرار گیرد. 
همچنین به نظر می رسد انجام اصلاحاتی در اجرای تکنیک بیان 
نوشتاری مانند هدف قرار دادن افراد با استرس های حل نشده، 
ارائه راهکاری جهت افزایش قدرت فرایند نوشتن از جمله افزایش 
مدت انجام بیان نوشتاری و ادامه آن توسط بیماران در بازه زمانی 
طولانی تر ممکن است سبب بهبود اثربخشی این مداخله و کاهش 

شدت علائم بیماران شود. 

نتایج مطالعه لی و همکاران که به مقایسه اثربخشی درمان 
شناختی رفتاری از طریق اینترنت و بیان نوشتاری احساسات بر 
اضطراب، افسردگی و علائم سندرم روده تحریک پذیر دانشجویان 
پرستاری تایوانی مبتلا به این سندرم پرداخته بودند، همسو با 
نتایج مطالعه حاضر است. یافته های این پژوهش حاکی از تأثیر 
مثبت مداخلات درمان شناختی رفتاری و بیان نوشتاری بر کاهش 
اضطراب و افسردگی این دانشجویان بود )با عملکرد بهتر درمان 
شناختی رفتاری در طولانی مدت(، با این حال، این دو مداخله 
شرکت کنندگان   IBS علائم  بر  تأثیری  کنترل  گروه  به  نسبت 
در  همکاران  و   (D’Souza) دسوزا مطالعه  نتایج   .]31[ نداشتند 
دانشگاه ایالت وین نیز که به مقایسه تأثیر آموزش آرام سازی و 
افشای احساسی مکتوب و یک شرایط کنترل با نگارش خنثی 
بر سردردهای تنشی و میگرنی دانشجویان پرداخته بودند، نشان 
داد برای سردردهای تنشی، آرام سازی منجر به بهبود فراوانی 
سردرد و ناتوانی افراد در مقایسه با افشای احساسی و گروه کنترل 
برای  ندارد.  این مورد  تأثیری در  افشای احساسی  اما  می شود، 
سردردهای میگرنی نیز آرام سازی شدت درد را نسبت به گروه 
کنترل بهبود بخشید، اما افشای مکتوب احساسات مجدداً تأثیری 

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران مبتلا به IBS درگروه های آزمایش و کنترل و آزمون معنی داری

مشخصات فردی
فراوانی )درصد(

نتیجه آزمون
کنترلآزمایش 

سن )سال(

آزمون تی مستقل)5/7(2)2/8(1> 20

20-2921)58/3(9)25/7(

t=1/609
df=60

P= 0/112

30-398)22/2(16)45/7(

≥ 406)16/7(8)22/9(

)100(35)100(36جمع کل

10/21±10/7834/40±30/38میانگین±انحراف معیار
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مشخصات فردی
فراوانی )درصد(

