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Background & Aims Anxiety sensitivity is common in patients with irritable bowel syndrome (IBS). 
This study compared the effects of written expression and Benson’s relaxation technique on anxiety 
sensitivity in IBS patients.
Materials & Methods This experimental study, conducted in 2019, involved 108 IBS patients from Firozgar 
and Hazrat Rasoul Akram hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences. Participants were 
randomly assigned to three groups: Written expression, Benson relaxation, or control. Interventions 
included teaching written expression and Benson’s relaxation. Data were collected using a demographic 
questionnaire and the anxiety sensitivity index (R-ASI) before and one month after the intervention, 
analyzed using SPSS software, version 16.
Results Pre-intervention anxiety sensitivity was similar across groups (P=0.055). Post-intervention, 
significant differences emerged (P=0.004). The written expression group showed a significant reduction 
in anxiety sensitivity (P<0.001), while the Benson relaxation group did not (P>0.05). 
Conclusion The written emotional expression technique, especially compared to the control group, is 
significantly effective in reducing the total score of anxiety sensitivity and its components in patients 
with IBS. In contrast, the Benson relaxation technique is only effective in reducing some dimensions of 
anxiety sensitivity in these patients and its effects are limited. 
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I
Extended Abstract

Introduction

rritable bowel syndrome (IBS) is a prevalent di-
gestive condition marked by persistent abdomi-
nal discomfort, bloating, and changes in bowel 
habits, which can greatly diminish the quality of 
life for those affected. Research indicates that 

anxiety sensitivity (AS) is frequently associated with IBS, 
highlighting a significant connection between the two. AS 
refers to the fear of anxiety itself and the body’s normal 
physiological responses to it. Individuals with high AS 
often misinterpret typical bodily sensations, such as a rac-
ing heart or difficulty breathing, as signs of impending 
danger, which can intensify their anxiety. This perception 
of bodily reactions as threatening can worsen their symp-
toms of fear and anxiety. Given that complementary ther-
apies, like Benson’s relaxation technique and emotional 
expression writing may aid in managing IBS symptoms, 
this study sought to evaluate and compare the effects of 
these two approaches on AS among IBS patients.

Method

This pre-post experimental study employed a three-
group design. It was conducted between October 2019 
and August 2020 on 108 patients diagnosed with IBS. 
Participants were recruited from Firoozgar and Hazrat 
Rasool Akram hospitals, affiliated with Iran University of 
Medical Sciences, using a convenience sampling meth-
od. They were then randomly allocated into one of three 
groups (n=36 per group): written emotional expression, 
Benson relaxation, or a control group. 

Eligible participants were aged 18–65 years, had re-
ceived an IBS diagnosis at least three months prior, and 
possessed sufficient literacy to complete study materi-
als. Key exclusion criteria included the presence of neu-
romuscular or acute psychiatric disorders, recent use of 
anti-anxiety medication (within the past 3 months), con-
current functional or structural gastrointestinal disorders, 
a history of formal relaxation training, inability to per-
form the relaxation technique after instruction, failure to 
complete pre- or post-test assessments; or hospitalization 
due to exacerbated gastrointestinal symptoms during the 
study period. 

Participants in the written expression group received 
oral instructions and a written guide on emotional expres-
sion. They were provided with a standardized booklet to 
record their emotions in response to IBS diagnosis, symp-
tom flare-ups, or stressful events. They were instructed to 

write for 15–30 minutes, once per week, for one month. 
Booklets were collected after four weeks, briefly re-
viewed for adherence, and returned. No formal analysis 
of the content was performed. Participants in the Benson 
relaxation group received practical training and a record-
ed audio guide for the Benson relaxation technique. They 
were instructed to practice the technique at home twice 
daily (with a minimum 6-hour interval) for 20 minutes per 
session, over one month. Adherence was monitored using 
a weekly checklist, which was collected and reviewed by 
the researcher upon study completion. Participants in the 
control group received routine clinic care only. 

To control for attention, weekly telephone follow-ups 
were conducted by the researcher to answer any health-
related questions. Patient adherence in the intervention 
groups was monitored via weekly telephone calls. Data 
were collected using a demographic questionnaire (cap-
turing age, gender, marital status, education, occupation, 
IBS subtype, disease duration, family history, and ad-
ditional stressors) and the Revised AS Index (R-ASI). 
These measures were administered both before (pre-test) 
and one month after (post-test) the intervention period.  
All data were analyzed using SPSS software, version 16 
with descriptive and inferential statistical tests. 

Results

In this study, 63.9% of participants were in the written 
expression group, 58.3% in the Benson muscle relaxation 
group, and 76.5% in the control group. Demographic 
analysis revealed no significant differences among the 
three groups regarding gender, marital status, education 
level, or employment status. However, the mean age of 
participants in the Benson relaxation group (40.94 years) 
was significantly higher than that of the written expres-
sion (30.38 years) and control (34.4 years) groups. Addi-
tionally, the duration of IBS symptoms was significantly 
longer in the Benson muscle relaxation group compared 
to both the written expression (P>0.001) and control 
(P>0.001) groups.

Before the intervention, there were no significant dif-
ferences in mean AS among the groups (P=0.055). How-
ever, one month post-intervention, significant differences 
emerged in mean AS across the groups (P=0.004). The 
paired t-test indicated a significant reduction in AS within 
the written expression group after the intervention com-
pared to before (P<0.001). In contrast, no significant 
changes were observed in AS or its dimensions within 
the Benson muscle relaxation group before and after one 
month (P>0.05). 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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The results from the Bonferroni test indicated that fol-
lowing the intervention, AS scores in the written expres-
sion group were significantly lower than those in the 
control group (P=0.003). There were no significant differ-
ences between scores from the Benson muscle relaxation 
group and either the written expression group (P=0.662) 
or the control group (P=0.243). 

Conclusion

The findings from this study highlight the effectiveness 
of written expression of emotions as an intervention for 
reducing AS in patients with IBS. The significant de-
crease in AS observed in the written expression group 
one month after the intervention suggests that this thera-
peutic approach can provide meaningful psychological 
benefits and potentially improve overall quality of life for 
IBS patients. Conversely, the lack of significant change 
in AS levels within both the Benson muscle relaxation 
and control groups indicates that while relaxation tech-
niques may offer some benefits, they may not be as effec-
tive as written expression for specifically addressing AS. 
Therefore, integrating written expression techniques into 
treatment plans for IBS patients can offer a comprehen-
sive approach that empowers individuals to manage their 
condition more effectively while enhancing their overall 
quality of life. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر: یک مطالعه تجربی

زمینه و هدف حساسیت اضطرابی یکی از اختلالات شایع در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر است. این مطالعه به مقایسه تأثیر 
بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی این بیماران پرداخته است. 

