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 چکیده 
پذیر کاهش کیفیت زندگی و رویارویی با بیماری و  یکسندرم روده تحربیماران مبتلاء به  معمول و مشترک های چالش از یکی مقدمه:

در درمان بسیاری از اختلالات معرفی  مؤثری ها درمانبه عنوان یکی از  اخیر رفتار درمانی دیالکتیکی ههدچگونگی ادراک آن است. در 
ادراک بیماری  کیفیت زندگی وبر  دیالکتیکی گروهی ی رفتار درمانیاثربخش یزانم یینتعحاضر هدف پژوهش شده است؛ به همین منظور 

 .است پذیر یکسندرم روده تحر یماران مبتلاء بهب
باشد. نمونه آماری  آزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفی( می آزمون و پس پژوهش حاضر از نوع آزمایشی )طرح پیش ها:مواد و روش

به مراکز درمانی  8030در سال کلیه بیماران زن و مردی که  یاناز مبود که  پذیر یکسندرم روده تحرمبتلاء به  بیمار 03پژوهش، شامل 
و تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی و ادراک  Rome-IIIهای تشخیصی  ملاک مصاحبه، دریافتپس از  و جعه کرده بودندمرا شهر تبریز

هر گروه( انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و  ینفر برا 81ساده ) یتصادف یریگ با استفاده از روش نمونه بیماری،
 دو به مدت یا یقهدق 33 گروهی جلسه یکای  )هفتهگروهی  رفتار درمانی دیالکتیکی ای جلسه 1 کنترل قرار گرفتند. بعد از اتمام دوره

 آزمون در هر دو گروه اجرا شد. مجدداً پس ،ماه(

 330/3گروهی در ارتقای کیفیت زندگی ) رفتار درمانی دیالکتیکی نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد که :های پژوهش یافته

p=یمارانب زایش ادراک بیماری( و اف (320/3 p= مبتلاء به )مؤثر بوده است یبه طور معنادار یشیدر گروه آزما پذیر یکسندرم روده تحر. 

تواند باعث ارتقای کیفیت زندگی و افزایش ادراک بیماری در بیماران مبتلاء به  یم رفتار درمانی دیالکتیکی :گیری بحث و نتیجه

می تواند کاربرد داشته باشد و  ها نشانهپیشنادی در بهبود این  مؤثرردد. بنابراین این مداخله به عنوان درمانی پذیر گسندرم روده تحریک
 پذیر کمک کرد.توان با اجرای آن به بهبود وضعیت جسمی و روانی مبتلایان به سندرم روده تحریک یم
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 مقدمه
 یعشا های یماریاز ب یکی یرپذ یکسندرم روده تحر

 یراز جامعه را درگ یکه بخش قابل توجه است یگوارش
 علل یکنگرچه از نظر ارگا یماریب یندر ا. کند یم

، اسهال، یمزمن شکم یوجود ندارد اما دردها یخاص
را تحت  ها آن یزندگ یفیتنفخ موجود، ک یا یبوست

از کار و  یبتکه غ یا به گونه (،8،2) دهد یقرار م یرتأث
به از عوارض مهم آن  یاجتماع یفیت روابطکاهش ک
در  بیماریمیزان شیوع این  (.2روند ) شمار می

وت است. براساس مطالعات کشورهای مختلف متفا
جمعیتی که در ایران انجام شده است، شیوع آن را از 

(. سندرم روده 0ند )کن درصد گزارش می 1/1تا  1/0
در اکثر افراد  ،پذیر بیماری دوران جوانی است تحریک
از  تر یعو در زنان شا (8) کند سالگی بروز می 01پیش از 

 (.0) مزمن دارد یتیمردان بوده و ماه
روده  سندرم Rome-III معیارهای تشخیصی اساسبر

اختلال  یا یعملکرد یماریب یکبه عنوان پذیر تحریک
 یشکم یناراحت یادرد که با  یدمطرح گرد یاروده

یا عودکننده، حداقل سه بار در ماه در سه ماه گذشته 
همراه با دو و حداقل از شش ماه قبل شروع شده باشند 

با  یبهبود درد شکم (8 :باشد یرز یارهایاز مع یشترب یا
در دفعات  ییربا تغ یشروع درد شکم (2؛ اجابت مزاج
در قوام  ییربا تغ یشروع درد شکم( 0؛ اجابت مزاج

 (.1) مدفوع

 پذیر،به سندرم روده تحریک مرتبط متغیرهای دیگر از
 دیدهآسیب زندگی کیفیت و ناسالم زندگی سبک داشتن

شناختی،  روان تلالاتاخ بودن بالا آن، با متعاقب و
 بیماری و سلامتی به مربوط اختلالات بیماران مستعد