نتیجه آزمون
کنترلآزمایش 

جنسیت

آزمون کای دو)76/5(26)63/9(23زن

χ2=1/318)23/5(8)36/1(13مرد
 df=1

P=0/251 )100(34)100(36جمع کل

وضعیت تأهل

آزمون دقیق فیشر)40(14)52/8(19مجرد

)57/1(20)44/4(16متأهل

P=0/338
)2/9(1)0(0مطلقه

)0(0)2/8(1همسر فوت شده

)100(35)100(36جمع کل

مدت زمان ابتلا به 
بیماری )سال(

آزمون تی مستقل)16/7(6)16/7(6> 1

1-414)38/9(14)38/9(

t=0/101
df=69 
P=0/92

5-910)27/8(10)27/8(

≥ 106)16/7(6)16/7(

)100(36)100(36جمع کل

6/94±7/296/04±5/87میانگین±انحراف معیار

وجود سابقه بیماری در 
خانواده

آزمون کای دو)40(14)55/6(20بله

χ2=1/721)60(21)44/4(16خیر
df=1 

P=0/19 )100(35)100(36جمع کل

IBS نوع

آزمون کای دو)29(9)8/8(3اسهال غالب

)29(9)44/1(15یبوست غالب

χ2=6/179
df=3

 P=0/103

)19/4(6)32/4(11با الگوی متناوب مدفوع

)22/6(7)14/7(5طبقه بندی نشده

)100(31)100(34جمع کل

استرس اضافی

آزمون کای دو)74/3(26)66/7(24بله

χ2=0/495)25/7(9)33/3(12خیر
df=1

P=0/482 )100(35)100(36جمع 

نوع استرس اضافی

آزمون دقیق فیشر)16/7(4)23/8(5کاری

)33/3(8)19(4مالی

P=0/588
)37/5(9)33/3(7مشکلات خانوادگی

)12/5(3)23/8(5سایر

)100(24)100(21جمع کل
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نداشت ]32[. یافته های این مطالعه نیز همسو با نتیجه حاصل از 
پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر نداشتن بیان نوشتاری احساسات بر 

علائم بیماری آزمودنی هاست. 

در مطالعه اسمیت و همکاران که به بررسی تأثیر مداخله بیان 
نوشتاری در بزرگسالان مبتلا به آسم درجنوب شرقی انگلستان 
نوشتاری  بیان  اجرای  از  توجهی  قابل  تأثیر  پرداخته شد، هیچ 
دارویی  مصرف  و  بیماری  علائم  زندگی،  کیفیت  بر  احساسی 
شرکت کنندگان این پژوهش مشاهده نشد. با این حال، هنگامی 
که تجزیه و تحلیل داده ها به شرکت کنندگان با آسم متوسط تا 
شدید محدود شد، بیان نوشتاری احساسی توانسته بود عملکرد 
ریوی بیماران را طی 12 ماه، 14 درصد بهبود بخشد ]33[. نتایج 
این مطالعه با پژوهش حاضر هم خوانی دارد. اسمیت و همکاران 
شدت بیماری افراد را به عنوان فاکتوری مهم و اثرگذار بر نتایج 
مطالعه معرفی کرده اند که باید هنگام جذب شرکت کنندگان برای 
مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. به نظر می رسد یک رابطه 

بیان نوشتاری  به  بیماری تنفسی و پاسخ  U شکل بین شدت 
احساسات وجود دارد. بر این اساس، جهت اثربخشی بیان نوشتاری 
ممکن است لازم باشد بیماران به اندازه کافی بیمار باشند تا از 
اثرات بیان عاطفی بهره مند شوند، اما وضعیت بیماری آن ها شکلی 
نباشد که فرایندهای بیولوژیکی آن مانع از اثرات روانی اجتماعی 
مداخله شود و این اثرات را از بین ببرد. در مطالعه حاضر، بیماران 
IBS واجد شرایط، با همه طیف های علائم بیماری )خفیف، متوسط 
و شدید( وارد مطالعه شدند که پس از تصادفی سازی گروه ها، بیان 
نوشتاری در گروه آزمایش اجرا شد. این احتمال وجود دارد که 
شدت بیماری IBS نیز یک فاکتور مهم جهت اثربخشی مثبت 
این  که  باشد  بیماری  گوارشی  علائم  شدت  بر  نوشتاری  بیان 
موضوع جای بررسی دارد. اجرای این تکنیک فقط در بیماران 
IBS با علائم متوسط و شدید و طی بازه زمانی طولانی تر ممکن 
است نتایج دیگری را در خصوص تأثیر این مداخله بر شدت علائم 
بیماران رقم بزند. مطالعه نیلز (Niles) و همکاران نیز با هدف تعیین 

