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بـا  . استبا رشد روزافزون ترین اختلالات روانی افسردگی یکی از شایع:مقدمه

 شـناختی و از جملـه افسـردگی،   توجه به نقش تنظـیم هیجـان در مشـکلات روان   

بـر راآموزش تنظیم هیجان  بر مبتنیرفتاردرمانی دیالکتیکیاثر  ،حاضريمطالعه

شناسـی بررسـی   هـاي روان کلینیـک کنندگان به یکی از علایم افسردگی مراجعه

  .نموده است

مراجعان به یکی  تمامشامل ي آماري این کارآزمایی بالینی با جامعه: کارروش

با روش 1392تا فروردین  1391بهمن  ازشناسی شهر مشهد هاي رواناز کلینیک

و بالاتر  20ي معیار ورود دریافت نمره.انجام گرفته استگیري در دسترس نمونه

 ي دیگر،دریافت مداخله شاملخروج ي افسردگی بک و معیار نامهدر پرسش

 افسردگی در زمان اجراي پژوهش يدرمانی در زمینهاعم از دارودرمانی و روان

آموزش تنظیم (ونگروه آزمنفر، به طور تصادفی و تعداد برابر در  30تعداد . بود

و ) به صورت دو بار در هفته جلسه 8در  هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک

یک ماهه  يگیرآزمون و پیآزمون و پسپیشبا که  قرار گرفتندشاهد،گروه 

هاي ي افسردگی بک و مقیاس دشوارينامهابزار بررسی، پرسش .بررسی شدند

  .هیجانی بود

گیري آزمون تحلیل واریانس با اندازهو هاي توصیفی از آمارههابراي تحلیل داده

  .استفاده شد16ي نسخهSPSSافزار نرم تحت مکرر و آزمون تی 

هاي داري در نشانهیکاهش معن شاهددر مقایسه با گروه  ونگروه آزم: هایافته

، P=01/0(هاي تنظیم هیجان دشواري و) F)1وP ،9/62=)28=01/0(افسردگی

  .شده بودحفظ نیز ماهه گیري یکدر پی که نشان دادند)F)1و28(=9/15

رفتاردرمانی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بررسد به نظر می:گیرينتیجه

هاي دشواريهاي افسردگی و نشانهدیالکتیکی منجر به کاهش موثر و ماندگار 

  .گرددمی تنظیم هیجان

  

  هیجان، رفتاردرمانی دیالکتیکی ،افسردگی:هاي کلیديواژه

  

  :نوشتپی
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The effectiveness of dialectical behavior therapy based on emotion regulation 

training on depression symptoms

Abstract
Introduction: Depression is one of the most common 
psychological disorders with developmental growth. Considering 
to the role of emotional regulation in psychological disorders such 
as depression, this study aimed to assess the effectiveness of 
dialectical behavior therapy based on emotion regulation training 
on the depression symptoms among referred patients to a 
psychology clinic in Mashhad city.
Materials and Methods: The population of this clinical trial 
including all persons who had referred to the one of the Mashhad 
psychology clinics from January to March 2013 and were selected 
by available sampling method. The inclusion criteria was receiving 
20 or more scores in Beck Depression Inventory-II and the 
exclusion criteria included another intervention, including any 
medicine and psychotherapy during this project. 30 participants 
were divided randomly to experimental (dialectical behavior 
therapy based on emotion regulation training in 8 sessions, twice a 
week) and control group, equally. The tools of this study were 
BDI-II and Difficulties of Emotion Regulation Scale (DERS). Data 
were collected in three points (pre-test, post-test and one month 
follow-up) and then analyzed by repeated measurement-analysis of 
variance in SPSS software version 16.
Results: It was indicated that, the experimental in comparison with 
the control group had significant decrease in depression symptoms 
(P=0.01, F(1,28)=62.9) and difficulties of emotion regulation 
(P=0.01, F(1,28)=15.9). The results were stable through one 
month.
Conclusion: Dialectical behavior therapy based on emotion 
regulation training leaded to significant decrease in depression 
symptoms and difficulties of emotion regulation.
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  مقدمه

