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Abstract 

 

Background and purpose: Dialectical behavior therapy (DBT) is a new approach that is used in 

treatment of complicated mental health disorders. This study aimed at assessing the efficacy of DBT on 

depression. 

Materials and methods: This quasi-experimental study included an experimental group (DBT) 

and a control group. The study population included all mothers having children with mental disorders 

who were diagnosed with major depressive disorder. Using convenience sampling 16 mothers were 

selected. Experimental groups were studied in three stages: before the treatment, during training and 

follow-up. Data was collected through structured clinical interview for one axis disorder and Beck 

Depression Inventory. Data was analyzed using repeated measures ANOVA and t-test for paired samples. 

Results: The results showed significant differences between the level of depression in 

experimental and control groups after DBT implementation (P<0.001). 

Conclusion: Group DBT sessions could be of great benefit in treatment interventions and help in 

reducing depression in target groups. 
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گزارش كوتاه

 افسردگي اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر
  
       1حسن خاني

       2سوسن بلير

      3سعيد زماني

  4نرگس زماني
  چكيده
 و توجـه  مـورد  بسـيار  جهـان  معتبـر  علمـي  مراكـز  در كـه  نوپاسـت  رمانيد ديالكتيكي  درمانگري رفتار :و هدف سابقه

  پـژوهش   هـدف  .است گرفته قرار پيچيده هاي اختلال  و  آشفته بيماران درمان و ها بحران در مداخله و ها فوريت براي كاربرد
  .بوددرمان   در  ديالكتيكي  رفتاردرماني  بخشي اثر  بررسي  حاضر

 جامعـه . و كنترل بـود ) درماني ديالكتيك رفتار( آزمايشي گروه دو با، آزمايشي نيمهحاضر پژوهش  :ها مواد و روش
 هنمون ـ. بودنـد   افسردگي  اختلال  تشخيص  رواني با كليه مادران كودكان مبتلا به اختلالات بر مشتمل حاضر، پژوهش آماري
 سه  در  آزمايش  گروه. شدند دسترس انتخاب  در گيري مونهن  روش  به  كه  بود )نفره  8 گروه  دو (آزمودني   16  شامل  پژوهش

 شـامل  گيـري  انـدازه  ابـزار  .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  پيگيـري   و گروهـي   آمـوزي  مهـارت  درمان،  شروع  از  پيش مرحله 
 هاي نمونه براي تي نآزمو و مكرر گيري اندازه با واريانس تحليل از آزمون استفاده با ها داده. بودبك  افسردگي  ي پرسشنامه
  .قرار گرفت تحليل مورد همبسته

ديالكتيـك در    ش و كنترل پـس از اجـراي رفتاردرمـاني   ينتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين دو گروه آزما :ها يافته
  ).>001/0p(ر وجود دارد دا متغير افسردگي تفاوت معني

هـاي   مـداخلاتي در سـطوح گـروه     هـاي  تواند جزء برنامه مي يگروه  ي شيوه به ديالكتيكي  برنامه رفتاردرماني :استنتاج
   .كاهش افسردگي درمانجويان كمك نمايدبه درماني قرار گيرد و  هدف مراكز روان

  
  افسردگي، اختلالات رواني هيجاني،  بخشي پريشاني، نظم تحمل ديالكتيكي،  درماني رفتار: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 بب ناكارآمـدي بيمـاران  رواني نه تنهـا س ـ  اختلالات

ها را نيـز بـه شـدت     هاي آن شوند، بلكه خانواده رواني مي 
. سازند را مختل مي ها تحت تاثير قرار داده و عملكرد آن

روان   چـون سـلامت   اين تاثيرگذاري در ابعاد مختلفي هم
مشاهده بوده و بهزيستي خانواده را كـاهش داده و فشـار   

ــي  ــل م ــر آن تحمي ــادي ب ــد زي ــي  اخــتلالات .)1( كن  خلق

 در كه باعث تغييراتـي  هستند باليني  اختلالات از گروهي
 كاركردهاي و تكلم شناختي، هاي توانايي فعاليت، سطح
 شـدن  مختـل  موجـب در نهايـت   كـه شـود   مي نباتيقابل 