از  هایی جنبهمربوط به سلامت،  یت زندگیفکی. هستند
ر یشتر تحت تأثیه بک دهد میمدنظر قرار  را یزندگ

 یریرپذیزان تأثیبه م و باشند می ا سلامتی یماریب
و  یماریفرد از ب یو اجتماع ی، روانیسلامت جسمان

 ،یت زندگیفکی یدر بررس (.6)دارد بستگی رمان آن د
 از عدن بیردش در چندکنگرش فرد درباره عمل یابیارز

دام عوامل کشخص  اعتقاد ه بهکنیا یابیو ارز یزندگ
ت یدارند، از اهم یو یت زندگیفکیدر  یشترینقش ب

 یت زندگیفکین یبنابرا(. 7،1) برخوردار است یاساس
رغم یه فرد علکاست  یشمرتبط با سلامت شامل ارز

، ینشورکبر  ا درمانی، جراحت یماریه بک یریتأث
 یزندگ یبرا دارند، یو یاجتماع های فرصتات و کادرا
 (.3ش قائل است )یخو

بیماران مبتلاء به  معمول و مشترک های چالش از یکی
 مسائل با که بیمارانی ویژه به پذیر، یکسندرم روده تحر

هستند، رویارویی با  رو وبهر متعددی پزشکی و درمانی
لونتال بیماری و چگونگی ادراک آن است. در این راستا 

ن ییه به تبکرا  یگرمیمدل خودتنظ ،8337 دیفنباخو 
، پردازد یم یماریص و در طول بیدر زمان تشخ یماریب

 کجه ادرایسالم را نت ین مدل، رفتارهایردند. اک مطرح
ن مدل، یراساس ا. بداند یم یماریده بیچیو پ یچندوجه
 کند یمفا یا یماریب کو فعال در ادرا ایپو یفرد نقش

در پنج بعد است:  یاطلاعات شامل یماریب ک. ادرا(83)
)مانند  یماریمربوط به ب برچسب و علائم یعنیت، یماه

در مورد علل مسبب  ا باوریو ضعف(؛ علت  یخستگ
در مورد طول  فرد کا ادرای؛ مدت زمان یماریآغاز ب
ا مزمن است؛ ی یاه حاد، دورهکنیبرحسب ا یماریبمدت 

برحسب  یماریج مورد انتظار فرد از بیا نتایامدها یپ
بودن  و مؤثر یو جسم ی، روانی، اجتماعیاثرات اقتصاد

 (.88) ینترل، درمان و بهبودک

تواند در بهبود علائم  های درمانی که می از جمله روش
 مؤثرپذیر  یکحرسندرم روده تجسمی بیماران مبتلاء به 

باشد و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، 
(. رفتار درمانی 82رفتار درمانی دیالکتیکی است )

رفتاری مبتنی بر اصل  -دیالکتیکی رویکردی شناختی 
ها و فنون فلسفه شرقی که مبنی  باشد، با آموزه تغییر می

 ین اساسبر اآمیزد و  باشد، درمی بر اصل پذیرش می
تحمل  ی،آگاهای شامل ذهنچهار مولفه مداخله

فردی را در ینو کارآمدی ب یجانیه یشانی، تنظیمپر
در این شیوه . کندیمطرح م گروهی  درمان یوهش

 به عنوان یشانیو تحمل پر یآگاهذهندرمانی، 
و کارآمدی  یجانیه یمتنظ و یرشپذ هایمولفه

رفتار  در ییرتغموثر  هایمولفهعنوان  بهفردی ینب
برنامه  یک یهرو، ارا ین. از ادباشندرمانی دیالکتیکی می

چهار حوزه هدف قرار  ینا در که ناکارآمدی را یدرمان
 (.80،80) دهد

که موضوع مورد بحث در  یمشابه عهمطالهرچند 
پژوهش حاضر را بررسی کرده باشد، وجود ندارد، با 
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در ، 2381محمدی، عزیزی و غلامرضایی حال این
رفتار درمانی دیالکتیکی در  یرتأثای به بررسی عهمطال

پذیر پرداختند و بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک
موثر در  یمداخله به عنوان درمان ینادریافتند این 

افزایش کیفیت خواب و کاهش میزان اضطراب این 
 (.81بیماران موثر است )

منه ، در دارفتار درمانی دیالکتیکیهای اخیر  در سال
متنوعی در درمان سایر اختلالات مورد استفاده  نسبتاً

قرار گرفته است. دلایل این امر نخست به پیچیدگی و 
گردد که نیازمند  تنوع مشکلات برخی اختلالات برمی

