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Abstract 
Background: From the point of view of cognitive ergonomics, behavior design based on the regulation of emotions 

is very important, especially among sensitive and vulnerable employees in terms of physical and psychological 

aspects. Considering the limited number of studies conducted in this field, especially from the perspective of 

cognitive ergonomics, the present study aims to investigate the effect of emotion regulation on the reduction of 

physical symptoms caused by irritable bowel syndrome (IBS) among oil industry employees. 

Methods: The current study is applied in nature and employs a quasi-experimental design, specifically a pre-

test/post-test format with a control group and a three-month follow-up conducted in a double-blind manner. The 

study involved 22 individuals with IBS working in the oil industry in Shiraz City, Iran, in 2023. Greenberg's method 

was utilized to implement Emotion-Focused Therapy (EFT), while the Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) 

was employed to assess physical symptom disorders. The data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The differences in scores for the variable of physical symptoms, based on the main effects of time and the 

interactive effects of time, were significant across the pre-test, post-test, and follow-up stages (P < 0.05). 

Additionally, the average scores for the physical symptoms variable in the experimental group were 16.72 in the pre-

test, 12.72 in the post-test, and 15.27 in the follow-up. 

Conclusion: Based on the findings of the study, EFT has proven effective in reducing physical symptom scores in 

the post-test among the participating workers. Therefore, it is recommended that the EFT method be implemented to 

enhance the emotional regulation abilities of employees, particularly among vulnerable groups, concerning their 

physical and mental well-being. 
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در بین  ریپذکیثیر توانایی تنظیم هیجان بر کاهش اختلال علایم جسمی ناشی از سندرم روده تحرأبررسی ت

 کید بر ارگونومی شناختیأای با تمطالعه مداخلهیک کارکنان صنعت نفت شهر شیراز: 
 

 3مستوره صداقت، 2مهرداد ثابت، 1زادهمهرنوش فقیه
 

 

 چكيده
دارد. با توجه  زیادیبه لحاظ جسمی و روانی اهمیت بسیار  ،پذیرحساس و آسیب لاناز دیدگاه ارگونومی شناختی، طراحی رفتار بر اساس تنظیم هیجانات به ویژه در بین شاغ مقدمه:

ثیر تنظیم هیجان بر کاهش اختلال علایم جسمی ناشی از أحاضر با هدف بررسی ت پژوهشبه محدود بودن مطالعات انجام شده در این حوزه به ویژه از دیدگاه ارگونومی شناختی، 

 .بین کارکنان صنعت نفت انجام شددر ( IBSیا  Irritable bowel syndromeپذیر )تحریک سندرم روده

ماهه به صورت دوسو  و همراه با پیگیرى سه شاهدآزمون با گروه پس -آزمونصورت پیش به بود که از نوع شبه آزمایشی، از نوع کاربردى و به لحاظ طرح این مطالعه :هاروش

یا  Emotion-focused therapy) سازی درمان مبتنی بر هیجانو در شهر شیراز انجام شد. به منظور پیاده 2042در سال  IBSصنعت نفت مبتلا به  اننفر از شاغل 22بر روی  کور

EFT ،) از روشGreenberg  های جسمینامه نشانهاز پرسش ،های جسمیتعیین اختلال نشانه جهتو (Patient health questionnaire-15  25یا-PHQ)  ها . دادهگردیداستفاده

 .قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و  SPSSافزار نرم در

 (.P < 45/4مشاهده شد )آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش مراحلهای جسمی بر اساس اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان در نمرات متغیر نشانه داری درمعنی تفاوت ها:یافته

 .به دست آمد 22/25و  22/22، 22/26به ترتیب آزمون و پیگیرى آزمون، پسپیش در مراحل های جسمیهمچنین، میانگین نمرات متغیر نشانه

روش به منظور ارتقای  این شود ازتوصیه می بنابراین،کننده مؤثر بود. شاغل شرکتافراد آزمون در بین پسمرحله های جسمی در بر کاهش نمرات نشانه EFTروش  گیری:نتیجه

 .پذیر به لحاظ جسمی و روانی استفاده شودهای آسیبشاغل به ویژه گروهافراد توانایی تنظیم هیجان 

 پذیرسندرم روده تحریک؛ مداردرمان هیجانو گاز؛ کارکنان؛  صنعت نفت ؛ارگونومی شناختی های کلیدی:واژه

 
در بین  ریپذکیثیر توانایی تنظیم هیجان بر کاهش اختلال علایم جسمی ناشی از سندرم روده تحرأبررسی ت .صداقت مستوره، مهرداد ثابت، مهرنوش زادههیفق ارجاع:

 282 -293 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .کید بر ارگونومی شناختیأای با تمطالعه مداخلهیک کارکنان صنعت نفت شهر شیراز: 

 25/2/2040تاریخ چاپ:  22/24/2041 پذیرش مقاله: 25/8/2041 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

کننیده در تنظیی  هیجان از دیدگاه ارگونومی شناختی یک عامل اساسیی و تییین
شاغل را  افراد اطلاعات است که انطباق افراد از جملهالگوهاي رفتاري و پردازش 

سازد. هیجانات در ارتباط انسانی در محیط کار با دیگران و شرایط کار تسهیل می
کند و نیروي انگیزشی براي رفتار اعی  و زندگی روزمره نقش اصلی را فراه  می
ردازش و هیجانیات بایید میورد پی ،رواز مثبت و منفی در فرد شاغل است. ازایین

ها مشخص شود و بیا افیزایش هیجانیات مثبیت، پذیرش قرار گیرند تا میناي آن
روانیی در  -  جسیمییپذیري بیشتر و کاهش علاساز افزایش سطح انیطافزمینه

ییا  Irritable bowel syndrome) پیذیرتحریک روده مبتلا به سندرم بیماران
IBS) ( 1-3گردد.) 

طراحی رفتار بر اسیا  تنظیی  هیجانیات بیه  ،از دیدگاه ارگونومی شناختی
(. 4پذیر اهمیت بسییار بالیایی دارد )ویژه در بین شاغلین مشاغل حسا  و آسیب

( EFTیییا  Emotion-focused therapy) درمییان متمرکییز بییر هیجییان
Greenberg ،تنها بیر بیه آگیاهی درمانی تجربی است که تمرکیز درمیانگر، نیه

شیده اسیت،  از جانب درمانجو انکار یا تحریی  درآوردن محتواي ذهنی است که
 Greenbergبلکه ایجاد میناي تازه متأثر از تجربه بدنی فرد را نیز در نظر دارد. 

