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ABSTRACT

Background & objectives: Dysthimia is a chronic, therapy-resistent disorder recongnized
through a depressive mood in most days and hours. Dialectical behavior therapy is a practical
treatment approachin for major depressive disorder. Dysthimia symptoms are like major
depression but with longer duration and lower severity. So it is assumed that dialectical
behavior therapy may be effective in dysthimia treatment. So the present study was done with
the aim of determining the effectiveness of dialectical behavior therapy in treatment of
dysthymia disorder.
Methods: This research was an experimental study and used a pre-test/post-test design with
control group. The study population were all the men and women of 20 to 50 years old who
resided in Karaj in the year 2013 and had visited clinics and mental health centers with
diagnosis of dysthymic disorder. Convenience sampling method was used to choose 75
people which randomly allocated to treatment and control groups. This sample decreased to
20 in each group because of drop out. Rosenberg's self-esteem scale, Beck's Depression
inventory and DASS depression, anxiety, and stress scale were used for data gathering. The
data were analyzed by multi-variant ANOVA using SPSS (v.16).
Results: We found a significant difference between mean (F=3.337) and the total score of
depression (F=3.95) between two groups. According to the data, dialectical behavior therapy
led to treatment of depression.
Conclusion: According to the findings dialectical behavior therapy is effective in treatment of
the signs and symptoms of dysthymia and it can be used along with medicine and other
cognitive therapies.
Keywords: Dialectical Behavior Therapy; Dysthymia; Mood Disorder
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چکیده
سـاعات  اغلـب روزهـا و  افسـرده در خلـق  اختلال افسرده خویی اختلال مزمن و مقاوم به درمان است که بـا :و هدفزمینه

رفتاردرمانی دیالکتیکی نوعی رویکرد درمانی موج سوم است که به عنوان یک روش موثر در درمان اختلال شود.مشخص می
وتـر اختلالی مشابه افسردگی اساسی و با مـدت طـولانی  از آنجا که اختلال افسرده خویی نیزرود. افسردگی اساسی به کار می

در باشـد. خویی همچون افسردگی اساسی موثردرمان افسردهکه درمان دیالکتیکی دررسدبه نظر میباشدمیشدت کمتر
خـویی  رفتاردرمانی دیالکتیکی در بهبود علایم بیماران مبـتلا بـه اخـتلال افسـرده    اثربخشیتعیینهدف پژوهش حاضر بانتیجه 

انجام شد. 
جامعـه آمـاري   . پس آزمون با گروه کنترل اجرا شـد -ه و با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع آزمایشی بود:کارروش

درمـانی  مراکـز ها وبه کلینیکساکن شهرستان کرج بوده1391ساله اي بود که در سال 50تا 20شامل کلیه زنان و مردان 
50بود و از افراد واجد شرایط دسترسگیري به صورت  در. روش نمونهمراجعه کرده و مبتلا به اختلال افسرده خویی بودند

به دلیل هاگروهپایان پژوهش اندازه هریک ازکه دردو گروه آزمون و گروه کنترل قرارگرفتندنفر به صورت تصادفی در
بـراي  حـت درمـان قـرار گرفتنـد.    تبار به مدت دوازده جلسه گروه آزمایش هفته اي یکنفرکاهش یافت.20افت نمونه به 

مقیـاس افسـردگی و اضـطراب و اسـترس    وها از مقیاس عزت نفس روزنبرگ، پرسشـنامه افسـردگی بـک،   آوري دادهجمع
)DASSو چندمتغیره درهاي پژوهش با تحلیل واریانس) استفاده شد. دادهSPSS-16.تجزیه و تحلیل شد

آن مساوي بـا  Fکهنمره کله وبود377/3برابر آنFنتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین نمره افسردگی کهیافته ها:
حـاکی از آن اسـت کـه    حاضـر هاي مطالعـه  بنابراین یافته.)p>05/0داشت (وجود داري گروه تفاوت معنیدر دوبود915/3

. شودرفتاردرمانی دیالکتیکی موجب بهبود افسردگی می
درمان اختلالات مزمن و مقاوم بـه  درالکتیکیبا توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر اثربخشی رفتاردرمانی دی:نتیجه گیري

تـوان در  خویی موثراسـت و مـی  ها وعلائم اختلال افسردهبهبود نشانهاین روش درمانی در،خوییدرمان مانند اختلال افسرده
هاي شناختی مطرح شده براي درمان افسرده خویی از آن بـه عنـوان یـک روش درمـانی    کنار درمان دارویی و دیگر درمان

مفید و مکمل استفاده نمود.
خویی، اختلال خلقیافسردهرفتاردرمانی دیالکتیکی،:يکلیدي هاواژه
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مقدمه
ترین اختلالات روانپزشـکی  یکی از شایع1اختلالات خلقی

هاي افسردگی است که به صورت خلق پایین در دوره
کنـد  ي شیدایی نمـود پیـدا مـی   هاو خلق بالا در دوره

