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Abstract
Introduction: Some patients with irritable bowel syndrome suffer from anxiety and depression, 
which can increase their pain and reduce their quality of life. The aim of this study was to determine 
the effectiveness of “Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS)” on pain, quality of life related 
to health, anxiety and depression in patients with irritable bowel syndrome.
Methods: This is a semi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group in 
women with irritable bowel syndrome in Dezful city, was performed in of 2019. 24 women were 
selected by purposive sampling method and divided into two experimental and control groups. 
Measuring instruments include the “Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire”, the Questionnaire 
of “Irritable Bowel Syndrome-Quality of Life-34”, and "Hospital Anxiety and Desperation Scale." 
Content validity and reliability were measured using Cronbach's alpha coefficient method. For the 
experimental group, 10 individual sessions of “Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS)” was 
used."Data were analyzed in SPSS.24.
 Results: After the intervention, there was a significant difference between experimental and control 
groups in terms pain syndrome (F=19.29; p=0.001), quality of life related to health (F=39.93; 
p=0.001), anxiety (F=46.89; p=0.001), and depression (F=36.62; p=0.001). 
Conclusions: "Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) " is able to reduce the amount of pain, 
anxiety and depression in women with irritable bowel syndrome and increase their quality of life. 
Therefore, it is recommended that internal medicine and gastroenterologists use a procedure based 
on "Transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) " during treatment with health psychologists to 
treat these patients.
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چکیده
مقدمــه: برخــی ازبیمــاران دارای ســندرم روده تحریــک پذیــر از مشــکات اضطــراب و افســردگی رنــج مــی برنــد و ایــن حــالات بــه 
ــان و کاهــش کیفیــت زندگــی شــان منجــر مــی شــود. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن  اثربخشــی "تحریــک جریــان  افزایــش درد آن
مســتقیم  فرا جمجمــه ای"، بــر درد، کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت، اضطــراب و افســردگی بیمــاران دارای ســندرم روده تحریــک 

پذیــر بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون دارای گــروه کنتــرل در زنــان دارای ســندرم روده تحریــک 
پذیــر شهرســتان دزفــول، در ســال 1398 انجــام شــد. 24 نفــر بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه 2 گــروه  تجربــی 
 Short-Form Mc Gill(" "و کنتــرل تقســیم گردیدنــد.  ابزارهــای انــدازه گیــری شــامل "پرسشــنامه فــرم کوتــاه درد مــک گیــل
 Irritable Bowel Syndrome-Quality "پرسشــنامه "کیفیــت زندگــی در روده تحریــک پذیــر  ،)Pain Questionnaire
of Life-34((، "مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی" Hospital Anxiety and Desperation Scale" بــود. روایــی 
محتــوا و پاپایــی بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد. بــرای گــروه تجربــی طــی 10 جلســه انفــرادی از "تحریــک جریــان 

مســتقیم فرا جمجمــه ای" اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: پــس از مداخلــه، بیــن گــروه تجربــی وگــروه کنتــرل از لحــاظ درد )P= 0/001 ,F=19/29(، کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
ســامت )P=0/001 ,F=39/93(، اضطــراب ) P=0/001 ,F= 46/89(، افســردگی )P=0/001 ,F=36/62( تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت.
نتیجــه گیــری: "تحریــک جریــان مســتقیم  فرا جمجمــه ای"  قــادر اســت میــزان درد، اضطــراب و افســردگی بیمــاران دارای ســندرم 
روده تحریــک پذیــر را کاهــش دهــد و بــه افزایــش کیفیــت زندگــی آنــان کمــک نمایــد. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی گــردد متخصصــان 
ــان  ــر "تحریــک جری ــه مبتنــی ب ــی و گــوارش جهــت درمــان بیمــاران مذکــور، طــی همــکاری باروانشناســان ســامت، از مداخل داخل

مســتقیم  فراجمجمــه ای" اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: تحریک مغز، درد، کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگی، روده تحریک پذیر.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــی و درون  ــی- روان ــی عصب ــی شناس ــری ایمن ــوب نظ در چارچ
ریزشناســی، ارتبــاط پیچیــده ای  میــان عوامل متعدد روانشــناختی، 
عصــب شــناختی  و تغییرات سیســتم ایمنــی در بروز نشــانگان روده 
تحریــک پذیــر وجــود دارد )1(. طبــق مــاک هــای نســخه ســوم 
رم )ROM III( بیمــار بایــد طــی 12 مــاه گذشــته حداقــل 3 مــاه 

بــه طــور پیوســته یــا متنــاوب دچــار درد شــکم یــا ناراحتــی همــراه 
بــا دو مــورد از مــوارد زیــر باشــد، داشــتن درد شــکمی کــه بــا دفــع 
تســکین پیــدا مــی کنــد، داشــتن درد همــراه بــا افزایــش مدفــوع، 
ــاری  ــن بیم ــوع )2(. ای ــکل مدف ــر ش ــا تغیی ــراه ب ــتن درد هم داش
معمــولادر غیــاب مشــکل عضــوی رخ مــی دهــد وباعــث بیمــاری، 
ــت از کار و  ــی، غیب ــت زندگ ــش کیفی ــتعاجی، کاه ــی اس مرخص
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افزایــش هزینــه هــای بهداشــتی و درمانــی جامعــه مــی گــردد )3(. 
کاهــش کیفیــت زندگــی بــا افزایــش اضطــراب و افســردگی همراه 
ــامل  ــی ش ــی احتمال ــای پاتوفیزیولوژیک ــاز و کاره ــت )4(. س اس
ــش  ــک، افزای ــون و روده باری ــی کول ــتم حرکت ــال در سیس اخت
حساســیت احشــایی، التهــاب خفیــف روده ای و رشــد بیــش از حــد 
باکتــری، اختــال در سیســتم اعصــاب مرکــزی کــه پیــام هــای 
ــوار  ــات ناگ ــش و اتفاق ــوند، تن ــی ش ــردازش م ــایی در آن پ احش
ــه  ــی منطق ــر در پاســخ هــای ایمن ــل ژنتیکــی مؤث زندگــی، عوام
ای، بــرای ایجــاد ایــن بیمــاری وهمچنیــن بــی نظمــی در شــبکه 
ــی خــودکار مطــرح  ــز - روده و دســتگاه عصب ــی محــور مغ عصب
اســت )6،5(. طبــق الگــوی زیســتی-روانی- اجتماعــی- معنــوی، 