بیشتر روي شناخت و تجربیات هیجانی افراد تأکید  EFTرویکرد  که میتقد است
هاست. هدف کند. فرض اصلی این درمان مبنی بر انطباقی بودن ذاتی هیجانمی

، تغییر شکل دادن هیجانات غیر انطباقی با افیزایش آگیاهی و بییان EFTاصلی 
 (.2سازي هیجانات انطباقی است )جویی هیجانات و فیالهیجانات، آموختن نظ 

 هاي جسمی، نوعی اختلال روانی اسیت کیه ممکین اسیت بیهنشانه اختلال
شیی و...( سردرد، سرگیجه، تیشش قلیب، عیوارض گوار انند  بدنی )میصورت علا

کنند   جسمانی را با فراوانی متفاوتی تجربه مییخود را نشان دهد. همه افراد علا
هاي ق آینید، امیا برخیی ایین تجربیهیطور مؤثر بر آن فیا ند بههست و اغلب قادر

 پژوهشیمقاله 
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هیا شیود کیه در زنیدگی آنگیرند و این کیار باعیم میعادى را بسیار جدى می
ن ویرایش از راهنمیاى تشخیيیی و آمیارى اختلال به وجود آید. بر اسا  پنجمی

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental)اختلالیات روانیی 

Edition th5-Disorders) مییارهیاى تشخیيیی  ،پزشکی آمریکاانجمن روان
وجود حداقل یک علامت جسمانی کیه باعیم » عبارت ازهاي بدنی اختلال نشانه

ره شود. به همراه افکار، رفتار و هیجانات مفرط پریشانی و اختلال در زندگی روزم
سیه هاي مربوط به سلامتی که به حداقل یکی از   جسمانی یا نگرانییدرباره علا

 ، سیطح بالیایی از یشکل افکار پایدار و نامتناسیب دربیاره خطرنیاو بیودن علیا
ی  ، اختياص زمان و انرژى زیاد بیه نگرانییاضطراب پایدار درباره سلامتی یا علا

میاه وجیود داشیته  ششصورت پایدار بیش از    که باید بهیدرباره سلامتی یا علا
 (.6) باشدمی« باشند

در حیطه ارگونومی شناختی، بیه اهمییت  پژوهش خوددر  قنبري و همکاران
تنظی  الگوهاي رفتاري بر اسا  تنظی  هیجانات کارکنان و شاغلین یک صنیت 

 ،آن دنبیالفرایندي به منظور بهبود عملکرد و کاهش اسیتر ، اضیطراب و بیه 
 ايمطالییهدر فرخزادییان عندلیب و  .(7کید کردند )أت آنانکاهش خطاي انسانی 

 یییییا  ACT) مبتنییییی بییییر پییییذیرش و تیهیییید بییییه اثربخشییییی درمییییان
Acceptance and Commitment Therapy) و کیفییت یشیدت علیا بر  

سیرباز  30 آنان، نیمه آزمایشی تحقیقپرداختند. در  IBSبه  زندگی سربازان مبتلا
به پزشکان پایگاه نظامی شهید بابایی اصیفهان مراجییه کیرده که  IBSبه  مبتلا

و وارد پیژوهش  انتخیاب ،را داشیتند Rome-IIIهیاي تشخیيیی ولابودند و م
داري باعم کاهش فراوانی طور مینی به ACT رویکردشدند. نتایج نشان داد که 

رسد و افزایش کیفیت زندگی سربازان شده است. به نظر می IBS  یو شدت علا
زا بیودن اسیتر  ،شناختی و همچنیینو عوامل روان IBSبا توجه به ارتباط بین 

بیه و  IBS  یبتواند نقش میؤثري در کیاهش علیا ACTرویکرد بازي، دوره سر
 (.8) افزایش کیفیت زندگی سربازان داشته باشد دنبال آن،

کمیک  EFT که رویکیرد نشان داد و همکاران کاشانی لطفی نتایج مطالیه
کند تا روحیه و هیجانات مراجع بازیابی شود و تأثیر هیجانات مخرب تسیکین می

یابد و با بازبینی در افکار و هیجانات، به درمان نشیانگان اضیطراب و افسیردگی 
شیود تیا ضیمن حماییت به بیمیاران کمیک می EFT رویکرد (. در9پردازد )می
اسایی، تجربه، کشی ، تغیییر و صورت بهتري هیجاناتشان را شن شناختی، بهروان

با توجه به نقیش هیجیان در سیلامت جسیمانی و  ،(. بنابراین10)نمایند مدیریت 
، IBS مبتلیا بیه ویژه مشکلات ناشی از روابیط بیین فیردي در بیمیاران روانی به

اي خیود در هاي فردي و حرفهپژوهشگر با عنایت به مشاهدات، تجارب و دغدغه
منظور پیشیگیري و کیاهش  ، بر آن شد تا بهبیماريبه این  مواجهه با افراد مبتلا

میزان بروز، شدت، طول مدت و ناتوانی مانیدگار آن، کمیک بیه حفیا سیلامتی، 
، ارتقا و توسیه نظام مراقبت بهداشتی IBSشاغل مبتلا به  ن افرادبهبودي و درما

ي و هاي فیراوان اقتيیادهاي مربوط، کاهش پیامدها و خسارتگذاريو سیاست
مبتلیا بیه  لشاغافراد را بر  EFTاجتماعی، بهداشتی و درمانی ناشی از آن، تأثیر 

IBS بررسی نماید. 