). اختلالات خلقی به اختلالات افسردگی، اخـتلالات دو  1(
لال مبتنی بر آسـیب شناسـی (اخـتلال    و دو اخت2قطبی

و اخـتلال خلقـی   میخلقی به علت یک حالت طبی عمو
). اخـتلال  2(شـود مـی ناشی از مصرف مـواد) تقسـیم   

خویی یـک اخـتلال مـزمن اسـت کـه بـا خلـق        افسرده
افسرده (یا تحریک پذیر در کودکان و نوجوانـان) در  

شـود و اختلالـی   اغلب روزها و سـاعات مشـخص مـی   
گـذارد.  درصد مردم اثر مـی 5تا 3ست که بر شایع ا

را گرفتـار  میدرصـد جمعیـت عمـو   5تا 3این اختلال 
کننــدگان بــه کــرده و در نــیم تــا یــک ســوم مراجعــه

شـود. میـزان   و مراکز درمانی دیـده مـی  هاهدرمانگا
5درصد نوجوانان پسـر و  8گیري این اختلال درهمه

بـه عـلاوه   درصد نوجوانان دختر گزارش شده است. 
ــا طبقــه اجتمــاعی  -ایــن اخــتلال در افــراد مجــرد و ب

ــایین شــایع ــر اســتاقتصــادي پ ــژوهش).2(ت هــاي پ
خـویی را  گیرشناسی در ایران نیز اختلال افسـرده همه

انـد ترین اختلالات روانی بـه شـمار آورده  یکی از شایع
ترین اخـتلالات خلقـی بـه    اختلال افسردگی از مهم).3(

وري که میزان وقوع آن در طـول  رود به طشمار می
درصد است و امکان دارد که شـیوع  15زندگی افراد 

درصد 20درصد نیز برسد. حدود 25آن در زنان تا 
از افـــرادي کـــه یـــک دوره افســـردگی اساســـی را  

شوند. خویی مبتلا میگذرانند در نهایت به افسردهمی
ــهدر گزارشــی  ــا 10، 9113شــده در ســال ارائ 15ت

سـال  . آمارهايداشتندعه ایران افسردگی جامدرصد 
34درصد جمعیت کل کشور را افسـرده و  21نیز 93

درصــد مــردم شــهر تهــران را داراي اخــتلال روانــی  
.)4اند (دانسته

1Mood Disorder
2 Bipolar Disorders

خـویی بـه دلیـل داشـتن     افراد مبتلا به اختلال افسرده
هاي ناکارآمـد و عـزت نفـس    ، نگرش3افکار خودآیند

پیش آگهی بد و رضـایت  پایین، سطح سازگاري پایین،
از زندگی پایینی دارند. جالـب توجـه اسـت کـه خلـق      
افسرده بر خلاف سایر اختلالات خلقـی در ایـن اخـتلال    

سـال و  30تـا  20کند و گـاهی اوقـات   زیاد تغییر نمی
انجامــد. متوســط زمــان ه طــول مــیحتــی بیشــتر بــ

سـال اسـت  5کشیدن این اختلال در بزرگسـالان  طول
ه این علت کـه یـک اخـتلال    بخوییفسردها. اختلال )5(

کننـده اسـت اختلالـی مقـاوم بـه درمـان       مـزمن عود 
. زمـانی کـه افسـردگی درمـان     )6(شـود توصیف می

ممکـن اسـت بـه    نشود یا درمان آن ناکارآمد باشـد 
ــه ــود (  نوب ــبب ش ــتري را س ــکلات بیش ــود مش ). 7خ

باعـث  خـویی افسـرده پیچیدگی و گسـتردگی اخـتلال   
درمانی درمانی متعدد اعم از داروهايوهشده که شی

ه شده و مـورد بررسـی   ئدرمانی براي آن اراو روان
هـا از  . با این وجود هرچند که پژوهش)6(قرار گیرد

کنند اما ایـن  هاي موجود حمایت میاثربخشی درمان
اثربخشی نسـبی بـوده و هنـور هـیچ درمـانی وجـود       

کـــه بتـــوان آن را درمـــانی قطعـــی بـــراي نـــدارد
ــرد ــوییهافس ــرد ( خ ــی ک ــو  ،)8تلق ــک س ــرا از ی زی

دارودرمانی عوارض جانبی متعددي را به دنبـال دارد  
هـاي افسـردگی بـا    میزان عود نشانهو از سوي دیگر
. )7(هاي مختلف بسیار بالاستدرمانیاستفاده از روان

بین قوي در عـود  هاي باقیمانده یک پیشوجود نشانه
 ـ  ود در بیمـارانی  این اختلال است بطوري که میـزان ع

هاي باقیمانـده هسـتند سـه تـا شـش      که داراي نشانه
هـا  برابر بیشتر از بیمارانی است که فاقـد ایـن نشـانه   

هاي ها به نابسامان بودن درمان). این نشانه9هستند (
هاي موثرتر براي ایـن اخـتلال   کنونی و نیاز به درمان

