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ABSTRACT

Background & objectives: Depression and perceived stress are considered among the most
common symptoms of irritable bowel syndrome. Dialectical behavior therapy was presented
as one of the most effective treatment of many disorders in the past decade. Therefore, the
purpose of this study was to determine the effectiveness of dialectical group behavior therapy
on perceived stress and depression in patients with the irritable bowel syndrome.
Methods: The research method was an experimental pretest-posttest control group design
with random assignment). Of all the patients referred to medical centers in Tabriz during 1393
SH, 30 patients selected with irritable bowel syndrome and Rome-III diagnostic criteria after
using the interview, completed perceived stress questionnaire and the Beck Depression
Inventory. The subjects were selected and randomly assigned to experimental and control
groups (n=15 per group). After completing dialectical behavior therapy in the experimental
group, the questionnaire was administered in both groups. Data were analyzed using
multivariate analysis with SPSS-20 software.
Results: Dialectical group behavior therapy was significantly effective in reducing perceived
stress (p= 0.004, F= 9.91) and depression (p= 0.005, F= 9.60) in patients with irritable bowel
syndrome in experimental group, so that after the intervention the perceived stress and
depression scores decreased in experimental group.
Conclusion: It seems that dialectical behavior therapy is effective in reducing perceived stress
and depression in patients suffering from irritable bowel syndrome and can be helpful in
improving the symptoms of perceived stress and depression in these patients.
Keywords: Behavioral Therapy; Dialectical; Stress; Depression; Irritable Bowel.
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شده و اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر استرس ادراك
پذیرردگی بیماران سندرم روده تحریکافس
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مقدمه
هـاي شـایع   پذیر یکی از بیمـاري سندرم روده تحریک

گوارشی اسـت کـه بخـش قابـل تـوجهی از جامعـه را       
کند. در این بیماري گرچه از نظر ارگانیـک  درگیر می

علل خاصی وجود ندارد اما دردهـاي مـزمن شـکمی،    
هـا را  اسهال، یبوست یا نفخ موجود، کیفیت زندگی آن

اي که غیبت از ]، به گونه1،2[دهدتحت تأثیر قرار می

کار و کاهش کیفیت روابط اجتماعی از عـوارض مهـم   
]. میزان شیوع این اخـتلال در  2روند [آن به شمار می

اسـاس مطالعـات   کشورهاي مختلف متفاوت است. بر
جمعیتی که در ایران انجام شده است، شـیوع آن را از  

م ]. سـندر 3دهنـد [ درصـد گـزارش مـی   8/5تا 5/3
پذیر بیماري دوران جـوانی اسـت و در   روده تحریک

و در ]1[کنـد سالگی بـروز مـی  45اکثر افراد پیش از 

چکیده
آیند. یمپذیر به شمار شده از جمله علایم شایع در اختلال سندرم روده تحریکافسردگی و استرس ادراكزمینه و هدف: 

در درمان بسیاري از اختلالات معرفی شده است. به مؤثري هاماندراخیر رفتار درمانی دیالکتیکی به عنوان یکی از دههدر 
افسـردگی و شـده اسـترس ادراك بـر  یگروهیالکتیکیدیرفتاردرمانیاثربخشیینتعحاضر هدف پژوهش همین منظور 

است.پذیریکسندرم روده تحربه مبتلایمارانب
باشـد.  آزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفی) مـی پسآزمون و پژوهش حاضر از نوع آزمایشی (طرح پیشکار: روش 

1393پذیر بود که از میان کلیه بیمارانی که در سال بیمار مبتلاء به سندرم روده تحریک30نمونه آماري پژوهش، شامل 
و تکمیـل  Rome-IIIهـاي تشخیصـی   به مراکز درمانی شهر تبریز مراجعه کرده بودند و پس از مصـاحبه، دریافـت مـلاك   

نفـر بـراي هـر گـروه)     15(در دسـترس گیـري  شده و افسردگی بک، با استفاده از روش نمونهرسشنامه استرس ادراكپ
رفتـار درمـانی   ايجلسـه 8در گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتنـد. بعـد از اتمـام دوره    به طور تصادفی انتخاب شده و 

چنـدمتغیره  یانسوارکیلها با استفاده از تحلوه اجرا شد. دادهدر دو گرهاپرسشنامهمجددا یشی،در گروه آزمادیالکتیکی
و تحلیل قرار گرفت.یهورد تجزمSPSS v.20افزار در نرم
ــه ــایافت ــان:ه ــار درم ــالکتیکیدیرفت ــی ــترس ادراكیگروه ــاهش اس ــدهدر ک ,91/9(ش F=004/0=p (                  ــردگی و افس

)60/9, F=005/0=p ( ؛ به طـوري  مؤثر بوده استيبه طور معناداریشیدر گروه آزماپذیریکوده تحرربیماران مبتلا به
و افسردگی کاهش یافتند.شدهکه پس از انجام مداخله، میانگین نمرات استرس ادراك

