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 خلاصه 

 مقدمه

ي از رفتار درماني ديالكتیک از درمان هاي موج سومي مي باشد که اثربخشي آنها در دامنه ا 

اختلالات رواني مورد آزمون قرار گرفته است. هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي رفتار درماني 

 ديالكتیک بر اضطراب و نشخوار فكري بیماران افسرده است.

 روش کار

پس آزمون با دوگروه )آزمون و گواه( بود. جامعه  -روش پژوهش شبه آزمايشي با طرح پیش آزمون

 1385جا مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه مشهد در سال آماري شامل کارکنان نا

در پرسشنامه  16نفر از افراد افسرده طبق نمره برش 65بود که به روش نمونه گیري در دسترس 

(انتخاب و به BAIدر پرسشنامه اضطراب بک ) 12نمره مساوي يا بالاتر از  ( وBDI-IIافسردگي بک )

نفر قرار گرفتند. پرسشنامه  17نفر و گواه  13ر دو گروه، رفتار درماني ديالكتیک صورت  تصادفي د

( قبل از درمان روي هر دوگروه اجرا 1881( و مقیاس پاسخ نشخوار فكري )1883اضطراب بک )

گرديد. سپس رفتار درماني ديالكتیک به شیوه گروهي در هشت جلسه و طي چهار هفته بر روي 

س راهنماي درماني اجرا شد و گروه گواه هیچ درماني دريافت نكردند. در گروه آزمايش بر اسا

خاتمه،دو گروه، مقیاس هاي پژوهش را تكمیل نمودند. ارزيابي پیگیري نیز سه ماه پس از اتمام 

 درمان صورت گرفت.

 نتایج

ها نشان مي دهد  براي تجزيه و تحلیل داده ها از تحلیل واريانس با اندازه گیري مكرر استفاده شد. يافته

که رفتاردرماني ديالكتیک در کاهش میزان اضطراب و نشخوار فكري تأکید داشته اند و بهبودي 

 مشاهده شده در گروه آزمايش در پیگیري سه ماهه نیز حفظ شده بود. 

  نتیجه گیری 

دي به اين ترتیب يافته هاي پژوهش حاضر نشان دهنده اثربخشي رفتاردرماني ديالكتیک در بهبو

 نشخوار فكري آسیب شناسانه و کاهش میزان اضطراب بیماران افسرده هستند.

 کلمات کلیدی 

 رفتار درماني ديالكتیک،  نشخوار فكري، اضطراب، افسردگي
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 مقدمه

 هاي اختلالات روانيترين تشخیصافسردگي يكي از شايع

 سوم جمعیتدهد که در حدود يکها نشان مياست. گزارش

 ي خفیفقاطعي از زندگي خود از يک دورهجهان در م

ترين عنوان شايعبه اختلال افسردگي، (.1) برندافسردگي رنج مي

و اجتماعي بسیاري براي  اختلال رواني بار اقتصادي، هیجاني

شود که مي ها و اجتماع دارد. برآوردهاي آنو خانواده مبتلايان

است.  درصد 628 – 1622ماهه اين اختلال شیوع دوازده

زنند که در حال حاضر افسردگي ديگري تخمین مي برآوردهاي

از طرف  ( .6و3)بیماري پرهزينه در تمام جهان است دومین

يابد. ديگر، خطر خودکشي در چنین بیماراني غالباً فزوني مي

اند، شدههفتم از بیماراني که براي اختلال افسردگي بسترييک 

اعتقاد بر اين اند. دادهتاز طريق خودکشي جان خود را ازدس

سطح اختلال عملكردي که در افسردگي وجود دارد  که است

 ي پزشكيهاي عمدهسطح اختلال عملكردي که در بیماري با

 مقايسه است. همچنین اين اختلال به دلیلشوند قابليافت مي

 عنوانکه غالباً يک اختلال رواني مزمن عودکننده است، بهاين

شود در برابر درمان شناخته مي يک تشخیص مقاوم

است.  دياز همبو يياختلال با درجه بالا کي (.افسردگي6)

 يدرصد افراد مبتلابه افسردگ 57تا  75دهد که مطالعات نشان مي

شواهد  .(7برند )پزشكي رنج مياختلالات روان گرياز د

درمان  گيدیچیپ Axis-II همبوديدهد که نشان مي نیهمچن

ي ( براCBT)يرفتار يدرمان شناخت جيبر نتا ينفاست و تأثیر م

از  يافسرده با سطوح بالاتر مارانیب(. 2ي دارد)خلق اختلالات

. درمان را دارندبه از پاسخ  يکمتر زانیعلائم اضطراب م

اضطراب و افسردگي مارپیچ هاي منفي هستند. يكي از آنها 

ني يا ديگري را به وجود مي آورد به ويژه اگر يكي از آنها طولا

نشخوار فكري به صورت تفكر افسرده ساز چرخه  شديد باشد.