اختلال افسردگی، یکی از علل مهم ناتوانی و از موضوعات 

ي بهداشت عمومی در سطح جهان است مهم مطرح در زمینه

 4/4برآورد شده است که افسردگی، علت  2000در سال ). 1(

) 2(باشد هاي عمر فرد میسالها بر اساس درصد از کل ناتوانی

از نظر  2030و  2020هاي بینی شده است که در سالو پیش

ها به خود ي دوم را در بین بیماريتحمیل بار و هزینه، رتبه

شیوع این اختلال در کشورهاي مختلف، ). 3،4(اختصاص دهد 

متفاوت است و در کشور ما نیز شیوع افسردگی بر اساس یک 

ي درصد افراد جامعه 1/4سیستماتیک در حد ي مروري مطالعه

  ).5(ایرانی برآورد گردیده است 

هاي درمانی موثر براي افسردگی، بسیاري با وجود انواع روش

و حتی ) 6(شوند از بیماران تشخیص داده نشده یا درمان نمی

هاي مطلوب دارویی نیز بخش قابل توجهی از با وجود درمان

چنان از علایم افسردگی رنج هم%) 20- 40(بیماران درمان شده 

).7(برند می

کهاست شدهسببافسردگیزیادعوارضوبالاشیوع

مورداختلال،اینبرايموثردرمانیراهبردهايوعللبررسی

  .گیردقرارروانسلامتمتخصصانوپژوهشگرانتوجه

يزمینهدراخیريدههدرکههاییحوزهترینمهمازیکی

تنظیماست،گرفتهقرارتوجهموردافسردگیشناسیسبب

هیجان
1

ازکهدارداشارهفراینديبههیجانتنظیم.باشدمی

شیاروناهیاشیاروهشکلبهراخودهايهیجان،افرادآنطریق

پاسخمحیطیعواملبهمناسبايگونهبهتاکنندمیتعدیل

فرایند مدیریت به عبارتی دیگر تنظیم هیجان، ).8(دهند

اي کنندهاحساسات اعم از مثبت و منفی است که نقش تسهیل

تنظیم ). 9(گیري و روابط بین فردي افراد دارد در تصمیم

).10(باشدمیروانسلامتيزمینهدریمهميلهئمس، هیجان

هاي صورت گرفته، تنظیم هیجانی و بر اساس پژوهش

افسردگی و بسیاري مشکلات مرتبط با آن در ایجاد اختلال 

-پژوهش). 11- 13(شناختی نقش دارند دیگر از مشکلات روان

تاختلالادرراهیجانتنظیمدردشوارينقشمتعدديهاي

اضطرابدوقطبی،اختلال عمده،افسردگیمرزي،شخصیت

                                               
1Emotion Regulation 

اختلالات خوردن،اختلالات اجتماعی،اضطرابفراگیر،

.)8به نقل از (اند دادهنشانموادمصرفوالکلبامرتبط

شدناندوهگینمیزاندرسایر افرادنسبت بههافسردافراد

تنظیمیابازسازيدرناتوانیهاآنویژگیبلکه،نیستندمتفاوت

جاي کاهشبه؛ زیرا ایشاناستشدنغمگینهنگامبهخلق

بیشتردر حقیقت، ).14(دهندمیافزایشراآنمنفی،هیجان

فرونشانیراهبرد ازافسردگیمستعدافرادکه دارداحتمال

فکر
2

رامنفیهیجانتواندمیکهراهبرديکنند،استفاده

- بازازکهافراديمقابلدر.سازدورشعلهبیشتر ودادهافزایش

شناختیارزیابی
3

،کنندمیاستفادهمنفیهیجانمدیریتبراي

همچنین . )14از نقلبه(دارندکمتريافسردگیهاينشانه

افسردگیوقوعباايویژهارتباط،فرونشانیراهبردازاستفاده

.)16،15(دارد

هاي متعددي اعم از دارویی و براي درمان افسردگی، روش

 گوناگونیشناختیروانهايروششناختی وجود دارد و روان

هايدرمان).17(روندمیکاربهافسردگیدرماندرنیز 

این اختلال  درماندرهاروشسایرازبیشتررفتاري- شناختی

- اندازهبهکهاستشدهمشخص  وگیرند مورد استفاده قرار می

شایدودارندنقشحادافسردگیعلایمکاهشدرداروهاي

از این دسته از  ).18(باشدبیشترنیزداروهاازهاآناثردوام

 توان از رفتاردرمانیرفتاري، می- هاي شناختیدرمان

دیالکتیکی
4

)DBT (این روش توسط لینهان .نام برد
5

ایجاد و  

- لینهان کوشید درمان شناختی 1970ي در دهه. گسترش یافت

رفتاري را در درمان زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزي با 

رسان اعمال خودکشی، افکار خودکشی و رفتارهاي خودآسیب

رفتاري با - شناختیاما روش . به صورت مزمن به کار بندد

وجود مزایاي فراوان در درمان این افراد با مشکلاتی مواجه 

گردید، همین امر لینهان و گروهش را بر آن داشت که 

ي درمانی ایجاد نموده، آن را تکمیل تغییراتی در این شیوه

ي جدید با موفقیت در تنظیم این شیوه 1993نمایند و در سال 

). 19(ل شخصیت مرزي به کار رفت هیجان افراد مبتلا به اختلا

                                               
2Thought Suppression 
3Cognitive Reappraisal
4Dialectical Behavior Therapy
5Linehan
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رفتاري با اصل - در این رویکرد، اصل تغییر در درمان شناختی