 .)2( شـود  مـي  فـرد  در  اجتماعي و فردي  بين كاركردهاي
 تهديـد  را جامعـه  عمـومي  افسـردگي سـلامت     اختلالات

  نـدومي ي،ـافسردگ ونـاكن  مـه هـك وريـط هـب د،ـكن يـم 
  

  :Nargeszamani@iauh.ac.ir E-mail                    و نخبگان  جوانباشگاه پژوهشگران  ،دانشگاه آزاد اسلامي :همدان - نرگس زماني :مولف مسئول
 بجنورد، ايران شگاه علوم پزشكي خراسان شمالي،پزشك عمومي، مركز تحقيقات كاربردي سلامت همگاني و توسعه پايدار، دان .1

  همدان، ايران ، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي،انشكده علوم انسانيدروانشناسي عمومي، ارشد دانشجوي كارشناسي . 2
  همدان، ايران ، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي،انشكده علوم انسانيد ،و نخبگان جوانباشگاه پژوهشگران دانشجوي كارشناسي روانشناسي عمومي، . 3
  همدان، ايران ، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي،انشكده علوم انسانيد ،و نخبگان جوانباشگاه پژوهشگران روانشناسي عمومي،  ارشد دانشجوي كارشناسي. 4
 16/4/1394 : تاريخ تصويب        7/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         3/10/1393 :ريافت تاريخ د  
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گزارش كوتاه

 ميليون 121 به نزديك و است شناختي روان رايج اختلال
 اخــتلالات شــيوع .)3( هســتند مبــتلا آن بــه جهــان در نفــر

اسـت و   شده گزارش درصد 21 تا 7 عمر طول در رواني
اختلال  بروز ميزان كه آن است از  كي حا جديد   هاي داده

 مسـئله  گستردگي .)4(فزوني است رو به اساسي افسردگي
 براي متعددي درماني هاي شيوه كه شده باعث افسردگي

 از هـا  پژوهش كه چند هر همه اين با .شده است ارايه آن
 ايــن، كننــد مــي حمايــت موجــود هــاي درمــان اثربخشــي
 نـدارد  وجـود  درمـاني  هـيچ  هنوز و بوده نسبي اثربخشي،

 افسـردگي  مشـكل  بـراي  قطعـي  حلـي  راه را  آن بتوان كه
 بهبـودي  ،كـه هـدف درمـان    با توجـه بـه ايـن    .)5(دانست

 حفــظ يــا دســتيابي بيمــاران در از بســياري كامــل اســت، 
ــدون وضــعيت ــانه ب ــي شكســت ،نش ــد م ــود و خورن  وج

 كـه  بيمـاراني  در حتي اختلال، اين در باقيمانده هاي نشانه
 هـاي  نشـانه  اين .است رايج دهند، مي نشان كامل يبهبود

 بـه  نتـايج  ايـن  .هستند عود قوي كننده بيني پيش باقيمانده، 
هـاي   بـه درمـان    نيـاز  و كنـوني  هـاي  درمان بودن نابسنده

 درمانگري رفتار  .)6(دارند  اشاره  اختلال اين  براي  موثرتر  
 طراحي  فراديا  براي  ويژه  به  كه است  درماني  ديالكتيكي 
 رفتــار  .داشــتند  آســيبي خــود  رفتارهــاي  كــه  اســت  شــده 

 درمانگري  اصلاح و  تغيير  حقيقت در   ديالكتيكي  درمانگري
ــاري  ــناختي  رفت ــايج. اســت  ش ــات نت ــان مطالع ــدة  نش دهن

 .)7(بر اختلال افسردگي اسـت  درماني الگوي اين اثربخشي
 درمــانگري رفتــار شــد، عنــوان كــه مطــالبي بــه توجــه بــا

 معتبـر  علمـي  مراكـز  در كـه  نوپاسـت  درماني ديالكتيكي 
 و هــا فوريــت بــراي كــاربرد و توجــه مــورد بســيار جهــان
 هاي اختلال و  آشفته بيماران درمان و ها بحران در مداخله
 بررسي پژوهش اين اساسي هدف .است گرفته قرار پيچيده