اي و مداوم و پاسخ نسبتاً رايج به خلق منفي و خاصیت شناختي 

برجسته اي از احساس ملالت و اختلال افسردگي است و در 

پژوهش هاي مختلف با اختلال افسردگي عمده رابطه نشان داده 

  (2است )

و اقتصادي، براي مبتلايان به  فشار سنگین عاطفي، اجتماعي

 ها واختلال افسردگي، خانواده آن

درصد در  2216 تا 628سو و شیوع فزاينده سالانه اجتماع از يک

 جمعیت عمومي باعث شده است که

توجه به درمان و يا کاهش میزان نشانگان اين اختلال در افراد 

 مبتلا بیشتر از گذشته شود ،

ناخوشايند افسردگي بر  گسترده و يپیامدها با توجه گستردگي 

براي درمان افسردگي، روشهاي متعددي اعم  (.5) افراد زندگي

به کار  شناختي گوناگونيدارويي و روشهاي روان درمانهاي از

درمان هاي شناختي رفتاري بیشتر از ساير روش ها   .(9)روندمي

در درمان اين اختلال مورد استفاده قرار مي گیرد و مشخص 

ه است که به اندازه داروها در کاهش علايم افسردگي حاد شد

(. از 8نقش دارند وشايد دوام اثر آنها ار داروها نیز بیشتر باشد )

رفتاري، مي توان از رفتار درماني -اين دسته درمان هاي شناختي

ديالكتیک نام برد. اين روش توسط لینهان ايجاد و گسترش 

رفتاري را –درمان شناختي لینهان کوشید  1855يافت. در دهه 

در درمان زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزي با اعمال 

خودکشي ، افكار خودکشي و رفتارهاي خودآسیب رسان به 

رفتاري با وجود  -صورت مزمن به کار بندد. اما روش شناختي

مزاياي فراوان در درمان اين افراد با مشكلاتي مواجه گرديد، 

ش را برآن داشت که تغییراتي در اين همین امر لینهان و گروه

شیوه ي درماني ايجاد نموده، آن را تكمیل نمايند و در سال 

اين شیوه جديد با موفقیت در تنظیم هیجان افراد مبتلا به  1883

(.در اين رويكرد، اصل 15اختلال شخصیت مرزي به کار رفت)

 رفتاري با اصل پذيرش در فنون فلسفه -تغییر در درمان شناختي

شرقي آمیخته شده و برپايه چها مولفه ي ذهن آگاهي و تحمل 

پريشاني به عنوان مولفه هاي پذيرش و تنظیم هیجاني و 

کارآمدي بین فردي به عنوان مولفه هاي تغییر عمل مي 

رنج افراد  هدف رفتاردرماني ديالكتیكي، کاهش(.11کند)

 و اضطراب درگیر در مشكلات هیجاني نظیر افسردگي

  .(16)است
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(.سرگرداني 13افسردگي با نشخوار فكري ارتباط محكم دارد )