یـد  اشاره دارند و از این رو براي درمان این اخـتلال با 
از رویکردهایی استفاده کرد که کارایی بیشتري بـراي  
درمان اختلالات شخصیت و سایر اخـتلالات مقـاوم بـه    

3 Automatic Thoughts
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یکــی از 1رفتاردرمــانی دیــالکتیکی). 9(درمــان دارنــد
رویکردهاي درمانی نوین است که اثربخشـی زیـادي   
بر اختلالات مقاوم به درمان دارد و اثربخشـی آن بـر   

کننـده اسـت. ایـن رویکـرد     افسردگی بسـیار امیدوار 
هاي شناختی رفتاري را که مداخلات مربوط به درمان

هـا و فنـون   باشـند بـا آمـوزه   مبتنی بر اصل تغییر می
شرقی ذن که مبتنی بر اصل پذیرش اسـت در  فلسفه

رفتاردرمـانی دیـالکتیکی در   ).10هم آمیختـه اسـت (  
ابتدا براي درمان اختلال شخصیت مـرزي ابـداع شـد   

ن رویکـــرد در شـــرایطی کـــه بســـیاري از ). ایـــ11(
را 2روانشناسان و روانپزشکان اختلال شخصیت مـرزي 

،بعنوان یک رویکرد مقاوم به درمـان شـناخته بودنـد   
 ـبراي درمان این اختلال ارا ه شـد و اثربخشـی قابـل    ئ

).12(توجهی را در این زمینه نشان داد
دهـد کـه ایـن رویکـرد در درمـان      شواهد نشان مـی 

ء)، ســـو14(3) و اخــتلالات خــوردن  13(افســردگی  
آمیـز  ) موفقیـت 16(5)، بیش فعالی15(4مصرف مواد

اي به همراه داشـته اسـت.  کنندهبوده و نتایج امیدوار
میــزان تحمــل افــراد در مقاومــت در برابــر شــرایط 

تحمـل پریشـانی   روانی نامناسب و تجربه آن شرایط
اد در نام دارد. تنظیم هیجانی نیز به معنـی تـوان افـر   

کنترل نوع، زمان و چگونگی تجربـه و بیـان هیجـان و    
نیز تغییر مدت یا شدت فرآیندهاي رفتاري، تجربی و 

بـا  بدنی هیجان است و بـه طـور هشـیار یـا ناهشـیار     
گیـرد.  بکارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان انجام مـی 

هـاي تنظـیم هیجـانی در    ارتباط افسردگی و دشواري
ر گرفته است. به عنوان مثال،مطالعاتی مورد تایید قرا

) نشـــان داد کـــه 17(و همکـــارانپـــژوهش مـــامی
ب کاهش ابعـاد  رفتاردرمانی دیالکتیک و شناختی موج

چنین پژوهش دیگري حاکی از شود. همافسردگی می

1 Dialectical Behavior Therapy
2 Bipolar Personality Disorder
3 Eating Disorders
4 Substance Abuse
5 Hyperactivity

هاي اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش نشانه
هــاي دار در شــاخصافســردگی و افــزایش معنــی  

با توجه ).10و تحمل پریشانی بود (هوشیاري فراگیر 
رسـد کـه درمـان    هاي پژوهش به نظـر مـی  به یافته

دیالکتیکی به دلیل ماهیت درمانی که ابتدا به پذیرش 
و اعتبارسازي شخص و سپس تـلاش در جهـت تغییـر    

شناختی تاکید دارد درمان تـاثیرگزاري  مشکلات روان
اشد اي اختلال شخصیتی بدر بهبود افسردگی افراد دار

و همکــاران ر پــژوهش علیــزاده  چنــین د). هم18(
مشخص شد که ترکیب درمـان دارویـی و آمـوزش    

تواند بـه هاي رفتاردرمانی دیالکتیک میفردي مهارت
). بـه  19نجامـد ( کاهش افسردگی و افکار خودکشی بی

ــ ــاع ــژوهش زم ــارانلاوه پ ــه نی و همک ــان داد ک نش
انشـی  رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش رفتارهـاي تک 

ــه بیمــاران دچــار افســردگی اساســی اقــدام  کننــده ب
). 20(خودکشی موثرتر از رفتاردرمانی شناختی است

نیز نشـان دادنـد کـه ایـن رویکـرد      فلمن و همکاران
شـود هاي افسردگی میدرمانی موجب کاهش نشانه

)21(.
هـاي متعـددي اعـم از    براي درمان افسـردگی روش 

ــود دارد.   ــناختی وج ــی و روانش ــانداروی ــاي درم ه
هـا در درمـان   رفتاري بیشتر از سـایر روش -شناختی

رونـد و مشـخص شـده کـه بـه      این اختلال به کار می
اندازه داروها در کاهش علایم افسردگی نقش داشته 
و حتی دوام آنها از داروها بیشتر اسـت. ضـمن آنکـه    
دارو عوارض جـانبی متعـددي از جملـه خشـکی گلـو،      

ر بـر دارد. در نتیجـه   خارش کف دسـت و غیـره را د  
درمان دیالکتیکی به عنوان یک درمـان رفتـاري مـوج    