ي چهار ي شرقی آمیخته شده و بر پایهپذیرش در فنون فلسفه

اي هوشیاري فراگیر بنیادیني مداخلهمولفه
1

و تحمل پریشانی 
2
 

هاي پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدي بین به عنوان مولفه

يفرد
3

این روش ). 20(کند هاي تغییر عمل میبه عنوان مولفه 

جهت درمان اختلال شخصیت مرزي به رسمیت شناخته شده 

هاي متعدد، اثر و علاوه بر آن با انجام پژوهش) 22،21(است 

پزشکی دیگر از جمله آن در درمان بسیاري اختلالات روان

و فعالی اختلالات خوردن، سوءمصرف مواد، اختلال بیش

رسانی و نقص توجه، افکار خودکشی، رفتارهاي خودآسیب

  ).23- 29(افسردگی نیز مشخص شده است 

تحمیلوشیوعلحاظازافسردگیاختلالاهمیتبربنالذا

راهکاريارایهلزوموآن،ازناشیهايآسیبوعواقب

وشناختیرواننوینهايشیوهکارگیريبهومناسبدرمانی

موردماکشوردرکمترکههاروشایندرمانینتایجبررسی

بررسیهدفباحاضربالینیکارآزماییاند،گرفتهقرارمطالعه

تنظیمآموزشاساسبردیالکتیکرفتاريدرماناثربخشی

ازیکیبهکنندهمراجعهافرادافسردگیعلایمبرهیجان

  .پذیرفتانجاممشهدشهرشناسیروانهايکلینیک

  کارروش

آزمون و این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با طرح پیش

آزمون با استفاده از گروه شاهد و آزمون است که با پس

هايکلینیکازیکیبهمراجعانتمامشاملي آماري جامعه

فروردینتا1391بهمنيفاصلهدرمشهدشهرشناسیروان

دو .انجام گرفته استگیري در دسترس با روش نمونه1392

آموزشتحتگروه(ونآزمگروهگروه مورد بررسی شامل 

شاهدگروهو)دیالکتیکرفتاردرمانیبرمبتنیهیجانتنظیم

خاصساختاربدونآزادگفتگويجلساتدرکهگروهی(

آزمونپسوآزمونپیشبا استفاده از کهباشدمی)کردشرکت

  .مورد بررسی قرار گرفتندماههیکيگیرپیو

                                               
1Core Mindfulness
2Distress Tolerance
3Interpersonal Effectiveness

دربالاترو20ينمرهدریافتبه مطالعه شاملمعیار ورود

ي بالینی و مصاحبه بکافسردگیينامهپرسشدومویرایش

دریافتشاملخروجمعیارو  شناسی بالینیتوسط دکتراي روان

چهارمیناساسبردویایکمحوردردیگرتشخیصی

گونههردریافتروانی،اختلالاتتشخیصیوآماريویراست

يزمینهدردرمانیروانودارودرمانیازاعمدیگر،يمداخله

  .بودپژوهشاجرايزماندرافسردگی

برايمنابعدرشدهذکرنمونهحجماساسبرنمونهحجم

احتمالگرفتننظردرباو)30(رنف30،ايمداخلههايپژوهش

گروهدرنفر20وونآزمگروهدرنفر20(نفر40،ریزش

درتصادفیانتسابيشیوهبهافراد وشدگرفتهنظردر)شاهد

شایان ذکر است که  .گرفتندقرارشاهد،وونآزمگروهدو

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از انجام پژوهش در 

ي کار به افراد توضیح داده شد و در خصوص اهداف و نحوه

نامه جهت شرکت در مطالعه، به آنان ضمن اخذ رضایت

شان محرمانه باقی خواهد ماند و اطمینان داده شد که اطلاعات

در هر مرحله از تحقیق در صورت عدم تمایل مجاز به انصراف 

  .باشنداز شرکت در پژوهش می

  ابزار سنجش

بکافسردگیينامهپرسشدومویرایش- الف
4

)BDI-II(:

