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خلاصه 
به ) DBT( هدف اين پژوهش، بررسي اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي :قدمهم

هاي هوشياري فراگير، مولفه هاي افسردگي از طريق بهبودي گروهي بر نشانهشيوه
  .تحمل پريشاني و تنظيم هيجاني است

گيري داوطلبانه از ي نمونهآزمايشي با استفاده از شيوهپژوهش شبهدر اين : كارروش
فردوسي و علوم پزشكي مشهد در  هايدانشگاهدر شاغل به تحصيل ميان دانشجويان 

ي افسردگي بك نامهبا استفاده از پرسشتعداد بيست نفر كه  ،1387-88سال تحصيلي 
شناسايي شده و به طور تصادفي در دو گروه آزمون  ،هاي افسردگي بودندداراي نشانه

، مقياس تحمل )FMI(ي هوشياري فراگير فريبرگ نامهپرسش. و شاهد قرار گرفتند
روي دو گروه اجرا ) DERS(هاي تنظيم هيجاني و مقياس دشواري) DTS(پريشاني 
ار ي گروهي در هشت جلسه و طي چهسپس رفتاردرماني ديالكتيكي به شيوه. گرديد

هفته بر روي گروه آزمون بر اساس راهنماي درماني اجرا شد و گروه شاهد هيچ 
 .ژوهش را تكميل نمودند هاي پدو گروه، مقياس ،در خاتمه. درماني دريافت نكردند

از  ها با استفادهداده. گير نيز يك ماه پس از اتمام درمان صورت گرفتارزيابي پي
تحليل  هاي همبستهيري مكرر و آزمون تي براي نمونهگاندازه آزمون تحليل واريانس با

  .گرديدند
هاي نتايج حاكي از اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش نشانه :هايافته

هاي هوشياري فراگير شاخص دار درو افزايش معني) >001/0P(افسردگي 
)001/0=P ( و تحمل پريشاني)05/0P< (مقايسه  هاي گروه آزمون درآزمودني. بود

. داري نشان ندادندهاي تنظيم هيجاني، كاهش معنيبا گروه شاهد در شاخص دشواري
  .گيري يك ماهه نيز حفظ شده بودبهبودي مشاهده شده در گروه آزمون در پي

هاي هوشياري فراگير گذاري بر مولفهاز طريق اثر DBTرسد به نظر مي :گيرينتيجه
  .دهدمي كاهشرا هاي افسردگي و تحمل پريشاني، نشانه

 ، هيجانشياري فراگير، تحملرفتاردرماني، افسردگي، هو :هاي كليديواژه

  
  
  
  

 :نوشتپي
با منـافع   و انجام شدهسازمان ملي جوانان و با حمايت مالي دانشگاه فردوسي مشهد شناسي ي علوم تربيتي و رواندانشكده پژوهشي يكميته تاييد پس ازاين مطالعه 

شناسـي دانشـگاه فردوسـي و مركـز مشـاوره و      علـوم تربيتـي و روان   يشناسي باليني دانشـكده دريغ كلينيك روانهاي بيكمكاز . ارتباطي نداشته است گاننويسند
 .شودسپاسگزاري ميشناختي دانشگاه علوم پزشكي مشهد خدمات روان
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Original Article 
 

Effectiveness of group dialectical 
 behavior therapy (based on core mindfulness, distress tolerance and emotion 

regulation components) on depressive symptoms in university students  
 

Abstract 
 Introduction: This study aimed to investigate the 
effectiveness of group Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
on depressive symptoms through improves their 
mindfulness, distress tolerance and emotion regulation.    

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
20 subjects with depressive symptoms (Beck Depression 
Inventory (BDI)≥14) were identified from the students of 
Ferdowsi University and Mashhad Medical Sciences 
University (during 2008-2009) using convenience sampling 
and then were randomly assigned in experimental and 
control group. For experimental group, DBT manual was 
performed in 8 sessions while control group subjects were 
not given treatment. Freiburg Mindfulness Inventory 
(FMI), Distress Tolerance Scale (DTS), and Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS) used to assess clients 
before and after treatment. Follow- up evaluation was 
performed one month later. Data were analyzed by 
Repeated measures analysis of variance and Paired-samples 
T test. 
 

 Results: The results indicated the efficacy of DBT in 
decreasing depressive symptoms (P<0.001), with 
significant increasing in indexes of mindfulness (P=0.001) 
and distress tolerance (P<0.05). However subjects in 
experimental group did not show significant decreases in 
emotion regulation index in comparison of control group. 
The subjects in experimental group had retained the 
improvements in one month follow-up. 
 

 Conclusion: The results suggest that DBT can decrease 
some depression symptoms through effecting on 
mindfulness and distress tolerance components. 
 

 Keywords: Behavior therapy, Depression, Emotion, 
Mindfulness, Tolerance,  
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  مقدمه
هاي اختلالات رواني ترين تشخيصافسردگي يكي از شايع

دهد كه در حدود يك سوم جمعيت ها نشان ميگزارش .است
ي خفيف جهان در مقاطعي از زندگي خود از يك دوره

آمارها حاكي از آن است كه در ). 1(برند  افسردگي رنج مي
درصد افراد بزرگسال در طول عمر خود دچار يك  20حدود 

ختلال خلقي نيازمند به درمان و هشت درصد آنان نيز مبتلا به ا
يك طرح اخير ). 2(شوند  يك اختلال افسردگي عمده مي

برآورد كرده كه  2020سازمان جهاني بهداشت براي سال 
هاي پس از بيماري(بيماري  يافسردگي، دومين علت عمده

است اعتقاد بر اين ). 3-5(در سراسر جهان خواهد بود ) قلبي
كه سطح اختلال عملكردي كه در افسردگي وجود دارد با 

پزشكي  يهاي عمدهسطح اختلال عملكردي كه در بيماري
چنين اين اختلال به دليل هم .شوند قابل مقايسه استيافت مي

اين كه غالبا يك اختلال رواني مزمن عودكننده است، به عنوان 
زماني ). 6(شود يك تشخيص مقاوم در برابر درمان شناخته مي

ممكن  ،ناكارآمد باشد آن كه افسردگي درمان نشود يا درمان
 ياي منجر شود كه به نوبهاست به بروز رفتارهاي ناسازگارانه

