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بیماران سندرم روده اضطرابو کیفیت خواببر گروهی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی 
پذیرتحریک

3امیر عزیزي، 2سیمین غلامرضایی، 1جواد محمدي

چکیده
خیـر  ي ادر دهه.دنآیپذیر به شمار میسندرم روده تحریکبیماريخواب و اضطراب از جمله علایم شایع در اختلال در کیفیت : مقدمه

هدف پـژوهش  به همین منظور . معرفی شده استموثر در درمان بسیاري از اختلالاتهاي یکی از درمانبه عنوان یرفتار درمانی دیالکتیک
.استپذیر و اضطراب بیماران سندرم روده تحریککیفیت خواباثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر تعیین میزان حاضر 

ي آمـاري  نمونـه . باشـد مـی ) و انتساب تصـادفی شاهدآزمون با گروه آزمون و پسطرح پیش(از نوع آزمایشی پژوهش حاضر : هاروش
به مراکز درمـانی شـهر تبریـز   1393در سال کلیه بیمارانی که بود که از میان پذیر سندرم روده تحریکمبتلاء به بیمار 30پژوهش، شامل 

 ـکیفیت خوابپرسشنامه و تکمیل Rome-IIIهاي تشخیصی ملاكتدریافمصاحبه، مراجعه کرده بودند و پس از  و اضـطراب رگ پترزب
بعـد از  . قـرار گرفتنـد  شاهدانتخاب شده و در دو گروه آزمایشی و) نفر براي هر گروه15(گیري تصادفی ساده ، با استفاده از روش نمونهبک

در گـروه آزمایشـی، بـه منظـور     رفتار درمـانی دیـالکتیکی  ) ماهدومدتبهاي دقیقه90گروهیجلسهیکاي هفته(اي جلسه8اتمام دوره 
. آزمون در هر دو گروه اجـرا شـد  به عنوان پسو اضطراب کیفیت خواب پرسشنامه ، مجددا )کیفیت خواب و اضطراب(سنجش متغیر وابسته 

SPSSارافزدر نرمآوري شده با استفاده از آزمون آماري تحلیل کواریانس هاي جمعسپس داده v.20ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتم.
در گـروه آزمایشـی بـه    پذیر و اضطراب بیماران سندرم روده تحریککیفیت خوابرفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در کاهش :هایافته

.ش یافتندبعد از انجام مداخله، میانگین نمرات کیفیت خواب و اضطراب کاه؛ به طوري کهطور معناداري موثر بوده است
سـندرم روده  مبتلاء به تواند باعث افزایش کیفیت خواب و کاهش میزان اضطراب در بیماران مییرفتار درمانی دیالکتیک:گیرينتیجه

ت توان با اجراي آن بـه بهبـود وضـعی   ها کاربرد دارد و میاین نشانهبنابراین این مداخله به عنوان درمانی موثر در بهبود. پذیر گرددتحریک
.پذیر کمک کردروانی مبتلایان به سندرم روده تحریک

.، اضطراب، رفتار درمانی دیالکتیکی گروهیکیفیت خوابپذیر، سندرم روده تحریک: کلیدواژه

20/3/94:تاریخ پذرش9/10/93:تاریخ دریافت

).ولؤمسیسندهنو(.دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خرم آباد، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، خرم آباد، ایرانی،عمومیروانشناسیتخصصيدکتريدانشجو-1
javad.m60@gmail.com:یکیالکترونپست

.یراندانشگاه لرستان، خرم آباد، ایتی،و علوم تربیشناسگروه روانیاراستاد- 2
.یراندانشگاه لرستان، خرم آباد، ای،عمومیروانشناسیتخصصيدکتريدانشجو- 3
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مقدمه
هاي شایع گوارشـی  پذیر یکی از بیماريسندرم روده تحریک

در ایـن  .کنـد است که بخش قابل توجهی از جامعه را درگیر می
بیماري گرچه از نظـر ارگانیـک علـل خاصـی وجـود نـدارد امـا        

ست یا نفـخ موجـود، کیفیـت    دردهاي مزمن شکمی، اسهال، یبو
اي که غیبت به گونه،)1(دهدزندگی آنها را تحت تأثیر قرار می

اجتماعی از عـوارض مهـم آن بـه    روابطاز کار و کاهش کیفیت
.)2(روندشمار می

. میزان شیوع این اختلال در کشورهاي مختلف متفاوت است
 ـبراساس مطالعات جمعیتی که در ایران انجام شده است،  زان می

سندرم ). 3،4(شده استگزارش %8/5تا 5/3در حدودشیوع آن 
دوران جـوانی اسـت و در اکثـر افـراد     يپذیر بیمارروده تحریک

تر از مـردان  و در زنان شایع)5(کندسالگی بروز می45پیش از 
).6(بوده و ماهیتی مزمن دارد  

به عنـوان یـک   Rome-IIIبراساس معیارهاي تشخیصی 
اي مطرح گردید که بـا درد یـا   لکردي یا اختلال رودهبیماري عم