سنجشبرايکهاستايگویه21خودگزارشیابزاریک

هايماده.استشدهطراحیآنهاينشانهوافسردگیشدت

ايدرجهچهارلیکرتمقیاسیکازاستفادهبانامهپرسشاین

حاکیبالاترهاينمرهوشوندمیگذارينمره)سهتاصفراز(

برايتوانمیرازیرهاينمره. هستندبیشتر افسردگیشدتاز

یاهیچ(13تاصفر  :بردکاربهافسردگیکلیسطحدادننشان

تا20،)خفیفافسردگی(19تا14،)افسردگیمیزان کمترین

  .)31()شدیدافسردگی(63تا29،)متوسطافسردگی(28

ضرایب به دست آمده در تعیین همسانی دورنی این ابزار از 

هايویژگیدر ایران ). 31(متغیر بوده است  92/0تا  73/0

،91/0يآلفاضریببه صورت نامهپرسشاینسنجیروان

                                               
4Beck Depression Inventory
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ضریبو89/0آزمونينیمهدومیانهمبستگیضریب

).32(محاسبه شده است 94/0بازآزمایی

هیجانتنظیمهايدشواريمقیاس- ب
1

)DERS(:یشاخص

تنظیمدرموجودهايدشواريارزیابیبرايخودگزارشی

. باشدمیمقیاسخرده6وآیتم36دارايکهاستهیجان

رفتارهايدشواريپذیرش،عدم:ازعبارتندهامقیاسخرده

فقدان،)تکانه(تکانهکنترلهايدشواري،)اهداف(مندهدف

راهبردهايبهمحدوددسترسی،)آگاهی(هیجانیآگاهی

).شفافیت(هیجانیشفافیتفقدان،)راهبردها(هیجانیتنظیم

تایکاز(ايدرجهپنجلیکرتیمقیاسیکبر اساسهاآیتم

يدهندهنشانبالاتر،نمراتو شوندمیگذارينمره)پنج

  ).20(استاتهیجانتنظیمدربیشتردشواري

رومروگراتز
2

که این انددر بررسی پایایی آن، گزارش کرده

و ) α=93/0(مقیاسکلبراي بالادرونیهمسانیدارايمقیاس 

،)α=89/0(اهداف، )α=85/0(پذیرشعدمهايمقیاسخرده

و)α=88/0(راهبردها،)α=80/0(آگاهی،)α=86/0(تکانه

خوببازآزمون- آزمونپایاییوباشد می)α=84/0(شفافیت

چنینهمو)α،01/0=P=88/0(مقیاساینکلینمراتبراي

براي69/0پذیرش،عدمبراي69/0(هامقیاسخردهبراي

براي89/0آگاهی،براي68/0تکانه،براي57/0اهداف،

  .)33(باشدمی)P>01/0شفافیت،براي80/0وراهبردها

طیمقیاس،اینفارسیفرمدرونیهمسانیپایاییچنینهم

هايدانشگاهدانشجوي48رويبرمقدماتیيمطالعهیک

محاسبه، )مرد17وزن31(مشهدپزشکیعلوموفردوسی

-همو)α=86/0(مقیاسکلبرايبالاییدرونیهمسانی.شد

براي74/0پذیرش،عدمبراي75/0(هامقیاسخردهبرايچنین

براي74/0آگاهی،براي63/0تکانه،براي76/0اهداف،

  ).20(مشخص گردید )شفافیتبراي85/0وراهبردها

ينامهپرسشدومویرایشابتداجهت اجراي تحقیق، 

هايکلینیکازیکیبهمراجعانتماماختیاردربکافسردگی

تا1391بهمنزمانیيفاصلهدرمشهدشهرشناسیروان

درکهافراديمیانایناز.گرفتقرار1392ماهفروردین

                                               
1Difficulties of Emotion Regulation
2Gratz and Roemer 

دریافت کردند، بالابه20نمراتبکافسردگیينامهپرسش

  .آمدعملبهدعوتپژوهشدرشرکتبراي

پژوهشدرمشارکتبرايکهافراديتعدادکهاینازپس

ينامهپرسشمجددارسید،نفر40بهکردندآمادگیاعلام

،هیجانتنظیمهايدشواريينامهپرسشو وبکافسردگی

  .شدگرفتهنظردرآزمونپیشعنوانبههادادهاینوتکمیل

 20گروهدو درتصادفیصورتبههاآزمودنیآنازپس

هفتهچهارطیونآزمگروه.گرفتندقرارشاهدوونآزمنفري 

