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 چكيده

 سازد که ضروری   مت ثربیماران را نیز  تواند فرآیندهای شناختی، هیجانی و روانشناختی  ه بر مشکلات جسمانی، می  پذیر علاوسندروم روده تحریک  زمينه:

ه بهبود تواند منجر برفتاردرمانی دیالکتیک میها اقدام شتتتود. اما آیا کاهش این آستتتیب مناستتتب نستتتبت به های روانشتتتناختیاستتتت با بکارگیری درمان

بر همین استتاس پژوهش حاضتتر با هدف   هدف: شتتود؟پذیر ای مادران مبتلا به ستتندروم روده تحریکخودکارآمدپنداری درد و کاهش اجتناب تجربه

 ام گرفت.  انج پذیر  ای مادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک     ی درد و اجتناب تجربه  اثربخشتتتی رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودکارآمدپندار         بررستتتی 

مه    روش: با طرح پیش   پژوهش حاضتتتر نی ندرم روده           پس - آزمونآزمایشتتتی  به ستتت مادران مبتلا  با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش  آزمون 

صص تحریک شهر زنجان  پذیر مراجعه کننده به متخ سال      های گواري در  ستان  سه ماهه تاب سندرم   31در این پژوهش تعداد . بود 0318در  مادر مبتلا به 

مادر بیمار(.  02های آزمایش و گواه گمارده شتتدند )هر گروه گیری دردستتترس انتخاب و با گماري تصتتادفی در گروهپذیر با روي نمونهروده تحریک

سه   01( را طی دو و نیم ماه در 2114گروه آزمایش مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان،  شنامه   دقیقه 12جل س ستفاده  ای دریافت نمودند. پر های مورد ا

های حاصل از پژوهش  ( بود. داده2100ای )بوند و همکاران، ( و اجتناب تجربه0181س، نیکولادر این پژوهش شامل پرسشنامه خودکارآمدپنداری درد )   

ارآمدپنداری درد و رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودکنتایج نشان داد که ها: يافتهد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به شیوه تحلیل کوواریانس چندمتغیری مور

توان چنین های پژوهش حاضر می بر اساس یافته  گيری:نتيجه(. >110/1pت ثیر معنادار دارد )پذیر ای مادران مبتلا به سندروم روده تحریک اجتناب تجربه

نوان یک درمان   تواند به ع  جویی هیجانی می ی، پذیري و خودنظم شتتتانیتحمل پر های  گیری از تکنیک تاردرمانی دیالکتیک با بهره      نتیجه گرفت که رف   

هت بهبود       مد ج به           کارآ ناب تجر کاهش اجت نداری درد و  مدپ کارآ یک        خود ندروم روده تحر به ستتت مادران مبتلا  فاده گیرد.    پذیر ای   مورد استتتت

 پذیرای، سندروم روده تحریکی دیالکتیک، خودکارآمدپنداری درد، اجتناب تجربهرفتاردرمان كليدها: واژه
Background: Irritable Bowel Syndrome can influence the patients’ cognitive, emotional and psychological processes in addition 
to the physical problems that appropriate psychological therapies should be applied to decrease these damages. But can dialectic 
behavior therapy lead to the improvement of pain self-efficacy and decrease of experiential avoidance in the mothers with 
Irritable Bowel Syndrome? Aims: therefore the present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of dialectic 
behavior therapy on pain self-efficacy and experiential avoidance in the mothers with Irritable Bowel Syndrome. Method: it was 
a quasi-experimental study with pretest, posttest with control group. The statistical population of the current study was the 
mothers with Irritable Bowel Syndrome referring to circulatory specialists in the city of Zanjan in the second quarter of 2019. 30 
mothers with Irritable Bowel Syndrome were selected through available sampling method and they were randomly 
accommodated into experimental and control groups (each group of 15). The experimental group received dialectic behavior 
therapy intervention (Linhan, 2004) during two-and-a-half months in ten seventy-five-minute sessions. The applied 
questionnaires in this study included pain self-efficacy (Nicolas, 1989) and experiential avoidance (Bond et.al., 2011). The data 
from the study were analyzed through MANCOVA method. Results: the results showed that the dialectic behavior therapy has 
significant effect on pain self-efficacy and experiential avoidance in the mothers with Irritable Bowel Syndrome (p<0/001). 
Conclusions: according to the findings of the present study it can be concluded that the dialectic behavior therapy can be used 
as an efficient method to improve pain self-efficacy and decrease of experiential avoidance in the mothers with Irritable Bowel 
Syndrome. Key Words: Dialectic behavior therapy, pain self-efficacy, experiential avoidance, irritable bowel syndrome 
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 مقدمه

ها که در آن شخص دارای نشانه وجود داردها ای از بیماریدسته

عوامل  ریتحت ت ثاین فرآیند و علائم فیزیکی و جستتتمی استتتت که 

عوامل و فشتتارزاهای روانی  یرروانشتتناختی ایجاد شتتده و یا تحت ت ث

شود  یگفته م تنیهای روانبیماریها، ، به این بیماریشود تشدید می 

های بدن که تحت (. یکی از سیستم2108 گ و بوالاسل،تامی، مرزا)

ماری       یرت ث  چار بی ماعی د مل روانی و اجت شتتتود، می ی مزمنها عوا

 گوارشتتی ی عملکردیهااختلالیکی از دستتتگاه گواري استتت و 

سندروم  ست )دیفرس و بایلی،   0پذیرتحریک روده مزمن،  (. 2101ا

دهای مزمن در  با علائمی همچون در  پذیر، روده تحریک ستتتندروم  

ارگانیک در بیمار اختلال ستتتاختاری ناحیه شتتتکم در غیاب هر نوع 

افراد مبتلا، علاوه  .(2102 و همکاران، قابل شناسایی است )ویکاریو   

بر احستتتاس ناراحتی و درد شتتتکمی مزمن همراه با تغییر در دفعات     

اجابت مزاج، مبتلا به قوام، عبور مدفوع و علائمی مانند نفخ شتتتکم        

لاکاروتوس، گودکین،  ) باشتتتند  با وجود موکوس در دفع می  همراه

تواند منجر به ستتندروم روده عوامل مختلفی می(. 2102، توا و مارای

یک  مل می       تحر که از مهمترین عوا ند  کات    پذیر شتتتو به حر توان 

های ای، حستتاستتیت زیاد از حد احشتتا، عامل روده -غیرعادی معده 

شاره     شناختی، هیجانی و عاطفی ا سالم، ناناواتی و    روان ساین،  کرد )

شیوع بالای  2108مالین،  شناختی نظیر      24(.  شکلات روان صدی م در

های شخصی در افراد مبتلا به این   و نابهنجاری 3، اضطراب 2افسردگی 

ویچ، گلابویچ، میلک -یید کننده همین ادعاستتت )توستتیک ت بیماری 

لیندرو،  کارن وپورستتلی، دی ،2101گورنی، لازارویچ و نیکولیچ، نا

2101.) 

