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 1/10/99پذیرش مقاله:      18/8/99  دریافت مقاله:

 

دگی در بیماران سندروم افتا شناختیروانلائم پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش ع مقدمه:
 دریچه میترال انجام شد.

گروه کنترل است. جامعه آماري شامل کلیه بیماران  پس آزمون با -پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمونها: مواد و روش
 و بـالینی دانشـگاه فردوسـی شناسـیروان درمانگـاهزن مبتلا به سندروم افتادگی دریچه میترال در شـهر مشـهد بـود کـه بـه 

غربـال  نفر پس از مصـاحبه و 16هاي امام رضا(ع) و قائم(عج) شهر مشهد مراجعه کرده بودند که از میان داوطلبان تعداد بیمارستان
امل ش شـگیري هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزارهـاي پـژوهنمونهاولیه با روش 

رم افـزار ن به وسیلهآمده  به دستهاي ) بود و دادهGAD-7( زدگی آلبانی، خستگی کراپ و اضطراب منتشروحشتهاي نامهپرسش
SPSS   دیدطرفه تحلیل گر تحلیل کوواریانس یکآزمون و  21نسخه. 

 ).>01/0P( مؤثر بود شناختیروانتایج نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش علائم ن  :هایافته

 این بیماران شد. شناختیروانزمینه ساز بهبود سلامت  یکیالکتید یرفتاردرمانرویکرد  : گیريبحث و نتیجه
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 مقدمه
اي هـروقـی، بیمـاريع -هـاي قلبـیین بیمـاريتـرمهم از 

 -درصد موارد اختلالات قلبـی 30الی  25اي هستند که دریچه

تــرین . یکــی از شــایعنــدادادهعروقــی را بــه خــود اختصــاص 

اي، سندروم افتادگی دریچـه میتـرال اسـت هاي دریچهبیماري

درصد تخمین زده شده است. ایـن  2/4که شیوع آن در جهان 

ت ولـی اساختلال در هر سنی و در هر دو جنس مشاهده شده 

 8تـا  2سـال داراي شـیوع  30 -15در زنان و در طیف سـنی 

 ). 1( درصدي است

افتادگی دریچه میترال بیماري ارثی و کارکردي اسـت کـه 

دهـد کـه یک ناهنجاري سیسـتولی اسـت و هنگـامی رخ مـی

شـوند و دریچـه هاي دریچه میترال به درستی بسـته نمـیلت

برآمـدگی پیـدا  چـپمیترال به سمت بالا یا به سـمت دهلیـز 

شـود کـه ایـن امـر پس زده مـیدهلیز کند و خون به داخل می

). سـندروم 2( باعث صداي غیر طبیعی در قلب شود ممکن است

ر العمـمـادامافتادگی دریچه میترال بیماري مـادرزادي، مـزمن و 

 است. 