و افسـردگی بیمـاران مبـتلاء بـه     شـده رسد که رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش استرس ادراكبه نظر می:گیرينتیجه
و افسـردگی  شـده توان با اجراي آن به بهبود علائـم اسـترس ادراك  یمباشد. بنابراین پذیر موثر میروده تحریکسندرم 

پذیر کمک کرد.افراد مبتلا به سندرم روده تحریک
پذیریکروده تحردیالکتیک، استرس، افسردگی، ، درمان رفتاريهاي کلیدي: واژه
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تر از مـردان بـوده و مـاهیتی مـزمن دارد     زنان شایع
به عنوان Rome-IIIبراساس معیارهاي تشخیصی ].4[

اي مطرح گردید یک بیماري عملکردي یا اختلال روده
می عودکننده، حداقل سه بار که با درد یا ناراحتی شک

در ماه در سه ماه گذشته یا حداقل از شش ماه قبـل  
ــتر از     ــا بیش ــا دو ی ــراه ب ــند و هم ــده باش ــروع ش ش

)2بهبود درد شکمی با اجابت مزاج؛ )1معیارهاي زیر:
) 3شروع درد شکمی با تغییر در دفعات اجابت مـزاج؛  

].5[شروع درد شکمی با تغییر در قوام مدفوع
ترین مشکلات بیماران مبتلاء به دگی یکی از شایعافسر

پذیر است که در کاهش سلامت سندرم روده تحریک
]. خلق 6روانی این بیماران نقش مهمی بر عهده دارد [

هــاي اصــلی افســرده و احســاس عــدم لــذت، نشــانه 
افسردگی هستند. تقریباً تمام بیماران افسرده، از کـم  

د درصد از آنهـا از  دارند و هشتاشدن انرژي، شکایت
مشکلات خـواب شـکایت دارنـد. کـاهش اشـتها، عـدم       

ارزشی، اضطراب، افکار مـرتبط بـا   بیتمرکز، احساس
].5مرگ یا تمایلات خودکشی نیز شایع هستند [

هاي مشترك و معمول بیماران مبتلاء به یکی از چالش
پذیر، به ویـژه بیمـارانی کـه بـا     سندرم روده تحریک

رو هسـتند،  پزشکی متعـددي روبـه  مسائل درمانی و 
رویارویی با استرس است. با توجه به اینکه بسـیاري از  

هاي سندرم به صورت بالقوه، استرس را افزایش جنبه
دهد؛ تعریف مفهـوم اسـترس ضـروري بـه نظـر      می
استرس را واکنش فرد 1رسد. لازاروس و فولکمنمی

هـاي فـرد توسـط    در برابر تهدید منابع و توانمنـدي 
یط تعریف نمودند. به عبارت دیگر استرس نـوعی  مح

فشار جسمی یا روانی اسـت کـه موجـب تغییراتـی در     
شـود و مطالبـاتی را بـر    سیستم عصبی خودمختار می

]. اگر استرس شـدید باشـد یـا    7کند [فرد تحمیل می
براي مدت طولانی ادامـه یابـد، ممکـن اسـت باعـث      

-جسـمی فروپاشی فرد و در نهایت منجر به اختلالات 
زا براي هر فـردي روي  روانی گردد. شرایط استرس

دهـــد و بیمـــاران مبـــتلاء بـــه ســـندرم روده مـــی

1 Lazarus & Folkman

پــذیر نیــز از ایــن امــر مســتثنی نبــوده و در تحریــک
زاي بالینی بیشتري قرار دارند معرض عوامل استرس

پـذیر  براي بیماران مبتلا به سندرم روده تحریـک ].8[
ا بلکـه بـر تجربـه    زتمرکز نه تنها بـر عامـل اسـترس   

زا اهمیـت  استرس، ممکن است از خود عامل اسـترس 
بیشــتري داشــته باشــد. از ســوي دیگــر اســترس      

شده نباید به عنوان بازتـابی از اسـترس عینـی    ادراك
درنظر گرفته شـود. در بیمـاران مبـتلاء بـه سـندرم      

پذیر استرس ادراك شده به عنوان یـک  روده تحریک
د، در حالی که در سطح کنعامل مرتبه دوم ظهور می
ادراك منفی از اسـترس و  اولیه، دو عامل وجود دارد

].9ادراك مثبت از استرس [
توانـد در بهبـود   هاي درمـانی کـه مـی   از جمله روش

ــندرم روده      ــه س ــتلاء ب ــاران مب ــمی بیم ــم جس علائ
ــک ــه    تحری ــورد توج ــر م ــد و کمت ــؤثر باش ــذیر م پ

الکتیکی پژوهشگران قرار گرفته است، رفتار درمانی دی
-درمانی دیالکتیکی رویکردي شـناختی ]. رفتار8است [

هـا و  باشد و با آموزهرفتاري مبتنی بر اصل تغییر می
فنــون فلســفه شــرقی کــه مبنــی بــر اصــل پــذیرش  

آمیزد و بر ایـن اسـاس چهـار مولفـه     باشد، درمیمی
آگاهی، تحمل پریشانی، تنظـیم  اي شامل ذهنمداخله