شد بیماران مبتلا به درددهای مزمن، علاوه    همان شاره  گونه که ا

ا نیز زا ربر علائم دردآور فیزیولوژیک، علائم روانشتتتناختی آستتتیب

؛ بانرجی، ستتارخل، ستتارکار 2101کنند )وو، یانگ و چن، تجربه می

هالی،   جانستتتون،    2101و  لد و  ند    2108؛ مرو که این فرآی عث   (   با

خودکارآمدپنداری     نتیجه  در و 4خودکارآمدپنداری    هک  شتتتودمی

؛ 0316صتتالحی و ستتجادیان، ) گردد آستتیب دچار بیماران این 2درد

 توانایی معنای به خودکارآمدپنداری(. 0311شیرازی و میرزاحسینی، 

 رب مهمی یرت ث که استتت خاصتتی هدف به رستتیدن یا و کاری انجام

                                                           
1. Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
2. depression 
3. anxiety 

خضتتترلو، اکبری، ) دارد فرد عاطفی  حالات  و احستتتاس عملکرد،

 ستتبب  بالاتر خودکارآمدپنداری درک (.0318جدیدی و ستتینایی،  

ماران  ستتتازگاری   بهبود ماری  با  بی یت کی بهبود همچنین و خود بی  ف

ندگی  ناختی   مشتتتکلات کاهش  و ز ها  روانشتتت  و )آنو شتتتودمی آن

 استتتتاس این  بر  (.2104 الوی، متتک و فیلیپس      ؛2102 همکتتاران،  

بارت استتتتت        نداری درد ع مدپ کارآ به     خود نان فرد  از میزان اطمی

اي برای حفظ عملکرد، علیرغم وجود درد )جکستتتون،               توانتتایی  

دهد که   (. مطالعات گذشتتتته نشتتتان می     2104وانگ، وانگ و فان،    

سازه  شمار   باورهای خودکارآمدپنداری از جمله  شناختی به  های روان

کند و ای در ستتازگاری دردهای مزمن ایفا میآید که نقش عمدهمی

های مختلف زندگی بیماران و بویژه بیماران با دردهای مزمن       هبر جنب 

ی مقدم، رحمتهای خاص ت ثیرگذار است )اصغرییا برخی از بیماری

. باورهای (2101؛ کاستتتا، عستتگری و نیکولاس،   0310و شتتعیری،  

به                باط دارد،  تارها و عقاید خاص ارت با رف نداری درد  خودکارآمدپ

 شتتتان راعقاید خودکارآمدپنداری درد     توانند  که که افراد می  طوری

نایی   یان         درباره توا با درد ب با روبرو شتتتدن  نند  ک هایشتتتان در مقابله 

لدول، استتتالیوان و کیف،     )ون ید   2108دنبورگ، شتتتلبی، کا (. عقا

خودکارآمدپنداری درد نه تنها با رفتارهای خاص ارتباط دارد بلکه             

 (.2111با مقابله با درد نیز ارتباط دارد )نیکولاس، 

تایج پژوهش  ناگون نشتتتتان داده   علاوه بر این ن که    های گو ند  ا

ماری  با ترس و      بی کل معمول  به شتتت جارب    های مزمن  ناب از ت اجت

؛ پاک، 0316درونی همراه استتت )فرخی، رضتتایی و غلامرضتتایی،   

یانلو،    تارها و افکار         (.0316عبدی، و چلب این فرایند ستتتبب بروز رف

نابی در افراد مبتلا می  یل تجارب     افراد . چرا که این شتتتوداجت  به دل

 عیس  خود منفی هیجانی تجارب از کردن اجتناب زای خود باآسیب 

 اجتناب یعنی عمل این به. دهند کاهش را خود اضتتطراب کنندمی

 هایحس و افکار منفی، هایهیجان مثل) درونی تجارب از کردن

سچل و  ویلیامز، هاردت، هن) شود می گفته 6ایتجربه اجتناب( بدنی

ناب 2101 ادینگر، به  (. اجت ندی  ای،تجر  منظور به  که  استتتت فرآی

ود شمی برده کار به دردناک و کاهش اثرات آنان تجارب از اجتناب

خصی ش تجارب با تماس برقراری به نسبت میلیبی بخش دو و شامل

و تلاي برای اجتناب از تجارب دردناک است )چاولا و اوستافین،

4. Self-efficacy 
5. Pain Self-efficacy 
6. Experiential avoidance 
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(. این متغیر به  2101ویستتتمن، دیکون و آ ، ؛ کیرک، مایر،  2111 