چنين، هم). 7( شوندي بيشتري را سبب ميخود مشكلات عمده
تواند و مي شدهافسردگي اغلب با سطوح بالاتر اضطراب همراه 

ياهاي ساده يا پيچيده همراه باشد كه با حملات هراس و فوب
  ).6(كيفيت زندگي فرد را به مخاطره اندازد 

هاي درماني ي افسردگي باعث شده كه شيوهگستردگي مسئله
درماني براي آن ارايه شده و متعددي اعم از دارودرماني و روان

ها از با اين همه هر چند كه پژوهش. مورد بررسي قرار گيرند
كنند، اين اثربخشي، هاي موجود حمايت مياثربخشي درمان

حلي راه آن را كه بتوان وجود ندارد هنوز هيچ درماني و نسبي بوده
زيرا از يك سو ). 3،6(قطعي براي مشكل افسردگي دانست 

شامل (جانبي متعددي را به دنبال دارد  عوارضدارودرماني 
 و از سوي ديگر) هاي بدني گوناگونخشكي دهان و ناهنجاري

هاي بسياري براي درمان درمانيبه رغم اين واقعيت كه روان
هاي اند، باز هم با ميزان بالاي عود نشانهافسردگي اثربخش بوده

در واقع با اين كه در درمان ). 6(افسردگي مواجه هستيم 
بسياري از بيماران  ،افسردگي، هدف بايد بهبودي كامل باشد

خورند ه شكست ميدر دستيابي يا حفظ وضعيت بدون نشان
هاي باقيمانده در اين اختلال، حتي در وجود نشانه). 8،9(

اين . دهند، رايج استبيماراني كه بهبودي كامل نشان مي
ميزان . قوي عود هستند يكنندهبينيهاي باقيمانده، پيشنشانه

هاي باقيمانده هستند، سه تا عود در بيماراني كه داراي نشانه
ها هستند نشانهاين بيماراني است كه فاقد  شش برابر بيشتر از

هاي كنوني و نياز به اين نتايج به نابسنده بودن درمان). 8(
  .هاي موثرتر براي اين اختلال اشاره دارنددرمان

يكي از رويكردهاي درماني ) DBT( 1رفتاردرماني ديالكتيكي
نوين است كه اثربخشي آن بر افسردگي بسيار اميدواركننده 

رفتاري است كه در ابتدا رويكردي شناختي DBT. دباشمي
اين . ابداع شد) BPD( 2براي درمان اختلال شخصيت مرزي
رفتاري را كه هاي شناختيرويكرد، مداخلات مربوط به درمان

ي شرقي ها و فنون فلسفهباشند با آموزهمبتني بر اصل تغيير مي
ر اين اساس باشند درآميخته و ب ذن كه مبتني بر اصل پذيرش مي

درمان گروهي خود  ياي را در شيوهي مداخله چهار مولفه
به  4و تحمل پريشاني 3شياري فراگير بنيادينوه: كندمطرح مي

و كارآمدي بين  5تنظيم هيجاني و هاي پذيرشعنوان مولفه
  .هاي تغييربه عنوان مولفه 6فردي
DBTهاي ناكارآمدي ي فوق را حوزهي ياد شده، چهار حوزه

ي هياست كه ارا رو، بر اين باور استوار از اين. داندمي BPDدر 
ها هدف ي درماني كه ناكارآمدي را در اين حوزهيك برنامه
 گرددهاي مرزي ميدهد منجر به بهبودي نشانهقرار مي

از سوي بسياري  BPDاين رويكرد در شرايطي كه ). 10،11(
رويكرد مقاوم به  پزشكان به عنوان يكشناسان و رواناز روان

ه شد و يدرمان شناخته شده بود، براي درمان اين اختلال ارا
اي كه اثربخشي قابل توجهي را در اين زمينه نشان داد، به گونه

 7شناسي امريكاشناسي باليني انجمن رواناز سوي بخش روان
)APA ( به عنوان يك درمان موثر براي اختلال شخصيت

له باعث ئدو مس). 12،13(ته است ييد قرار گرفامرزي مورد ت
                                                 

1Dialectic Behavior Therapy 
2Borderline Personality Disorder 
3Core Mindfulness 
4Distress Tolerance 
5Emotion Regulation 
6Interpersonal Effectiveness 
7American Psychology Association 



Fundamentals of Mental Health, 13(2), Summer 2011 127                                             ي گروهياثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي به شيوه

علاوه بر اختلال شخصيت  DBTهاي اخير، شده كه در سال
متنوعي از ساير اختلالات مورد كاربرد  انسبت يمرزي در دامنه

كه پيچيدگي و تنوع مشكلات در ميان نخست اين .قرار گيرد
وان درماني به عن DBT، باعث مي شود كه BPDافراد مبتلا به 
داراي راهبردهايي براي ارزيابي و  اين جمعيت،موثر براي 

) 13(مند باشد اي نظامدرمان شمار زيادي از مشكلات، به شيوه
 يبرنامهبه صورت يك  DBTي درماني برنامه ديگر اين كهو 

ه شده كه كاربرد آن را براي يدرماني كاملا ساختار يافته ارا
د اين رويكرد ندهشواهد نشان مي. سازدتر ميدرمانگران ساده

، )14( عصبي در درمان اختلالات خوردن به ويژه پرخوري
كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال  ،)15( سوءمصرف مواد

، افراد داراي افكار خودكشي )16(فعالي كمبود توجه بيش
آميز بوده و نتايج موفقيت) 18-6،20( و افسردگي) 17(

تعداد مطالعاتي چند  هر .اي به همراه داشته استاميدواركننده
را بر افسردگي بررسي  DBT كه به طور مشخص اثربخشي

 يدر زمينه DBT مطالعات از بسياري اما ،محدود است اندكرده
هاي افسردگي را ساير اختلالات نيز، اثربخشي بر شاخص

ي مروري را از  ، يك مطالعه1آنتوني .اندگزارش كرده
فراهم  2006تا سال  DBT يدر زمينه  هاي منتشر شدهپژوهش

وي، بررسي جامعي از نتايج مطالعاتي  يمطالعه. آورده است
هاي افسردگي را گزارش بر شاخص DBTكه اثربخشي 