ذهن افراد درباره اتفاقات گذشته و آينده و نیز نگرش قضاوت 

گرايانه درباره تجربیات،واکنش هیجاني را در پي دارد.ذهن 

دهد که در زمان حال، آگاهي مهارتي است که به افراد اجازه مي

اند، دريافت کنند. کنندهراحتحوادث را کمتر از آن میزان که نا

شوند ديگر توجه وقتي اشخاص نسبت به زمان حال آگاه مي

کنند. بیشتر مشكلات معطوف نمي خود را روي گذشته يا آينده

در آينده  داده يارواني معمولاً با حوادثي که در گذشته روي

مثال افرادي که عنواناتفاق خواهد افتاد مربوط است. به

کنند درباره گذشته، اغلب احساس پشیماني و گناه مياند افسرده

 و کساني که اضطراب دارند نگراني از مشكلات آينده باعث

 (.16)شودها ميشوره در آنايجاد ترس و دل

صورت ذهن آگاهي بر اساس آموزش يک سري تكالیف به

طور هدفمند و آگاهانه هشیار و خودآگاه است. هر تمرين به

را افزايش  و توانايي نظام پردازش اطلاعات تواند ظرفیتمي

عنوان يک نظام هشدار تواند بههاي ذهن آگاهي ميدهد. تمرين

الوقوع افكار منفي اولیه مانع شروع يک انفجار يا سیل قريب

اي تازه شود. رفتاردرماني ديالكتیک مبتني بر ذهن آگاهي، نويد

زش ذهن در تبیین رويكرد درمان شناختي رفتاري است. آمو

فراشناختي و راهبردهاي رفتاري جديد  يادگیري آگاهي مستلزم

براي متمرکز شدن روي توجه، جلوگیري از نشخوارهاي فكري 

باعث  کننده است و همچنینهاي نگرانو گرايش به پاسخ

گسترش افكار جديد و کاهش هیجانات ناخوشايند 

ا آينده توجه ما به زمان حال است، درگیر گذشته ي وقتيشود.مي

که بیشتر مشكلات رواني از تمرکز برگذشته درحالي .نیستیم

 .(17)شودناشي مي

و  اجتماعي هايي ديگر رفتاردرماني ديالكتیک مهارتمؤلفه 

هاي اجتماعي، فرايند مرکبي است. مهارت هاي بین فرديمهارت

اي رفتار کند که ديگران او گونهسازد بهاست که فرد را قادر مي

هاي لازم براي ها، تواناييکفايت تلقي کنند. در واقع مهارترا با

 آمیز هستند. انجام رفتار هدفمند و موفقیت

مهارت ديگر رفتاردرماني ديالكتیک مهارت تحمل پريشاني 

میـزان تحمـل افـراد در مقاومت در برابر شرايط رواني است. 

ــل حم. تمنفي و تجربه آن را تحمـل پريشــاني مــیگوينــد

درد و رنج  فرونشانيپريشــاني پــايین بــه رفتارهاي تكانشي و 

درمان اين ساختار نقش مهمي در بهبود عواطف انجامد وفرد مي

تنظیم هیجان مهارت ديگر  مهارت(. 12خلقي ايفا مي کند )

نظیم هیجاني به معناي توانايي است. ت رفتاردرماني ديالكتیک

مان و چگونگي تجربه و بیان افراد در اثرگـذاري بر نوع، ز

هیجاني و نیز تغییر طول مدت يا شدت فرآينـدهاي رفتـاري، 

طور هشـیار يـا ناهشـیار، از تجربـي و بـدني هیجـان اسـت و به

کارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان، انجام به طريـق

تواند مقـدم بـر شـروع هیجاني، مي بدتنظیمي .(15)گیرندمي

 ارتبـاط افسـردگي و. ـي ماننـد افسـردگي باشـدروان اخـتلالات

تأيید  شده، مـوردهاي تنظیم هیجاني در مطالعات انجامدشواري

 (.19قرارگرفته است )

اين روش جهت درمان اختلال شخصیت مرزي به رسمیت 

(. وعلاوه بر آن با انجام پژوهش هاي 18و65شناخته شده است )

لالات روانپزشكي ديگر از متعدد، اثرآن در درمان بسیاري اخت

جمله اختلالات خوردن،سوء مصرف مواد،اختلال بیش فعالي و 

نقص توجه،افكار خودکشي،رفتار هاي خودآسیب رساني  نیز 

 (61-66-63-66-67مشخص شده است)

عواقب  بنابر اهمیت اختلال افسردگي ازلحاظ شیوع و تحمیل لذا

وري بهره هتو به ج در پرسنل ناجا هاي ناشي از آنو آسیب

مناسب از نیروي انساني که ارزشمندترين مؤلفه سازماني 

و تشخیص موثرترين درماني مناسب  راهكار لزوم ارائه باشدومي

بررسي  شناختي وهاي نوين روانکارگیري شیوهو بهدرمان ها 

مطالعه  ها که کمتر در کشور ما موردنتايج درماني اين روش

ربه اينكه پژوهش هاي دقیقي در و همچنین نظاند،قرارگرفته

زمینه اثر بخشي رفتار درماني ديالكتیک بر نشخوار فكري با 

تكیه بر بررسي هاي صورت گرفته در پايگاه اطلاعاتي مجلات 

کارآزمايي بالیني معتبر داخلي و خارجي صورت نگرفته است ، 

بررسي اثربخشي رفتار درماني ديالكتیک بر  باهدفحاضر 

ناجا  ار فكري کارکنان مبتلا به افسردگينشخواضطراب و 

مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه شهر مشهد 

 انجام پذيرفت.
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 روش کار

 گروه يکآزمايشي با  نیمهپژوهش حاضر يک پژوهش 

آزمون پس-به صورت پیش آزمون آزمايش و يک گروه کنترل

جعه کننده به جامعه آماري شامل کارکنان ناجا، مرامیباشد. 

بود که  1385واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه مشهد در سال 

در گیري صورت روش نمونهنفر، به 65تعداد  يآمار يازجامعه 

و شدند انتخاب دسترس براساس ملاک هاي شمول وخروج

 ي و گروه کنترل،شيگروه آزما در يتصادف انتصابصورت به

در پرسشنامه افسردگي  (و بالاتر16نمرات  طبق نمره برش)

در پرسشنامه  12و نمره مساوي يا بالاتر از  (BDI-II)بک

در ضمن مداخله درماني .شدند ( جايگزينBAIاضطراب بک )