روش بررسی این مطالعه تجربی با طراحی سه گروهی در سال ۱۳۹۸ بر روی ۱۰۸ بیمار مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر در 
بیمارستان‌های فیروزگر و حضرت رسول اکرم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بیماران به سه گروه بیان نوشتاری، آرام‌سازی 
بنسون و کنترل تقسیم شدند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی و شاخص حساسیت اضطرابی )ASI-R( قبل و 1 ماه 

پس از مداخله جمع‌آوری و توسط نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 16 تحلیل شدند.
یافته‌ها میانگین حساسیت اضطرابی قبل از مداخله بین گروه‌ها تفاوت معنی‌داری نداشت )P=0/055( اما 1 ماه بعد از مداخله تفاوت 
معنی‌داری بین گروه‌ها مشاهده شد )P=0/004(. گروه بیان نوشتاری احساسات به‌طور معنی‌داری کاهش حساسیت اضطرابی داشت 

 .)P<0/05( درحالی‌که گروه آرام‌سازی بنسون تفاوت معنی‌داری نشان نداد ،)P>0/001(
نتیجه‌گیری تکنیک بیان نوشتاری احساسات به‌ویژه در مقایسه با گروه کنترل، به شکل معناداری در کاهش نمره کلی حساسیت اضطرابی 
و مؤلفه‌های آن در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر تأثیرگذار می‌باشد. درمقابل، تکنیک آرام‌سازی بنسون تنها بر برخی از ابعاد 

حساسیت اضطرابی این بیماران مؤثر بوده و اثرات آن محدود می‌باشد.  

کلیدواژه‌ها: 
حساسیت اضطرابی، 

سندروم روده 
تحریک‌پذیر، تکنیک 

آرام‌سازی بنسون، بیان 
نوشتاری احساسات
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مقدمه

اختلال شایع گوارشی  )IBS(1یک  سندرم روده تحریک‌پذیر 
است که با درد مزمن شکمی، نفخ و تغییر عادات روده مشخص 
تأثیر  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  و  می‌شود 
از  اضطرابی  اختلالات  می‌دهند  نشان  شواهد   .]1[ می‌گذارد 
شایع‌ترین بیماری‌های همراه در بیماران مبتلا به IBS است که این 

امر نشان‌دهنده ارتباط قوی بین این دو بیماری می‌باشد ]2، 3[.

واسطه‌ای  عامل  یک  به‌عنوان   2)AS( اضطرابی  حساسیت 
کلیدی، نقش قابل‌توجهی در طیف وسیعی از اختلالات روانی 
به‌ویژه اختلالات اضطرابی ایفا می‌کند. همین اهمیت موجب شده 
است این مفهوم کانون توجه پژوهشگران قرار گیرد و مطالعات 
گسترده‌ای حول آن انجام شود ]3[. این اصطلاح که نخستین 
بار در سال 1986 توسط ریس و پیترسون معرفی شد، به ترس 
از تجربه اضطراب و فرآیندهای فیزیولوژیکی طبیعی بدن که در 
پاسخ به اضطراب اتفاق می‌افتد اشاره دارد. افراد مبتلا به حساسیت 
اضطرابی اغلب احساسات طبیعی بدن مانند افزایش ضربان قلب 
یا تنگی نفس را به‌‌عنوان نشانه‌ای از آسیب قریب‌الوقوع تفسیر 
می‌کنند که می‌تواند سطح اضطراب آن‌ها را تشدید کند. آن‌ها 
واکنش‌های بدن خود را تهدیدآمیز می‌دانند که به افزایش علائم 

ترس و اضطراب در آن‌ها منجر می‌شود ]4[.

اهمیت  خاص  به‌طور  چرخه  این   ،IBS به  مبتلا  بیماران  در 
محرک‌های  به‌عنوان  می‌توانند  گوارشی  علائم  زیرا  می‌یابد، 
جسمانی اضطراب عمل کرده و حساسیت اضطرابی را تقویت 
 IBS کنند. نتایج مطالعه قاسمی ]5[ نشان داد بیماران مبتلا به
در مقایسه با افراد سالم، سطح بالاتری از حساسیت اضطرابی و 
شادکامی پایین‌تری دارند و حساسیت اضطرابی نقش مهمی در 
مراجعه این بیماران برای درمان ایفا می‌کند. مطالعات دیگر نیز 
نقش حساسیت اضطرابی را در تشدید علائم بیماری‌های مختلف، 

به‌ویژه اختلالات مزمن همراه با استرس تأیید کرده‌اند ]6، 7[.

 ،IBS بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  اهمیت  باتوجه‌به 
پژوهشگران به‌طور فزاینده‌ای به استفاده از مداخلات غیرتهاجمی 
آورده‌اند.  روی  روان‌شناختی  سازه  این  کاهش  برای  مکمل  و 
آرام‌سازی  تکنیک  مانند  روان‌شناختی  مداخلات  دراین‌میان، 
بنسون و بیان نوشتاری احساسات مورد توجه قرار گرفته‌اند؛ با این 
تفاوت که این دو روش از مکانیسم‌های اثر متفاوتی برای کاهش 
آرام‌سازی  تکنیک  می‌کنند.  استفاده  آن  پیامدهای  و  اضطراب 
بنسون یک مداخله رفتاری–فیزیولوژیک است که با فعال‌سازی 
و  سمپاتیک  عصبی  سیستم  فعالیت  کاهش  آرام‌سازی،  پاسخ 
تعدیل پاسخ‌های استرس، به کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک و 
اضطراب منجر می‌شود. این روش عمدتاً از طریق تنظیم تنفس، 

1. Irritable Bowel Syndrome (IBS)
2. Anxiety Sensitivity (AS)

تمرکز ذهن و کاهش تنش عضلانی عمل کرده و می‌تواند علائم 
جسمانی مرتبط با اضطراب را تخفیف دهد ]8[. درمقابل، بیان 
نوشتاری احساسات یک مداخله شناختی–هیجانی است که بر 
پردازش، تخلیه و سازمان‌دهی هیجانات، به‌ویژه هیجانات منفی 
سرکوب‌شده تمرکز دارد. این روش با فراهم‌کردن فرصتی برای 
بیان آزادانه افکار و احساسات، به کاهش بار هیجانی، بهبود تنظیم 
هیجان و اصلاح تفسیرهای شناختی فرد از تجربه‌های استرس‌زا 

کمک می‌کند ]9[. 

مطالعات پیشین اثربخشی هریک از این دو روش را در بهبود 
اضطراب، کیفیت زندگی و علائم روان‌شناختی بیماران مبتلا به 
بیماری‌های مزمن از جمله IBS نشان داده‌اند ]10، 11[. بااین‌حال، 
پژوهشی که به‌طور مستقیم با در نظر گرفتن تفاوت مکانیسم‌های 
اثر، تأثیر این دو مداخله را بر حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا 
به سندرم روده تحریک‌پذیر در ایران مقایسه کند، یافت نشد. 
ازآنجاکه متغیرهای روان‌شناختی )به‌ویژه استرس و اضطراب( در 
تشدید علائم IBS نقش دارند و حساسیت اضطرابی نیز به‌عنوان 
عامل تداوم‌دهنده اضطراب شناخته می‌شود، همچنین باتوجه‌به 
تعامل پرستاران با این بیماران و اهمیت آموزش‌های پرستاری، 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی بیان نوشتاری و آرام‌سازی 

بنسون بر حساسیت اضطرابی بیماران IBS انجام شد.