یک برنامه ساختار یافته و دقیق هستند. از سوی دیگر 
دهد که این رویکرد در درمان  شواهد نشان می

باشد و نتایج  آمیز می اتیک موفقیتاختلالات سایکوسوم
. این در (81) ای به همراه داشته است امیدوار کننده

هایی که  ملاک پذیرسندرم روده تحریکحالی است که 
تواند برای آن مفید باشد را  می رفتار درمانی دیالکتیکی

آگاهی و تنظیم هیجان  علاوه بر این ذهن، داراست
پذیر  کرم روده تحرینتایج مثبتی در کاهش علائم سند

 (.86اند ) داشته
که در درمان سندرم روده  یاریبا وجود مطالعات بس

 یتعداد اندک یصورت گرفته، تنها اثربخش پذیر یکتحر
اختلال اغلب  ینها اثبات شده است و درمان ا از درمان

موثر  یها درمان ییبه شناسا یازن .است یافتنین دست
 پذیر یکدرم روده تحردرمان سن  یرامهم است، ز یاربس
و  دهد یرا به خود اختصاص م یگزاف بسیار های ینههز
و ادراک بیماری  یزندگ یفیتک ینهدر زم مشکلاتیبا 

با درنظر گرفتن این نکته باشد. از سوی دیگر همراه می
در زمینه موضوع مورد بحث در پژوهش حاضر که 

 بیشتر مطالعات انجام ای صورت نگرفته است،مطالعه
پژوهش ؛ به همین منظور رسدمی به نظر وریضر

رفتار درمانی  یاثربخش یزانم یینتعحاضر با هدف 
 کیفیت زندگی و ادراک بیماریبر ، ی گروهیدیالکتیک

انجام  پذیر یکسندرم روده تحر یماران مبتلاء بهب در
 گرفت.

 

 

  ها روشمواد و 
از بود که با استفاده  یشیاز نوع آزما حاضر پژوهش

آزمون با گروه کنترل با انتساب  پس -آزمون شیطرح پ
شامل این پژوهش  یجامعه آمار انجام گرفت. یتصادف

 یبه مراکز درمان 8030کلیه افرادی بود که در سال 
 .اند کردهمراجعه اعم از دولتی و خصوصی  یزشهر تبر
 یمارانب های این پژوهش شامل دو گروه از آزمودنی

به وسیله  پذیر بودند کهروده تحریک سندرممبتلاء به 
-Rome یصیتشخ یها ملاکمصاحبه بالینی براساس 

III  پرسشنامه  ومورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند
تعداد . را تکمیل کردندکیفیت زندگی و ادراک بیماری 

نفر از بیماران به روش نمونه گیری تصادفی ساده  03
نفر  81انتخاب شدند و در دو گروه کنترل و آزمایش )

ها  یآزمودن گروه از یکبرای هر گروه( جایگزین شدند. 
قرار گرفتند گروهی  یرفتار درمانی دیالکتیکدر معرض 

گروه به عنوان گروه کنترل درنظر گرفته شد و  یکو 
رفتار  .اجرا نشد ها آن بر روی یا گونه مداخله یچه

 یمستقل برا یربه عنوان متغگروهی  یدرمانی دیالکتیک
کیفیت زندگی و ادراک  .عمال شدا یشگروه آزما

 یوابسته درنظر گرفته شد. برا یربه عنوان متغبیماری 
 کیفیت زندگی و ادراک بیماری به صورت هر دو گروه

کیفیت پرسشنامه با استفاده از  آزمون آزمون و پس یشپ
  شد. زندگی و ادراک بیماری سنجیده

پژوهش، از  یینها یها از انتخاب گروه پس
 جلسه یکدو گروه خواسته شد که در  یها یآزمودن

اهداف  یحجلسه با تشر ینشرکت کنند. در ا یهیتوج
و موافقت لازم مراجعان  یزهشد که انگ یپژوهش سع

به منظور رعایت شرکت در پژوهش جلب شود.  یبرا
در پژوهش  یهمکار یفرم موافقت برااصول اخلاقی، 

 شد و پژوهشگران به مراجعان یلتوسط مراجعان تکم
مطالب ارائه شده در  یهرا دادند که کل یناناطم ینا

ها محرمانه خواهد  پرسشنامه یجو نتا یجلسات درمان
ی ضمن اینکه جلسات رفتار درمانی دیالکتیک بود.