درمــان ایــن بیمــاران ترکیبــی از روشــهای مذکــور اســت )6(.
اســتفاده از روش هــاي جدیــد تحریــک مغــزي در علــوم اعصــاب 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــاری ه ــان بیم ــت درم ــایکولوژی، جه و نوروس
ــور  ــوده و بط ــور ب ــو ظه ــه ن ــک زمین ــزي، ی ــاءعصبي – مغ منش
فزاینــده اي رو بــه رشــد اســت. در روش "تحریــک جریــان 
 Transcranial Direct Current(، "مســتقیم فراجمجمه ای
Stimulation TDCS( بــه دلیــل ایمنــي بــالا، ارزاني، آســاني 
کاربــرد و مؤثــر بــودن عصبــي- فیزیولوژیکــي، روشــي امیــد بخش 
محســوب مــي گــردد )7(. نداشــتن اثــرات جانبــي از دیگــر مزایــاي 
آن اســت )8(. "تحریــک جریــان مســتقیم  فراجمجمه ای"روشــي 
ــدت در  ــد م ــرات بلن ــتفاده از تغیی ــا اس ــه ب ــي اســت ک غیرتهاجم
ــي دپولاریزاســیون و هیپرپولاریزاســیون  قطبیــت قشــر مغــز در پ
ــي  ــع م ــر واق ــي، موث ــپتورهاي عصب ــر رس ــر ب ــا، و تاثی نورونه
ــان مســتقیم  فراجمجمــه ای"  شــود )9(. در روش "تحریــک جری
ــان  ــک جری ــود و ی ــی ش ــتفاده م ــود اس ــود و کات ــرود آن از 2 الکت
الکتریکــی خفیــف وارد ســر مــی گــردد. مطالعــات نشــان دهنــده 
ــي  ــک )قطب ــراي تحری ــاري ب ــاده س ــي و آم ــر تســهیل کنندگ اث
ســازي( توســط الکترودآنــود و  اثــر مهــاري توســط الکتــرود کاتــد 
ــدید  ــرداری تش ــر ب ــق تصوی ــه ازطری ــک مطالع ــت )10(. در ی اس
مغناطیســی Stagg و همــکاران )11( نشــان دادنــد کــه "تحریک 
جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" آنــدی، مرتبــط با کاهــش تجمع 
گابــا اســت و "تحریــک جریــان مســتقیم  فراجمجمــه ای" کاتدی 
ــن موضــوع  ــا و گلوتامــات مــی باشــد. ای ــا کاهــش گاب ــط ب مرتب
نشــان مــی دهــد کــه "تحریــک جریــان مســتقیم  فراجمجمه ای" 

فعالیــت بــازداری نــورون رابــط را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد.
 Irritable Bowel بیمــاران دارای ســندرم روده تحریــک پذیــر
Syndrome (IBS( دارای اضطــرب، افســردگی، اختــالات 
ــود  ــز وج ــر نی ــی دیگ ــالات روان ــی اخت ــازی و برخ جســمانی س

ــکاران  ــایRigonatti و هم ــش ه ــا پژوه ــق ب دارد )12(. مطاب
 )15( ،Fregni همــکاران   )14( و همــکاران   Boggio  ،)13(
ــه ای"                       ــتقیم فرا جمجم ــان مس ــک جری Kalu )16( روش "تحری
ــش  ــاران اثربخ ــراب بیم ــردگی واضط ــان افس ــد در درم ــی توان م
                                                                                            Lefaucheur مطالعــات  بــا  مطابــق  همچنیــن  باشــد. 
جریــان  روش"تحریــک   )19( همــکاران  Volzو  و   )18،17(
مســتقیم  فراجمجمــه ای" بــر کنتــرل و تخفیــف دردهــای مزمــن 
بیمــاران مؤثــر اســت و اثــرات قدرتمنــدی بــر بــاز تعــادل بخشــی 
بــه سیســتم عصبــی دارد. لــذا بــا توجــه بــه کمبــود پژوهــش هــا 
و ایــن کــه تاکنــون در زمینــه کاربــرد "تحریــک جریــان مســتقیم 
ــاران دارای  ــکات بیم ــم و مش ــرل عای ــه ای" در کنت فرا جمجم
روده تحریــک پذیــر پژوهشــی صــورت نگرفتــه، هــدف پژوهــش 
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی "تحریــک جریــان مســتقیم  حاضــر ب
ــامت،  ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــر درد، کیفی ــه ای" ب فرا جمجم
اضطــراب و افســردگی بیمــاران دارای ســندرم روده تحریــک انجام 

شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمون 
دارای گــروه کنتــرل، بــر رویبیمــاران دارای ســندرم روده تحریــک 
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــول ب ــتان دزف ــر، در شهرس پذی
ــه دلیــل نداشــتن  در بهــار و تابســتان ســال 1398 انجــام شــد. ب
فهرســتی از تعــداد بیمــاران دارای روده تحریــک پذیر درشهرســتان 
ــر روش درمانــی،  ــدازه اث دزفــول و همچنیــن مشــخص نبــودن ان
چــون مطالعــه مشــابه قبلــی وجــود نداشــت، اســتفاده از فرمــول 
ــورای  ــر ش ــق نظ ــود و طب ــر نب ــکان پذی ــج ام ــاری رای ــای آم ه
تخصصــی دانشــگاه، بــا توجــه بــه امکانــات و زمــان پژوهشــگران 
و اینکــه جلســات مداخلــه بایــد بــه صــورت انفــرادی و بــه تعــداد 
ــی  ــه 24 آزمودن ــداد نمون ــی شــد، در نتیجــه تع ــزار م ــادی برگ زی
انتخــاب گردیــد. آزمودنــی هــا بــه شــکل تصادفــی از بیــن زنــان 
ــه مطــب هــای خصوصــی داخلــی توســط  بیمارمراجعــه کننــده ب
ــد کــه در گــروه هــا تقســیم  ــی ارجــاع شــده بودن پزشــکان داخل
ــی انتخــاب  ــرای هــر گــروه 12 نفــر و جمعــا 24 آزمودن شــدند. ب
ــی و کنتــرل  ــه صــورت تصادفــی بیــن دو گــروه تجرب شــدند و ب