ناراحتی شکمی عودکننده، حداقل سـه بـار در مـاه در سـه مـاه      
دو حداقلگذشته یا حداقل از شش ماه قبل شروع شده باشند و 

درد شکمی بـا  )1:را داشته باشندزیرهايملاكمورد ازچندیا 
دفعـات اجابـت   شروع درد شـکمی بـا تغییـر در    )2اجابت مزاج؛ 

. )7(شروع درد شکمی با تغییر در قوام مدفوع) 3مزاج؛ 
بیماران مبـتلاء  مشکلاتترین یکی از شایعاختلالات خواب

بهداشت روانـی پذیر است که در کاهش به سندرم روده تحریک
بیشـتر از  خـواب  اختلال. این بیماران نقش مهمی بر عهده دارد

باشد، به علت مشکلات خلقی این اختلالاینکه به دلیل علائم 
). 8(به ویژه اضطراب همراه در ایـن بیمـاران اسـت    ،و هیجانی

و مهم است که باعث پریشانی یک اختلال شایعاختلال خواب 
ــرد مــی ــه گــرددف ي اخــتلالات ، مشــکلی کــه مکــرراً در زمین

بـراي مثـال، وجـود    . دهدشناختی جدي دیگري نیز رخ میروان
کشند با ارم از کسانی که از آن رنج میدر یک چهاختلال خواب 

بـه  ). 9(پیشرفت تدریجی یک اختلال اضـطرابی همـراه اسـت    
و اضطراب با تأثیرات پویـاي پیچیـدة   خواب اختلالهمین دلیل 
هاي باعث کاهش کیفیت زندگی و ایجاد هزینه) 10(بر یکدیگر 

.دنشومیپذیر در بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریکاضافی 
لات روانـی و احسـاس   تـرین اخـتلا  طراب یکـی از شـایع  ضا

-اي است که خطري نامعلوم و مبهم را تداعی میناراحت کننده

پـا،  مانند لرزش دست و(اضطراب واجد علایم جسمی)11(کند 
کـاهش  (شـناختی  )هـان ، اسـهال و خشـکی د  عتپش قلب، تهو

بودن، احساس سردرگمی، ترس از دیوانـه  تمرکز، گوش به زنگ
و رفتــاري ) مســخ شخصــیت و مســخ واقعیــت(ادراکــی ) دنشــ

.)12(است)حرکت ماندنتحریک پذیري و بی(
ــان ســندرم روده    ــه در درم ــات بســیاري ک ــا وجــود مطالع ب

پـذیر صـورت گرفتـه، تنهـا اثربخشـی تعـداد انـدکی از        تحریک
ــب   درمــان ــن اخــتلال اغل ــان ای ــات شــده اســت و درم هــا اثب

هاي موثر بسیار به شناسایی درماننیاز . )13(نیافتنی استدست
هـاي  هزینـه پـذیر مهم است، زیرا  درمان سندرم روده تحریـک 

دهد و بـا اخـتلالات قابـل    بسیار گزافی را به خود اختصاص می
توجهی در زمینـه کیفیـت زنـدگی، موقعیـت شـغلی و عملکـرد       

).14(جنسی در ارتباط است 
د علائـم  بهبـو توانـد در  هاي درمـانی کـه مـی   از جمله روش

پذیر موثر باشـد و  جسمی بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک
کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفتـه اسـت، رفتـار درمـانی     

Dialectical)رفتار درمانی دیالکتیکی. )15(دیالکتیکی است

behavioral therapy)یاDBT   رویکـردي شـناختی–

ها و فنـون فلسـفه   آموزهباشد، بارفتاري مبتنی بر اصل تغییر می
آمیزد و بـر ایـن   باشد، درمیشرقی که مبنی بر اصل پذیرش می

آگاهی، تحمل پریشانی، شامل ذهناي اساس چهار مولفه مداخله
ي درمــان را در شـیوه فــردي تنظـیم هیجـانی و کارآمــدي بـین   

آگاهی و تحمل پریشانی بـه عنـوان    ذهن. کندگروهی مطرح می
فـردي بـه   تنظیم هیجـانی و کارآمـدي بـین   ؛هاي پذیرشمولفه

هــاي ناکارآمــدي را حــوزهDBTعنــوان متغیرهــاي تغییــر در 
ي درمانی که ناکارآمدي را یک برنامهياز این رو، ارایه. ددانمی

منجـر بـه بهبـودي    تواند می؛دهدهدف قرار حوزهچهاردر این
دگـرد مرزي میبیماران مبتلاء به اختلال شخصیت هاي نشانه

)16،17( .
موضوع مورد بحث در پژوهش حاضـر مطالعـات   ر ابطه بادر 
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در ) 2013(حقــایق و همکــاران . انــدکی صــورت گرفتــه اســت
بر اسـترس و  یبه بررسی تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکايمطالعه

پـذیر  اختلال خواب در بیماران مبـتلا بـه سـندرم روده تحریـک    
را به عنوان درمان انتخابی و رفتار درمانی دیالکتیکیو پرداختند 

موثر در بهبـود علائـم اسـترس و اخـتلالات شـروع خـواب در       
).15(پذیر نشان دادند بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک

متنوعی در درمـان  نسبتادر دامنه ،DBTهاي اخیر در سال
دلایـل ایـن امـر    . قرار گرفته استمورد استفاده سایر اختلالات 

ــه پیچ ــتلالات  نخســت ب ــوع مشــکلات برخــی اخ ــدگی و تن ی
از . گردد که نیازمند یک برنامه ساختار یافته و دقیق هستندبرمی

دهـد کـه ایـن رویکـرد در درمـان      سوي دیگر شواهد نشان می
اختلالات سایکوسوماتیک مانند درد کمر و اختلالات خوردن به 

یفعـال ؛ بـیش )19(؛ سوءمصرف مـواد )18(ویژه پرخوري عصبی
باشد و نتایج امیـدوار  آمیز میموفقیت) 22،21(و افسردگی )20(

ــده ــت   کنن ــته اس ــراه داش ــه هم ــت   . اي ب ــالی اس ــن در ح ای
ــه ــا (Syndrome irritable bowel)کـ IBSیـ

تواند براي آن مفید باشد را داراسـت  میDBTهایی که ملاك
سوءاستفاده جنسی و عاطفی در گذشته بیماران مبـتلاء، طیـف   (

، )DBTهاي استفاده شـده در  م بیماران و تکنیکگسترده علائ
آگـاهی و تنظـیم هیجـان نتـایج مثبتـی در      علاوه بر این ذهـن 

. )15(اندپذیر داشتهکاهش علائم سندرم روده تحري
و اضطراب وجـود  اختلال خواب ي نزدیکی میان رابطه

متأسفانه فهم ما از این رابطه با مفروضـات اشـتباه مختـل    . دارد
ي منفرد همیشه یک نشانهاختلال خواب براي مثال، (ده است ش

به طور معمول همـراه بـا   اختلال خواب با توجه به اینکه ). است
با درنظر گرفتن ایـن نکتـه  وافتداتفاق میهاي اضطرابینشانه

ران مبتلاء مسائل جسمی و کیفیت زندگی بیما،اکثر مطالعاتکه
اند و کمتر به بررسی نظر گرفتهرا درپذیر به سندرم روده تحریک

انـد،  هاي اضطراب و اختلال خواب در این بیماري پرداختهنشانه
بـه همـین منظـور    ؛ سـازد انجام مطالعات بیشتر را ضروري مـی 

پژوهش حاضر با هدف تعیـین میـزان اثربخشـی رفتـار درمـانی      
مبـتلاء  و اضطراب بیمـاران  خواب کیفیتدیالکتیکی گروهی بر 

.پذیر انجام گرفتده تحریکسندرم روبه 

روش مطالعه
از نوع آزمایشی بود کـه بـا اسـتفاده از طـرح     پژوهش حاضر

با انتساب تصادفی انجـام  شاهدآزمون با گروه پس-آزمونپیش
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه افرادي بود کـه در  .گرفت
اعـم از دولتـی و   شهر تبریز مراکز درمانییتمامبه 1393سال 

دو هاي این پـژوهش شـامل   آزمودنی.اندمراجعه کردهخصوصی 
کـه بودنـد  پذیر مبتلاء به اختلال روده تحریکیمارانبگروه از

شـناس بـالینی و   توسـط روان تحت درمان سرپایی قرار داشتند، 
ــالینی براســاس مــلاك  هــاي تشخیصــی براســاس مصــاحبه ب

Rome-IIIنامه مورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند و پرسش ـ
با توجه .پترزبرگ و اضطراب بک را تکمیل کردندکیفیت خواب 

هاي آزمایشی براي افزایش اعتبـار درونـی، در   به اینکه در طرح
تعـداد  نفر شرکت داشته باشد؛ 15ها حداقل باید هر یک از گروه

نفر از این بیماران که طبق نمره بـرش در سـطح بـالایی از    30
در پرسشـنامه کیفیـت   5بـالاتر از  اضطراب قرار داشتند و نمـره 
گیري تصادفی ساده انتخاب شـدند خواب گرفتند، به روش نمونه

هر دو ضمن اینکه . جایگزین شدندشاهددر دو گروه آزمایش وو
یـک گـروه   .هاي اختلال خواب و اضطراب را داشتندگروه نشانه

رفتار درمـانی دیـالکتیکی گروهـی    ها در معرض از این آزمودنی
در نظر گرفته شـد  شاهدگرفتند و یک گروه به عنوان گروه قرار

رفتـار درمـانی   .آنهـا اجـرا نشـد   بـر روي اي گونه مداخلهو هیچ
به عنوان متغیر مستقل براي گـروه آزمـایش   دیالکتیکی گروهی 

وابسـته  بـه عنـوان متغیـر   اختلال خواب و اضطراب.اعمال شد
واب و اضطراب به اختلال خبراي هر دو گروه. درنظر گرفته شد

آزمون و سـپس ده روز بعـد از اعمـال مداخلـه نیـز      پیشصورت
 ـبا اسـتفاده از پرسشـنامه کیفیـت خـواب     آزمونپس رگ و پترزب

