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 مقدمه
تواند فرایندهای شناختي، هیجاني و پذیر علاوه بر مشكلات جسماني، ميسندروم روده تحریک

شناختي مناسب های روانبا بكارگیری درمان شناختي بیماران را نیز متاثر سازد که ضروری استروان

ها اقدام شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي نسبت به کاهش این آسیب

پذیر انجام رفتاردرماني دیالكتیک بر اضطراب درد و افسردگي در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک

 گرفت. 

 روش کار

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری این پس -آزمونطرح پیشآزمایشي با پژوهش حاضر نیمه

های گوارش در پذیر مراجعه کننده به متخصصپژوهش مردان و زنان مبتلا به سندرم روده تحریک

بیمار مبتلا به سندرم روده  63بود. در این پژوهش تعداد  1691شهر همدان در سه ماهه تابستان سال 

های آزمایش و گیری دردسترس انتخاب و با گمارش تصادفي در گروههپذیر با روش نمونتحریک

بیمار(. گروه آزمایش مداخله رفتاردرماني دیالكتیک )لینهان،  14گواه گمارده شدند )هر گروه 

های مورد استفاده در ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 54جلسه  13( را طي دو و نیم ماه در 2334

( و افسردگي )بک و 1992کراکن و همكاران، سشنامه اضطراب درد )مکاین پژوهش شامل پر

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه ( بود. داده1993همكاران، 

 و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج 

سندروم روده نتایج نشان داد که رفتاردرماني دیالكتیک بر اضطراب درد و افسردگي در افراد مبتلا به 

 (.p<0/001پذیر تأثیر معنادار دارد )تحریک

 نتیجه گیری

گیری توان چنین نتیجه گرفت که رفتاردرماني دیالكتیک با بهرههای پژوهش حاضر ميبر اساس یافته

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جویي هیجاني ميي، پذیرش و خودنظمشانیتحمل پرهای از تكنیک

پذیر مورد استفاده ب درد و افسردگي در افراد مبتلا به سندروم روده تحریکجهت کاهش اضطرا

 گیرد.
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 مقدمه

ها ارای نشانهکه در آن شخص د وجود داردها ای از بیماریدسته

تحت تأثیر عوامل این فرآیند و علائم فیزیكي و جسمي است که 

شناختي ایجاد شده و یاا تحات تاأثیر عوامال و فشاارزاهای      روان

 تناي هاای روان بیمااری هاا،  ، به این بیماریشودرواني تشدید مي

های بدن که تحت تأثیر عوامل (. یكي از سیستم1)شود گفته مي

شاود، دساتگاه   ماي  ی مازمن هاا دچاار بیمااری  رواني و اجتماعي 

مزمن،  گوارشي یكي از اختلال های عملكردیگوارش است و 

 Irritable Bowel Syndromeپاذیر تحریاک  روده ساندروم 

افراد مبتلا، علاوه بر احسااس نااراحتي و درد شاكمي    (. 2است )

مزمن همراه با تغییر در دفعات اجابت مزاج، مبتلا به قاوام، عباور   

و علائمي مانند نفخ شكم همراه با وجود موکوس در دفع  مدفوع

تواند منجر به ساندروم روده  عوامل مختلفي مي .(4-6) باشندمي

تاوان باه حرکاات    ترین عوامل ماي پذیر شوند که از مهمتحریک

هاای  ای، حساسیت زیاد از حد احشا، عاملروده -غیرعادی معده

 44(. شایوع باا ی   4) شناختي، هیجاني و عاطفي اشاره کردروان

،  depression شناختي نظیار افساردگي  درصدی مشكلات روان

های شخصي در افاراد مباتلا باه    و نابهنجاری  anxiety اضطراب

 (.5-3این بیماری تأیید کننده همین ادعاست )

همانگوناااه کاااه اشااااره شاااد بیمااااران مباااتلا باااه ساااندرم روده 

لوژیااک، علائاام پااذیر، عاالاوه باار علائاام دردآور فیزیوتحریااک

. (1کننااد )زا نظیاار اضااطراب را تجربااه ماايشااناختي آساایبروان

شاود کاه ایان بیمااران باه مارور       پدیدآیي اضاطراب، سابب ماي   

(. 9نیاز از خاود نشاان دهناد )      pain of anxiety اضطراب درد

تواناد منجار باه اجتنااب از فعالیات و هم ناین       اضطراب درد مي

د شاده و سابب شاود،    هاای در گوش به زنگي نسبت به محار  

بیماران در مورد علائم و آینده بیماری مضطرب و نگران شوند و 

این ترس و اجتناب موجب اجتناب از فعالیت و در نتیجه نااتواني  

(. اضااطراب درد یكااي از  11-13شااود )بیشااتر در بیماااران مااي 

متغیرهای مهم در ایجاد و بااقي مانادن دردهاا در بیمااران ماورد      

 (.12است )بحث قرار گرفته 

هااایي کااه افااراد دارای سااندروم روده   یكااي دیگاار از اخااتلال 

اساات   depression پااذیر بااا آن مواجهنااد، افسااردگيتحریااک

(. کما اینكه عمده افراد دارای دردهای مزمن افساردگي  14-16)

(. ایاان اخااتلال بااا احساااس یااأس و 15-13کننااد )را تجربااه مااي

و امیاد، کااهش ساط      ناامیدی، ناراحتي، فقدان هرگونه انگیازه 

(. اکثر افرادی که به این 11اعتماد به نفس و بدبیني همراه است )

هاایي  اختلال مبتلا هستند، به طور دایم غمگین بوده و از فعالیات 

(. 19برناد ) بردند دیگر لذت نماي ها لذت ميکه قبلاً از انجام آن

برای تشخیص اختلال افسردگي طبق پنجمین ویارایش راهنماای   

صي و آماری اختلا ت رواني انجمن روانپزشاكي آمریكاا   تشخی

پنج نشانه یا بیشتر باید در قسمت اعظم روز، تقریباً هماه روزه باه   

ی متااوالي دوام داشااته و اخااتلال قاباال  ماادت حااداقل دو هفتااه 

هاای  های اجتماعي، شغلي و سایر زمینهملاحظه بالیني را در زمینه

هاایي  تلا به این اختلال با دورهکارکردی مهم ایجاد کند. افراد مب

های ا حرکتاي،    از گریه، تغییر در اشتها یا وزن، خواب و فعالیت

ارزشي با گنااه، اشاكال در تمرکاز، تفكار یاا      انرژی، احساس بي

گیری یا افكار عودکننده دربارة مرگ و خودکشي دست تصمیم

 (.23به گریبان هستند )