توانند بیه می EFT رویکردهاي ،دانا و همکاران هاي تحقیقبر اسا  یافته
بیه  پیژوهش وي  جسمی در بیماران کمک کنند. یکاهش اضطراب و بهبود علا

  جسمانی ناشی از اضیطراب یها بر کاهش علابررسی تأثیرات مختل  این درمان
بیا  رویکیرد ایین و به این نتیجه دست یافت کیه و بهبود کیفیت زندگی پرداخت

  جسیمی و اضیطراب کمیک یپردازش و تنظی  هیجانات منفی، به کیاهش علیا

  ینات منفی و علیابه تحلیل ارتباط بین هیجا Kinsingerه مطالی (.11کند )می
توانند به کیاهش می EFT رویکردهايجسمی پرداخت و بررسی کرد که چگونه 

 (.12  جسمی از طریق مدیریت هیجانات منفی کمک کند )یعلا

تواننید می EFT رویکردهايدهد که موجود نشان می تحقیقاتدر مجموع، 
شیناختی بیمیاران روان  جسمی و بهبود بهزیستی یطور مؤثري به کاهش علا به

 بیه منظیوربیشیتر  هیايپیژوهشکمک کند. با این حال، نیاز بیه  IBSبه  مبتلا
ها در شرایط مختلی  بیالینی و بررسی تأثیرات بلندمدت و عملی بودن این درمان
هاي دیگیر و بررسیی ها با روشجمییتی وجود دارد. همچنین، ترکیب این درمان

. نماییدتر و میؤثرتر کمیک هیاي جیامعسیه درمانتواند به توتأثیرات متقابل می
هاي بیر نشیانه EFT رویکیرد بررسی اثربخشیی با هدفحاضر  مطالیهبنابراین، 
 .انجام شد IBSبه  شاغل مبتلاافراد جسمی 

 

 هاروش
 بیه بیود کیه از نوع شیبه آزمایشیی ،از نوع کاربردى و به لحاظ طرح این تحقیق
انجیام ماهیه  و پیگیرى سیه شاهدبا گروه  همراه آزمونپس -آزمونصورت پیش

شید  ریزي. مداخله به نحوى برنامیهگردید استفادهکور  در آن از روش دوسوشد و
و کییدام گییروه آزمییایش اسییت و  شییاهدکییه ارزیییاب متوجییه نشیید کییدام گییروه 

مداخلیه نشیدند. خلاصیه روش انجیام  کنندگان نیز متوجه مداخله و عیدمشرکت
 شده است. هیارا 1پژوهش در جدول 

 

 معرفي روش اجراى آزمون. 1جدول 

پیگیری  مرحله مداخله مرحله گروه

 )سه ماه(

درمان گروهي  آزمونشیپ آزمايش
EFT 

 پیگیری آزمونپس

 پیگیری آزمونپس - آزمونشیپ شاهد
EFT: Emotion-focused therapy 

 
 IBSبیه  همیه کارکنیان صینیت نفیت مبتلیا مطالییه شیاملجامیه آمارى 

 بیود 1402کننده به مرکز تحقیقات و درمان گوارش و کبد شیراز در سال مراجیه
بیا تشیخیص قطییی متخيیص  و گیري قضیاوتیروش نمونیهاز که با استفاده 

بییراى جلییب رضییایت  شییدند.شناسییایی  گییوارش یییا داخلییی و شیییوه هدفمنیید
 تحقیقر شناختی و شرکت دکنندگان، به آنان پیشنهاد درمان رایگان روانمراجیه

داده شد. با افرادى که تمایل و رضایت خود را مبنی بر حضور در جلسیات اعلیام 
لیازم بیراى ورود بیه  مییارهاي. افرادى که صورت گرفتنمودند، مياحبه بالینی 
قیرار گرفتنید.  شاهدصورت تيادفی در دو گروه آزمایش و  پژوهش را داشتند، به

کنندگان با نیاراحتی و شیکایت ه به مراجیههمچنین، تیداد نمونه مورد نیاز با توج
 ( نفیر 10هیر گیروه )نفیر  Cohen ،20و با اسیتفاده از جیدول  IBSگوارشی و 

نفیر  11بیراى هیر گیروه  ،هیاآزمودنی رییزش، اما به دلیل احتمال برآورد گردید
تیوان  ،02/0=  خطاى آلفیا ،4/0=  )اندازه اثر در نظر گرفته شد( 22)حج  نمونه 

همبسیتگی ، 3=  گیري، متغیرهاى مورد انیدازه2=  ها، تیداد گروه70/0=  آزمون
 (.2/0=  گیري مکررمیان اندازه

توسیط متخيیص  IBSشامل تشخیص قطییی  به مطالیهمییارهاي ورود 
باعم کاهش که پزشکی گوارش یا داخلی، عدم ابتلا و ميرف داروهاى حاد روان
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  یشناخت یدر ارگونوم یاحساس یطراح

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  288

 

شناختی طی سه ماه گذشته، داشتن هاي روان، عدم دریافت درمانشود هوشیاري
سال، داشتن حداقل سطح تحيیلات سییکل، نداشیتن اعتییاد بیه  20تا  22سن 

  ظیاهرى و خوداظهیاري مراجییان(، یهرگونه مواد مخدر و الکل )از طریق علیا
نامه تکمییل فیرم رضیایت تحقییق،داشتن تمایل، رضایت و امکیان شیرکت در 

بیود.  IBSهاي و کسب نمره متوسط تا شدید در مقییا  شیدت نشیانه آگاهانه
داشتن بیمیارى عضیوى روده و گیوارش، بییش از دو جلسیه غیبیت در جلسیات 
درمان، عدم تمایل به ادامه پژوهش و یا عدم همکارى و انجیام تکیالی ، وجیود 

پزشیکی زمان درمان رواندریافت ه  بیمارى جسمانی شدید مخل روند درمان و
 به عنوان مییارهاي خروج در نظر گرفته شد. نیز درمانیا روانی

هاي نامیهاز بیین ميیاحبه و پرسیش ،هیاي ورود و خیروجملاو توجه بهبا 
نفر از افراد شیاغل در صینیت نفیت کیه شیرایط شیرکت در  22شده،  آوريجمع

ار شاهد قیرو  آزمایشگروه در دو صورت تيادفی  را داشتند، انتخاب و به مطالیه
کننده در هییر گییروه درمییان جییارى خییود کییه افییراد شییرکت حییالی . درگرفتنیید

شید. سیشس  آزمیون گرفتیه، ابتدا از هر دو گیروه پیشند)دارودرمانی( را ادامه داد
اي در دقیقیه 90صورت دو جلسه  به EFT رویکردجلسه  10 آزمایشبراى گروه 

شناختی را دریافیت ر رواندر این مدت درمان مذکو شاهدهفته اجرا گردید. گروه 
، سنجش اثر واقیی درمان بیود. پیس از پاییان شاهدنکرد. هدف استفاده از گروه 

ه آزمیون بیعنیوان پس نظر در دو گروه به ابزارهاى مورد مداخلات درمانی، مجدد
 .گردیدآزمون با یکدیگر مقایسه آزمون و پسو نتایج پیش شد کار برده

، بیر اسیا  روش EFTدر پژوهش حاضر از راهنماى ویژه  :EFTپروتکل 
Greenberg  (جلسیه 2اي هفتیه)اي دقیقه 90جلسه  10استفاده شد که شامل 

بر الگوى پیردازش هیجیانی فیرد اسیت.  ،. تمرکز اصلی این راهنماى درمانیبود
 .ارایه شده است 2جدول ( در 11) EFT رویکرد خلاصه جلسات

 لشیاغ افیراد ، ميیاحبه بیاحاضر در پژوهش :گیرياندازهآورى و جمعابزار 
یافته و بیه  صورت نیمه ساختار در مرحله تشخیص به IBSصنیت نفت مبتلا به 
پزشک در مرکز تحقیقات و درمان گوارش و شنا  یا روانوسیله متخيص روان
 کبد شیراز انجام شد.

