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Abstract 
 
 

Introduction: Depression is one of prevalent psychiatric disorders. The present study aimed to 
investigate the effect of dialectic behavioral therapy (DBT) on depressed women's life attitude. 
Methods: This study was a semi experimental study with pretest-posttest design carried out on 30 
depressed women selected by purposeful sampling method and randomly assigned to control and 
experimental group (15 subjects in each group). The data collection tool was Ray Kare's Life 
Attitude Questionnaire, which was performed before and after the training as a pretest for both 
experimental and control groups. Then, an intervention program was performed for the 
experimental group, in 9 sessions 2-hour dialectic behavioral therapy. After intervention and two 
month later, post-test and follow-up test were performed respectively. Finally, Data were analyzed 
by Multivariate Covariance Analysis (Mancova).  
Results: The findings showed that participants’ scores of the experimental group in life attitude 
questionnaire and its subscales increased significantly than the control group in post-test and this 
increase was maintained until the follow-up stage (p<0/1).  
Conclusion: Based on the results it can be concluded that the DBT is an appropriate intervention to 
alter life attitudes of depressed women. 
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 هفدهمسال 
 اولشماره:

 1397   ارديبهشتفروردين و 
 67شماره مسلسل: 

 
 04/10/1395تاريخ وصول: 

 22/12/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
 بخشي اثر تعيين پژوهش اين از افسردگي يكي از شايعترين اختلالات روانپزشكي است. هدف مقدمه:

 .بود افسرده زنان زندگي به نگرش بر ديالكتيك رفتاردرماني
 30پس آزمون با گروه كنترل بود. -طرح پژوهش حاضر نيمه تجربي از نوع پيش آزمون روش بررسي:

  آزمايش و كنترل  گروه دو در تصادفي صورت با  روش نمونه گيري هدفمند انتخاب و به افسرده زن
كر بود كه  ش به زندگي ريابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه نگر .شدند نفر) جايگزين 15(هر گروه 

 سپس برنامه پيش از اجراي آموزش به عنوان پيش آزمون براي هر دو گروه آزمايش و كنترل اجرا شد.
آزمايش و دو ماه  اتمام از بعد ساعته اجرا شد. 2 جلسه 9 در آزمايش گروه هايآزمودني براي مداخله اي
 هاي داده درنهايت. آمد عمل به و آزمون پيگيري پس آزمون كنترل، و آزمايش گروه هر دو از پس از آن،

 قرار تحليل و تجزيه مورد كوواريانس چند راهه (مانكووا) تحليل آزمون از استفاده با شده آوري جمع
  .گرفتند

كه نمرات شركت كنندگان گروه آزمايش در پرسشنامه نگرش به زندگي و  داد نشان نتايج يافته ها:
معني داري نسبت به گروه كنترل در پس آزمون افزايش پيدا كرده و اين افزايش زيرمقياس هاي آن به طور 

 ). p>01/0تا مرحله پيگيري حفظ شده بود (
منجر به ارتقاء نگرش به   رفتار درماني ديالكتيك : با توجه به اينكه در اين مطالعه، آموزشنتيجه گيري

 به نگرش اصلاح هايتواند يكي از راه زندگي زنان افسرده شد لذا به نظر مي رسد اين نوع آموزش مي
 .باشد افسرده زنان در زندگي

 
 افسرده زنان زندگي، به نگرش ديالكتيك، رفتاردرماني :كليدي واژه هاي
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  مقدمه 

 اين اخيراَ و بوده هيجاني مشكلات انواع درگير بشر ديرباز، از

 شيوع ايران جامعه در ويژه و به جهاني ي جامعه در مشكلات

يكي از اين اختلالات هيجاني، اختلال  است. يافته توجهي قابل

 گيرشناسي، همه مطالعات از حاصل افسردگي است. نتايج

 اند نموده گزارش پزشكي روان اختلال شايعترين را افسردگي

. با توجه به اين كه افسردگي در بيشتر موارد از نوع  )1(

، و تقريبا دو سوم از اين بيماران به )2(افسردگي مداوم مي باشد 

درصد آن ها از اين  15تا  10خودكشي مي انديشند و البته بين 

، همواره جزو برجسته )3(طريق به زندگي خود پايان مي دهند 

خصوصا اين ده است. ترين معضل هاي بهداشت روان نيز بو

 ،تغييرات هورموني مسئله در زنان اهميت خاصي پيدا مي كند.

و اجتماعي ، عوامل يائسگي، بارداري،  پيش از قاعدگي نشانگان

موارد از اين دست از جمله علل و عواملي به شمار مي رود كه 

  ).4كند ( مستعد افسردگي مي مردانبيشتر از  دو برابر را  زنان

 دشوار امري طبي، بيماري ي زمينه در افسردگي موارد ارزيابي

 احساس با همواره كه است خلقي افت واقع در افسردگي است.