. شدسنجیدهاضطراب بک
هـاي دو  هاي نهایی پژوهش، از آزمودنیاز انتخاب گروهپس

در . ي توجیهی شرکت کننـد گروه خواسته شد که در یک جلسه
جلسه با تشریح اهـداف پـژوهش سـعی شـد کـه انگیـزه و       این 

بـه  . موافقت لازم مراجعان براي شرکت در پژوهش جلـب شـود  
فـرم موافقـت بـراي همکـاري در     منظور رعایت اصول اخلاقی، 

پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد و پژوهشگران بـه مراجعـان   
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این اطمینان را دادند که کلیـه مطالـب ارائـه شـده در جلسـات      
ضـمن اینکـه   .ها محرمانه خواهد بـود نی و نتایج پرسشنامهدرما

جلسات رفتار درمانی دیالکتیکی در کلینیک بزرگمهر شهر تبریز 
: هاي ورود بیماران به نمونه پژوهش عبارتند ازملاك. انجام شد

شناختی قبل از ورود بـه پـژوهش،  هاي روانعدم دریافت درمان
اختاري یــا کــارکردي دارا نبـودن ســایر اخــتلالات گوارشـی س ــ 

داشتن نـوع و  در صورت مصرف دارو، امکان ثابت نگههمزمان،
20میزان داروي مصرفی طی مـدت پـژوهش، داشـتن حـداقل     

سـال، دارا بـودن حـداقل سـطح تحصـیلات      40سال و حداکثر 
ــژوهش و امضــاي    ــراي شــرکت در پ ــار ب ــپلم، موافقــت بیم دی

.نامه کتبیرضایت

یـا سـایر اخـتلالات گوارشـی     داشتن اختلال سـایکوتیک و  
هاي کامل اختلال شخصیت در محور ، دارا بودن ملاكهمزمان

II خونریزي گوارشـی، وجـود   ، وجود مخاطراتی براي بیمار مثل
خـونی، اسـهال شـبانه،    خون در مدفوع، تب، کـاهش وزن، کـم  

خـوابی بیمـار   هاي شدید و سایر عواملی که باعـث بـی  پیچهدل
همچنین سایر مشکلاتی وایجاد کندگردد و در پژوهش تداخل

داشـتن آن را نـاممکن   که امکان عدم دریافت دارو و ثابت نگـه 
هاي خروج از پـژوهش درنظـر گرفتـه    به عنوان ملاكسازدمی
ابزار گرداوري اطلاعات در این پـژوهش شـامل دو بخـش    .شد
Pittsburgsleep(زبرگ رکیفیت خواب پتشاخص:شودمی

quality index (ــ ــطراب  PSQIا یـ ــنامه اضـ و پرسشـ
شـاخص .BAIیـا ) Beck Anxiety Inventory(بـک 

یک ابزار خودگزارشـی اسـت کـه دامنـه     پترزبرگ کیفیت خواب 
و همکـاران  Buyseeاسـت و توسـط   21تا 0نمرات آن بین 

ایـن پرسشـنامه داراي هفـت    ). 23(طراحی شده اسـت  ) 1989(
دهنده کیفیت خواب مؤلفه است و نمره بالاتر از پنج در آن نشان

Carpenter & Andrykowski). 24(نامناسـب اسـت   

). 25(را براي این مقیـاس گـزارش کردنـد    80/0آلفاي کرونباخ 
و همکاران  پایایی بازآزمایی Backhausهمچنین در مطالعه 

در ایـران نیـز ایـن    ). 24(بـه دسـت آمـد    87/0این پرسشـنامه  
تفاده قرار گرفته است هاي مختلف مورد اسامه در جمعیتنپرسش

. سنجی آن قابل قبـول گـزارش شـده اسـت    اعتبارهاي و ویژگی

زاده و مهدي89/0براي مثال مکرمی و همکاران آلفاي کرونباخ 
را بـراي ایـن مقیـاس گـزارش     93/0و همکاران آلفاي کرونباخ 

بـراي ارزیـابی اضـطراب بیمـاران مبـتلاء بـه       . )26،27(اند کرده
ذیر از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شدپسندرم روده تحریک

سوالی است کـه  21این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی . )28(
اضـطرابی در هفتـه گذشـته    هـاي هگیري شدت نشانبراي اندازه

هـاي ایـن پرسشـنامه    به هـر یـک از گویـه   . طراحی شده است
گیرد و دامنه نمـره کلـی اضـطراب    تعلق می3تا 0اي بین نمره

دهنده اضطراب نشان7نمرات صفر تا . است63صفر تا فرد بین
نمایانگر 25تا 16دهنده اضطراب خفیف، نشان15تا 8حداقل، 

. نمایانگر اضطراب شدید است63تا 26اضطراب متوسط و نمره 
Beck همســانی درونــی ایــن مقیــاس را ) 1988(و همکــاران

ــایی آن را  93/0 ــایی بازآزم ــدد  75/0و پای ــزارش کرن ). 28(گ
پایایی این ) 2009؛ به نقل از اویانی و همکاران، 2004(کاظمی 