مختص به  شناختیرواناین بیماري داراي علائم جسمانی و 

اصلی ابتلا به این بیمـاري مشـخص خود است که تا کنون علت 

و قطعـه  Ш نشده اما در برخی از تحقیقات کـاهش کـلاژن نـوع

 هاي کلاژن علت شایع بروز این بیماري بیـانقطعه شدن فیبریل

). اغلـب بیمـاران بـدون علامـت ظـاهري خاصـی 1(است شده 

هستند و ممکن است تا پایان عمر از وجـود ایـن بیمـاري آگـاه 

یشـتر بیمـاران درد قفسـه سـینه، تـپش قلـب، نباشند. امـا در ب

هـاي دوره ،)3( زدگـیاضـطراب، حمـلات وحشـت) 1( سرگیجه

  .کندبروز می) 4( افسردگی و نگرانی

ز ودر میان بیمـاران سـندروم افتـادگی دریچـه میتـرال، بـر

ــت ــلات وحش ــیوع حم ــا ش ــی ب ــا  16زدگ ــدي در  32ت درص

مطالعـات  ) تخمین شده است. در ایـران5( هاي خارجیپژوهش

دریچـه  افتـادگیزدگـی بـا اندکی درباره شیوع حملات وحشـت

ــاســت میتــرال قلــب انجــام شــده  کــه در پــژوهش  طــوريه ب

بیمـار مبـتلا بـه  129) کـه روي 1382(و همکـاران یراقیگرگ

 76سندروم افتادگی دریچه میترال انجام شد نتایج نشان داد که 

 زدگی شده بودندن دچار حملات وحشتا) از این بیمار%59نفر (

بیمار داراي حملات  181ه روي ). علاوه بر این در پژوهشی ک6(

) از آنها %38نفر ( 69زدگی انجام گردید مشخص شد که وحشت

  ).7( اندمبتلا به افتادگی دریچه میترال قلب بوده

زدگی، ترس، بیم و وحشت شدید و فراگیر حملات وحشت

لـت عایز وجود دارد و به است که بین زمان بروز و پایان آن تم

هـاي بـدنی ماننـد بـار حـسفاجعهتفسیر و تعبیر تهدیدآمیز و 

ع پیونـدد. در واقـوقوع مـیه تپش قلب، درد قفسه سینه و ... ب

هاي شناختی باعث انتخاب تفسیرهاي تهدیـدآمیز در سوگیري

شود و این تفسیرها منجر زدگی میافراد داراي اختلال وحشت

 ق، لرزش شدید، احساسیانند تپش قلب، تعربه بروز علائمی م

تنگی نفس، احساس خفگی، درد در ناحیه سینه، حالت تهـوع 

 . )8( شودیا استفراغ، احساس سرگیجه و ... می

زدگـی، اخـتلال اضـطراب فراگیـر از علاوه بر حملات وحشت

جمله اختلالات اضطرابی است که به شدت کیفیت زندگی مرتبط 

ان سـندروم افتـادگی دریچـه میتـرال را تحـت با سلامت در بیمار

درصدي  66تا  20 ). این اختلال داراي شیوع9( دهدتأثیر قرار می

). 9( در میـان بیمـاران ســندروم افتـادگی دریچـه میتــرال اسـت

اختلال اضطراب فراگیر در نتیجـه فرآینـدهاي شـناختی تحریـف 

ی یـا مخدوش و تهدیدآمیز و برآورد کردن یک رویداد بیرونـ ،شده

شود تعریـف شـده در آینده می ايدرونی که منجر به انتظار فاجعه

کنتــرل و  فقــداناســت کــه ممکــن اســت در بیمــاران احســاس 

). نگرانـی مزبـور بـه سـختی مهـار 10( آورد بـه وجـوددرماندگی 
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-تحریـکشود و با علائمی جسـمی نظیـر تنیـدگی عضـلانی، می