. باشد بخش همراه مي لذت هاي تجربه توانايي عدم و غمگيني

 يك و است زندگي فشارهاي برابر در واكنشي مشكل اين

 عملكرد و رفتار احساس، فكر، بر كه است رواني اختلال

  . )5( گذارد مي تاثير فرد جسماني

شامل يك  DSM-5مشخصه هاي بارز اختلال افسردگي در 

 عدمفرد دوره زماني حداقل دو هفته اي است كه در ضمن آن 

بردن و كاهش علاقه در تمام يا بخش عمده اي از فعاليت  لذت

هاي روزانه خود را تجربه مي كند همچنين فرد بايد حداقل 

و نااميدي، كاهش  غماز جمله داشتن احساس چهار نشانه ديگر 

درصد وزن بدن در يك ماه)، بي  5يا افزايش وزن (تغيير بيش از 

خوابي يا پر خوابي روزانه، خستگي و فقدان انرژي، احساس 

پوچي و بي ارزشي، افكار مكرر مرگ  و موارد از اين دست را 

انطباق و سازش فرد با  بر افسردگي مي تواند ).6داشته باشد(

 فكري نشخوار و با )7(موقعيت هاي جديد تأثير گذار باشد 

 درباره ذهن در افراد افسرده، سرگرداني ).8( دارد زيادي ارتباط

 درباره گرايانه قضاوت نگرش نيز و آينده و گذشته اتفاقات

. )9دارد ( پي در هيجاني منفي را هاي واكنش تجربيات،

 در وابستگي و بالا فردي بين حساسيت ند،مي ده نشان مطالعات

  .)10(است  سالم افراد از بيشتر مضطرب و افسرده بيماران

 مداخلات در كه توجهي شايان هاي پيشرفت رغم به حال اين با

 با همچنان است، گرفته صورت افسردگي به مربوط درماني

 افسردگي اختلال شدن مداوم  و ها دوره مكرر عود بالا، شيوع

 و موجود هاي درمان بودن نابسنده به كه اي نكته. هستيم مواجه

 دلالت بيشتر دوام و بخشي اثر با جديد، هاي درمان معرفي به نياز

در سال هاي اخير تلاش براي درمان مبتلايان به  ).11( دارد

افسردگي، رفتار گرايان را به ابداع و مفهوم سازي موج سوم 

ته است. هدف درمان هاي نسل درمان هاي رفتاري رهنمون ساخ

سوم كمك به بيمار است تا بتواند فعالانه شكل هاي گوناگون 

ناراحتي هاي رواني و درد و رنج را به عنوان بخش هاي گريز 

  ). 12ناپذير زندگي خود بپذيرد (

يكي از درمان هاي موج سوم كه در سال هاي اخير توجه 

رماني پژوهشگران را به خود جلب كرده است رفتار د

  ) است. Dialectical Behavioral Therapyديالكتيكي(

. است نگر يكپارچه درماني ي شيوه يك ديالكتيكي درماني رفتار

 يكپارچه شكل به توان مي را سازي در اين رويكرد، يكپارچه
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محيطي مشاهده  هاي مدل و شناختي زيست هاي مدل سازي

