
 
 هاي نوين روانشناختي فصلنامه پژوهش

 

 7931 زمستان 25سال سيزدهم شماره 

 

( بر استرس زنان مبتلا به سندروم ياف ت يذهن )ا ييک رهاير تکنيتأث يهدف پژوهش حاضر بررس
است.  يريگيآزمون و دوره پپسـآزمونشيبا طرح پ يشيآزمامهين پژوهش، نيا ر است.يپذکيروده تحر

ن گوارش شهر اکننده به مطب متخصصر مراجعهيپذکيزن مبتلا به سندروم روده تحر 03، يآمار  جامعه
در دو گروه  يصورت تصادفو به در دسترس انتخاب يرياست که با روش نمونه گ 6031تهران در سال 

هر دو گروه اجرا  يکوهن برامداخله و کنترل قرار گرفتند. قبل از مداخله، پرسشنامه استرس ادراک شده 
گرفتند و پرسشنامه بعد از  ذهن قرار ييک رهايجلسه تحت مداخله و آموزش تکن 8 يش طيشد. گروه آزما

شده با  يآورجمع يها را شد. دادههر دو گروه اج يمجدد برا يريگيپ  ماهه 2  هفته و پس از دوره 8
ه و يمورد تجز SPSS 24افزار مکرر و با نرم يهايريگانس اندازهيل واريتحل ياستفاده از روش آمار

(، ياف ت يذهن )ا ييک رهايتکن يج پژوهش نشان داد که آموزش و اجراينتا ل قرار گرفت.يتحل

ذهن  ييک رهايتکنکاهش داد يصورت معنادارر را بهيپذکياسترس زنان مبتلا به سندروم روده تحر
شود آموزش يشنهاد مين پيثر است. بنابراؤر ميپذکيدر کاهش استرس زنان مبتلا به سندروم روده تحر

 ر لحاظ شود. يپذکيان به سندروم روده تحريذهن در کاهش استرس مبتلا ييک رهايو گسترش تکن

استرس؛ ريپذکيسندروم روده تحر ؛ياف ت يا ؛ذهن ييک رهايتکن 
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 استاد دانشگاه پيام نور ـ2

 استاديار دانشگاه پيام نور ـ0



 
 
 

 

401 

 هستند که با علت نامشخص، يتنروان يها يمارياز ب يا ، دسته6يکارکرد ياختلالات گوارش
 يماريب ينيبشيرقابل پيـمدت و غ يطولان يها ز و دورهيگـسؤال بران يصيتشخ يها ملاک
از عوامل موثر در  يکين وجود، استرس يشوند؛ با ا ياندک مشخص م ييرات دارويو تأث
 ياختلال گوارش 22ن ي(. در ب2331، 2ها دانسته شده است )چنگ و همکارانآن يريگشکل

ن نوع آنها يترکنندهن و ناتوانيتر نهين، پرهزيتر عي، شا0ريپذکي، سندروم روده تحريکارکرد
روده  يک اختلال عملکردير يپذکي(. سندروم روده تحر2332، 4است )لاکنر و گورتمن

ا يد با دفع ادرار و يا تشدين يهمراه تسکمزمن و مکرر به يآن درد شکم  است که مشخصه
 ييايميوشيا بي يح ساختاريتوض(.2360، 2منتل و همکاراني)پ است يا ر در عادات رودهييتغ
(.2361، 1ست اما استرس در آن نقش دارد)هالتمن و همکارانيمشخص ن قاًين اختلال دقيا

 يمارين بيرد. ايگيرا دربرم يت عموميدرصد از جمع 26تا  7ر يپذکيروده تحرسندروم 
توان گفت سندروم روده يدهد. م يکار را کاهش م يورو بهره يت زندگيفيمزمن، ک

ک خوشه علامت )سندروم( است که منجر به يست؛ بلکه ين يماريک بي ر صرفاًيپذکيتحر
رات در يين سندروم عبارتند از: تغيشرفت ايپ يشود. عوامل مهم برا يمختلف م يها بيآس
، تعاملات ييروده، تحرک و احساس احشا يمنيروده، عملکرد ا يريوم روده، نفوذپذيکروبيم

ن يا(.2362، 7و همکاران ي)چ ياجتماع-يت روانين وضعيمغز و روان، استرس و همچن
درصد  83شود و زنان تا  يص داده ميشتر از مردان تشخيبرابر ب 0تا  2در زنان  يماريب

ر يپذکيسندروم روده تحر يشناسدهند. سبب يل ميد را تشکيت شديت مبتلا به وضعيجمع
لوله گوارش، اختلال  يو حرکت يحس يعيرطبيت غيشناخته نشده؛ اگرچه فعال يخوببه

، 8انگي)او و استرس در آن مطرح شده است ي، اختلالات روانشناختيمرکز يکارکرد عصب
2362.) 