گـزارش  78/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ   
پایـایی و اعتبـار  ) 2009(کاویانی و موسوي همچنین ).29(کرد 

).29(ارزیابی کردند مطلوباین پرسشنامه را 
1993سـال  در Linehanرفتار درمانی دیالکتیکی توسـط  

کمک رفتار درمانی دیالکتیکی هدف از تدوین . )30(ارائه گردید
از همان آغاز این سـبک  . به درمان اختلال شخصیت مرزي بود

گرفتـه  اختلالات روانی بـه کـار   دیگر درمانی براي درمان انواع 
. شد

در پژوهش حاضر رفتار درمانی دیالکتیکی طی هشت جلسـه  
هـر جلسـه،   . گروهـی اجـرا شـد   اي به صورتدقیقه90هفتگی 

ي معرفی اهـداف و عنـاوین مباحـث مربـوط بـه آن      دربرگیرنده
جلسه، بحث و تمرینات داخل جلسه و همچنین تمرینات خـارج  

ي دوم به بعد، هر جلسه بـا  علاوه بر این، از جلسه. از جلسه بود
آگاهی فراگیر از طریـق تـنفس و   اي ذهنیک تمرین پنج دقیقه

در . شـد ي قبل، آغـاز مـی  نات مربوط به جلسهسپس مرور تمری
ي اول، پس از خوشـامدگویی، آشـنایی اعضـاي گـروه بـا      جلسه

ي یکدیگر، آشنایی با اهـداف و قـوانین گـروه، درمـان بـا ارایـه      
ي هـاي تفکـر و عمـل بـه شـیوه     تعریف دیالکتیک، اصول و راه

آگاهی و سه حالت دیالکتیکی و پس از آن آشنایی با مفهوم ذهن
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. آغاز شد) ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا(ذهنی 
ــه ــه    در جلس ــتیابی ب ــراي دس ــارت ب ــته مه ي دوم، دو دس

ي اول دسـته . فراگیـر آمـوزش داده و تمـرین شـد    آگـاهی  ذهن
که عبارتند از کارهایی که فـرد بایـد بـراي    ز هاي چه چیمهارت

شـامل سـه مهـارت    (فراگیر انجـام دهـد   آگاهیذهنرسیدن به 
هـاي  ي دوم، مهـارت دسـته . )توصیف و شرکت کردن،مشاهده

شامل سه مهارت (ي انجام این کارها چگونه که عبارتند از نحوه
فراگیـر و کارآمـد عمـل    آگـاهی  ذهـن اتخاذ موضع غیرقضاوتی، 

تحمـل  مهـارت جلسات سوم تا پنجم بـه بخـش اول از   . )کردن
. شتدر بحران اختصاص داءپریشانی یعنی راهبردهاي بقا

در بحران خود شامل چهار مجموعه مهـارت  ءراهبردهاي بقا
-2؛راهبردهاي پرت کـردن حـواس  )1: باشند که عبارتند ازمی

هـاي بهسـازي   مهـارت -)3؛ سازي با حـواس پنجگانـه  خودآرام
این چهار مجموعـه در طـی   . نتکنیک سود و زیا-4و لحظات

ــوم  ــات س ــارت(جلس ــرتمه ــاي پ ــواسه ــردن ح ــارم )ک ، چه
هـاي بهسـازي   مهـارت (و پـنجم  ) سـازي هاي خـودآرام مهارت(

. آموزش داده شدند) لحظات و تکنیک سود و زیان
هـاي  ي ششم اختصاص به دومـین بخـش از مهـارت   جلسه

ایـن مهـارت   . تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت دارد
پـذیرش  )1: خود شامل سه دسته مهارت اسـت کـه عبارتنـد از   

. منديرضایت)3؛ندن ذهنبرگردا)2؛ محض
تنظـیم هیجـانی   بـه اولـین بخـش مهـارت    ي هفـتم  جلسه

: گـردد هـاي زیـر مـی   این مهارت شامل بخـش . اختصاص یافت
باشد؟ آموزش الگـوي  هایی میهیجان چیست و داراي چه مولفه

شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر بـه افـزایش   
ردد، پذیرش هیجانـات حتـی   گکردن هیجانات میشاهدتوانایی 

Please Masterهاي در صورت منفی بودن، آموزش مهارت

پذیري نسبت بـه  براي کاهش آسیب) لطفا بر خود مسلط شوید(

. هیجانات منفی
ي هشتم به دومین بخش از مهـارت تنظـیم هیجـانی    جلسه

: گـردد هـاي زیـر مـی   این مهارت شامل بخـش . اختصاص یافت
جـانی مثبـت از طریـق ایجـاد تجـارب      آموزش ایجاد تجارب هی

و تجارب هیجانی مثبـت  ) مثل تفریح(مدت هیجانی مثبت کوتاه
ي اهـداف  از طریـق کـار کـردن بـر روي سـه حـوزه      (بلندمدت 

، )فراگیر نسـبت بـه تجـارب مثبـت    آگاهی ذهنزندگی، روابط و 
آموزش رها کردن رنج هیجـانی از طریـق پـذیرش هیجانـات و     