در گروه آزمايش با افت تعدادي از درمانجويان ، به دلايلي به 

غیراز نوع درمان)غیبت بیش از دو جلسه( مواجه شديم که در 

دد آنها وجود نداشت ، در نهايت هرحال امكان بازگشت مج

نفردر گروه آزمايش )رفتار درماني ديالكتیک( ،  13 نمونه شامل

نفر در گروه گواه بودند.حضور نمونه ها در گروه مداخله  17و 

مستلزم دارا بودن ملاک هاي ورود و نداشتن ملاک هاي خروج 

افسردگي در  و بالاتر16 نمره  بود. ملاک هاي ورود شامل:

در پرسشنامه اضطراب  12و نمره مساوي يا بالاتر از  ن بکآزمو

اعلام رضايت براي شرکت در پژوهش و امضاي فرم بک ، 

رضايت نامه، فاقد بیماري خاص جسماني يا رواني، عدم مصرف 

داروهاي ضد افسردگي و اضطراب، عدم دريافت همزمان درمان 

به هاي روانشناختي ديگربود.ملاک هاي خروج شامل: مايل 

همكاري و شرکت در پژوهش نباشند، در صورت غیبت از دو 

ابتدا اعضاي هر دو گروه  جلسه و بیشتر از پژوهش حذف شوند.

، پرسشنامه اضطراب بک  (BDI-II)پرسشنامه افسردگي بک

(BAI .ونشخوار فكري را تكمیل نمودند ) قبل از اجراي جلسات

دماتي با درماني براي شرکت کنندگان در پژوهش يک جلسه مق

هدف آشنايي اولیه با بیماران، برقراري رابطه درماني انجام 

 85طي هشت جلسه هفتگي  مداخله درماني به شیوه گروهيشد.

بر روي گروه آزمايش براساس پرتكل رفتار درماني  اي دقیقه

( اجرا گرديد وگروه گواه 6553ديالكتیک لینچ و همكاران)

د از اتمام جلسات درماني هیچ گونه آموزشي را دريافت نكرد بع

دو گروه، مقیاس هاي پژوهش را تكمیل نمودند. ارزيابي 

پیگیري نیز سه ماه پس از اتمام درمان صورت گرفت. بر اساس 

ضوابط اخلاقي پس از اتمام پژوهش ، اعضاي گروه گواه نیز 

)رفتار درماني ديالكتیک( را دريافت کردند. از  متغییر مستقل

ر از طرح هاي اندازه گیري مكرر مي آنجا که پژوهش حاض

باشد براي تجزيه و تحلیل داده ها از تحلیل واريانس با اندازه 

 1گیري مكرر استفاده شد. محتواي جلسات درماني در جدول 

 گزارش شده است. 

 ابزارهای پژوهش 

اين   ،پرسشنامه نيا :(BDI-II)پرسشنامه افسردگی بک -5

کاغذي -خودسنجي مداد پرسشنامه يک ابزار خودگزارشي و

( BDIگروه سوال است و نسخه ابتدايي آن ) 61است، که شامل 

براي نخستین بار توسط بک، وارئ، مندلسون، ماک و ارباف 

، ه نقل از 1882( تدوين شد. بعدها بک و همكارانش)1821)

( براي تحت پوشش قرار دادن دامنه وسعیي از 6553مارنات، 

یشتر با ملاکهاي تشخیصي اختلال نشانه ها و براي هماهنگي ب

 هاي افسردگي راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني)

ΙѴ DSM-  يک تجديد نظر اساسي در آن انجام داده و ،)ΙΙ-

BDI  .را پديد آوردنند 

مي باشد به اين معني  13ضمن اينكه در اين آزمون نقطه برش 

دگي جزئي) سالم يا داري افسر 13تا  5که آزمودني داري نمره 

مبتلا به افسردگي خفیف  23تا  16تقريبا غیر افسرده(، و امودني 

 بيو ضر 92/5آلفاي کرونباخ  بيضرتا شديد تلقي مي شود.

آلفاي  بيو ضر ييكايآمر تیدر جمع 86/5 يثبات درون

 دست به يرانايدر نمونه 86/5 ييايپا بيو ضر 81/5 باخکرون

 نییمنظور تع امه بهپرسشن نيآمده است. در پژوهش حاضر ا

 مورداستفاده قرار خواهد گرفت. يشدت افسردگ

نولن هوکسما و مارلو  یپرسشنامه نشخوار فکر -7

نولن هوکسما  يي حاضر توسط پرسشنامه : در مطالعه(5995)

( ساخته شد و چهار نوع متفاوت از واکنش به 1881و مارلو )

 يسبک ها دهد. پرسشنامهقرا مي يابيرا مورد ارز يخلق منف

هاي پاسخ اسیو مق يهاي نشخوارپاسخ اسیپاسخ از دو مق
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عبارت دارد که  66شده است. که  لیمنحرف کنند حواس تشك