  مير، استرس است )نعيپذکـيسندروم روده تحر يماريد بيش و تشديداياز عوامل پ يکي

  

1- Functional Gastrointestinal Disorders)FGID) 

3- Irritable Bowel Syndrome(IBS) 

5- Pimentel 
7- Chey 

2- Chang  

4- Lackner & Gurtman 

6- Holtmann 
8- Owyang  
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 يها ن واژهيتر جياز را يکيبه  يا فشار روانياسترس  ي امروزه واژه(. 2362، 6و همکاران
و  يبهداشت روان يدهايل شده است. استرس، از جمله تهديتبد يپزشکو روان يروانشناس

 يعاطف يها و پاسخ يروانشناخت يها (. استرس2363، 2)بنت و همکاران است يسلامت جسمان
 جاناتير قرار دهند. نقش عواطف و هيرا تحت تأث ستم گوارشيتوانند عملکرد س يبه استرس م

مشخص و ثابت شده است )تنام و  کاملاً يستم گوارشيمتفاوت س يها مختلف بر قسمت
 يپزشکاز لحاظ درخواست مشاوره روان يگوارش يها يماريبلين دليهمبه(.2336، 0مالت
ن يا يوع بالاياز ش يبازتابن موضوع ي، رتبه اول را دارد؛ که ايطب يها يمارين بيدر ب

 دستگاه گوارش است يو علائم جسم يپزشکروان يها ن اختلاليها و ارتباط ب يماريب
طور که گفته شد سندروم روده (. همان6032، يسازان مشهدحيدآباد و تسبيتقل ي)قربان
 يتوجهشکل قابل است که به يگوارش يها يمارين بيتر نهين و پرهزيتر عير از شايپذکيتحر
ان شده است که يقات متعدد بيگذارد. از آنجا که در تحق ير ميافراد تأث يت زندگيفيبر ک

در کنترل  يستند اما نقش مهمين IBSاز  يخود جزئ يگرچه به خود يروان يها عامل
 يمارين بيدر ا يروان يها شتر به جنبهيآن دارند؛ لذا توجه ب ينيبال يش آگهيو پ يماريب

 يق آن نامعلوم است ولين علت دقي(. در طب نو6034و همکاران،  يشيد است )آدرويمف
 ينيو تسک يج، علامتيرا يها ل درمانين دليهما شدت آن نقش دارد؛ بهيجاد ياسترس در ا

 دهد ين را نشان ميگزيماران به استفاده از طب مکمل و جايش بيگرا يبوده و شواهد متعدد
( انجام 6032ا و همکاران )ينباجيکه د يا يدر بررسژه يو(. به6030و همکاران،  ي)بهرام

، اضطراب، ياز افسردگ يير درجات بالايپذکيماران مبتلا به سندروم روده تحرياند، ب داده
را درکنار درمان  يها درمان مشکلات روانشناختن آنيخشم و استرس را نشان دادند؛ بنابرا

 ه کردند. يتوص يماريب

 مختلف از جمله يها را در حوزه ييها تيذهن، موفق ييک رهايا تکني 4ياف ت يا
 ،ياف ت يا (.2361، 2دست آورده است )پترسونکاهش علائم اضطراب، استرس و ترس به

  ردهـک بيگر ترکيکدـيبا  را  يو جسمان يناصر شناختـاست که ع يکوتاه يا درمان مواجهه
  

1- Naeem 

3- Tanum & Malt 

5- Patterson 

2- Bennett 

4- Emotional Freedom Techniques 
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خاص دارد )سالاس و  يها مرتبط با ترس يبر کاهش اضطراب و رفتارها يعير سريو تأث
 (. 2366، 6همکاران

 يو استراتژ ي)مانند شناخت درمان يروانشناخت يها کياست از تکن يبيترک ياف ت يا
مخصوص طب  يها استفاده از سوزن يجا؛ اما بهيک نقاط طب سوزنيمواجهه( و تحر

ن يشود. عموماً ا ياستفاده م ينقاط طب سوزن ياز ضربه زدن بر رو ياف ت ي، در ايسوزن
(. 2367، 2شود )ستپلتون و همکاران ياز صورت و بدن زده م يضربات با دو انگشت بر نقاط

، به ينقاط طب سوزن يکيتحر يها گر روشيدارند که ضربه زدن و د يان ميه بيمطالعات اول
(. در طول 2333، 0ن و همکارانيمؤثر هستند )چرک يمخصوص طب سوزن يها سوزن  اندازه

کاهش  يذهن برا ييک رهاي، از تکنينين بالياز متخصص ير، تعداد رو به رشدياخ  دو دهه
اند  بهره جسته (PTSD) ،اضطراب و استرس از جمله اضطراب پس از حادثهيانواع افسردگ

د يآ يشمار ماضطراب به يشواهد برا  هيبر پا يدرمان ياف ت ي(. ا2367، 4ن و نلمزي)سباست
 (. 2361، 2اسر و کارانياست )گ يک نقاط طب سوزنيکه شامل تحر

ل يشمار اختلال از قبيذهن در درمان ب ييک رهايقات نشان داده است که تکنيتحق
، اختلال اضطراب پس از سانحه، يافسردگ، يمرض يها ا خاص، ترسير و ياضطراب فراگ

 يدرمان ي( همراه با دستاوردها2360، 7؛ چرچ2362، 1نينشتياد )فيمزمن و اعت يدردها
 يا عنوان مثال مطالعه( مؤثر واقع شده است. به2362مدت )چرچ و همکاران،  يطولان

ذهن( بر  يياک رهي)تکن يانرژ يع مداخله مختصر روانشناسير سريتأث»با عنوان  يشيآزما
طور به ياف ت ي( نشان داد که روش ا2366) توسط سالاس و همکاران «خاص ياهايفوب