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

زمان و گروه
شدت علائم گوارشی

)0-500( 

فراوانی )درصد(

گروه کنترلگروه آزمون

یک ماه بعد از مداخلهقبل از مداخلهیک ماه بعد از مداخلهقبل از مداخله

)2/9(1)0(0)11/2(4)0(0در حال بهبودی

)34/3(12)28/6(10)22/2(8)22/2(8خفیف

)34/3(12)34/3(12)47/2(17)30/6(11متوسط

)28/6(10)37/1(13)19/4(7)47/2(17شدید

)100(35)100(35)100(36)100(36جمع کل

107/67±118/74239/51±116/11263/48±104/74218/75±262/36میانگین±انحراف معیار

t=2/529 df=35 P= 0/016t=1/534 df=34 P= 0/134نتایج آزمون تی زوجی

t=0/042 df=69 P= 0/966نتیجه آزمون تی مستقل مقایسه دو گروه قبل از مداخله

t=0/781 df=69 P= 0/438نتیجه آزمون تی مستقل مقایسه دو گروه بعد از مداخله

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات بر شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر

جدول 3 . شاخص های عددی شدت علائم گوارشی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر قبل و یک ماه بعد از مداخله

زمان
گروه

 میانگین±انحراف معیار

تغییراتبعد از مداخلهقبل از مداخله

103/48± 43/61-116/11±104/74218/75±262/36آزمایش

92/46 ± 23/97-107/67±118/74239/51±263/48کنترل

**t=0/042 df=69 P= 0/966*t=0/781 df=69 P= 0/438*P=0/295نتایج آزمون 

* تی  تست؛ ** من ویتنی.
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اثرات تعدیل کنندگان نتایج بیان نوشتاری و تأثیر این مداخله بر 
شاخص های اضطراب، افسردگی و علائم جسمی در یک نمونه از 
بزرگسالان سالم در دانشگاه کالیفرنیا نتایج مشابهی را در خصوص 
شدت علائم شرکت کنندگان نشان داد. هیچ تأثیر قابل توجهی از 
وضعیت نوشتاری )نگارش احساسی یا نگارش خنثی( بر اضطراب، 
علائم افسردگی یا علائم جسمی آزمودنی ها وجود نداشت. با وجود 
این بیان عاطفی به عنوان تعدیل کننده قابل توجه نتایج اضطراب 

ظاهر شد ]34[. 

با وجود آنکه در مطالعات ذکر شده اختلاف آماری معنی داری 
در میانگین نمره شدت علائم دو گروه آزمایش و کنترل بعد از 
 (Lumley) اجرای بیان نوشتاری مشاهده نشد، نتایج مطالعه لوملی
و همکاران که به بررسی تأثیر مداخله آگاهی عاطفی و بیان درمانی 
در برابر مداخله درمان شناختی رفتاری و یک شرایط کنترل فعال 
فیبرومیلژیا در  با  بیماران  بر مدیریت علائم  بیماران(  )آموزش 
دانشگاه ایالت وین و دانشگاه میشیگان پرداخته بودند، نشان داد 
اگرچه مداخله آگاهی عاطفی و بیان درمانی در مقایسه با آموزش 
بیماران در مورد شدت درد )نتیجه اولیه( تفاوتی ندارد، با این 
حال آگاهی عاطفی نتایج قابل توجه بهتری نسبت به آموزش در 
خصوص علائم کلی، درد گسترده، عملکرد بدنی، اختلال عملکرد 
شناختی، اضطراب، افسردگی، خلق مثبت و رضایت از زندگی به 
همراه دارد. همچنین مداخله آگاهی عاطفی از نظر نتایج اولیه یا 
ثانویه با مداخله درمان شناختی رفتاری تفاوتی نداشت، اما در 
مقایسه با درمان شناختی رفتاری، بیان درمانی منجر به کاهش 
چشمگیر علائم بیماری )d=0/35(، درد گسترده )d=0/37( و 
 .]35[ درد شد  با کاهش50 درصدی  بیمارانِ  از  بالاتری  درصد 
ناهمسوست.  حاضر  مطالعه  یافته های  با  مطالعه  این  نتایج 
بین مطالعه حاضر و مطالعه لوملی در زمینه نحوه اجرای بیان 
تفاوت هایی  نگارش  جلسات  تعداد  و  دستورالعمل ها  نوشتاری، 
وجود دارد. در مطالعه حاضر، تکنیک بیان نوشتاری به عنوان 
تنها مداخله اصلی و به منظور ابراز احساسات و افکار مرتبط با 
بیماری در قالب چهار جلسه هفتگی )هر جلسه به مدت 15 
پیشگفت،  مطالعه  در  در حالی که  انجام شد،  دقیقه(  الی 30 
بیماران در هشت جلسه 90 دقیقه ای هفتگی شرکت می کردند 
که در طی این جلسات روش بیان درمانی اجرا و به افراد جهت 
شناسایی و ابراز احساسات سرکوب شده کمک می شد. علاوه بر 
انجام  که  داشتند  هفتگی  تکالیف  بیماران  بیان درمانی،  اجرای 
بیان نوشتاری جزئی از این تکالیف بود )هشت تکلیف نوشتاری 
پیرامون احساسات سرکوب شده(. بر این اساس و با عنایت به 
تفاوت های موجود بین دو مطالعه، این احتمال وجود دارد که 
درگیر کردن بیشتر شرکت کنندگان از نظر احساسی از جمله 
کنار  در  بیان درمانی  مانند  دیگری  احساسی  روش  به کارگیری 
در خصوص  دیگری  نتایج  است  ممکن  نوشتاری،  بیان  اجرای 
وضعیت علائم بیماران با سندرم روده تحریک پذیر به همراه داشته 
 (Thakur) باشد. در همین زمینه، در پژوهشی که توسط تاکور