افسـردگي  در درمـان  ديـالكتيكي    رفتاردرماني اثربخشي
  .باشد اختلالات رواني ميمبتلا به    ادران كودكانم

  
  ها روش مواد و
 آزمـون،  پـيش ( آزمايشـي  نيمـه   طرح  پژوهش،  طرح

هـاي لينهـان، ديمـف،     طبـق پـژوهش   .اسـت   )آزمون پس 

 شـده كـه در   انجـام ) 8؛ بـه نقـل از   2000( ريزوي و برون
نمونـه  . شـد  نفره استفاده مي 8 هاي درماني از گروه  گروه
  اخـتلال افسـردگي    بـه  مادر مبـتلا  28پژوهش شامل  اين
كردنـد    مراجعـه   همدان  بهزيستي  هاي يككلين  به كه    بود

عنوان گروه نمونه بـه صـورت   به نفر  16كه از اين تعداد 
نفره آزمـايش و كنتـرل    8گروه  2 تصادفي انتخاب و در 

داقل ح) 1  :از بود  عبارت  ورود   هاي  ملاك  .قرار داده شد
. سـال  33-21بـين   سـني  دامنه  ) 2راهنمايي و  تحصيلات  

هاي خروج دريافت درمان روانشناختي و دارويي،  ملاك
 .بودشديد، دارودرماني و داغديدگي نامعلوم  افسردگي

، شـغل   تحصـيلي  وضـعيت   درمـان،   گـروه   نظر از   ها گروه
  و يكديگر تفاوت معنـي داري نداشـته   با   پدران و  مادران  

 پرسشنامه  :از  بودند  عبارت  پژوهش  ابزارهاي .همتا بودند
 دشـواري   پريشاني؛ مقياس  تحمل  مقياس   ؛بك  افسردگي  
   .هيجاني  تنظيم 

ايـن ابـزار   : دوم  ويرايش  بك  افسردگي پرسشنامه . 1
از جمله مناسب تـرين ابزارهـا بـراي انعكـاس افسـردگي      

ــت  ــ . )9(اس ــم جس ــنامه علائ ــن پرسش ــاري و اي ماني، رفت
كند و بـا پرسشـنامه    گيري مي شناختي افسردگي را اندازه

در يـك بررســي بــر  . دارد درصــد همبســتگي 75هميلـتن  
روي دانشـــجويان دانشـــگاه تهـــران و دانشـــگاه علامـــه 
طباطبايي كـه جهـت بررسـي اعتبـار و روايـي پرسشـنامه       
افسردگس بـك ويـرايش دوم بـر روي جمعيـت ايرانـي      

درصـد و   78ايج بيانگر آلفـاي كرونبـاخ   انجام گرفت، نت
   .)10(درصد بود 73اعتبار بازآزمايي به فاصله دو هفته، 

 خودسـنجي   شاخص  يك : پريشاني  تحمل  مقياس .2
 چهار و ماده 15 داراي كه است هيجاني  پريشاني  تحمل 

 هـا  مقياس اين براي آلفا ضرايب .باشد مي  خرده مقياس
و براي كـل مقيـاس    70/0، 78/0، 82/0، 72/0ترتيب  به

 مقيـاس  ايـن  كـه  شده  مشخص چنين هم. باشد مي 82/0
 . باشـد  مي خوبي ي اوليه و همگراي ملاكي روايي داراي
ايـران، توسـط علـوي     در بار نخستين براي پرسشنامه اين

 درونـي  همساني مورد استفاده قرار گرفته است و پايايي
 متوسـطي  ياييپا و) a=0/71( كل مقياس براي را بالايي

   .)8( داد نشان ها خرده مقياس براي را



  
 

  1394مرداد ،  127، شماره نجمبيست و پدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           116

 يـك شـاخص  : تنظـيم هيجـاني      دشـواري   مقياس .3
 هيجـاني   بـدتنظيمي  ارزيابي براي كه است خودگزارشي