( 2361) اسر و کارانين گيچندهد. هم يا را کاهش مياضطراب مرتبط با فوب يا قابل ملاحظه
 يشناختذهن و درمان ييک رهايده تکنـکنترل ش يصادفـسه تيمقا»با عنوان  يپژوهش

 کنندگان هر دوج نشان داد شرکتياند. نتا انجام داده« بر کاهش اضطراب نوجوانان يرفتار
 د؛ اما نکته حائز ـرا نسبت به گروه کنترل نشان دادن يا ش اضطراب قابل مشاهدهـگروه کاه

 

  

1- Salas 
3- Cherkin 

5- Geasser & Karan 

7- Church 

2- Stapleton 
4- Sebastian & Nelms 

6- Feinstein 
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 ياهبا گروه يت يب ين کاهش استرس در گروه سيب يدارين است که تفاوت معنيت اياهم
ذهن بر  ييک رهايرتکنيتأث»با عنوان  يا ( در مقاله2361ده نشد. سوزان پترسون )يد ياف ت

ها به  يزان اضطراب آزمودنيجه گرفت که مينت «يان پرستارياسترس و اضطراب دانشجو
ک ير تکنيتأث»با نام  ي( در پژوهش2361دا کرده است. چرچ )يکاهش پ يتوجهطرز قابل 

ک بر ين تکنيا ياثرگذار يبه بررس «استرس پس از سانحه ينيذهن بر نشانگان بال ييرها
نه يج نشان دهنده بهبود معنادار علائم در زمياست. نتا بازگشته از جنگ پرداخته يافراد نظام

ک روش يتواند  ين روش مين اساس ايبود. بر هم يب مغزيآس، اضطراب و علائم يخوابيب
ثر از استرس باشد. أمت يهايماريکاهش اضطراب و بهبود علائم ب يع برايساده و سر

ن روش بتواند در کاهش استرس زنان مبتلا به سندروم روده ين ممکن است ايبنابرا
 ر مؤثر باشد.يپذکيتحر

 ن اختلالاتيترکنندهن و ناتوانيترنهين، پرهزيتر عيشا ر ازيپذکين سندروم روده تحريبنابرا
ستم گوارش يگر سيد يي(. از سو2332)لاکنر و گورتمن،  دستگاه گوارش است يعملکرد
رون و يط بين اعضا بدن انسان است که در تعامل مشترک با محيتراز حساس يکيانسان، 

شود،  ير ميدرگ يتنا روانيو  يجسم يها يماريکه دستگاه گوارش با ب يمغز قرار دارد. زمان
 انگ،ي)او ر بگذارديفرد تأث يهاالعمل، رفتارها و عکسيو روان يتواند بر عملکرد عصب يم

ر محسوب يپذکيم سندروم روده تحريار مهم در بروز علاياز عوامل بس  (. استرس2362
با کاهش استرس شود که  ين احتمال مطرح ميجه اي(. در نت6034، يو گرج يهاشم شود يم
دا يآن کاهش پ ياجتماع -يند روانيناخوشا يها و بازتاب يمارين بيا يم جسمانيماران علايب

هر چه  ييها ، ضرورت پرداختن به درمانيمارين بيبا توجه به نقش استرس در بروز ا کند.
ذهن با استفاده از  ييک رهايتکنن زمان ممکن به وضوح مشهود است. يکارآمدتر در کمتر

 يخاطره( و بازساز يادآوري)به  يسازق آن با دو روش آشکاريو تلف يقاط طب سوزنن
 يها م مرتبط با استرس در حوزهيرا در کاهش علا ييها تيرش خود(، موفقي)پذ يشناخت

سازد  يت ميق را حائز اهمين تحقيکرد مورد پژوهش ايگوناگون نشان داده است. آنچه رو
 يار کمتريبه زمان بس يدرمان يکردهايگر رويذهن نسبت به د ييک رهاين است که تکنيا
مراحل و انجام  يريادگيمار قادر به يعلت سهولت انجام آن، خود باز دارد. ضمن آنکه بهين
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ک يتکن يهاتي، و مزيمارين بيوع ايت و شين با توجه به اهمي(. بنابرا2361)پترسون،  است
نه و امکان انجام مراحل در زمان کوتاه يهز، کميريادگيذهن از جمله سهولت  ييرها

د اثربخش بودن ييأن روش توجه شود. در صورت تيا ين اثربخشيياست که به تع يضرور
توان آن را به عنوان ير، ميک پذيماران مبتلا به روده تحرين روش بر کاهش استرس بيا
سطح مشکلات  ب به کاهشين ترتيشنهاد کرد و به ايع پينه و سريهزک روش آسان، کمي
 ماران کمک کرد.ين بيا

( بر ياف ت يذهن )ا ييک رهايتکن ياثربخش ين پژوهش، بررسيهدف از انجام ا
  باشد.ير ميپذکياسترس زنان مبتلا به سندروم روده تحر

آزمون انجام آزمون و پسشيبا گروه کنترل و طرح پ يشيمه آزماين پژوهش به صورت نيا
ر بودند يپذکيماران زن مبتلا به سندروم روده تحريب  هيپژوهش، کل يآمار  شده است. جامعه