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع تجربی تصادفی‌سازی‌شده با گروه کنترل 
تحریک‌پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  تمامی  می‌باشد. 
مراجعه‌کننده به مراکز درمانی بیمارستان‌های فیروزگر و حضرت 
خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  )ص(  اکرم  رسول 
بهداشتی ایران در شهر تهران از آبان سال 1398 تا مرداد سال 
1399 )در بازه 10 ماه( پس از تأیید و اخذ کد اخلاق از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران وارد مطالعه 

شدند.

با استناد به مقاله غیاثوندیان و همکاران ]12[، با فرض اينکه 
روده  سندرم  به  مبتلایان  در  احساسات  نوشتاری  بیان  تأثیر 
تحریک‌پذیر در گروه آزمایش نسبت به کنترل به اندازه 50 واحد 
)به اندازه 10 درصد ماکزیمم نمره ابزار( باشد، در سطح اطمينان 
95 درصد و توان آزمون 80 درصد و در هرگروه 30 نفر محاسبه 
شد که با در نظر گرفتن 20 درصد ریزش حداقل 36 نفر در هر 

گروه )108 نفر( محاسبه شد.

معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران در سنین 18 تا 65 سال 
با تشخیص IBS که حداقل 3 ماه از زمان ابتلا گذشته باشد، دارا 
بودن سواد کافی برای نوشتن و تکمیل پرسش‌نامه‌ها، برخورداری 
از توانایی جسمانی و روانی کافی برای نوشتن و اجرای آرام‌سازی 
عضلانی بنسون، فقدان ابتلا به اختلالات عصبی ـ عضلانی، فقدان 

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر
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ابتلا به اختلالات حاد روانی، فقدان مصرف داروهای ضداضطراب 
طی 3 ماه گذشته براساس گزارش بیمار، فقدان ابتلای هم‌زمان 
به دیگر اختلالات گوارشی کارکردی یا ساختاری، نداشتن سابقه 
استفاده از روش آرام‌سازی و یا گذراندن دوره آموزشی آرام‌سازی 

بنسون بود.

بیماران در صورت تشخیص هرگونه بیماری مشابه با علائم 
مطالعه،  طول  در  همکاری  نداشتن  تحریک‌پذیر،  روده  سندرم 
نداشتن توانایی در مهارت انجام آرام‌سازی پس از آموزش، شرکت 
نگارش  عدم  پس‌آزمون،  یا  پیش‌آزمون  ارزیابی‌های  در  نکردن 
در دفترچه بیش از 2 نوبت یا مجموعاً 4 جلسه ]13[ و بستری 
شدن به‌علت تشدید علائم گوارشی در طول مطالعه از مطالعه 

کنارگذاشته شدند.

در پژوهش حاضر ابزار گردآوری داده‌ها شامل فرم مشخصات 
تجدیدنظرشده  شاخص  و  فرد،  سلامتی  و  جمعیت‌شناختی 
حساسیت اضطرابی بود. پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی و 
سلامتی فرد شامل اطلاعاتی در زمینه سن، جنس، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، شغل، نوع، مدت ابتلا به بیماری، وجود سابقه 
بیماری در خانواده و پرسش درخصوص استرس‌های اضافی بود. 

شاخص تجدیدنظرشده حساسیت اضطرابی به‌منظور ارزیابی 
میزان ترس از علائم و پیامدهای اضطراب را تیلور و کاکس در 
ابزار یک مقیاس  این  سال 1998 طراحی کرده‌اند ]14، 15[. 
خودگزارشی 36 سؤالی است که برای اندازه‌گیری 6 زیرمقیاس 
نشانه‌های  از  ترس  شامل  اضطرابی  حساسیت  اختصاصی 
قلبی‌‌ـعروقی )مجموع سؤالات 7، 21، 22، 23، 24 و 27(، ترس از 
نشانه‌های تنفسی )مجموع سؤالات 1، 2، 3، 4، 6، 8 و 10(، ترس 
از واکنش‌های اضطرابی قابل‌مشاهده در جمع )مجموع سؤالات 
9، 13، 14، 15، 16، 17، 18 و 19(، ترس از نشانه‌های معده ـ 
روده )مجموع سؤالات 20، 26، 28 و 29(، ترس از گسستگی و 
نشانه‌های نورولوژیک )مجموع سؤالات 5، 11، 12، 25، 30 و 31( 
و ترس از عدم کنترل شناختی )مجموع سؤالات 32، 33، 34، 35 

و 36( طراحی شده است. 

نمره‌گذاری این ابزار براساس مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت شامل 
بسیار کم )نمره صفر(، کم )نمره 1(، متوسط )نمره 2(، زیاد )نمره 
3( و بسیار زیاد )نمره 4( است. براي به‌دست آوردن نمره مربوط 
به هر زیرمقیاس نمرات سؤالات مربوط به آن با هم جمع می‌شود. 
نمره نهایی هر فرد با جمع نمرات تمام سؤالات با هم محاسبه 
می‌گردد. بالاترین نمره در این آزمون 144 و پایین‌ترین نمره 
صفر می‌باشد. نمرات بالاتر یا نزدیک بودن به عدد 144 بیانگر 
حساسیت اضطرابی بیشتر و نمرات پایین‌تر یا نزدیک‌تر بودن به 
عدد صفر بیانگر حساسیت اضطرابی کمتر می‌باشد ]5، 15[. روایی 
IـAS در ایران تأیید شده است  R و پایایی نسخه فارسی پرسش‌نامه
]16، 17[. در مطالعه حاضر نیز پایایی این ابزار به دو روش »آلفای 

کرونباخ« و »آزمون‌‌ـبازآزمون« مورد بررسی قرار گرفت که آلفای 
کرونباخ 0/946 و ضریب همبستگی 0/934 برای آن محاسبه شد.

پژوهشگر پس از دریافت معرفی‌نامه از دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران و ارائه آن به مسئولین مرکز 
اکرم  رسول  حضرت  و  فیروزگر  درمانی  و  تحقیقاتی  آموزشی 
تهران، اقدام به نمونه‌گیری نمود. قبل از شروع مطالعه، اهداف 
مطالعه توضیح داده شد و از تمامی نمونه‌ها رضایت‌نامه شرکت در 
مطالعه گرفته شد. سپس بیماران واجد شرایط مراجعه‌کننده به 
درمانگاه‌ها به‌صورت تصادفی به سه گروه بیان نوشتاری، آرام‌سازی 
بنسون و کنترل اختصاص یافتند. تخصیص نمونه‌ها به سه گروه 
به روش قرعه‌کشی بود. بدین صورت که در ابتدا حرف A برای 
آرام‌سازی  گروه  برای   B احساسات، حرف  نوشتاری  بیان  گروه 
عضلانی بنسون و حرف C برای گروه کنترل در نظر گرفته شد. 
سپس تمام ترکیبات جایگشتی حروف A و B و C را که 6 ترکیب 
 ،ABC-2 ،ABC-1( نوشته شد مختلف می‌باشد روی 6 کارت 
ABC-6 ،ABC-5 ،ABC-4 ،ABC-3(. پس از آن از بیمار شماره 1 
درخواست شد یک کارت را به تصادف انتخاب کند به‌طورمثال اگر 
کارت شماره ۲ انتخاب می‌شد، مفهومش این بود که نفر اول در 
گروه بیان نوشتاری احساسات، نفر دوم در گروه کنترل و نفر سوم 
در آرام‌سازی عضلانی بنسون خواهد بود. نمونه‌گیری به‌صورت 

مستمر تا تکمیل حجم نمونه انجام گردید. 