هتای  نتتاپتتذیر جهتتت اجتنتتاب از تجربتتههتتایی انعطتتافعنوان تلاي

شتتتود روانشتتتناختی و هیجانی، ستتترکوب و یا مهار آنها نامیده می         

 یرت ثای (. اجتناب تجربه2101)هوشتتنبرگ، موندادی، رایت و تاث، 

ا لی این فرآیند برستتاند وتجارب آزارنده را کنترل و یا به حداقل می

مدت، ستتتبب تقویت رفتار اجتنابی به         ایجاد آرامش فوری و کوتاه  

که  شود شود. این روند زمانی سبب ایجاد مشکل می    شکل منفی می 

با عملکرد روزانه و دستتتتیابی به اهداف زندگی فرد، تداخل ایجاد            

 (.0311نماید )یارالهی و شعیری، 

کاهش علائم درد در  های فیزیولوژیکی جهت   علاوه بر درمان 

به ستتتندروم روده تحریک      های درمانی و   پذیر، روي بیماران مبتلا 

آموزي روانشتتتناختی مختلفی نیز برای این افراد بکار گرفته شتتتده     

ست که تا به بهبود مؤلفه  سانده    ا شناختی این بیماران یاری ر های روان

مان   یک       شتتتود. یکی از این در یالکت مانی د تاردر که   0ها رف استتتتت 

ای ههای پیشتتین کارآیی این درمان را در جهت بهبود مؤلفهشپژوه

شان داده    شناختی مختلف افراد ن زاده نیا، حمید، مهرابیاند )پیمانروان

، قربتتان شتتتیرودی    ،عبتتدالکریمی     ؛ 0311هنرمنتتد و محمودعلیلو،            

؛ 0316پور، ستتتجتتادیتته و آتش؛ شتتتیخ0311 ،زربخش و خلعتبری

بانی،       خان و قر قایوستتتفی، تر ؛ علیزاده، علیزاده و محمدی،  0314آ

ندس،    0312 کامتویس و لا نگ، ادواردز، میتلر و  2101؛ دکو،  ؛ لا

سکی، لویز و مارتین،  2108؛ لویس و میلر، 2108بوناویتاکولا،  ؛ زالو

مان   (. 2108؛ رابینستتتون و همکاران،   2108 تاردر به   یکتیکیال د یرف

مان  کردیرو کی عنوان  مان    د،ی جد  یدر  یها مرکب از اصتتتول در

 ذیريپبر اصتتل  یذهن که مبتن یو فلستتفه شتترق یرفتار -ی شتتناخت

خود  یوه درمان گروه یرا در شتتت یاچهار مؤلفه مداخله     استتتت که 

نوان به ع یشتتانینهادین و تحمل پر ریفراگ یاریهوشتت :کندیمطرح م

جویی هیجانی و کارآمدی بین فردی    پذیري و خودنظم  یها لفه ؤم

یزدی و  ی، متتدرس غروی، امین   )علو   ریی  تغ   یهتتابتته عنوان مؤلفتته    

تار  .(0311قدردی،   مان  رف روي  کی به عنوان   کی الکتی د یدر

عه    ییداروریغ به عنوان مجمو تغییرات در  جاد یا یاز فنون برا یاو 

ندگ  یچگونگ تار استتتتت   رییو تغ یتفکر، نحوه ز ی و )زالوستتتکرف

کاران،   با    2108هم مان  ند  شیافزا(. این در  ختنیبرانگ وها  یتوانم

ما  کان افزا  وینگر از طردر  زيیها و انگ توانش شیفراهم آوردن ام

                                                           
1. Dialectical Behavioral Therapy 

شکل  یخود درمانگر برا ش    یادامه کار با مراجع به  سالم با ر د مؤثر و 

 یهالايت ییو شتتناستتا یو خستتتگ تنیدگیکنترل  یهاتوانش یدائم

عد  ای  یدهشتتتکل  یمراجع برا ت ک   لی ت تار  و  ایستتتنرکند ) یم دی رف

 (.2101، همکاران

توان بیان کرد، با   رت انجام پژوهش حاضتتتر می  در باب ضتتترو 

این  شتتناستتیوجود اینکه بیشتتتر مطالعات انجام شتتده در زمینه ستتبب

های زیستتتی و فیزیولوژیکی متمرکز بوده استتت، به   بیماری در جنبه

تنهایی قادر به توجیه و توضتتتیو علت دقیو این بیماری نبوده، علاوه   

شتتناستتی ستتندرم  نه ستتبببر این خلاء، وجود عوامل دیگری در زمی

 ؤثرمپذیر توجه پژوهشتتگران را به عوامل روانشتتناختی روده تحریک

بینی این سندرم جلب کرده است )تابان، کثتاچیج و مارشال،    در پیش

نابراین  (. 2111 ندروم روده            ب بالای ستتت تاً  به شتتتیوع نستتتب جه  با تو

یری از گهای بالای پزشکی و عدم نتیجه پذیر و صرف هزینه تحریک

واند ترمان کامل، توجه به فرآیندهای روانشتتتناختی این بیماران می        د

راهکارهایی روانشتتتناختی جهت رفع یا کاهش درد، و        منجر به ارائه  

به وجود                گاهی  با ن حال  ثار روانی آن شتتتود.  ها و آ مد یا بهبود پ

یب   ندروم روده           آستتت به ستتت ماران مبتلا  ناختی در بی های روانشتتت

ی به کارآیی رفتاردرمانی دیالکتیک      پذیر و از ستتتویی با نظر  تحریک 

های شناختی و فیزیولوژیک افراد مختلف و نیز  در فروکاستن آسیب  

تا           ند  به، محققین تصتتتمیم گرفت جام پژوهشتتتی مشتتتتا ر یت ث عدم ان

ناب               نداری درد و اجت مدپ کارآ یک را بر خود یالکت مانی د تاردر رف

سندروم روده تحریک تجربه سی و  رمورد برپذیر ای مادران مبتلا به 

 آزمون قرار دهند.

 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمهطرح پژوهش حاضر، از نوع  

با گروه گواه بود. پس ماری این پژوهش مردان و       آزمون  عه آ جام

پتتذیر مراجعتته کننتتده بتته  زنتتان مبتلا بتته ستتتنتتدرم روده تحریتتک 

 0318های گواري در شهر زنجان در سه ماهه تابستان سال متخصص

زن مبتلا به ستتندرم روده  018مرد و  13این بازه زمانی تعداد  بود. در

پذیر به این متخصتتتصتتتین مراجعه کرده بودند. در پژوهش      تحریک 

گیری غیرتصتتادفی در دستتترس استتتفاده شتتد.  حاضتتر از روي نمونه

که جهت درمان به مراکز درمانی      مادرانی  بدین صتتتورت که از بین   

ع      به    31داد تخصتتتصتتتی گواري مراجعه کرده بودند، ت مار مبتلا  بی
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های پذیر انتخاب و به صورت تصادفی در گروهسندرم روده تحریک

 02بیمار در گروه آزمایش و    02آزمایش و گواه گمارده شتتتدند )    

بیمار در گروه گواه(. پس از گماري تصتتتادفی بیماران منتخب در      

رفتتاردرمتانی   ، قبتل از ارائته متداخلته     هتای آزمتایش و گواه  گروه

ی    یالکت مه    د نا ئه و پس از       ک، پرستتتشتتت ماران ارا به بی های پژوهش 

وری گردید. لازم به ذکر استتت که افراد انتخاب آپاستتخگویی جمع

ز تر اای پایین شتتتده دارای خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه      

ماران گروه          عد بی گام ب مه بودند. در  نا آزمایش   نمره بري پرستتتشتتت

س  01مداخله رفتاردرمانی دیالکتیک ) ه( را در طی دو و نیم ماه به جل

ای دریافت نمودند، در حالی دقیقه 12ای یک جلستتته صتتتورت هفته

که گروه گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرآیند پژوهش         

سات    بی ضر بود. پس از اتمام جل بهره و در انتظار دریافت مداخله حا

شد.  مرحله پس : دارا شامل  های ورود به پژوهشملاکآزمون اجرا 

 پذیر بر اساس تشخیص پزشک   بودن تشخیص سندرم روده تحریک  

شتن حداقل     42تا  08سنی   فوق تخصص گواري، محدوده  سال، دا

تحصتتیلات ستتیکل و موافقت آگاهانه جهت شتترکت در مطالعه بود. 

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه همچنین ملاک

کا         ندادن ت جام  بت، عدم همکاری و ان لیف مشتتتخص شتتتده در  غی

کلاس، عدم تمایل به ادامه حضتتتور در فرآیند انجام پژوهش و بروز 

 بینی نشده بود.حوادث پیش

 ابزار
پرستتتشتتتنتتامتته    : 0پرستتتشتتتنتتامتته خودکتتارآمتتدپنتتداری درد       

سال   سنیکولاتوسط   خودکارآمدپنداری درد شد   0181در  . ساخته 

ست     شنامه که مبتنی بر نظریه خودکارآمدی بندورا ا س عتماد ا ،این پر

یت          عال جام ف مداوم را برای ان به درد  غم ها علیر به نفس افراد مبتلا 

های مرتبط با دهد، در تمام گزاريوجود درد مورد بررستتی قرار می

های  ها همچون فعالیت   ای از کنشدرد مداوم قابل اجرا بوده و دامنه    

های اجتماعی، کار و به خوبی ستتازگار شتتدن با درد خانگی، فعالیت

رد و آیتم دا 01دهد. این ابزار استتتتفاده از دارو را پوشتتتش میبدون 

)اصتتلاً  یادرجه 1گویی به این پرستتشتتنامه در مقیاس لیکرت پاستتخ

ستم  و دامنه نمرات آن  ( است 6= و کاملاً مطمئن هستم  1 =مطمئن نی

شنامه بیانگر باور قدرتمندتر       61تا  1از  س ست. نمره بالاتر در این پر ا

 بتتاشتتتتدرغم وجود درد می هتتای روزمره علیدر انجتتام فعتتالیتتت

                                                           
1. Pain Self-efficacy Questionnaire 

این پرستتشتتنامه در تحقیقات داخلی و خارجی،   .(2111)نیکولاس، 

تبط های مرمناسبی دارد و در پژوهشقابلیت اعتماد و  آزماییدرستی 

های  حقیقات متعددی به بررستتتی ویژگی   و تبا درد قابل اجراستتتت     

سخه   روان شنامه پرداخته   سنجی ن س ها گزاري. اندهای مختلف این پر

سیار خوب )آلفای    ( 12/1-11/1کرونباخ حاکی از همسانی درونی ب

بالای       ماد  یت اعت قابل له زمانی          و  فاصتتت با  . ماه استتتت   3بازآزمایی 