به مطب متخصصان گوارش شهر تهران مراجعه کرده و بر اساس  6031که در سال 
( توسط پزشک معالج مبتلا به سندروم روده ROME III) 0–رم يصيتشخ يها ملاک

تا  68ن يماران بين بير از انف 03شامل  يص داده شده بودند. نمونه آمارير تشخيپذکيتحر
در دو گروه  يصورت تصادفصورت در دسترس، انتخاب و سپس بهسال بود که به 13
ابتلا به  مطالعه به ورود ارهاييمع نفر( قرار داده شدند. 62نفر( و کنترل ) 62ش )يآزما
 مشکلاتبودن  دارا با ارتباط در سابقه عدم و داشتن استرس بالا ر،يپذکيرم روده تحردسن

قرار  يشناختروان و يپزشکروان هايدرمان مطالعه تحت از هانمونه خروج طيشرا و يروان
 مداخله بود. هجلس 2شتر از يبت در بي، نداشتن سواد و غيجسم يهاتيداشتن، معلول

ن ي(. ا6380، 6اس استرس ادراک شده کوهن بود )کوهن و همکارانيمق يريگابزار اندازه
ک ماه يکه فرد در طول  يزان استرسيسنجش م يماده است که برا 64 يپرسشنامه دارا
نه يگز 2کرت با يروش لبه يگذاررود. نمره يکار مخود تجربه کرده است به يگذشته در زندگ

  چهار ن صفر تايب يشود و آزمودنيجام مـاد انيز يلياد و خيکم، متوسط، نسبتاً ز يليهرگز، خ

  

1- Cohen  



 
 

 

 

 

 

 

401

 يخاص ين رو، نسبتاً از هر گونه محتوايدارند و از ا يت کليک ماهيرد. سوالات  يگ ينمره م
روش  ن آزمون بهيا يياي(. پا6088، يياين باشند، مبرا هستند. )ضيرگروه معيک زيژه يکه و

 يطور کل گزارش شده است و به 81/3تا  84/3ن يکرونباخ ب يق آلفاياز طر يدرون يهمسان
دارد  يمناسب ييت و سن قرار نداشته و رواير جنسياس تحت تأثيمقن يا ييروا يها ملاک

ن يب ي( در پژوهش2332و همکاران ) ياس توسط قربانين مقي(. ا6380)کوهن و همکاران، 
 يها يآزمودن يبرا 81/3و  يرانيا يها يآزمودن يبرا 86/3کرونباخ برابر با  ي، آلفايفرهنگ

 (.6033شال،  يداشت )سلطان ييکايآمر

ش آزمون گرفته شد و بعد از آن گروه يق از هر دو گروه آزمون و کنترل پين تحقيا در
ذهن را آموزش  ييرها يها کيک جلسه دو ساعته تکنيجلسه، هر هفته  8ش به مدت يآزما

  کيها اجرا شد. آموزش و انجام تکنيتک تک آزمودن ين روش توسط درمانگر رويدند و ايد
اف  يا  يياستاندارد طلا»( تحت عنوان 2367گ )يبا استفاده از دستورالعمل کر ياف ت يا
ر نقاط ياطلاعات و تصاو يحاو ييها ن برگهي( صورت گرفت و همچن2367، 6گي)کر «يت

 ييک رهايتکن يها قرار گرفت. دستورالعمل اجرا يار آزمودنيضربه زدن در اخت يمهم برا
 مراحل عبارتند از:ن يذهن شامل چند مرحله است که ا

ا ي يگذارآور است و نمرهمار که اضطرابيب يک مسئله در زندگيمشخص کردن ـ 6
 مسأله يسنجشدت

رش خود( همراه با ضربه زدن ي)در ارتباط با مشکل فرد و پذ يديکأک جمله تيان يبـ 2
ح )مرتب يتصحاز صورت و بدن که در اصطلاح،  ييله سرانگشتان به قسمت هايوسبه

 يابروها )بالا يب شامل: ابتداين نقاط به ترتيا شود.يده مي( ناميستم انرژيساختن س
گونه و  يها )بر رور چشميچشم(، ز ياستخوان کناره خارج يها )بر رو(، کنار چشمينيب

(، چانه يو لب فوقان ينين بيب ر لب )در فاصله کوتاهير حدقه چشم(، زيمتر ز يسانت 2-0
 ر گلويشکل ز Uاستخوان ترقوه )از استخوان  ن(،يريچانه و لب ز ني)در وسط فاصله ب

ر بغل )در مردان هم تراز با ين( و زيمتر به طرف يسانت 2-0ن و ييمتر به پايسانت 2-0
 ر بغل( است.يتر از ز نييمتر پايسانت 63نه و در زنان ينوک س

  

1- Craig  
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 سنجش مجدد شدت مسالهـ 0

 يديدر بدن و همزمان تکرار عبارات تأک يکسب انرژـ 4

 مجدد يگذارنمرهـ 2
 تکرار مرحله دوم و سومـ 1

ساعت، متناسب با خاطرات آزاردهنده و  2مدت ن مراحل بهيجلسه ا 8 يکه در تمام
جهت  شد.يخاطره تکرار م يسازيآورد تا زمان خنثيخاطر مبه يکه هر آزمودن يآوراسترس