 در کلینیک بزرگمهر شهر تبریز انجام شد.  گروهی
از:  اند عبارتبه نمونه پژوهش  یمارانورود ب یها کملا

قبل از ورود به  یروانشناخت یها درمان یافتعدم در
دارا نبودن سایر اختلالات گوارشی ساختاری  پژوهش،

در صورت مصرف دارو، امکان  یا کارکردی همزمان،
مدت  یط یمصرف یدارو یزانداشتن نوع و م ثابت نگه
سال، دارا  03سال و حداکثر  23حداقل  داشتن پژوهش،
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داشتن اختلال . یپلمد یلاتبودن حداقل سطح تحص
، دارا یا سایر اختلالات گوارشی همزمانو  یکوتیکاس

، IIدر محور  یتکامل اختلال شخص یها کبودن ملا
خونریزی گوارشی، مثل  یمارب یبرا یوجود مخاطرات

خونی،  وجود خون در مدفوع، تب، کاهش وزن، کم
عواملی که در سایر  و های شدید پیچه اسهال شبانه، دل

مشکلاتی ین سایر پزوهش تداخل ایجاد کند و همچن
داشتن آن را  دارو و ثابت نگه یافتکه امکان عدم در

های خروج از پژوهش  سازد به عنوان ملاک یناممکن م
  درنظر گرفته شد.

ابزار گرداوری اطلاعات در این پژوهش شامل دو بخش 
کیفیت زندگی بیماران مبتلاء به پرسشنامه  :شود می

دراک بیماری. پذیر و پرسشنامه اسندرم روده تحریک
پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلاء به سندرم روده 

و  یکتوسط پاتر( IBS-QQL-34) پذیرتحریک
 ین(. ا87شده است ) ساخته 8331در سال  دراسمن

 این موجود در یابزارها ینپرسشنامه از جمله بهتر
و  یتحساس ها درماناست، که نسبت به انواع  ینهزم

 سؤال 00پرسشنامه شامل  ین. ادارد یایژهو یپاسخده
)هرگز، به ندرت،  یاپنج درجه طیف یکاست که در 

حداقل و  .شود یم یگذار( نمرهیدشد یاد،، زیتا حد
با  است. 873و  00در این پرسشنامه  نمرات حداکثر

نشانگر  کمتر، پرسشنامه نمرات سؤالاتتوجه به نحوه 
آن  یدرون یهمسان یببالاتر است. ضر یزندگ یفیتک

آن با شدت علائم  یهمبستگ یبو ضر 36/3برابر با 
 ،2330(. ابراهیمی دریانی 87) معنادار بوده است ییمارب

گزارش  11/3را برابر با این پرسشنامه همسانی درونی 
 (. 81) کردند

برای ارزیابی ادراک بیماری بیماران مبتلاء به سندرم 
( IPQ-R) ادراک بیماریپرسشنامه پذیر از  روده تحریک
سئوالی توسط بردبنت و  3پرسشنامه  ینااستفاده شد. 

( و 83ساخته شده است ) ،2336در سال همکاران 
 نظریداست که براساس فرم تجد خرده مقیاس 3 یدارا

شده است. هر خرده  یپرسشنامه طراح ینشده هم
شکل از  ینسؤال است که به بهتر یکبه شکل  یاسمق

به صورت  های یاسمقاز خرده  یکهر  یها ماده
تا  8سؤال اول از  1. دامنه نمرات ستاختصار درآمده ا

 یاسمق یک( در یت)مربوط به عل 3است. سؤال  83

و سه علت  شود یماز صفر تا ده پاسخ داده  یبنددرجه
قرار  پرسشب مورد یرا به ترت یماریب عمدة ابتلا به

 یکه هر که شده است یتوص یینها لی. در تحلدهد یم
ل قرار یجداگانه مورد تحل به طور ها یاسمقخرده از 
را  یماریب مؤلفه ادراک از یک یاسرند. هر خرده مقیگ
 یماریبه ب یواکنش شناخت یاسخرده مق نه .سنجد یم

ادراک از  -8 که شامل دهد یمرا مورد سنجش قرار 
 ی،کنترل شخص -0 یماری،طول مدت ب -2 یامدها،پ
در  ینگران -6 یم،شناخت علا -1 یری،ذپدرمان -0

واکنش  -1 ،درک و فهم یتقابل -7 یماری،مورد ب
رونباخ ک یآلفا. است یعل یریگجهت -3 ی وعاطف

به  ییبازآزما ییایب پایضرو  13/3پرسشنامه  نیا یبرا
. (83) گزارش شده است 71/3تا  02/3هفته  6فاصله 

پایایی درونی پرسشنامه کیفیت  حاضر پژوهش در
به  کرونباخ یبراساس آلفا زندگی و ادراک بیماری

در پژوهش حاضر  برآورد شد. 71/3و  18/3ترتیب 
روش اعتبار محتوا  یقفوق از طر یاعتبار ابزارها