 ).11( است قراري همراهپذیري، دشواري در خواب و بی 

زدگی که جنبـه فراگیر و حملات وحشت علاوه بر اضطراب

 سندروم افتادگی دریچه میترال است، خستگی از شناختیروان

یماري است. خستگی یکـی از بجسمانی این  -هاي ذهنیجنبه

ترین مسائل جامعـه پزشـکی و ناپایـدارترین نشـانه در معمولی

. خسـتگی و )12( شناسـی طـولانی اسـتعصـبهاي نظمیبی

آشکارترین علائم فیزیکی سندروم افتادگی دریچـه  نفستنگی 

درصدي در بین  27تا  18که داراي شیوع  )13( هستندمیترال 

طـور ه خستگی حالت ذهنی است که بـ). 4( این بیماران است

در ایـن شـرایط فـرد در  .واضح با عاطفه منفـی مـرتبط اسـت

شــدن  نگهــداري توجــه خــود بــه موضــوعی خــاص و درگیــر

وان که نیازمند فعالیت بدنی است نـات یآمیز در موقعیتموفقیت

  ).14( شودمی

 سندروم افتادگی دریچه میترال درمان قطعی ندارد و تنهـا

 وهاي موجود اسـتفاده از داروهـایی ماننـد پروپرانولـول درمان

هـاي قلبـی و کـاهش درد قفسـه سـینه وراپامیل براي آرتیمی

هـا هسـتند، داراي افتادگی شـدید لـتاست و در بیمارانی که 

عمل جراحی براي ترمیم و یا پیوند دریچه مصـنوعی اسـتفاده 

). علاوه بر تجویز دارو و انجام عمـل جراحـی کـه 15( شودمی

د، دگـرروقی استفاده میع -هاي قلبیبراي درمان اکثر بیماري

غیـر تهـاجمی در  يبه عنوان رویکرد شناختیروانهاي درمان

نقـش مهمـی ایفـا  این بیمارانئم جسمانی و روانی کاهش علا

هـاي هـا و مهـارتدرمانی با اسـتفاده از روشکنند. در روانمی

هـاي شـناختی، رفتـاري و لفـهمتنوع کـه تـأثیر زیـادي بـر مؤ

سـازد تـا نگیزشی این بیماران دارد آنها را قـادر مـیا -هیجانی

ه سازگاري محیطی و روانـی بیشـتري بـا بیمـاري خـود داشـت

-عپذیري بهتر، بهبودي سریبرگشتباشند که این امر منجر به 

 ).16( شودتر و افزایش کیفیت زندگی بیماران می

کـه نشـأت  شناسـیروانهاي موج سـوم در یکی از درمان

-روانتـوان در فتاري اسـت و مـیر -گرفته از درمان شناختی

ــانی  ــرد رفتاردرم ــتفاده ک ــی از آن اس ــاران قلب ــانی بیم درم

گیري نظـري ایـن رویکـرد  باشد. در واقع جهتتیکی میدیالک

ک و اي از سه دیدگاه نظري، علوم رفتاري، فلسفه دیالکتیآمیزه

هاي ذن است. رفتاردرمـانی ویژه تمرینه فلسفه مشرق زمین ب

پذیرش و همدلی مراجـع در آن دیالکتیکی رویکردي است که 

 هــايفتــاري و آمــوزشر -محــور را بــا حــل مســئله شــناختی

و از چهار دسـته مهـارت د شوهاي اجتماعی ترکیب میمهارت

توجه آگاهی، مهـارت کارآمـدي بـین فـردي، مهـارت تحمـل 

پریشانی و مهارت تنظیم هیجان براي کـاهش شـدت هیجـانی 

ی درمـانر. بر این اساس در ساختار درمانی رفتادشواستفاده می

) کـاهش 1دیالکتیک اهـدافی در نظـر اسـت کـه عبارتنـد از: 

) کــاهش رفتارهــاي مخــل 2رفتارهــاي تهدیدکننــده زنــدگی 

) افـزایش 4) کاهش رفتارهاي مخل کیفیـت زنـدگی 3درمان 

) 6) کاهش فشـار روانـی پـس از سـانحه 5هاي رفتاري مهارت

 ).17( افزایش احترام به خویشتن

درمانی در زمینـه مشـکلات روانبا توجه به اثربخش بودن 

ت زیر پاسـخ سؤالاداریم به  در این پژوهش قصد شناختیروان

رمانی دیالکتیکی در کاهش علائم حملات آیا رفتار د -1دهیم: 

 زدگی در بیماران سندروم افتادگی دریچه میترال تأثیروحشت

 معناداري دارد؟

رمانی دیالکتیکی در کاهش علائـم اضـطراب آیا رفتار د -2

فراگیــر در بیمــاران ســندروم افتــادگی دریچــه میتــرال تــأثیر 

 عناداري دارد؟م

یا رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش علائم خسـتگی در آ -3

 د؟بیماران سندروم افتادگی دریچه میترال تأثیر معناداري دار
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 هامواد و روش
 -پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نـوع طـرح پـیش آزمـون

پس آزمون با گروه کنترل اسـت. جامعـه آمـاري شـامل کلیـه 

ر ندروم افتادگی دریچه میتـرال قلـب دبیماران زن مبتلا به س

اه دانشگ بالینی شناسیروان درمانگاهبه  باشد کهشهر مشهد می

 و )هاي امام رضا(عبخش قلب و اورژانس بیمارستان و فردوسی

ن قائم(عج) شهر مشهد مراجعه کرده بودند. به دلیل ویـژه بـود

گیـري هدفمنـد نمونـهها بـا روش کننده، آزمودنیشرکتافراد 

در دو گـروه آزمـایش و  و بـه صـورت تصـادفی ندشـدانتخاب 

فـر ن 16کنترل قرار گرفتند. افراد نمونه در این پژوهش شـامل 

لبـان خانم بودند که پس از مصاحبه و غربال اولیه از میان داوط

براي کاهش سوگیري داوطلبان، هـر دو گـروه  وانتخاب شدند 

گـر در لـهیکسویه کور شدند و بـراي کـاهش متغیرهـاي مداخ

طول پژوهش سعی گردید تا داوطلبان در برخی متغیرها جـور 

هـاي ورود و خـروج زیــر شـوند و بـراي ایـن منظــور از مـلاك

 استفاده گردید.

 هاي ورودملاك

سال  35تا  18ین دامنه سنی ب -2مؤنث  يهاآزمودنی -1 

 اراي مدرك تحصیلی کارشناسی به بالا د -3

 هاي خروج از پژوهشملاك

ي داشـتن بیمـار -2داشتن بیماري جسـمانی خـاص  -1 

گیاهی و یا داشتن  یا صرف داروهاي شیمیاییم -3قلبی ثانویه 

ه بـ شـناختیروانگیري از خـدمات بهره -3 رژیم غذایی خاص

 جلسه 1یبت بیشتر از غ -4زمان با درمان فعلی  صورت هم

 شیوه اجراي پژوهش

داوطلـب  نفـر بـراي شـرکت در گـروه 18 این کهپس از  

هـاي نفرکه واجد مـلاك 16شدند یک غربال اولیه انجام شد و 

نفـره جـایگزین  8پژوهش بودند انتخاب شـدند و در دو گـروه 

گروه براي شدند. سپس از هر دو گروه پیش آزمون گرفته شد. 