اهش علائام درد در  های فیزیولوژیكي جهات کا  علاوه بر درمان

های درماني و پذیر، روشبیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

شناختي مختلفي نیز برای این افراد بكار گرفته شده آموزش روان

شاناختي ایان بیمااران یااری     های رواناست که تا به بهبود مولفه

رفتاردرماني دیالكتیاک اسات   ها رسانده شود. یكي از این درمان

های پیشین کاارآیي ایان درماان را در جهات بهباود      شکه پژوه

(. 21-29اناد ) شاناختي مختلاا افاراد نشاان داده    های روانمولفه

 د،یا جد يدرماان  كارد یرو کیا به عنوان  يكتیكیالد يرفتاردرمان

 يو فلسافه شارق   یرفتاار  -يشاناخت  یمرکب از اصول درمان هاا 

را  یاهچهار مؤلفه مداخل است که پذیرشبر اصل  يذهن که مبتن

 ریا فراگ یاریهوشا  :کناد يخود مطرح ما  يوه درمان گروهیدر ش

پااذیرش و  یهااابااه عنااوان مولفااه   يشااانینهااادین و تحماال پر 

بااه عنااوان  جااویي هیجاااني و کارآماادی بااین فااردی   خااودنظم

 کیا باه عناوان    کیا الكتید يدرماان  رفتاار  .(24) رییتغ یهامؤلفه
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 جااد یا یرااز فناون با   یاو باه عناوان مجموعاه    یيداروریروش غ

رفتاار اسات    رییا و تغ يتفكر، نحاوه زنادگ   يتغییرات در چگونگ

درماانگر از   ختنیبارانگ  وها یتوانمند شیافزا(. این درمان با 21)

خاود   زشیا هاا و انگ تاوانش  شیفراهم آوردن امكاان افازا   قیطر

مؤثر و ساالم باا رشاد     يادامه کار با مراجع به شكل یدرمانگر برا

 یيو شناسااا يو خسااتگ تنیاادگي کنتاارل یهاااتااوانش يدائماا

 کناد يما  دیرفتار تأک لیتعد ای يدهشكل یمراجع برا یهاتلاش

(63.) 

تاوان بیاان کارد، باا     در باب ضرورت انجام پاژوهش حاضار ماي   

شناسي ایان  وجود اینكه بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه سبب

های زیستي و فیزیولوژیكي متمرکز باوده اسات،   بیماری در جنبه

تنهایي قادر به توجیه و توضی  علت دقیق این بیمااری نباوده،   به 

شناساي  علاوه بر این خلاء، وجود عوامل دیگری در زمینه سابب 

پااذیر توجااه پژوهشااگران را بااه عواماال   سااندرم روده تحریااک

بیناي ایان ساندرم جلاب کارده اسات       شناختي موثر در پیشروان

سااندروم روده بااا توجااه بااه شاایوع نساابتاً بااا ی   بنااابراین (. 61)

-های باا ی پزشاكي و عادم نتیجاه    پذیر و صرف هزینهتحریک

شاناختي ایان   گیری از درمان کامال، توجاه باه فرآینادهای روان    

شاناختي جهات   راهكارهاایي روان  تواند منجر به ارائهبیماران مي

رفع یا کاهش درد، و بهبود پیامدها و آثار رواني آن شود. حال با 

شاناختي در بیمااران مباتلا باه     هاای روان نگاهي به وجود آسایب 

پااذیر و از سااویي بااا نظاار بااه کااارآیي   سااندروم روده تحریااک

هااای شااناختي و رفتاردرماااني دیااالكتیكي در فروکاسااتن آساایب

فیزیولوژیک افراد مختلا و نیز عدم انجام پژوهشي مشابه، مساله 

رفتاردرماني دیالكتیاک را بار   اصلي پژوهش حاضر بررسي تأثیر 

اب درد و افساااردگي افاااراد مباااتلا باااه ساااندروم روده   اضاااطر

 بود. پذیر تحریک

 روش کار

 -آزماون آزمایشي با طرح پایش نیمهطرح پژوهش حاضر، از نوع 

جامعه آماری این پژوهش مردان و  آزمون با گروه گواه بود.پس

پااذیر مراجعااه کننااده بااه  زنااان مبااتلا بااه سااندرم روده تحریااک 

همدان در سه ماهه تابساتان ساال   های گوارش در شهر متخصص

گیاری غیرتصاادفي   روش نموناه بود. در پژوهش حاضر از  1691

در دسترس استفاده شاد. بادین صاورت کاه از باین افارادی کاه        

جهت درمان به مراکز درماني تخصصي گاوارش مراجعاه کارده    

پذیر انتخااب  بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 63بودند، تعداد 

هاای آزماایش و گاواه گماارده     في در گاروه و به صورت تصااد 

بیماار در گاروه گاواه(.     14بیمار در گروه آزمایش و  14شدند )

های آزمایش و پس از گمارش تصادفي بیماران منتخب در گروه

های ، پرسشنامهرفتاردرماني دیالكتیک، قبل از ارائه مداخله گواه

گردید. وری آپژوهش به بیماران ارائه و پس از پاسخگویي جمع

رفتاردرماااني آزمااایش مداخلااه   در گااام بعااد بیماااران گااروه   

ای در طي دو و نیم ماه به صورت هفتاه  جلسه( را 13دیالكتیک )

ای دریافت نمودند، در حالیكه گروه گواه از دقیقه 54یک جلسه 

بهاره و در  دریافت این مداخله در طي انجام فرایناد پاژوهش باي   

ود. پاس از اتماام جلساات مرحلاه     انتظار دریافت مداخله حاضر ب

شاامل: دارا   هاای ورود باه پاژوهش   مالا  آزمون اجرا شد. پس

پاذیر بار اسااس تشاخیص     بودن تشخیص ساندرم روده تحریاک  

ساال،   44تاا   11پزشک فوق تخصص گوارش، محادوده  ساني   

داشااتن حااداقل تحصاایلات ساایكل و موافقاات آگاهانااه جهاات   

خاروج از پاژوهش   هاای  شرکت در مطالعه بود. هم نین مالا  

شامل داشتن بایش از دو جلساه غیبات، عادم همكااری و انجاام       

ندادن تكالیا مشخص شاده در کالاس، عادم تمایال باه اداماه       

بیناي نشاده   حضور در فرآیند انجام پژوهش و بروز حوادث پیش

 بود.