 ايـن  در موجـود  ابزارهـاي  بـه  نسبت تري جامع شكل به
ي  دهنـده  نشـان   بـالاتر،  نمـرات . اسـت  شده ساخته زمينه

. اسـت  هيجانـات  تنظيم ي ولهمق در تر بيش هاي دشواري
توسـط علـوي مـورد    بار در ايـران    اين مقياس براي اولين

 را بـالايي  درونـي  استفاده قرار گرفتـه اسـت و همسـاني   
   ).8(نشان داد )=86/0a( كل مقياس براي

ــاني ديالكتيــك .4 ــه جــائي آن از :رفتاردرم ــن ك  اي
و  مادران اختلالات خلقـي اجـرا شـد    براي درماني  روش
 هـاي  هيجـان   گريبـان   بـه   دسـت   افـراد  ايـن  كه اين  ضمن

 بود، درمان هيجاني  رنج  و  درد و  دردسرساز  و  ساز آشفته 
 تحمـل   هـاي  مهـارت (  پـذيرش   بـر   مبتنـي  هـاي  مهـارت  با
 آغاز ،)9(است ديالكتيك  رفتاردرماني  قلب  كه  )پريشاني 

 تغيير  بر  مبتني  هاي مهارت  آموزش تحت سپس و كرديم
و بـراي هـر    گرفتنـد  قـرار ) هيجـاني  تنظـيم   هـاي  مهارت(

 اول  جلسـه  2  در  جلسـه گروهـي تشـكيل شـد،     4مهارت 
  برگردانـي   توجـه   و  آشـفتگي   تحمل    بنيادين   هاي مهارت 

 پذيرش بنيادين، توجـه برگردانـي، تـدوين برنامـه    ( شامل
، خــودآرامش بخشــي و تــدوين طــرح  توجــه برگردانــي 

ــدگي ــارت  4  و  3  در جلســات  و) آرمي ــاي مه   پيشــرفته   ه
ــفتگي  تحمــل ــامل  آش ــن،  ( ش ــازي از مكــان ام تصويرس

شناسايي قدرت برتر، زنـدگي در زمـان     ها، كشف ارزش
 گرايانــه، خودتشــويق  اي مقابلــه از افكــار  حــال، اســتفاده

ــويي  ــاي خودگـ ــه  هـ ــدوين  و  تائيدگرانـ ــاي   تـ راهبردهـ
 هـاي بنيـادين و در   هـارت م 6و  5در جلسـات  ). اي مقابله

هيجـاني    بخشـي  هاي پيشـرفته نظـم   مهارت 8 و 7جلسات 
ها، غلبه  ها، چگونگي عمل هيجان شناسايي هيجان(شامل 

پذيري در برابـر   هاي سالم، كاهش آسيب بر موانع هيجان
ــاي آشــفته ســاز، مشــاهده  هيجــان خويشــتن، كــاهش   ه
ــزايش هيجــان  آســيب ــذيري شــناختي، اف ــت،  پ هــاي مثب

خلاف اميال شديد  ها، عمل كردن بر ارويي با هيجانروي
 آزمون پيش  صورته ها ب پرسشنامه). هيجاني و حل مسئله

  از اجـراي درمـان و پـس     قبل  هفته  يك  مصاحبه  زمان  در 

انجام شد  )جلسه هشتم(هفته پس از جلسه آخر  1زمون آ
زمـون انجـام   آماه پس از آزمون پـس   1و دوره پيگيري 

اسـتنباطي شـامل     هاي آمار اين پژوهش از روشدر  .شد
  و تحليـــل كواريـــانس بـــراي مقايســـه دو آزمـــون خـــي

هـا   شناختي گروه هاي جمعيت هاي مربوط به داده ميانگين
  .استفاده گرديد

  

  و بحث يافته ها
 گروه دو در نفر 16 مورد در  پژوهش ايني ها يافته

 گــروه ميــانگين ســني .گرديــد اجــرا كنتــرل  آزمـايش و 
 .بـود  سال 09/27كنترل  گروهسال و در  26/26 آزمايش
 شـغل  ، تحصـيلي   وضـعيت   درمـان،  گـروه   نظـر   از  ها گروه