را كه مربوط به . رفتار درماني ديالكتيكي مداخلاتي )13( كرد

رفتاري اند و مبتني بر اصل تغيير هستند را با -درمان هاي شناختي

) درآميخته و چهار شاخصه Zenفنون و آموزه هاي فلسفه ذن(

ي مداخله اي را در شيوه درمان خود تحت عنوان تحمل 

پريشاني (به عنوان مولفه هاي پذيرش)، هوشياري بنيادين فراگير، 

ه عنوان مولفه هاي تغيير) و تنظيم هيجاني كارآمدي بين فردي (ب

). با توجه به حمايت هاي تجربي و موفقيت 14را ذكر مي كند (

هاي بسياري كه رويكرد رفتار درماني ديالكتيك در درمان 

اختلالات مرزي بدست آورد، اثر بخشي آن در اختلالات ديگر 

نيز مورد ارزيابي قرار گرفت و حمايت هاي پژوهشي قابل 

  ). 15هي به دست آورد (توج

در همين راستا، با توجه به اينكه افسردگي در اختلال شخصيت 

در درمان اختلال  DBTمرزي نيز ديده مي شود، به نظر مي رسد 

). در اين 16افسردگي و ساير اختلالات مشابه نيز مؤثر باشد (

بر كاهش   DBTزمينه، نتايج پژوهش ها نشان مي دهد كه 

) و 17-18المندان داراي اختلال شخصيت (افسردگي دوران س

) مؤثر است. 19افسردگي افراد داراي اختلال شخصيت مرزي (

بر  DBTمطالعات انجام شده در ايران نيز نشان مي دهد كه 

)، 20( مولتيپل اسكلروزيسكاهش افسردگي بيماران مبتلا به 

)، مادران داراي كودكان معلول 21-22بيماران مبتلا به سرطان (

) تأثير معني داري دارد. با 24)، و افكار خودكشي نوجوانان (23(

در بيماراني كه صرفاً مبتلا به  DBTاين وجود، اثربخشي 

افسردگي هستند و بر علائم جانبي افسردگي، تاكنون مورد توجه 

 رفتار تغيير براي DBT ).16است ( چنداني قرار گرفته نشده

 كند كمك بيماران به تا كند مي استفاده متنوعي فنون از بيماران

 و دهند تغيير گيرند مي را سالم زندگي جلوي كه را رفتارهايي

به . )14كنند ( كسب مشكلاتشان و خود به نسبت بهتري نگرش

 درماني، افشا آموزشي، مهارت عمده راهبرد 4 طور كلي،

كردن در رفتار  تغيير براي رخدادها مديريت و درماني شناخت

   ).25( درماني ديالكتيك مورد استفاده قرار مي گيرد

اصلاح در روش درماني به عنوان  DBT  توان ازبنابر اين مي

و تعميم مهارتهاي انطباقي ، كاربرد يادگيري ،رفتارهاي گذشته

يستي رواني فرد بهز هدف نهايي آن، كمك بهنام برد كه خاصي 

همچنين آموزش اين مهارت ها مي تواند آثار سودمندي  است.

رواني  سلامت نتيجه در و رواني اجتماعي هايتوانايي ارتقاء بر

  فرد داشته باشد. جسماني و

 آتي و جاري مسيرهاي تعيين براي مطالعه فراتحليل يك در

 افسردگي هاي نشانه بهبود در رسد مي نظر به كه DBT درمان

 تكنيك مهارت دو باشند، مشخص شد كه داشته را تأثير بيشترين

 براي پريشاني تحمل هاي مهارت و بنيادين فراگير هوشياري هاي

 همچنين. )26اند ( شده گرفته كار به بيشتر افسردگي درمان

 بيماران جمعيت در معناداري بهبود DBTكه  داد نشان شواهد

 و خشم ي نشانه كاهش به ويژه توجه با مرزي شخصيت به مبتلا

   .)26( دهد مي نشان افسردگي

نشان داد كه  2006 سال تا مروري ي مطالعه يك همچنين  نتايج

DBT .فراتحليل نتايج تأثير معني داري بر كاهش افسردگي دارد 

 دهد مي نشان زمينه اين در مطالعه 11اثر ي اندازه از انجام شده

 را متوسطي اثرات و افسردگي بر بزرگي اثرات تنها نه DBT كه

 از قبل با مقايسه در درمان از بعد آن، با مرتبط هاي شاخص بر

 پيگيري هاي دوره طي را اثرات اين بلكه ايجاد مي كند، آن

   .)27كند ( مي حفظ
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 
ميزان بروز افسردگي در خانم ها  همان طور كه در بالا اشاره شد

 زاي اوقات با حوادث استرسو بيشتر  برابر آقايان است 2تقريبا 

حساسيت به تغييرات  ،اجتماعي –عامل هاي رواني ، زندگي

. با توجه به اينكه ها در ارتباط استفيزيولوژي بدن آن و فصلي

زنان زودتر رخ مي دهد و بيشتر به طول مي  در اين بيماري

 تواندميو اين موارد  است بالاترانجامد و احتمال بازگشت آن 

ها را تحت تأثير قرار زندگي خانوادگي و اجتماعي آنكيفيت 

 شايد بتواند به رفتار درماني ديالكتيك آموزش. )28-29(دهد

در  چه بيشتر اين زنان هر فزايش كيفيت زندگي و سازگاريا

پژوهش حاضر با در نظر شرايط مختلف زندگي كمك كند. 

 درماني رفتار به دنبال بررسي اثربخشيگرفتن اهميت موضوع، 

 افسرده زنان  زندگي به نگرش در بهبود) DBT( ديالكتيك

  است.

  روش بررسي

پس -پيش آزمون از نوع تجربي نيمه اين پژوهش يك مطالعه

 شامل كليه پژوهش اين آماري آزمون با گروه كنترل بود. جامعه

 اجتماعي اورژانس مركز مراجعه كننده به افسرده مراجعين زن

 پرونده در اين مركز داراي 1393در سال ميبد بود كه  شهرستان

بودند. تشخيص بيماري افسردگي با توجه به مصاحبه باليني انجام 

شده توسط روانشناس باليني و روانپزشك، و انجام آزمون هاي 

  استاندارد در اين زمينه انجام شده بود. 

پس از ارجاع فرد از سوي روانشناس باليني براي اين منظور 

ز گرفتن مشخصات اوليه به منظور تشخيص اختلال مركز و بعد ا

افسردگي و رد اختلالات ديگر، پرسشنامة افسردگي بك مورد 

  استفاده قرار گرفت. 

هاي تشخيصي اين  پرسشنامة (نمرة آزمودني بين بر اساس ملاك

باشد)، تأييد و تشخيص روانپزشك، مرحلة دوم ارزيابي  31 -40

سردگي در فرد، پيشايندها، عوامل هاي افكه شامل تاريخچة نشانه

نگهدارنده، روابط خانوادگي و موارد از اين دست بود، انجام 

زن به صورت نمونه گيري هدفمند انتخاب  30شد. از بين جامعه، 

  شدند. 