 ابزار پژوهش

 :Pain Anxiety Questionnaire پرسشنامه اضطراب درد

سوالي است  23ابزار خودگزارشي  پرسشنامه اضطراب درد یک

های ترس مرتبط با درد در که برای ارزیابي اضطراب و واکنش

و McCracke  کراکنافراد مبتلا به دردهای مزمن توسط مک

ساخته شده است. پرسشنامه اضطراب  1992همكاران در سال 

کند و شامل درد علائم اضطراب مرتبط با درد را ارزیابي مي

علائم اضطراب شناختي مرتبط با تجربه درد  چهار زیرمقیاس

(، رفتار فرار و اجتناب مرتبط با کاهش درد 4تا  1)سوا ت 

( 14تا  11(، ارزیابي ترسنا  از درد )سوا ت 13تا  3)سوا ت 

( 23تا  13و علائم اضطراب جسماني مرتبط با درد )سوا ت 
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رم ی نمرات فسوال است. دامنه 4است. هر زیرمقیاس دارای 

 3ای از ها باید در دامنهاست و آزمودني 133تا  3کوتاه بین 

های این مقیاس پاسخ دهند. کسب )همیشه( به سؤال 4)هرگز( تا 

نمرات با تر نشان دهنده اضطراب درد بیشتر است. در پژوهشي 

( انجام شد، 62) Dhingra کراکن و دینگراکه توسط مک

با استفاده از آلفای همساني دروني پرسشنامه اضطراب درد 

و در زیرمقیاس اجتناب  α= 91/3کرونباخ برای کل مقیاس 

54/3 =α  12/3، ارزیابي ترسنا =α اضطراب جسماني ،

11/3=α  13/3و در اضطراب شناختي  =α  .محاسبه شده است

داوودی، در ایران، این پرسشنامه برای اولین بار در پژوهش 

ترجمه شده و ( 66مو  )سخت، نرگسي و پور سيزرگر، مظفری

مورد استفاده قرار گرفته است. پایایي این مقیاس با استفاده از 

نفری از بیماران  43ضریب آلفای کرونباخ بر یک گروه نمونه 

مبتلا به دردهای مزمن روماتیسمي محاسبه شد که ضریب آلفای 

و  11/3و برای کرونباخ برای نمره کل مقیاس اضطراب درد 

به دست آمده است که نشان  15/3تا  34/3ها بین سبرای زیرمقیا

دهنده پایایي قابل قبول مقیاس پرسشنامه اضطراب درد در 

پرسشنامه حاضر در این  قابلیت اعتمادپژوهش حاضر است. 

 به دست آمد. 14/3پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 پرسشانامه افساردگي  : Depression Scale پرسشنامه افسردگي

 11تهیه شد و دارای  1952در سال  Goldberg توسط گلدبرگ

از فارد   در دستوالعمل پرسشنامه افساردگي گلادبرگ   .ماده است

شود که باا درنظار گارفتن شارایط خاود در دو هفتاه       خواسته مي

گذاری آن به صورت لیكارت  نمره .اخیر، به سوا ت پاسخ دهد

. اساات (4مااره )اصاالا: نمااره صاافر تااا خیلااي زیاااد: ن ایگزینااه 3

هر  است. 93کمترین نمره در این پرسشنامه صفر و بیشترین نمره 

چه نمره فرد در آن زیااد باشاد نشاانگر افساردگي بیشاتر اوسات       

نمره : احتمال رشد افسردگي؛ در پرسشنامه 9تا  صفرنمره  م:سال)

در  21تااا  11نمااره  :افسااردگي ماارزی؛ در پرسشاانامه 15تااا  13

در  64تااا  22نمااره  :یااا تااا متوسااطافسااردگي خف؛ پرسشاانامه

در  46تااا  63نمااره  :افسااردگي متوسااط تااا شاادید ؛ پرسشاانامه

آزمایي (. درستي64( )به با  44نمره  :افسردگي شدید؛ پرسشنامه

محتوایي و قابلیت اعتمااد ایان پرسشانامه در پاژوهش گلادبرگ      

 یپرسشنامه باه روش آلفاا   رانیدر ا يدر پژوهش تایید شده است.

افاراد   ی، برا93/3 رستانیدب لاتیتحص یافراد دارا یبرا کرونباخ

و  11/3افااراد  ریسااا یو باارا 13/3 يدانشااگاه لاتیتحصاا یدارا

. هم ناااین میااازان باااه دسااات آماااد 13/3کااال نموناااه  یبااارا

میازان قابلیات    (.64) آزمایي آن نیز مطلوب گازارش شاد  درستي

اعتماد پرسشانامه حاضار در ایان پاژوهش باا اساتفاده از ضاریب        

 به دست آمد. 13/3آلفای کرونباخ 

  روند اجرای پژوهش
های  زم، در این پژوهش ابتدا با روش پس از هماهنگي

آوری شد. سپس طي گیری دردسترس، نمونه پژوهش جمعنمونه

درماني برای  جلسه آموزشي روند اجرای پژوهش و اهداف بسته

بیماران شرکت کننده در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده 

شد تا این افراد آگاهي و رضایت  زم جهت شرکت در 

پژوهش را اعلام نمایند. در گام بعد همه افراد دو گروه )گروه 

های پژوهش پاسخ دادند آزمایشي و گروه گواه( به پرسشنامه

آزمایش پس از انتصاب  آزمون(. سپس افراد گروه)پیش

لكتیک را ها، مداخله درماني رفتاردرماني دیاتصادفي در گروه

ای ای در طي دو و نیم ماه به صورت هفتهدقیقه 54جلسه  13در 

یک جلسه دریافت و پس از اتمام جلسات آموزشي افراد دو 

آزمون(. های پژوهش پاسخ دادند )پسگروه مجدداً به پرسشنامه

ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه رفتاردرماني برنامه مداخله

( 24و همكاران ) علیزادهکه از پژوهش  دیالكتیكي لینهان بود

اقتباس شده است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت 

بیماران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد شدند. هم مداخله آگاه

که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این مداخلات را 

 دهم نین به هر دو گروه اطمینان داده ش افت خواهند نمود.دری

ماند و نیازی به درج نام نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات 

 . نیست

 