تقســیم شــدند. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تمایــل و همــکاری آزمودنــی، 
نداشــتن بیمــاری روانپزشــکی جــدی )بــه تشــخیص پژوهشــگران 
کــه همگــی روانشــناس بــوده و دارای پروانــه فعالیــت تخصصــی 
از ســازمان نظــام روانشناســی هســتند(، دریافت تشــخیص ســندرم 
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ــی و اینکــه نشــانه  ــر  توســط متخصــص داخل روده تحریــک پذی
ــم  ــخه پنج ــاس نس ــر اس ــردگی ب ــراب و افس ــای درد، اضط ه
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری انجمــن روانپزشــکان آمریــکا حتــی 
در ســطح غیــر بالینــی، در آن هــا وجود داشــته باشــد عدم بــارداری 
و یــا شــیردهی خانــم هــا، مصــرف نکــردن داروهــای روانپزشــکی، 
ــواد  ــرف م ــدم مص ــزی، ع ــه مغ ــیب و ضرب ــابقه آس ــتن س نداش
مخــدر و الــکل و داشــتن حداقــل تحصیــات ســیکل  ویــا داشــتن 
ســطح درک در حــدی کــه بتواننــد بــه ابزارهــای پژوهــش پاســخ 
ــوارد مطــرح  ــک از م ــوده اســت. در صــورت وجــود هری ــد، ب دهن
ــی هــا وارد پژوهــش نمــی شــدند. حقــوق اخاقــی  شــده آزمودن
ــه اطاعــات  ــوده و کلی ــدگان مــورد توجــه ب تمامــی شــرکت کنن
آنــان محرمانــه در نظــر گرفتــه شــدند. از تمامــی شــرکت کنندگان 
ــه  ــه گرفت ــی آگاهان ــه کتب ــت نام جهــت شــرکت در طــرح، رضای
شــد و اطاعــات لازم دربــاره طــرح در اختیــار آن هــا قــرار 
ــا آزاد  ــی ه ــان پاســخ داده شــد. آزمودن ــه ســوالات آن ــت و ب گرف
ــد و  ــرک نماین ــی آن را ت ــرح پژوهش ــه از ط ــر مرحل ــد در ه بودن
ــت  ــان دریاف ــی و درم ــرح پژوهش ــرکت در ط ــت ش ــا باب از آن ه
ــی  ــد. گــروه هــای تجرب ــه ای اخــذ نگردی ــه هزین شــده هیچگون
و کنتــرل، همزمــان بــا شــرکت در طــرح، داروهــای تجویــز شــده 
توســط متخصــص داخلــی و گــوارش کــه مربــوط بــه ســندرم روده 

ــد. ــد را مصــرف مــی کردن تحریــک پذیربودن
ابزارهــای انــدازه گیــری پژوهــش حاضــر شامل"پرسشــنامه فــرم 

Short-Form Mc Gill Pain("ــل ــک گی ــاه درد م کوت
 Questionnaire( ، "پرسشــنامه "کیفیــت زندگــی - ســندرم 
Irritable Bowel Syndrome-  "روده تحریــک پذیــر

Quality of Life-34((، "مقیــاس اضطــراب و افســردگی 
 Hospital Anxiety and Desperation بیمارســتانی 

ــود.   Scale"" ب
ــط ــار توس ــن ب ــل" اولی ــک گی ــاه درد م ــرم کوت ــنامه ف "پرسش
و   Dworkin توســط  و  ســاخته  ســال1971  در   Melzak
همــکاران )20( فــرم تجدیــد نظــر شــده 22 گویــه ای آن طراحــی 
ــا10 نمــره گــزاری مــی  ــا دامنــه صفــر ت گردیــد. ایــن مقیــاس ب
ــی باشــد.  ــر و بیشــترین نمــره 220 م ــن نمــره صف شــود. کمتری
ــتر  ــره بیش ــدارد و نم ــوس ن ــزاری معک ــره گ ــنامه نم ــن پرسش ای
ــای  ــب آلف ــا روش ضری ــی آن ب ــت. پایای ــتر اس ــانه درد بیش نش
کرونبــاخ روی 882 آزمودنــی کــه از نشــانه هــای متنــوع درد رنــج 
ــت کــه دارای دردهــای  ــه دیاب ــا ب ــد و 226 بیمــار مبت مــی بردن
ــکاران  ــط  Dworkin و هم ــکا توس ــد در آمری ــک بودن نوروپاتی
 Grafton ــه دیگــری 0/95گــزارش شــده اســت )20(. در مطالع

و همــکاران )21( در انگلســتان بــر روی 57 آزمودنــی کــه جراحــی 
گــردن یــا مفصــل شــده بودنــد همســانی درونــی آن 0/96 گزارش 
ــی و  ــه ایران ــی آن در جامع ــی و هنجاریاب ــت ارزیاب ــد. جه گردی
ــندرم روده  ــاران دارای س ــرای بیم ــودن آن ب ــب ب ــی مناس بررس
تحریــک پذیــر، تنهایــی و همــکاران )22( از روش تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی جهــت بررســی روایــی ســازه ای  بــه روش مؤلفــه هــای 
ــی دارای  ــار ایران ــر روی 107بیم ــس ب ــش وریماک ــی و چرخ اصل
ســندرم روده تحریــک پذیــر مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان بقیــه 
ــنامه  ــن پرسش ــه ای ــان داد ک ــا نش ــه ه ــد. یافت ــتفاده کردن الله اس
ــان  ــه نش ــد ک ــن کن ــس کل درد را تبیی ــد 57/94 واریان ــی توان م
دهنــده روایــی ســازه ای آن اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن نیز 
0/92 جهــت پایایــی بــه دســت آمــد. خســروی و همــکاران نیــزدر 
ــی  ــام خمین ــتان ام ــرطانی بیمارس ــار س ــه ای روی 84 بیم مطالع
تهــران  بــا تاییــد روایــی محتوایــی، پایایــی آنــرا بــاروش ضریــب 