راهنمای  و  شفاهی  آموزش  بیماران  نوشتاری،  بیان  درگروه 
مکتوب درخصوص بیان نوشتاری را دریافت کردند. سپس به هر 
بیمار یک دفترچه سفید با فرمت خاص و محتوای یکسان جهت 
ثبت احساسات در زمان تشخیص IBS، عود بیماری و تشدید 
علائم در موقعیت‌های تنش‌زا، سخت‌ترین لحظات و غیره داده شد. 
از بیماران خواسته شد احساسات خود را به‌مدت 1 ماه، هفته‌ای 1 
بار، و هر بار به‌مدت 15 الی 30 دقیقه، به شکل نوشتاری ثبت کنند 
]18[. پس از 1 ماه یاداشت‌های بیماران جمع‌آوری شد و پس از 
مشاهده دفترچه توسط پژوهشگر از نظر انجام بیان نوشتاری بیمار 
در هر هفته، دفترچه به آن‌ها باز گردانده شد. در این پژوهش 
هیچ‌گونه مطالعه و قضاوتی در مورد نوشته‌های بیماران و همچنین 

تحلیل محتوای آن‌ها صورت نگرفت. 

درخصوص  لازم  آموزش‌های  نیز  بنسون  آرام‌سازی  گروه  در 
نحوه انجام مراحل آرام‌سازی بنسون به شکل عملیاتی و در قالب 
دستورالعمل ضبط شده و انجام تکنیک از طریق گوشی به بیماران 
داده شد. پمفلت آموزشی و فایل صوتی دستورالعمل آرام‌سازی 
بنسون نیز جهت یادآوری چگونگی اجرای آرام‌سازی در اختیار 
هریک از افراد شرکت‌کننده قرار گرفت و از آزمودنی‌ها درخواست 
شد که مطابق دستورالعمل، آرام‌سازی بنسون را در طول 1 ماه، 
به‌صورت تمرینات روزانه، 2 بار در روز )صبح و بعد از ظهر، با 
فاصله حداقل 6 ساعت(، هر بار به‌مدت20 دقیقه در منزل انجام 
دهند ]19[. چک‌لیست هفتگی جهت ثبت فعالیت‌های آرام‌سازی 
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بنسون به آزمونی‌ها داده شد و پس از 1 ماه آزمودنی‌ها چک‌لیست 
تمرینات  انجام  صحت  دادند.  تحویل  پژوهشگر  به  را  هفتگی 
آرام‌سازی با بررسی چک‌لیست‌ها توسط محقق ارزیابی گردید. 
در گروه کنترل بیماران فقط مراقبت‌های روتین توسط پرسنل 
درمانگاه را دریافت کردند. در این گروه نیز پیگیری‌های تلفنی 
هر هفته انجام شد و پژوهشگر پاسخگوی سؤالات افراد درارتباط‌با 
وضعیت سلامتی آن‌ها و آموزش‌های دریافت‌شده توسط مراقبین 
نیز  این گروه  برای  اخلاقی،  نکات  رعایت  پایان، جهت  در  بود. 
راهنمای مکتوب روش بیان نوشتاری احساسات و پمفلت آموزشی 

و فایل صوتی دستورالعمل آرام‌سازی بنسون ارائه شد.

پایبندی بیماران3 به انجام مداخلات، در گروه‌های مداخله در 
پایان هر هفته از طریق تماس تلفنی توسط پژوهشگر پیگیری شد. 
اطلاعات جمعیت‌شناختی و سلامتی فرد و شاخص تجدیدنظرشده 
حساسیت اضطرابی قبل و 1 ماه بعد از مداخلات توسط هر سه 
بیان  تکنیک‌های  مداخله،  گروه‌های  در  گردید.  تکمیل  گروه 
نوشتاری و آرام‌سازی در کنار مراقبت‌های معمول پزشکی توسط 
بیماران انجام می‌شد و بیماران از دریافت داروها و مراقبت‌های 

روتین محروم نشده بودند.

تعداد 8 بیمار در طول مدت نمونه‌گیری از مطالعه خارج شدند 
که 5 نفر به‌دلیل انصراف از شرکت در مطالعه و 3 نفر به‌دلیل 
داشتن معیارهای خروج بود. در پایان مطالعه نیز 1 نفر در گروه 
کنترل به‌دلیل تمایل نداشتن به تکمیل پرسش‌نامه در مرحله 
پیگیری از مطالعه خارج شد. بدین‌ترتیب تعداد 36 نفر در گروه 
بیان نوشتاری احساسات، 36 نفر در گروه آرام‌سازی بنسون و 35 

نفر در گروه کنترل مورد تحلیل داده‌ها قرار گرفتند.

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه‌وتحلیل 
قرار گرفتند. داده‌های کمی به‌صورت میانگین و انحراف‌معیار و 
از  شدند.  گزارش  درصد  و  فراوانی  به‌صورت  کیفی  داده‌های 
آزمون‌های کای‌دو4 و دقیق فیشر5 برای بررسی همگنی متغیرهای 
دوبه‌دو  و  کواریانس6  آنالیز  و  موردبررسی،  گروه  سه  در  کیفی 
بنفرونی7 برای مقایسه متغیرهای کمی در سه گروه استفاده شد. 
در این مطالعه جهت پیش‌آزمون متغیرهای سن و مدت‌زمان ابتلا 
و در پس‌آزمون علاوه‌براین دو متغیر نمرات پیش‌آزمون هر بعد 
به‌عنوان مخدوشگر کنترل شد. از آزمون تی زوجی8 برای مقایسه 
میزان حساسیت اضطرابی قبل و بعد از مداخله استفاده شد. سطح 

معنی‌داری در تمامی آزمون‌ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

3. Patient Compliance
4. Chi-squared test
5. Fishers exact test
6. Analysis of Covariance (ANCOVA)
7. Bonferroni
8. Paired t-test

یافته‌ها 

بیشتر شرکت‌کننده‌ها در گروه تکنیک بیان نوشتاری احساسات 
)63/9 درصد(، در گروه آرام‌سازی عضلانی بنسون )58/3 درصد( 
و در گروه کنترل )76/5 درصد( زن بودند. بررسی مشخصات 
جمعیت‌شناختی افراد شرکت‌کننده نشان داد اگرچه سه گروه 
ازنظر جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی 
تفاوت معنی‌داری نداشتند اما میانگین سنی در گروه آرام‌سازی 
بنسون با میانگین 10/20±40/94 به‌طور معنی‌داری بیشتر از 
 )P>0/001( 30/38±10/78 دو گروه بیان نوشتاری با میانگین
و کنترل با میانگین P=0/003( 34/4±10/21( بود. همچنین 
بررسی علائم مربوط به بیماری در هرکدام از آزمودنی‌ها نشان 
داد مدت‌زمان ابتلا به بیماری در گروه آرام‌سازی عضلانی بنسون 
 )P>0/001( به‌صورت معنی‌داری از گروه بیان نوشتاری احساسات
و کنترل )P>0/001( بیشتر بود. اطلاعات جمعیت‌شناختی و 
سلامتی افراد شرکت‌کننده در جدول شماره 1 قابل‌مشاهده است. 