اي در دقیقــه 75جلســه  10آزمــایش دو روز در هفتــه تعــداد 

ــالینی و مشــاوره د شناســیروان درمانگــاه انشــگاه فردوســی ب

ــارت ــی از مه ــه یک ــر دو جلس ــد. در ه ــکیل گردی ــاي تش ه

ــالکتیکی آمــوزش داده  ــانی دی ــان رفتاردرم شــد و پــس از پای

جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شـد و بـا اسـتفاده از 

SPSS  هـا آماري کوواریانس یک طرفـه داده و روش 21نسخه

مداخله درمانی  . به دلیل مسائل اخلاقیدیدتجزیه و تحلیل گر

 انجام گردید.  نیز پس از مدتی روي گروه کنترل 

 ابزارهاي پژوهش
 زدگی آلبانیوحشت نامهپرسش -1

طراحی شد. ایـن  بارلو توسط 1996در سال  نامهپرسشاین 

است که روي طیف لیکـرت از صـفر  سؤال 27داراي  نامهپرسش

مؤلفـه   3شود و گذاري مینمره(ترس شدید)  8(بدون ترس) تا 

زدگـی هاي باز و نشانگان وحشتاجتماعی، ترس از مکان ترس

ســـنجد. در تحقیقـــی همبســـتگی خـــرده مقیـــاس را مـــی

هاي باز با نمـره کـل بـه ترتیـب زدگی و ترس از مکانوحشت

آنهـا ضـریب آلفـاي  هـم چنـین .سنجیده شـد 57/0و  87/0

). در 18( آوردنـد بـه دسـت 95/0را  نامـهپرسشکرونباخ این 

آزمـون  -از طریـق آزمـون نامهپرسشین پایایی اران ضرایب ای

، زیـر مقیـاس 80/0مجدد براي زیر مقیـاس تـرس اجتمـاعی 

 به دسـت 79/0زدگی وحشتو زیر مقیاس  82/0هاي باز مکان

 ).19آمده است(

 قیاس سنجش شدت خستگی کراپ و همکارانم -2

منظـور سـنجش  بـه  کراپ و همکـاران توسط این مقیاس

تگی در افــراد مبــتلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس و شــدت خســ

لوپــوس طراحــی و مــورد بررســی روان ســنجی قــرار گرفــت. 

باشد که روي طیف لیکـرت می مؤلفه 9فوق شامل  نامهپرسش

کـاملأ موافـق  7کاملأ مخالف و نمره  1است که نمره  7تا  1 از
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بـه معنـی نشـانه و شـدت  36است و نمـره برابـر یـا بـالاتر از 

 مذکور در افراد سالم نامهپرسشاست. آلفاي کرونباخ خستگی 

و در افـراد  81/0در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ،88/0

 ).20( بود 89/0مبتلا به لوپوس 

 )GAD-7قیاس اختلال اضطراب منتشر(م -3

طیف لیکرت از که بر  است سؤال 7داراي  نامهپرسشاین  

ت گذاري شده اسـنمرهوز) وقت تا تمام طول ر ( هیچ 3صفر تا 

 امـهنپرسشبراي اعتبار این . اسپیتزر است 21و بالاترین نمره 

 نامـهپرسـشرا بـا  نامـهپرسـشو دقت در اعتبار همگرایی این 

ه کـرد ) مقایسـSCL-90(بـالینی مقیاس علائم اضطراب بک و 

گزارش شده اسـت. اعتبـار سـازه   74/0و  72/0که به ترتیب 

ی سـؤال 20ریق تحلیل کوواریانس با فـرم نامه از طپرسشاین 

اي ) انجام شـد کـه ضـریب آلفـSF-20( زمینه سلامت عمومی

 82/0و ضریب بازآزمایی بعد از دو هفته  92/0 کرونباخ مقیاس

 بـا مقیـاس GAD-7در ایـران ضـریب همبسـتگی  برآورد شد.

اضطراب حالت اسپیلبرگر، مقیاس اضطراب صفت اسپیلبرگر و 

و  52/0، 71/0 بـه ترتیـب) -SCL 90( ابخرده مقیاس اضطر

 ).21( محاسبه شد 63/0

 خلاصه محتواي جلسات
آمدگویی به اعضا، معرفی رهبر گـروه بـه خوش  جلسه اول:

ر اعضا و سایر اعضا به یکدیگر، بررسی اهـداف، مـروري بـر سـاختا

 . آشنایی اعضا با رویکرد نظري درمان جلسات و قوانین اصلی و

و بیان مفهـوم ذهـن آگـاهی، تعریـف تعریف  جلسه دوم:

هاي هاي مختلف ذهنی، ارتباط بین افکار منفی و تحریفحالت

رد، شناختی در ارتباط با بیماري قلبی و تـأثیر آن بـر رفتـار فـ

 تمرین و ارائه تکلیف. 