واگرای این پرسشنامه با استفاده از همبستگی معنادار       آزماییدرستی 

شدت درد  سردگی (r=-32/1-21/1) منفی با متغیرهایی همچون   ، اف

(22/1-=(r، اضتتتطراب (31/1-=rو ) ( 40/1تتتداختتل درد-=(r  و

 با زیرمقیاس همزمان آن توستتتط همبستتتتگی مثبت آزماییدرستتتتی

( r=46/1) و ستتتلامت روانشتتتناختی ( r=20/1)ستتتلامت جستتتمانی  

شده  SF-02) پرسشنامه   ستلاندر، مونتا و   است ( گزاري  )کایوانتو، ا

تا،     هاران به  (.0112وان ماد    قا منظور بررستتتی  در ایران نیز  یت اعت بل

شنامه    س صومیان  پر نیز در پژوهش خود که بر  (0312) و همکاران مع

عتماد قابلیت اضرایب ، روی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد

ازی سونیمهدهای آلفای کرونباخ، روي آزمون را با استفاده از روي

دستتتت آوردند  به 11/1و  80/1 ،18/1ترتیب  و روي بازآزمایی به

 بخش آزمون استتتت.مطلوب و رضتتتایت  قابلیت اعتماد     یانگر  که ب 

همزمان این پرستشتنامه نیز از طریو همبستتگی بالای     آزماییدرستتی 

شنامه چندوجهی درد     4آن با  س سط هیر ، ولفورد،  زیرمقیاس پر تو

 بررسی قرار گرفت. نتایج نشان  ( مورد 2111لالوند، برانک و پارکر )

ستگی معنادار  س  دهنده همب با زیرمقیاس خودکارآمدی  شنامه این پر

( و پریشتتتانی r=-211/1(، شتتتدت درد )r=-631/1د )مربوط به در 

 طور منفی و کنترل بر زندگی به( r=-418/1هیجانی ناشتتی از درد ) 

(418/1=r )ین پرسشنامه حاضر در ا    قابلیت اعتماد  .طور مثبت بود به

 مد.به دست آ 82/1پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

شنامه    شنامه   2عمل و پذیري پرس  و بوند را عمل و پذیري : پرس

 پرستتشتتنامه از ایماده 01 نستتخه یکاند. ( ستتاخته2100) همکاران

 پرستشتنامه   این. اندستاخته ( 2114) همکاران هیز و که استت  اصتلی 

 و ایتجربه  اجتناب  پذیري،  تنوع، به  که  ستتتنجد می را ایستتتازه

 ى،فت عباستتتی، ایران در. گرددمیبر روانشتتتناختی ناپذیریانعطاف

 را پرسشنامه   این سنجی روان مشخصات  ( 0310) ضرابی  و مولودی

 از اجتناب عامل 2 اکتشافی عاملی تحلیل. دادند گزاري پژوهشی  در

2. Acceptance and Practice Questionnaire 
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اس اس  برها گویه. داد نشان  را زندگی روی کنترل و هیجانی تجارب

نیست(   )هرگز درست  0لیکرت است که از امتیاز  ای درجه 1مقیاس 

 01و  6، 0 سؤالات .بندی شده استدرجه )همیشه درست است( 1تا 

 01شود. حداقل نمره این پرسشنامه گذاری میشکل معکوس نمره به

شد می 11و حداکثر نمره  صل  نتایج در نمره افزایش .با  اجرای از حا

مه     این نا یان  پرستتتشتتت نده  ب ناب  افزایش کن به  اجت کاهش  تجر ای و

ش انعطاف شخصات     آزمودنی ناختیپذیری روان ست. م  سنجی روان ا

سخه  صلی  ن   نمونه 6 با کننده شرکت  2806 نتایج: است  شرح  بدین ا

 ازهستت اعتبار و آزماییدرستتتی قابلیت اعتماد، ابزار این که داد نشتتان

قابلیت اعتماد  و 84/1 آلفا ضتتریب میانگین. دارد بخشتتیرضتتایت

. آمد دست به 11/1 و 80/1 ترتیب به ماه 02 و 3 فاصله در بازآزمایی

 همزمان، صتتورت به عمل و پذیري پرستتشتتنامه که داد نشتتان نتایج

شی  و طولی  از تغیب میزان تا ذهنی سلامت  از نتایج از ایدامنه افزای

سان  که کندمی بینیپیش را کار  این. ست ا آن زیربنایی نظریه با هم

سبی  تمیزی اعتبار همچنین ابزار شان  را منا سد می نظر به. دهدمی ن  ر

شنامه      س سخه دوم پر شابه  مفهوم عمل و پذیري ن سخه اول  با م  ار ن

 ،همکاران و بوند) دارد بهتری سنجی روان ثبات اما گیرد،می اندازه

 درونی همستتتانی( 0310)در پژوهش عباستتتی و همکاران    (. 2100

( درگروه هتتای بتتالینی و غیربتتالینی            81/1-10/1) پرستتتشتتتنتتامتته   

ضایت  شان  با هیجان از ایتجربه جتنابا علاوه به. بود بخشر   هایهن

 هایشتتاخص و هیجان تنظیم در مشتتکل اضتتطراب، و افستتردگی

. داد نشتتان را معناداری رابطه روانستتلامت پرستتشتتنامه در ناراحتی

 زا اجتناب عامل داد نشتتتان افتراقی آزماییدرستتتتی نتیجه همچنین

جانی  تجارب  بالینی  و بالینی  گروه دو در هی فاوت  غیر نا  ت  اریدمع

 گروه دو در معناداری تفاوت زندگی روی کنترل عامل ولی. دارد

شان  سیله        ن ضر در این پژوهش به و شنامه حا س نداد. قابلیت اعتماد پر

 محاسبه شد. 86/1ضریب آلفای کرونباخ 

های لازم، در این پژوهش پس از هماهنگی روند اجرای پژوهش:

د. آوری شش جمعگیری دردسترس، نمونه پژوهابتدا با روي نمونه

ی درمان سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش و اهداف بسته

کننده در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده برای بیماران شرکت

شد تا این افراد آگاهی و رضایت لازم جهت شرکت در پژوهش را 

اعلام نمایند. در گام بعد همه افراد دو گروه )گروه آزمایشی و گروه 

راد آزمون(. سپس افهای پژوهش پاسخ دادند )پیشپرسشنامهگواه( به 

ها، مداخله درمانی آزمایش پس از انتصاب تصادفی در گروه گروه

ای در طی دو و نیم دقیقه 12جلسه  01رفتاردرمانی دیالکتیک را در 

ای یک جلسه دریافت و پس از اتمام جلسات ماه به صورت هفته

های پژوهش پاسخ دادند به پرسشنامه آموزشی افراد دو گروه مجدداً

ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه برنامه مداخلهآزمون(. )پس

( بود که از پژوهش علوی و 2114رفتاردرمانی دیالکتیکی لینهان )

( اقتباس شده است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش 0311همکاران )

ه مراحل از کلی رضایت بیماران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و

شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که  مداخله آگاه

آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت 

که اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش خواهند نمود.