. نفی از طریق کنش متضاد با هیجانتغییر دادن هیجانات م
سپس نمره افراد در پیش آزمون و پس آزمون در پرسشـنامه  

و شد محاسبه و پرسشنامه اضطراب بک پترزبرگ کیفیت خواب 
میـانگین و انحـراف   شامل آمار توصیفی هاي روشبا استفاده از 

معنـاداري تفـاوت میـانگین نمـرات در     آمـار اسـتنباطی،  معیار و
درآمـــاري تحلیـــل کواریـــانستوســـط روش،نآزمـــوپــس 

SPSSافزارنرم v.20مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
نفـر از بیمـاران مبـتلاء بـه سـندرم روده      30در این مطالعه 

را % 40آنهـا را زنـان و   % 60پذیر شرکت داشـتند کـه   تحریک
26آنها سنی ) انحراف معیار(میانگین و . دادندمردان تشکیل می

. متاهل بودنـد % 3/63و آنها مجرد% 6/36سال بود و  ) 24/6(
کارشـناس و  % 30دیـپلم و  % 33/63از نظر سطح تحصـیلات  

پـس از اجـراي رفتـار درمـانی     . کارشناس ارشد بودنـد % 67/6
آزمـون بـه   دیالکتیکی گروهی، پس از ده روز از هر دو گروه پس

آزمـون  آزمـون و پـس  یشهاي مرتبط با پعمل آمد و سپس داده
نتــایج مربــوط بــه آمــار توصــیفی 1در جــدول .اســتخراج شــد

دو گروه آزمایش و شـاهد در شـرایط   ) میانگین و انحراف معیار(
.آزمون نشان داده شده استآزمون و پسپیش

و آزمایششاهددر دو گروه اضطرابخواب و کیفیت در متغیرهايآزمون آزمون و پسنمرات پیشمعیارمیانگین و انحراف -1جدول 

پس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

86/1085/240/764/2کیفیت خوابآزمایش
60/3260/720/2591/6اضطراب

کیفیت خوابشاهد
اضطراب

33/11
53/30

31/2
38/9

06/11
46/32

03/2
16/7
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میـاتگین  .شودملاحظه می1ر جدول شماره گونه که دهمان
و انحراف معیار نمرات متغیرهاي کیفیت خواب و اضطراب براي 

به صورت پیش آزمون و پـس آزمـون   شاهددو گروه آزمایش و 
.گزارش گردیده است

براي نشان دادن معناداري تفاوت بین نمرات فوق از تحلیـل  
ي تحلیـل  هـا فـرض جهت بررسی پـیش . کواریانس استفاده شد

کوواریانس از آزمون لون براي بررسی تساوي واریـانس خطـاي   
که دادها نشان بررسی همگنی واریانسدو گروه استفاده شد که 

کیفیـت  پرسشـنامه اضـطراب و   اتمعناداري آزمون لون در نمـر 
فـرض  با توجه بـه ایـن امـر، پـیش    . است05/0بیشتر از خواب

مورد مطالعه محقق شده هاي هاي خطا در گروههمگنی واریانس
بررسی همگنی شیب خط رگرسیون نیز از معنادار نبـودن  . است

هـر دو بنـابراین . کنـد آزمون حمایـت مـی  تعامل شرایط و پیش
بـه ایـن ترتیـب    . آزمون برقرار هسـتند فرض در مرحله پسپیش
هـا  توان از تحلیل کواریـانس بـراي تحلیـل نمـرات آزمـون     می

.استفاده کرد
و کیفیـت خــواب  کوواریـانس بـراي مقایسـه    نتـایج تحلیـل  

آزمـون و پـس از   هاي مورد مطالعه در مرحله پساضطراب گروه
. ارائه شده است2آزمون در جدول اثر پیششاهد

اضطراببراي متغیرهاي اختلال خواب و نتایج تحلیل کوواریانس -2جدول 
منبع تغییرات
کیفیت خواب

مجذوراتمجموع
121/104

يدرجه آزاد
1

میانگین مجذورات
121/104

F
686/12

داريمعنی
001/0

264/5011264/501464/14001/0اضطراب
میـانگین نمـرات  شـود، بـین  گونـه کـه مشـاهده مـی    همان
داري در تفـاوت معنـی  شاهدهاي گروه آزمایش و گروه آزمودنی

کـه  به طوري . شوددیده میو اضطراب کیفیت خواب متغیرهاي
اضـطراب  باعث کاهش توانستهمانی دیالکتیکی گروهی رفتار در

.گرددوه آزمایشدر گرافزایش کیفیت خوابو 

بحث
پژوهش حاضر نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی 
باعث کاهش اضطراب و کیفیت خـواب در بیمـاران مبـتلاء بـه     

بـا توجـه بـه اینکـه تنهـا      . پذیر شده اسـت سندرم روده تحریک
خلی و خارجی صورت گرفته در این رابطـه، پـژوهش   داپژوهش