اطلاعییات بییا اسییتفاده از یییک فییرم،  :شییناختیفییرم اطلاعییات جمییییت
، سیطح تحيییلات، وضیییت تأهیل، سیابقه یتشناختی )مانند سن، جنسجمییت

 .گردید آوريبیمارى و...( جمع
 

 Emotion-focused therapy (EFT) (11) خلاصه جلسات درماني. 2جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 آشنايي، معرفي اول

 موزشيآبرنامه 

آزمون، همدلي پیشرفته و فنون آشنايي و برقرارى رابطه مناسب با مراجعان، اجراى پیش

 واربودن، پل پرش، درك، اكتشاف ردگیرى، اعتباربخشي و همدلي آينه حضور خود

توجه به احساسات، هیجانات و 

 رفتارهاى خود

تحلیل و تغییر  دوم

 هیجانات

تاگشايي مشكل مراجع و مشاهده سبك پردازش هیجاني بررسي تكلیف جلسه گذشته، 

از طريق گوش دادن به مشكل كنوني و شناسايي تجربه هیجاني دردناك و برجسته 

 مراجع، پذيرش احساسات

تمرين سبك پردازش هیجاني 

و تلاش براى پذيرش 

 احساسات خود

تحلیل و تغییر  سوم

 هیجانات

هیجانات اصلي مراجع از طريق بازنمايي بررسي تكلیف جلسه گذشته، تاگشايي 

 ای تروماهاى مراجع مرتبط با نیازها و دلبستگيتجربه

تمرين تجربه هیجانات و 

 پذيرش احساسات خود

درگیرى هیجاني  چهارم

 عمیق

بررسي تكلیف جلسه گذشته، ابراز هیجان، شناسايي نیازهاى دلبستگي، مشاهده و 

ات از طريق مراحل شناسايي آگاهي، پذيرش، كشف يك پردازش هیجاني، پذيرش هیجان

 تنظیم هیجان و عمق بخشیدن به تجربه هیجاني

هیجانات و  تمرين براى ابراز

 تلاش براى تنظیم هیجاني

درگیرى هیجاني  پنجم

 عمیق

هاى اولیه، ثانويه و يا ابزارى از طريق بررسي تكلیف جلسه گذشته، شناسايي هیجان

 ای و استفاده از فنون كار با صندليوظیفهكار روى ماركرهاى خرد و 

تمرين فن كار با صندلي براى 

 هیجانات

درگیرى هیجاني  ششم

 عمیق

ها و يا انسدادهاى دسترسي به بررسي تكلیف جلسه گذشته، شناسايي و كار روى وقفه

 هاهیجانات اولیه و ثانويه و تجربه آن

تمرين براى از بین بردن 

 های هیجانوقفه

تحكیم و  هفتم

 سازیيكپارچه

بررسي تكلیف جلسه گذشته، بازنمايي، تنظیم هیجانات اصلي سازگار و ناسازگار، 

 شده بازسازى تعاملات و تغییر رويدادها و نمادگذارى آرزوهاى سركوب

تمرين تنظیم هیجان و 

 بازسازى مشكل

تحكیم و  هشتم

 سازیيكپارچه

اى و رسیدن به بینش بازنمايي ابژه سازی براىبررسي تكلیف جلسه گذشته، آماده

اى از مشكل كنوني و مرتبط ای، ردگیرى و شناسايي موضوعات و تصاوير ابژهتجربه

 هاى احتماليكردن آن با تصاوير خود، پدر، مادر و يا ساير ابژه

و تجربه تمرين رفتار

احساسات بر اساس بینش 

 ایتجربه

تحكیم و  نهم

 سازیيكپارچه

مانده از طريق استفاده از هنرهاى بیانگر لسه گذشته، كار با تصاوير باقيبررسي تكلیف ج

 ، تثبیت خود جديد و تعمیم به رويدادهاى آينده...كار با بدن، موسیقي، حركت و انندم

تمرين رفتار پذيرش احساسات 

 بر اساس خود جديد

 تحكیم و دهم

سازى، يكپارچه

 آزموناجراى پس

های جديد براى مشكلات، بیان حكايت حلتسهیل ايجاد راه بررسي تكلیف جلسه گذشته،

جديدى از مشكلات و تلاش براى بازسازى و نوسازى آن، مراجعان مسیر حركت قبلي 

 آزمونكه چگونه راه برگشت را پیدا كردند. اجراى پس خود را يادآورى و اين

شده  های آموختهتمرين روش

ها كارگیری آن و تلاش براى به

 دگيدر زن
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 و همکاران زادهمهرنوش فقیه 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 289

 

 Patient health questionnaire-15) هاي جسیمینامه نشانهپرسش
 جسیمی هاينشانه گیرياندازهبه منظور  سؤالی 12 نامهاین پرسش(: PHQ-12یا 

کامل  نامهپرسش از قسمتی و شده است طراحی بدنی هاينشانه  یعلا و غربالگرى
PHQ ورد سینجش قیرار می را دهنیده علامت بدنی آزار 21میزان بروز  که باشدمی

 DSMدر  کیه اسیت بیدنی هايتیرین نشیانهمورد از این موارد، شیایع 41. دهدمی
نمیره صیفر تیا  :صورت طی  لیکرت )عدم تجربیه درد به PHQ. مطرح شده است

و سیؤالات آن در میورد تجربیه درد ییا  شودمیگذاري نمره( 2تجربه زیاد درد: نمره 
 ،ابتلیاى خیلیی کی  4باشد. نمره کمتیر از هفته گذشته می چهار طیاختلال جسمی 

ابتلیاى شیدید  30تیا  12ابتلاى متوسط و نمره  14تا  10ابتلاى ک ، بین  9تا  2بین 
نامیه این پرسیش Cronbach´s alphaضریب دهد. به نشانه جسمی را نشان می