بیـان  ،مرور و بازخورد تکـالیف جلسـه قبـل جلسه سوم:

شـتن آنهـا بـا و به اشـتراك گذا خود افکار اعضا درباره بیماري

ارائـه  و تمرین ،هاي تکمیلی ذهن آگاهیانجام تمرین ،یکدیگر

 تکلیف. 

 ،تعریـف و بیـان مفهـوم تنظـیم هیجـان جلسه چهـارم:

یان بشناخت و آشنایی با انواع هیجانات و الگوهاي پاسخ اعضا، 

 ارائـه و تمـرین آنهـا، مشکلات هیجانی اعضا مرتبط با بیمـاري

 تکلیف. 

بیـان هیجـان  ،ر و بازخورد جلسه قبـلمرو جلسه پنجم:

ت بیـان تجربیـا آنهـا، اولیه و ثانویـه و ارتبـاط آن بـا بیمـاري

 ارائه تکلیف.  و تمرین ،هاي هیجانی اعضا با یکدیگرواکنش

تعریف و بیان مفهوم تحمل پریشانی. بیـان  جلسه ششم:

نحوه یک درد یا نـاراحتی توسـط اعضـا بـه هنگـام بـروز یـک 

  ارائه تکلیف.مشکل. تمرین. 

بیـان  ،مرور و بازخورد تکلیـف جلسـه قبـل جلسه هفتم:

بیـان تجربیـات مثبـت و  ،راهبردهاي مختلف تحمل پریشـانی

منفی راهبردهاي تحمل پریشانی توسط اعضا به هنگـام وقـوع 

  ارائه تکلیف. و تمرین آنها، مشکلات ناشی از بیماري

 ،فـرديتعریف و بیان مفهوم کارآمدي بین  جلسه هشتم:

ــا خــانواده، دوســتان و ...  ــان ، بیــان نحــوه ارتبــاط اعضــا ب بی

 ارائه تکلیف.  و تمرین ،هاي ارتباطی در شرایط مختلفروش

بیـان  ،هـاي کلیـدي بـین فـرديبیان مهارت جلسه نهم:

هاي کلیدي بین فردي هیجانات تجربیات فردي اعضا از مهارت

  تمرین. و و الگوهاي پاسخ اعضا

  رسی مشکلات موجود در تکالیف داده شده.بر جلسه دهم:

 هایافته

هاي جمعیت شناختی نشـان داد کـه میـانگین و انحـراف یافته

و در گـروه کنتـرل  06/4 و 25/25سنی در گروه آزمایش به ترتیب 

دهـد بـین دو گـروه بـود کـه نشـان مـی 50/1 و 62/24به ترتیـب 

 پـنج نفـراختلاف ناچیزي در  سـن وجـود دارد. در گـروه آزمـایش 
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) مجـرد بودنـد امـا در گـروه %50/37( ) متأهل و سه نفـر50/62%(

) مجرد بودند. عـلاوه بـر ایـن %100( کنندهشرکتکنترل هر هشت 

 کنندگان داراي مدرك لیسانس بودنـدشرکتدر گروه آزمایش همه 

) %50) اما در گروه کنترل چهار نفر داراي مـدرك لیسـانس(100%(

 ) بودند.%50وق لیسانس(و چهار نفر داراي مدرك ف

نشـان داده شـده اسـت در گـروه  1گونه کـه در جـدول  همان

 داردنمرات میانگین و انحراف اسـتان ،آزمایش و در مرحله پس آزمون

ر متغیرهاي پژوهش نسبت به مرحله پیش آزمون متفاوت است. اما د

 شود.گروه کنترل این تفاوت مشاهده نمی

پـس از تعـدیل نمـرات دهـد کـه نشان می 2نتایج جدول 

پــیش آزمــون، تفــاوت در میــان گــروه آزمــایش و کنتــرل در 

زدگی، اضطراب فراگیر و خستگی در سـطح متغیرهاي وحشت

کـه ایـن آزمـون آشـکار  طـوريه معنادار است. ب 01/0آلفاي 

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکی بر حمـلات ساخت آموزش مهارت

 01/0راگیـر ()، اضـطراب فp ،58/32:F> 01/0زدگی (وحشت

<p ،17/12:F)01/0) و خســــتگی< p ،56/20:F ــــاران ) بیم

  افتادگی دریچه میترال تأثیر معناداري دارد.