 



 
 

 36سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3449

 (24خلاصه جلسات رفتاردرماني دیالكتیک ) -8جدول  

 شرح جلسه جلسه

 اول
ت آموزش، طول مدت زمان آن، تعدادجلسات، ها، هدف از تشكیل جلساآمدگویي و سپاسگزاری از آزمودنيابتدا محقق ضمن خوش

 شوند. دهد، سپس آزمودني ها با یگدیگر آشنا ميشرایط خروج از جلسات و تكالیا خانگي در بین جلسات را برای آنها توضی  مي

 دوم

 و اولیه های هیجان بر مروری کدامند؟ ها هیجان مورد در درست دیدگاههای بیاموزیم؟ را توانش این باید چراسوال در مورد اینكه: 

های اولیه و ثانویه کند تا با هیجانجویي هیجانات به افراد کمک ميهای خودنظمتوانش .کنندمي کمک ما به هانهیجا همهو اینكه  ثانویه،

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

 سوم
 در فرد هر که تفاسیری مورد در مباحثه عملكردی، تحلیل و ها،هیجان گذاریکنند؟ ناممي ملع هاهیجان چگونهسوال در مورد اینكه 

  .هاهیجان به پاسخ و تفاسیر مورد در خردمندانه ذهن و منطقي ذهن و هیجاني ذهن نقش به توجه ،ا(ه اسطور) دارد هایشهیجان مورد

 چهارم

های سالم غلبه ، و اینكه بر موانع هیجانهاهیجان مورد در مثبت های خودگویي شنق (،گریخودمشاهده) ها هیجان توصیا و مشاهده

شود تجارب هیجاني تری بروز دهند و افكار خودتائیدگرایانه بیشتری داشته باشند، باعث ميکنید. اگر افراد رفتارهای سالم

 تری برای آنها پیش بیاید.بخشرضایت

 پنجم

 با مقابله رواني، و جسماني کسالت رفع برای ریزیبرنامه کافي، خواب برای ریزیجسماني )برنامه پذیریآسیب کاهش توانش آموزش

ی صحی  بخش مهمي از مدیریت حالت تغییرات، افسردگي، خشم، هاعادت(. کردن ورزش مناسب، و کافي تغذیه ،افكار آشفته کننده

 ي هستند.زودرنجي یا خلقکج

 ششم

آفریني بین افكار و احساسات(. آموزش  و تعادل هیجاني ذهن از دوریشناختي) پذیریآسیب کاهش توانش یراستا در تصمیماتياتخاذ 

 جهت در بتوانند خود ذهنيهای توانمندی و عملي تجارب به توجه با که دهدمي افراد به را توانایي این مسئله حل ، توانشمسأله حل توانش

  .یابند دست مطلوب یجهنت به و برداشته قدم مشكل یا مسئله حل

 .بخشلذت های فعالیت از فهرستي تهیه مثبت، تجارب افزایش برای ریزیبرنامه آموزش: خود دنیای بر تسلط هفتم

 هشتم
 و خشم و ترس مورد در مخالا عمل .افسردگي و خشم شرم، و گناه احساس ترس، برابر در مخالا عمل انجام و هاهیجان بر گاهيآ

 .دیکن پرتان عمل کنید. ذهن خود را از حس جاری و کنوني های هیجاني. برعكس تمایلغمگیني و گناه احساس

 نهم

بخشي با استفاده از حواس های تحمل پریشاني: راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقاءلحظه جاری، خودآرامجلسه اول آموزش توانش

توانند گیرند و نميهای دردنا  را تجربه نكنند. بنابراین آن را نادیده ميیجاندهند هپنجگانه، تكنیک سود و زیان. اکثر افراد ترجی  مي

کند تا هیجان دردنا  را تجربه کند و زنند. درمانگر در تحمل پریشاني به فرد کمک ميتحمل کنند، پس دست به رفتارهای غیرانطباقي مي

 بتواند آن را تحمل کند. 

 دهم
های تفكر، ل پریشاني: تعریا پذیرش بنیادین و چگونگي استفاده از این توانش، آموزش تغییر شیوههای تحمجلسه دوم آموزش توانش

 ایجاد انگیزه )اراده( برای عمل متعهدانه.

ها از دو سط  آماار  در پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سط  آماار توصایفي   

حااراف اسااتاندارد و در سااط  آمااار اسااتنباطي از از میااانگین و ان

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرهاا،   -آزمون شاپیرو

ها و هم نین از تحلیل آزمون لوین برای بررسي برابری واریانس

کوواریانس چندمتغیری بارای بررساي فرضایه پاژوهش اساتفاده      

 -26SPSSافازار آمااری   گردید. نتایج آمااری باا اساتفاده از نارم    

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 

 نتایج

های جمعیت شناختي نشان داد که افاراد  های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در ایان   44تا   11نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 62ساال دارای بیشاترین فراواناي باود )     61تاا   25بین دامنه ساني  

لات سیكل تا فوق درصد(. از طرفي این افراد دارای سط  تحصی

لیسانس بودند که در این بین سط  تحصیلات لیساانس بیشاترین   

(. هم نین بیشتر ایان  %63فراواني را به خود اختصاص داده بود )

(. علاوه بر این از افراد حاضر در پژوهش %33افراد متاهل بودند )

( مرد بودند.  44/46نفر )معادل  16( زن و %33/43نفر )معادل  15

و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش )اضطراب  میانگین



 
 
 

 و همكاران اعظم عاشوری                           پذیراثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تحمل پریشانی و اضطراب درد در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک -7332

 

در  (پاذیر درد و افسردگي افراد مبتلا باه ساندروم روده تحریاک   

آزمون، به تفكیک دو گاروه آزماایش   آزمون و پسمراحل پیش

 ، ارائه شده است. 2و گواه، در جدول 

  آزمایش و گواه در دو گروهاضطراب درد و افسردگي میانگین و انحراف معیار  -3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب درد
 44/3 33/69 19/5 23/41 گروه آزمایش