باشد؛ بنابراین پژوهشگران تنها به می) 2013(حقایق و همکاران 
. کننـد هاي خود با نتایج این محققان بسنده مـی ي یافتهمقایسه

ي حقـایق و  هاي مطالعـه پژوهش حاضر با بخشی از یافتهنتایج
اي بـا  مطالعـه ایـن پژوهشـگران در   . کنـد همکاران مطابقت می

هدف تعیین اثربخشی رفتار درمـانی دیـالکتیکی بـر اسـترس و     
کیفیت کلی خواب شامل شروع، تدوام و بیداري از خواب نشـان  
دادند که این نـوع درمـان تنهـا در کـاهش اسـترس و کـاهش       
مشکلات مربوط به شروع خواب بیماران مبتلاء به سـندرم روده  

ی کـه نتـایج پـژوهش    در صـورت ). 15(پذیر موثر اسـت  تحریک
حاضر نشان داد رفتـار درمـانی دیـالکتیکی گروهـی در کـاهش      

اضطراب و کیفیت خواب گروه آزمایش نسبت به گروه شاهد بـه  
توان بیـان  تبیین این یافته میدر. طور معناداري موثر بوده است

ي کلی اخـتلال خـواب لحـاظ    نمرهپژوهش حاضردرداشت که 
ابعـاد کیفیـت خـواب براسـاس     شده است و نمـره هـر کـدام از   

پرسشنامه پیتزبرگ قبل و بعد از مداخله بررسی نشده است؛ چرا 
. شودکه تنها در یکی از ابعاد شروع خواب بررسی می

در پژوهش حاضر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش علائـم  
در تبیـین تضـاد   . ي تداوم و شروع خواب موثر بـود هر دو مولفه

پروتکل رفتار درمانی دیـالکتیکی ضـروري بـه    ها اشاره به یافته
ــی  ــر م ــدنظ ــاي     . رس ــاس راهنم ــده براس ــرا ش ــل اج پروتک

بـراي  DBTشـده  یک راهنماي اصـلاح (Mushainدرمانی
آگاهی، تنظـیم هیجـان،   همه اختلالات و شامل چهار جزو ذهن

). 15(انجـام گرفـت   ) شودفردي میتحمل پریشانی و رابطه بین
ن در طی رفتـار درمـانی دیـالکتیکی چهـار     که بنابر الگوي لینها

هاي آگاهی، تنظیم هیجان، تحمل پریشانی و مهارتمولفه ذهن
پژوهشـگران در  ). 30(شـود فردي آموزش داده میکارآمدي بین

سازند که عواملی که تبیین این یافته این نکته را خاطر نشان می
ــندرم روده     ــه س ــتلاء ب ــاران مب ــواب در بیم ــروع خ ــانع از ش م

شود، طیف وسیعی شامل نشـخوارهاي فکـري،   پذیر میحریکت
باشـد کـه   افکار منفی هنگام خواب، تنش روزانه و اضطراب مـی 
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هاي رفتار درمانی دیـالکتیکی تـأثیر اضـطراب و    آموزش مهارت
شـود  دهد و باعـث مـی  گر در خواب را کاهش میعوامل تداخل

. باشندمشکلی در شروع خواب نداشتهIBSبیماران مبتلاء به 
با توجه به اینکه علت اشکال در شـروع خـواب، اضـطراب و    

ساز اشکال تداوم خواب، حالات افسردگی و نشخوار افکار افسرده
؛ درمان بر هر دو مقوله اضطراب و کیفیـت خـواب   )10(باشد می

تاثیر گذاشته است و علت ایـن  ) مشکل در شروع و تداوم خواب(
ادین رفتـار درمـانی دیـالکتیکی    هاي بنیامر را در آموزش مهارت

به طوري که تنظیم هیجان به اصـلاح آن دسـته از   . باید جست
کنـد کـه مـورد تأییـد بیمـاران      باورهاي غلط هیجانی کمک می
پـذیر هسـتند و آنهـا را تشـویق     مبتلاء به سندرم روده تحریـک 

ها را مشـاهده کـرده و از یکـدیگر افتـراق     خواهد کرد تا هیجان
تري دسـت  یق به کارگیري آنها به معناي گستردهدهند تا از طر

یابند و بدین ترتیب از میزان بروز تجربیـات هیجـانی نـامطلوب    
).31(کاهد می

هـا را  نکند تا دریابند هیجـا آگاهی به بیماران کمک میذهن
تـوان از طریـق بـذل    نباید الزاما شاهد یا سرکوب کرد بلکه مـی 

مان لحظه مربوط بـه زمـان   پذیر و متمرکز در هتوجهی انعطاف
).30(حال تحمل کرد و پذیرفت 

کنـد تـا   فردي به بیماران کمک میهاي کارآمدي بینمهارت
فردي خود مندي بیشتري برخوردار شده و در روابط بیناز جرات

در آنهـا  » نه گفتن«خواهد، بدست آورند، قدرت چیزي را که می
انـایی اسـتمرار روابـط    ها مقابله کرده و توتقویت شود، با تعارض

). 32(فردي و حفظ احترام به خویشتن در آنها بالاتر برود بین
کمـک  IBSمهارت تحمل پریشـانی بـه بیمـار مبـتلاء بـه      