معيارهاي ورود به نمونه گيري عبارت بود از داشتن سابقه 

 افسردگي حداقل به مدت يك سال، متأهل بودن، داشتن حداقل

سال سن، داشتن حداقل سواد سيكل (اتمام پايه  50و حداكثر  25

آموزشي و رضايت جهت شركت در هشتم) براي درك مباحث 

 جلسات ومعيارهاي خروج از نمونه گيري عبارت بود از داشتن

سابقه بيماري همراه با افسردگي و سابقه بستري. در مرحله بعد، 

 15 گروه دو در تصادفي صورت آزمودني هاي انتخاب شده به

شدند.  جايگزين كنترل عنوان به نفر 15 و آزمايش عنوان به نفر

جلسه دو ساعته (هر هفته يك  9به آزمودني هاي گروه آزمايش 

-32جلسه) برنامه مداخله اي مبتني بر رفتار درماني ديالكتيك (

) ارائه شد و شركت كنندگان گروه كنترل در انتظار 31-30

ند تا پس از پايان آزمايش مداخلات روي درمان قرار داده شد

ونه اطلاعي از اجراي ضمن اينكه هيچ گ آن ها نيز انجام شود

قبل از اجراي برنامه مداخله  پژوهش در گروه آزمايش نداشتند.

اي از هر دو گروه پيش آزمون نگرش به زندگي گرفته شد. بعد 

پيش از اجراي آزمايش و دو ماه پس از آن نيز از آزمودني ها 

آزمون و آزمون پيگيري گرفته شد. در نهايت داده هاي جمع 

آوري شده با استفاده از آزمون كوواريانس چند راهه (مانكووا) 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در ادامه، توضيحات مربوط به 
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 

گرش به زندگي و برنامه ويژگي هاي مربوط به پرسشنامه ن

  مي آيد.  مداخله اي

 درسال كر ري توسط پرسشنامه به زندگي: اين پروفايل نگرش

 استفاده افراد در زندگي معناي سنجش براي و شد ساخته 1992

 مقياس يك در كه بوده سوال 48 داراي پرسشنامه اين شود. مي

) موافقم كاملا(  7 تا) مخالفم كاملاً( 1 از ليكرت اي درجه 7

 در هدف بعد 6 اين پرسشنامه داراي .شود مي گذاري نمره

، ندگيزوليت پذيري در ئمس، نوع دوستي در زندگي، زندگي

به  وجودي، و جستجوي هدف است كه خلاء، پذيرش مرگ

 در كه آنچه و زندگي در فرد رسالت زندگي، اهداف كلي طور

دهد  مي قرار ارزيابي مورد را دارد محوري اهميت افراد زندگي

 مربوط هاي پرسش كه نشان داد ليعام تحليل يافته هاي. )31(

 و گيرند مي بار ها عامل آن روي معناداري طور به عامل هر به

 چنين هم. )33است ( قبولي قابل سازه روايي داراي پرسشنامه اين

 پرسشنامه با پرسشنامه اين نمرات بين معناداري همگراي روايي

 شاخص و) purpose in life scale( زندگي در هدف هاي

 آلفاي .)33( آمد بدست) life regard index( زندگي معناي

 بدست 91/0 تا 89/0 بين آن بعد 6 هر در پرسشنامه اين كرونباخ

 سلامت داراي افراد تمايز به قادر پرسشنامه اين همچنين. آمد

آلفاي كرونباخ اين  .)33( بود پايين روان داراي افراد از روان

  بدست آمد. 84/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 

با اهداف و قوانين گروه، ارايه تعريف  جلسه اول: آشنايي

ديالكتيك و آشنايي با سه حالت ذهني (ذهن منطقي، ذهن 

ها در تفاسير و پاسخ هاي  خردگرا و ذهن هيجاني) و نقش آن

  .هيجاني

جلسه دوم: آموزش مهارت هاي ذهن آگاهي و هوشياري فراگير 

:شامل كارهايي كه فرد براي "چه چيز"شامل مهارت هاي: 

: شامل "چگونه"ن به هوشياري فراگير انجام مي دهد. رسيد

  نحوه انجام دادن كارها براي رسيدن به هوشياري فراگير

(مهارت هاي پرت  جلسه سوم: ارائه راهبردهاي بقا در بحران

سازي لحظات،  كردن حواس، خودآرامسازي، مهارت هاي به

تكنيك سود و زيان) به منظور جلوگيري از اقدامات تكانشي 

  نگام وقوع بحران.ه

جلسه چهارم: تحمل پريشاني و آموزش تكنيك هاي خود 

  آرامسازي بوسيله حواس پنجگانه.