نان داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه يکنندگان اطمبه شرکت، يت اصول اخلاقيرعا
توانند هر زمان که بخواهند از  يل ميخواهد ماند و به آنان گفته شد که در صورت عدم تما

افزار از نرم يآمار يها ليتحل يريها و به کارگ ل دادهيه و تحليتجز يبرامطالعه خارج شوند. 
24Spss .استفاده شده است 

ل ي، از روش تحليريگيش و پيش آزمون، آزماي،پيريگل وجود سه مرحله اندازهيدلبه
مکرر استفاده شده است. يهايريگانس اندازهيوار

سال بودند.  13تا  68ن يب ين پژوهش، زن و در رده سنيکننده در اشرکت يآزمودن 03
 2161سال ) 22–68 يسننفر در رده  8دهندگان بر حسب سن شامل پاسخ يع فراوانيتوز

–41نفر  1، درصد( 6060سال ) 42–01نفر  4درصد(،  0161سال ) 02 – 21نفر  66درصد(، 

دهندگان پاسخ يع فراوانيدرصد( بود. توز 060سال ) 13–22نفر  6درصد( و  23سال ) 22
نفر آنها  7درصد(،  6060پلم )يمدرک د ينفر  دارا 4ز نشان داد يلات نيبرحسب تحص

 4، درصد( 0060) ينفر کارشناس 63درصد( ،  060پلم )ينفر فوق د 6درصد(،  2060) دانشجو
باشند. يدرصد( م 6060مدرک دکترا ) ينفر دارا 4درصد( و  6060ارشد ) ينفر کارشناس

 هستند. يلات کارشناسيتحص يان ما داراين پاسخگويشترين بيبنابرا

ق نشان يؤالات تحقـارتباط با س ش را دريروه کنترل و آزماـگ يها خـپاس (6)جدول 
 دهد.يم
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6000/4 3000/2 3330/2 1117/0 1117/0 0000/4 6 
1333/0 3117/2 6000/2 4117/0 4117/0 3333/4 2 
6000/4 8333/2 8117/2 8333/0 8333/0 4117/4 0 
1117/0 4117/2 4333/2 1333/0 1333/0 2000/4 4 
3333/4 4333/2 2117/2 7000/0 7000/0 2000/4 2 
3000/0 4117/2 3117/2 1333/0 1333/0 4333/4 1 
2117/4 3000/2 3000/2 3000/0 3000/0 8333/0 7 
2117/0 3333/2 6000/2 333/0 3333/0 4117/4 8 
6000/4 3000/2 3000/6 2000/0 2000/0 1117/4 3 

0/0 3117/2 333/0 3000/0 3000/0 1117/4 63 
6000/4 8333/2 2000/2 8117/0 8117/0 4117/4 66 
1117/0 4117/2 2333/2 068117 8117/0 8333/4 62 
3333/4 4333/2 3000/2 3000/0 3000/0 1117/4 60 
3000/0 4117/2 8117/2 1117/0 1117/0 4333/4 64 

ن گروه کنترل در دو نوبت آزمون يانگيشود، ميمشاهده م (6)همانطور که در جدول 
کسان است. يآزمون نسبتاً آزمون و پسشيج پينداشته و نتا يچندان يدرمان( تفاوت)بدون 

ن يانگيش، ميشتر شده است. اما در گروه آزماي، نمرات استرس بيريگين در مرحله پيچنهم
شود،  يدارد. چنانچه مشاهده م ياش و پس از درمان تفاوت قابل ملاحظهيها پ پاسخ

و بالاتر  0ش از درمان در حدود يش پيشده توسط گروه آزمان سطح استرس ادراک يانگيم
کمتر از متوسط  يعني 0ر ي، به زيريگين آن پس از درمان و در مرحله پيانگيبوده است اما م

 دا کرده است. يش پيگرا
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، مطابق طرح يپژوهش يهاهيها و آزمون فرضافتهي يکم يابين بخش جهت ارزيدر ا
ن راستا يمکرر استفاده شد. در ا يهايريگانس اندازهيل وارياجرا شده از روش تحل يپژوهش
 شد. ين روش بررسيا يهافرضشيابتدا پ

 رهايمتغ يريگاس اندازهيبودن مق يافرض فاصلهشيالف. پ

ک ياستفاده شد که هر  ييرها از ابزارهايمتغ يريگاندازه ين پژوهش براياز آنجا که در ا
 ير آنها برابر فرض شده بود، لذا تماميهستند و فاصله مقاد يصفر قرارداد ياز آنها دارا

 نظر گرفته شدند. در يااس، فاصلهيرها از نظر مقيمتغ

 مورد مطالعه يرهايع متغيش فرض نرمال بودن توزيب. پ

رنف مدل پوآسون استفاده شد. يفرض از آزمون کالموگروف اسمشين پيا يجهت بررس
 ه شده است.يارار ين آزمون در جدول زيج اينتا

Sig. 