ــد )23(.  ــزارش داده ان ــاخ 0/86 گ ــای کرونب آلف
تحریــک  روده  ســندرم   - زندگــی  "کیفیــت  پرسشــنامه 
 Irritable Bowel Syndrome-Quality"پذیــر
توســط   1998 ســال  در   )of Life-34 (IBS-QOL-34
روده  دارای  بیمــاران  بــرای   )24( همــکاران  و   Drossman
ــان ترجمــه شــده  ــه چندیــن زب تحریــک طراحــی شــد. ســپس ب
ــت  ــده اس ــنجی ش ــیایی آن روانس ــی و آس ــای اروپای ــخه ه و نس
و یــک ابــزار بیــن فرهنگــی و بیــن المللــی محســوب مــی شــود 
)25(. در طراحــی آن از نظــر و همــکاری مشــاوران کیفیــت زندگــی 
و متخصصــان گــوارش انگلســتان، آلمان، ایتالیا و فرانســه اســتفاده 
ــرت 5  ــاس لیک ــه در مقی ــنامه 34 گوی ــن پرسش ــت.  ای ــده اس ش
درجــه ای از 1 تــا 5 نمــره گــذاری مــی شــود و حساســیت بالایــی 
بــه انــواع درمــان دارد.کمترین نمــره آن 34 و بیشــترین نمــره 174 
ــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی  ــه دســت مــی آید.نمــره بالات ب
بدتــرو مشــکات بیشــتر اســت و نمــره پاییــن تــر نشــان دهنــده 
 Kanazawa .کیفیــت زندگــی بهتــر و مشــکات کمتــر اســت
ــر روی 30  ــی آن ب ــی محتوای ــد روای درمطالعــه خــود، ضمــن تایی
بیمــارای دارای روده تحریــک پذیــر در ژاپــن مســانی درونــی آن را 
0/96 را گــزارش داده اســت )26(. همچنیــن Groll و همــکاران 
)27(. در مطالعــه بــر روی 107 آزمودنــی دارای روده تحریــک پذیــر 
ــت  ــه دس ــاخ 0/95 ب ــای کرونب ــب آلف ــا روش ضری ــی آن ب پایای
آوردنــد. و روایــی محتوایــی آن نیــز توســط 3 متخصــص داخلــی 
در آمریــکا تاییــد شــد. ایــن پرسشــنامه توســط حقایــق و همــکاران 
در ایــران بــر روی بیمــاران دارای روده تحریــک پذیــر هنجاریابــی 
شــده اســت. جهــت بــه دســت آوردن روایــی، از روایــی تشــخیصی 
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ــن شــامل 2 جامعــه ســالم و بیمــار اســتفاده شــد کــه  روی 80 ت
تفــاوت آن هــا در ســطح 0/001 معنــی دار بــود وپایایــی آن  نیــز 
ــه  ــا 0/93 ب ــاخ معــادل ب ــا ضریــب آلفــای کرونب روی 126 نفــر ب

ــد )28(. دســت آم
 Hospital بیمارســتانی"  وافســردگی  اضطــراب  "مقیــاس 
 ))Anxiety and Desperation Scale  )HADS
ــراب و  ــی اضط ــرات خلق ــنجش تغیی ــرای س ــه ب دارای 14 گوی
ســال 1983  در   Thigmon & Snite توســط  افســردگی 
طراحــی شــده اســت.  مقیــاس برمبنــای یــک مقیــاس چهــار نمره 
ــون  ــزء آزم ــر ج ــود و ه ــی ش ــذاری م ــره گ ــا 3( نم ــر ت ای )صف
روی یــک مقیــاس صفــر تــا ســه نمــره گــذاری مــی شــوند. هــر 
ــای  ــاس ه ــرات زیرمقی ــن، نم ــاس 7 ســؤال دارد. بنابرای ــر مقی زی
افســردگی و اضطــراب پرسشــنامه در دامنــه صفــر تــا 21 قــرار می 
گیــرد. نمــره هــای بالاتــر از آن از اهمیــت بالینــی برخوردارنــد. در 
مطالعــه ای )29( بــر روی257 بیمــار مراجعــه کننــده بــه اورژانــس 
ــل  ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــتان ب ــلطنتی عربس ــتان س در بیمارس
عاملــی اکتشــافی، روایــی ســازه ای بــه روش مؤلفــه هــای اصلــی 
و چرخــش وریماکــس ایــن پرسشــنامه را مــورد تاییــد قــرار دادنــد 
ــاخ  توســط آن  ــای کرونب ــب آلف ــا روش ضری ــز ب ــی آن نی و پایای
ــبه  ــردگی 0/77 محاس ــت افس ــراب 0/72 و جه ــرای اضط ــا ب ه
ــر  ــی ب ــه ایران ــت جامع ــکاران )30( جه ــی و هم ــد. کاویان گردی
ــران،  ــه ته ــتان روزب ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــار مراجع روی 261 بیم
کــه بــه دلیــل داشــتن عایــم اضطــراب و افســردگی بــه صــورت 
ســرپایی بــه بیمارســتان مراجعــه کــرده بودنــد، ایــن پرسشــنامه را 
مــورد بررســی قــرار دادنــد و روایــی محتوایــی آن تاییــد گردیــد و 
از نظــر پایایــی کلــی نیــز بــا ضریــب تنصیــف 0/87 مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن فــرخ نــژاد افشــار و همــکاران )31( ضمــن 
تاییــد روایــی محتــوا در یــک نمونــه ســالمند ایرانــی 20 نفــره در 
مرکــز آموزشــی- درمانــی فیــروز آبــادی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ  

ــت.  ــزارش داده اس را 0/73 گ
ــق نظــر  ــا طب ــام ابزاره ــی تم ــی محتوای در پژوهــش حاضــر روای
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــی م ــامت و داخل ــی س ــص روانشناس 6 متخص
ــه  ــک نمون ــاخ در ی ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــت و پایای گرف
30 نفــری از زنــان دارای روده تحریــک پذیــر مراجعــه کننــده بــه 
مطــب هــای خصوصــی متخصصــان داخلــی شهرســتان دزفــول 
جهــت پرسشــنامه فــرم کوتــاه درد مــک گیــل"76 /0، پرسشــنامه 
0/89و   پذیــر"  تحریــک  روده  ســندروم  زندگــی-  "کیفیــت 
ــاس  ــر مقی ــتانی" در زی ــردگی بیمارس ــراب و افس ــاس اضط "مقی
اضطــراب0/70 و زیــر مقیــاس افســردگی 0/75 بــه دســت آمــد..