هـاي درمـانی دیگـر را    سوم عوارض نامناسـب روش 
سـت کـه در مجـامع    اندارد. موج سوم درمانی نوپـا 

ها جهانی بسیار مورد توجه قرار گرفته و براي بحران
و درمان بیماران آشـفته و اخـتلالات پیچیـده بـه کـار      

توانـد زمینـه   نجام این پـژوهش نیـز مـی   رفته است. ا
مناسبی براي بررسی و مقایسه تاثیر ایـن درمـان بـر    

در مـورد اثربخشـی رفتـار    ). 17خویی باشد (افسرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             4 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-414-en.html


333ی و همکارانمجتبی حبیب...اثربخشی رفتاردرمانی

درمانی دیالکتیکی بر بهبود افسردگی اطلاعات انـدکی  
هـا بـر   در دست است و در مورد نقـش ایـن درمـان   

.صـورت نگرفتـه اسـت   یپژوهشخوییافسردهبهبود 
ــدف     ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــابراین پ ــینبن ــاثیرتعی ت

رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود علایم بیماران مبتلا به 
انجام شد.خوییافسرده

کارروش 
این پژوهش از نوع آزمایشی بوده و در آن از طـرح  

پس آزمون بـا گـروه کنتـرل اسـتفاده     -پیش آزمون
50تا20شد. جامعه آماري شامل کلیه زنان و مردان 

بود که بـه  1391ساله ساکن شهرستان کرج در سال 
درمانی مراجعه کـرده و مبـتلا بـه    مراکزوهاکلینیک

خویی بودند. براي دسترسی به جامعـه  اختلال افسرده
ــه مراکــز درمــانی و بیمارســتان مــورد هــاي نظــر ب

مـلاك ورود شـامل دامنـه    روانپزشکی مراجعـه شـد.  
دیـپلم، عـدم   سـال، حـداقل تحصـیلات   50تا 20سنی 

ســابقه بســتري بــه دلیــل اخــتلالات ســایکوتیک (طبــق 
گزارش شخصی)، عدم مصرف داروهاي روانپزشـکی  

مانی که (طبق گزارش شخصی) و رضایت بیمار بود. ز
نه از واریانس جامعه و نه از احتمال موفقیت یـا عـدم   

توان از و نمینیستدر دست یموفقیت متغیر اطلاع
برآورد حجم نمونه استفاده هاي آماري براي فرمول

. ایـن جـدول   گرددمیکرد از جدول مورگان استفاده 
در بـر ایـن اسـاس    .دهـد حداکثر تعداد نمونه را می

نفـر در  15تحقیقات آزمایشی حـداقل حجـم نمونـه    
گیري پژوهش روش نمونه).22(شودنظر گرفته می

با در بود و حاضر به صورت نمونه گیري دردسترس
،حث توان آزمون آماري و افت نمونـه نظر گرفتن ب

. پـس از  نفـر در نظـر گرفتـه شـد    20در هر گـروه  
هاي لازم و مراجعه به مراکز درمـانی، از  کسب مجوز

50هاي شمول را داشتندهایی که ملاكبین آزمودنی
بـه طـور   نفر به صورت در دسترس انتخاب شـده و 

تصادفی در گروه آزمـون و کنتـرل گمـارده شـدند.     
هـا در مـورد منطـق درمـان و     راي آزمودنیسپس ب

ــد. در   ــیحاتی داده ش ــان توض ــی درم ــدف پژوهش ه
هـا بـه   آزمـون بـود پرسشـنامه   مرحله بعد که پـیش 

گیري متغیرهاي وابسته تکمیـل شـدند.   منظور اندازه
هاي گروه آزمایشی به بعد از این مرحله با آزمودنی

منظور شرکت در جلسات درمانی قرارداد بسته شد. 
(یک بار در هفته) و هفته12سات درمانی به مدت جل

ــه مــــدت   ــه بــ توســــط دقیقــــه45هــــر دفعــ
پژوهشگر(دانشــجوي کارشناســی ارشــد روانشناســی 

ــالینی) اجــرا  ــس شــد.ب ــانی، از پ اتمــام جلســات درم
از لحـاظ متغیـر   هاي هر دو گـروه مجـدداً  آزمودنی

وابسته به عنوان پـس آزمـون مـورد بررسـی قـرار      
گرفتند. 

درمانی دیالکتیکی بدین شـکل  رفتاردر مداخلهروش 
: بود

جلسه اول تا سوم: هدف این جلسات توضـیح ماهیـت   
ــرده ــوییافس ــالکتیکی،  خ ــانی دی ــار درم ــیح رفت ، توض

هاي مشـاهده، توصـیف و مشـارکت    آموزش مهارت
هـاي  جلسه چهارم تـا ششـم: آمـوزش مهـارت    است.