که پرسشنامه استرس  یبترت ینشد؛ به ا یدهسنج
نفر  83در دو مرحله توسط  یزندگ یفیتادارک شده و ک

و علوم  ینظر در دانشکده روانشناس صاحب یداز اسات
مورد مطالعه و پس از اصلاحات لازم مورد  یزتبر یتیترب
 قرار گرفت. ییدتأ

 8330در سال  لینهانتوسط  یالکتیکید یرفتار درمان
 یرفتار درمان ینهدف از تدو(. 23) یدارائه گرد

 یمرز یتکمک به درمان اختلال شخص یالکتیکید
درمان انواع  یبرا یسبک درمان ینبود. از همان آغاز ا

 .گرفته شدبه کار  یت رواناختلالا یگرد
هش ت   یط   یالکتیکید یرفتار درمانحاضر پژوهش در 

اجرا ش د.  به صورت گروهی  ای یقهدق 33 یجلسه هفتگ
مباح ث   یناهداف و عن او  یمعرف یرندهدربرگجلسه،  هر

داخ ل جلس ه و    ین ات مربوط به آن جلسه، بحث و تمر
از  ی ن، خارج از جلسه بود. علاوه بر ا یناتتمر چنینهم

 ای یقهپنج دق ینتمر یکدوم به بعد، هر جلسه با  جلسه
ت  نفس و س پس م  رور   ی ق از طر ی  رفراگ آگ اهی  ذه ن 

ای خلاص ه . شد یقبل، آغاز م جلسهمربوط به  یناتتمر
جلسات رفتار درمانی دی الکتیکی در ج دول   از محتوای 

 ارائه شده است. 8شماره 
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 تیکی. پروتکل درمانی رفتار درمانی دیالک1جدول شماره 
تفکر و عمل به  های اصول و راه یالکتیک،د یفتعر یهاراگروه، درمان با  ینبا اهداف و قوان ییآشنا یکدیگر،گروه با  یاعضا ییآشنا یی،پس از خوشامدگو جلسه اول

 آغاز شد.و ذهن خردگرا(  یجانیذهن ه قی،)ذهن منط یو سه حالت ذهن آگاهی ذهنبا مفهوم  ییو پس از آن آشنا یالکتیکید یوهش

 یبرا یدکه فرد با ییاز کارها اند عبارتکه یز چه چ های اول مهارت دستهشد.  ینآموزش داده و تمر یرفراگ یآگاه به ذهن یابیدست یدو دسته مهارت برا جلسه دوم
انجام  نحوهاز  اند عبارتکه  گونهچ های دوم، مهارت دسته. (و شرکت کردنیف توص ،انجام دهد )شامل سه مهارت مشاهده یرفراگ آگاهی ذهنبه  یدنرس

 .(و کارآمد عمل کردن یرفراگ یآگاه ، ذهنیرقضاوتیکارها )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غ ینا

جلسه سوم تا 
 پنجم

 در بحران اختصاص داشت. ءبقا یراهبردها یعنی یشانیتحمل پر مولفهبه بخش اول از 
با حواس  سازی خودآرام -2 ؛پرت کردن حواس یراهبردها (8از:  اند عبارتکه  باشند یارت مدر بحران خود شامل چهار مجموعه مه ءبقا یراهبردها

کردن حواس(، چهارم  پرت های تجلسات سوم )مهار یچهار مجموعه در ط ین. ایانسود و ز یکتکن -0و  لحظات یبهساز های مهارت -(0گانه؛ پنج
 ( آموزش داده شدند.یانسود و ز یکلحظات و تکن یبهساز های ( و پنجم )مهارتیساز خودآرام های )مهارت

: از اند عبارتمهارت خود شامل سه دسته مهارت است که  یندارد. ا یتواقع یرشمهارت پذ یعنی یشانیتحمل پر های بخش از مهارت یناختصاص به دوم جلسه ششم
 .مندی یترضا( 0 ؛برگرداندن ذهن (2؛ محض یرشپذ (8

 یآموزش الگو باشد؟ یم هایی چه مولفه یو دارا یستچ یجاناز: ه اند عبارتجلسه  ین. مباحث مرتبط با اشود یپرداخته م یجانیه یمتنظ مولفهبه  جلسه هفتم
بودن،  یدر صورت منف یحت یجاناته یرشپذ گردد، یم یجاناتکنترل کردن ه ییتوانا افزایش به منجر که ها آنو برچسب زدن به  یجاناته ییشناسا

 .یمنف یجاناتنسبت به ه پذیری یبکاهش آس ی( برایدبر خود مسلط شو لطفاً) Please Master ایه آموزش مهارت