مبتنیهیجانتنظیمآموزشيجلسههشت، )هفتهدرجلسهدو(

اینمحتواي.کردنددریافتدیالکتیکیرفتاردرمانیبر

اوليجلسه:بودصورتینه ابايجلسههشتيمداخله

-هیجانشناسایی):هاهیجانزدنبرچسبوشناساییآموزش(

.هیجانیتجاربانواعمعرفیها،آنکارکردباآشناییها،

-هیجانزدنبرچسبوشناساییآموزشيادامه(دوميجلسه

درموجودهايافسانهمردم،زندگیدرهاهیجاننقش):ها

رفتاردرمانی هیجانیينظریهمعرفیها،هیجانمورد

رفعوهاهیجانتغییرموانعشناسایی:سوميجلسه.دیالکتیکی

پذیريآسیبکاهشاستفاده از فنون : چهارميجلسه.هاآن

هیجانیرویدادهايافزایش:پنجميجلسه.هاهیجانبهنسبت

آگاهیذهنافزایش(ششميجلسه.مراجعانزندگیدرمثبت

بدونهاهیجانيتجربهآموزش):جاريهايهیجانبهنسبت

.هاآنسازيمتوقفبرايتلاشوهاآنمورددرقضاوت

فنونازاستفادهومتضادواکنشراهبردآموزش(هفتميجلسه

-گونهبههیجانابرازي- رفتارييمولفهتغییر):پریشانیتحمل

تحملآموزش،باشدشدهتجربههیجانباتضاددرکهاي

بدتربهکهتکانشیهايواکنشانجامبدونمنفیهايهیجان

يخاتمهوبنديجمع:هشتميجلسه.انجامدمیموقعیتشدن

  .)34(درمان

وبحثيجلسههشتدرهفتهچهارطینیزشاهدگروه

انتخاببهبحثموضوعات.کردندشرکتآزادگفتگوي

زندگیدرکهبودمشکلاتیولیمساپیرامونومراجعان

هدایترهبریکتوسطجلسات.بودندمواجهآنباروزمره

.داشتعهدهبهرانظمحفظوجلسهيادارهنقشکهشدمی

شدهدادهآموزشمحتوايلحاظبهتنهاگروهدوکهاینبراي



  انو همکارادیا شاملون                                                                              1393پاییز، )3(16ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 266

ورازداريازاعمگروهقوانینتمامباشند،داشتهتفاوتهمبا

  .شداعمالهمگروهایندرفعالمشارکت

برگزاریکسانهايتاریخدرشاهدوونآزمگروهجلسات

راپژوهشپایانتانفر30آزمودنی40مجموعازو شد

گروهدرنفر15وونزمآگروهدرنفر15(کردندهمراهی

.گرفتقرارتحلیلموردهاآنبهمربوطهايدادهکه)شاهد

هاي دادهمداخله،شروعازپیشروزیکآزمونپیشهايداده

-پیارزیابیهايدادهوهشتميجلسهپایاندرآزمونپس

- جمعگروهدوهرازهشتميجلسهازپسماهیکي،گیر

  .شدآوري

ومیانگیننظیر(توصیفیهايآمارهازهادادهتحلیلبراي

گیرياندازهباواریانستحلیلآزمونو )استانداردانحراف

SPSSافزارو نرم)تعقیبیآزمونعنوانبه(تیآزمونومکرر

  .شداستفاده16ي نسخه

  نتایج

مورد میزان ها در از تحلیل داده آمدهدستبههايیافته

کننده در دو نفر شرکت 30هاي هیجانی افسردگی و دشواري

  :گروه آزمون و شاهد به قرار زیر است

درشاهدوآزمونگروهافسردگیوضعیتبررسیدر

9/22±8/2ي افسردگی گروه شاهد میانگین نمره آزمون پیش

تی  آزموناساسبربوده که  0/23±2/2و گروه آزمون 

)864/0=P(،دارمعنیمداخله،انجامازپیشگروهدوتفاوت

هیجانیهايدشوارينمراتمیانگین چنینهم.استنبوده

و  1/106±6/16نیز به ترتیب  شاهدوآزمونگروه

آمارينظرازآزمون پیشدربوده که این تفاوت  8/22±0/104

برتوانمیبر این اساس . )P=817/0(استنبودهدارمعنی

اطمینانجهتاینازهانمونهبودنهمگنبهنسبتآناساس

  .یافت

هاي هیجانی گروه نمرات افسردگی و دشواري 2و  1جداول 

-گیري یکآزمون و پیآزمون، پسآزمون و شاهد را در پیش

  .دهدماهه نشان می

  