هــاي توجــه خودتســکینی، بهســازي لحظــات، مهــارت
ــایی، فهــم و  برگر ــنفس عمیــق، لبخنــد، خودپ دانــی، ت

جلسـه  توصیف هیجانات و برچسب زدن به هیجانات.
د بـا  ایجاد هیجانات مثبت و فعالیت متضـا هفتم تا نهم:

هاي آیند منفی و نگرشهیجان، تکلیف ثبت افکار خود
نفی از طریق مقابلـه  مقابله با بروز هیجانات مکژکار،

ناکارآمـد و آمـوزش   هايآیند و نگرشبا افکار خود
ــا  برنامــه هــاي افــزایش عــزت نفــس. جلســه دهــم ت

اي هاي مقابلهدوازدهم: بررسی چگونگی انجام فعالیت
هــاي بـا هیجانــات منفـی و افکــار خودآینـد و نگــرش   

کژکار، توضـیح در مـورد احتمـال عـود افسـردگی و      
ــاره فراینـــدهاي شـــرایط ســـازش و  ــابی دوبـ بازیـ

). 23شده در درمان (آموخته
ــژوهش ــن پـ ــات  در ایـ ــنامه اطلاعـ ــر از پرسشـ غیـ

شناختی از پرسشنامه افسردگی بـک، آزمـون   جمعیت
عزت نفس روزنبرگ و مقیاس افسردگی، اضطراب و 

استرس استفاده شد.
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)BDI_II(1پرسشنامه افسردگی بک
هـاي متـداول افسـردگی    این آزمون یکـی از مقیـاس  

ساخته شده است 1967است و به وسیله بک در سال 
ــنامه  24( ــک پرسش ــوق، ی ــنامه ف ــیآیت21). پرسش م

باشــد کــه بــراي ســنجش شــدت  خودگزارشــی مــی
بـه بـالا   سال 13افسردگی در بزرگسالان و نوجوانان 

ــی  ــتفاده م ــی  اس ــود. در ط ــن   35ش ــر، ای ــال اخی س
ترین ابـزار شناسـایی شـدت    شدهپرسشنامه، پذیرفته

افسردگی در بیمارانی بوده کـه تشـخیص افسـردگی    
ــالینی ــدداشــتهریافــترا دب ــک از ســوالات .ان هــر ی

هـر  کـه پرسشنامه، از چهار عبارت تشکیل شده است
کننده حـالتی از شـخص اسـت.    بیانیک از این عبارات

گـذاري  نمـره 3هر عبارت یا جمله، بر مبناي صفر تـا  
شود و درجات مختلفـی از افسـردگی را از خفیـف    می

بدین شکل گذارينحوه نمرهکند.میتا شدید تعیین 
اگـر  وشدهاست که ابتدا همه نمرات با یکدیگر جمع 

باشـد، تشـخیص افسـردگی    0-13جمع نمـرات بـین   
-19جمع نمـرات بـین  . همچنینشودداده میی ئجز
دهنده افسـردگی خفیـف اسـت. اگـر جمـع      ، نشان14

افسردگی متوسـط اسـت و   ،باشد20-28نمرات بین 
ــین    ــرات ب ــع نم ــر جم ــت، اگ ــد، ب29-63در نهای اش

). این پرسشـنامه از زمـان   24افسردگی شدید است (
اي سنجی گسـترده تدوین تا کنون مورد ارزیابی روان

قرار گرفته است. به عنوان مثـال در پژوهشـی نتـایج    
ن از آفراتحلیل نشان داد که ضریب همسانی درونـی  

ــا 73/0 ــا92/0ت ــانگین ب ــت (86/0می ــوده اس ). 24ب
ثبات )25و همکاران (زادهچنین در پژوهش قاسمهم

باز آزمون -و پایایی آزمون87/0درونی این آزمون 
بدست آمد.73/0

2آزمون عزت نفس روزنبرگ

مـاده خودگزارشـی اسـت کـه     10این مقیاس شامل 
احساس کلی ارزش یـا پـذیرش خـود را بـه صـورت      

کند. آزمودنی بر اسـاس یـک مقیـاس    مثبت بیان می

1 Beck Depression Inventory
2 Rosenberg Self-Esteem Inventory

م تـا کـاملاً مـوافقم) بـا     مخـالف اي (از کاملاًچهار درجه
). 26دهـد ( بـه ایـن مقیـاس پاسـخ مـی     4تـا  1دامنه 

40و 10کمترین و بیشـترین نمـره در ایـن مقیـاس     
هاي بالاتر بیانگر میزان بالاي عـزت  باشد که نمرهمی

نشـان داد کـه   نیـز . نتایج پژوهش رجبـی استنفس
ضریب پایایی کرونباخ این مقیاس در دانشجویان پسر 

. )26(باشــدمــی80/0در دانشــجویان دختــر و87/0
همچنین روایی واگراي این مقیاس با مقیاس وسواس 

به دست آمد.-34/0دانشجو 121روي مرگ بر
)DASS(3مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

در DASSمقیــاس افســردگی، اضــطراب و اســترس 
ایـن  توسط لاویبوند و لاویبوند تهیـه شـد.  1995سال 

فـرم کوتـاه داراي   ،)27(ي دو فرم اسـت  مقیاس دارا
ــک از ســازه 21 ــارت اســت کــه هری ــی عب هــاي روان