 1از  اسیشود هر کدام را در مقاز پاسخ دهنده گان خواسته مي

، رمضان يموریکنند)ت ي)اغلب اوقات( درجه بند 6)هرگز( تا 

مقیاس پاسخ هاي (. شواهد تجربي، 6517زاده و محجوب، 

نشخواري، پايايي دروني بالايي دارد. ضريب آلفـاي کرونبـاخ 

قرار دارد پژوهش هاي مختلف  5286تا  5299در دامنـه اي از 

 RRS ،25/5 نشان مي دهند همبستگي بازآزمايي براي

نژاد،  يپرسشنامه توسط باقر نيا رانيدر ا(.6556است)لامینت، 

 ييترجمه و روا ي( به فارس398) ييو طبا طبا يفدرد يصالح

پرسشنامه با نمرات  نيا يشده است و در پژوهش آن ها همبستگ

 5223 يرانيا انياز دانشجو اينمونهو اضطراب در  يافسردگ

گزارش شد.  5299 يرانيکرونباخ ا يالفا بيآمده و ضردستبه

 نيمتعدد نشان داده است که ا يپژهش ها جي، نتايطور کلبه

 يآلفا بياست و ضر ييبالا ياعتبار درون يدار مهپرسشنا

، رمضان زاده و يموریقرار دارد)ت 5286تا  5299کرونباخ آن 

مدت  يبرا ييبازآزما يهمبستگ نی(. همچن6517محجوب، 

 گزارش شده است. 5252ماه  16از  شتریب

 کي (1883بـک و اپــستین، )پرسشنامه اضطراب بک: . -3

شدت اضطراب در  ريیگ ازهبراي اند يپرسشنامه خود گزارش

ماده دارد و  61پرسشنامه  نينوجوانان و بزرگسالان است. ا

آلفاي  بيباشد. ضرمي 23پرسشنامه نينمره در ا نيبالاتر

و  57/5آزمون پس -آزمونپیش ييايپا بيو ضر 86/5کرونباخ 

سازي برابر  میدون قياز طر ييايپا بيو ضر 86/5آلفاي  بيضر

آمده است. در پژوهش حاضر  دست به يرانيادر مطالعه  81/5با 

شدت اضطراب مورداستفاده قرار  نییمنظور تع پرسشنامه به نيا

 خواهد گرفت.

 پروتکل درمانی

 پروتكـل آموزشـي رفتـار درمـاني ديالكتیـک(      در اين مطالعـه از 

 استفاده شد.  (6553لینچ و همكاران) مطرح شده توسط

 

درماني ديالكتیک  محتواي جلسات آموزشي رفتار- 5جدول 

 (6553لینچ و همكاران)
 محتوای جلسات آموزشی جلسات 

تعريف ديالكتیک، اصول و راه هاي تفكر و عمل به شیوه  جلسه اول

ديالكتیک، اشنايي با مفهوم هوشیاري فراگیر و سه حالت ذهني 

 )ذهن منطقي، ذهن هیجاني و ذهن خردگرا(.

 جلسه دوم

دسته اول: مهارت هاي چه چیز  مهارت هاي هوشیاري فراگیر 

)شامل سه مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن( دسته دوم: 

مهارت هاي چگونه )شامل مهارت اتخاذ موضع غیر قضاوتي، خود 

 هوشیاري فراگیر و کارآمد عمل کردن(. 

 جلسه سوم
بخش اول مؤلفه هاي تحمل پريشاني يعني راهبردهاي بقا در بحران 

 ت کردن حواس مهارت هاي پر-1:

 مهارت هاي خود آرام سازي با حواس پنجگانه-6 جلسه چهارم

 مهارت هاي بهسازي لحظات و تكنیک سود و زيان-3 جلسه پنجم

 جلسه ششم
بخش دوم مؤلفه هاي تحمل پريشاني يعني مهارت پذيرش واقعیت 

 رضايت مندي -3برگرداندن ذهن  -6پذيرش محض  -1

 جلسه هفتم

لفه هاي تنظیم هیجان :هیجان چیست و داراي چه بخش اول مؤ

مؤلفه هايي مي باشد، آموزش الگوي شناسايي هیجانات و برچسب 

زدن به آن ها، پذيرش هیجانات حتي در صورت منفي بودن، 

 آموزش مهارت هاي لطفاً بر خود مسلط شويد .