 یجادا یقمثبت از طر یجانیتجارب ه یجاداز: آموزش ا اند عبارتمباحث  ین. اباشد یم یجانیه یمتنظ مولفهبخش از مباحث مربوط به  ینآخر یرندهدربرگ جلسه هشتم
 یآگاه روابط و ذهن ی،اهداف زندگ حوزهسه  یکار کردن بر رو یقمثبت بلندمدت )از طر یجانی( و تجارب هتفریح مثل) دتم مثبت کوتاه یجانیتجارب ه

 .یجانکنش متضاد با ه یقاز طر یمنف یجاناتدادن ه ییرو تغ یجاناته یرشپذ طریقاز  یجانینسبت به تجارب مثبت(، آموزش رها کردن رنج ه یرفراگ

 
آزمون در آزمون و پسیشر پسپس نمره افراد د

محاسبه  شدهاسترس ادراکو  کیفیت زندگی پرسشنامه
توصیفی شامل  یآمار یها روشو با استفاده از شد 

 شامل روش میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی
در  SPSS.20افزار  یانس چندمتغیره در نرموارک یلتحل

ر قرا یلو تحل یهمورد تجزدرصد  31سطح اطمینان 
 گرفت.

 

 ی پژوهشهایافته
به سندرم  تلاءمب یماراننفر از ب 03مطالعه  یندر ا

را  ها آندرصد  63شرکت داشتند که  یرپذیکروده تحر

و  یانگین. مدادند یم یلدرصد را مردان تشک 03زنان و 
بود  20/6سال  26 به ترتیب  ها آن یسنانحراف معیار 

بودند.  تأهلمدرصد  0/60 و مجرد ها آندرصد  6/06 و
درصد  03درصد دیپلم،  00/60از نظر سطح تحصیلات 

 درصد کارشناس ارشد بودند. 67/6کارشناس و 
از ی، گروه یالکتیکید یرفتار درمان یپس از اجرا

 یها عمل آمد و سپس دادهه آزمون ب هر دو گروه پس
در  .آزمون استخراج شد آزمون و پس یشمرتبط با پ

 یانگین)م یفیط به آمار توصمربو یجنتا 2شماره جدول 
 یطو کنترل در شرا یش( دو گروه آزمایارو انحراف مع

 آزمون نشان داده شده است. آزمون و پس یشپ

 
در دو گروه کنترل کیفیت زندگی و ادراک بیماری  در متغیرهایآزمون  آزمون و پس یشنمرات پ یفیتوصهای  آماره .2 شماره جدول

 یشو آزما
مونپیش آز متغیر گروه  پس آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

یشآزما 82/1 ادراک بیماری   61/8  70/0  02/8  

88/0 کیفیت زندگی  30/8  30/2  12/3  

 ادراک بیماری کنترل

 کیفیت زندگی

33/0  

30/0  

36/2  

77/3  

73/0  

70/2  

12/8  

31/8  

 
 نمرات فوق ینتفاوت ب ینشان دادن معنادار یبرا
جهت  .استفاده شدچندمتغیره  یانسوارک یلاز تحل

از آزمون لون  یانسکوار یلتحل های فرض یشپ یبررس
دو گروه استفاده  یخطا یانسوار یتساو یبررس یبرا

که  دادها نشان  یانسوار یهمگن یشد که بررس
پرسشنامه کیفیت  اتآزمون لون در نمر یمعنادار

است. با توجه به  31/3از  یشتربزندگی و ادراک بیماری 
خطا در  یها یانسوار یفرض همگن یشامر، پ ینا
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 یبررس مورد مطالعه محقق شده است. یها گروه
از معنادار نبودن تعامل  یزن یونخط رگرس یبش یهمگن
بنابراین هر دو  کند. یم یتآزمون حما یشو پ یطشرا

آزمون برقرار هستند. به این  فرض در مرحله پس پیش
 یبراچندمتغیره  یانسوارک یلز تحلتوان ا یم ترتیب

داری معنی نتایج استفاده کرد. ها نمرات آزمون یلتحل
کیفیت زندگی و ادراک  اثر پیلایی برای متغیرهای

 درج شده 0در آزمون لون در جدول شماره  بیماری
 است.