عبدالمحمیدى و در اییران توسیط  مقییا  میذکور. هنجاریابی ش گردیدگزار 79/0
سیازى نامه با مقییا  جسیمانیزمان این پرسشصورت گرفت. روایی ه  همکاران
و همسیانی درونیی  Symptom Checklist-90 (SCL-90،) 74/0 نامهپرسش

 (.13) به دست آمد Cronbach´s alpha، 67/0ضریب به روش  آن

، چیولگی، میییارهاي توصییفی )مییانگین، وارییانس، انحیراف ابتدا شاخص
هاي پیژوهش آزمون فرضیه. جهت شد ضریب همبستگی و...( محاسبه ،کشیدگی
ها )گروه آزمایش و براى سنجش اثرات بین گروه Mixed ANOVAاز آزمون 

در نهاییت،  شید.استفاده T2-T3 از هیا )آزمیایش(( و اثیرات درون گروهشیاهدو 
 افیزارنرمدر  Repeated measures ANOVAبیا اسیتفاده از آزمیون ها داده

SPSS  24نسیخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

 .استآمده  3هاي جسمانی در جدول هاي توصیفی متغیر نشانهنتایج مربوط به شاخص
 

 در سه  شاهدو  توصیفي گروه آزمایش هایشاخص. 3جدول 

 های جسمانيدوره زماني براى نشانه

 ± میانگین مرحله گروه
 معیارانحراف 

 كشیدگي چولگي

 -16/6 -22/0 28/61 ± 28/3 آزمونپیش آزمايش
 06/6 86/0 13/68 ± 27/6 آزمونپس

 -31/0 -67/0 82/63 ± 33/8 پیگیرى
 02/6 21/6 26/61 ± 62/8 آزمونپیش شاهد

 30/0 81/0 37/61 ± 17/6 آزمونپس
 -22/0 -16/0 17/61 ± 20/3 پیگیرى

 

بررسیی همگنیی میاتریس  بیه منظیور Bax's Mنتیایج آزمیون  ،در ادامه
واریانس متغیرهاى وابسته در مورد متغیر دردهاى جسیمانی بیین دو گیروه در وک

 .ارایه شده است 4جدول 
تیوان نتیجیه می ،Bax's Mدار نبیودن آزمیون و مینی 4با توجه به جدول 
 باشد. واریانس متغیرهاى وابسته در دو گروه همگن میوگرفت که ماتریس ک

 

 براى بررسي همگني  Bax's Mنتایج آزمون . 4جدول 

 های جسماني(اریانس دو نمونه )نشانهوماتریس كو

 Pمقدار  Bax's M F df1 df2آزمون 

38/68 21/6 1 66/8262 60/0 
df: Degree of freedom 

 
هاي هیاي نشیانهبررسی همگنیی واریانس به منظور Leveneنتایج آزمون 

 ارایه شده است. 2جدول در جسمانی در سه دوره زمانی بین دو گروه 
 

 براى بررسي همگني  Leveneنتایج آزمون . 5جدول 

 های جسمانيهای دو گروه در نشانهواریانس

 Pمقدار  F df1 df2 عملکردحالت 

 62/0 80 6 36/1 آزمونپیش

 33/0 80 6 63/0 آزمونپس

 33/0 80 6 26/0 پیگیرى
df: Degree of freedom 

 
هاي بیراى نشیانه Levene، نتیایج آزمیون 2جیدول هیاي دادهبا توجه به 

تیوان نتیجیه گرفیت کیه می ،. بنیابرایننبوددار جسمانی در سه دوره زمانی مینی
باشد. نتایج آزمون همگن می شاهدواریانس این سه متغیر در دو گروه آزمایش و 

Mauchly's Sphericity داري این آمیاره، نشان داد که با توجه به عدم مینی
از سیطرهاى  . بنیابراین،رعایت شده اسیت Mauchly's Sphericityمفروضه 

 آزمیون نتیایج گردیید.ت تییاملی اسیتفاده مفروضه کروى بیودن در جیدول اثیرا
MANOVA ي سیه دوره هاي جسیمانی درنشیانه راتبراى بررسی تفاوت نمی
 است.آمده  6جدول در زمانی متفاوت 

و  Wilks's lambdaکه بر اسیا   دادنشان  MANOVA آزموننتایج 
داري هاي جسیمانی تفیاوت مینییبین سه دوره زمانی در میزان نشیانه ،Fمقدار 
گروهیی نتیایج آزمیون داري اثیرات درونبررسیی مینیی به منظیور. شتوجود دا

 (.7 جدول) شد گزارش Sphericity ،گروهیواریانس درون
 

 متفاوت مرحلهسه  های جسماني درنشانه راتبررسي تفاوت نم جهت MANOVA آزموننتایج . 6جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  df1 df2 مقدار آماره اثر

 Pillai's Trace 81/0 8 66 03/0 81/0 زمان * گروه
Wilks's lambda 23/0 8 66 03/0 81/0 

Hotelling's Trace 33/0 8 66 03/0 81/0 
Roy's largest root 33/0 8 66 03/0 81/0 

df: Degree of freedom 
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  یشناخت یدر ارگونوم یاحساس یطراح

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  294

 

 بررسي تفاوت نمرات در اثرات اصلي زمان و اثرات تعاملي زمان و گروه جهتگروهي درون MANOVA آزموننتایج . 7جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  F میانگین مجذورات df1 مجموع مجذورات آماره اثر

 67/0 03/0 30/3 28/81 8 73/33 مفروضه كروى بودن زمان

 86/0 03/0 31/8 22/80 8 32/76 مفروضه كروى بودن زمان * گروه
df: Degree of freedom 

 
شیاخص ، در ایین قسیمت Sphericityداري آزمیون بر اسا  عدم مینیی

 شده است.ارایه  مفروضه کروى بودن
هاي جسیمانی بیر که تفاوت نمرات در متغیر نشانه دادنشان  7نتایج جدول 

بیا  بود. بنیابراین،دار اسا  اثرات اصلی زمان و اثرات تیاملی زمان در گروه مینی
مرحلیه ي توصییفی، نمیرات هیاصهیا در جیدول شیاختوجه به مقیادیر میانگین

بیه ترتییب آزمیون و پیگییرى پسمراحل (، در 72/16آزمون گروه آزمایش )پیش
کیه  دادداري اثیرات اصیلی زمیان نشیان مینییبه دست آمید.  27/12و  72/12