جلسه پنجم: كمك به اتخاذ تصميم و حل و فصل بحران هاي 

ناشي از تصميم گيري هاي دشوار به وسيله يادگيري كاربرد 

فنون بهسازي لحطات شامل تصوير سازي، تن آرامي، انجام كار 

  يك زمان، تفريح و تشويق.در 

جلسه ششم: آگاهي هيجاني و ايجاد نگرشي رضايتمندانه نسبت 

     به واقعيات جهان و مشاركت فعالانه در آن،  يادگيري 

مهارت هاي پذيرش واقعيت شامل پذيرش راديكال، برگرداندن 

  ذهن و رضايتمندي.

جلسه هفتم: آموزش شناسايي الگوي هيجانات و يادگيري 

هايي براي كاهش آسيب پذيري نسبت به هيجانات منفي  مهارت

  و شيوه تمرين آن در عمل.

جلسه هشتم: آموزش مهارت هاي  ايجاد هيجان مثبت و ارتقاي 

لحظه: تغيير هيجانات منفي از طريق كنش متضاد با هيجان جلسه 

نهم: مرور جلسات پيشين و جمع بندي، برنامه ريزي براي به 

  موخته شده در زندگي واقعي.كاربردن مهارت هاي آ
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 
اين مقاله كد اخلاق رااز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

 IR.SSU.REC.1396.11    شماره    به    يزد  شهيد صدوقي 

  دريافت كرده است

  يافته ها

 26 ± 86/0ميانگين سن افراد شركت كننده در گروه آزمايش 

درصد) از  53نفر ( 8بود.  27 ± 09/0سال و گروه كنترل 

 47نفر ( 7شركت كنندگان گروه آزمايش ديپلم و زير ديپلم و 

  درصد) داراي تحصيلات دانشگاهي بودند. 

 40نفر ( 6درصد) ديپلم و زيرديپلم و  60نفر ( 9در گروه كنترل 

درصد) از  13نفر ( 2درصد) داراي تحصيلات دانشگاهي بودند. 

درصد) از افراد گروه كنترل  20نفر ( 3افراد گروه آزمايش و 

  شاغل بودند.

تفاوت معني داري از لحاظ اين متغيرهاي جمعيت شناختي در  

  ). p<05/0شركت كنندگان دو گروه وجود نداشت (

ميانگين و انحراف معيار نمرات افراد شركت كننده در پژوهش 

به تفكيك گروه هاي آزمايش و كنترل و به تفكيك مراحل 

  آورده شده است.  1انجام آزمون در جدول 

براي آزمون اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي بر ابعاد نگرش به 

آن  زندگي زنان افسرده از آزمون مانكووا استفاده شد كه نتايج

  به تفكيك مقايسه مراحل آزمون آورده شده است.  2در جدول 

  
  : انحراف معيار افراد شركت كننده در پژوهش در ابعاد نگرش به زندگي1جدول 

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

  هدف در زندگي
  40/29 ± 13/5  81/30 ± 65/5  73/22 ± 19/6  آزمايش

  41/21 ± 64/6  87/23 ± 32/6  63/23 ± 22/7  كنترل

  پيوستگي
  27/28 ± 47/3  08/29 ± 51/3  07/21 ± 54/6  آزمايش

  86/19 ± 21/4  21/20 ± 74/4  00/21 ± 45/5  كنترل

  انتخاب/مسئوليت
  13/32 ± 82/4  99/31 ± 48/3  40/23 ± 41/6  آزمايش

  26/22 ± 91/5  47/23 ± 74/6  87/23 ± 25/6  كنترل

  پذيرش مرگ
  86/32 ± 98/3  37/33 ± 97/3  27/23 ± 41/4  آزمايش

  13/23 ± 89/3  60/23 ± 92/3  53/22 ± 77/3  كنترل

  خلاء وجودي
  13/33 ± 76/3  00/33 ± 41/4  19/24 ± 59/5  آزمايش

  33/23 ± 22/4  40/24 ± 43/4  87/24 ± 58/3  كنترل

  جستجوي هدف
  26/34 ± 59/4  67/34 ± 33/4  27/25 ± 84/5  آزمايش

  93/23 ± 90/3  73/25 ± 14/4  67/24 ± 03/4  كنترل
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 
  : يافته هاي آزمون مانكوا جهت مقايسه نمرات پيش آزمون با پس آزمون و پيگيري نگرش به زندگي در گروه آزمايش و كنترل2جدول 

  پيگيري-مقايسه پيش آزمون  پس آزمون-مقايسه پيش آزمون
 

  آزمون اثر پيلايي
  آزمون لامبداي ويلكز

  آزمون اثر هتلينگ
  آزمون بزرگترين ريشه روي

  مقدار
886/0  
114/0  
751/7  
751/7  

F 
961/21 

961/21 

961/21 

961/21 

  معني داري
0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  

 مجذور اتا
886/0  
886/0  
886/0  
886/0  

  مقدار
877/0  
123/0  
149/7  
149/7  

F 
254/20 

254/20 

254/20 

254/20 

  معني داري
0001/0  
0001/0  
0001/0  
0001/0  

  مجذور اتا
877/0  
877/0  
877/0  

877/0  

  
  : تحليل كوواريانس در متن مانكوا به منظور مقايسه نمرات ابعاد نگرش به زندگي در گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون3جدول 