  و داري ندارنـد  پدران با يكديگر تفاوت معنـي   و  مادران 
حداقل تحصـيلات افـراد مـورد برررسـي     . باشند همتا مي

 بـيش   و  تـرين  كـم   آزمـايش   گـروه   راهنمايي بود كه در
 و  25/0  بـا   دانشگاهي  تحصيلات  مقطع  در  ها گروه  ترين

 ترين بيش  و  ترين كم  كنترل  گروه  در  و  بود  50/0  با  ديپلم 
و ديـپلم   5/12بـا    دانشگاهي  تحصيلات  مقطع  در  ها گروه 

درصد افراد در گروه آزمايش شـاغل   5/37. بود 50/0با 
شـغل  75/0. نـد مادران گروه كنترل نيز شاغل بود 25/0و 

 پـژوهش  كـه  جـا  آن از .پدران هر دو شغل آزاد داشـتند 
،  باشـد  مـي   مكـرر  گيـري  انـدازه  هـاي  طرح نوع از حاضر
 با واريانس تحليل آزمون از ها داده  تحليل  و  تجزيه براي
  همبسـته  هاي نمونه براي تي  آزمون  و  مكرر  گيري اندازه

 گيـري  انـدازه  بـا  واريـانس  تحليل آزمون در .شداستفاده 
 بعـد   درمـان،   از  قبل  ها آزمودني  نمرات  شامل  زمان  مكرر 
 متغيرهـاي (  هـا  آزمـودني   درون  عامـل   عنـوان   به  درمان  از 
  بـين   عامـل   عنـوان ه ب ـ  ،)كنترل  و  آزمون(  گروه  و  )وابسته 

 بـراي  را آزمـون  ايـن  نتايج. شدند مدل وارد ها آزمودني
 و  پريشـاني   تحمـل  ،افسـردگي   متغير  سه  تغييرات بررسي

 بعـد  و درمان  از  قبل زماني ي دوره طي دو هيجاني تنظيم 
 1 شـماره   جدول در كه گونه همان .دهد مي نشان ، درمان از 

 بـا   واريـانس   تحليـل  آزمـون  نتـايج  شـود،  مـي  ملاحظـه 
  اثربخشـي رفتاردرمـاني   بررسـي  براي مكرر  گيري اندازه 
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گزارش كوتاه

 تعامل كه دهد مي نشان افسردگي اندرم در ديالكتيكي
 مشـخص  براي .داري بين زمان و گروه وجود دارد معني
 بـراي  t  تعقيبي آزمون از تفاوت، اين دقيق ماهيت شدن
  كـه ايـن نتـايج در جـدول     شد استفاده همبسته هاي نمونه

دهـد   نتايج اين آزمون نشان مي. است   داده  نشان 2شماره 
از   بعـد  آزمون، گروه هاي يآزمودن افسردگي نمراتكه 

 داري معنـي  طـور  بـه  درمـان  از قبـل  بـا  مقايسه درمان در
 نمـرات  كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  .اسـت  يافتـه  اهشك ـ

 تفـاوت  درمان، از بعد و قبل در كنترل گروه افسردگي
   .ندنداشت داري معني

  
مكرر  اندازه گيري با واريانس تحليل آزمون نتايج :1شماره  جدول

  درمان از بعد تا قبل از تغييرات بررسي رايب
  

 df    متغير وابسته
(factor) 

df 
(error)  F  

 سطح
  معني داري

 143/0 40/3 16 1  گروه  افسردگي
 687/0 23/8 232  زمان

 021/0 25/5 232  زمانگروه 
 023/0 27/5 16 1  گروه  پريشانيتحمل

 001/0 01/11 32 2  زمان
 217/0 57/2 32 2  زمانگروه 

 167/0 72/4 16 1  گروه  هيجاني تنظيم
 0/000 73/6 32 2  زمان

 072/0 17/14 32 2  زمانگروه 

  
، )Miller  )11 هـاي  پـژوهش   بـا   پـژوهش   ايـن   نتـايج 

Van den Bosch )12( و Kröger  )13(  همگي  كه  برد  نام 
  كـاهش   در  ديـالكتيكي   نگريرفتاردرمـا   بخشـي  اثر  مؤيد 