و همکاران در دانشگاه ایالت وین انجام شد، اثربخشی مداخله 
آگاهی عاطفی و بیان درمانی در مقایسه با آموزش آرام سازی و 
یک وضعیت کنترل در بیماران با علائم IBS مورد مطالعه قرار 
گرفت. در این بررسی، تکنیک آگاهی عاطفی و بیان درمانی در 
سه جلسه 50 دقیقه ای و طی سه هفته متوالی توسط بیماران 
اجرا شد. همچنین مداخله بیان نوشتاری احساسات نیز به عنوان 
یکی از تکالیف فردی شرکت کنندگان و در مورد روابط متضاد 
و ناسازگارانه انجام شد. یافته های پژوهش نشان داد یک درمان 
روان شناختی مبتنی بر احساسات )آگاهی عاطفی و بیان درمانی(، 
در مدتی کوتاه )سه جلسه( شدت علائم IBS را در مقایسه با 
گروه کنترل در هر دو مرحله پس از درمان و پیگیری ده هفته ای 
به طور قابل توجهی کاهش می دهد ]36[. نتایج مطالعه هالپرت 
(Halpert) و همکاران در دانشکده پزشکی بوستون آمریکا نیز که 
به بررسی تأثیر مداخله بیان نوشتاری احساسات بر شدت بیماری، 
شناخت مرتبط با IBS و کیفیت زندگی اختصاصی سندرم روده 
تحریک پذیر در بیماران با این سندرم پرداخته بودند نشان داد 
بیان نوشتاری شدت بیماری، شناخت مرتبط با IBS و توانایی های 
مقابله و درک شده برای کنترل و سازگاری با علائم را در بیماران 
مبتلا به IBS بهبود می بخشد. این در حالی است که تغییرات 
کیفیت زندگی ویژه IBS از نظر آماری معنی دار نبود ]22[. نتایج 
این دو مطالعه با یافته های مطالعه حاضر غیرهمسو هستند. به 
این معنی که مداخله بیان نوشتاری توانسته است آثار مثبتی بر 
کاهش شدت علائم بیماران داشته باشد. در مطالعه حاضر نیز 
مانند مطالعه هالپرت و همکاران، محتوای نگارشی بیماران یکسان 
و پیرامون افکار و احساسات مرتبط با بیماری IBS بود. با وجود 
این، بیان عاطفی بیماران در مطالعه هالپرت طی چهار روز متوالی 
و به صورت آنلاین انجام شد. در حالی که در مطالعه حاضر این 
تکنیک در چهار جلسه هفتگی مجزا و در دفترچه هایی که در 
اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت )دفترچه احساسات من( اجرا 
شد. با توجه به تفاوت موجود در توالی روزهای بیان نوشتاری 
و درگیری احساسی بیماران به شکل پیوسته در این مطالعه و 
فواصل بیشتر بین جلسات بیان نوشتاری در مطالعه حاضر، ممکن 
است این عامل یکی از عوامل مؤثر دیگر بر شدت علائم بیماری 
و کاهش آن باشد که می تواند در مطالعات آینده مورد بررسی 