 44/3 33/43 93/5 23/49 گروه گواه

 افسردگي
 94/5 96/46 24/9 96/43 گروه آزمایش

 16/3 23/42 96/1 43/41 گروه گواه

هاا، از آزماون لاوین    فرض همگناي واریاانس  جهت بررسي پیش

آزماون  استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحلاه پاس  

فاارض همگنااي پاایش اضااطراب درد و افسااردگيدر متغیرهااای 

نتاایج آزماون بااکس    . (p>34/3)ها برقرار باوده اسات   واریانس

 کواریاانس نشاان   -های واریاانس جهت بررسي همساني ماتریس

 -هاای واریاانس  فرض ماتریسآزمون پیشداد که در مرحله پس

. علاوه بار ایان نتاایج    (p>34/3)کواریانس نیز برقرار بوده است 

فارض نرماال باودن    آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

در اضطراب درد و افسردگي ها در متغیرهای ای دادهتوزیع نمونه

آزماون  آزمون و پاس پیش های آزمایش و گواه در مراحلگروه

فارض  . در نهایت نتایج در بررساي پایش  (p>34/3)برقرار است 

آزماون  همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش

اضاطراب  آزمون در متغیرهاای  بندی در مرحله پسبا متغیر گروه

. ایاان باادان  (p>34/3)معنااادار نبااوده اساات   درد و افسااردگي 

رگرسایون در متغیرهاای    معناست که فرض همگناي شایب خاط   

 برقرار بوده است.اضطراب درد و افسردگي 

اضطراب درد و افسردگي افراد مبتلا به سندروم روده رفتاردرماني دیالكتیک بر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسي اثر  -2جدول 

 پذیرتحریک

 سط  معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض Fمقدار  ارزش 

  24 2 52/53 14/3 ثر پیلایيا

 24 2 52/53 14/3  مبدای ویلكز 3331/3

 24 2 52/53 34/4 اثر هتلینگ

 24 2 52/53 34/4 بزرگترین ریشه روی

ایان نتیجاه حاصال    واریاانس چنادمتغیری   با معناداری آزمون کو

اضاطراب درد و  گردد که باید حداقل در یكاي از متغیرهاای   مي

دو گاروه  بین  پذیرتلا به سندروم روده تحریکافسردگي افراد مب

آزمااایش و گااواه در اثاار ارائااه رفتاردرماااني دیالكتیااک تفاااوت 

. بنابراین جهات بررساي ایان نكتاه کاه      معنادار وجود داشته باشد

اضاطراب درد  معناداری مشاهده شده در کدام یک از متغیرهای 

ری متغیا به بررسي تحلیل به کوواریاانس تاک   است، و افسردگي

 پرداخته شد.



 
 
 

 36سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد ي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكم -3443

اضطراب درد و افسردگي افراد مبتلا به سندروم روده رفتاردرماني دیالكتیک بر متغیری جهت بررسي اثر نتایج تحلیل کوواریانس تک -4جدول  

 پذیرتحریک

مجموع  متغبر منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سط   Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

غیر مستقل )رفتاردرماني اثر مت

 دیالكتیک(

 1 59/3 3331/3 49/136 65/1214 1 65/1214 اضطراب درد

 1 54/3 3331/3 42/13 66/455 1 66/455 افسردگي

     54/11 23 61/634 اضطراب درد خطا

     92/4 23 12/144 افسردگي

      63 31195 اضطراب درد کل

      63 51554 افسردگي

رفتاردرماااني ) مسااتقل ریا متغ ارائااه ،4 جاادول جینتاا  بااه توجااه باا 

 نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( دیالكتیک

اضااطراب درد و افسااردگي افااراد مبااتلا بااه   ) وابسااته هااایریمتغ

 سااط  در آزمااونپااس مرحلاه  در( پااذیرساندروم روده تحریااک 

 کنتارل  باا  کاه  شاود يم حاصل جهینت نیا لذا. گردد 34/3ی خطا

 هااایریمتغ نماارات نیانگیاام ،آزمااون()پاایش گاارمداخلااه ریاامتغ

اضاااطراب درد و افساااردگي افاااراد مباااتلا باااه ساااندروم روده   

 دچار تغییار معناادار   رفتاردرماني دیالكتیکارائه با  پذیرتحریک

جهاات تغییاار نیااز باادان صااورت بااوده اساات کااه    . اساات شااده

اضاطراب درد و  توانسته منجر به کااهش   رفتاردرماني دیالكتیک

 مقادار  شاود.  پذیرافسردگي افراد مبتلا به سندروم روده تحریک

اضطراب درد و افساردگي   زانیمبر  رفتاردرماني دیالكتیک تأثیر

 54/3و  59/3به ترتیاب   پذیرافراد مبتلا به سندروم روده تحریک

تغییارات   %54 و 51باه ترتیاب    بوده است. این بدان معناست کاه 

درد و افسردگي افراد مبتلا باه ساندروم روده    اضطرابهای متغیر

 (رفتاردرماني دیالكتیاک ارائه متغیر مستقل )توسط  پذیرتحریک

 شود.تبیین مي

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشي رفتاردرماني دیالكتیاک  پژوهش حاضر با هدف بررسي 

باار اضااطراب درد و افسااردگي در افااراد مبااتلا بااه سااندروم روده  

فاات. یافتااه اول پااژوهش نشااان داد کااه  انجااام گرپااذیر تحریااک

رفتاردرماني دیالكتیک منجر به کااهش معناادار میاانگین نمارات     

شاده   پاذیر اضطراب درد در افراد مبتلا به سندروم روده تحریاک 

(؛ شایخ  21نیاا و همكااران )  بود. یافته حاضر همسو با یافتاه پیماان  

 گ(؛  نا 24و همكاران ) DeCou (؛ دکو22پور )سجادیه و آتش

Lang  ( بود. این پژوهشاگران در نتاایج پاژوهش    22و همكاران )

اند که رفتاردرمااني دیاالكتیكي از کارآمادی    خود گزارش کرده

شااناختي برخااوردار اساات.  هااای روان زم جهاات بهبااود مولفااه 

اند کاه آماوزش   ( ابراز کرده22سجادیه و آتش پور )انكه شیخچن

رفتاردرماني دیالكتیک به شیوه گروهي منجر به کاهش پریشااني  

 شود.شناختي زنان ميروان

در تبیین یافته حاضر مبني بر تأثیر رفتاردرماني دیالكتیكي بر 

پذیر کاهش اضطراب درد افراد مبتلا به سندرو روده تحریک

کمک  بیمارانرفتاردرماني دیالكتیكي به بیان نمود که توان مي

هایي را برای مدیریت تعارضات خود بیاموزند. در کند روشمي

واقع رفتاردرماني دیالكتیكي با آموزش پذیرش بنیادین، به 

ها م با مشكلات و چالشدهد که زندگي توأآموزش مي بیماران

دیالكتیک با ایجاد بر این اساس رفتاردرماني . (23) را بپذیرند

شناختي های روانتواند آسیبتوانایي تحمل آشفتگي، مي

هم ون اضطراب و متغیرهای مرتبط با آن نظیر اضطراب درد را 

رفتاردرماني دیالكتیكي به  ارائهتبیین دیگر اینكه کاهش دهد. 