ــا متخصصــان  ــد طــرح پژوهــش،  هماهنگــی لازم ب پــس از تایی
ــی  ــاع آزمودن ــت ارج ــول جه ــتان دزف ــوارش شهرس ــی و گ داخل
هــای دارای شــرایط ورود بــه طــرح پژوهشــی انجــام شــد. ســپس 
توضیحــات لازم بــه شــرکت کننــدگان داده شــد و رضایــت آگاهانه 

کتبــی از آن هــا جهــت شــرکت در پژوهــش دریافــت شــد.
بــرای انجــام کار، ابتــدا توســط پژوهشــگران در مرکــز روانشناســی 
ــزان درد، کیفیــت زندگــی  رویــش زندگــی دزفــول متغیرهــای می
ــا در  ــی ه ــردگی آزمودن ــراب و افس ــامت، اضط ــا س ــط ب مرتب
ــد.  ــنجیده ش ــش س ــای پژوه ــیله ابزاره ــه وس ــون ب ــش آزم پی
ــروه  ــت گ ــتقیم فرا جمجمه ای"جه ــان مس ــپس"تحریک جری س
تجربــی توســط پژوهشــگران در مرکــز روانشناســی، اعمــال گردید. 
مداخلــه روزانــه انجــام گردیــد و قبــل، حیــن و بعــد از هــر جلســه 
مداخلــه از آزمودنــی هــا بــه شــکل شــفاهی در خصــوص داشــتن 
ــه  ــه شــکل مصاحبــه پرســش ب ــی ب ــا عــوارض احتمال مشــکل ی
ــروه  ــد. گ ــزارش نگردی ــه عارضــه خاصــی گ ــد ک ــی آم ــل م عم

ــد. ــه ای دریافــت نکردن ــرل مداخل کنت
جلســات در طــی 2 هفتــه، روزانــه و پیوســته طــی 5 جلســه اجــرا 
گردیــد و 2 روز آخــر هفتــه انجــام نشــد. لــذا دوره اعمــال تحریــک 
بــرای هــر نفــر 2 هفتــه طــول کشــید. جهــت 12 آزمودنــی گــروه 
تجربــی، جمعــا 120 جلســه انفــرادی "تحریــک جریــان مســتقیم 
فرا جمجمــه ای" اعمــال گردیــد. در ایــن مطالعــه از 2 میلــي 
آمپرتحریــک، طــي مــدت 25 دقیقــه اســتفاده شــد. بــه عبارتــي، 
ــي  ــر طــي یــک جلســه 50 میل ــراي هــر نف دوز اســتفاده شــده ب
ــر مطالعــات مشــابه )19،16،15( ــوده اســت. ایــن دوز در اکث آمپرب
اســتفاده شــده اســت. الکترودهــاي اســتفاده شــده از جنــس کربــن 
ــر(  ــانتي مت ــع  )5 در 7س ــر مرب ــانتي مت ــاحت 35 س و داراي مس
بودندکــه درون اســفنج آغشــته بــه محلــول ســدیم 9 درصــد قــرار 

گرفتنــد
ــی  ــش پیشــانی خلفی-جانب ــي پی ــه عصب ــود در منطق ــرود آن الکت
Dorsal Lateral Prefrontal Cortex )DLPFC( یــا
چــب معــادل بــا کانــال F3 و الکتــرود کاتــود در منطقــه عصبــي
DLPFC راســت معــادل بــا کانــال F4 بــر اســاس سیســتم بین 
المللــی 20-10 متصــل گردیــد. F(  مخفــف Frontal اســت کــه 
ــن مخفــف هــا اســتفاده  ــرای الکترودگــذاری از ای ــز ب ــواز مغ در ن

مــی شــود(.
ــق  ــرل طب ــی و کنت ــروه تجرب ــر دو گ ــام جلســات، ه ــس از اتم پ
تمــاس تلفنــی پژوهشــگران دعــوت شــده و دوبــاره بــه پرسشــنامه 
هــای مربــوط بــه میــزان درد، کیفیــت زندگــی مرتبــط با ســامت، 
اضطــراب و افســردگی پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده 
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ــا از  ــرای اســتنباط داده ه ــی و ب ــا از شــاخص هــای آمارتوصیف ه
آزمــون تحلیــل آمــاری کوواریانــس چندمتغیــری  )مانکــوا(، درنــرم 

افــزاراس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
ــر  ــک پذی ــندرم روده تحری ــارزن دارای  س ــا 24 بیم ــی ه آزمودن
بودنــد و بــه شــکل تصادفــی در 2 گــروه تجربــی و کنتــرل قــرار 

گرفتنــد. میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان گــروه تجربی 33 ســال 
)بــا انحــراف معیــار11/41( کمترین 20 ســال و بیشــترین 45 ســال 
ــار  ــا انحــراف معی و میانگیــن ســنی گــروه کنتــرل 32/5 ســال )ب
ــن  ــود. متاهلی ــال ب ــترین50 س ــال 22 و بیش ــن س 11/35( کمتری
ــن  ــد، همچنی ــن آن47 درص ــد و مجردی ــی63 درص ــروه تجرب گ
ــد  ــن آن 42 درص ــد و مجردی ــرل 58 درص ــروه کنت ــن گ متاهلی

بودنــد.
جدول1: میانگین و انحراف معیارنمرات آزمون های پژوهش در گروه تجربی و کنترل "تحریک جریان مستقیم فرا جمجمه ای"

انحراف معیار پس آزمونمیانگین پس آزمونانحراف معیار پیش آزمونمیانگین پیش آزمونگروههامتغیرها

کیفیت زندگی 
مربوط به سامت

94/0810/7861/0812/09تجربی
94/6612/7792/6612/39کنترل

میزان درد
88/587/965/4210/07تجربی

86/668/7282/679/13کنترل

اضطراب
14/662/227/082/57تجربی

15/912/1015/333/28کنترل

افسردگی
13/662/346/752/52تجربی

14/662/3114/922/53کنترل

ــای  ــر ه ــه متغی ــوط ب ــی مرب ــای توصیف ــه ه ــدول1( یافت در )ج
کیفیــت زندگــی ، میــزان درد، اضطــراب و افســردگی، جهــت گــروه 

هــای تجربــی و کنتــرل نشــان داده شــده اســت.
ــز،  ــدای ویکل ــون لامب ــی، آزم ــر پیال ــای اث ــون ه ــبه آزم محاس
آزمــون اثــر هتلینــگ و آزمــون بزرگتریــن ریشــه روی نشــان داد 
 )P>0/05( کــه بیــن گــروه تجربــی و کنتــرل در ســطح معنــاداری
ــت  ــر کیفی ــرای متغی ــر ب ــدازه اث ــود دارد. ان ــاداری وج ــاوت معن تف

زندگــی 0/701، متغیــر میــزان درد 0/700، متغیــر اضطــراب 0/724 
و متغیــر افســردگی0/742 بــه دســت آمــد، در نتیجــه مــی تــوان 
ــروه  ــن دو گ ــته بی ــای وابس ــر ه ــی از متغی ــل در یک ــت حداق گف

تفــاوت وجــود دارد.
جهــت پــی بــردن بــه ایــن تفــاوت تحلیــل آنکــوا در متــن مانکــوا 

صــورت گرفــت و نتایــج در )جــدول2( ذکــر گردیــده اســت.