  توان آزمون  مجذور اتا  سطح معني داري Fآماره   ميانگين مربعات  درجه آزادي  متغير وابسته
  994/0  502/0  0001/0  179/22  196/478  1  هدف در زندگي

  1  680/0  0001/0  647/46  939/280  1  پيوستگي
  1  623/0  0001/0  398/36  311/388  1  انتخاب/مسئوليت
  1  707/0  0001/0  974/52  946/311  1  پذيرش مرگ
  1  768/0  0001/0  929/72  059/213  1  خلاء وجودي

  1  628/0  0001/0  096/37  488/343  1  هدفجستجوي 

  
  :  تحليل كوواريانس در متن مانكووا براي مقايسه نمرات ابعاد نگرش به زندگي در گروه آزمايش و كنترل در مرحله پپيگيري4جدول 
  توان آزمون  مجذور اتا  سطح معني داري Fآماره   ميانگين مربعات  درجه آزادي  متغير وابسته

  999/0  575/0  0001/0  796/29  989/595  1  هدف در زندگي
  1  673/0  0001/0  292/45  301/519  1  پيوستگي

  1  727/0  0001/0  688/58  927/797  1  انتخاب/مسئوليت
  1  699/0  0001/0  144/51  867/750  1  پذيرش مرگ
  1  786/0  0001/0  773/80  668/848  1  خلاء وجودي
  1  701/0  0001/0  591/51  055/811  1  جستجوي هدف

  

همان طور كه مشاهده مي شود، تمامي مقادير آزمون معني دار 

). به عبارتي ديگر، رفتار درماني ديالكتيك p>01/0هستند (

منجر به تغيير در حداقل يكي از زيرمقياس هاي نگرش به 

زندگي در مرحله پس آزمون شده است. مقايسه پيش آزمون و 

مرحله پيگيري نيز نشان مي دهد كه تغيير در نگرش به زندگي 

شركت كنندگان گروه آزمايش در مرحله پيگيري نيز حفظ 

درصد از  6/88شاخص اندازه اثر نشان مي دهد كه  شده است.

تغيير واريانس نگرش به زندگي شركت كنندگان گروه كنترل 

در مرحله پس آزمون را مي توان به رفتار درماني ديالكتيك 

  نسبت داد.

نتايج آزمون مانكوا نشان مي دهد كه تغيير در حداقل يكي از 

ه است. به منظور زيرمقياس هاي نگرش به زندگي معني دار بود
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 
تشخيص اينكه تغيير در چه زيرمقياس هايي تغيير معني دار بوده 

 3است از آزمون كوواريانس در متن مانكوا استفاده شد. جدول 

زمون براي هر شش زيرمقياس معني آنشان مي دهد كه مقدار 

دار است. به اين معني كه رفتار درماني ديالكتيك منجر به بهبود 

پذيرش مرگ، انتخاب/مسئوليت، پيوستگي، هدف در زندگي، 

خلاء وجودي و جستجوي هدف شركت كنندگان گروه 

  آزمايش در پس آزمون شده است. 