 ع نرمال استيتوز 026/3 867/3 03 استرس

سؤالات در بازه مشخص شده قرار دارند؛  ي( آمده است، تمام2طور که در جدول ) همان
 ک استفاده کرد.ياز آمار پارامترتوان  يها نرمال است و م پس داده

 انسيکووار_انس يوار يهاسيماتر يش فرض همگنيد. پ

ن آزمون در جدول يج اياستفاده شد. نتا يفرض از آزمون موچلشين پيا يجهت بررس
 ه شده است:ير ارايز

 WX2 df

 02/3 60 86/4 24/3 استرس

χر ير مورد مطالعه همگن است چرا که مقاديانس متغيانس کوواريس واريماتر
محاسبه  2

 ست.يدار نيمعن P<0/05در سطح  ريشده در متغ
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( بر استرس زنان مبتلا به سندروم روده ياف ت يذهن )ا ييک رهايه پژوهش: تکنيفرض
مکرر تک  يريگاندازهانس يل واريج تحلي( نتا4دارد. جدول ) ير معناداريثأر تيپذکيتحر
 ره را منعکس نموده است.يمتغ

SSdfMSFSig.

 EFT استرس
 خطا

2/6642 
7/246 

2 
23 

27/274 
44/22 

62/63 336/3 70/3 6 

در بهبود استرس زنان مبتلا به سندروم روده  EFTک يدهد که تکني( نشان م4جدول )
 P<0/05( در سطح 62/63محاسبه شده ) Fداشته است. چراکه  ير معناداريثأر تيپذکيتحر
از آن است که مداخله  ي( حاک70/3محاسبه شده ) يب اتاين ضريدار است. علاوه بر ايمعن
 کند.ين مييتب يداريطور معنبه رات استرس راييدرصد از تع 70عمل آمده به

موجود در  يهاسه تفاوتيزان استرس و مقايوجود آمده در مرات بهيين روند تغييجهت تع
 يهاسهيج مقاياستفاده شده است. نتا يبونفرت يبيتعق يهااز آزمون يابيمختلف ارز يهازمان
 ( ارائه شده است:2ها در جدول )نيانگيم يزوج

Sig.

 پس آزمون ش آزمونيپ
 يريگيپ

1/61 
1/62 

28/4 
06/0 

336/3 
336/3 

 336/3 84/0 4/64 يريگيپ پس آزمون

 آزمون با پسشين استرس مرحله پيانگيهمانطور که در جدول مشخص است، تفاوت م
ن معنا که در مراحل يمعنادار است. بد ياز نظر آمار يريگيآزمون با پو پس يريگيآزمون و پ

 يطور معنادارش بهيروه آزماـزان استرس افراد مورد مطالعه در گيم يريگيآزمون و پپس
در کاهش استرس  EFTک يمداخله تکن يينشانگر کارا ين معناداريافته است. ايکاهش 

 .است
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( بر کاهش استرس زنان EFTذهن ) ييک رهايتکن ين اثربخشييپژوهش با هدف تعن يا
 ييک رهايق، تکنين تحقيجه اير انجام شد. بر اساس نتيپذکيمبتلا به سندروم روده تحر

 ر مؤثر است.يپذکيذهن در کاهش استرس زنان مبتلا به سندروم روده تحر

ر و نقش استرس و اختلالات يپذکيسندروم روده تحر يماريوع بيش شيبا توجه به افزا
تر در  نهيهر چه کارآمدتر و کم هز ييها در بروز آن، ضرورت پرداختن به درمان يروان

 ين ذکر شد تقاضايش از ايطور که پن زمان ممکن به وضوح قابل لمس است. همانيکمتر
 يرو به فزون ييردارويمکمل و غ يها طب يدستگاه گوارش برا يها يماريب يدرمان برا
 يبرا ين خوبيگزياشاره کرد که درمان جا يتوان به طب سوزن يان مين مياست. از ا

( NIHکا )يبهداشت آمر ير است. به گفته محققان در موسسه مليپذکيسندروم روده تحر
م سندروم روده ير علايو سا يتواند نفخ شکم يم يمطالعات نشان داده که طب سوزن

، ي(. بر اثر زدن سوزن به نقاط خاص طب سوزن6034وش،  را رفع کند )فرهر يپذکيتحر
کات يشوند و تحر ياند فعال م دار که در عضلات قرار گرفتهنيليکوچک م يعصب يها رشته

ز يپوفيو محور ه يانيمغز م ينخاع يق سه مرکز عصبين طريفرستند. از ا يرا به نخاع م
کات در نخاع ين تحريدهند. ا يخود را بروز م يد دردشوند و اثرات ض يپوتالاموس فعال ميه

از  يانيکنند. در مغز ميم يرياز انتقال درد جلوگ 2و داينورفين 6از طريق آزاد نمودن آنکفالين
ها مانند نيشود که توسط منوآميفعال م ينزول هستم رافين سيآنکفال يسازق آزاديطر

محور  يعنيکند و مرکز سوم يم يريجلوگام درد ين از صعود پينفر ين و نور اپيسروتون
دورتر  ييهادر محل ينخاع يع مغزين در خون و مايپتوتالاموس با ترشح آندورفيز، هيپوفيه
ن، داينورفين و بتا آندورفين( و يها )آنکفالکند. پس هر سه نوع آندورفينيم يدرديجاد بيا

 يطب سوزن يت ضد درديجاد خاصين( در اينفر ين و نور اپين )سرو بتونيدو نوع منو آم
 کيتحر ه رايفوق کل غده قشر خود که A.C.T.Hها باعث بالا رفتن سوزن زدن دارند. دخالت