ر است ذکلازم به  .ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقی میآ

مداخله پژوهش حاضر، پس از اتمام پژوهش برای گروه گواه نیز  که

نکته دیگر اینکه در پژوهش حاضر افت آزمودنی وجود  اجرا شد.

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهنداشت. 

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

اف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون میانگین و انحر

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -شاپیرو 

ها و همچنین از تحلیل کوواریانس برای بررسی برابری واریانس

چندمتغیری برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  -23SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

 گرفت.

 هايافته

های جمعیت شناختی نشان داد که مادران های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین  42 تا 08نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(.  66/36سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 30تا  21دامنه سنی 

تحصیلات سیکل تا فوق لیسانس از طرفی این مادران دارای سطو 

بودند که در این بین سطو دیپلم لیسانس بیشترین فراوانی را به خود 

دار درصد(. علاوه بر این بیشتر مادران خانه 31اختصاص داده بود )

درصد(. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  33/63بودند )

ه مادران مبتلا ب ایپژوهش )خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه

آزمون، به آزمون و پسپذیر( در مراحل پیشسندروم روده تحریک

 ، ارائه شده است.2تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 
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 (0311؛ به نقل از علوی و همکاران، 2114. خلاصه جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک )لینهان، 0جدول

 شرح جلسه هدف جلسه

 یی مراجعان با همدیگرآشنا جلسه اول

ها، هدف از تشکیل جلسات آموزي، طول مدت زمان آن، آمدگویی و سپاسگزاری از آزمودنیابتدا محقو ضمن خوي

گدیگر با ی هایآزمودندهد، سپس تعدادجلسات، شرایط خروج از جلسات و تکالیف خانگی در بین جلسات را برای آنها توضیو می

 شوند.آشنا می

 جلسه دوم
ب توانش و آشنایی با کس

 هیجانات

 و های اولیههیجان بر مروری کدامند؟ هاجانیه مورد در درست هایدیدگاه بیاموزیم؟ را توانش این باید چرادر مورد اینکه:  سؤال

های اولیه و انکند تا با هیججویی هیجانات به افراد کمک میهای خودنظمتوانش .کنندمی کمک ما به هانهیجا همهو اینکه  ثانویه،

 های مؤثرتری کنار بیایند و از رنج روز افزون اجتناب کنند.ثانویه به شیوه

 جلسه سوم
گذاری هیجانات و توجه نام

 به عملکرد آنها

 فرد هر که تفاسیری مورد در مباحثه عملکردی، تحلیل و ها،هیجان گذاریکنند؟ ناممی عمل هاهیجان چگونهدر مورد اینکه  سؤال

 به پاسخ و تفاسیر مورد در خردمندانه ذهن و منطقی ذهن و هیجانی ذهن نقش به توجه ،ا(ه اسطور) دارد هایشهیجان مورد در

 .هاهیجان

 جسله چهارم
گری هیجانات و مشاهده

 خودگویی مثبت

های سالم غلبه موانع هیجان ، و اینکه برهاهیجان مورد در های مثبتخودگویی نقش (،گریخودمشاهده) هاهیجان توصیف و مشاهده

یجانی شود تجارب هتری بروز دهند و افکار خودت ییدگرایانه بیشتری داشته باشند، باعث میکنید. اگر افراد رفتارهای سالم

 تری برای آنها پیش بیاید.بخشرضایت

 جلسه پنجم
کسب توانش در جهت 

 پذیریکاهش آسیب

 روانی، و جسمانی کسالت رفع برای ریزیبرنامه کافی، خواب برای ریزیرنامهجسمانی )ب پذیریآسیب کاهش توانش آموزي

ی صحیو بخش مهمی از مدیریت حالت تغییرات، هاعادت(. کردن ورزي مناسب، و کافی تغذیه ،افکار آشفته کننده با مقابله

 ی هستند.زودرنجی یا خلقکجافسردگی، خشم، 

 مس له حل توانش آموزي جلسه ششم

آفرینی بین افکار و احساسات(. و تعادل هیجانی ذهن از دوریشناختی ) پذیریآسیب کاهش توانش راستای در صمیماتیتاتخاذ 

 ودخ ذهنیهای توانمندی و عملی تجارب به توجه با که دهدمی افراد به را توانایی این مسئله حل ، توانشمس له حل توانش آموزي

 .یابند دست مطلوب نتیجه به و برداشته قدم مشکل یا مسئله حل جهت در بتوانند

 .بخشهای لذتفعالیت از فهرستی تهیه مثبت، تجارب افزایش برای ریزیبرنامه آموزي خود دنیای بر تسلط جلسه هفتم

 جلسه هشتم

آگاهی بر هیجانات و عمل 

در جهت مخلف هیجانات 

 زنندهآسیب

 و ترس مورد در مخالف عمل .افسردگی و خشم شرم، و گناه احساس ،ترس برابر در مخالف عمل انجام و هاهیجان بر گاهیآ

 .دیکن پرتان عمل کنید. ذهن خود را از حس جاری و کنونی های هیجانی. برعکس تمایلغمگینی و گناه احساس و خشم

 جلسه نهم
جلسه اول آموزي 

 های تحمل پریشانیتوانش

بخشی با استفاده از حواس پنجگانه، تکنیک سود و زیان. اکثر افراد رامراهبردهای پرت کردن حواس، ارتقاءلحظه جاری، خودآ

های توانند تحمل کنند، پس دست به رفتارگیرند و نمیهای دردناک را تجربه نکنند. بنابراین آن را نادیده میدهند هیجانترجیو می

 ن دردناک را تجربه کند و بتواند آن را تحمل کند.کند تا هیجازنند. درمانگر در تحمل پریشانی به فرد کمک میغیرانطباقی می

 جلسه دهم
جلسه دوم آموزي 

 های تحمل پریشانیتوانش

تفکر، ایجاد  هایهای تحمل پریشانی: تعریف پذیري بنیادین و چگونگی استفاده از این توانش، آموزي تغییر شیوهآموزي توانش

 انگیزه )اراده( برای عمل متعهدانه.
 