 يآنتوني از اندازه هاي نتايج  فراتحليل. آورداند، فراهم ميكرده
نه تنها  DBTدهد كه  مطالعه در اين زمينه نشان مي 11 2اثر

هاي ردگي و اثرات متوسطي را بر شاخصاثرات بزرگي بر افس
دهد آن نشان مي از بعد از درمان در مقايسه با قبل ،مرتبط با آن

 كندحفظ مي يگيرهاي ارزيابي پيدوره طي بلكه اين اثرات را
تواند يك مي DBTاست كه  آنها مويد اين يافته .)21(

 هاي موجود دري درماني مناسب براي مقابله با چالشگزينه
اي هاي مداخلهيعني نابسنده بودن شيوه ي درمان افسردگيزمينه

هاي درماني جديد با توجه به سنتي و ضرورت بررسي روش
بر اساس گزارش  .هاي انساني و اجتماعي افسردگي باشدهزينه

 دهدي فراتحليلي اخير رابينز و چاپمن نشان ميچو، مطالعه
                                                 

1Anthony  
2Effect Size 

اي افسردگي عبارتند هدر درمان نشانه DBTهاي موثر راهبرد
شياري وهاي هاز راهبردهاي مرتبط با پذيرش، يعني مهارت

از سوي ديگر ). 6( هاي تحمل پريشانيفراگير بنيادين و مهارت
هاي پژوهشي اخير، به طور فزاينده بر نقش ها و يافتهنظريه

شناسي مشكلات مرتبط با تنظيم هيجاني در تجربه و سبب
شناسي رواني هاي آسيبر شكلاختلالات افسردگي و ديگ

 ).22- 25(كنند كيد ميات

هاي افسردگي در جمعيت دانشجويي لذا با توجه به رواج نشانه 
چنين مناسب بودن اين جمعيت براي بررسي اثربخشي و هم

هم به لحاظ برخورداري از (رفتاري جديد رويكردهاي شناختي
بت به سطح شناختي مناسب و هم به لحاظ پذيراتر بودن نس

حاضر، به عنوان گام  يمطالعه) رويكردهاي درماني جديد
هاي افسردگي نخست اثربخشي اين رويكرد را در كاهش نشانه
اين پژوهش از . در يك جمعيت دانشجويي، بررسي كرده است

به بررسي اثربخشي دو  DBTدرماني  يميان چهار مولفه
گير و تحمل شياري فراومبتني بر راهبرد پذيرش يعني ه يمولفه

تنظيم  يعني هاي مبتني بر راهبرد تغييرپريشاني و يكي از مولفه
 بنا. پردازدهاي مرتبط با افسردگي ميهيجاني در كاهش نشانه

وال پاسخ دهد ئاين پژوهش حاضر بر اين است تا به اين س بر
درماني رفتاردرماني ديالكتيكي متشكل از سه  يكه آيا برنامه

 راگير، تحمل پريشاني و تنظيم هيجانيشياري فوه يمولفه
  ؟شود مي هاي افسردگينشانهموجب كاهش 

  كار روش
شبه آزمايشي پژوهش حاضر يك پژوهش كاربردي و از نوع 

به صورت ) شاهديك گروه آزمون و يك گروه ( با دو گروه
اين پژوهش آماري  يجامعه .باشدآزمون ميپس-آزمونپيش

. بودندسي و علوم پزشكي مشهد فردو هايدانشجويان دانشگاه
و  14نمرات  شامل هاآزمودنيشرايط ورود به مطالعه در مورد

گونه  هيچعدم دريافت  ودر آزمون افسردگي بك  بالاتر
افسردگي  يدرماني در زمينهدارودرماني يا رواناعم از  درمان

گزارش شده در بر اساس مقادير .بود زمان اجراي پژوهش در
اثر  ي، ميزان اندازهو همكاران) 20(پژوهش هارلي 

رفتاردرماني ديالكتيكي براي افسردگي در حد بزرگ محاسبه 
سطح  ،)26( G*Power يبا استفاده از برنامه). f2=31/1( شد
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نفر و  16تعداد  K=2 و P ،95/0= Power=05/0داري يمعن
عنوان حجم  نفر به 20در نهايت با در نظر گرفتن احتمال ريزش 

گيري رو با استفاده از روش نمونهاز اين .حاسبه شدنمونه م
نفر از دانشجويان واجد شرايط فوق كه در  20تعداد  ،داوطلبانه

هاي فردوسي و علوم در دانشگاه 1387- 88سال تحصيلي 
پزشكي مشهد مشغول به تحصيل بودند انتخاب شدند كه به 

 10و ) مرد 3زن و  7( نفر در گروه آزمون 10صورت تصادفي، 
ميانگين سني . قرار گرفتند) مرد 2زن و  8(نفر در گروه شاهد 

و در گروه  29/2با انحراف معيار سال  80/22درگروه آزمون 
است كه  ذكر لازم به .بود 33/2 انحراف معيار باسال  90/21 شاهد

گير، شرايط ژوهش و ارزيابي پي پس از اتمام مراحل اجرايي پ
  .عضاي گروه شاهد فراهم شدشركت در گروه درماني براي ا

  :ابزار پژوهش
براي نامه اين پرسش :)BDI( 1افسردگي بك ينامهپرسش - 1

يك  .توسط بك و همكاران معرفي شد 1961نخستين بار در 
نشانه در آن گنجانيده شده  21است و  2خود آزما ينامهپرسش
هاي مختلف براي تعيين يك تحليل سطح بالا از كوشش. است

دروني نشان داده است كه ضرايب به دست آمده از همساني 
چنين، هم). 27(بوده است  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0

 94 ينامه در يك نمونهسنجي اين پرسشمشخصات روان
، 91/0ضريب آلفا : ين شرح بوده استه انفري در ايران ب

، ضريب بازآزمايي به 89/0ضريب همبستگي ميان دو نيمه 
و همبستگي آن ويرايش اول با  94/0هفته  يك يفاصله
هاي زير را مي توان نمره ).28(بود  93/0بك  ينامهپرسش

  :براي نشان دادن سطح كلي افسردگي به كار برد
افسردگي ( 19تا  14، )هيچ يا كمترين افسردگي( 13تا صفر 
افسردگي ( 63تا  29 و )افسردگي متوسط( 28تا  20، )خفيف
  ).27) (شديد