بخشـيدن بـه     هيجان و بهبود  آسيبي، تنظيم خود  رفتارهاي
ــدادي از ــر افســردگي،    تع ــي و هيجــاني نظي مســائل خلق

  .افراد مورد مطالعه است در اضطراب، خشم

ــه ــاي يافتـ ــاران  Lynch هـ و  Harleyو  )14(و همكـ
ديالكتيـك    رفتاردرمـاني   اثربخشـي   بر  مبني  )15(همكاران

 آن، ايـن  عـلاوه بـر  . كنـد  درمان افسردگي حمايت مي در
كننـد و   گير نيز حفظ مـي  هاي پي اثربخشي را در ارزيابي

پژوهشــي كــه تــأثير ايــن درمــان بــر اخــتلالات خلقــي را 
ممكن است بـه علـت آشـنايي بـا      كه نشد  يافتكند،  نفي
هيجانـات سـالم و ديـدگاه مادرانـه لينهـان        و  تفكـر   نحوه
عدم دسترسـي بـه    .درمان آمده است  سراسر  كه در  باشد

ــانواده ــدان،      خ ــاوت در فرزن ــاري متف ــدت بيم ــا ش ــا ب ه
ــدوديت ــي  مح ــاني، پ ــال   زم ــاني و انتق ــداوم زم ــري ت  گي

هـاي   محـدوديت   از  عملكرد  بهبود  بر  ها مهارت  بلندمدت 
هـاي پـژوهش بـه     اين، يافته  بر  علاوه .اين پژوهش هستند

درمـان   دتعميم است كه درصدآن دسته از مادراني قابل 
بخشـي ايـن    تـر اثـر   دقيـق   بررسـي   بـه منظـور  . آينـد  مي بر

ــژوهش مــي  رويكــرد پيشــنهاد ــده از  شــود در پ هــاي آين
هايي با كنترل و جايگزيني تصادفي استفاده شـود و   طرح

 ايـن   اثربخشـي   .گيـرد   قـرار   نظر مد  هاي بيماران زيرگروه
دوره . يســه شــود رويكردهــاي ديگــر مقا   بــا  رويكــرد 

در نظر گرفتـه شـود، اثـر بخشـي ايـن       يگيريتر پ طولاني
ــرد در ــدران  رويك ــاري پ ــف بيم ــدت مختل ــا  و ش ــز ه   ني
  .مطالعه گردد

  

  سپاسگزاري
داننـد از تمـامي    نويسندگان مقاله وظيفـه خـود مـي   

 داشته را   كنندگان در پژوهش كمال سپاسگزاري شركت
  .باشند 

  
  شاهد و آزمون گروه دو براي تي آزمون نتايج و نمرات معيار نحرافا و ميانگين :2شماره  جدول

  

  پيگيري يك ماهه بعد از درمان درمانازقبل  پرسشنامه ها
  t pارزش   )معيارانحراف( ميانگين  t pارزش )معيارانحراف(ميانگين )معيارانحراف(ميانگين  گروه

  001/0  92/5 )24/6( 35/13  001/0 37/6 )18/8(92/12 )03/8(98/27  آزمون  افسردگي
  162/0  97/0 )83/7( 14/23  098/0 01/2 )46/8(25/23 )19/7(06/24  كنترل

  062/0  -87/4 )91/8( 84/43  093/0 -75/3 )39/8(51/42 )36/6(37/36  آزمون  پريشاني تحمل
  147/0  06/0 )35/5( 38/38  145/0 -05/1 )62/5(33/39 )34/5(36/38  كنترل

  389/0  37/6 )16/15( 101  572/0 15/5 )37/16(105 )27/15(27/98  آزمون  هيجاني متنظي
  000/0  39/1 )69/14( 26/95  926/0 37/2 )95/14(30/97 )67/14(28/95  كنترل
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