عبــارت 7اضــطراب و اســترس را توســط افسـردگی، 
دهـد. فـرم بلنـد آن    متفاوت مورد ارزیابی قرار مـی 

عبـارت، یـک   14یک از عبارت است که هر42شامل 
ــدازه   ــی را ان ــازه روان ــا س ــل ی ــیعام ــري م ــدگی . کن

اوانی براي دستیابی به پایایی و روایی هاي فرپژوهش
این مقیاس صورت گرفته است. همبستگی این مقیاس 

و پرسشنامه اضطراب بک بسـیار بالاسـت. در   BDIبا 
پژوهش لاویبوند و لاویبوند ضـریب آلفـا بـراي ایـن     

نفري یـه  717يهامقیاس در یک مطالعه روي نمونه
، 81/0شرح زیر بـه دسـت آمـده اسـت: افسـردگی      

21. فرم کوتـاه  )27(81/0و استرس 73/0ضطراب ا
راي ب1384در سال بارتی توسط صاحبی و همکاران ع

بدین صورت که ، استجمعیت ایرانی اعتباریابی شده
براي محاسبه روایی آن از روش ملاکی استفاده شـد 

شده ، مقیاس استرس ادراكBDIو ضریب همبستگی 
هــاي بــا خــرده مقیــاس4و مقیــاس اضــطراب زونــک

، 70/0آزمــون مــذکور بــه ترتیــب بــراي افســردگی 
به ).28(بدست آمد67/0و اضطراب 49/0استرس 

منظـــور رعایـــت ملاحظـــات اخلاقـــی از مـــراجعین 

3 Depression, Anxiety and Stress Scale
4 The Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
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چنـین در مـورد   نامه کتبی گرفتـه شـد و هم  رضایت
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به آنها اطمینان لازم 

از هـا جهت تجزیـه و تحلیـل داده  همچنینداده شد.
هاي آماري محاسبه فراوانی، درصـد، میـانگین،   روش

انحراف معیار، آزمون لـوین (بـراي بررسـی رعایـت     
تحلیـل  و)ي متغیرهـا هـا پیش فرض تساوي واریانس

ــدمتغیري ــانس چن ــتفاده از واری ــا اس ــخه SPSSب نس
شانزدهم استفاده شد. 

هایافته
هاي جمعیت شناختی نشان داد که میـانگین سـن   یافته

چنـین در  بـود. هم 4آن و انحراف معیار 34ها ونهنم
نفر) زن 11درصد (55گروه رفتار درمانی دیالکتیکی

افـراد مـرد  نفـر) 12درصـد ( 60و در گروه کنتـرل 
مداخلـه نفـر) از افـراد گـروه    13درصـد ( 65بودند.
متاهـل  گـروه کنتـرل   نفـر)  13درصـد ( 65ومجرد 

اد گـروه  نفـر) از افـر  6درصـد ( 30بودند. همچنـین  
نفـر)  6درصـد ( 30مداخله داراي تحصـیلات دیـپلم،   

درصـد  10نفر) لیسـانس و  4درصد (20فوق دیپلم، 

. در گروه کنتـرل نفر) فوق لیسانس و بالاتر بودند2(
درصـد 25نفر) داراي تحصیلات دیپلم،7درصد (35

15نفر) لیسـانس و  5درصد (25نفر) فوق دیپلم،5(
سانس و بالاتر بودند.نفر) فوق لی3درصد (

شـود میـانگین   مشاهده می1همانطور که در جدول 
بهبـود بیانگردرمانی دیالکتیکیرفتارعزت نفس گروه 

باشـد.  مرحله پس آزمون مـی نمرات عزت نفس در
استرس گروه اضطراب، افسردگی وهمچنین میانگین

. استمرحله پس آزمون درمانی بیانگر بهبود در
 ـ شـود نتـایج   مـی مشـاهده  2دولهمانطور که در ج

کنتـرل بـا  هـاي آزمـون و  گـروه متغیـر بررسی اثـر 
ــ ــتفاده ازآزم ــی  اس ــب خط ــروي ترکی ــر هتلینگ ون اث

اضـطراب، افســردگی و اســترس  هــايمقیــاسخـرده 
ــاثیر  ــاکی از ت ــیح ــروه (دارمعن 001/0p</343/1گ

هـاي  جهت بررسـی اثرمتغیرگـروه  ) بود.F)6و106=(
هـاي  ازخـرده مقیـاس  یـک  هـر کنتـرل در آزمون و

آزمــون تحلیــل از،اضــطراب، افســردگی و اســترس
واریانس چندمتغیره استفاده شد.