اين  :)FMI( 3فريبرگ شياري فراگيروه ينامهرسشپ - 2
شياري فراگير طراحي شده و ونامه براي سنجش هپرسش

   اين زمينه در) 93/0=آلفاي كرونباخ(ابزاري معتبر و پايا 
نامه كه در اين مطالعه مورد فرم بلند اين پرسش. باشدمي

                                                 
1Beck Depression Inventory 
2Self-Administered 
3Freiburg Mindfulness Inventory  

اي هماده است كه تمام جنبه 30استفاده قرار گرفته است داراي 
  روايي،  هايشاخص. گيرند شياري فراگير را در بر ميوه

باشند و همبستگي مي ي اين ابزاري روايي سازهدهندهنشان
، شاخص 5، تجزيه4خودآگاهي( داري را با مفاهيم مرتبطيمعن

جا  از آن ).29( دهد، نشان مي)ي مراقبهو تجربه 6شدت كلي
ان، مورد استفاده قرار نامه براي اولين بار در ايركه اين پرسش
ي پرسشپس از انجام مراحل مربوط به ترجمه ،گرفته است

ي فارسي زبان، دهنده والات براي پاسخئسازي سنامه و متناسب
نامه پس از اجرا ي مقدماتي، پايايي اين پرسشطي يك مطالعه

نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسي و علوم پزشكي  48بر روي 
نتايج اين مطالعه، پايايي . محاسبه شد) مرد 17زن و  31( مشهد

  ).α=82/0( همساني دروني بالايي را نشان داد
يك شاخص خودسنجي  :)DTS( 7مقياس تحمل پريشاني- 3

  ماده و چهار خرده 15تحمل پريشاني هيجاني است كه داراي 
تحمل ( تحمل: ها عبارتند ازمقياسخرده. باشدمقياس مي

، )هيجانات منفي توسطجذب شدن ( ، جذب)پريشاني هيجاني
ها براي  تنظيم تلاش( تنظيم و) برآورد ذهني پريشاني( ارزيابي

ها به ترتيب  ضرايب آلفا براي اين مقياس). تسكين پريشاني
. باشدمي 82/0و براي كل مقياس  70/0و  78/0، 82/0، 72/0
چنين مشخص شده كه اين مقياس داراي روايي ملاكي و هم

  ).30( باشدمي ي خوبيليههمگراي او
در اين مطالعه مورد  ،نامه براي نخستين بار در ايراناين پرسش

والات اين ئسي ترجمهبنابراين پس از  .است استفاده قرار گرفته
از نفر  48ي مقدماتي بر روي مقياس به فارسي، در يك مطالعه

زن و  31( دانشجويان دانشگاه فردوسي و علوم پزشكي مشهد
محاسبه ) آلفاي كرونباخ( ، پايايي همساني دروني آن)دمر 17
نتايج اين مطالعه، پايايي همساني دروني بالايي را براي كل . شد

  و پايايي متوسطي را براي خرده) α=71/0(مقياس 
براي  42/0مقياس تحمل، براي خرده 54/0( ها نشان دادمقياس
   58/0  و ي مقياس ارزياب براي خرده  56/0مقياس جذب،  خرده

  ).مقياس تنظيمبراي خرده
                                                 

4Self Awareness  
5Dissociation 
6Global Severity Index  
7Distress Tolerance Scale 
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يك  :)DERS( 1هاي تنظيم هيجانيمقياس دشواري- 4
شاخص خودگزارشي است كه براي ارزيابي بدتنظيمي هيجاني 

تري نسبت به ابزارهاي موجود در اين زمينه به شكل جامع
، داراي اين مقياس. باشدماده مي 36ساخته شده است و داراي 

مقياس عدم خرده: باشد كه عبارتند ازمقياس ميشش خرده
هاي دست زدن به رفتار هدفمند مقياس دشواريخرده ،پذيرش

 خرده ،)تكانه(هاي شاهد تكانه مقياس دشواريخرده ،)اهداف(

مقياس دستيابي خرده ،)آگاهي( مقياس فقدان آگاهي هيجاني
مقياس و خرده) راهبردها(محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان 

ي دهندهنمرات بالاتر، نشان. )شفافيت(دان شفافيت هيجاني فق
  .ي تنظيم هيجانات استهاي بيشتر در مقولهدشواري

  نشان 3و رومر 2توسط گراتز نتايج مربوط به بررسي پايايي
كل مقياس (دهد كه اين مقياس داراي همساني دروني بالا مي 
)93/0=α(مقياس عدم پذيرش، خرده )85/0=α(مقياس ، خرده

مقياس ، خرده)α=86/0( مقياس تكانه، خرده)α=89/0( اهداف
  و خرده) α=88/0( مقياس راهبردها، خرده)α=80/0( آگاهي

بازآزمون خوب -و پايايي آزمون) α=84/0( مقياس شفافيت
چنين و هم) P>01/0 ،88/0( براي نمرات كلي اين مقياس

براي  69/0براي عدم پذيرش،  69/0(ها مقياسبراي خرده
براي  89/0براي آگاهي،  68/0براي تكانه،  57/0اهداف، 

در رابطه . باشدمي) P<01/0براي شفافيت،  80/0راهبردها و 
بين كافي براي ها نشانگر روايي سازه و پيشبا روايي نيز بررسي

اين مقياس براي اولين بار در ايران  ).31( دنباشاين مقياس مي
و  ين جهت پس از ترجمهه اب .استمورد استفاده قرار گرفته 

هاي فارسي هي آزمودنيخدها براي پاسمتناسب كردن پرسش
دانشجوي  48ي مقدماتي بر روي زبان، طي يك مطالعه

) مرد 17زن و  31( دانشگاه فردوسي و علوم پزشكي مشهد
. پايايي همساني دروني اين مقياس مورد محاسبه قرار گرفت

روني بالايي را براي كل نتايج اين مطالعه همساني د
براي  75/0( هامقياسچنين براي خردههم و) α=86/0(مقياس

براي  63/0براي تكانه،  76/0براي اهداف،  74/0عدم پذيرش، 
  .نشان داد) براي شفافيت 85/0براي راهبردها و  74/0آگاهي، 