 ـهیجانی و کارآمدي بـین  ردي را در شـیوه درمـان    ف
ــن شــیوه درمــانی،  گروهــی مطــرح مــی کنــد. در ای

هـاي  آگاهی و تحمل پریشانی بـه عنـوان مولفـه   ذهن
فـردي بـه   پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدي بـین 

هــاي مــوثر تغییــر در رفتــار درمــانی  عنــوان مولفــه
باشــند. از ایــن رو، ارایــه یــک برنامــه دیــالکتیکی مــی

ي را در این چهـار حـوزه هـدف    درمانی که ناکارآمد
خی مطالعات بر].8،10[قرار دهد، بسیار اهمیت دارد

پذیر اثربخشی این درمان را در سندرم روده تحریک
اند. به عنـوان مثـال حقـایق و    مورد بررسی قرار داده

اي به بررسی تأثیر رفتار درمـانی  همکاران در مطالعه
ــندرم رود  ــه سـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــالکتیکی در بیمـ ه دیـ

پذیر پرداختند و رفتار درمانی دیالکتیکی را به تحریک
عنوان درمان انتخابی و مؤثر در بهبود علائم استرس 
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پذیر نشـان  در بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک
].8دادند [
هاي اخیر رفتار درمـانی دیـالکتیکی، در دامنـه    در سال

ده نسبتاً متنوعی در درمان سایر اختلالات مورد اسـتفا 
قرار گرفته است. دلایل این امر نخست به پیچیدگی و 

گردد که نیازمنـد  تنوع مشکلات برخی اختلالات برمی
یک برنامه ساختار یافته و دقیق هستند. از سوي دیگر 

دهـد کـه ایـن رویکـرد در درمـان      شواهد نشان مـی 
باشـد و  آمیـز مـی  اختلالات سایکوسـوماتیک موفقیـت  

]. این 11است [همراه داشته اي بهنتایج امیدوارکننده
ــک    ــندرم روده تحری ــه س ــت ک ــالی اس ــذیر در ح پ

تواند بـراي  هایی که رفتار درمانی دیالکتیکی میملاك
آگـاهی  آن مفید باشد را داراست، علاوه بر این ذهن

و تنظیم هیجان نتایج مثبتی در کاهش علائـم سـندرم   
].12اند [پذیر داشتهروده تحریک

سیاري که در درمان سندرم روده با وجود مطالعات ب
پذیر صورت گرفته است، تنها اثربخشی تعداد تحریک

ها اثبـات شـده اسـت و درمـان ایـن      اندکی از درمان
نیـافتنی اسـت. نیـاز بـه شناسـایی      اختلال اغلب دسـت 

هـاي مـوثر بسـیار مهـم اسـت، زیـرا  درمـان        درمان
هاي بسیار گزافـی را  پذیر هزینهسندرم روده تحریک

دهـد و بـا مشـکلاتی در زمینـه     خود اختصاص مـی به 
باشـد. از  شده و افسردگی همراه مـی استرس ادراك

سوي دیگر با درنظر گرفتن ایـن نکتـه کـه در زمینـه     
اي موضوع مورد بحـث در پـژوهش حاضـر مطالعـه    

صـورت نگرفتــه اســت، وجــود خلاءهــاي بســیاري در  
ادبیات پژوهشی این حوزه، انجام مطالعـات بیشـتر را   

پژوهش حاضر بـا  سازد؛ به همین منظور روري میض
هدف تعیین اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی 

شده و افسردگی بیماران مبتلاء بـه  بر استرس ادراك
انجام گرفت.پذیرسندرم روده تحریک

کارروش
پژوهش حاضر از نوع آزمایشی بود که با اسـتفاده از  

وه کنتـرل بـا   آزمـون بـا گـر   پـس -آزمونطرح پیش

انتساب تصـادفی انجـام گرفـت. جامعـه آمـاري ایـن       
به 1393پژوهش شامل کلیه افرادي بود که در سال 

م از دولتـی و خصوصـی   مراکز درمانی شهر تبریز اع ـ
هـاي ایـن پـژوهش    نـد. آزمـودنی  بودمراجعه کرده

شــامل دو گــروه از بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم روده 
ه مصـاحبه بـالینی بـر   پذیر بودند که به وسـیل تحریک

مورد مصاحبه Rome-IIIهاي تشخیصی اساس ملاك
تشخیصـــی قـــرار گرفتنـــد و پرسشـــنامه اســـترس 

30شده و افسردگی را تکمیـل کردنـد. تعـداد    ادراك
گیـري در دسـترس   نفر از بیمـاران بـه روش نمونـه   

انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه کنتـرل  
وه) جـایگزین شـدند.   نفر براي هر گر15و آزمایش (

هـا در معـرض رفتـار درمـانی     یک گروه از آزمودنی
دیالکتیکی گروهی قرار گرفتند و یک گروه به عنـوان  

اي گونه مداخلهگروه کنترل درنظر گرفته شد و هیچ
هـا اجـرا نشـد. رفتـار درمـانی دیـالکتیکی       بر روي آن