 
   زدگی، اضطراب فراگیر و خستگیوحشت میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي . 1جدول 

 
 گروه

 خستگی اضطراب فراگیر زدگیوحشت 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد نگینمیا انحراف استاندارد میانگین شاخص

 17/5 75/37 13/2 37/15 32/20 12/94 پیش آزمون آزمایش
 99/3 80/16 76/1 75/7 44/15 78/47 پس آزمون

 43/5 25/35 56/3 10/14 66/22 75/89 پیش آزمون کنترل
 97/5 73/34 20/5 75/13 76/25 87/85 پس آزمون

 
 طرفه متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل و تحلیل کوواریانس یکتجزیه  .2جدول 

 SS df MS F P Eta منبع پراش متغیر

-وحشت
 زدگی

 76/0 09/0 74/96 48/9363 1 48/9363 پیش آزمون
  010/0 58/32 25/3154 1 25/3154  گروه

اضطراب 
 فراگیر

 67/0 08/0 68/21 91/131 1 91/131 پیش آزمون
  001/0 17/12 25/74 1 25/74 هگرو

 89/0 07/0 15/62 54/2415 1 54/2415 پیش آزمون خستگی
  001/0 56/20 67/1999 1 67/1999 گروه

 

 گیرينتیجهبحث و 
-رواندر سندروم افتادگی دریچه میتـرال، علائـم جسـمانی و 

ه نقش متقابلی در بروز، تشدید و استمرار یکدیگر دارند بـ شناختی

 شـناختیروانکه علائم جسمانی باعث بروز و تشدید علائم  طوري

منجـر بـه اسـتمرار  شـناختیرواند و پیدایش این علائـم نگردمی

-روان). بـر ایـن اسـاس، بـروز علائـم 3شـود (علائم جسمانی می

در بیماران سندروم افتـادگی دریچـه میتـرال عـلاوه بـر  شناختی

، سلامت روانی آنهـا ودخ کاهش سازگاري بیماران با زندگی روزمره

که بسـیاري از آنـان خـود را  طوريه کند برا نیز دچار اختلال می

 دانند. هاي بدنی نمیقادر به انجام بسیاري از فعالیت

ــع  ــم رواندر واق ــاهش علائ ــؤثري در ک ــش م ــانی نق درم

و در نتیجـه بهبـود وضـعیت روانـی  شـناختیروانجسمانی و 

داشته اسـت و  آنها بیماران و افزایش سطح سازگاري با بیماري

در کاهش ایـن علائـم در بیمـاران سـندروم افتـادگی دریچـه 

). گـروه مداخلـه کـه تحـت آمـوزش 28( میترال مـؤثر اسـت

نسبت بـه  ندهاي رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفته بودمهارت

گونه درمانی دریافـت نکـرده بـود علائـم  یچگروه کنترل که ه
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کمتري در طول مدت جلسات درمان تجربه کردند کـه نشـان 

 -روانـیدار علائم معنیها باعث کاهش دهد که این آموزشمی

 جسمی در بیماران شده است.

مطرح شده در پژوهش حاضـر پاسـخ  سؤالبنابراین به سه 

مشـیدزهی و نتایج این پژوهش بـا نتـایج پـژوهش ج .داده شد

کـاهش  رفتـاري بـراي -) که از رویکرد شناختی15( همکاران

زدگـی بیمـاران افتـادگی دریچـه اضطراب و حمـلات وحشـت

ا بـ هـاایـن یافتـه چنینهممیترال استفاده کردند همسو است. 