ان ذکر است که ي(. شا6032ره، يشود )پذ يزون به داخل خون ميکند باعث ترشح کورتيم
 (.2361اسر و کاران، يده است )گيدرمان اضطراب به اثبات رس يبرا يطب سوزن ياثربخش

  

1- Enkephalin 2- Dynorphin 
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را به  يا ياحساس يا ناراحتيکننده و ناراحت يا ، مراجع خاطرهياف ت ين درمان ايدر ح
(. پس از آن مراجع بر 2362کند )چرچ و همکاران،  يرش همراه ميآورد و آن را با پذ ياد مي

مشخص  يدهد. برا يماساژ مها را  ا آنيزند و يضربه م ياز طب سوزن ينقاط مشخص يرو
اس صفر تا ده استفاده يزان استرس مراجع، قبل از هر دور ضربه زدن از مقيساختن م

ن رفتن خاطرات تلخ شتاب ين روش، از بي(. با استفاده از ا2360، 6لک و همکارانيشود )و يم
طب  ک نقاطيو تحر يذهن  (. مواجهه2361اسر و کاران، ي)گ شوديرد و استرس کم ميگ يم

و  يذهن يکه مراجع بتواند آن خاطره را بدون آشفتگ يشود تا زمان يچند بار انجام م يسوزن
ضربه زدن  يها از نقاط قوت دستورالعمل (.2362اورد )چرچ و همکاران، يخاطر ببه يشانيپر
 يمرتبط با باق ينورون يرهايف کردن مسيم مجدد حافظه و تضعيل تحکيتوان به تسه يم

 (.2361اسر و کاران، يناسازگار و سخت اشاره کرد )گ ياحساس يها هماندن آموخت

ق آن با دو روش يو تلف يز با استفاده از نقاط طب سوزنيذهن ن ييک رهايتکن
را در کاهش علائم اضطراب،  ييها تي، موفقيشناخت يو بازساز يآشکارساز يروانشناخت

، سالاس و 2361گوناگون نشان داده است )پترسون،  يها استرس و ترس در حوزه
 يبرا ييها کيتکن  لهيوسباشد که به يساده م يذهن راهکار يي(. روش رها2366 همکاران،

اسر و يرد )گيگ يمورد استفاده قرار م ييزداتير و حساسيتفس ي، مواجهه، بازسازيسازآگاه
 (.2361کاران، 

ج پژوهشينه سازگار است. نتاين زميگر در ايد يهاپژوهشج ين پژوهش با نتايا يهاافتهي
ر يا، کاهش چشمگيش سلامت روان، کاهش اضطراب مرتبط با فوبينه افزاير در زمياخ يها

 يان، کاهش علائم افسردگيت استرس و کاهش اضطراب دانشجويرياضطراب نوجوانان، مد
 کيتکنبه کمک  يده جنگيدبيدر سربازان آس PTSDدر انواع مختلف آن و بهبود علائم 

 ؛2362 و همکاران، 2يهمسو است )بابامحمود روشيجه پژوهش پيذهن، با نت ييرها
؛ 2361 ،6؛ جرود و نلمز2361؛ پترسون، 2361اسر و کاران، ي؛ گ2366سالاس و همکاران، 

 (.2361چرچ و همکاران، 
 

  

1- Wilk 2- Babamahmoodi 
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ساده است که  يذهن راهکار ييگفت روش رها توانين پژوهش ميج اين نتاييدر تب
ر و يتفس ي، مواجهه، بازسازيسازمانند آگاه يشناخت يکارهارا با راه يطب سوزن يهاکيتکن

هر دو روش استفاده  يايب توانسته است از مزاين ترتيکند. به ايب ميترک ييزداتيحساس
د بر يکأمشکل و ت يادآوري يبرا ييهاذهن با استفاده از  دستورالعمل ييدر روش رها کند.

ل ير نگرش و تسهييتوان به تغيها و ضربه زدن به نقاط حساس و موثر بدن مييوجود توانا
 يهاماندن آموخته يمرتبط با باق ينورون يرهايف کردن مسيم آن در حافظه و تضعيتحک

ن يدر حگر يعبارت د. به(2361، 2)گاسر و کاران ناسازگار و سخت کمک کرد ياحساس
آورد ياد ميرا به  ياهياحساس يا ناراحتيکننده و ناراحت يا، مراجع خاطرهياف ت يدرمان ا

ضربه  ياز طب سوزن يکند. پس از آن درمانگر بر نقاط مشخصيرش همراه ميو آن را با پذ
 اورديبه خاطر ب يشانيو پر يذهن يرا بدون آشفتگ ياکه مراجع بتواند خاطره يتا زمانزند يم

 هاييمشکلات، توجه به توانا يادآوري يعنين روند ين ادامه اي(. بنابرا2362)چرچ و همکاران، 
ت ياز اهم در بدن، يبه همراه ضربه زدن بر نقاط حساس علاوه بر متعادل کردن انرژ

 ييت توانايکند و بر اهميز بود کم ميآممار فاجعهيب يکه تا قبل از درمان برا يمشکلات
ق دانستن مشکلات و عدم توجه به ي، عميانرژ يجه استرس که کميکند در نتيمد يکأت