گروهی به عنوان متغیر مستقل براي گروه آزمـایش  
شده و افسردگی به عنـوان  سترس ادراكاعمال شد. ا

متغیر وابسته درنظر گرفته شد. براي هـر دو گـروه   
آزمـون بـا اسـتفاده از    آزمون و پـس به صورت پیش

ــاي اســترس ادراكپرسشــنامه ــردگی ه ــده و افس ش
هاي نهایی پژوهش، پس از انتخاب گروهسنجیده شد.
هاي دو گروه خواسـته شـد کـه در یـک     از آزمودنی

جیهی شرکت کنند. در این جلسـه بـا تشـریح    جلسه تو
اهداف پژوهش سعی شد که انگیـزه و موافقـت لازم   
مراجعان براي شـرکت در پـژوهش جلـب شـود. بـه      
منظور رعایـت اصـول اخلاقـی، فـرم موافقـت بـراي       
همکاري در پژوهش توسـط مراجعـان تکمیـل شـد و     
پژوهشگران به مراجعان این اطمینان را دادند که کلیه 

ــب  ــایج   مطال ــانی و نت ــات درم ــده در جلس ــه ش ارائ
واهد بود. ضمن اینکه جلسات ها محرمانه خپرسشنامه

درمانی دیالکتیکی گروهی در کلینیـک بزرگمهـر   رفتار
شهر تبریز انجام شد. 

انـد  هاي ورود بیماران به نمونه پژوهش عبارتملاك
هاي روانشناختی قبل از ورود از: عدم دریافت درمان
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ــژوهش، دار ــه پ ــی  ب ــایر اخــتلالات گوارش ــودن س ا نب
ساختاري یا کارکردي همزمـان، در صـورت مصـرف    

داشــتن نــوع و میــزان داروي دارو، امکــان ثابــت نگــه
سال و 20قل مصرفی طی مدت پژوهش، داشتن حدا

بـودن حـداقل سـطح تحصـیلات     سال، دارا40حداکثر 
داشتن اخـتلال سـایکوتیک و یـا سـایر اخـتلالات      ،دیپلم

هاي کامـل اخـتلال   ان، دارا بودن ملاكگوارشی همزم
، وجود مخاطراتی بـراي بیمـار   IIشخصیت در محور 

مثل خونریزي گوارشی، وجود خون در مدفوع، تـب،  
هـاي  پیچـه خـونی، اسـهال شـبانه، دل   کاهش وزن، کـم 

شدید و سایر عواملی که در پـزوهش تـداخل ایجـاد    
کند و همچنین سایر مشکلاتی که امکان عدم دریافت 

سـازد بـه   داشـتن آن را نـاممکن مـی   رو و ثابت نگهدا
نظـر گرفتـه   هاي خروج از پـژوهش در عنوان ملاك

شد. 
ت در ایـن پـژوهش شـامل دو    ابزار گرداوري اطلاعـا 

شـــده و پرسشـــنامه اســـترس ادراكد:بـــوبخـــش 
. پرسشنامه اسـترس ادراك  1پرسشنامه افسردگی بک

و همکاران سـاخته  2توسط کوهن1983شده در سال 
آیـتم دارد کـه هـر    14]. این مقیـاس  13است [شده 

) 4-0اي (آیتم بر اساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجـه 
شود و دو خرده مقیاس ادراك منفی گذاري مینمره

گیرد از استرس و ادراك مثبت از استرس را دربرمی
در پژوهشـــی بـــر روي 3]. گریقیـــث و میمـــورا13[

مقیاس اصلی ی ضریب آلفاي کرونباخ دانشجویان ژاپن
، 88/0و مقیاس تجدیدنظر شده ژاپنی را بـه ترتیـب   

بدست آوردند که این ضرایب به ضریب پایایی 81/0
نسخه اصلی خیلی نزدیک است. در مقیـاس اصـلی دو   

3/27واریانس را تبیین کردند. عامل اول 2/53عامل 
ــاس 9/25و عامـــل دوم  ــه در مقیـ ــورتی کـ . در صـ

ــل   ــی دو عام ــده ژاپن ــدنظر ش ــد 9/49تجدی درص
درصــد 5/28واریــانس را تبیــین کردنــد. عامــل اول 

1 Beck
2 Cohen
3 Mimura & Griffiths

ــل دوم   ــانس و عام ــانس. در  9/49واری ــد واری درص
پژوهش گریقیث و میمورا در ضریب آلفاي کرونباخ 

]. در 14بــود [85/0و عامــل دوم 73/0عامــل اول 
ابوالقاسـمی و  ضمن این پرسشنامه در ایـران توسـط  

اسـت، اعتبـار و  نریمانی  ترجمه و هنجاریـابی شـده  
]. براي 15پایایی پرسشنامه را مناسب ارزیابی کردند [

ارزیابی افسـردگی بیمـاران مبـتلاء بـه سـندرم روده      
استفاده شد. 4کپذیر از پرسشنامه افسردگی بِتحریک

1996این پرسشنامه توسط بک و همکـاران در سـال   
گویـه تشـکیل شـده کـه بـه      21] و از 16ساخته شد [