براساس اطلاعات جدول شماره 2، قبل از مداخله حساسیت 
اضطرابی و ابعاد آن به غیر از دو بعد ترس از نشانه‌های قلبی‌ـ 
 )P=0/007( و ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده )P=0/006( عروقی‌
بین سه گروه تکنیک بیان نوشتاری احساسات، آرام‌سازی عضلانی 
بنسون و کنترل تفاوت معنی‌دار آماری نداشت )P<0/050(. یک 
ماه بعد از مداخله، با تعدیل اثرات سن، مدت‌زمان ابتلا به بیماری 
و کنترل نمرات پیش‌آزمون در هر بعد، نتایج آنالیز کواریانس 
نشان داد، حساسیت اضطرابی )P=0/004(، حساسیت اضطرابی 
از  از نشانه‌های قلبی‌‌ـعروقی )P=0/036(، ترس  ابعاد ترس  در 
واکنش‌های اضطرابی قابل‌مشاهده در جمع )P=0/013(، ترس از 
نشانه‌های معده‌‌ـروده )P=0/003( و ترس از عدم کنترل شناختی 
)P=0/008( در حداقل یکی از سه گروه موردبررسی 1 ماه بعد از 

مداخله اختلاف معنی‌داری داشته است.

نتایج آزمون دوبه‌دو بنفرونی نشان داد حساسیت اضطرابی در 
گروه بیان نوشتاری احساسات نسبت به گروه کنترل به‌صورت 
حساسیت  نمرات  بین   .)P=0/003( بود  کمتر  معنی‌داری 
اضطرابی گروه آرام‌سازی بنسون با گروه بیان نوشتاری احساسات 
معنی‌داری  تفاوت   )P=0/243( کنترل  گروه  و   )P=0/662(

مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

براساس یافته‌های جدول شماره 3، حساسیت اضطرابی در بعد 
»ترس از نشانه‌های قلبی‌‌ـعروقی«، در گروهی که از روش بیان 
نوشتاری احساسات استفاده کرده بودند نسبت به گروه کنترل 
گروه  بین  بااین‌حال،   .)P=0/018( بود  کمتر  معنی‌داری  به‌طور 
آرام‌سازی بنسون با گروه بیان نوشتاری )P=0/923( و گروه کنترل 

)P=0/050( تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای در این بعد مشاهده نشد. 
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)n=36( جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و سلامتی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر

مشخصات فردی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
کنترلآرام‌سازی عضلانی بنسونبیان نوشتاری احساسات

سن )سال(

)5/7(2)2/8(1)2/8(1زیر 20

F=9/437
P<0/001*

29-2021)58/3(6)16/7(9)25/7(

39-308)22/2(8)22/2(16)45/7(

)22/9(8)58/3(21)16/7(406 و بالاتر

)100(35)100(36)100(36جمع کل

10/21±10/2034/4 ± 10/7840/94±30/38میانگین± انحراف‌معیار

جنسیت

)76/5(26)58/3(21)63/9(23زن
χ2=2/776

df=2
P=0/262**

)23/5(8)41/7(15)36/1(13مرد

)100(34)100(36)100(36جمع کل

وضعیت تاهل

)40(14)25(9)52/8(19مجرد

P=0/132€
)57/1(20)66/7(24)44/4(16متاهل

)2/9(1)8/3(3)2/8(1مطلقه و همسرفوت‌شده

)100(35)100(36)100(36جمع کل

سطح 
تحصیلات

)42/9(15)47/2(17)19/4(7 مدیپلم و پایین تر

P=0/117€

)5/7(2)13/9(5)8/3(3کاردانی

)31/4(11)27/8(10)50(18کارشناسی

)20(7)11/1(4)22/2(8کارشناسی ارشد و بالاتر

)100(35)100(36)100(36جمع کل

شغل

)20(7)30/6(11)38/9(14کارمند

χ2=21/700
df=6

P=0/062**

)42/9(15)30/6(11)19/4(7خانه دار

)20(7)33/3(12)16/7(6آزاد

)17/1(6)5/6(2)25(9دانشجو

)100(35)100(36)100(36جمع کل

مدت زمان 
ابتلا به بیماری 

)سال(

)55/5(20)11/1(4)55/6(420سال و کمتر

F=29/172
P<0/001

9-510)27/8(8)22/2(10)27/8(

)16/7(6)66/7(24)16/7(106 و بالاتر

)100(36)100(36)100(36جمع کل

6/94±8/656/04±7/2915/05±5/87میانگین± انحراف‌معیار

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر
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در بعد »ترس از واکنش‌های اضطرابی قابل‌مشاهده در جمع«، 
گروه بیان نوشتاری احساسات باز هم عملکرد بهتری نسبت به 
گروه کنترل داشت و کاهش قابل‌توجهی در این بعد مشاهده 
عضلانی  آرام‌سازی  گروه  نیز  زمینه  این  در   .)P=0/001( شد 
تفاوت معناداری با دو گروه بیان نوشتاری )P=0/270( و کنترل 

)P=0/999( نداشت )جدول شماره 3(.  

در مورد »ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده«، هر دو گروه بیان 
نوشتاری )P=0/001( و آرام‌سازی بنسون )P=0/032( نسبت به 
گروه کنترل کاهش معناداری را تجربه کردند، اما بین دو روش 
بیان نوشتاری احساسات و آرام‌سازی بنسون تفاوت معنی‌داری 

مشاهده نشد )P=0/445( )جدول شماره 3(. 

درنهایت، در بعد »ترس از عدم کنترل شناختی« گروه بیان 
نوشتاری احساسات مجدداً نسبت به گروه کنترل نتایج بهتری 
تفاوت  بنسون  آرام‌سازی  گروه  درحالی‌که   ،)P=0/006( داشت 
نوشتاری احساسات )P=0/503( و گروه  بیان  با گروه  واضحی 
کنترل )P=0/462( نشان نداد )جدول شماره 3(. اندازه اثر مداخله 

1 ماه بعد از مداخله در ترس از نشانه‌های قلبی-‌عروقی برابر با 
0/065، ترس از واکنش‌های اضطرابی قابل‌مشاهده در جمع برابر 
با 0/083، ترس از عدم کنترل شناختی برابر با 0/092 و نمره کل 
حساسیت اضطرابی برابر با 0/105 بود. باتوجه‌به اینکه همه مقادیر 
اندازه اثرها بین 0/06 و 0/14 می‌باشد، مداخله در حد متوسط 
تا زیاد بوده است. نتایج تی زوجی نشان داد حساسیت اضطرابی 
و تمامی ابعاد آن تنها در گروه تکنیک بیان نوشتاری احساسات 
پس از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معنی‌داری داشته است 
)P>0/05( )جدول شماره 2(. به‌طورکلی تکنیک بیان نوشتاری 
احساسات در کاهش ابعاد مختلف حساسیت اضطرابی ـ به‌ویژه 
در مقایسه با گروه کنترل ـ مؤثرتر بوده است، درحالی‌که روش 
آرام‌سازی بنسون تنها در برخی از ابعاد حساسیت اضطرابی تأثیر 

محدودی داشته است )جدول شماره 3(. 