ــوري زادهپــژوهش و   مــامی )،22( هــاي حــاجی علیــزاده و ن

ی رویکـرد خشـ) که اثرب24( و همکاران ) و سولر23( همکاران

رفتاردرمانی دیالکتیکی را بر کـاهش علائـم اضـطراب بررسـی 

 باشد. دند همسو مینمو

 و همکـاران وینسـتینهـاي با نتـایج پـژوهش هااین یافته 

 -) کــه از رویکــرد شــناختی26( و همکــاران ) و ســهرابی25(

زدگی استفاده کردند همخوان اسـت. وحشترفتاري بر اختلال 

ج هـاي سـلیمانی و تـاج این پژوهش بـا یافتـهعلاوه بر این نتای

کـاهش  رفتـاري بـراي -) کـه از درمـان شـناختی27( الدینی

خستگی در بیماران مولتیپـل اسـکلروزیس اسـتفاده کردنـد و 

 -) کـه از رویکـرد شـناختی12( و همکـاران ساداتی بـالادهی

سـازي عضـلانی بـراي کـاهش خسـتگی آرامرفتاري و تکنیک 

 ستفاده کردند همخوان است. مزمن در پرستاران ا

توان بیان داشت کـه هاي پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

هـاي بیماران سندروم افتادگی دریچه میترال مسـتعد اسـترس

عــاطفی منفــی هســتند و تمایــل کمتــري در اســتفاده از 

 )Emotion Regulation Strategy( راهبردهاي تنظیم احساس

هـاي کمتـر مـؤثر بـراي دگـردد از راهبـرکه باعـث مـی دارند

رویارویی با افکار و هیجانات منفی برخوردار باشند. بروز علائـم 

بالینی مانند درد قفسه سینه، تپش قلب و تنگـی نفـس باعـث 

گـردد و آنهـا ایـن افزایش سطح اضطراب در این بیمـاران مـی

الـف) بـه : دهنـدتنی را به دو صـورت نشـان مـی -علائم روان

خاص و ب) مشـکل در تنظـیم  يهایتصورت اجتناب از موقع

 -هاي روان). بیماران افتادگی دریچه میترال پدیده29( هیجان

د ننـکمیتعبیر و تفسیر  ناپذیرو کنترل ناپذیربینیپیشتنی را 

-فاجعـههـاي شـناختی ماننـد و این تفاسیر منجر به تحریـف

آفرینی، افکار خودآیند منفی، تعمـیم افراطـی و درمانـدگی در 

گـردد. ارزیـابی بیمـار از تـأثیر افتـادگی این بیمـاران مـیبین 

پـذیري تحریـکو تنیدگی و  وي دریچه میترال بر روند زندگی

مفرط ناشی از این افکـار و حـالات هیجـانی از جملـه عـواملی 

-وحشـتهستند که بیشتر از خود بیماري سـبب اضـطراب و 

تر د و هر چه ایـن زنجیـره بیشـنگردزدگی در این بیماران می

و در  کـاهش تـوان ،کند بیماران در بعد جسمانیادامه پیدا می

نقص در تمرکز حواس و توجه و در بعد عـاطفی،  ،بعد شناختی

کنند کـه هاي مختلف را تجربه میانگیزه کمتري براي فعالیت

 شود. این امر باعث ایجاد خستگی در بیماران می

منجر بـه این باورهاي خاص درباره افتادگی دریچه میترال 

جسـمی و  -اي ناسازگارانه، تشدید علائم روانیهاي مقابلهروش

). بر این اساس سعی شد با توجـه بـه 15( گرددرنج بیشتر می

-شــرکتاصــول رفتاردرمــانی دیــالکتیکی، در وهلــه نخســت، 

کننــدگان آزادانــه و بــدون تــرس از قضــاوت دیگــران افکــار و 

 نند.  خود را بیان ک باورهاي ناکارآمد و حالات هیجانی نامناسب

 يدر وهله دوم در طول جلسات، درمانگر بـه همـراه اعضـا

 هـاي رفتـاري گاهـاًالعملعکسها و سعی کردند تا فرضدیگر 

ها را با استفاده از بیان تجربیات و نظـرات غیر منطقی آزمودنی

-عکـسباورهـا و  ایـن کـهیکدیگر به چالش بکشـند. پـس از 

هـا و باورهـاي هـا و تحریـفیهـاي غیرمنطقـی آزمـودنالعمل

صـورت کامـل ه غیرعقلانی آنها به هنگام بروز علائم جسمانی ب

هاي ذهـن سازي شد، در طول جلسات با آموزش مهارتروشن

ها آموخته شد تا بـه جـاي آگاهی و تنظیم هیجانی به آزمودنی
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هـاي منفعـل هیجـانی بـا افـزایش اجتناب فکري و یا واکـنش

نی از شدت آنها به هنگـام بـروز علائـم پذیرش این تجارب بالی

بکاهند و توجه خود را از افکار و احساسـات منفـی و ناکارآمـد 

، بـه سـمت زمـان حـال و خـود نسبت به علائم بالینی بیماري

ایجاد هیجانات و افکار مثبت و کارآمـدتري هـدایت و متمرکـز 

 هـاي جسـمانی بیمـاريد به هنگام وقوع نشـانهنتا بتوانند اینم

هـاي رفتـاري و احساسـی مناسـب و منطقـی را واکـنش خود

 جانشین رفتارها و احساسات غیرمنطقی و ناکارآمد کنند. 

 ودر واقع رویارویی فعال بیمار بـا افکـار و هیجانـات خـود 

هـاي غیرمـؤثر از اصـول مهـم در پرهیز از اجتناب و یا واکنش

هـاي با آموزش مهارت چنینهمروش درمانی دیالکتیکی است. 