 جلسه هشتم

ني بخش دوم مؤلفه هاي تنظیم هیجان :آموزش ايجاد تجارب هیجا

مثبت از طريق ايجاد تجارب هیجاني مثبت کوتاه مدت )مثل 

تفريح( و تجارب هیجاني مثبت بلند مدت )از طريق کارکردن بر 

روي سه حوزه اهداف زندگي، روابط و هوشیاري فراگیر نسبت به 

تجارب مثبت(، آموزش رها کردن رنج هیجاني از طريق پذيرش 

طريق کنش متضاد با  هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفي از

 هیجان

 نتایج

میانگین . استفاده شد 66نسخه  spssافزار نرم از پژوهش نيا در

و انحراف استاندارد متغییر هاي پژوهش در پیش آزمون ، پس 

همان طور که . 6ماهه محاسبه شد)جدول 3آزمون و پیگیري 

ملاحظه   مي شود میانگین نشخوار فكري، اضطراب 6درجدول 

در گروه آزمايش) رفتار درماني ديالكتیک (از پیش  وافسردگي

آزمون به پس آزمون کاهش يافته و از پس آزمون به پیگیري 

اندکي افزايش يافته است. در گروه گواه کاهشي در میانگین در 

پس آزمون ايجاد نشده است .جهت اطمینان از يكسان بودن 

آزمون نمرات گروه آزمايش و کنترل در مرحله پیش آزمون از 

نتايج  -3)جدول راهه استفاده گرديد-تحلیل واريانس يک

گوياي آن است که در پیش آزمون تفاوت معناداري -3جدول 

، P=535/5(، اضطراب)P ،396/5=F=297/5در نشخوار فكري )

355/5=F( وافسردگي )827/5=P ،532/5=F در گروه آزمايش )

اين يافته رفتار درماني ديالكتیک و گروه گواه وجود ندارد. 

ها بوده و به پژوهشگر نشان دهنده تصادفي بودن انتساب گروه
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هاي به دست آمده را با اطمینان بیشتري کند تا تفاوتکمک مي

 به اثر متغیر مستقل نسبت دهد.

،اضطراب و نشخوار فكريي توصیفي هاشاخص -6جدول

  آزمايشي و گواه افسردگي در سه مرحله آزمون در گروه

 هگرو متغیر
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد
 نشخوار

رفتار درماني 

 ديالكتیک

76216 15263 36251 9279 36259 8279 

 16225 77273 13222 76222 11251 73256 گواه

 اضطراب
رفتار درماني 

 ديالكتیک

68255 9295 16275 3229 13226 6232 

 11279 68295 15295 65292 15229 62253 گواه

 افسردگي
رفتار درماني 

 ديالكتیک

68275 9265 16255 6296 17255 7267 

 8251 36213 8218 35273 9251 69283 گواه

،اضطراب و افسردگي  نشخوار فكريتحلیل واريانس  -3جدول 

  آزمايشي و گواه در پیش آزمون در گروه

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات
df  میانگین

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

 نشخوار فكري

 652597 6 762758 بین گروهي

 1672612 38 69932655 درون گروهي 52297 52396

  61 68592852 کل

 اضطراب

 622615 6 762936 بین گروهي

 972828 38 33762597 درون گروهي 52535 52355

  61 36572218 کل

 
 افسردگي

   62657 6 62868 بین گروهي

 

 

 

 52827 52532 292865 38 6299225 درون گروهي 

    61 6283221 کل 

نتايج آزمون تحلیل اندازه گیري مكرر دو راهه اثرات  -6جدول 

 ها در  افسردگي،اضطراب و نشخوار فكريدرون آزمودني

 متغیرها

منبع 

 تغییرات

مكعب 

 Df مجذورات

میانگین 

 F مجذورات

سطح 

 معناداري

مجذور 

اتاي 

 سهمي

توان 

 آزمون

 اضطراب

 1 932/5 55/5 27/189 257/1678 1 257/1678 آزمون

×  آزمون

عضويت 

 گروهي

863/1665 6 821/563 76/89 55/5 937/5 1 

نشخوار 

 فكري 

 1 52822 55/5 93/111 66/1853 1 66/1853 آزمون

× آزمون

عضويت 

 گروهي

65/6352 6 15/1173 58/273 55/5 52851 1 

 افسردگي
 1 52997 5255 688258 1658217 1 1658217 آزمون

× آزمون

عضويت 

 گروهي

1366265 6 251265 172286 5255 52998 1 

 

 

نتايج آزمون تحلیل اندازه گیري مكرر اثرات بین  -7جدول 

شخوار فكري بر حسب ها در افسردگي،اضطراب و نآزمودني

 عضويت گروهي
مكعب  متغیرها

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

مجذور 

اتاي 

 سهمي

توان 

 5258 52657 52511 72533 1932255 6 32562171 نشخوار فكري  آزمون

 5292 52632 52557 22511 1126223 6 6368262 اضطراب

 52885 52339 52555 82866 1238295 6 3658221 افسردگي

 بحث و نتیجه گیری

ترين اختلال رواني بار اقتصادي، عنوان شايعبه اختلال افسردگي،

ها و هاي آنو خانواده و اجتماعي بسیاري براي مبتلايان هیجاني

ماهه اين اختلال شود که شیوع دوازدهمي اجتماع دارد. برآورد

نند زديگري تخمین مي برآوردهايدرصد است.  628 – 1622

بیماري پرهزينه در تمام  که در حال حاضر افسردگي دومین

 (6و3)جهان است

 رفتاردرمانياثربخشي با هدف بررسي حاضر  لذا پژوهش

ناجا  بر اضطراب و نشخوار فكري کارکنان افسردهديالكتیک 

،مراجعه کننده به واحد مشاوره بیمارستان ثامن الائمه شهر مشهد 

داد رفتار درماني ديالكتیک  انجام شد.نتايج پژوهش نشان

بربهبود اضطراب، کاهش میزان افسردگي و نشخوار فكري 

ماه پس از پايان  3بیماران افسرده موثر است و اين کاهش را تا 

درمان حفظ کردند. پژوهش هايي همسو با نتايج  پژوهش حاضر 

(. در مطالعه هاي ،صالحي و همكاران در 6و65و62وجود دارد )