 کند.يدا ميآن بود کاهش پ يها از عوامل اصلييتوانا

( در کاهش استرس ياف ت يذهن ) ا ييک رهاينشان داد که تکن يطور کلج پژوهش بهينتا
 يباشد. سهولت آموزش به مراجع براير اثربخش ميپذکيزنان مبتلا به سندروم روده تحر

 کمک – يجلسات درمان يدر خلال برگزار –روزمره  يها يکمک به برطرف کردن ناراحت
 تعداد مطلوب حاصل شود. کوتاه بودن جهيتر نت عيکند تا سر يبه درمانجو و درمانگر م يانيشا

 د.يآيشمار مک بهين تکنيا يهاتيماران، از مزيب يهانهين کاهش هزيجلسات و همچن

جه يو در نت يتوان به کوچک بودن جامعه آمارين پژوهش ميا يهاتياز جمله محدود
بر اساس  يدست بودن جامعه آمارکين يکمتر اشاره کرد. همچن يريپذميت تعميقابل

 شود. يپژوهش محسوب م يهاتيگر محدوديت از ديجنس
  

1- Jerrod & Nelms 2- Gaesser & karan 
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ت يتر انجام شود تا از قابلبزرگ يبا جامعه آمار يآت يهاشود پژوهشيم شنهاديپ
از مردان و  يان روش در نمونهين انجام ايبرخوردار گردد. همچن يشتريب يريپذميتعم
ن روش يا يرا در اثربخش يتيجنس يهاتواند تفاوتيسه اثرات آن با هر دو جنس ميمقا

ن يا يت از زندگيو رضا يسطح کارآمد يبه بررسشود محققان يشنهاد ميروشن سازد. پ
 ذهن بپردازند.  ييک رهايش و پس از تکنيماران پيب

گردد، ير محسوب ميپذکياز عوامل مهم در سندروم روده تحر يکياز آنجا که استرس 
شود. به  IBSان به يط سخت مبتلايتواند منجر به کاهش علائم و شراير مين متغيکاهش ا

ن سلامت، در اک و آموزش آن به متخصصين تکنيشود گسترش ايشنهاد مين جهت پيهم
به سلامت  يانيآن کمک شا يرد که در پيمربوطه قرار گ يهاها و نهاددستور کار ارگان

 جامعه خواهد شد. يو جسم يروان

دکتر احمد  يد محترم جناب آقايارشد بود. از اسات ينامه کارشناسانيجه پاين مقاله نتيا
ن گوارش و اداوطلب، متخصص يهايمنش، آزمودنيلا علميپور و سرکار خانم دکتر نيعل
 شود.يم ياند، تشکر و قدرداننموده ين پژوهش همکاريا يکه در اجرا يزانيه عزيکل

 

 67/32/6037 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
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 يمردان فاطمه و هيا، مهديچشمه، محمد؛ احمدنده ي؛ معصومه؛ زارع، کوروش؛ قاسمي، سارا؛ اسديشيآدرو
ر، يپذکيماران مبتلا به سندروم روده تحرير آموزش مهارت حل مساله بر اضطراب بي(. تأث6034)

 ،2 :02 – 22. 

سندروم روده  يقيتطب ي(. بررس6030نورس )محمدرضا  و ي، مهدي؛ بهاري، مهديوسفيدرضا؛ ي، حميبهرام
 .624: (2)2، ن؛ يران و چيا ير در مکتب طب سنتيپذکيتحر

ه( در يسمنوره اولي)د ياز قاعدگ ي)اکوپانکچر( بر درد ناش ياثر طب سوزن ي(. بررس6031ره، مرجان )يپذ
دانشگاه ، ، 6032کننده به مطب پزشکان در شاهرود در سال ماران مراجعهيب

 واحد شاهرود. يآزاد اسلام

 يرابطه اختلالات روانشناخت ي(. بررس6032) يمحمد مجتبو  فرزانه يخايم؛ کين، مرين؛ مقدسيا، پروينباجيد
 .03-00 (6) 68،  ،ريپذکيبا سندروم روده تحر

 .، يگوارش يها يماريب يشناس(، جرم6030فاراب، زهرا ) يروح

استرس ادراک شده و  يگر يانجيبا م يجانيو هوش ه D يتيپ شخصي(. نقش ت6033شال، رضا ) يسلطان
، يماران قلبيب يت زندگيفيدر ک يا مقابله يراهبردها

. 

ش تورش توجه وابستگان به مواد مخدر، ـر آموزش کنترل توجه بر کاهـ(. اث6088ل )يده سلي، سييايض
. 

 .04: 61، د؟، يدانير چه ميک پذي(. از سندروم روده تحر6034فره وش، محمدجعفر )

جان و سبک يه يم شناختيتنظ يزم هاي(. رابطه مکان6032) يسازان مشهدحيدآباد، بهاره؛ تسبيتقل يقربان
 (.03) 63،  ر، يپذکيسندروم روده تحران به يبا استرس ادراک شده در مبتلا يزندگ

بر شدت  يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن ير آموزش گروهي(، تأث6032) يگرجوسف ي و ، فاطمهيهاشم
: (6) 2، ر، يپذکيزنان مبتلا به سندروم روده تحر يم جسمانيعلا
03-02. 
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