مشخصات فردی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
کنترلآرام‌سازی عضلانی بنسونبیان نوشتاری احساسات

وجود سابقه 
بیماری در 

خانواده

)40(14)57/6(19)55/6(20بله
χ2=2/565

df=2
P=0/277**

)60(21)42/4(14)44/4(16خیر

)100(35)100(36)100(36جمع کل

IBS نوع

)29(9)16/7(6)8/8(3اسهال غالب

P=0/057€

)29(9)52/8(19)44/1(15یبوست غالب

)19/4(6)27/8(10)32/4(11با الگوی متناوب مدفوع

)22/6(7)2/8(1)14/7(5طبقه‌بندی‌نشده

)100(31)100(36)100(34جمع کل

استرس اضافی

)74/3(26)50(18)66/7(24بله
χ2=4/647

df=2
P=0/093**

)25/7(9)50(18)33/3(12خیر

)100(35)100(36)100(36جمع

نوع استرس 
اضافی

)16/7(4)16/7(3)23/8(5کاری

P=0/898€

)33/3(8)22/2(4)19(4مالی

)37/5(9)38/9(7)33/3(7مشکلات خانوادگی

)12/5(3)22/2(4)23/8(5سایر

)100(24)100(18)100(21جمع کل
*آنالیز واریانس،** کای اسکوئر، €دقیق فیشر�

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر
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جدول 2. مقایسه حساسیت اضطرابی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر قبل و 1 ماه بعد از مداخله در گروه‌های مطالعه
گروه

حساسیت 
اضطرابی و ابعاد آن

زمان مداخله
نتیجه آنالیز میانگین±انحراف‌معیار

کواریانس گروه کنترلگروه آرام‌سازی عضلانی بنسونگروه تکنیک بیان نوشتاری احساسات

ترس از نشانه‌های
 قلبی‌‌ـعروقی )24-0(

6/03F=5/388±5/0810/02±6/86 4/92±9/05 قبل
P=0/006*

6/09±9/91 5/36±6/06 5/21±6/75 1 ماه بعد
F=3/448

P=0/036** 
ɳ2=0/065

آزمون تی زوجی
t=3/215
  df=35
P=0/003

t=1/238
df=34

P=0/224

t=0/176 
df=34

P=0/861

ترس از نشانه‌های
 تنفسی )28-0(

7/4F=2/187±10/65 5/34±8/97  6/72±11/36 قبل
P=0/118*

7/13±5/4110/31±8/09 6/31±8/75 1 ماه بعد
F=2/219

P=0/114**

ɳ2=0/042

آزمون تی زوجی
t=3/232  
df=35

P=0/003

t=1/289
df=34

P=0/206

t=0/458  
df=34

P=0/650

ترس از واکنش‌های
 اضطرابی قابل‌مشاهده

 در جمع )32-0(

6/54F=0/463±6/9315/37±5/4215/97±14/55قبل
P=0/631*

6/38± 7/2315/17±7/0314/47±110/5 ماه بعد
F=4/531

P=0/013** 
ɳ2=0/083

آزمون تی زوجی
t=4/303
df=35

P<0/001

t=1/258
df=34

P=0/217

t=0/344 
df=34

P=0/733

ترس از نشانه‌های
 معده‌‌ـروده )16-0(

3/92F=5/216± 3/167/20±3/755/17±7/20قبل
P=0/007*

4/26±3/647/68±3/814/29±15/23 ماه بعد
F=6/129

P= 0/003** 
ɳ2=0/109

آزمون تی زوجی
t=3/799
  df=35
P=0/001

t=1/892
 df=34

P=0/067

t=0/951 
df=34

P=0/349

ترس از گسستگی
 و نشانه‌های

 نورولوژیک )24-0(

5/57F=2/810±4/399/42±4/736/61±9/25قبل
P=0/065*

4/48±4/619/38±4/785/97±17/63 ماه بعد
F=2/057

P=0/133** 
ɳ2=0/040

آزمون تی زوجی
t=2/444
df=35
P=0/02

t=1/056  
df=34

P=0/298

t=0/06  
df=34

P=0/953

ترس از عدم
 کنترل شناختی )20-0(

5/91F=1/900±4/156/12±4/093/50±615قبل
P=0/155*

5/39±4/046/2±3/943/23±13/56 ماه بعد
F=5/068

P=0/008**

ɳ2=0/092

آزمون تی زوجی
t=4/381
 df=35

P<0/001

t=1/019  
df=34

P=0/315

t=0/121 
df=34

P=0/904

حساسیت اضطرابی )144-0(

28/2F=2/987±22/3958/75±21/6747/08±57/07قبل
P=0/055*

28/71±24/8158/68±25/942/07±110/02 ماه بعد
F=5/865

 P= 0/004**

ɳ2=0/105

آزمون تی زوجی
t=4/762 
df=35

P<0/001

t=1/660  
df=34

P=0/106

t=0/025  
 df=34

P=0/981
*در پیش‌آزمون متغیرهای سن و مدت‌زمان ابتلا به‌عنوان متغیر مخدوش‌گر کنترل شده است.�

** در پس‌آزمون، علاوه‌بر کنترل متغیرهای سن و مدت‌زمان ابتلا نمرات پیش‌آزمون نیر به‌عنوان مخدوش‌گر کنترل شد.

مرضیه برجیان بروجنی و همکاران. تأثیر بیان نوشتاری احساسات و تکنیک آرام‌سازی بنسون بر حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر
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بحث

بیان  اثربخشی  برای  قانع‌کننده‌ای  شواهد  مطالعه  این  نتایج 
کاهش  برای  کمکی  مداخله  یک  به‌عنوان  احساسات  نوشتاری 
حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر 
)IBS( ارائه می‌کند. کاهش معنی‌دار حساسیت اضطرابی در گروه 
رویکرد  این  نشان می‌دهد  مداخله  از  ماه پس  نوشتاری 1  بیان 
می‌تواند به‌طور مؤثری ابعاد روان‌شناختی IBS را که اغلب با اضطراب 
و استرس تشدید می‌شود برطرف کند. درمقابل، تکنیک آرام‌سازی 
بنسون تغییرات معنی‌داری در سطوح حساسیت اضطرابی ایجاد 
نکرد که نشان می‌دهد اگرچه روش‌های آرام‌سازی فواید ارزشمندی 

دارند، اما ممکن است در این زمینه خاص تأثیرگذار نباشند.

مطالعات قبلی میزان حساسیت اضطرابی را در بیماران مبتلا به 
سندرم روده تحریک‌پذیر بررسی کرده‌اند که نتایج حاکی از بالا 
بودن میزان حساسیت اضطرابی در این بیماران است. به‌عنوان‌مثال 
زرگر و همکاران ]20[، با مقایسه حساسیت اضطرابی در بیماران 
مبتلا به اختلالات عملکردی دستگاه گوارش و افراد سالم در 
را  گوارشی  علائم  شدت  در  روان‌شناختی  عوامل  نقش  ایران، 
برجسته کردند. علاوه‌براین، یک مطالعه مقطعی که رابطه بین 
اضطراب و علائم IBS را در میان زنان مصری بررسی کرد نشان 
داد افزایش سطح اضطراب به‌طور معنی‌داری با بدتر شدن علائم 
IBS مرتبط است ]21[. نتایج مطالعه بلک و همکاران ]22[ نیز 
نشان داد سطح اضطراب به‌طور معنی‌داری با شدت بالاتر علائم 
IBS ارتباط دارد. بنابراین مداخلاتی که عوامل روان‌شناختی را 
هدف قرار می‌دهند، می‌توانند نتایج مفیدی برای بیماران IBS به 

همراه داشته باشند.