جدول 2: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات گروه تجربی و کنترل
FP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیروابسته

کیفیت زندگی
2/0412/040/0150/905پیش آزمون
5985/0415985/0439/930/001پس آزمون

میزان درد
22/04122/040/3180/578پیش آزمون
1785/3711785/3719/290/001پس آزمون

اضطراب
9/37519/3751/990/172پیش آزمون
408/371408/3746/890/001پس آزمون

افسردگی
6161/1060/304پیش آزمون
400/161400/1662/360/001پس آزمون

مطابــق بــا یافتــه هــای )جــدول2( میانگیــن گــروه هــای تجربی و 
کنتــرل در متغیــر هــای وابســته از لحــاظ کیفیــت زندگــی مرتبــط 

 ,F=19/29( درد  میــزان   )P=0/001 ,F=39/93( بــا ســامت 
افســردگی  و   )P=0/001  ,F=  46/89( اضطــراب   )P=  0/001
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)P=0/ 001,F =36/62( بــا یکدیگــر تفــاوت معنــی داری را نشــان 
ــک  ــه روش"تحری ــه بیانگــر آن اســت ک ــن یافت ــد و ای ــی دهن م
جریــان مســتقیم فرا جمجمــه ای" باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی 

و کاهــش میــزان درد، اضطــراب و افســردگی شــده اســت.

بحث
ــان  ــک جری ــی "تحری ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
ــط  ــت زندگــی مرتب ــزان درد، کیفی ــر می مســتقیم فرا جمجمه ای"ب
ــا ســامت، اضطــراب و افســردگی بیمــاران دارای ســندرم روده  ب
تحریــک پذیربــود. براســاس یافتــه هــای بــه دســت آمــده روش 
"تحریــک جریــان مســتقیم فرا جمجمــه ای" توانســته اســت 
باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش میــزان  درد، اضطــراب 

ــود. ــر ش ــک پذی ــندرم روده تحری ــاران دارای س و افســردگی بیم
هــای  یافتــه  بــا  مطابــق  حاضــر  پژوهــش  هــای  یافتــه 
ــکاران  Volz، )18( Lefaucheur )17( Lefaucheur و هم
)19( و Thibautو همــکاران )32(  اســت. آن ها مشــخص کردند 
ــه ای"  ــان مســتقیم فرا جمجم ــک جری ــی "تحری ــه روش درمان ک
ــن در  ــن دردشــکمی مزم ــا و همچنی ــواع درده ــث کاهــش ان باع
ــن ــردد. همچنی ــی گ ــان م ــزی آن ــواج مغ ــم ام ــاران و تنظی بیم
Vicarioaو همــکاران )33( در یــک مطالعــه مــروری بــر روی26 
مطالعــه کــه از "تحریــک جریــان مســتقیم  فرا جمجمه ای"بــرای 
درمــان اضطــراب و تنــش اســتفاده کــرده بودنــد بــه ایــن نتیجــه 
ــش  ــراب و تن ــواع اضط ــان ان ــن روش در درم ــه ای ــیدند ک رس
ــت )Moussa & SamarMartin .)34 و  ــر اس ــاران مؤث بیم
ــابهی  ــج مش ــز نتای ــکاران )36( نی ــکاران )Palm ،)35 و هم هم
از ایــن روش در درمــان افســردگی مشــاهده  را در اســتفاده 
ــکاران )37( ــش Byrd-Craven  و هم ــق پژوه ــد. مطاب کردن

ــات منفــی خودمثــل اضطــراب  ــاره هیجان افــرادی کــه کمتــر درب
و افســردگی فکرکننــد و یــا حــرف بزننــد، ســطح کیفیــت زندگــی 

ــد. ــان افزایــش مــی یاب آن
ــود،  ــات موج ــر و ادبی ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
ــا کاهــش میــزان درد، اضطــراب  ــه نظــر مــی رســد همزمــان ب ب
و افســردگی، کیفیــت زندگــی بیمــاران دارای روده تحریــک پذیــر 
ــز  ــری را نی ــت بخــش ت ــد و زندگــی رضای ــز افزایــش مــی یاب نی

ــد.  ــه مــی نماین تجرب
یافتــه هــای بــه دســت آمــده را مــی تــوان چنیــن تبییــن نمود،کــه 
ــی و  ــی و نارضایت ــات منف ــش هیجان ــا افزای ــدال ب ــت آمیگ فعالی
ــن  ــت و در عی ــراه اس ــی هم ــت زندگ ــادکامی و کیفی ــش ش کاه
حــال آمیگــدال تحــت تاثیــر نئوکرتکــس یــا قشــر مغــز قــرار دارد 