                                                 
1Difficulties of Emotion Regulation Scale 
2Gratz 
3Roemer 

  :ي پژوهشاجراي شيوه
در  شرساني در مورد پژوهاطلاعي اول، از طريق  در مرحله

هاي دانشگاه فردوسي و علوم پزشكي  سطح دانشگاه و خوابگاه
معرفي  ،اهداف و چگونگي انجام پژوهش به دانشجويانمشهد، 

 يسپس در مرحله. شده و از داوطلبان، ثبت نام به عمل آمد
افسردگي بك توسط متقاضيان  ينامهپرسش ،غربالگري

ه بالا در اين ب 14نفر كه نمرات  20وها تكميل شركت در گروه
ه به صورت انتساب ، شناسايي شدند ككردندمقياس كسب 

 گروه شاهد نفر نيز در 10 نفر در گروه آزمون و 10تصادفي، 
، )دو جلسه در هفته( گروه آزمون، طي چهار هفته.دقرار گرفتن

هشت جلسه رفتاردرماني ديالكتيكي به مدت يك و نيم تا دو 
معرفي اهداف  يرگيرندههرجلسه، درب .ساعت دريافت كردند

و عناوين مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و تمرينات داخل 
از  ،علاوه بر اين. چنين تمرينات خارج از جلسه بودجلسه و هم

اي  دوم به بعد، هر جلسه با يك تمرين پنج دقيقه يجلسه
شياري فراگير از طريق تنفس و سپس مرور تمرينات مربوط وه

پس از اول،  يدر جلسه. شدمي قبل، آغاز يبه جلسه
خوشامدگويي، آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، آشنايي با 

، تعريف ديالكتيك يهياهداف و قوانين گروه، درمان با ارا
و پس از ديالكتيكي  يهاي تفكر و عمل به شيوهاصول و راه

ذهن ( سه حالت ذهني شياري فراگير ووآن آشنايي با مفهوم ه
 يدر جلسه. آغاز شد) اني و ذهن خردگرامنطقي، ذهن هيج

شياري فراگير آموزش وبه ه دستيابي دو دسته مهارت برايدوم 
عبارتند از  4هاي چه چيزل مهارتوا يدسته. داده و تمرين شد

شياري فراگير انجام وكارهايي كه فرد بايد براي رسيدن به ه
 .)7كردن شركتو  6، توصيف5مشاهدهسه مهارت  شامل(  دده

انجام  يكه عبارتند از نحوه 8هاي چگونهدوم، مهارت يدسته
، 9اتخاذ موضع غيرقضاوتيشامل سه مهارت ( اين كارها

  ).11عمل كردن و كارآمد 10شياري فراگيروخوده
                                                 

4What Skills 
5Observing 
6Describing  
7Paticipating 
8How Skills 
9Nonjudjmentally 
10One-Mindfully 
11Effectively 
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تحمل پريشاني  يبه بخش اول از مولفهتا پنجم سوم  اتجلس
  .يعني راهبردهاي بقا در بحران اختصاص داشت

  بحران خود شامل چهار مجموعه مهارت  راهبردهاي بقا در
 -2 1پرت كردن حواس راهبردهاي -1: باشند كه عبارتند ازمي

هاي بهسازي مهارت -3 2گانهسازي با حواس پنجخودآرام
اين چهار مجموعه در طي . 4تكنيك سود و زيان -4و  3لحظات

 ، چهارم)هاي پرت كردن حواسمهارت( جلسات سوم
هاي بهسازي مهارت( و پنجم) سازي هاي خودآراممهارت(

 يجلسه. آموزش داده شدند) لحظات و تكنيك سود و زيان
هاي تحمل پريشاني مهارت ششم اختصاص به دومين بخش از
اين مهارت خود شامل سه   .يعني مهارت پذيرش واقعيت دارد

 -2 5پذيرش محض -1: دسته مهارت است كه عبارتند از
 يهفتم به مولفه يدر جلسه. 7ديرضايتمن - 3 6برگرداندن ذهن

مباحث مرتبط با اين جلسه . شودمي تنظيم هيجاني پرداخته
 ؟باشدهايي ميهيجان چيست و داراي چه مولفه: عبارتند از

ها كه آموزش الگوي شناسايي هيجانات و برچسب زدن به آن
 ،گرددمنجر به افزايش توانايي كنترل كردن هيجانات مي

تي در صورت منفي بودن، آموزش پذيرش هيجانات ح
براي ) لطفا بر خود مسلط شويد( Please Masterهاي مهارت

آخر  يجلسه. پذيري نسبت به هيجانات منفيكاهش آسيب
تنظيم   يآخرين بخش از مباحث مربوط به مولفه يدربرگيرنده
آموزش ايجاد تجارب : اين مباحث عبارتند از. باشدهيجاني مي

مدت طريق ايجاد تجارب هيجاني مثبت كوتاه هيجاني مثبت از
از طريق كار (و تجارب هيجاني مثبت بلندمدت ) مثل تفريح(

شياري واهداف زندگي، روابط و هي كردن بر روي سه حوزه
، آموزش رها كردن رنج )فراگير نسبت به تجارب مثبت

هيجاني از طريق پذيرش هيجانات و تغيير دادن هيجانات منفي 
هاي نامهها پرسشآزمودني .ش متضاد با هيجاناز طريق كن

. مربوط به پژوهش را قبل و بعد از درمان تكميل نمودند
                                                 

1Distraction strategies 
2Self Soothing 
3Improving the Moment 
4Pros and Cons Technique 
5Radical Acceptance 
6Turning the Mind 
7Willingness 

از درمان انجام و  يگير يك ماه بعد از پايان دورهارزيابي پي
 گيري مكررهاي اندازهجا كه پژوهش حاضر از نوع طرح آن

اريانس از آزمون تحليل و هاتجزيه و تحليل دادهباشد براي مي
 .شد  8هاي همبستهآزمون تي براي نمونه و با اندازه گيري مكرر

  نتايج
زمان شامل گيري مكرر در آزمون تحليل واريانس با اندازه

گيري يك قبل از درمان، بعد از درمان و پي هاآزمودنينمرات 
و ) متغيرهاي وابسته( ها ماهه به عنوان عامل درون آزمودني