اي افسردگی که فـرد در طـی دو  نشانهگیري اندازه
پردازد. هر گویـه  هفته گذشته تجربه کرده است می

= 0لیکرتـی ( اي به شـیوه درجه4بندي براساس طبقه
= من آنقدر احساس 3کنم) تا (من احساس غمگینی می

ــا بایســتم) نمــیکــنم کــهغمگینــی مــی تــوانم ســر پ
]. اعتباریــابی پرسشــنامه 16شــود [گــذاري مــینمــره

افسرده ایرانی نشـان  در نمونه بیمارانفسردگی بکا
91/0داد که ضریب اعتبار کل این پرسشنامه برابر با 

گـزارش  87/0]. جوکار پایایی این آزمون را 17است [
].18نمود [

در پژوهش حاضر پایایی درونی پرسشـنامه اسـترس   
شده و افسردگی براساس آلفاي کرونبـاخ بـه   ادراك

روایـی آزمـون بـا    برآورد شد.75/0و 78/0ترتیب 
شناسـی و علـوم   تن از اسـاتید دانشـگاه روان  10نظر 

تربیتی تبریز مورد تأیید قرار گرفت.
1993در سـال  5رفتاردرمانی دیالکتیکی توسط لینهـان 

]. هـدف از تـدوین رفتـار درمـانی     19[ارائه گردیـد 
دیالکتیکی کمک به درمان اختلال شخصیت مرزي بود. 

ز این سبک درمـانی بـراي درمـان انـواع     از همان آغا
دیگر اختلالات روانی به کار گرفته شد.

دیالکتیکی طی هشت در پژوهش حاضر رفتار درمانی
اي به صورت گروهی اجرا شد. دقیقه90جلسه هفتگی 

هــر جلســه، دربرگیرنــده معرفــی اهــداف و عنــاوین 

4 Beck Depression Inventory
5 Linehan
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مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و تمرینـات داخـل   
ین تمرینات خارج از جلسه بـود. عـلاوه   جلسه و همچن

بر این، از جلسه دوم به بعد، هر جلسه با یـک تمـرین   
آگـاهی فراگیـر از طریـق تـنفس و     اي ذهنپنج دقیقه

سپس مرور تمرینات مربـوط بـه جلسـه قبـل، آغـاز      
شد. در جلسه اول، پس از خوشامدگویی، آشـنایی  می

انین اعضاي گروه با یکدیگر، آشـنایی بـا اهـداف و قـو    
گــروه، درمــان بــا ارایــه تعریــف دیالکتیــک، اصــول و  

هاي تفکر و عمل به شیوه دیـالکتیکی و پـس از آن   راه
آگـاهی و سـه حالـت ذهنـی     آشنایی با مفهـوم ذهـن  

(ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهـن خردگـرا) آغـاز    
شد.

در جلسه دوم، دو دسـته مهـارت بـراي دسـتیابی بـه      
تمــرین شــد. آگــاهی فراگیــر آمــوزش داده وذهـن 

انــد از هــاي چــه چیــز کــه عبــارتدســته اول مهــارت
آگـاهی  کارهایی که فرد باید براي رسیدن بـه ذهـن  

فراگیــر انجــام دهــد (شــامل ســه مهــارت مشــاهده، 
هـاي  توصیف و شرکت کـردن). دسـته دوم، مهـارت   

اند از نحوه انجام این کارهـا (شـامل   چگونه که عبارت
آگـاهی  ذهـن سه مهارت اتخـاذ موضـع غیرقضـاوتی،   

فراگیر و کارآمد عمل کردن). جلسات سوم تـا پـنجم   
بــه بخــش اول از مولفــه تحمــل پریشــانی یعنــی      

راهبردهاي بقاء در بحران اختصاص داشت.
راهبردهاي بقاء در بحران خود شامل چهار مجموعه 

) راهبردهاي پرت 1اند از: باشند که عبارتمهارت می
واس پنجگانـه؛  سازي بـا ح ـ خودآرام-2کردن حواس؛ 

تکنیـک سـود و   -4هاي بهسازي لحظات و مهارت-)3
ــار مجموعــه در طــی جلســات ســوم    ــن چه ــان. ای زی

هـاي  کردن حواس)، چهارم (مهـارت هاي پرت(مهارت
هاي بهسازي لحظـات  سازي) و پنجم (مهارتخودآرام

و تکنیک سود و زیان) آموزش داده شدند.
هـاي  رتجلسه ششم اختصاص به دومین بخش از مها

تحمل پریشانی یعنی مهـارت پـذیرش واقعیـت دارد.    
این مهارت خود شامل سـه دسـته مهـارت اسـت کـه      

) برگرداندن ذهن؛ 2) پذیرش محض؛ 1اند از: عبارت

مندي.) رضایت3
در جلسه هفـتم بـه مولفـه تنظـیم هیجـانی پرداختـه       

انـد از:  شود. مباحث مرتبط بـا ایـن جلسـه عبـارت    می
باشـد؟  هـایی مـی  اي چـه مولفـه  هیجان چیسـت و دار 