ــر  ــه قش ــی ک ــی های ــا و فرافکن ــن آنه ــاط بی ــش ارتب ــا افزای و ب
مغــز خصوصــا نیــم کــره چــپ نســبت بــه آمیگــدال اعمــال مــی 
کنــد، مــی توانــد ایــن هیجانــات منفــی را کنتــرل و تعدیــل نمایــد 
)38(."تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" مــی توانــد بــه 
افزایــش ایــن ارتبــاط کمــک کــرده و هیجانــات منفــی را تعدیــل 
ــان مســتقیم فرا جمجمــه ای"،  ــک جری ــرا روش "تحری ــد، زی نمای
وســیله اي اســت کــه مدارهــاي عصبــي و شــبکه هــاي مغــزي 
ــر  ــر و کارآمدت ــز توانات ــه مغ ــاي ورودي ب ــردازش داده ه را در پ
ــردی و  ــرات کارک ــردگی تغیی ــال افس ــازد )39(. در اخت ــي س م
ــی  ــورت م ــط ص ــانی-کمربندی- مخط ــدار پیش ــاختاری در م س
پذیــرد. مطالعــه فراتحلیلــی نشــان داده اســت کــه بیمــاران 
ــده  ــر ش ــدی ذک ــدار بن ــالم در م ــراد س ــا اف ــاس ب ــرده در قی افس
دارای کاهــش حجــم هســتند و ایــن مــدار کوچکتــر مــی گــردد 
ــه  ــر ک ــک پذی ــاران دارای روده تحری ــوع در بیم ــن موض )40( .ای
افســردگی نیــز دارنــد هــم صــادق اســت. مطالعــات تصویربــرداري 
ــش  ــر پی ــق قش ــد مناط ــاخته ان ــخص س ــي مش ــي و نورون عصب
ــازداري  ــرل و ب ــدي درکنت ــش کلی ــت نق ــي راس ــاني جانب پیش
حرکتــي دارنــد )41(. لــذا بــا مهــار ایــن ناحیــه توســط "تحریــک 
ــاران دارای روده  ــودی، بیم ــه ای" ات ــتقیم فرا جمجم ــان مس جری
ــر، پاســخ رفتــاري فعــال تــري تولیــد مــي کننــد و  تحریــک پذی
از ایــن طریق"تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای غیــر تهاجمی"                                                                                        
مــي توانــد در درمــان افســردگي، اضطــراب و رفتارهــای اجتنابــی 
درد آنــان موثــر باشــد. همچنیــن بــر اســاس یافتــه هــاي 
ــرود  ــر الکت ــت اث ــده اس ــخص گردی ــگران )42،14،9( مش پژوهش
آنــودي" تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" بــر نیــم کــره 
چــپ مغــز باعــث مــی شــود خلــق و تفکــر  فــرد مثبــت گــردد. 
ایــن تغییــر از طریــق کاهــش خطاهای شــناختی و ســوگیری های 
منفــی انجام می شــود کــه معمــولا در بیمــاران دارای روده تحریک 
پذیــر کــه اضطــراب و افســردگی دارنــد، مشــاهده مــی شــود. بــه 
ــه ای" از  ــتقیم فرا جمجم ــان مس ــد"تحریک جری ــی رس ــر م نظ
طریــق کارآمــد تــر کــردن پــردازش هــاي شــناختي قشــر پیــش 
پیشــاني مغــز )39(،  ایجــاد تعــادل در نیــم کره هــاي مغــز )9(، و در 
نتیجــه اصــاح کارکردهــاي اجرایــي، توجــه و تمرکــز،  ســوگیري 
توجــه، برنامــه ریــزي،  مهــار پاســخ و افزایــش تنظیــم عواطــف و 
ســوگیریهاي منفــي، باعــث اصــاح خطاهــای شــناختی وافزایــش 
خلــق مثبــت شــده و همچنیــن رفتارهــای اجتنابــی مرتبــط بــا درد، 
اضطــراب و افســردگی بیمــاران را کاهــش داده و درنتیجــه باعــث 
ــای روی  ــر رفتاره ــک پذی ــاران دارای روده تحری ــود بیم ــی ش م
آوری بیشــتری در عملکــرد روزانــه داشــته باشــند و بدیــن طریــق 
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کیفیــت زندگــی آن هــا نیــز افزایــش مــی یابــد.
بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش هــای ذکــر شــده بــه نظــر می 
رســد ایــن یافتــه هــا نحــوه تصحیــح عــدم تــوازن بیــن فعالیــت 
ــی  ــرات نوروفیزیولوژیک ــن تغیی ــری و همچنی ــر قش ــری و زی قش
مشــاهده شــده در افســردگی بیمــاران دارای روده تحریــک پذیــر 
ــتقیم  ــان مس ــک جری ــرات کانونی"تحری ــد. اث ــن کنن ــز تبیی را نی
ــی  ــل اتصال ــه دلی ــش و ب ــری را افزای ــت قش فرا جمجمه ای"فعالی
کــه ایــن ناحیــه بــا فعالیــت زیرقشــری دارد، فعالیــت زیر قشــری را 
متعــادل مــی کنــد. در نتیجــه فعالیــت مــدار پیشــانی- کمربنــدی-
مخطــط را بــه ســطح فیزیولــوژی طبیعــی خــود بــاز مــی گردانــد.

ــل در  ــناختی مخت ــردازش ش ــه پ ــته ب ــن وابس ــردگی همچنی افس
حــوزه هــای مرتبــط بــا عواطــف اســت. چیــزی کــه تحــت عنــوان 
ــود )43(.  ــی ش ــناخته م ــانی ش ــش پیش ــارن پی ــدم تق ــه ع فرضی
ــات،  ــوگیرانه اطاع ــردازش س ــناختی، پ ــات ش ــاس نظری ــر اس ب
الگوهــای تفکــر منفــی را آســان تــر مــی کنــد. ســبک شــناختی 
ــا افســردگی و اضطــراب را در بیمــاران  نشــخوار ذهنــی مرتبــط ب
ــت  ــب تثبی ــد و موج ــی کن ــظ م ــر حف ــک پذی دارای روده تحری
ــک  ــر "تحری ــذا تاثی ــود. ل ــی ش ــان م ــراب آن ــردگی و اضط افس
جریــان مســتقیم فرا جمجمــه ای" آنــودی در افزایــش برانگیختگی 
و "تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه ای" کاتــودی در کاهش 
برانگیختگــی، چنیــن عــدم توازنــی در نیمکــره هــای مغزبیمــاران 
دارای ســندرم روده تحریــک پذیــر را مــی توانــد معکــوس ســازد.
تحریــک  کــه  دادنــد  نشــان   )44( همــکاران  و   Brunoni
ــپ  ــمت چ ــتقیم فرا جمجمه ای"س ــان مس ــک جری آنودی"تحری
و تحریــک کاتــودی ســمت راســت همیــن ناحیــه، ســطوح 
کورتیــزول بزاقــی کــه یکــی از بیومارکرهــای اضطرابــی اســت را 
نیــز کاهــش مــی دهــد و فعالیــت پاراســمپاتیک مربــوط بــه عصب 
ــد. در  ــی ده ــش م ــش افزای ــدگان پژوه ــرکت کنن واگ را در ش
ــت  ــدا  فعالی ــه ای" ابت ــتقیم فرا جمجم ــان مس ــک جری واقع"تحری
ــر  ــد ب ــا بتوان ــی ســازد ت ــوازن م ــز مت ــش و اضطــراب را در مغ تن