بیشتر قرار گیرد.

مهم ترین محدودیت های اجرای این پژوهش میزان همکاری و 
احتمال پایبندی ضعیف به دستورالعمل ها و اطمینان کافی نسبت 
به اجرای کامل آموزش ها توسط شرکت کنندگان مطالعه بود که 
با استفاده از روش های تشویقی و ایجاد انگیزه، تماس های تلفنی 
هفتگی و مشاهده دفترچه بیماران از نظر انجام بیان نوشتاری 
این  پژوهشگر،  توسط  پس آزمون  اجرای  زمان  در  هفته  هر  در 
محدودیت کاهش یافت. گرچه در پژوهش حاضر تلاش شد تا 
 IBS تمام جنبه ها و فاکتورهای مؤثر بر تشدید یا بهبود علائم
مورد توجه قرار گیرد، مواردی همچون در اختیار نداشتن برنامه 
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دارویی و رژیم غذایی شرکت کنندگان، از محدودیت های دیگر 
این مطالعه بود. اجرای تکنیک بیان نوشتاری در بازه ای طولانی تر 
همراه با تعداد جلسات بیشتر و پیگیری طولانی تر و با در نظر 
 IBS گرفتن عوامل احتمالی مؤثر بر شدت علائم بیماران مبتلا به
از جمله رژیم دارویی و غذایی آن ها در پژوهش های آتی ایده آل 
خواهد بود و ممکن است به تبیین دقیق تر اثرات بیان نوشتاری 
بر شدت علائم این بیماران کمک کند. همچنین، به نظر می رسد 
شدت بیماری IBS و میزان استرس های اضافی بیماران، دو فاکتور 
مهم جهت اثربخشی مثبت بیان نوشتاری بر شدت علائم گوارشی 
بیماری باشند. بر این اساس، اجرای مطالعه ای جامع تر همراه با در 
نظر گرفتن معیار ورودِ  بیماران IBS با علائم گوارشی »متوسط و 
شدید« که »همگی« اخیراً فشارهای عصبی را تجربه کرده اند، از 
دیگر پیشنهادات این پژوهش است تا اثرات بیان نوشتاری بر علائم 
این بیماران به شکلی دقیق تر آشکار شود و نتایج آن ارزیابی شود.

پرسنل پرستاری از اعضای اصلی تیم درمان هستند که آگاهی 
آن ها از چنین اقدامات غیر دارویی ای می تواند نتایج مطلوبی در 
بیماران با سندرم روده تحریک پذیر و بهبود بخشیدن به خدمات 
پرستاری ارائه شده به همراه داشته باشد. ارائه چنین برنامه ای به 
بیماران با IBS از سوی پرستاران بخش گوارش و شرح فواید آن به 
صورت بروشور آموزشی در سطح وسیع جهت استفاده این افراد و 
به کارگیری این تکنیک توسط آن ها، می تواند مفید باشد تا با کنترل 
 ،IBS هر چه مؤثرتر علائم بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران
درنهایت بتوان سلامت جسمی و روانی آن ها را ارتقا بخشید. به 
علاوه، این آگاهی به پرستاران یاری می رساند تا با همکاری دو طرفه 
با بیمار در جهت ارائه بهترین و کامل ترین خدمات بهداشتی درمانی 

گام بردارند و کیفیت خدمات پرستاری نیز افزایش یابد.
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