 
 ریمعناداری اثر پیلایی برای متغیرهای کیفیت زندگی و ادراک بیمانتایج  .3 شماره جدول

درجه آزادی  F مقدار نام آزمون
ها فرضیه  

درجه آزادی 
 خطا

 معناداری

 
 گروه

838/3 اثر پیلایی  828/2  2 21 780/3  

033/3 لامبدای ویلکز  828/2  2 21 780/3  

283/3 اثر هتلینگ  828/2  2 21 780/3  

ریشه روی ترین بزرگ   283/3  828/2  2 21 780/3  

 
 یداریسطوح معنکه  دهد یمنشان  0 شماره جدول

یانس وارک یلاستفاده از آزمون تحل یتقابل ها آزمون همه
ین که ب یمعن ینبد ؛شمارند یمرا مجاز  یرهمتغچند

همگنی  لحاظ و کنترل از یشگروه آزما های یآزمودن
 780/3)دارد نوجود  دارییتفاوت معن هاگروه واریانس

P<.) 
 هیسمقا یبراچند متغیره  یانسکوار یلتحل یجنتا

 ی مورد مطالعهها گروهکیفیت زندگی و ادراک بیماری 
در  آزمون یشآزمون و پس از کنترل اثر پ در مرحله پس

 ارائه شده است. 0شماره جدول 

 
 کیفیت زندگی و ادراک بیماری یرهایمتغ یبرانتایج تحلیل کواریانس چند متغیره  .4 شماره جدول

انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  F داری معنی  

02/01 ادراک بیماری  8 02/01  07/10  338/3  

78/2 کیفیت زندگی  8 78/2  31/0  311/3  

 

 گروه
ادراک بیماری 
 کیفیت زندگی

86/3  8 86/3  82/83  330/3  

33/0  8 33/0  10/1  320/3  

 
 خطا

ادراک بیماری 
 کیفیت زندگی

10/20  26 38/3    

08/87  26 673/3  

 
 های یآزمودن ینب شود، یمشاهده مکه  گونه انهم

در  داری یو گروه کنترل تفاوت معن یشگروه آزما
و ادراک بیماری ( =p 330/3)یرهای کبفیت زندگی متغ

(320/3 p= )رفتار درمانی شود. به طوری که  یم یدهد
باعث ارتقای کیفیت زندگی و  توانسته دیالکتیکی

 .افزایش ادراک بیماری گردد
 

 گیریو نتیجه بحث
رفتار درمانی ه کپژوهش حاضر نشان داد 

ارتقای کیفیت زندگی و افزایش ادراک باعث  دیالکتیکی
پذیر  بیماری در بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک

پژوهشی  های یافته. با توجه به فقدان شده است
پژوهشگران تنها به درخصوص موضوع مورد بحث، 

کنند. از طرف دیگر ه میهای خود بسندتبیین یافته
این پژوهش در راستای  های یافتهبیان داشت  توان یم

رفتار  اثربخشی یدفواکه بیانگر  گیرد یممطالعاتی قرار 
شناختی  یها درمانبه عنوان یکی از  درمانی دیالکتیکی

و  مزمن های یماریب رفتاری موج سوم، در درمان -
  .(81) باشد یم یروان -جسمی مشکلات کاهش 

های پژوهش حاضر اشاره به پروتکل در تبیین یافته
رسد. رفتار درمانی دیالکتیکی ضروری به نظر می

 یالکتیکید یرفتار درمان یدر ط ینهانل نظر برطبق
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 یشانیتحمل پر یجان،ه یمتنظ ی،آگاهذهن مولفه چهار
 شودیآموزش داده م فردیینب کارآمدی هایو مهارت

کمک  یمارانبه ب یاهآگذهنبه طوری که (. 23)
 یاالزاما شاهد  نباید ها رانیجاه یابندتا در کندیم

 توجهی بذل یقتوان از طریسرکوب کرد بلکه م
 و متمرکز در همان لحظه مربوط به زمان یرپذانعطاف

  .(23) یرفتحال تحمل کرد و پذ
غلط  باورهای به اصلاح آن دسته از یجانه یمتنظ

به  یماران مبتلاءب ییدد تأکه مور کندیکمک م یجانیه
 یق خواهدهستند و آنها را تشو یرپذیکسندرم روده تحر

 افتراق یکدیگررا مشاهده کرده و از  هایجانکرد تا ه
آنها به معنای  یریبه کارگ یقتا از طر دهند

بروز  یزاناز م یبترت ینو بد یابند تری دستگسترده
 (.28کاهد )می نامطلوب یجانیه یاتتجرب

سندرم  مبتلا به یماربه ب یشانیت تحمل پرمهار
از  یتا با انجام برخ کندپذیر کمک میروده تحریک

 یا یمی،صم یک دوستمثل، تلفن زدن به  هایتفعال
 تعمدی یجادا یره،مرتب کردن اتاق و غ یحت

 یتکردن افکار و تقو یگزینجا یند،خوشا هایهیجان
ل کرده و قدرت تحم یتوجه برگردان یر حواس،سا
 (.23اندوه را در خود بالا ببرد ) و رنج و یشانیپر