ــد )45(. ــته باش ــر داش ــز تاثی ــاقه مغ ــت س روی فعالی
قشــر پیشــانی جانبــی مغــز در مدیریــت دردهــای زیســتی- 
اجتماعــی نیــز نقــش دارد. ایــن حالــت بــه طــور مکــرر از طریــق 
ــز،  ــی مغ ــک مغناطیس ــای تحری ــان ه ــد درم ــی مانن روش های
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای غیــر تهاجمی"تحریــک 
ــردگی،  ــد افس ــای ض ــه ای"، داروه ــتقیم فرا جمجم ــان مس جری
رفتاردرمانــی شــناختی، ذهــن آگاهــی، گــوش دادن بــه موســیقی، 
ــده  ــان داده ش ــش نش ــی و نیای ــی، همدل ــت اجتماع ورزش،حمای
اســت. مطالعــات نشــان مــی دهــد بطــور خــاص ضخامــت ناحیــه 

قشرپیشــانی جانبــی مغــز اغلــب پــس از درمــان موفقیــت آمیــز درد 
مزمــن توســط ایــن روش هــا، قابلیــت بازگشــت دارد و ایــن ناحیــه 
پــس از درمــان ضخیــم ترمــی شــود )46(. درد بــا افزایــش فعالیــت 
ســمپاتیکی شــامل انقبــاض عــروق خونــی پوســت، ناحیه احشــایی 
و ســایر انــدام هــای درونــی بــدن همــراه اســت. درد خصوصــا درد 
ــزان  ــب، فشــارخون و غلظــت خــون، می ــش کار قل ــا افزای حــاد ب
ــت  ــش فعالی ــا کاه ــز ب ــیژن و نی ــاز و مصــرف اکس ــوخت و س س
ــاران روده  ــه در بیم ــزی ک ــه )چی ــت تخلی ــده، و کاهــش فعالی مع
ــر مشــاهده مــی شــود( همــراه اســت. Dennis و  تحریــک پذی
همــکاران )47( Stagg و همــکاران )48( نشــان دادنــد "تحریــک 
ــش  ــا کاه ــط ب ــدی، مرتب ــه ای" آن ــتقیم فرا جمجم ــان مس جری
ــر  ــا اســت و "تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه ای غی تجمــع گاب
تهاجمی"کاتــدی مرتبــط بــا کاهــش گابــا و گلوتامــات مــی باشــد. 
ایــن موضــوع نشــان مــی دهــد کــه "تحریــک جریــان مســتقیم 
ــر  ــت تاثی ــط را تح ــورون راب ــازداری ن ــت ب فرا جمجمه ای"فعالی
ــره  ــم ک ــود در نی ــرود آن ــرار دادن الکت ــا ق ــد و ب ــی ده ــرار م ق
چــپ اثــرات ضــد افســردگی و ضــد درد ایجــاد مــی گــردد. زیــرا 
ــش دارد  ــادکامی نق ــت و ش ــرات مثب ــز در تفک ــپ مغ ــره چ نیمک
ــه درد داشــته و کمتــر  و در حالــت شــادی فــرد توجــه کمتــری ب
آنــرا پــردازش مــی نمایــد. همچنیــن بــا کاهــش فعالیــت نیمکــره 
راســت کــه تحــت تاثیــر الکتــرود کاتــد قرارمــی گیــرد، هیجانــات 
منفــی بیمــاران دارای نشــانگان روده تحریــک پذیرکمتــر شــده و 
عــاوه بــر کاهــش افســردگی و اضطــراب، ســطوح درد کمتــری 
ــر در  ــک پذی ــاران دارای روده تحری ــد و بیم ــی کنن ــز ادراک م نی
عیــن حــال از لحــاظ رفتــاری فعــال تــر مــی گردنــد. حاصــل ایــن 

ــرات  افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران اســت. تغیی

نتیجه گیری
ــه ای"          ــتقیم فرا جمجم ــان مس ــک جری ــان داد "تحری ــج نش نتای
ــاران دارای  ــردگی بیم ــراب و افس ــزان درد، اضط ــد می ــی توان م
ســندرم روده تحریــک پذیــر را کاهــش دهــد و بــه افزایــش کیفیت 
زندگــی منجــر گــردد. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی گــردد متخصصــان 
داخلــی و گــوارش جهــت درمــان بیمــاران مذکــور، طــی همــکاری 
بــا روانشناســان ســامت، از مداخلــه مبتنــی بــر تحریــک  جریــان 
ــن  ــم تری ــد. مه ــتفاده نماین ــز اس ــه ای مغ ــرا جمجم ــتقیم ف مس
محدودیــت پژوهــش حاضــر، عــدم انجــام مرحلــه پیگیــری اســت. 
لــذا توصیــه مــی شــود تعمیــم نتایــج بــه دســت آمــده و کاربــرد 
آن هــا بــا احتیــاط انجــام شــود. خصوصــا آنکــه در ایــن مطالعــه 

جامعــه مــردان حضــور نداشــته انــد.
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سپاسگزاری
ــامت  ــی س ــری روانشناس ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
ــج  ــهر- خلی ــل خرمش ــن المل ــد بی ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــن  ــر فردی ــای دکت ــی آق ــا راهنمای ــزگار ب ــی پرهی ــارس مصطف ف
 IR.IAU.AHVAZ. مــرادی منــش و دارای کــد اخــاق
REC.1399.004 اســت و در تاریــخ 20 اردیبهشــت 1398 

مــورد تصویــب گــروه تخصصــی روانشناســی ســامت قــرار گرفته 
ــت  ــداک ثب ــی ایران ــامانه علم ــری 1502905 در س ــا کدرهگی و ب
شــده اســت. نویســندگان تشــکر و قدردانــی خــود را از متخصصــان 
ــاران و  ــاع بیم ــت ارج ــول جه ــتان دزف ــوارش شهرس ــی و گ داخل

ــد. ــی دارن ــام م ــش اع ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــن ش همچنی
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