ها وارد ، به عنوان عامل بين آزمودني)آزمون و شاهد( گروه
چنين در بررسي هر يك از متغيرهاي مورد هم .ندمدل شد

هاي بر اساس شمار ترم(مطالعه، متغيرهاي سن و تحصيلات 
چه تعامل  ، وارد مدل شدند و چنان)تحصيلي گذرانده شده

  دادند، به عنوان داري را با متغير مورد مطالعه نشان مييمعن
نتايج اين آزمون را براي  )1(جدول   .شدندشاهد مي 9متغيرهم

شياري فراگير، تحمل وبررسي تغييرات چهار متغير افسردگي، ه
زماني قبل از درمان،  يپريشاني و تنظيم هيجاني طي سه دوره

گونه كه در  همان .دهدگيري، نشان ميبعد از درمان و پي
واريانس با شود، نتايج آزمون تحليل ملاحظه مي )1(جدول 
اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي  براي بررسي مكرر گيرياندازه
داري يتعامل معن كه دهد نشان ميهاي افسردگي، نشانه درمان در

= η2، 007/0=P ،72/5=24/0( گروه وجود دارد بين زمان و
)36,2(F (. هاي دو گروه كه بين نمرات آزمودني يين معنه اب

زماني قبل از درمان،  يطي سه دورهآزمون و گروه شاهد در 
براي  .داري وجود دارديگيري، تفاوت معنبعد از درمان و پي

براي  tتعقيبي مشخص شدن ماهيت دقيق اين تفاوت، از آزمون 
آزمون نشان  نتايج اين ).2جدول( استفاده شدهاي همبسته نمونه
بعد از ، هاي گروه آزمونآزمودني كه نمرات افسردگي دهدمي

 در مقايسه با قبل از درمان )SD ،70/11=M=61/7( درمان
)33/7=SD ،60/21=M (داري كاهش يافته استيبه طور معن 
)0001/0<P ،48/5=)9(t.( ي يك ماهه يكاهش طي دوره اين

 ،SD ،10/11=M=42/5( گيري نيز حفظ شده استپي
001/0=P ،27/5=)9(t.( 

                                                 
8Paired-Samples T Test 
9Covariate 
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گيري مكرر ندازهنتايج آزمون تحليل واريانس با ا - 1جدول 
 گيريبراي بررسي تغييرات از قبل تا بعد از درمان و پي

  

 .d.f  متغير وابسته
(factor)

d.f. 
(error) 

F P 2η 

 202/0 047/0 55/4 18  1  گروه افسردگي
 51/0 000 73/18 36  2  زمان
 24/0 007/0 72/5 36  2 زمان×گروه

شياري وه
  فراگير

 067/0 26/0 31/1 18  1  گروه
 29/0 002/0 41/7 36  2  زمان
 36/0 000 21/10 36  2 زمان×گروه

تحمل
  پريشاني

 48/0 001/0 77/16 18  1  گروه
 188/0 /023 17/4 36  2  زمان
 15/0 044/0 41/3 36  2 زمان×گروه

تنظيم
  هيجاني

 19/0 056/0 20/4 17  1  سن
 28/0 018/0 82/6 17  1  گروه
 022/0 68/0 38/0 34  2  زمان
 07/0 29/0 28/1 34  2 زمان×گروه

هاي گروه اين در حالي است كه نمرات افسردگي آزمودني
 .داري نداشته استيتفاوت معن ،شاهد در قبل و بعد از درمان

گيري مكرر براي بررسي نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه 
شياري فراگير واثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در افزايش ه

 دهد بين زمان و گروه نشان ميرا داري يامل معنتعنيز 
)36/0=η2 ،0001/0<P ،21/10=)36,2(F.( آزمون چنين هم

 نمرات  آن است كه گوياي ،هاي همبستهتعقيبي تي براي نمونه

 بعد از درمان ،هاي گروه آزمونفراگير آزمودني  شياريوه 
)17/13=SD ،20/76=M(  در مقايسه با قبل از درمان
)56/15=SD، 90/64=M (داري افزايش يافته يبه طور معن

يك  ياين افزايش طي دوره ).P ،02/5- =)9(t=001/0( است
، SD=54/13( گيري نيز حفظ شده استپي يماهه

70/73=M ،0001/0<P ،12/6- =)9(t.(  
 

  بعد از   ل از درمان،ميانگين و انحراف معيار نمرات و نتايج آزمون تي براي دو گروه آزمون و شاهد قب - 2جدول 
  گيري يك ماههدرمان و پي

   قبل از درمان بعد از درمان گيري يك ماههپي
 هانامهپرسش

P ارزش t انحراف معيار(ميانگين( P   ارزشt ميانگين )گروه )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار 

 افسردگي زمونآ )33/7(60/21 )61/7(70/11 48/5 000  )42/5( 10/11 27/5 001/0
 شاهد )47/8(70/23 )05/9(70/20 04/2 071/0  )12/9( 80/20 15/2 059/0

 هوشياري فراگير آزمون )56/15(90/64 )17/13(20/76 -02/5 001/0  )54/13( 70/73 -12/6 000

 شاهد )86/12(10/66 )35/9(80/65 02/1 33/0  )66/11( 64 66/1 13/0

 تحمل پريشاني آزمون )59/5(70/42 )34/6(60/48 -19/3 011/0  )05/6( 60/47 -99/2 015/0

 شاهد )86/6(70/35 )76/6(20/36 -27/0 79/0  )91/6( 60/35 079/0 93/0

 تنظيم هيجاني آزمون )73/14(10/94 )48/16(50/84 - -  )009/12( 83 - -

 شاهد )06/15(80/106 )40/13(20/104 - -  )78/15( 50/102 - -
 

هاي شياري فراگير آزمودنيواين در حالي است كه نمرات ه
داري يگروه شاهد در قبل و بعد از درمان، تفاوت معن

براي  گيري مكررنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه.نداشت
بررسي اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي در افزايش تحمل 

اداري بين تعامل معن كهآن است  يپريشاني نيز نشان دهنده
، η2، 044/0=P=15/0( زمان و گروه وجود دارد

41/3=)36,2(F.(  هاي آزمون تعقيبي تي براي نمونهچنين، هم
هاي كه نمرات تحمل پريشاني آزمودني دهدنشان ميهمبسته 