آزمیون میؤثر پسمرحلیه هاي جسمانی در بر کاهش نمرات نشانه EFTرویکرد 
پیگییرى هرچنید بیه سیطح نمیرات مرحله با این حال این کاهش در  است؛ بوده
ن نحیوه ایی 1آزمون نرسیده، اما افزایش قابل توجهی داشته است. در شکل پیش

 شده است. تغییرات نشان داده

 

 
های جسماني در سه دوره زماني بر تغییرات نمرات نشانه. 1شکل 

 شاهد اساس دو گروه آزمایش و

 

 بحث

بیر اختلیال  EFT رویکیرد ، تییین میزان اثربخشیپژوهش حاضرهدف از انجام 
ها نشان دهنده اثربخش بیودن بود. یافته IBS  جسمانی در بین مبتلایان به یعلا

هاي جسیمی بیمیاران مبتلیا بیه برکاهش اختلالات و مشکلات نشیانه این رویکرد
IBS بود. بیا توجیه بیه همگین بیودن دو  شاهدنسبت به گروه  ایشدر گروه آزم

دار نبودن یو... و مین یتاي به لحاظ سن، جنسگروه در ارتباط با متغیرهاي زمینه
تیوان تغیییرات حاصیل در طیی ده بین این دو گروه، مییتفاوت متغیرهاي یاد ش

نییز در  و همکیاران Riggotرا با اطمینان بیشتري تفسیر نمیود.  EFTجلسات 
هیاي اطلاعیاتی مطالیه از پایگیاه 22یک مطالیه فراتحلیل، پس از تحلیل عمیق 

هیاي و با موضیوع اثربخشیی درمیان Cochraneمیتبر به ویژه بانک اطلاعاتی 

محیور بییر روي بیمیاران التهیابی روده، بییر اهمییت همگین بییودن  شناسییروان
اي در دستیابی به نتایج میتبیر و به لحاظ متغیرهاي زمینه مورد بررسیهاي گروه

 ،(. در همیین راسیتا14کیید کردنید )أشاهدي ت -با طراحی مورد تحقیقاتپایا در 
 نیییییز پییییس از تحلیییییل  و همکییییاران Axelssonفراتحلیییییل پییییژوهش 

ناهمگن بودن  ،IBS مبتلا به شناسی بر روي بیماراناي روانمطالیه مداخله 162
و آزمون در مطالیات را یک مشکل جدي در جهت عدم اطمینان  شاهدهاي گروه

 (.12این مطالیات بیان نمودند )
به عنوان یک اختلال مزمن که بیا درد شیک ،  IBS  یبا در نظر گرفتن علا

گونه ناهنجاري ساختاري یا بیوشییمیایی نفخ و تغییر در عادات روده و بدون هیچ
پیشیین بیر اثیرات  تحقیقیاتکید أشود و با توجه به تقابل شناسایی مشخص می

(، اهمییت 16 ،14) IBS  یاستر  و عوامل هیجیانی بیر شیروع و تشیدید علیا
 قبلیی هیايپژوهششود. در تر میهاي روانی در درمان برجستهبهپرداختن به جن

شیناختی و نی بر کشی  و میدیریت مشیکلات روانتهاي مبنیز همواره به درمان
کیید شیده أهاي طولانی و دارویی بر بیماران مزمن تنسبت به درمان هاآنمزیت 
به تحلیل مطالیات کارآزمایی تيیادفی  و همکاران Riggot(. 14، 17، 18است )

 شیناختیهیاي روانکنترل شده بر روي بیماران التهابی روده با استفاده از درمیان
میدتی بیر شناختی تیأثیرات مفیید و کوتاههاي رواندریافتند که درمان پرداختند و

اضطراب، افسردگی، استر  و نمرات کیفیت زنیدگی ایین بیمیاران دارد، امیا بیر 
کیه بیا نتیایج بررسیی حاضیر همخیوانی  (14گذارد )ت بیماري تأثیري نمیفیالی

 داري در میانگین نمراتیکه تفاوت میناین حاضر نیز با وجود  تحقیقدر  داشت.
  جسمی گروه تحت درمان بیا یآزمون و پیگیري سه ماهه اختلال علاپس مراحل
در گیروه تحیت  مورد بررسیمیانگین نمرات متغیرهاي  وجود داشت، شاهدگروه 

که این یافتیه بیا توجیه بیه  آزمون نبوددرمان در مرحله پیگیري مانند مرحله پس
 باشد.قابل توجیه می (12) و همکاران Axelssonپیشین از جمله  هايپژوهش

بیه مقایسیه اثربخشیی دو روش درمیان  خیوددر مطالییه  آقالر و همکیاران
 ACTو  (CBTییا  Cognitive Behavioral Therapy) رفتاري -شناختی

مشکلات جسیمانی  ،آن دنبالتنظی  هیجانی و به  بر بهبود راهبردهاي شناختی و
ی شهرسیتان سیمیرم يهاي تخيکننده به کلینیکمراجیه IBS مبتلا به بیماران

توانید در کیاهش مشیکلات که هر دو روش می به این نتیجه رسیدندپرداختند و 
 (. 19داشته باشد )شناختی و جسمانی بیماران نقش 

 رویکرد حاضر مبنی بر اثربخش بودن تحقیقمل بیشتر بر اثبات فرضیه أبا ت
EFT بیه   جسمی مبتلایانیبر کاهش اختلال علا IBS  گیروه تحیت درمیان در

توان به کارا بودن قابل توجیه ایین نیوع از درمیان بیر ، میشاهدمقایسه با گروه 
 IBSمبتلاییان بیه  ماننیدشیناختی روانکاهش مشکلات بیماران مزمن با ریشیه 

شیناختی و مشیکلات هاي رواناذعان داشت. با توجه به بالاتر بودن شیوع ناراحتی
(، علاوه بر در نظیر 20جسمانی مختل  ناشی از آن در کشورهاي در حال توسیه )

( و با توجه بیه شییوع 21اجتماعی موجود در کشورمان ) -گرفتن ساختار فرهنگی
در هیاي طولیانی میدت و درمان همچنیین،نوع از ناراحتی گوارشیی و بالاي این 
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، اثیربخش بیودن IBSمد راییج داروییی در بیمیاران مبتلیا بیه اناکار برخی موارد
گییري از دارو بیا اسیتفاده از ییافتن اي و بدون بهرههایی که به طور ریشهدرمان
اي بهبود زندگی شناسی برمد رواناهاي کارهاي غیر تهاجمی مبنی بر مدلروش