کمک  یمارانبه ب فردیینکارآمدی ب هایمهارت
برخوردار شده و در  یشتریمندی بجرات از تا کندیم

 بدست آورند خواهند،یرا که م یزیچ فردی،ینروابط ب
ها شود، با تعارض در آنها تقویت« نه گفتن»و مهارت 

و حفظ  فردیینب استمرار روابط ییامقابله کرده و توان
 (.28در آنها بالاتر برود ) یشتناحترام به خو

رفتار  های یکتکن توان نتیجه گرفت کهبنابراین می
شناختی و  یها مهارتبه بیماران  درمانی دیالکتیکی

و ادراک ارتقای کیفیت زندگی رفتاری مورد نیاز برای 
روده کاهش عوارض سندرم داده و به را بیماری 
رفتار درمانی به طوری که . انجامد یمپذیر تحریک

قرار  ،تاکید بر توجه آگاهانه در زمان حال بادیالکتیکی 
عدم  ،گرفتن در معرض احساسات و افکار خوشایند

 فراگیری، ها آناجتناب از احساسات و پذیرش 
اصلاح باورهای غلط  فردی و های کارآمدی بینمهارت

باعث تغییرات بیماری، هیجانی درخصوص ادراک 
شناختی و در نتیجه کاهش و بهبود علائم جسمی و 

پذیر روانی بیماران مبتلاء به سندرم روده تحریک
 .گردد یم

رفتار درمانی به طور کلی این پژوهش نشان داد  
در ارتقای کیفیت زندگی و افزایش ادراک  دیالکتیکی

 مؤثر رپذیروده تحریکسندرم بیماری بیماران مبتلاء به 
و این سندرم مداخله در خصوص  یبرا ینبنابرااست. 

کمک  این نوع مداخلهاز  توان یمآن  یوعکاهش ش
 بهپژوهش،  ینا یها یکاست ینتر از مهم یکی گرفت.

گرفتن  یدهو ناد رفتار درمانی دیالکتیکیصرف  کارگیری
کیفیت زندگی و ادراک بیماری  بر مؤثر یرهایمتغ یرسا

عدم و  پذیر یکسندرم روده تحربه بیماران مبتلاء 
لذا پیشنهاد  .آزمون بودپس یپس از اجرا یگیریپ

اثربخشی این درمان در مقایسه با سایر  شودمی
رفتاری  -دارودرمانی و درمان شناختی ها از جملهدرمان

جهت بالا بردن اعتبار همچنین  گیرد. مورد بررسی قرار
حوزه  ینا ها به محققان علاقمند به یافته یرونیب
در را  رفتار درمانی دیالکتیکید که گرد یم یشنهادپ

 یمورد بررس به دفعات متعدد پذیرروده تحریکدرمان 
 یطولان یها را در دوره ییگیرقرار دهند و مطالعات پ

 یند.سال( دنبال نما یک)حداقل 
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Abstract 
 

Introduction: In the last decade as one of 

the most effective treatments dialectical, 

behavior therapy in the treatment of many 

disorders has been introduced. The purpose 

of this study was to determine the efficacy 

of dialectical behavior therapy and 

cognitive therapy on quality of life in 

patients with irritable bowel syndrome as a 

disease. The aim of this study was to 

determine the efficacy of Dialectical 

behavior therapy group on quality of life 

and perception of the disease, patients with 

irritable bowel syndrome. 

 

Materials & methods: The research method 

was experimental (pretest-posttest control 

group and random assignment). The sample 

of the study consisted of 30 patients with 

irritable bowel syndrome which in 2014 

among all patients were admitted to 

hospitals. After the interview, the Rome-III 

diagnostic criteria and Quality of life, and 

illness perception questionnaire, random 

sampling (n = 15 per group) was carried out 

and they were randomly divided into two 

experimental groups and one control. After 

completing 8 meeting dialectical behavior 

therapy group (90-minute sessions a week 

for two months), re-test was repeated in 

both groups. 

 

Findings: Multivariate analysis of variance 

showed that dialectical behavioral therapy 

group was significantly effective in the 

improvement of the quality of life and 

increased understanding of the disease 

among patients with irritable bowel 

syndrome. 

 

Discussion & conclusions: Dialectical 

behavior therapy can improve the quality of 

life and increase understanding of the 

disease in patients with irritable bowel 

syndrome. So, this intervention is effective 

in improving the signs used and can 

improve physical and mental performance 

to help people with irritable bowel 

syndrome. 

 

 Keywords: Dialectical behavior therapy, 

Quality of life, Perception of the disease, 

Irritable bowel 
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