 

 آزمونآزمون و پسای در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشانگین و انحراف معیار خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه. می2جدول

 هاگروه هامولفه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودکارآمدپنداری درد
 21/6 81/28 02/6 66/23 گروه آزمایش

 16/6 66/22 31/6 86/24 ه گواهگرو

 ایاجتناب تجربه
 04/6 33/31 13/2 16/21 گروه آزمایش

 43/4 23/28 61/2 13/28 گروه گواه
 

ها، از آزمون لوین  فرض همگنی واریانس جهت بررستتتی پیش 

ست در مرحله پس          شان داده ا ست. نتایج ن شده ا ستفاده  آزمون در ا

های   نداری درد و    متغیر مدپ کارآ به    خود ناب تجر  فرضپیش ایاجت

(. نتایج آزمون باکس p>12/1ها برقرار بوده است ) همگنی واریانس

سانی ماتریس    سی هم شان داد   -های واریانس جهت برر کواریانس ن

 -هتتای واریتتانس فرض متتاتریسآزمون پیشکتته در مرحلتته پس  

(. علاوه بر این نتتایج  p>12/1کواریتانس نیز برقرار بوده استتتتت ) 

ش  توزیع  فرض نرمال بودناپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیشآزمون 

نه  های    ای دادهنمو ناب       ها در متغیر نداری درد و اجت مدپ کارآ خود

به  حل پیش     در گروه ایتجر مایش و گواه در مرا آزمون و های آز

تایج در بررستتتی      p>12/1آزمون برقرار استتتتت )پس یت ن ها (. در ن

 تعامل د کهفرض همگنی شتتیب خط رگرستتیون مشتتخص شتت   پیش
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له پس    پیش ندی در مرح با متغیر گروهب های  آزمون  آزمون در متغیر

به        ناب تجر نداری درد و اجت مدپ نادار نبوده استتتت    ایخودکارآ مع

(12/1<p) این بدان معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون .

وده برقرار ب ایخودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربهدر متغیرهای 

 است.

 

سندروم روده  ای مادران مبتلا بهتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه. ن3جدول

 پذیرتحریک

 سطو معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضدرجه Fمقدار  ارزي 

 22 2 88/21 82/1 اثر پیلایی

1110/1 
 22 2 88/21 01/1 لامبدای ویلکز

 22 2 88/21 11/4 اثر هتلینگ

 22 2 88/21 11/4 ین ریشه رویتربزرگ
 

این نتیجه حاصتتتل    واریانس چندمتغیری   با معناداری آزمون کو  

باید حداقل در یکی از متغیرهای        یم خودکارآمدپنداری    گردد که 

 ذیرپمادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک ایدرد و اجتناب تجربه

یک           یالکت مانی د تاردر ئه رف مایش و گواه در اثر ارا بین دو گروه آز

تفاوت معنادار وجود داشته باشد. بنابراین جهت بررسی این نکته که    

خودکارآمدپنداری معناداری مشاهده شده در کدام یک از متغیرهای 

ناب تجربه   به کوواریانس        ایدرد و اجت یل  به بررستتتی تحل استتتت، 

 .متغیری پرداخته شدتک
 

ه سندروم روده ای مادران مبتلا بمتغیری جهت بررسی اثر رفتاردرمانی دیالکتیک بر خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول

 پذیرتحریک

 توان اندازه اثر سطو معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغبر منبع تغییر

ثر متغیر مستقل ا

 )رفتاردرمانی دیالکتیک(

 0 12/1 1110/1 11/68 14/031 0 14/031 خودکارآمدپنداری درد

 0 23/1 1110/1 11/21 08/224 0 08/224 ایاجتناب تجربه

 خطا
 - - - - 14/2 26 01/23 خودکارآمدپنداری درد

 - - - - 14/01 26 08/412 ایاجتناب تجربه

 کل
 - - - - - 31 23443 درد خودکارآمدپنداری

 - - - - - 31 33124 ایاجتناب تجربه
 

 

رفتاردرمانی   ) مستتتتقل  ریمتغ ارائه  ،4 جدول  جینتا  به  توجه  با 

 نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانستتتته( دیالکتیک

ادران ای مخودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه) وابسته هایریمتغ

سند   طوس  در آزمونپس مرحله در( پذیرروم روده تحریکمبتلا به 

صل  جهینت نیا لذا. گردد 12/1ی خطا  ریتغم کنترل با که شود یم حا

  هتتایریتتمتتتتتغتت نتتمتترات نیتتانتتگتتیتتمتت ،آزمتتون()پتتیتتش گتترمتتداخلتته

ای مادران مبتلا به ستتندروم خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه

 یر معنادار دچار تغی  یک ارائه رفتاردرمانی دیالکت    با   پذیر روده تحریک 

ست  شده  ست که    . ا صورت بوده ا مانی رفتاردرجهت تغییر نیز بدان 

هش خودکارآمدپنداری درد و کاتوانسته منجر به افزایش  دیالکتیک

 ود.شتت پذیرمادران مبتلا به ستتندروم روده تحریک ایاجتناب تجربه

درد اری خودکارآمدپند زانیمرفتاردرمانی دیالکتیک بر  یرت ث مقدار

به   پذیر ای مادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک     و اجتناب تجربه  

 و 12به ترتیب  بوده است. این بدان معناست که   23/1و  12/1ترتیب 

ناب      های  درصتتتد تغییرات متغیر 23 نداری درد و اجت خودکارآمدپ

رائه  اتوستتتط  پذیر ای مادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک     تجربه 

 شود.تبیین می درمانی دیالکتیک(متغیر مستقل )رفتار

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک 

ای در مادران مبتلا به بر خودکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربه

پذیر انجام گرفت. یافته اول پژوهش نشان داد سندروم روده تحریک

مرات ایش معنادار میانگین نکه رفتاردرمانی دیالکتیک منجر به افز

 تحریک خودکارآمدپنداری درد در مادران مبتلا به سندروم روده

(0314اران)همک پذیر شده بود. یافته حاضر همسو با یافته آقایوسفی و
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کاران )  (؛ زالوستتتکی و 2108؛ لویس و میلر )03121علیزاده و هم

مکتتاران )    مکتتاران )      2108ه ه ینستتتتون و  ب ین    2108( و را بود. ا  )

تواند اند که ارائه رفتاردرمانی دیالکتیکی میپژوهشتتگران نشتتان داده

د زا در افراهای روانشتتناختی و هیجانی آستتیب منجر به کاهش مؤلفه

صورت که علوی و همکاران )    شود. بدین   ( و علیزاده0311مختلف 

رفتاردرمانی دیالکتیکی به      اند که  ( گزاري کرده0312و همکاران ) 