قابیل  آنیانشیناختی و جسیمی و بهبیود مشیکلات روان IBSبیماران مبتلیا بیه 
پیشیین  نتایج تحقیقیاتهاي مطالیه حاضر از این نظر با باشد. یافتهبینی میپیش

مبنی بر اثربخشیی ایین درمیان در انیواع مشیکلات بیه طیور مثیال اضیطراب و 
و سایر  IBS ، دیابت نوع دو،یالژیابرومافسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه، فی

براي تقوییت ایین اسیتدلال، . باشدراستا می، ه (6، 22-24) اختلالاتی از این نوع
را در بهبود و  EFTرویکرد اشاره کرد که  شفییی و همکاران پژوهشتوان به می

ثر ؤدر گیروه تحیت درمیان می IBSکاهش مشکلات جسمی در بیماران مبتلا به 
 (.22است )دانسته 

داري را در مییانگین نمیرات اختلیال یکیاهش مینیحاضر هاي مطالیه یافته
 شیاهددر مقایسه با گیروه  EFTرویکرد  کننده ر  جسمی بین افراد دریافتیعلا

کند. علاوه بر ایین، بهبیود نشان داد که مزایاي درمانی این مداخله را برجسته می
تمام درمان مشاهده شد، بلکه در مرحلیه   نه تنها بلافاصله پس از ایدر شدت علا

بر  EFTرویکرد مدت طولانی ثیر نسبتاًأدهنده ت که نشان پیگیري نیز ادامه یافت
 است. IBS  جسمانی مرتبط با یمدیریت علا

ثر ؤبه عنوان یک رویکرد می EFTرویکرد  ،پیشین نتایج تحقیقاتبر اسا  
 پیژوهشهاي مختل  شناخته شده است. در   جسمی در بیماريیبراي بهبود علا

Haeyen  وWantenترومیا و یبیراي بهبیود علیا ، از روش نوین هنردرمیانی  
 یییا  PTSD) بییا اختلییال اسییتر  پییس از سییانحه انافسییردگی در مراجییی

Post-traumatic stress disorder) میذکور  پژوهشهاي استفاده شد. یافته
دهید.   تروما و افسردگی را کاهش میییعلا ،نشان داد که استفاده از این پروتکل

آوري، عیزت نفیس و توانیایی او علاوه بر این، سلامت روانی مددجو به همراه تاب
. با وجود تفاوت پروتکل استفاده شده در (26) براي بیان هیجاناتش افزایش یافت

کارگیري روش هنردرمانی، شباهت آن بیه ه در ب Wantenو  Haeyenمطالیه 
به لحاظ تمرکز بر ایجاد تغییر عمیق و پایدار از طریق بییان و ابیراز  EFTروش 

در رابطیه  آنهاي توان گفت که یافتههیجانات مددجو در قالب تيویرنگاري، می
نتیایج بیا  (26ان )  جسمی، اضطراب و بهبود کیفیت زندگی مراجییبا کاهش علا

یدن به هیجان و ابراز بخش یبدین مفهوم که مین باشد؛میراستا حاضر ه  بررسی
  یبه کاهش علا ،آن به همراه درو و انتقال پیام مربوط به هیجان توسط مددجو

کند؛ حتی اگر روش ابراز آن به جاي بیان شیدن فیزیولوژیک نامطلوب کمک می
 (.26در قالب کلمات، به صورت تيویرنگاري باشد )

منجر بیه  EFT توان تبیین کرد که روشمی به دست آمده، بر اسا  نتایج
هاي آن در افراد گروه درمیان شید کیه ایین نتیایج   جسمی و مؤلفهیکاهش علا

یا سایر مداخلات مبتنی بر هیجیان را در  EFTهمسو با مطالیاتی است که روش 
 ،(. در واقیع22، 23داننید )ها مییهاي جسمی و عوامل مؤثر بر آنارتباط با نشانه

نوعی اختلال در بیان و تنظی  هیجیان اسیت و هاي بدنی توان گفت که نشانهمی
پذیري فیزیولوژییک را واکنش، توانند هیجان خود را تنظی  نمایندافرادي که نمی

هیا فرهنی  بیشیترجیایی کیه در از آن ،(. همچنین27دهند )در خود افزایش می
  جسمی به جس  بیشیتر یاختلال علا انندنسبت دادن مشکلات هیجانی و روانی م

پذیرش است تا روان، این افراد تمامی مشیکلات خیود را بیه جسی  نسیبت مورد 
اختلال در بیروز هیجانیات و تجربیه ها، آندر صورتی که عمده مشکل  ؛دهندمی

 تحقییقهیاي راستا بیا یافتیه(. ه 28) باشدهستند، میدرست آنچه با آن مواجه 

خود مشاهده کردند که افراد مبتلا به اختلیال  پژوهشدر  و همکاران Liuحاضر، 
بییه شییدت از سییرکوبی هیجانییات و  ،تحلیلییی  جسییمی طبییق نظریییه روانیعلییا

ها رهایی یابند و طبیق کنند تا احتمالاً از اضطرابهاي دفاعی استفاده میمکانیزم
هایشیان نییز ممکین ولیتؤاین افراد براي اجتناب از انجیام مسی ،نظریه یادگیري

  جسیمانی بیشیتر همیدلی یفرد با علا چرا که ؛قش بیمار را به خود بگیرنداست ن
کیه  و همکیاران Barlow همطالیی هیايیافته (. این نتایج با29کند )دریافت می

  جسیمی در ارتبیاط یل مرتبط با آن را بیا علیایپردازش اطلاعات هیجانی و مسا
و سایر مداخلات مربیوط بیه تنظیی  هیجیان را در بهبیود  EFTو روش  دانندمی

 نتیایج تحقییق. ، همخوانی داشت(30شمارند )ثر میؤپردازش اطلاعات هیجانی م
Barsky  موجیب انباشیته شیدن تینش  ،که مهار میزمن هیجانیات نشان دادنیز

جسمانی خواهد شد که در مشکلات سلامتی و اضطراب ییا خشی  غییر انطبیاقی 
. از لحییاظ هیاي بررسیی حاضییر مشیابهت داشیتکیه بیا یافتییه (31نقیش دارد )

هیاي بیدنی هسیتند، از نارسیایی بیمارانی که مبتلا به نشیانه ،شناسی روانیآسیب
برنید و اغلیب بینشیی در میورد تنظی  هیجان و ناپایداري هیجانی مزمن رنج می