دو روش مبتني بر مدل فرايند گراس و رفتار درماني بررسي تاثیر 

ديالكتیک بر علايم مشكلات هیجاني دانشجويان حاکي از اين 

بود که رفتاردرماني ديالكتیک منجر به کاهش افسردگي و 

اضطراب دانشجويان گرديد . همچنین در پژوهش شاملو و 

همكاران ، رفتار درماني ديالكتیک منجر به کاهش موثر و 

دگار نشانه هاي افسردگي و دشواريهاي تنظیم هیجان مان

گرديد.در پژوهش آسمند و همكاران ، رفتار درماني ديالكتیک 

، در گروهي از جوانان داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعي 

-35و19منجر به کاهش علايم افسردگي و اضطراب گرديد )

68.) 
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ي با تكیه بر بررسي هاي صورت گرفته در پايگاه اطلاعات

مجلات معتبر داخلي و خارجي پژوهش هاي دقیقي در زمینه 

اثربخشي رفتاردرماني ديالكتیک بر نشخوار فكري بیماران 

افسرده انجام نشده ، نتايج پژوهش بیانگر تاثیر گذار بودن  رفتار 

 درماني ديالكتیک بر نشخوار فكري مي باشد.

طرابي اکثر کساني که افسرده هستند به نوعي داراي علايم اض

مي باشند و اضطراب و افسردگي مارپیچ هاي منفي مي باشند 

يكي از آنها ديگري را به وجود مي آورد به ويژه اگر يكي از 

آنها طولاني يا شديد باشد. کاهش در میزان يكي با کاهش 

 (.7ديگري همراه است)

هدف رفتاردرماني ديالكتیكي، کاهش رنج افراد درگیر در 

افسردگي است يكي از ويژگي بیماران  مشكلات هیجاني نظیر

افسرده اين است که در فاصله گیري و بیرون امدن از احساسات 

و خلق خود خوب عمل نمي کنند و در طول درمان رفتار 

درماني ديالكتیک از طريق ترکیب نمودن تمرينات ذهن آگاهي 

با تمرينات رفتاري ،بیماران افسرده در حالتي بدون قضاوت به 

خلق افسرده خود و پیامد هاي مشاهده 

فیزيولوژيكي،ذهني،رفتاري و احساسي آن مي پردازندو علاوه 

بر سعي در پذيرش وجود اين حالت و تحمل آن ،مكانیسم گذر 

از اين وضعیت را مي آموزد و با پرآموزي اين تمرينات، آن را 

به سبک اتوماتیک ذهن خود تبديل مي کنند. انجام اين 

منجر به فاصله گیري از هیجانات)مثلا خلق  تمرينات در نهايت

افسرده(، کاستن از نشخوار فكري و ايجاد هیجان مثبت مي 

 (.16شود)

انجام تمرينات ذهن آگاهي به وسیله افزايش توانايي فرد در 

چرخش توجهش ازآنچه مفیديا موثر نیست ) مانندتمرکز روي 

موثر است، افكار منفي در فرد افسرده( و توجه به انچه مفید و 

میتواند به تعديل تجربه هیجاني يا به عبارتي انعطاف پذيري 

توجه در او کمک کند. همچنین با فاصله گیري از افكار منفي، 

به افراد افسرده مي آموزد که ارزيابي منفي نسبت به خود 

وديگران يا حوادث،را فقط به عنوان افكاري که لزوما واقعي 

ده و با اين طريق آنها را کاهش نیستند مورد مشاهده قرار دا

 .(31داد)

در تبین مشكلات هیجاني نظیر افسردگي و اضطراب ، برخي از 

محققین ، وجود نوعي اختلال در نظم هیجاني را ذکر مي کنند 

شكست در به کارگیري و اصلاح مهارت هاي تنظیم هیجان 

پیش بین کننده آسیب هاي رواني فرد در آينده بوده و مي تواند 

فراد را مستعد اختلالات رواني مانند افسردگي و اضطراب کند ا

(. در رفتار درماني ديالكتیک  آموزش راهبرد هاي تنظیم 12)