که مستلزم ارتباطي قوی بین گرانه عنوان درماني حمایت

 يهایتوانشتواند باعث رشد ميجو و درمانگر است درمان

هیجانات  جویيخودنظمآگاهي، هم ون تحمل درماندگي، ذهن

که طوریه. ب(25شود ) مراجعان و بیمارانکارآمد در  توانشو 

با ارائه راهكارهای جدید برای تعدیل آثار شرایط ناراحت کننده 

م بیماران مبتلا به سندروشناختي به پذیری روانو افزایش انعطاف

های دردنا  کند تا بهتر با تجربهکمک مي پذیرروده تحریک

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
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کنار بیایند. هم نین بجای تمرکز  و علائم بیماری خود زندگي

های وحشتنا  های دردنا  گذشته یا اتفاقروی تجربه

تر تجربه کنند. بدین ترتیب را کامللحظه فعلي   احتمالي آینده،

مندی از روش با بهره پذیربیماران مبتلا به سندروم روده تحریک

شناختي پذیری رفتاردرماني دیالكتیكي قادر هستند از انعطاف

منفي  احساسات و هیجاناتبیشتری برخوردار باشند و در غلبه بر 

بر این اساس، رفتاردرماني کارآمدی با یي داشته باشند.  ،خود

های شناختي پذیری شناختي، پردازشدیالكتیک با ایجاد انعطاف

شود گر هم ون اضطراب درد را نیز متاثر ساخته و باعث ميدی

  تا این بیماران اضطراب درد کمتری را تجربه نمایند. 

رفتاردرماني دیالكتیاک منجار باه    یافته دوم پژوهش نشان داد که 

کاهش معنادار میانگین نمرات افسردگي در افراد مبتلا به سندروم 

همسو با یافته آقایوسافي   شده بود. یافته حاضر پذیرروده تحریک

 ,Lois ؛ لویس و میلار (24(؛ علیزاده و همكاران )26و همكاران )

Miller (25؛ زالوسكي)  Zalewski ( و رابینساون 21و همكاران ) 