ها در نمرات افسردگی نمونهمعیارانحرافومیانگین-1جدول 

  گیريپیوآزمونپسآزمون،پیش

  شاهدگروه  گیرياندازه  آزمونگروه  گیرياندازه

  میانگین(آزمون پیش

  )معیارانحراف±

  میانگین(آزمون پیش  2/2±23

  )معیارانحراف±
8/2±93/22  

  میانگین(آزمونپس

  )معیارانحراف±
  میانگین(آزمونپس  7/2±33/18

  )معیارانحراف±
7/2±4/22  

  میانگین(گیريپی

  )معیارانحراف±

  میانگین(گیريپی  9/2±8/18

  )معیارانحراف±
1/3±27/22  

  

هاي هیجانیدشوارينمرات معیارانحرافومیانگین-2جدول 

  گیريپیوآزمونپسآزمون،پیشها در نمونه

  شاهدگروه  گیرياندازه  آزمونگروه  گیرياندازه

  میانگین(آزمون پیش

  )معیارانحراف±

  میانگین(آزمون پیش  6/16±1/106

  )معیارانحراف±
8/22±0/104  

  میانگین(آزمونپس

  )معیارانحراف±
  میانگین(آزمونپس  3/16±4/93

  )معیارانحراف±
7/22±0/100  

  میانگین(گیريپی

  )معیارانحراف±

  میانگین(گیريپی  5/14±1/95

  )معیارانحراف±
4/22±1/101  

  

-دهندهتحلیل واریانس با مقادیر تکراري نشان آزمونينتیجه

ي این است که بین گروه مورد و شاهد و مراحل مختلف 

، F=8/8(داري وجود دارد گیري، اختلاف معنیاندازه

01/0=P .(ها مربوط به کدام یک از براي تعیین این که تفاوت

ها به شرح ي آزمون دو به دوي آنها است نتیجهگیرياندازه

  ):4و  3جداول (ست زیر ا

  

  آزمودنی افسردگیاي درونآزمون مقابله-3جدول 

منبع

تغییرات

مقایسه

دوهاي

  دوبه

مجموع

مجذورات

درجه

آزادي

میانگین 

مجذورات

F  P  

- پیش  پراشهم

باآزمون

- پس

آزمون

8/2021  8/2025/9901/0

- پس  

باآزمون

گیريپی

83/0  1  83/0  92/0  25/0  

- هم

گروه×پراش

- پیش

باآزمون

- پس

آزمون

13/128113/1289/6201/0

- پس  

باآزمون

گیريپی

7/2  17/2  3096/0  
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- پیش  خطا

باآزمون

- پس

آزمون

07/5828  04/2    

- پس  

باآزمون

گیريپی

5/25  28  91/0      

  

هاهگروFمقدارداريمعنیسطحشودمیملاحظهکهچنان

،P>05/0(است05/0ازکمترآزمونپسباآزمونپیشدر

آزمونپیشبهنسبتآزمونپستغییراتیعنی).F)1و28(=9/62

برکهطوريبهنیست،یکسانشاهدوونآزمهايگروهدر

گروههايآزمودنیافسردگیمیزان3جدولاطلاعاتاساس

امااستیافتهکاهشداريیمعنطوربهمداخلهازپسونآزم

،P=096/0(نیستدارمعنیآزمونپسباگیريپیيمقایسه

آموزشتاثیررسد که به نظر میروایناز).F)1و28(=97/2

میعلاکاهشدردیالکتیکیرفتاربریتنمبهیجانتنظیم

پایدارگیري تقریبا ي پیماههیکزمانطولدرافسردگی،

  .مانده است

  

هاي آزمودنی میزان دشوارياي درونآزمون مقابله-4جدول 

  هیجانی

منبع

تغییرات

هايمقایسه

  دوبهدو

مجموع

مجذورات

درجه

آزادي

میانگین 

مجذورات

F  P  

آزمونپیش  پراشهم

- پسبا

آزمون

3/20831  3/208396/5801/0

آزمونپس  

گیريپیبا

8/581  8/583/214/0

- هم

گروه×پراش

آزمونپیش

- پسبا

آزمون

3/56313/5639/1501/0

آزمونپس  

گیريپیبا

1/211/208/078/0

آزمونپیش  خطا

- پسبا

آزمون

3/98928  3/35    

آزمونپس  

گیريپیبا

07/72328  8/25    

  