هیجان  بخشي از مداخله در مشكلات هیجاني مي باشد. با 

استفاده از مهارت هاي تنظیم هیجان به درمانجويان کمک مي 

سپس هر  کند تا احساس خود را دقیق تر تشخیص دهند و

هیجاني را بدون ناتوان شدن در برابر آن بررسي کنند که هدف 

از آن تعديل احساسات بدون رفتاري واکنشي و مخرب مي 

توانايي بر آگاه شدن از هیجانات ، شناسايي و نام  (36باشد)

گذاري هیجانات ، تفسیر درست احساسات بدني مربوط به 

سیدن به احساس بهتر، هیجان، تعديل فعالانه هیجان منفي براي ر

پذيرش هیجان منفي در زمان لزوم وتحمل هیجان منفي وقتي 

نمي توان آن را تغییر داد، روبرو شدن با آن به جاي اجتناب از 

آن در شرايط پريشاني جهت رسیدن به اهداف مهم و حمايت 

توام با شفقت در حالت پريشاني، از مهارت هاي تنظیم هیجان 

اثرگـذاري بر نوع، زمان و  تنظیم هیجان با مهارت (.33مي باشد)

چگونگي تجربه و بیان هیجاني و نیز تغییر طول مدت يا شدت 

طور هشـیار به کهفرآينـدهاي رفتـاري، تجربـي و بـدني هیجـان 

مورد  راهبردهاي تنظیم هیجان تغییر در يـا ناهشـیار، از طريـق

م افسردگي استفاده از سوي افراد افسرده ، باعث کاهش علاي

 (.15)آنها میشود

میـزان تحمـل افـراد در مقاومت آموزش مهارت تحمل پريشاني  

افزايش مي دهد و  را در برابر شرايط رواني منفي و تجربه آن

درد  فرونشانيحمــل پريشــاني پــايین بــه رفتارهاي تكانشي و ت

نقش مهمي در بهبود عواطف خلقي نظیر  انجامد وو رنج فرد مي

 (. 12فسردگي و اضطراب مي گردد)ا

در مجموع با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش هاي همسو با 

آن مي توان از رفتار درماني ديالكتیک به صورت گروهي براي 

کمک به بیماران مبتلا به افسردگي همراه با علايم اضطرابي و 

افراد داراي نشخوار فكري در سیستم سلامت روان استفاده 
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وزش اين دو نوع درمان به کارکنان بهداشت روان کرد.آم

دربیمارستان هاو بهداري يگانها ناجا و درمان گروهي افراد مبتلا 

 مقرون به صرفه خواهد بود.  

ازجمله محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به انتخاب پرسنل 

مشهد به عنوان  ثامن الائمه افسرده مراجعه کننده به بیمارستان

و تفاوت نسبي جنسیتي پرسنل اشاره کرد در اين جامعه تحقیق 

زمینه پیشنهاد    میشود که تحقیق حاضر بر روي نمونه متشكل از 

پرسنل افسرده با توجه به جنسیت در ساير بیمارستان هاي ناجا در 

 سراسر کشور انجام پذيرد.

 تشکر و قدردانی

از تمامي شرکت کنندگان گرامي که در تدوين اين پژوهش 

 ياري رساندند،سپاسگزاري مي شود .مارا 

ضمنا اين مقاله برگرفته از رساله دکتري با شناسه اخلاق 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.003 . مي باشد 
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 Abstract 
Introduction: Dialectical behavior therapy is one of the third wave 

treatments whose effectiveness in a range of mental disorders has been 

tested. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of 

dialectical behavior therapy on anxiety and rumination in depressed patients. 

Materials & Methods: The research method was quasi-experimental with 

pretest-posttest design with two groups (test and control). The statistical 

population consisted of Naja staff referred to the consulting unit of Mashhad 

Samen Alaemeh Hospital in Mashhad in 1397, using a convenience 

sampling method of 27 depressed individuals with a cut-off score of 14 on 

the Beck Depression Inventory (BDI-II) and a score of equal to or above 16 

in The Beck Anxiety Inventory (BAI) was selected and randomly divided 

into two groups: dialectical behavior therapy of 13 subjects and control of 

15 subjects. Beck Anxiety Questionnaire (1993) and Rumination Response 

Scale (1991) were administered to both groups before treatment. Then, 

dialectical behavioral group therapy was administered to the experimental 

group based on the therapeutic guidelines in eight sessions for four weeks 

and the control group received no treatment. Finally, the two groups 

completed the research scales. Follow-up evaluation was also performed 

three months after treatment. 

Results: Repeated measures analysis of variance was used to analyze the 

data. The findings show that dialectical behavior therapy emphasized on 

reducing anxiety and rumination, and the improvement observed in the 

experimental group was maintained at 3-month follow-up.                                               
Conclusion: Thus, the findings of the present study demonstrate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy in improving pathological 

rumination and reducing anxiety in depressed patients. 
Key words: Dialectical Behavior Therapy, Rumination, Anxiety, 

Depression 

 