Robinson ( بود. این پژوهشاگران نشاان  29و همكاران ) اناد  داده

توانااد منجاار بااه کاااهش کااه ارائااه رفتاردرماااني دیااالكتیكي مااي 

مختلا شود.  زا در افرادشناختي و هیجاني آسیبهای روانمولفه

اناد کاه    ( گزارش کرده24علیزاده  و همكاران )بدین صورت که 

هاای  رفتاردرماني دیالكتیكي به شیوه گروهي )باا تكیاه بار مولفاه    

جااویي ین، تحماال پریشاااني و خااودنظم هوشاایاری فراگیاار بنیاااد 

 شود.های افسردگي افراد ميهیجاني( منجر به کاهش نشانه

حاضر مبني بر تأثیر رفتاردرمااني دیاالكتیكي بار     یدر تبیین یافته

پااذیر کاااهش افسااردگي افااراد مبااتلا بااه سااندرو روده تحریااک 

)از  تحمال پریشااني   تاوانش کاه  هنگاامي توان بیان نماود کاه   مي

افاراد مباتلا باه    ای بنیادین رفتاردرمااني دیالكتیاک(، باه    هتوانش

شااود، حااس  آمااوزش داده مااي  پااذیرسااندروم روده تحریااک 

باه آناان    توانشیابد؛ به بیان دیگر این پیوستگي آنان افزایش مي

، بیماری و علائم آزارنده آنساز نظیر آموزد تا با وقایع آشفتهمي

احسااس پیوساتگي، افاراد    بهتر مقابله کنند. از طرفاي باا افازایش    

آیاد  توانند هیجانات و رویدادهایي را که در زندگي پیش ميمي

افاراد   بر این اسااس (. 21) بهتر در  کرده و آنها را قبول نمایند

باا اساتفاده از ایان تكنیاک      پاذیر مبتلا به سندروم روده تحریاک 

تار باوده و   ها و مشاكلات مقااوم  آموزند که در مقابل تعارضمي

ساز شرایط را کاهش دهند. هم نین آموزش روش آشفتهاثرات 

گیاری کلاي افاراد،    باعث بهباود جهات  رفتار درماني دیالكتیكي 

احساس اعتماد و پویایي ماداوم و فراگیار در زنادگي و پیراماون     

افاراد مباتلا باه سااندروم روده     باه  کاه طاوری ه. با (24) گاردد ماي 

تار  یاق هاای خاود را دق  کناد تاا هیجاان   کماک ماي   پذیرتحریک

تشخیص دهند و سپس هر هیجاني را بادون نااتوان شادن باا آن     

بررساااي کنناااد. هم ناااین بااادون داشاااتن رفتااااری مخااارب و  

تاار و بیناايتاار، قاباال پاایش تااهیافناسااازگارانه؛ زناادگي سااازمان 

منادی از روش  نمایناد. باه عباارتي بهاره    پذیرتر در  ميتوضی 

م روده افاااراد مباااتلا باااه ساااندرو، رفتاااار درمااااني دیاااالكتیكي

سااازد کااه ضاامن در  هیجانااات و را قااادر مااي پااذیرتحریااک

ها؛ زنادگي را قابال   و پذیرش مشكلات و ناکارآمدی احساسات

افساردگي  رو از اینپذیرتر و پرمعني تصور نمایند. در ، کنترل

 یابد.آنها کاهش مي

افااراد مبااتلا بااه سااندروم روده  تحقیااق بااه  محاادود بااودن دامنااه

باار ؛ عادم مهااار متغیرهااای اثرگااذار  دانشااهر هماا پااذیرتحریاک 

اضاااطراب درد و افساااردگي افاااراد مباااتلا باااه ساااندروم روده   

گیاری تصاادفي و   گیاری از روش نموناه  ، عدم بهرهپذیرتحریک

های پژوهش حاضار  عدم برگزاری مرحله پیگیری از محدودیت

پاذیری  شود برای افزایش قادرت تعمایم  بود. بنابراین پیشنهاد مي

  پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر شاهرها و  نتایج، در سط

هاای  های متفااوت، دیگار جامعاه   مناطق و جوامع دارای فرهنگ

اس و ...، مهاار عوامال   آماری نظیر بیماران تا سمي، سارطان، ام 

گیااری تصااادفي و هااای نمونااهگیااری از روشذکاار شااده، بهااره

برگاازاری مرحلااه پیگیااری اجاارا شااود. بااا توجااه بااه اثربخشااي    

رفتاردرماني دیالكتیک بر اضطراب درد و افسردگي افاراد مباتلا   

، در سااط  کاااربردی پیشاانهاد پااذیربااه سااندروم روده تحریااک

به درمانگران و مشااوران مراکاز   رفتاردرماني دیالكتیک شود مي

معرفي تا آنها باا   پذیرافراد مبتلا به سندروم روده تحریکدرماني 

افاراد مباتلا باه ساندروم     آن باه  بكارگیری این درمان و یا معرفي 

شاناختي ایان بیمااران    ، جهت بهبود وضعیت  پذیرروده تحریک

 گامي عملي بردارند.
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 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمام بیماران حاضر در پژوهش و مسائولین مراکاز   

 پذیر در شهر همادان افراد مبتلا به سندروم روده تحریکدرماني 

پژوهش داشاتند، قادرداني باه     که همكاری کاملي جهت اجرای

 آید.عمل مي

References 
1. Toumi ML, Merzoug S, Boulassel MR. Does sickle cell disease have a psychosomatic component? A particular focus 

on anxiety and depression. Life Sciences, 2018; 210: 96-105. 

2. Defrees DN, Bailey J. Irritable Bowel Syndrome: Epidemiology, Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. 

Primary Care: Clinics in Office Practice, 2017; 44(4): 655-671. 

3. Laskaratos FM, Goodkin O, Thoua,NM, Murray CD. Irritable bowel syndrome. Medicine, 2015; 43(5): 266-270. 

4. Vicario M, Alonso C, Guilarte M, Serra J, Martinez C, Gonzalez- Castro AM. Chronic Psychosocial Stress Induces 

reversible mitochondrial damage and corticotropin-releasing factor receptor type-1 upregulation in the rat 

intestine and IBS-Iike gut dysfunction. Psychoneuroendocrinology, 2012; 37: 65-77. 

5. Singh R, Salem A, Nanavati J, Mullin GE. The Role of Diet in the Treatment of Irritable Bowel Syndrome: A 

Systematic Review. Gastroenterology Clinics of North America, 2018; 47(1): 107-137. 

6. Tosic-Golubivic S, Miljkovic S, Nagorni A, Lazarevic D, Nikolic G. Irritable bowel syndrome, anxiety, depression 

and personality charcteristics. Psychiatry Danub, 2010; 22(3): 418-242. 

7. Porcelli P, De Carne M, Leandro G. The role of alexithymia and gastrointestinal-specific anxiety as predictors of 

treatment outcome in irritable bowel syndrome. Comprehensive Psychiatry, 2017; 73: 127-135. 

8. Wu M, Yang Y, Chen Y. The effect of anxiety and depression on the risk of irritable bowel syndrome in migraine 

patients. Journal of Clinical Neuroscience, 2017; 44: 342-345. 

9. Knowles S, Austin D, Sivanesan S, Tye-Din J, Leung C, Wilson J, Castle D, Kamm M, Macrae F, Hebbard G. 

Relation between symptom severity, illness perceptions, visceral sensivity, coping strategies and well-being in 

irritable bowel syndrome guided by the common sense model of illness. Psychology, Health & Medicine, 

2016; 22(5): 1354-8506. 

10. Boerma K, Linton SJ. Psychological processes underlying the development of a chronic pain problem: A 

prospective study of the relationship between profiles of Psychological variable in fear avoidance model in 

disability. Clinical Journal of pain, 2006; 22: 160-166. 

11. Park S, Na SH, Oh J, Lee JS, Oh S, Kim J, Park JW. Pain and anxiety and their relationship with medication doses 

in the intensive care unit. Journal of Critical Care, 2018; 47: 65-69. 

12. Asmundson G, Antony M, McCabe R. Pain relate anxiety and anxiety sensitivity across anxiety and depressive 

disorders. Journal of anxiety disorder, 2009; 23: 791-798. 

13. Lefter R, Ciobica A, Guenne S, Compaore M, Kiendrebeogo M, Stanciu C, Trifan A. Characterization of memory, 

anxiety, depression and social behaviour in a rat model of irritable bowel syndrome generated by chronic stress 

contention. European Neuropsychopharmacology, 2019; 29: 526-530. 

14. Geng Q, Zhang Q, Wang F, Zheng W, Ng CH, Ungvari GS, Wang G, Xiang Y. Comparison of comorbid depression 

between irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease: A meta-analysis of comparative studies. 

Journal of Affective Disorders, 2018; 237: 37-46. 

15. Lee SK, Yoon DW, Lee S, Kim J, Choi K, Shin C. The association between irritable bowel syndrome and the 

coexistence of depression and insomnia. Journal of Psychosomatic Research, 2017; 93: 1-5. 

16. Banerjee A, Sarkhel S, Sarkar R, Dhali GK. Anxiety and Depression in Irritable Bowel Syndrome. Indian Journal of 

Psychology Medicine, 2017; 39(6): 741–745. 

17. Meerveld BG, Johnson AC. Mechanisms of Stress-induced Visceral Pain.  Journal of Neurogastroenterol Motil, 

2018; 24(1): 7–18. 

18. Fawzy M, Hamed SA. Prevalence of psychological stress, depression and anxiety among medical students in Egypt. 

Psychiatry Research, 2017; 255: 186-194. 

19. Katon W, Lin EHB, Kroenke K. The association of depression and anxiety with medical symptom burden in 

patients with chronic medical illness. Gen. Hosp. Psychiatry, 2007; 29: 147–155. 

20. Ganji H. Psychopathology based on the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Tehran: Arasbaran Publications.2013. [Persian].  

21. Peymannia B, Hamid N, Mehrabizadehhonarmand M, Mahmoudalilu M. The Effectiveness of Dialectic Behavioral 

Therapy - Family and child Skills Training (DBT-FST) on Impulsivity and quality of life in girls with self-

harm behaviors. IJRN. 2018; 4(3): 8-17. [Persian]. 