غییر تها، آنها یاد گرفتند که قابلیت تحمل پریشانی به آزمودنی

هاي عضلانی ناشی از بـروز هاي رفتاري و تنیدگیدادن واکنش

و  را دارند خود ناشی از بیماري شناختیروانعلائم جسمانی و 

 توانند با تمرکز بـر عضـلات درگیـر و بـا اسـتفاده از فنـونمی

هـا بـا پـذیرش هند. آزمودنیها را کاهش دخاص، این تنیدگی

که برخـی رفتارهـاي ناشـی از بـروز علائـم بیمـاري، غیـر  این

ري با تغییر فرایند نحوه تفکر و یـادگی چنینهمو  استمنطقی 

چگونگی کنترل افکار و حالات هیجانی، احساس بهتري کسب 

کردند و بر سردرگمی خود در مورد چگونگی رفتار مناسب بـه 

 لط شدند. هنگام بروز علائم مس

هـا توانسـتند تـا بـروز علائـم با ایجاد این شرایط آزمـودنی

زدگـی و اضـطراب فراگیـر را در خـود کـاهش حملات وحشت

هـاي خودکارآمـدي بـین دهند. در نهایت بـا آمـوزش مهـارت

گردیدنـد تـا بـا هـا ترغیـب فردي، در طول جلسـات آزمـودنی

ی و ریـزي مـنظم، فعالیـت ورزشـبرنامـهگزینی صحیح و هدف

هـاي اثـر برداشـت جسمانی مورد علاقه خود را که تاکنون بـر

کردنـد، غلط و باورهـاي نادرسـت از انجـام آن خـودداري مـی

 دوباره بازبینی کنند و شروع به انجام آنها کنند. 

ریزي منظم و کاهش مشـکلات هیجـانی برنامهبا انجام این 

نی هـاي چهارگانـه رفتاردرمـاکه در اثـر بـه کـارگیري مهـارت

کنندگان توانستند انرژي لازم شرکت، دیدگر حاصلدیالکتیکی 

آورنـد و از  به دستهاي جسمانی مطلوب را براي انجام فعالیت

ها بـه میـزان آزمودنی شدت احساس خستگی ناشی از بیماري

 اي کاسته شد. هظملاحقابل 

هـایی بـود، ها: پـژوهش فـوق داراي محـدودیتمحدودیت

 را رنمونه بود که برآورد دقیق اندازه اثـ اولین محدودیت، حجم

بـودن آمـار نمحـدودیت دوم، بـه روز سـازد. با مشکل مواجه مـی

 مبتلایان به این بیماري در شهر مشـهد و در دسـترس نبـودن آنهـا

کـافی در مـورد  شـناختیروانهـاي فقدان پـژوهش هم چنینبود. 

یـران ل در ادرمانی براي بیماري افتادگی دریچه میتـرارواناثربخشی 

 جهان بود. دیگر و نقاط 

شـود در با توجه به نحوه اجراي پـژوهش حاضـر پیشـنهاد مـی

د ماننـ مطالعات آتی، کنترل اثر انتظار از برنامه شـبه درمـان دارویـی

 يزمـان بـا اجـرا طـور هـمه داروهاي پلاسبو براي گروه کنتـرل بـ

گـردد پیشنهاد مـی چنینهممداخله روي گروه آزمایش اجرا گردد. 

 گردد.  انجاممردان  رويهاي آینده تا پژوهش

 تشکر و قدردانی 

مقاله فوق برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسـنده 

-روان درمانگـاهباشد. بدین وسیله از تمـامی کارکنـان اول می

ـــالینی و مشـــاوره دانشـــگاه فردوســـی مشـــهد،  شناســـی ب

 همکاري دوسـتانه هاي امام رضا(ع) و قائم(عج) بابتبیمارستان

 شان نهایت تشکر را داریم. ای
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of dialectical behavior  
therapy in reducing psychological symptoms in patients with mitral valve prolapse syndrome.     
Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental with a pretest-posttest design 
with a control group. The statistical population included all female patients with mitral valve 
prolapse syndrome in Mashhad who referred to Ferdowsi University Clinical Psychology Clinic, 
Imam Reza and Ghaem Hospitals in Mashhad. Among the volunteers, 16 were They were selected 
from interview and initial screening by purposive sampling method and randomly assigned to 
experimental and control groups. The research instruments included the Albanian Panic 
Questionnaire, Krupp Fatigue and Generalized Anxiety Inventory (GAD-7) and the data were 
analyzed by SPSS software version 21 and one-way analysis of covariance. 
Results: The results showed that dialectical behavior therapy was effective in reducing 
psychological symptoms (P <0.01). 
Conclusion: This approach has paved the way for improving the psychological health of these 
patients. 
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Psychological Symptoms, Mitral Valve Prolaps. 
 
*Citation: Salehi M, Asghari Ebrahimabad MJ, Ghaderi F, AbdeKhodaei MS. Evaluation of the effectiveness of 
dialectical behavior therapy in reducing psychological symptoms in patients Mitral valve prolapse syndrome. Yafte. 
2021; 22(4):46-57. 
 

 
 

mailto:mjasghari@um.ac.ir

	بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش علائم روانشناختی در بیماران
	سندروم افتادگی دریچه میترال
	مقدمه
	مواد و روشها
	یافتهها
	بحث و نتیجهگیری
	References