 تأثیر بیان نوشتاری بر شدت علائم و کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به IBS در مطالعات مختلفی بررسی شده است ]23، 24[. 
این  بر میزان حساسیت اضطرابی  این تکنیک  تأثیر  بااین‌حال 
بیماران ارزیابی نشده است. فیرسینا و همکاران ]25[ در یک 
مطالعه فراتحلیل تأثیر بیان نوشتاری را بر پیامدهای سلامتی 
بیماران با اختلالات جسمی و روانی بررسی کردند، نتایج نشان 
داد بیان نوشتاری بر بهبود سلامتی مؤثر است. هالپرت و همکاران 
]11[ نیز در یک مطالعه پایلوت به این نتیجه رسیدند که بیان 
نوشتاری آنلاین برای افراد مبتلا به بیماری روده تحریک‌پذیر 
و همکاران ]26[  لیرد  اما  است،  قابل‌قبول  بسیار  و  امکان‌پذیر 
بیماران  در  نوشتاری  بیان  تکنیک  از  استفاده  کردند  گزارش 
IBS بر شدت علائم گوارشی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
)HR-QOL( و فاجعه‌سازی درد تأثیری ندارد. شرکت‌کنندگان 
این مطالعه بیماران IBS با علائم شدید بودند. آن‌ها عنوان کردند 
برای افرادی که علائم روانی یا جسمی شدیدتری دارند ممکن 
است 3 تا 4 جلسه نوشتن به‌منظور بهبود وضعیت سلامت روانی 
و جسمی کافی نباشد. این امکان وجود دارد که تعداد بیشتر 
روان  بهداشت  متخصص  یک  از  راهنمایی  یا  نوشتن  جلسات 
آموزش‌دیده برای ایجاد پیشرفت‌های قابل‌توجه با این تکنیک در 

افراد مبتلا به IBS شدید ضروری باشد ]26[.

بیان نوشتاری به افراد اجازه می‌دهد افکار و احساسات خود، 
به‌ویژه هیجانات منفی را بیان و پردازش کنند. این فرآیند می‌تواند 
به کاهش علائم اضطراب و افسردگی و بهبود تنظیم هیجانی 
کمک کند، زیرا افراد با درگیر شدن در بیان نوشتاری قادر به 
مقابله با ترس‌ها و اضطراب‌های مرتبط با علائم IBS خود شده و 
احساس کنترل بیشتری بر پاسخ‌های هیجانی خود پیدا می‌کنند 

جدول 3. مقایسه دوبه‌دو بنفرونی حساسیت اضطرابی بیماران با سندرم روده تحریک‌پذیر درگروه‌های تکنیک بیان نوشتاری احساسات، آرام‌سازی عضلانی بنسون 
و کنترل 1 ماه بعد از مداخله

نام متغیر
تکنیک بیان نوشتاری کنترل+آرام‌سازی عضلانی بنسونکنترل+تکنیک بیان نوشتاری احساسات

احساسات+آرام‌سازی عضلانی بنسون

Pمیانگین±خطای استانداردPمیانگین±خطای استانداردPمیانگین±خطای استاندارد

0/100/923±2/060/0501/04-±2/160/0181/04-±0/90ترس از نشانه‌های قلبی‌‌ـعروقی 

0/0050/996-±1/810/0971/11-±1/810/0651/08-±0/97ترس از نشانه‌های تنفسی 

ترس از واکنش‌های اضطرابی
2/410/270±1/340/9991/40-±3/750/0011/38-±1/25 قابل‌مشاهده در جمع 

0/610/445±1/700/0320/79-±2/310/0010/78-±0/68ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده 

0/0370/970±1/510/1180/97-±1/540/0710/95-±0/84ترس از گسستگی و نشانه‌های نورولوژیک 

0/990/503±1/010/4620/71-±2/000/0060/70-±0/63ترس از عدم کنترل شناختی 

5/640/662±7/980/2434/58-±13/30/0034/52-±3/99حساسیت اضطرابی 
�
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]27[. به‌عبارت‌دیگر، بیان نوشتاری عمدتاً از طریق مسیر پردازش 
درحالی‌که  می‌کند،  عمل  هیجانی  سرکوب  کاهش  و  هیجانی 

آرام‌سازی بنسون مسیر اثر متفاوتی دارد ]28، 29[.

تکنیک آرام‌سازی بنسون به‌طور گسترده به‌دلیل مزایای آن در 
کاهش استرس و ایجاد آرامش شناخته شده است، اما فقدان تأثیر 
قابل‌توجه آن بر حساسیت اضطرابی در این مطالعه نشان می‌دهد 
که این روش ممکن است به‌تنهایی نتواند مؤلفه‌های شناختی–

هیجانی حساسیت اضطرابی را هدف قرار دهد. آرام‌سازی عمدتاً بر 
کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک و پاسخ استرس سیستم عصبی 
خودکار تمرکز دارد و ممکن است مستقیماً بر ترس‌های شناختی 
مرتبط با تجربه اضطراب تأثیر نگذارد ]30[. موفقیت این تکنیک 
نیازمند تمرین مستمر و تداوم طولانی‌تر است، و کوتاه بودن دوره 
1 ماهه و تعداد جلسات محدود می‌تواند یکی از دلایل اثر کمتر 

آن در کاهش حساسیت اضطرابی باشد.

در  را  بنسون  آرام‌سازی  تکنیک  اثربخشی  مطالعه  چندین 
بررسی  مورد   )IBS( تحریک‌پذیر  روده  سندرم  علائم  مدیریت 
قرار داده‌اند و اثربخشی آن را به‌عنوان یک مداخله غیردارویی 
بر کاهش شدت علائم و بهبود کیفیت زندگی بیماران در سنین 
مختلف مثبت گزارش کرده‌اند. ابراهیم و همکاران ]31[ در مطالعه 
خود  در ایران به این نتیجه رسیدند که  تکنیک آرام‌سازی بنسون 
می‌تواند یک راه حل غیردارویی برای کاهش شدت علائم و بهبود 
کیفیت زندگی کودکان مبتلا به IBS باشد؛ به‌طور مشابه کیو و 
همکاران ]32[ نیز تأکید کردند که مداخلات روان‌شناختی مانند 
تکنیک آرام‌سازی بنسون می‌تواند علائمی مانند درد شکم، نفخ و 

یبوست را که در بیماران IBS رایج است کاهش دهد.