در  )SD ،60/48=M=34/6( بعد از درمان ،گروه آزمون
  به طور ) SD ،70/42=M=59/5( مقايسه با قبل از درمان

اين ). P ،19/3- =)9(t=011/0( داري افزايش يافته استيمعن

 گيري نيز حفظ شده استي پيماههيك يدوره طي افزايش
)05/6=SD ،60/47=M ،015/0=P ،99/2 - =)9(t.(  اين در

 شاهد گروه هايآزمودني پريشاني حالي است كه نمرات تحمل

 مورد رد .داري نداشتيو بعد از درمان، تفاوت معن در قبل

  نشان ،هاميانگين يچند كه مقايسه متغير تنظيم هيجاني، هر
هاي تنظيم هيجاني در گروه ي كاهش ميانگين دشواريدهنده

 اما نتايج) 2جدول ( باشدمي شاهد آزمون در مقايسه با گروه

براي بررسي  گيري مكررآزمون تحليل واريانس با اندازه
هاي تنظيم دشواريدرماني ديالكتيكي در كاهش  اثربخشي
 دهدداري را بين زمان و گروه نشان نمييتعامل معنهيجاني، 

)07/0=η2 ،29/0=P، 28/1)=34,2(F.( مدل در كه يمعن ينا هب 
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بين نمرات تنظيم هيجاني ، گيري مكررتحليل واريانس با اندازه
  .مشاهده نشد دارييمعن تفاوت زمان، طول در شاهد و آزمون گروه

  گيريبحث و نتيجه
و ضرورت بررسي  شيوع بالا و رو به رشد افسردگيبا توجه به 

، پژوهش حاضر با هاي موثرتر براي درمان اين اختلالروش
كاهش در رفتاردرماني ديالكتيكي هدف بررسي اثربخشي 

انجام شده هاي افسردگي در يك جمعيت دانشجويي نشانه
ني نتايج اين پژوهش حاكي از اثربخشي رفتاردرما .است

  باشد و نشان هاي افسردگي ميديالكتيكي در كاهش نشانه
هاي مقايسه با آزمودني آزمون در هاي گروهآزمودني دهد كهمي

هاي افسردگي نشان داري را در نشانهيگروه شاهد، كاهش معن
اين كاهش را تا يك ماه پس از پايان درمان نيز حفظ  داده و
ي ي يافت شدههر چهار مطالعه هاياين يافته، از يافته. اندكرده

كند كه  حمايت مي) 18- 6،20(افسردگي DBT مربوط به
 DBTباشند كه مداخلات اين موضوع مي  يدهندههمگي نشان

هاي افسردگي موثر بوده و علاوه بر آن، اين در درمان نشانه
  .كنندگير نيز حفظ ميهاي پياثربخشي را در ارزيابي

ي مطالعات صورت گرفته در زمينه در اين زمينه، علاوه بر
بر روي اختلالات ديگر،  DBTافسردگي، مطالعات مربوط به 

ي به ويژه اختلال شخصيت مرزي نيز تلويحاتي را در زمينه
به عنوان مثال . باشنداثربخشي اين رويكرد بر افسردگي دارا مي

و  1كونز و همكاران، بوهوس ،كتز و همكاران در مطالعات
ي زاده و همكاران در زمينهو فاتحي 2ركونو و سيژنيهمكاران، پ

و همكاران،  3كويلاناختلال شخصيت مرزي و مطالعات مك
و همكاران در رابطه با افراد داراي گرايش خودكشي و  4ميلر

به نقل از دايمف، كورنر و در  6و بال 5كاني مك مطالعه
، اثربخشي آميز ي بيماران مرتكب جنايات خشونت زمينه

هاي دار شاخصيفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش معنر
افسردگي و نااميدي و همچنين شاخص گرايش به خودكشي 

توان آن را مرتبط با افسردگي دانست، در مقايسه با كه مي
                                                 

1Bohus 
2Pasieczny and Connor 
3McQuillan 
4Miller 
5McCann 
6Ball 

هايي كه با نتايج يافته ؛هاي شاهد گزارش شده استگروه
ي فرا آنتوني، نيز يك مطالعه. باشندميپژوهش حاضر همسو 

اثربخشي  2006حليلي، از تمامي مطالعاتي كه تا سال ت
هاي افسردگي را گزارش رفتاردرماني ديالكتيكي بر نشانه

ي اندازهنه تنها  DBTدهد اند فراهم آورده كه نشان ميكرده
متوسطي بر  ي اثراندازهافسردگي و در بهبود بزرگي  اثر

با قبل از هاي مرتبط با آن را بعد از درمان در مقايسه شاخص
  هاي ارزيابيدهد بلكه اين اثرات را طي دورهآن نشان مي

  . )32-38، 21، 17( كندگير حفظ ميپي 
دهد كه رفتاردرماني ديالكتيكي ي حاضر نشان مينتايج مطالعه

شياري فراگير در گروه آزمون در ودار هيمعن منجر به افزايش
يك  يدورهو اين افزايش در  گرديدهمقايسه با گروه شاهد 

شياري وافزايش سطح ه .گيري نيز حفظ شده استپي يماهه
هاي افسردگي، فرض وجود فراگير همراه با كاهش نشانه

و  نمودهشياري فراگير و افسردگي را مطرح وبين ه يرابطه
باشدكه هاي پژوهشي ميمويد آن دسته از مباني نظري و يافته

ي يك رابطه ،شياري فراگير و افسردگيومعتقدند بين ه
هايس و  يدر اين زمينه نتايج مطالعه. معكوس وجود دارد

شياري فراگير با افسردگي و ودهد كه هنشان مي 7فلدمن
چنين هم). 24( اضطراب كمتر و بهزيستي بيشتر ارتباط دارد

دهد كه آگاهي نشان مي 8و تامپسون آرگوس ينتايج مطالعه
در ) شياري فراگيروه هايبه عنوان يكي از جنبه(شيارانه وه

و %) 21( بيشترين مقدار واريانس شدت افسردگي نقش دارد
ي شدهي خودگزارششيارانهوكند كه آگاهي هپيشنهاد مي

ي افسردگي شدهخودگزارش هايكمتر نشانه بيشتر با شدت
 ،شياري فراگيرونيز ه 9در پژوهش جيمنز). 40( ارتباط دارد