براي تعيين اينكه آيا تغييرات حاصل شده در زيرمقياس ها در 

مرحله پس آزمون در مرحله پيگيري نيز حفظ شده اند، مجددا 

آزمون كوورايانس در متن مانكوا براي نمرات مرحله پيگيري نيز 

آورده شده است. همان طور  4انجام شد كه نتايج آن در جدول 

               معني دار هستند و Fكه مشاهده مي شود تمامي آماره هاي 

مي توان نتيجه گرفت كه بهبود ابعاد نگرش به زندگي كه در 

نتيجه رفتار درماني ديالكتيك در گروه آزمايش در مرحله پس 

آزمون بدست آمده بود، در مرحله پيگيري نيز حفظ شده است 

)01/0<p.(  

  بحث و نتيجه گيري

فتار درماني ديالكتيك بر يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ر

بهبود نگرش به زندگي و ابعاد آن در زنان افسرده تأثير معني 

ها با نتايج پژوهش هاي پيشين همسو بود داري داشت. اين يافته

). در پژوهشي كه با هدف بررسي اثربخشي درمان 29-22(

ديالكتيكي گروهي در كاهش سطح افسردگي بيماران مبتلا به 

بود، نتايج نشان داد كه رفتار ديالكتيكي مي  سرطان انجام شده

). 22تواند افسردگي را در ميان بيماران سرطاني كاهش دهد (

بررسي اثربخشي همچنين در پژوهش ديگري كه با هدف 

به شيوه گروهي بر نشانه هاي  (DBT) رفتاردرماني ديالكتيكي

افسردگي از طريق بهبود مولفه هاي هوشياري فراگير، تحمل 

حاكي از اثربخشي انجام شد نتايج  پريشاني و تنظيم هيجاني

و  يرفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش نشانه هاي افسردگ

ي بود و تحمل پريشان افزايش شاخص هاي هوشياري فراگير

يافته مي توان گفت كه رفتار درماني  در تبيين اين ).29(

د. فردي كه ديالكتيك در قدم اول  بيمار را ملزم به تغيير مي كن

به افسردگي مبتلاست هدف مشخصي ندارد، فلسفه وجودي 

خود را گم مي كند و به طور كلي در نگرش خود نسبت به 

). بنابراين در اولين گام رفتار 34زندگي دچار مشكل مي شود (

 يشب يشهكه هم درماني ديالكتيك فرد را ترغيب مي كند تا بداند

علت  ينوجود دارد و به هم يتبه واقع يستننگر يراه برا يكاز 

 يمنحصر به فرد و نقطه نظرات متفاوت هاي يژگيوفرد است كه 

). رفتاردرماني 18بايد خود را ملزم به تغيير كند ( كهدارند 

ديالكتيك براي پيشبرد اهدف و تغيير در نگرش و رفتار به عنوان 

بخشي از آموزه هاي خود، از آموزش فنون تنظيم هيجاني و 

). با توجه به اينكه 35بين فردي استفاده مي كند (كارآمدي 

اختلال در تنظيم هيجاني در افراد افسرده، اثربخشي سيستم 

پردازش شناختي را كاهش مي دهد و موجب بروز مشكل در 

حل مساله، دسترسي ضعيف به حافظه يا خاطرات مربوط به 

)، آموزش فنون تنظيم 36راهبرد هاي مقابله قبلي مي شود (

ان در رفتار درماني ديالكتيكي موجب  بازشناسي، پذيرش و هيج

). مراجعان درجريان 35تعديل پاسخ هاي هيجاني فرد مي شود (

آموزش، با سه حالت ذهني (ذهن خرد گرا، ذهن منطقي، ذهن 

تا  ينندب يكنندگان آموزش مهيجاني) آشنا مي شوند و شركت  

را به دست آورده و نسبت  يدر حالات ذهن يزتما يجادا ييتوانا

 يآگاه درآن قراردارند، ينلحظه مع هر كه در يبه حالات ذهن



44 

    و همكاران ياسر رضاپور ميرصالح

 1397 ،فروردين و ارديبهشت اولهفدهم،شماره سال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 

در نتيجه آن ها مي توانند هيجانات خود را بسته به . يداكنندپ

موقعيت افزايش يا كاهش و يا تعديل كنند و بر چگونگي تجربه 

). مهارت هاي استدلال، 35هيجان ها تسلط بيشتري داشته باشند (

م دهي و احساس كارايي كه در نتيجه اين تنظيم هيجان خودنظ

در فرد افسرده به وجود مي آيد باعث مي شود نوع تحليل و 

ديدگاه او نسبت به موقعيت ها، خصوصاً موقعيت هايي كه منجر 

به خلق پايين مي شود بهبود يافته و در نتيجه اين امر افكار و 

كرده و سير  نگرش هاي او به زندگي در جهت مناسب تغيير

بهبودي را طي كند، كه منجر به رفتارها و نگرش هايي متفاوت 

  ).37با رفتارها و نگرش هاي منجر به افسردگي مي شود (

كارآمدي بين فردي نيز ديگر مولفه مورد استفاده رفتار 

درمانگران ديالكتيك براي بروز تغيير در احساس و رفتار 

ر، از مراجعان خواسته مي مراجعان مي باشد. در جريان اين تغيي

شود كه مشكلات خود را در كارت هاي هفتگي بنويسند و در 

تمرين مهارت هاي گروهي مانند يادگيري رفتار هاي جديد و 

آموزش طرز برخورد با مردم به همراه درمانگر شركت كنند. 