شیاری فراگیر بنیادین، ت کیه بر مؤلفهشیوه گروهی )با ت  حمل های هو

نه      پریشتتتتانی و خودنظم کاهش نشتتتتا به  جانی( منجر  های  جویی هی

 شود.های روانشناختی افراد میآسیب

تیکی بر یر رفتاردرمانی دیالکت ثدر تبیین یافته حاضر مبنی بر 

افزایش خودکارآمدپنداری درد مادران مبتلا به سندروم روده 

ی در تمام دیالکتیک رفتاردرمانیتوان بیان نمود که ر میپذیتحریک

 نشان بیمارانمراحل سعی دارد تا دو قطب مختلف یک عمل را به 

ن یک تواند به بهتر شددهد که چگونه یک هیجان، فکر و یا رفتار می

یا تخریب آن منجر شود. رفتار درمانی دیالکتیک این دو قطب  فرایند

دهد و از طرق آموزي نشان می بیمارانن به را همراه با پیامدهایشا

 بیمارانو تحمل پریشانی به  هیجانی مهارهای توانشآگاهی، ذهن

شان را مدیریت کرده و آنها را به راهی هایکند تا تعارضکمک می

در واقع . (2108زالوسکی و همکاران، ) برای شناخت بهتر تبدیل کنند

آموزي  یمارانبري بنیادین، به رفتاردرمانی دیالکتیکی با آموزي پذی

و  )لانگ را بپذیرندها م با مشکلات و چالشدهد که زندگی توأمی

بر این اساس رفتاردرمانی دیالکتیک با ایجاد . (2108همکاران، 

 های روانشناختی همچونتواند آسیبتوانایی تحمل آشفتگی، می

هد. د اضطراب و متغیرهای مرتبط با آن نظیر اضطراب درد را کاهش

 رفتاردرمانی دیالکتیکی به عنوان درمانی ارائهتبیین دیگر اینکه 

ست جو و درمانگر اگرانه که مستلزم ارتباطی قوی بین درمانحمایت

های همچون تحمل درماندگی، توانشتواند باعث رشد می

مراجعان کارآمد در  توانشهیجانات و  جوییخودنظمآگاهی، ذهن

که با ارائه راهکارهای طوریه. ب(2108میلر، شود )لویس و  و بیماران

 جدید برای تعدیل آثار شرایط ناراحت کننده و افزایش انعطاف

 پذیربیماران مبتلا به سندروم روده تحریکپذیری روانشناختی به 

یماری و علائم ب های دردناک زندگیکند تا بهتر با تجربهکمک می

بتلا به سندروم روده بیماران مترتیب بدینکنار بیایند.  خود

مندی از روي رفتاردرمانی دیالکتیکی قادر با بهره پذیرتحریک

دی ، احساس توانمنشناختیپذیری انعطاف گیری ازبا بهرههستند 

بر این اساس، رفتاردرمانی  درونی بیشتری را تدراک نمایند.

بتلا به شود تا مادران مدیالکتیک با تقویت قدرت حل مساله سبب می

آوری و توانمندی درونی پذیر بتوانند تابروم روده تحریکسند

های بیشتری را تجربه کرده و در نتیجه خودکارآمدپنداری و مؤلفه

 مرتبط با آن همچون خودکارآمدپنداری درد در آنها افزایش یابد.

ه رفتاردرمانی دیالکتیک منجر بیافته دوم پژوهش نشتتان داد که  

به  اجتناب تجربه   کاهش معنادار میانگین نمرات     ای در مادران مبتلا 

شتتده بود. یافته حاضتتر همستتو با نتایج    پذیرستتندروم روده تحریک

مان  یا و همکاران )  پژوهش پی ور پشتتتیخ ستتتجادیه و آتش    (،0311ن

( بود. 2108لانگ و همکاران )    (،2101(، دکو و همکاران ) 0316)

انتتد کتته این پژوهشتتتگران در نتتتایج پژوهش خود گزاري کرده           

فه           کارآمدی لازم جهت بهبود مؤل یالکتیکی از  تاردرمانی د های  رف

ستتتجادیه و آتش پور روانشتتتناختی برخوردار استتتت. چنانکه شتتتیخ

اند که آموزي رفتاردرمانی دیالکتیک به شتتتیوه         ( ابراز کرده0316)

 شود.گروهی منجر به کاهش پریشانی روانشناختی زنان می

یافته حاضتتتر مبنی بر      تیکی بر رفتاردرمانی دیالک   یر ت ث در تبیین 

پذیر  مادران مبتلا به ستتتندرو روده تحریک     ایاجتناب تجربه  کاهش  

ادران م تحمل پریشتتتان، به     توانشکه  هنگامی توان بیان نمود که   می

شتتتود، حس آموزي داده می پذیر مبتلا به ستتتندروم روده تحریک    

قدرت روانی  پیوستتتتگی  نان افزایش می و  یان دیگر ای     آ به ب بد؛   نیا

علائم  بیماری وستتاز نظیر آموزد تا با وقایع آشتتفتهبه آنان می توانش

تری را کرده و رفتارهای اجتنابی کاهش یافته، بهتر مقابله آزارنده آن

ند   مانی    با بهره . از طرفی از خود نشتتتتان ده تاردر گیری از فنون رف

توانند هیجانات و رویدادهایی را که در زندگی        ، افراد میدیالکتیکی 

ند     ش میپی مای ها را قبول ن  زالوستتتکی و) آید بهتر درک کرده و آن

کاران،   ندروم روده       بر این استتتتاس(. 2108هم به ستتت مادران مبتلا 

یک می     پذیر تحریک  فاده از این تکن بل     با استتتت قا که در م ند   آموز

ستتاز شتترایط را تر بوده و اثرات آشتتفتهها و مشتتکلات مقاومتعارض

اعث  ب رفتار درمانی دیالکتیکی    کاهش دهند. همچنین آموزي روي   

مداوم و     بهبود جهت  یایی  ماد و پو گیری کلی افراد، احستتتتاس اعت

. (2108)دکو و همکتتاران،  گرددفراگیر در زنتتدگی و پیرامون می

ندروم روده تحریک      به  که طوریهب  به ستتت ک کم  پذیر افراد مبتلا 

تر تشتتتخیص دهند و ستتتپس هر   های خود را دقیو کند تا هیجان   می

با آن بررستتتی کنند. همچنین بدون        هیجا  ناتوان شتتتدن  نی را بدون 

قابل  تر،یافتهداشتتتن رفتاری مخرب و ناستتازگارانه؛ زندگی ستتازمان 
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ضیو بینیپیش مندی از هنمایند. به عبارتی بهرپذیرتر درک میتر و تو

یالکتیکی     روي  مانی د تار در ندروم روده       ، رف به ستتت مادران مبتلا 

 سازد که ضمن درک هیجانات و احساسات    را قادر می پذیرتحریک

مدی        کارآ نا پذیري مشتتتکلات و  بل درک،        و  قا ندگی را  ها؛ ز

ر نموده و بر این استتتاس رفتار و افکاپذیرتر و پرمعنی تصتتتور کنترل

اجتنتتاب کمتری از خود بروز داده و در نتیجتته از میزان اجتنتتاب                

 ای آنها کاسته شود.تجربه

ستتیت زنان، عدم مهار متغیرهای تحقیو به جن محدود بودن دامنه

بر خودکارآمدپنداری درد و    فردی، خانوادگی و اجتماعی اثرگذار    

عدم   ،پذیر ای مادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک     اجتناب تجربه  