هاي نشخوار فكري و نشانهي غيرمستقيم و معكوس با رابطه
  هاي پژوهشي كه نشانيافته). 41( دهدافسردگي نشان مي

شياري فراگير منجر به كاهش ودهند يك درمان مبتني بر همي 
اي گردد نيز از فرض وجود چنين رابطههاي افسردگي مينشانه

را و همكاران  10ي تيزدلدر اين زمينه، مطالعه. كنندحمايت مي
                                                 

7Hayes and Feldman 
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10Teasdale 



Fundamentals of Mental Health, 13(2), Summer 2011 133                                             ي گروهياثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي به شيوه

شياري ودهند مداخلات مبتني بر ه برد كه نشان ميتوان نام مي
 دهندكاهش مي دارييمعن را به طور فراگير ميزان عود افسردگي

 2، فلدمن، لورنس1اي كه توسط هايس، بيورسدر مطالعه). 42(
ن اشاره ه آهايس و فلدمن ب يانجام شده و در مطالعه 3و پرلمن

ن مبتني بر شده است نيز مشاهده شده كه كاربرد يك درما
دار يشياري فراگير در درمان افسردگي، منجر به بهبودي معنوه

  ).24( شودي درماني ميدر افسردگي در ميانه و انتهاي دوره
نتايج، از اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر افزايش تحمل 

هاي هاي گروه آزمون در مقايسه با آزمودنيپريشاني آزمودني
دهند چنين نشان مياين نتايج هم. دنكنگروه شاهد حمايت مي
گيري يك ماهه نيز حفظ شده ي پيكه اين افزايش در دوره

در اين رابطه كه و همكاران  ي ميلراين يافته از يافته. است
DBT هاي مثبت در شاخص نشانهداري يمنجر به كاهش معن

در اين زمينه كه  4ي پژوهش فيشريافته و از شودپريشاني مي
   كاهش سطح كلي پريشانيمنجر به  DBTت مداخلا

چنين افزايش در تحمل پريشاني هم. كندحمايت مي، گرددمي
 يهاي مطالعه تواند مويد يافتههمراه با كاهش افسردگي مي

ي بين افسردگي و عدم باشد كه از رابطهو همكاران  5باكنر
در رابطه با  ).38،43،44( تحمل پريشاني حكايت دارد

هاي تنظيم فتاردرماني ديالكتيكي بر كاهش دشوارياثربخشي ر
  نشان هيجاني، بررسي ميانگين نمرات در قبل و بعد از درمان

هاي تنظيم هيجاني در ي كاهش نمرات در دشواريدهنده
باشد و اين كاهش گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد مي

اين كاهش براي ( شودگيري هم مشاهده ميحتي در دوره پي
  بعد از درمان به طور ميانگين ده نمره و در  ونروه آزمگ
گيري يازده نمره و براي گروه شاهد بعد از درمان دو و نيم پي

اين كاهش، در ، اما )گيري چهار نمره بوده استنمره و در پي
درماني  يبرنامهاز آن جا كه در . باشدداري نميسطح معني

يم هيجاني هاي تنظپژوهش حاضر دو جلسه به مهارت
درماني  يبرنامهچه در  رسد چناناختصاص داشت به نظر مي
 يكيد بيشتري بر مولفهاهاي آينده، تمورد استفاده در پژوهش
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تعداد جلسات مربوط به اين ( تنظيم هيجاني وجود داشته باشد
اين احتمال وجود دارد كه تغييرات به سطح  )مولفه افزايش يابد

توان در راستاي ديگر اين يافته را مياز سوي . داري برسدمعني
 DBTهاي دانست كه موثرترين راهبرد 7لينچو  6گزارش رابينز
شياري فراگير و وهاي ههاي افسردگي را مولفهدر درمان نشانه

 يبه طور كلي، نتايج مطالعه .)10،12( دندانتحمل پريشاني مي
هاي لفهگذاري بر مواثر از طريق DBT كه كندپيشنهاد مي حاضر

هاي شياري فراگير و تحمل پريشاني، منجر به كاهش نشانهوه
درماني  يبرنامهمحدوديت زماني در اجراي  .شودافسردگي مي

به علت اجراي آن بر روي جمعيت دانشجويي كه در يك 
جلسات درمان هستند از  زماني خاص قادر به حضور در يبازه

آن يكي  يتيجههاي اين پژوهش بود كه در نجمله محدوديت
كارآمدي بين (  DBTگروه درماني يهاي چهارگانهاز مولفه
كيد كمتري بر آن وجود اافسرگي ت DBTكه در ) فردي

تنظيم  يچنين تنها دو جلسه به مولفهداشت، حذف و هم
از سوي ديگر به دلايل متعددي از جمله . هيجاني پرداخته شد

گري در سطح هاي موجود براي اجراي تست غربالمحدوديت
ها براي شناسايي جمعيت هدف و فراهم دانشگاه و خوابگاه

  مراجعه كه واقعيت اين و به مطالعه هاآن ورود نمودن امكان
هاي انفرادي را ترجيح م افسردگي، درمانيكنندگان داراي علا

 درماني ندارند، اين پژوهشداده و تمايلي به شركت در گروه

اين به دليل  بر بنا. ها مواجه بوديبا محدوديت در تعداد آزمودن
هاي فوق، در پژوهش حاضر امكان استفاده از گروه محدوديت

درماني  اي ديگري را غير از رفتار ي مداخلهسومي كه برنامه
مقايسه  با آن مورد DBT ديالكتيكي، دريافت كند و اثربخشي

ن با افزود  توانندآتي مي  هايپژوهش .نداشت  وجود قرار گيرد،
جلسات درماني مربوط به  كارآمدي بين فردي، افزايش يمولفه
تر، انتخاب  گيري طولانيپي يتنظيم هيجاني، دوره يمولفه

گروه (يك جمعيت باليني و انجام مطالعه در قالب سه گروه 
رويكرد درماني تحت درمان با ، گروه DBT با درمانتحت 

 تررسي دقيقبه بر) درماني بدون هيچ رويكردديگر و گروه 

 .هاي افسردگي بپردازندنشانه كاهش در  DBT اثربخشي
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