و گروه کنترلاسترس در گروه آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون عزت نفس، افسردگی، اضطراب و.1جدول 
کنترل(گروه مداخله)رفتار درمانی دیالکتیکیگروه
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونمرحله

MSDMSDMSDMSD
06/2518/780/2679/773/2466/689/2411/7عزت نفس
06/213/219/198/140/271/141/275/1افسردگی
86/158/183/153/181/160/180/177/1اضطراب
99/109/19/130/150/152/169/159/1استرس

متغیري نمرات اضطراب، افسردگی واسترس دردوگروهنتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چند.2جدول 
SSDFFPمتغیروابسته

تعامل

51/567157/203001/0اضطراب
77/567109/63001/0استرس

37/139141/53001/0افسردگی
41/2220121/145001/0کل

گروه
95/5206/1089/0راباضط

68/5230/0238/0استرس
62/15237/3043/0افسردگی
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ــین دشــومشــاهده مــی2جــدول همانطورکــه در ب
ــانگین نمــره افســردگی ( ) و نمــره کــل =377/3Fمی

)915/3F=ــی  دو) در ــاوت معنــ ــروه تفــ داري گــ

ــوددارد ــانی ).˂05/0p(وجـ ــارتی رفتاردرمـ ــه عبـ بـ
ي افسردگی و نمره کل هانشانهدیالکتیکی باعث بهبود 

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل شده است.

در دوگروهمتغیري عزت نفس و افسردگینتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس تک.3جدول 
SSDFMSFPمتغییر وابسته

233/1562117/78319/1275/0عزت نفسگروه
633/12820317/64414/2049/0افسردگیگروه 

شـود بـین   مشـاهده مـی  3همانطور کـه در جـدول   
و گـروه  ) در د=319/1F(عـزت نفـس  میانگین نمره

اما بین میانگین نمره، مداتفاوت معناداري به دست نی
دو گروه تفاوت معنـاداري  ) در=414/2F(افسردگی
.دیده شد

بحث  
ــدف ــین  ه ــر تعی ــژوهش حاض ــاثیرپ ــانی رفتارت درم

بهبــود علائـــم بیمــاران مبـــتلا بـــه   دیــالکتیکی بـــر  
بود. نتـایج پـژوهش نشـان داد کـه در     خوییافسرده

گروه رفتاردرمـانی دیـالکتیکی در مقایسـه بـا گـروه      
افســردگی و نمــره کــل کنتــرل اضــطراب، اســترس،

اداري کــاهش یافــت کــه بطــور معنــDASSمقیــاس 
تـاثیر ایـن روش در کـاهش افسـردگی     دهنـده نشان

ایج مطالعـات صـالحی و همکـاران    است. این یافته با نت
و 3لینهـان )،31(2لینـتن )،30(و همکاران1)، واگنر29(

همسو بود. )21و همکاران (4و فلدمن)،32(همکاران 
) نشـان دادنـد کـه    33(و همکـاران  همچنین محمدي

درمانی دیالکتیک گروهی بـر کـاهش اضـطراب    ررفتا
 ـ بیماران دچار سندرم روده تحریک ت پذیر تـاثیر مثب

دارد. در پژوهشی اثربخشی رفتار درمـانی دیالکتیـک   
در درمان اضـطراب جوانـان داراي اخـتلال شخصـیت     

هـا نیـز   این یافته).18ضد اجتماعی نیزبه اثبات رسید (
یج پـژوهش فـوق   مشابه و همسو با نتـا نتایجی تقریباً

1 Wagner
2 Linton
3 Linehan
4 Feldman

درمانی دیالکتیکی بر دهنده تاثیر رفتارداشتندکه نشان
ــه عنـ ـ  ــطراب ب ــاهش اض ــانه ک ــی از نش ــاوان یک ي ه

به این دلیل تواند این اثربخشی میبود.خوییافسرده
درمـانی اسـت کـه    رفتاردرمـانی دیـالکتیکی   ه کباشد

هاي رفتـاري اسـتفاده   تکنیکازروشنی دارد وساختار
اثربخشـی ایـن روش بـه    . ازسوي دیگـر )32(کندمی

ایـن اعتباربخشـی   اعتباربخشی مربوط است وکاربرد
ــذیرش مشــکلات هیجــانی شــده و منجــر ــه پ ــن ب ای

گـردد مینهایت به تسهیل تغییرات منجرپذیرش در
یماران افسـرده ایـن اسـت کـه در    بیک ویژگی). 34(

احساسات و خلُق خـود بیرون آمدن ازگیري وفاصله
بـا روش  درمانطول فرایندکنند. درخوب عمل نمی

ــق  ــالکتیکی از طریـ ــات دیـ ــودن تمرینـ ــب نمـ ترکیـ
گاهی با تمرینات رفتـاري بیمـاران افسـرده در   آذهن

خـود و خلق افسردهحالتی بدون قضاوت به مشاهدة
احساسی آن پیامدهاي فیزیولوژیکی، ذهنی، رفتاري و

ایـن  پـذیرش وجـود  سعی درعلاوه بروپردازندمی
ایـن وضـعیت را   ازتحمل آن، مکانیسـم گـذر  حالت و

بـه  ، آن راآموزند و بـا پرآمـوزي ایـن تمرینـات    می
کننـد. تبدیل مـی و اتوماتیک ذهن خودسبک خودکار