 اسدی و همکاران ]10[ نیز اثرات تکنیک آرام‌سازی بنسون 
را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر 
بررسی کردند. در این مطالعه بیماران تمرینات آرام‌سازی را 2 
بار در روز به‌مدت 2 ماه و هر بار به‌مدت 10 تا 20 دقیقه همراه 
با گوش کردن به نوارهای صوتی آموزش آرام‌سازی که توسط 
محققان تهیه شده بود، انجام دادند. نتایج این بررسی نشان داد 
آرام‌سازی بنسون به‌طور مؤثری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
IBS را بهبود بخشید. باتوجه‌به تفاوت موجود در مدت‌زمان انجام 
آرام‌سازی و تعداد جلسات این مطالعه )بازه 2 ماهه/60 جلسه( 
و مطالعه حاضر )بازه 1 ماهه/30 جلسه(، ممکن است این عامل 
یکی از عوامل مؤثر بر اثربخشی مثبت آرام‌سازی بنسون بر بیماران 
مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر باشد. اجرای این تکنیک طی 
بازه زمانی طولانی‌تر و جلسات بیشتر ممکن است نتایج دیگری 
را درخصوص تأثیر این مداخله بر حساسیت اضطرابی این بیماران 
رقم زند. بنابراین می‌توان در مطالعات بعدی مورد بررسی بیشتر 

قرار گیرد.

درحالی‌که این مطالعه نتایج ارزشمندی را در مورد اثربخشی 
در  اضطرابی  حساسیت  کاهش  برای  نوشتاری  احساسی  بیان 
بیماران IBS ارائه می‌کند، تحقیقات بیشتر برای کشف چندین 
اثرات  می‌تواند  آینده  مطالعات  است.  ضروری  کلیدی  حوزه 
و  اضطراب  حساسیت  بر  احساسات  نوشتاری  بیان  بلندمدت 
مدیریت کلی علائم در IBS را بررسی کند. علاوه‌براین، تحقیقات 
می‌تواند بررسی کند که آیا ترکیب بیان نوشتاری احساسات با سایر 
روش‌های درمانی مانند درمان شناختی-رفتاری یا تمرین‌های 
ذهن‌آگاهی با مزایای بیشتری همراه خواهد داشت. علاوه‌براین، 
بررسی تفاوت‌های فردی بین بیماران دررابطه‌با پاسخ‌های آن‌ها به 
بیان نوشتاری احساسات می‌تواند بینش‌هایی را در مورد طراحی 
مؤثرتر مداخلات ارائه دهد. عواملی مانند ویژگی‌های شخصیتی، 
سبک‌های مقابله و تجربیات قبلی درخصوص نوشتن می‌توانند بر 
نحوه تعامل و بهره‌مندی افراد از این رویکرد درمانی تأثیر بگذارند.

درمجموع، یافته‌های این مطالعه بر اهمیت انتخاب مداخلاتی 
که مکانیسم‌های روان‌شناختی و هیجانی را هدف قرار می‌دهند 
را  منفی  هیجانات  مشخص  به‌طور  نوشتاری  بیان  دارد.  تأکید 
برای کاهش حساسیت  پردازش می‌کند و مسیر مستقیم‌تری 
اضطرابی فراهم می‌سازد، درحالی‌که آرام‌سازی بیشتر بر آرام‌سازی 

جسمانی و کاهش پاسخ‌های فیزیولوژیک تمرکز دارد.

نتیجه‌گیری

یافته‌های این مطالعه بر اثربخشی بیان نوشتاری احساسات 
به‌عنوان مداخله‌ای برای کاهش حساسیت اضطرابی در بیماران 
مبتلا به سندرم روده تحریک‌پذیر )IBS( تأکید می‌کند. کاهش 
بیان  گروه  در  مشاهده‌شده  اضطرابی  حساسیت  قابل‌توجه 
این رویکرد  از مداخله نشان می‌دهد که  ماه پس  نوشتاری 1 
درمانی می‌تواند مزایای روان‌شناختی قابل‌توجهی را ارائه دهد 
و به‌طور بالقوه کیفیت زندگی کلی را برای بیماران IBS بهبود 
حساسیت  سطوح  در  معنی‌دار  تغییر  فقدان  درمقابل،  بخشد. 
کنترل  گروه  و  بنسون  عضلانی  آرام‌سازی  گروه  در  اضطرابی 
نشان می‌دهد که تکنیک‌های آرام‌سازی ممکن است فوایدی را 
ارائه دهند، اما ممکن است به اندازه بیان نوشتاری در پرداختن 
با  بنابراین  نباشند.  مؤثر  خاص  به‌طور  اضطرابی  حساسیت  به 
گنجاندن تکنیک بیان نوشتاری در برنامه‌های درمانی بیماران 
مبتلا به IBS، ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی می‌توانند رویکرد 
جامعی ارائه دهند که بیماران را قادر می‌سازد تا وضعیت خود را 
به‌طور مؤثرتری مدیریت کنند و درعین‌حال کیفیت کلی زندگی 

خود را افزایش دهند.

باتوجه‌به محدودیت‌های مطالعه ازجمله تفاوت مهارت و انگیزه 
بیماران در اجرای تمرین‌ها، تأثیر شرایط محیطی و حمایت‌های 
روانی خانواده، و بازه زمانی کوتاه اجرای مداخلات، تحقیقات آینده 
می‌تواند اثرات بلندمدت و ترکیبی این روش‌ها را بر حساسیت 
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اضطرابی و مدیریت علائم IBS بررسی کند. همچنین بررسی 
به  می‌تواند  بیماران  ویژگی‌های شخصیتی  و  فردی  پاسخ‌های 

طراحی مداخلات هدفمندتر کمک کند.

از محدودیت‌هاي این پژوهش می‌توان به میزان استرس‌های 
اضافی و حمایت‌هاي روانی اعضاي خانواده در هر مددجو اشاره 
نمود که این عوامل ممکن است بر نتایج تحقیق اثرگذار بوده 
و کنترل آن‌ها از عهده محققان خارج بود. علاوه‌براین، شرایط 
بر اجراي مداخلات در منزل مؤثر می‌باشد که  محیط زندگی 

همگون‌سازي این عامل نیز براي محققان غیرممکن بود. 

یادگیری  مهارت‌های  و  استعداد  نظر  از  بیماران  همچنین 
آرام‌سازی عضلانی بنسون متفاوت بودند که این امر ممکن است 
بر نتایج اثرگذار باشد. پاسخ‌دهی تلفنی ضعیف شرکت‌کنندگان 
در مدت پیگیری نیز از دیگر چالش‌های اجرای این پژوهش بود 
که به ریزش نمونه و لزوم جایگزینی افراد جدید به مطالعه منجر 
می‌شد که جهت کنترل تأثیر این عامل، تلاش شد تا با برقراری 
بودن  دسترس  در  اهمیت  تشریح  و  بیماران  با  ارتباط صحیح 
شماره تماس ذکرشده در پرسش‌نامه و پاسخ گویی به موقع آن‌ها 
ریزش نمونه به حداقل برسد و جایگزینی برای 3 نمونه خارج‌شده 
از مطالعه انجام گیرد. همچنین تلاش شد پیگیری‌های تلفنی 
برای  با شرکت‌کنندگان جهت تعیین وقت  با هماهنگی قبلی 
گفت‌وگوی تلفنی، از چند روز قبل و با ارسال پیامک انجام گیرد 
تا این پیگیری‌ها و تماس‌های تلفنی در موعد مقرر و در بازه‌های 

زمانی آزاد افراد صورت گیرد.
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