-پیشدرها،هگروFمقداردهدمینشانبالاجدولاطلاعات

).F)1وP،9/15=)28=01/0(استدارمعنی،آزمونپسباآزمون

،آزمونپسوآزمونپیشمیانگینبینتر،صحیحعبارتبه

جدولاطلاعاتکهطوريبه.داردوجودداريمعنیتفاوت

کههاییآزمودنیهیجانیهايدشواريمیزاندهدمینشان

داريیمعنطوربه،اندگرفتهقرارهیجانتنظیمآموزشتحت

-پیيمقایسهداريمعنیسطحچنینهم.استیافتهکاهش

-معنیتفاوتیعنی.باشدمی05/0ازبالاترآزمونپسباگیري

،P=78/0(نداردوجودگیريپیباآزمونپسنمراتبینداري

آموزشتاثیررسد که به نظر میروایناز).F)1و28(=83/0

درها،آزمودنیهیجانیهايدشواريکاهشدرهیجانتنظیم

  .مانده استپایدارگیري تقریبا ي پیماههیکزمانطول

بحث 

بررسیکه با هدف حاضريمطالعههاي اساس یافتهبر 

رفتاردرمانیبرمبتنیهیجانتنظیمآموزشاثربخشی

هاي و کاهش دشواريافسردگیهاينشانهبهبودبردیالکتیکی

ونآزمگروهتنظیم هیجان انجام گرفت، مشخص گردید که 

هاي دشواريدرراداريیمعنکاهش،شاهدگروهبامقایسهدر

پایانازپسماهیکتاراکاهشاینوهدادنشانهیجانتنظیم

  .اند کردهحفظنیزدرمان

باکهاستدیالکتیکیرفتاردرمانیادعاياینمویدیافتهاین

تنظیمبخشدرشدهمعرفیهاي مهارتوفنونازاستفاده

هیجانتنظیمبامرتبطمشکلاتخود،درمانیيبرنامههیجان

ازچنین هم.بخشد میبهبودودادهقرارهدفرامراجعان

رفتاردرمانیبرمبتنیهیجانتنظیمآموزشاثربخشی

نشانوکردهحمایتافسردگی،میعلاکاهشدردیالکتیکی

کاهش،شاهدگروهبامقایسهدرونآزمگروهکهدهد می

تاراکاهشاینودادهنشانافسردگیمیعلادرراداريیمعن

بایافتهاین.اند کردهحفظنیزدرمانپایانازپسماهیک

پیامدتوان میراافسردگیکهاینبرمبنیشدهمطرحمطالعات

در.داردخوانی همآوردشماربههیجانيسازگارانهتنظیم

نتایجقبلی،هاي پژوهشازحاصلهايیافتهییداتراستاي

تنظیمراهبردهايدرتغییرکه دهد مینشانحاضريمطالعه
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میعلاکاهشباعثافسرده،افرادسويازاستفادهموردهیجان

  .)11،28،29- 13(شودمیهاآنافسردگی

ي لینچبه عنوان مثال، مطالعه
1

بیمار  34و همکاران بر روي  

مسن افسرده نشان داد که افزودن روش رفتاردرمانی دیالکتیکی 

با استفاده از داروها به درمان دارویی ضدافسردگی در مقایسه 

دار در علایم خودگزارشی به تنهایی، منجر به کاهش معنی

ي این ماههگیري ششافسردگی و اثرات چشمگیر بالینی در پی

اي که تعداد کمی از بیماران تحت بیماران گردید، به گونه

درمان با رفتاردرمانی دیالکتیکی و دارو در طی این زمان 

ه نمودند، افزون بر آن راهکارهاي مجددا افسردگی را تجرب

اي در ایشان نسبت به گروه دارودرمانی، تغییر و بهبود مقابله

باشد یافت که این امر در استعداد ابتلا به افسردگی موثر می

ي حاضر در یک راستا ها با نتایج مطالعهکه این یافته) 28(

  .است

ي هارلیچنین مطالعههم
2

و همکاران در بررسی اثربخشی  

ي مقاوم به افزودن رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بیماران افسرده

درمان با وجود مصرف کافی دارهاي ضدافسردگی، نشان داد 

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکی منجر به که آموزش مهارت

در این . گردددار علایم افسردگی در ایشان میکاهش معنی

ي مقاوم به درمان به صورت تصادفی افسردهبیمار  24مطالعه، 

. در دو گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی و گروه شاهد قرار گرفتند