تمایل بعضتتتی از مادران جهت شتتترکت در پژوهش حاضتتتر، عدم          

نه بهره له    گیری از روي نمو عدم برگزاری مرح گیری تصتتتتادفی و 

هاد       از محدودیت   پیگیری نابراین پیشتتتن های پژوهش حاضتتتر بود. ب

پذیری نتایج، در ستتطو پیشتتنهاد شتتود برای افزایش قدرت تعمیممی

های آماری پژوهشتتتی، این پژوهش در دیگر جنستتتیت، دیگر جامعه

اس و...، مهار عوامل ذکر شتتده، نظیر بیماران تالاستتمی، ستترطان، ام 

نه   گیری از رويبهره له  گیری تصتتتهای نمو ادفی و برگزاری مرح

 هایشتتود در پژوهشپیگیری اجرا شتتود. علاوه بر این پیشتتنهاد می 

سانی جامع آتی، اطلاع سندروم    ر صورت پذیرد تا زنان مبتلا به  تری 

های  پذیر، تمایل بیشتتتتری برای شتتترکت در پژوهش     روده تحریک 

بر  رفتاردرمانی دیالکتیکمشتتتابه داده باشتتتند. با توجه به اثربخشتتتی 

ای مادران مبتلا به ستتندروم دکارآمدپنداری درد و اجتناب تجربهخو

شنهاد می  پذیرروده تحریک درمانی رفتارشود  ، در سطو کاربردی پی

ه مادران مبتلا ب  به درمانگران و مشتتتاوران مراکز درمانی     دیالکتیک   

معرفی تا آنها با بکارگیری این درمان و  پذیرستتندروم روده تحریک

هت  ، جپذیر ادران مبتلا به ستتتندروم روده تحریک   م یا معرفی آن به   

 شناختی این بیماران گامی عملی بردارند.بهبود وضعیت 

گونه تعارض منافعی توستتتط    تضتتتاد منافع: در این پژوهش هیچ 

 نویسندگان گزاري نشده است.

 منابع

(. 0310اصغری مقدم، محمدعلی؛ رحمتی، نرجس و شعیری، محمدرضا )

مدی درد و ترس از حرکت در تبیین رابطه ای خودکارآنقش واسطه

-068(، 6)2، مطالعات روان شناسی بالینیبین درد مزمن و ناتوانی. 

040. 

 ،شزربخ و جواد ،خلعتبری ؛شهره ،قربان شیرودی ؛ماندانا ،عبدالکریمی

اثربخشی بسته فراتشخیصی مبتنی بر درمان (. 0311) محمدرضا

تیکی و رفتاردرمانی دیالیکپذیري و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت 

 .بر تنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

 .620-662(، 11)01، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

یر ت ث (. 0314آقایوستتتفی، علیرضتتتا؛ ترخان، مرتضتتتی و قربانی، طاهره )      

به              نان مبتلا  کانشتتتگری در ز کاهش ت یک بر  یالکت تاردرمانی د رف

فصتلنامه  همبودی اختلالات شتخصتیت مرزی و ستومصترف مواد.     
 .11-18(، 34)1، اعتیادپژوهشی

اثربخشی درمان (. 0316پاک، راضیه؛ عبدی، رضا و چلبیانلو، غلامرضا )

و پذیري  یابر اجتناب تجربه (ACT) مبتنی بر پذیري و تعهد

مجله . (MSاسکلروزیس ) - بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل
 .63-12(، 0)02، نشناسی معاصرروا

هاره؛ حمید، نجمه؛ مهرابی     پیمان  یا، ب زاده هنرمند، مهناز و محمودعلیلو،    ن

(. اثربخشتتتی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی بر آموزي 0311مجید )

هارت  ندگی            م یت ز کانشتتتگری و کیف ند بر ت خانواده و فرز به  ها 

شریه پژوهش در ت دختران دارای رفتارهای خودجرحی.    وانبخشی ن
 .8-01(، 4)4، پرستاری

(. 0318خضرلو، حامد؛ اکبری، مریم، جدیدی؛ هوشنگ و سینایی، بهزاد )

اثربخشی آموزي خودکارآمدی درد بر بهبود عملکرد جسمی 

یر مجله تصو. بیماران مبتلا به سرطان در بیمارستان امید ارومیه
 .010-011(، 2)01، سلامت

شی آموزي  0316دحمید )سی  ،سجادیه، مرجان و آتش پور شیخ  (. اثربخ

رفتاردرمانی دیالکتیک به شتتیوه گروهی بر پریشتتانی روانشتتناختی   

دانش و پژوهش در روانشتتناستتی    زنان نابارور در شتتهر اصتتفهان.  
 .23-21(، 0)08، کاربردی

کنترل  یانقش واسطه(. 0311شیرازی، عاطفه و میرزاحسینی، حسن )

شناختی و خودکارآمدی  عواطف در رابطه بین کارکردهای اجرایی

 .62-12(، 4)6، پرستاریمجله روان. درد در بیماران دیالیزی

رابطه شفقت خود با شدت درد، (. 0316صالحی، شیما و سجادیان، ایلناز )

فاجعه آفرینی، خودکارآمدی درد و عواطف در زنان مبتلا به درد 

 .12-83(، 2)8، مجله بیهوشی و درد. اسکلتی –عضلانی 

(. کفایت 0310ایمانه؛ فتی، لادن؛ مولودی، رضا و ضرابی، حمید )عباسی، 

نسخه دوم.  -سنجی نسخه فارسی پرسشنامه پذیري و عملروان

 .62-81(، 01)2، های روانشناختیها و مدلروي

ستیدامیر و صتالحی     ،علوی، خدیجه؛ مدرس غروی، مرتضتی، امین یزدی 

یوه لکتیکی به شتت(. اثربخشتتی رفتاردرمانی دیا0311فدردی، جواد )

های هوشیاری فراگیر بنیادین، تحمل گروهی )با تکیه بر مؤلفه
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های افستتردگی در دانشتتجویان.  پریشتتانی و تنظیم هیجانی( بر نشتتانه

 .024-032(، 2)03، مجله اصول بهداشت روانی

(. اثربخشتتی  0312علیزاده، عزیزه؛ علیزاده، عیستتی و محمدی، ابوالفضتتل )

رفتاردرمانی دیالکتیک بر افستتتردگی       های آموزي فردی مهارت 

 .62-61(، 2)0، پرستارینشریه رواناساسی. 

اثربخشی (. 0316فرخی، صدیقه؛ رضایی، فاطمه و غلامرضایی، سیمین )

ای و همجوشی آموزي خوددلسوزی شناختی بر اجتناب تجربه

، تپژوهشنامه روانشناسی مثب. شناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن
3(4 ،)41-21. 

زاده، مؤمنمعصتتومیان، ستتمیرا؛ شتتعیری، محمدرضتتا؛ شتتمس، جمال و     

یر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن  ت ث(. بررسی  0312سیروس ) 

پژوهش در آگاهی بر خودکارآمدی زنان مبتلا به کمردرد مزمن.       
 .028-063(، 3)31، پزشکی

ب بررستتی نقش اجتنا(. 0311شتتعیری، محمدرضتتا ) الله و یارالهی، نعمت

به  بالینی      در پیش یاتجر یت غیر مت عمومی در جمع  .بینی ستتتلا

 .0-00(، 3)2، پزشکی شناختروانشناسی و روان
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