هاي مناسب له مانع از درمانأشناختی اختلال خود ندارند و این مسهاي روانجنبه
، محقیق در طیی جلسیات پیژوهش حاضیرشود. در جسمانی و دارویی می ،روانی

بیه  ،EFTهاي کاوشی همدلانیه در روش درمانی تلاش نمود تا از طریق تکنیک
جایی که در این درمان، بیمار کمک کند تا ابتدا به روایت خود وصل شود و از آن

ندارد، محقق سیی کیرد تیا بیا  یهیجان بدون روایت و روایت بدون هیجان مین
هاي تمرکز بر هیجان و برگرداندن توجه مراجع به سمت تغیییرات بیدنی تکنیک

ایجاد شده، برانگیختگی هیجانی مناسبی را در گروه تحت درمان ایجاد کند تیا از 
و تجربه خیود را مجیدد در فضیاي  شودحافظه رویدادي مراجع فیال  ،این طریق

. سیشس از طرییق طیی کیردن مسییر چرخیه پیردازش نمایدامن درمانی تجربه 
سشس آن را تجربه و ابراز کنید و  و آگاه شود ابتدا نسبت به هیجان خود ،هیجانی

 اننیدم یهیایدر صورت عدم تنظی  بودن، با کمک درمیانگر و از طرییق تکنییک
میل بیر أتنظی  شود و پس از آن فرد از طرییق ت شخودتسکینی تنظیمی، هیجان

میناي آن تجربه را تمام و کمال بفهمد و اگر تجربه هیجانی  ،اشتجربه هیجانی
همچیون هیاي و اگر نبود از طرییق تکنییک شودمتناسب با بافت بود، بسط داده 

پذیر در صندلی مقابل و تجربیه سیبآخودتسکینی تبدیلی )براي مثال تيور خود 
لی و دو هاي صیندلی خیاشفقت خود به جاي سرزنش خود( و یا از طریق تکنیک

. انجیام ایین شیودد و هیجان اصلاحی مجدد تجربه و تثبییت گردصندلی، تبدیل 
شیود، هیاي پیردازش اطلاعیات هیجیانی مییروند که حتی باعم کاهش مؤلفیه

تواند به نوبه خود از دیگر دلایل تحقق یافتن هدف مطالییه حاضیر باشید. بیه می
با ایجیاد صیمیمیت و عبارت دیگر، محقق سیی نمود تا در طی جلسات فردي و 

زاي خود کیه به ابراز هیجانات آسیب ،همدلی مراجع از طریق تسهیلگري درمانگر
 بشیردازد کیه حاصیل آن کیاهش است، اعتبار شدهها طرد یا بیهمواره براي آن

میزان مؤلفه سرکوبی، تجربه هیجان ناخوشایند، هیجانات پردازش نشده، اجتناب 
 و کنترل هیجانی بود.

  بیمیاران یهاي شناختی بین فردي و علااطلاعات هیجانی تحری پردازش 
زمیون در گیروه آآزمیون و پسهاي بدنی انجام شد. بین تمرات پیشداراي نشانه

 بنیابراین،داري وجیود داشیت. یتفیاوت مینی شیاهدتحت درمان نسبت به گروه 
هیاي روش مؤثري براي بیماران با نشانه EFT یکردتوان نتیجه گرفت که رومی

به عنوان بخشیی از ییک  EFTبدنی است. این نتایج بر اهمیت استفاده از روش 
  یهیاي ناشیی از اختلیال علیارویکرد درمانی جامع براي افرادي کیه بیا چیالش
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 کند.کنند، تأکید میدست و پنجه نرم می IBSجسمی در زمینه 

هایی وجیود دارد. در بیمیاران مبتلیا بیه محدودیت پژوهش حاضردر اجراي 
IBS  زمان و امکیان بررسیی  مطالیهشدت بیماري مؤلفه مهمی است که در این

 و دقیق آن مهیا نبود و بررسی اثربخشی مداخلات بیدون در نظیر گیرفتن متغییر
 ایشآزم هايبا وجود همگن بودن گروه ،شدت بیماري صورت پذیرفت. همچنین

کننیدگان بیه شیهر اي و محدود بودن مشارکتهاي زمینهبه لحاظ متغیر شاهدو 
اجتماعی، شغل،  -گر مانند وضییت اقتياديشیراز، عدم کنترل متغیرهاي مداخله

. بیودحاضیر  تحقییقهیاي مد نیز از دیگر محدودیتامیزان در و میزان تحيیلات
بیا  EFT رویکیرد اثربخشیی میداخلات ،هاي آینیدهشود در پژوهشپیشنهاد می

در نظر گرفتن تأثیر این میداخلات بیر  ،گر و همچنینل اثر متغیرهاي مداخلهکنتر
 .بررسی گردد IBS  بیماري یمتغیر شدت علا

 

 گیرینتیجه
در  EFT رویکیرد شواهد قوي بیراي حماییت از اثربخشیی نتایج پژوهش حاضر
. تیأثیر نمیوده ییارا IBSشاغل مبتلیا بیه افراد   جسمی در یکاهش اختلالات علا

مثبت و قابل توجه این رویکیرد درمیانی بیر پتانسییل آن بیه عنیوان ییک ابیزار 
بهبود کیفیت کلی زندگی براي افرادي که از این شرایط پیچیده و  جهتارزشمند 
کند. همچنین، با کاوش و اصلاح درو رابطه برند، تأکید میبرانگیز رنج میچالش

توانید مطالیه می دست آمده ازبه پیچیده بین هیجانات و سلامت جسمانی، نتایج 
ثر ؤهاي درمانی جیامع و میبراي کسانی باشد که به دنبال گزینه يراهنماي مفید

 هستند.  IBSبه منظور 
 

 انيدتشکر و قدر
 بییا شییمارهدکتییري تخييییی مقطییع نامییه از پایییان برگرفتییهحاضییر  پییژوهش

ميیییوب ، IR.IAU.SRB.REC.228.1402و کییید اخلیییاق  162627427
وسییله از  آزاد اسلامی واحید علیوم تحقیقیات تهیران میی باشید. بیدیندانشگاه 
هییاي درمییانی و تکمیییل کییه بییا شییرکت در دوره مطالیییه کننییدگانمشییارکت
، در انجام این تحقییق همکیاري نمودنید ،ها با نهایت دقت و حوصلهنامهپرسش

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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