گیـري از به فاصلهنهایت منجرانجام این تمرینات در
هیجـان مثبـت   هیجاناتی مثل خلـق افسـرده و ایجـاد   

).35شود (می
ــا اســتفاده از همچنــین در رفتار ــالکتیکی ب درمــانی دی

رویکرد بسـط و توسـعه دادن، سـختی و شـدت را از     
کنـد  جدي مراجع که در موردش گفتگو مـی يهانیت
گیرد، یا به بخشی از گفتگوي مراجع کـه بخشـی از   می
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دهـد. ایـن   مـی ي جـدي مراجـع نیسـت پاسـخ     هانیت
راهبرد طرفدار شیطان و دیـو  معادل راهبرد هیجانی 

وقتـی مـوثر اسـت کـه مراجـع بـا       است و مخصوصـاً 
شـود  مـی پیامدهاي وخـیم حادثـه یـا مشـکل مواجـه      

کند کـه اگـر فـردا در    مراجع تهدید می: مثلاً(توضیح
آزمون کنکور موفق نشود خودکشی خواهـد کـرد و   

دهد که اگر حالـت خـوب نیسـت    درمانگر توضیح می
بهتر است بستري بشوي یا با والدینت تمـاس گرفتـه   
شود یا به آمبولانس زنگ بزنیم) و بدین صورت مانع 

و ارائه شوداز بروز ناامیدي و ناسازگاري شخصی می
بررسـی  ). 12(آمـوزد حل را به مراجع میو یافتن راه

ــانی ثربخشی ان امیز ــن روش درمـ نیها دموآزبرایـ
 ـمایـن روش در ی ـکلر وـه طـکه بدادن نشا در انی ـ

و اضطراب و استرس موثر بـوده و  گی دفسراکاهش 
ــچن ــالکتیکی  که دمیشوج ستنتااینـ ــانی دی رفتاردرم

ن افســردگی اســت و ش در درمــاقابلیت پذیرداراي 
نموآزمرحلۀ پسدر نیهادموي آزهاهمقایسۀ نمر

د نیها به بهبودموآزکه ن داد نشاد بعااهمـــــــه در
ــنتیجدر وند است یافتهد ــۀ کـ ــیادبرراـ ــشنـ ةیوـ

نشد.ه یددجانبی خاصی ات رـثنی ااـمدر
به عنـوان  هایی بود.داراي محدودیتحاضرپژوهش 

لـذا از  ، انجـام شـد  که فقط در شهرستان کرج مثال این
سایر مناطق محدودیت دارد و یکسانلحاظ تعمیم به 

تواند در نتـایج حاصـل از   یبودن درمانگر و ارزیاب م
هـا فقـط   گیري تاثیر داشته باشد. همچنین یافتهاندازه

ورود هـاي  قابل به تعمیم به مراجعانی است که ملاك
از اند و براي افـرادي کـه   به این پژوهش را دارا بوده

هاي شـمول،  هاي جمعیت شناختی و ملاكنظر ویژگی
هــاي پــژوهش حاضــر هســتند متفــاوت از آزمــودنی

شـود کـه ایـن    لیت تعمیم ندارد. لـذا پیشـنهاد مـی   قاب
هاي دیگر نیز اجرا شود و پژوهش در مناطق و استان

هـاي  نتایج آن مورد مقایسه قرار گیرد و در پژوهش
ن مطالعـات  آتی براي بررسـی پایـداري روش درمـا   

پیگیري انجام گیرد. همچنین ایـن پـژوهش بـا اعمـال     
هـاي جمعیـت شـناختی   کنترل بیشـتري روي ویژگـی  

همچنین پیشنهاد (سن، تحصیلات و غیره) انجام گیرد. 
هـاي  پژوهش حاضر با استفاده از سایر روششود می

درمانی نیز اجرا شود و مورد مقایسـه قـرار گیـرد و    
پـذیري، شـیوه  ابلیـت تعمـیم  اي افزایش اعتبـار و ق بر

مداخله توسط متخصصین متفاوتی اعمـال شـود و در   
هـاي شـمول دیگـر روي    نهایت، این پژوهش با ملاك

انجـام  تر و با تعداد جلسات بیشترياي گستردهنمونه
گیرد.

گیرينتیجه
تـوان نتیجـه   هـاي پـژوهش فـوق مـی    با توجه به یافته

مـان اخـتلال   گرفت که رفتاردرمـانی دیالکتیـک در در  
ي آن نظیر استرس، اضطراب هاو نشانهخوییافسرده

بخـش  و کاهش عزت نفس درمانی مطلـوب و نتیجـه  
توانند از روش درمـانی  درمانگران میاست. در نتیجه

رفتــاري -هــاي شــناختیفــوق در کنــار دیگــر درمــان
هاي آن خویی و نشانهموجود در بهبود اختلال افسرده

بهره ببرند.نظیر استرس و اضطراب 

تشکر و قدردانی
از کلیه کسانی که در به انجام رساندن این تحقیـق بـه   

.گرددمیقدردانی محققین کمک نمودند تشکر و
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