مراجعان احساس ها، افكار و موقعيت هايي را كه باعث ترس يا 

آنچه را كه باعث نگرش منفي نسبت به  اجتنابشان مي شود و

خود و توانايي هايشان مي شود را افشا مي كنند و همچنين مورد 

بحث و بررسي قرار مي دهند، بدين ترتيب نقاط قوت و ضعف 

               مراجعان براي آن ها اشكار مي شود. سپس نقاط قوت و 

). بنابراين 38رفتار هاي سازگارانه مورد تقويت قرار مي گيرند (

به تدريج مراجعان مي آموزند كه چگونه رفتار هاي سازگار 

مورد تنبيه قرار مي گيرند و كارايي و ارزشمندي خود را از 

). اين نوع نگرش به زندگي، مي تواند 39مي دهند ( دست

كمك زيادي به بهبود و درمان افراد افسرده داشته باشد و آن ها 

  ه آماده كند.را براي حضور كارآمد در جامع

يكي ديگر از تبيين هايي كه مي توان در مورد اثر بخشي رفتار 

درماني ديالكتيك بر نگرش به زندگي افراد افسرده ارايه داد 

). انسان به دليل تأثير گذاري و 17مربوط به اصول پذيرش است (

تأثير پذيري كه دارد، همواره با تناقض هاي زيادي روبرو مي 

يادي در مقام و جايگاه انتخاب مي گيرد. شود و در مواقع ز

 انتخابي كه دشواري آن زماني شروع مي شود كه مراجع از يك

نچه كه دوست دارد و مي خواهد عمل آسو تمايل دارد مطابق 

     كند و از سوي ديگر منطق شخصي اش چنين ديدگاهي را

نمي پذيرد و تمايل دارد مطابق منطق شخصي و آنچه كه مي 

). در چنين شرايطي كه مراجع به دليل يك 27كند ( داند عمل

تصميم گيري دشوار، دچار بحران مي شود، رفتار درماني 

ديالكتيك با به كارگيري تكنيك سود و زيان به مراجع كمك 

مي كند تا بحران هاي ناشي از تصميم گيري هاي دشوار را حل 

اني ). علاوه بر تكنيك سود و زيان، رفتار درم29و فصل كند (

ديالكتيك از فنون بهسازي لحظات وتكنيك هاي خود آرام 

به هنگام وقوع بحران سازي استفاده مي كند تا به مراجع بياموزد 

بحران  ياكه در گذشته رخداده  يياز فكركردن به بحران ها

 ينكرده و بد يخوددار يدآ يشپ يندهكه ممكن است درآ ييها

يفزايد، متوجه افكار ناكار آمد ن يبر وخامت بحران كنون يبترت

خود شود و از حالت ذهني هيجاني وارد حالت ذهني خرد گرا 

شود كه باعث تصميم گيري درست و جلوگيري از دست زدن 

 به اعمال تكانشي (كه موقعيت را بحراني تر و وخيم مي كند) 

  ). 18مي شود (
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        رفتار درماني ديالكتيكي در  قدم آخر، به مراجع آموزش

مي دهد تا واقعيت را  به صورت كامل بپذيرد و درك صحيحي 

  از آن داشته باشد.

براي محقق شدن اين پذيرش به صورت كامل، رفتار درماني با  

                 كند تا يبه فرد كمك ماستفاده از مهارت برگرداندن ذهن، 

وجود دارد كه  يمسأله ا يا يتكه واقع يقادر باشد درصورت - 1

               آگاه باشد؛ يرشعدم پذ يناست نسبت به ا يرفتهآنرا نپذ يو

 يجادرا ا يتيهرواقع يرشپذ يبرا يتعهد درون يك درخود - 2

حركت  يتواقع يرشبه سمت عدم پذ يكند و هرگاه ذهن و

 مسير يبه سو و آنرا يافته يآگاه دانكرد، به سرعت نسبت ب

   ).39( كند يتهدا يرشپذ

بطور كلي بر اساس يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گرفت كه 

رفتار درماني ديالكتيك در بهبود نگرش به زندگي زنان افسرده 

موثر است و مي توان از آن به عنوان روشي غير دارويي براي 

درمان افسردگي و بهبود نگرش به زندگي استفاده نمود. با اين 

ر رفتاردرماني ديالكتيكي وجود، به دليل اينكه در پژوهش حاض

با شيوه هاي ديگر مداخلات غير دارويي مقايسه نشد، نمي توان 

به طور قطع به برتري اين شيوه نسبت به مداخلات روانشناختي 

مشابه اظهار نظر كرد. انتخاب نمونه از بين زنان به علت 

محدوديت هاي اجرايي در زمينه هاي دسترسي، پذيرش مشكل، 

از ديگر محدوديت هاي ، تشخيص سريع ترو  تمايل به درمان

اين پژوهش بود كه تعميم نتايج آن را با مشكل مواجه مي كند. 

زيرا در برخي از موارد پذيرش اصول رفتار درماني ديالكتيك 

 ) بنابراين33باشد (در مردان نسبت به زنان ممكن است متفاوت 

سيت فرآيند درمان و اثربخشي آن نيز ممكن است بر اساس جن

متفاوت باشد. با توجه به اين محدوديت ها، پيشنهاد مي شود 

پژوهش هاي آتي اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي را با ديگر 

مداخلات روانشناختي، خصوصاً ديگر درمان هاي موج سوم 

روان درماني مانند درمان مبتني بر ذهن آگاهي و پذيرش و 

شنهاد مي شود تعهد، مورد مقايسه قرار دهند. همچنين پي

اثربخشي رفتار درماني ديالكتيكي در بهبود نگرش به زندگي 

  مردان و زنان نيز با يكديگر مقايسه شود.

   منافع تضاد

  .ندارند منافعيتضاد  خصوص اين در نويسندگان

  تشكر و قدرداني

چنين مسئولين ذيربط  محققين از شركت كنندگان پژوهش و هم

كننده اي داشتند، تشكر و كه در اجراي پژوهش نقش كمك 

  قدرداني مي نمايند.
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