آموزش الگوي شناسایی هیجانات و برچسب زدن بـه  
ها کـه منجـر بـه افـزایش توانـایی کنتـرل کـردن        آن

گردد، پذیرش هیجانات حتی در صورت هیجانات می
هاي (لطفاً بر خود مسلط منفی بودن، آموزش مهارت

پذیري نسبت به هیجانات ) براي کاهش آسیب1.شوید
منفی.
هشتم دربرگیرنـده آخـرین بخـش از مباحـث     جلسه

باشد. این مباحـث  مربوط به مولفه تنظیم هیجانی می
اند از: آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبـت از  عبارت

مـدت (مثـل   طریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه
تفریح) و تجارب هیجانی مثبت بلندمـدت (از طریـق   

وابط و کار کردن بر روي سه حوزه اهداف زندگی، ر
آگاهی فراگیر نسبت به تجارب مثبت)، آموزش ذهن

رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانـات و  
تغییر دادن هیجانات منفی از طریق کـنش متضـاد بـا    

ــراد در پــیش     ــان. ســپس نمــره اف آزمــون و هیج
آزمون در پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه پس

ده از شــده محاســبه شــد و بــا اســتفااســترس ادراك
هاي آمـار توصـیفی شـامل میـانگین و انحـراف      روش

معیــار و آمــار اســتنباطی، معنــاداري تفــاوت میــانگین 
آزمـون، توسـط روش آمـاري تحلیـل     نمرات در پس

مـورد  SPSS-20افـزار  کواریانس چندمتغیره در نرم
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ها  یافته
سـندرم  نفر از بیمـاران مبـتلاء بـه   30در این مطالعه 

درصـد  60پـذیر شـرکت داشـتند کـه     روده تحریک
دادند. درصد را مردان تشکیل می40ها را زنان و آن

ها درصد آن6/36سال بود و 26ها میانگین سنی آن
درصد متأهـل بودنـد. پـس از اجـراي     3/63و مجرد

1 Please Master
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رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی، سپس هر دو گـروه  
هاي مرتبط بـا  ادهآزمون به عمل آمد و سپس دپس

1در جـدول  .آزمون استخراج شدآزمون و پسپیش

ــانگین و    ــیفی (میـ ــار توصـ ــه آمـ ــوط بـ ــایج مربـ نتـ
معیار) دو گروه آزمایش و کنترل در شـرایط  انحراف

آزمـون نشـان داده شـده اسـت.    آزمون و پـس پیش

شده و افسردگی در دو گروه کنترل و آزمایشدراكآزمون در متغیرهاي استرس اآزمون و پسهاي توصیفی نمرات پیش. آماره1جدول 

متغیرگروه
آزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایش
67/2076/667/1442/6افسردگی

33/3170/807/2737/6استرس ادراك شده

افسردگیکنترل
استرس ادراك شده

47/21
93/32

63/8
94/8

80/21
67/30

52/5
61/7

شـود بـین   ملاحظـه مـی  1گونه کـه در جـدول   همان
آزمـون گـروه   آزمـون و پـس  میانگین نمـرات پـیش  

شود.کنترل و آزمایش تفاوت مشاهده می
براي نشان دادن معناداري تفاوت بین نمرات فـوق از  
تحلیــل کواریــانس چنــدمتغیره اســتفاده شــد. جهــت  

س از آزمـون  هاي تحلیـل کواریـان  فرضبررسی پیش
لون براي بررسی تساوي واریـانس خطـاي دو گـروه    

ها نشـان داد  استفاده شد که بررسی همگنی واریانس
ــترس     ــرات اس ــون در نم ــون ل ــاداري آزم ــه معن ک

است. با توجـه  05/0شده و افسردگی بیشتر از ادراك
هـاي خطـا در   فرض همگنی واریانسبه این امر، پیش

ه اسـت. بررسـی   هاي مورد مطالعه محقق شـد گروه
همگنی شیب خـط رگرسـیون نیـز از معنـادار نبـودن      

کند. بنـابراین  آزمون حمایت میتعامل شرایط و پیش
آزمـون برقـرار   فـرض در مرحلـه پـس   هر دو پـیش 

تـوان از تحلیـل کواریـانس    هستند. به این ترتیب مـی 
هـا اسـتفاده   چندمتغیره براي تحلیـل نمـرات آزمـون   

کرد.