22. Sheikh Sajjadieh M., Atashpour SH. The Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy Training in Group 

Method on Psychological Distress of Infertile Women in Isfahan, Knowledge and Research in Applied 

Psychology, 2017; 18(1): 23-29. [Persian]. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0024320518305289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0024320518305289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0024320518305289#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00243205
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0095454317301033#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0095454317301033#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00954543
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303915000547#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303915000547#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303915000547#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303915000547#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13573039
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889855317301371#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889855317301371#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889855317301371#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889855317301371#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08898553
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X16305065#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X16305065#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X16305065#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0010440X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586817303946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586817303946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0967586817303946#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09675868
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088394411731835X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924977X18316286#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0924977X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032718301289#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399916305785#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00223999
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116313002#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178116313002#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781


 
 
 

 و همكاران اعظم عاشوری                           پذیراثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تحمل پریشانی و اضطراب درد در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک -7332

 

23. Aghayousefi A, Tarkhan M, Ghorbani T. The Impact of Dialectic Behavior Therapy on the Reduction of 

Impulsiveness in Women with Comorbidity of Borderline Personality Disorder and Substance Abuse. 

Addiction Research Quarterly, 2015; 9(34): 79-97. [Persian]. 

24. Alizadeh A, Alizadeh E, Mohamadi A. Effectiveness of individual dialectical behavior therapy skills training on 

major depression. IJPN. 2013; 1 (2) :62-69. [Persian]. 

25. DeCou RC, Comtois KA, Landes SJ. Dialectical Behavior Therapy Is Effective for the Treatment of Suicidal 

Behavior: A Meta-Analysis. Behavior Therapy, 2019; 50(1): 60-72. 

26. Lang CM, Edwards AJ, Mittler MA, Bonavitacola L. Dialectical Behavior Therapy With Prolonged Exposure for 

Adolescents: Rationale and Review of the Research. Cognitive and Behavioral Practice, 2018; 25(3): 416-426. 

27. Lois BH, Miller AL. Stopping the Nonadherence Cycle: The Clinical and Theoretical Basis for Dialectical Behavior 

Therapy Adapted for Adolescents With Chronic Medical Illness (DBT-CMI). Cognitive and Behavioral 

Practice, 2018; 25(1): 32-43. 

28. Zalewski M, Lewis J, Martin CG. Identifying novel applications of dialectical behavior therapy: considering 

emotion regulation and parenting. Current Opinion in Psychology, 2018; 21: 122-126. 

29. Robinson S, Lang JE, Hernandez AM, Holz T, Cameron M, Brannon B. Outcomes of dialectical behavior therapy 

administered by an interdisciplinary team, Archives of Psychiatric Nursing, 2018; 32(4): 512-516. 

30. Eisner L, Eddie D, Harley R, Jacobo M, Nierenberg AA, Deckersbach T. Dialectical Behavior Therapy Group Skills 

Training for Bipolar Disorder. Behavior Therapy, 2017; 48(4): 557-566. 

31. Thabane M, Kottachchi DT, Marshall KJ. Systematic review and meta- analysis: The incidence and prognosis of 

post- infectious irritable bowel syndrome. Alimentary Pharmacology and Therapeutics, 2007; 26(4): 535-544. 

32. McCracken LM, Dhingra L. A short version of the Pain Anxiety Symptom Scale (PASS-20): Preliminary 

development and validity, Pain res mange, 2002; 7: 45-50. 

33. Davoodi I, Zargar Y, Mozaffaripour Sisakht E, Nargesi F, Mola K. The Relationship between Pain Catastrophizing, 

Pain Anxiety, Neuroticism, Social Support, and Strategies for Coping with Functional Disability in Rheumatic 

Patients, Journal of Health Psychology, 2012; 1(1): 54-67. [Persian]. 

34. Aminpoor H, Afshinfa J, Mostafaei A, Ostovar S. Validation of Goldberg's Depression Scale in academic and non-

academic peoples. Annals of Biological Research, 2012; 3(9): 4564-4573. 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057894
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S107772291830021X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10777229
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722917300275#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722917300275#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10777229
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10777229
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X17302774#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/2352250X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839417
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789417300011#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057894


 
 
 
 

 و همكاران اعظم عاشوری                           پذیراثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تحمل پریشانی و اضطراب درد در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک -7332

 

Original Article 

The Effectiveness of Dialectic Behavior Therapy on Bearing Distress and Pain Anxiety 

in the People with Irritable Bowel Syndrome 

 
Received: 14/02/2020 - Accepted: 27/04/2020 

 

 
Rasol Roshan Chesli1 

Azam Ashori2* 

Moslem Mahdikhanloo3 

Zahra Parsi Nejad4 
 

1 Professor, Department of Clinical Psychology, 

Shahed University, Tehran, Iran. 

2 MA of Clinical Psychology, Department of 

Psychology, Islamic Azad University, Hamadan 

Branch, Hamadan, Iran. 

3 MA of Clinical Psychology, Islamic Azad 

University, Zanjan Branch, Zanjan, Iran. 

4 MA of Clinical Psychology, Islamic Azad 

University, Zanjan Branch, Zanjan, Iran. 

 

Email: azamashori4@gmail.com 

 

 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Irritable Bowel Syndrome can influence the patients’ 

cognitive, emotional and psychological processes in addition to the physical 

problems that appropriate cognitive therapies should be applied to decrease 

these damages. therefore the present study was conducted aiming to 

investigate the dialectic behavior therapy on pain anxiety and depression in 

the people with Irritable Bowel Syndrome. 

Materials and Methods: it was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest with control group. The statistical population of the current study 

was men and women with Irritable Bowel Syndrome referring to circulatory 

specialists in the city of Hamedan in the second quarter of 2019. 30 patients 

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 anxiety (Mc Cracken, et.al., 1992) and depression 

(Beck et.al., 1996). The data from the study were analyzed through 

MANCOVA method. 

Results: the results showed that the dialectic behavior therapy has significant 

effect on pain anxiety and depression in the people with Irritable Bowel 

Syndrome (p<0.001). 

Conclusion: 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 decrease pain anxiety and depression in the people with Irritable 

Bowel Syndrome employing techniques of bearing distress, acceptance and 

emotional self-regulation. 

Key words: dialectic behavior therapy, pain anxiety, depression, Irritable 

Bowel Syndrome 
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