نفر در گروه  10(نفر از افراد تا انتهاي مطالعه باقی ماندند  19

این افراد از نظر علایم ). نفر در گروه شاهد 9آزمون و 

ده توسط افسردگی با دو معیار افسردگی هامیلتون تکمیل شون

ي خودگزارشی افسردگی بک، به صورت نامهپزشک و پرسش

بر اساس هر دو مقیاس، . آزمون بررسی شدندآزمون و پسپیش

علایم افسردگی در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی نسبت به 

گروه شاهد کاهش یافت و اندازه اثر آن در هر دو مقیاس، 

وش بزرگ گزارش گردید که حاکی از اثربخشی این ر

  ).35(درمانی است 

ي علوي و همکاران، در بررسی اثربخشی در ایران مطالعه

هاي ي گروهی بر نشانهرفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه

                                               
1Lynch
2Harley

ي افسردگی دانشجویان نشان داد که استفاده از این شیوه

-گیري یکهاي افسردگی حتی در پیدرمانی در کاهش نشانه

ي حاضر همسو بوده اما در هماهه، موثر بوده است که با مطالع

داري بین دو هاي تنظیم هیجانی تفاوت معنیشاخص دشواري

گروه آزمون و شاهد مشاهده نگردید که از این لحاظ با 

  ).20(پژوهش حاضر ناهمسو است 

ي صالحی و همکاران در بررسی تاثیر دو روش نتایج مطالعه

آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند گراس و 

تاردرمانی دیالکتیک بر علایم مشکلات هیجانی دانشجویان رف

حاکی از این بود که فقط روش رفتاردرمانی دیالکتیک منجر 

به کاهش علایم افسردگی دانشجویان گردید که با پژوهش 

  ).36(حاضر همسو است 

ي حاضر و سایر مطالعات صورت بر اساس نتایج مطالعه

نی دیالکتیک بر مبناي آید که رفتاردرماگرفته، چنین برمی

آموزش تنظیم هیجان در کاهش مشکلات هیجانی افراد که 

شناختی از جمله افسردگی خود منشا بسیاري مشکلات روان

-است، اثر مثبتی دارد و علاوه بر کاهش علایم افسردگی می

هاي افسردگی و یا حتی ابتلا تواند در پیشگیري از تکرار دوره

  .ستعد، موثر باشدبه این اختلال در افراد م

هایی ي حاضر با محدودیتالبته لازم به ذکر است که مطالعه

امکانتوان به عدم نیز مواجه بوده است که از آن جمله می

نیرومنديافزایشبهکهبه صورت اولیه تصادفیگیرينمونه

پیشنهاد .اشاره کردانجامد میها آنپذیريتعمیمتوانونتایج

هاي جمعیتبرحاضريمطالعهتکراربامحدودیتاینشود می

  .گرددرفعمتنوعهاي موقعیتدرمختلف

يگزینهیکیافتنحاضر،يمطالعههدفکهآن جا از

بودهافسردگیبرايکنونیرایجهاي درمانازثرترومدرمانی

برمبتنیهیجانتنظیمآموزشيکنندهدریافتگروهاگراست،

ازیکیيکنندهدریافتگروهیکبادیالکتیکیرفتاردرمانی

-درمان شناختیمثالعنوانبه(افسردگیرایجهاي درمان

نتایجشد، میمقایسهانتظارفهرستگروهیکو)رفتاري

برمبتنیهیجانتنظیمآموزشاثرتتوانس میبهتر مطالعه

میعلادرماندررایجهاي درمانرا بادیالکتیکیرفتاردرمانی

محدودیتیدلیلبهحاضريمطالعهدر.مقایسه نمایدافسردگی
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خدماتيدهندههیارامراکزهمکاريجلبدرپژوهشگرکه

هاي آزمودنیکه شدناگزیربود،مواجهآنباشناختیروان

کافیآزمودنی،نتیجهدروکندانتخابمرکزیکازراخود

مطالعات.نداشتاختیاردرراگروهیسهطرحاجرايبراي

حمایتشده،یادهاي محدودیترفعباتوانند میآینده

فراهمحاضرمطالعههايیافتهبرايراتوجهیقابلپژوهشی

  .آورند

  گیرينتیجه

آموزشطریقازکهدهد نشان میحاضرپژوهشهايیافته

-ناسازگارانهراهبردهايجایگزینیوهیجانتنظیمهاي مهارت

توان میانطباقیوماهرانهراهبردهايباهیجانتنظیمي

راافسردگیمیعلاوهیجانتنظیمدرموجودهاي دشواري

  .بخشیدبهبود
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