کنترلوآزمایشهايگروهی داري اثرپیلایی براي . نتایج معن2جدول 

Fمقدارنام آزمون
درجه آزادي 

هافرضیه
درجه آزادي 

معناداريخطا

گروهتفاوت 
هاي آزمایش 

و کنترل

213/0809/3225059/0اثر پیلایی
327/0809/3225059/0لامبداي ویلکز

395/0809/3225059/0اثر هتلینگ

ترین ریشه بزرگ
395/0809/3225059/0روي

داري همـه  دهد که سـطوح معنـی  نشان می2جدول 
ها قابلیت استفاده از آزمون تحلیل کواریـانس  آزمون

).>059/0pشمارند (چندمتغیره را مجاز می
نتایج تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیره بـراي مقایسـه      

هـاي مـورد   دگی گـروه شـده و افسـر  استرس ادراك
آزمـون و پـس از کنتـرل اثـر     مطالعه در مرحله پـس 

ارائه شده است.4و 3ول اآزمون در جدپیش

هـاي  شود، بین آزمـودنی گونه که مشاهده میهمان
داري در گروه آزمایش و گروه کنترل تفـاوت معنـی  

شــده دیــده متغیرهــاي افســردگی و اســترس ادراك
مــانی دیــالکتیکی شــود. بــه طــوري کــه رفتــار درمــی

باعث کـاهش افسـردگی و اسـترس    گروهی توانسته
).=001/0pشده گردد (ادراك
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شدهاسترس ادراك. نتایج تحلیل کواریانس براي متغیر3جدول 
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع

06/1249106/124956/290001/0پیش آزمون
60/42160/4291/9004/0گروه
77/1112630/4خطا

افسردگی. نتایج تحلیل کواریانس براي متغیر4جدول 
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنابع

62/1345162/134516/45001/0پیش آزمون
88/285188/28560/9005/0گروه
62/7742679/29خطا

بحث
پژوهش حاضر نشان داد که رفتار درمانی دیـالکتیکی  

ــث  ــی باعـ ــترس  گروهـ ــردگی و اسـ ــاهش افسـ کـ
ــدهادراك ــندرم روده   ش ــه س ــتلاء ب ــاران مب در بیم

پذیر شده است. این نتایج با یکـی از مطالعـات   تحریک
صورت گرفته در این زمینه مطابقت دارد، به طـوري  

یـین  اي بـا هـدف تع  که حقایق و همکـاران در مطالعـه  
اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بـر اسـترس نشـان    
دادند که ایـن مداخلـه در کـاهش اسـترس بیمـاران      

]. 8[پذیر مـؤثر اسـت  مبتلاء به سندرم روده تحریک
همسـو بـا   و همکاران،همچنین نتایج مطالعه محمدي

باشد. به طوري کـه ایـن   هاي پژوهش حاضر مییافته
سـی تـأثیر رفتــار   اي بــه بررپژوهشـگران در مطالعـه  

درمانی دیالکتیکی در بیماران مبتلاء به سـندرم روده  
پـذیر پرداختنـد و دریافتنـد ایـن مداخلـه بـه       تحریک

عنوان درمانی موثر در کاهش میـزان اضـطراب ایـن    
].11بیماران موثر است [

توان به دیدگاه کلارك در ایـن  در تببین این یافته می
اســترس 1خصــوص اشــاره کــرد. بــه عقیــده کــلارك

شده حالت یا فراینـدي روانشـناختی اسـت کـه     ادراك
طی آن فرد بهزیستی جسمی و روانشـناختی خـود را   

کند. در واقع ایجاد اسـترس در  تهدیدآمیز ادراك می
پذیر بسـتگی بـه   افراد مبتلاء به سندرم روده تحریک

1 Clark

ها و حوادث چگونگی برداشت و درك فرد از موقعیت
خطر و یت براي فردي بیدارد. ممکن است، یک موقع

براي دیگر افراد مبتلاء به صـورت یـک تهدیـد ادرك    
].20شود [

با توجه به اینکه درخصوص بررسـی اثربخشـی رفتـار    
درمــانی دیــالکتیکی بــر افســردگی بیمــاران مبــتلا بــه 

اي صـورت نگرفتـه   پذیر مطالعهسندرم روده تحریک
هـاي خـود   است؛ ناگزیر پژوهشـگران بـه تبـین یافتـه    

کنند. در این راستا اشاره به پروتکـل رفتـار   نده میبس
رسـد. برطبـق   درمانی دیالکتیکی ضروري به نظر مـی 

نظر لینهـان در طـی رفتـار درمـانی دیـالکتیکی چهـار       
آگاهی، تنظیم هیجان، تحمـل پریشـانی و   مولفه ذهن

ــینمهــارت فــردي آمــوزش داده هــاي کارآمــدي ب
ران کمـک  آگاهی به بیمـا شود. به طوري که ذهنمی
یـا  تاییـد هـا را نبایـد الزامـا    کند تا دریابند هیجانمی

تـوان از طریـق بـذل تـوجهی     سرکوب کرد بلکه مـی 
پذیر و متمرکز در همـان لحظـه مربـوط بـه     انعطاف

]. 19حال تحمل کرد و پذیرفت [زمان
تنظیم هیجان بـه اصـلاح آن دسـته از باورهـاي غلـط      

ماران مبتلاء به کند که مورد تأیید بیهیجانی کمک می
پذیر هسـتند و آنهـا را تشـویق    سندرم روده تحریک
ها را مشاهده کرده و از یکدیگر خواهد کرد تا هیجان

افتراق دهند تا از طریق به کارگیري آنهـا بـه معنـاي    
تري دسـت یابنـد و بـدین ترتیـب از میـزان      گسترده