ها مثـل، تلفـن زدن بـه یـک     کند تا با انجام برخی از فعالیتمی
کردن اتاق و غیره، ایجاد تعمدي دوست صمیمی، یا حتی مرتب

جـایگزین کـردن افکـار و تقویـت سـایر      هاي خوشایند، هیجان
حواس، توجه برگردانی کرده و قدرت تحمل پریشـانی و رنـج و   

). 30(اندوه را در خود بالا ببرد 
هاي روزانه، توانـایی حـل تعارضـات    بنابراین کاهش استرس

فردي، افزایش تحمل رنـج و انـدوه و پـذیرش هیجانـات از     بین
ح باورهـاي غلـط   طریق توجه متمرکز بـه زمـان حـال و اصـلا    

زا و سایر عواملی کـه مـانع از   تواند عوامل اضطرابهیجانی، می
.شود را از میان برداردزدا مییک خواب مطلوب و خستگی

گیري نهایینتیجه
به طور کلی این پژوهش نشان داد رفتار درمانی دیـالکتیکی  

خـوابی بیمـاران   گروهی در بهبود علائم و کاهش اضطراب و بی
بنابراین بـراي مداخلـه در خصـوص    . موثر استIBSء به مبتلا

تــوان از رفتــار درمــانی ایــن ســندرم و کــاهش شــیوع آن مــی
. دیالکتیکی گروهی کمک گرفت

کـارگیري  هـاي ایـن پـژوهش، بـه    ترین کاستییکی از مهم
صرف رفتار درمانی دیالکتیکی گروهـی و نادیـده گـرفتن سـایر     

و کیفیت خـواب سـندرم روده   متغیرهاي موثر در بهبود اضطراب
هـاي دیگـر   شود پـژوهش لذا پیشنهاد می. باشدپذیر میتحریک

همسو با این موضوع متغیرهاي دیگر تاثیرگذار بـر سـندرم روده   
هاي زیربنایی تفکر و نشـخوار  پذیر به عنوان مثال سبکتحریک

ــل      ــایر عوام ــا س ــاثیر آن را ب ــرار داده و ت ــدنظر ق ــم را م خش
پذیر مورد بررسی قرار ثر بر سندرم روده تحریکشناختی موروان
ها به محققان علاقمند جهت بالا بردن اعتبار بیرونی یافته. دهند

گـردد کـه رفتـار درمـانی دیـالکتیکی      به این حوزه پیشنهاد مـی 
به دفعات متعدد مـورد بررسـی قـرار    IBSگروهی را در درمان 

حـداقل یـک   (هاي طولانی دهند و مطالعات پیگیري را در دوره
شـود اثربخشـی ایـن    دنبال نمایند، همچنین پیشنهاد مـی ) سال

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

و قدردانیتشکر 
کننـدگان  بینند از تمامی شـرکت نویسندگان بر خود لازم می

ئولین و پرسنل مراکز درمانی شـهر  محترم در این پژوهش و مس
تبریز که ما را در انجام این پژوهش صـمیمانه یـاري رسـاندند،    

.تقدیر و تشکر به عمل آورند
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Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on Quality ofSleep and
Anxiety in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Mohamadi1 J (Ph.D Cond) - Gholamrezae2 S (Ph.D) - Azizi3 A (Ph.D Cond)

Abstract

Introduction: Sleep problems and anxiety symptoms in patients with irritable bowel

syndrome are considered. Dialectical behavior therapy in the past decade as one of the most

effective treatments in the treatment of many disorders is presented, Therefore the aim of this

study was to determine the effectiveness of dialectical behavior therapy for irritable bowel

syndrome is a group of sleep quality and anxiety.

Methods: The research method was experimental (pretest-posttest control group and

random assignment) is. The sample of the study consisted of 30 patients with irritable bowel

syndrome in 2014 among whom all patients were admitted to hospitals. After the interview,

the Rome-III diagnostic criteria and completed and Beck Anxiety Inventory and Quality of

sleep Petersburg questionnaire, using simple random sampling (n = 15 per group) were

selected and were allocated to experimental and control groups. After completion of 8

sessions (one session a week for 90 minutes over two months), dialectical behavior therapy in

the control group, in order to measure the dependent variable (Sleep quality and anxiety),

Quality of sleep and anxiety as a post- test questionnaire was administered in both groups.

The collected data were statistically analyzed using analysis of covariance obtained by

SPSS.20 software.

Results: According to a dialectical behavior therapy in reducing insomnia, anxiety,

irritable bowel syndrome patients in the experimental group was significantly effective. So

that after the intervention, mean scores decreased sleep quality and anxiety.

Conclusion: Dialectical behavior therapy can improve sleep quality and reduce the level of

anxiety in patients with irritable bowel syndrome. So this intervention is used as an effective

method in improving the signs. Also, it can be the mental state of patients with irritable bowel

syndrome improved with the implementation of the treatment.

Keywords: irritable bowel syndrome, Quality of sleep, anxiety, dialectical behavior

therapy group.
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