].21کاهد [بروز تجربیات هیجانی نامطلوب می
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سندرم روده شانی به بیمار مبتلا بهمهارت تحمل پری
کنــد تــا بــا انجــام برخــی از پــذیر کمــک مــیتحریــک

ها مثل، تلفن زدن به یک دوسـت صـمیمی، یـا    فعالیت
ــدي    ــاد تعم ــره، ایج ــاق و غی ــردن ات ــب ک ــی مرت حت

هاي خوشایند، جایگزین کردن افکـار و تقویـت   هیجان
توجه برگردانی کرده و قـدرت تحمـل   سایر حواس، 

].19و رنج و اندوه را در خود بالا ببرد [پریشانی 
فـردي بـه بیمـاران کمـک     هاي کارآمدي بـین مهارت

مندي بیشـتري برخـوردار شـده و    کند تا از جراتمی
خواهند، بدسـت  فردي، چیزي را که میدر روابط بین

در آنها تقویـت شـود، بـا    »نه گفتن«آورند و مهارت 
ر روابــط هـا مقابلــه کـرده و توانــایی اسـتمرا   تعـارض 

فردي و حفظ احترام بـه خویشـتن در آنهـا بـالاتر     بین
].21برود [

رفتـار  هـاي توان نتیجه گرفت کـه تکنیـک  بنابراین می
هاي شناختی و رفتاري مورد درمانی دیالکتیکی مهارت

را شـده نیاز براي کاهش افسردگی و اسـترس ادراك 
ــک  ــه ســندرم روده تحری ــتلا ب ــه بیمــاران مب ــذیر ب پ

کــاهش عــوارض ســندرم روده ه و بــه آمــوزش داد
به طوري که رفتـار درمـانی   انجامد. پذیر میتحریک

دیالکتیکی با تاکید بر توجه آگاهانه در زمان حال، قرار 
گرفتن در معرض احساسات و افکـار خوشـایند، عـدم    

ــذیرش آن   ــات و پ ــاب از احساس ــري  اجتن ــا، فراگی ه
فـردي و اصـلاح باورهـاي    هاي کارآمدي بـین مهارت

، باعـث  شـده استرس ادراكلط هیجانی درخصوص غ
تغییرات شناختی و در نتیجـه کـاهش و بهبـود علائـم     
جسمی و روانی از جمله افسردگی بیماران مبـتلاء بـه   

گردد.پذیر میسندرم روده تحریک

گیري نتیجه
به طور کلی این پژوهش نشان داد که رفتار درمـانی  

ــرد   ــاهش افس ــود ک ــی در بهب ــالکتیکی گروه گی و دی
بیماران مبتلاء بـه سـندرم روده   شدهادراكاسترس 

پذیر مؤثر اسـت. بنـابراین بـراي مداخلـه در     تحریک
تـوان از  خصوص این سندرم و کاهش شـیوع آن مـی  
رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی کمک گرفت.

هـاي ایـن پـژوهش بـه     تـرین محـدودیت  یکی از مهم
و کارگیري صرف رفتـار درمـانی دیـالکتیکی گروهـی    

نادیده گرفتن سایر متغیرهاي مؤثر در بهبـود علائـم   
ســـندرم روده شــده ادراكافســردگی و اســترس   

پــذیر و و عــدم پیگیــري پــس از اجــراي     تحریــک
هـاي  شـود پـژوهش  آزمون بود. لذا پیشنهاد مـی پس

دیگر همسو با این موضوع، دیگر متغیرهاي تاثیرگذار 
ضطراب پذیر به عنوان مثال ابر سندرم روده تحریک

سـاز را مـدنظر قـرار    و باورهاي فراشناختی افسـرده 
داده و تأثیر آن را با سایر عوامل روانشـناختی مـؤثر   

پـذیر مـورد بررسـی قـرار     بر سندرم روده تحریـک 
هـاي ایـن   دهند. با توجه به اینکه از دیگـر محـدودیت  

پذیري محدود آن اسـت، لـذا   پژوهش قابلیت تعمیم
هـا بـه محققـان    نـی یافتـه  جهت بالا بردن اعتبـار بیرو 

گـردد کـه رفتـار    علاقمند به این حوزه پیشـنهاد مـی  
درمانی دیالکتیکی گروهی را در درمان بیماران مبـتلا  

پذیر به دفعات متعدد مـورد  به سندرم روده تحریک
بررســـی قـــرار دهنـــد و مطالعـــات پیگیـــري را در 

هاي طولانی (حداقل  یـک سـال) دنبـال نماینـد،     دوره
شود اثربخشی این درمـان را در  نهاد میهمچنین پیش

هـا از جملـه دارودرمـانی و    مقایسه بـا سـایر درمـان   
رفتاري مورد بررسی قرار دهند.-درمان شناختی

تشکر و قدردانی
بیننــد از تمــامی   نویســندگان بــر خــود لازم مــی   

کنندگان محترم در این پژوهش و مسئولین و شرکت
مـا را در انجـام   پرسنل مراکز درمانی شهر تبریز که

این پژوهش صمیمانه یاري رساندند، تقـدیر و تشـکر   
به عمل آورند.
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