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 خلاصه 

ي و های رفتار درماني دیالكتیكي، دارو درمانپژوهش حاضر مقایسه اثربخشي روشهدف از  مقدمه:

 ن بود.از زایما در زنان مبتلا به افسردگي پس دشواری تنظیم هیجانها بر ناگویي هیجاني و ترکیبي از آن

آزمون بود. جامعه پژوهش، زنان مبتلا به آزمون و پستجربي با طرح پیشاین مطالعه نیمه روش کار:

های فصل کننده به مراکز بهداشتي و درماني منطقه یک شهر مشهد درافسردگي پس از زایمان مراجعه

گیری در دسترس انتخاب و نفر بودند که با روش نمونه 45بودند. نمونه پژوهش  1397سال  بهار و تابستان

ای رفتار قیقهد 90جلسه  8نفر( جایگزین شدند. گروه اول  15با روش تصادفي در سه گروه )هر گروه 

روش  گرم فلوواکسامین و گروه سوم ترکیبي از هر دومیلي 200درماني دیالكتیكي، گروه دوم روزانه 

 م هیجانتنظیو دشواری ي تورنتو های ناگویي هیجاندریافت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

  د.ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبي بنفروني تحلیل شدنبودند. داده

ش با روهای رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در مقایسه روشها نشان داد که یافته نتایج:

ه بمبتلا  زنان دارودرماني به طور معناداری باعث کاهش ناگویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان در

یي اهش ناگوهای رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در کافسردگي پس از زایمان شدند، اما بین روش

 (.p<05/0) هیجاني و دشواری تنظیم هیجان تفاوت معناداری وجود نداشت

زنان مبتلا به کاهش ناگویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان براساس نتایج برای : گیرینتیجه

 از روش رفتار درماني دیالكتیكي استفاده شود. افسردگي پس از زایمان 

جان، ظیم هیرفتار درماني دیالكتیكي، دارو درماني، ناگویي هیجاني، دشواری تن کلمات کلیدی:

 افسردگي پس از زایمان.
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 دمهقم

بارداری، زایمان و سازگاری با نوزاد تازه متولد شده یكي از 

ترین مراحل رشد زندگي زنان است و در این مقطع حساس

زماني یک بحران فیزیولوژیک روحي، رواني و هیجاني به وقوع 

تواند باعث سردرگمي، تغییر هویت فرد و پیوندد که ميمي

. افسردگي پس از (1)شود  1(PPDافسردگي پس از زایمان )

ترین اختلال رواني پس از زایمان است ترین و شایعزایمان مهم

که حداکثر طي دو تا شش هفته بعد از زایمان شروع شده و 

علائم آن شامل گریه کردن، دلسردی، خلق ناپایدار، احساس 

. میانگین (3, 2)عدم کفایت و ناتواني در نقش مادری است 

درصد است، با  19تا  13س از زایمان حدود فراواني افسردگي پ

 30این حال برخي مطالعات در کشور ایران میزان آن را تا حدود 

با اینكه علت افسردگي پس از . (5, 4)درصد نیز گزارش کردند 

زایمان مشخص نیست، اما این اختلال یک اختلال چندعاملي 

س از است که از عوامل مهم آن مي توان به تغییرات هورموني پ

زایمان، تطبیق روانشناختي لازم پس از تولد، کمبود خواب و 

. افسردگي پس از زایمان کیفیت (6)مراقبت از نوزاد اشاره کرد 

ارتباط عاطفي مادر و کودک را تغییر مي دهد و علاوه بر آن 

روابط درون خانواده، بهداشت روان خانواده و جنبه های 

قرار مي دهد و مشكلات  مختلف رابطه با همسر را تحت تاثیر

 .(7)متعددی را به وجود مي آورد 

شناختي تواند باعث مشكلات روانافسردگي پس از زایمان مي

. ناگویي (8)فراواني شود که یكي از آنها ناگویي هیجاني است 

هیجاني سازه ای چندوجهي متشكل از دشواری در شناسایي 

ني مرتبط با احساسات و تمایز بین احساسات و تهییج های بد

انگیختگي هیجاني، دشواری در توصیف احساسات برای 

دیگران، قدرت تجسم محدود به خاطر فقر در خیال پردازی و 

ناگویي هیجاني نوعي . (9)دارای سبک شناختي عیني هستند 

نارسایي خلقي است که باعث ناتواني در پردازش شناختي 

ن افراد در اطلاعات هیجاني و تنظیم هیجان ها مي شود و ای

شناسایي صحیح هیجان ها از چهره دیگران مشكل دارند و 

ظرفیت آنها برای همدردی با حالت های هیجاني دیگران 

                                                           
1. Postpartum Depression 

. ناگویي هیجاني دارای دو جنبه شناختي )به (10)محدود است 

معنای ناتواني در شناسایي، فهم و تفسیر احساسات( و عاطفي )به 

 . (11)ز احساسات( است معنای ناتواني در پاسخ دهي و ابرا

، یكي دیگر از مشكلات زنان مبتلا به افسرردگي پرس از زایمران   

هیجرران هررا برره دلایررل . (12)مشرركلات در تنظرریم هیجرران اسررت 

لامت تكاملي، اجتماعي، ارتباطي و تاثیر آن بر تصمیم گیری و س

 . تنظریم (13)مورد توجه بسیاری از متخصصان قرار گرفته اسرت  

ک فراینرد مهرم در پرژوهش و درمران آسری       هیجان به عنوان یر 

شناسي رواني و برخي حالرت هرای پاتولوژیرک جسرماني مرورد      

ود شر توجه قرار گرفته است و تنظیم هیجان به اعمالي اطلاق مي 

 و شدت که به منظور تغییر یا تعدیل تجربه هیجاني، ابراز هیجاني

ي ن. تنظریم هیجرا  (14)و یا نوع تجارب هیجاني به کار مري رونرد   

شررامل گسررتره ای از راهبردهررای شررناختي و رفترراری هشرریار و    

ناهشیار است که جهت کاهش، حفر  یرا افرزایش یرک هیجران      

شود کره  ي. توانایي مدیریت هیجان باعث م(15)کنند فعالیت مي

ای هایي که خطرر بالاسرت از راهبردهرای مقابلره    فرد در موقعیت

ي هیجران پرایین   مناس  استفاده کند، در مقابل کساني کره تنظریم  

له ی مقابدارند برای مقابله با هیجان منفي خود عموما از راهبردها

 . (16)کنند ای نامناس  یا ناسازگار استفاده مي

زنرران مبررتلا برره افسررردگي پررس از زایمرران دارای مشررركلات       

های برای بهبود این مشكلات روششناختي فراواني هستند، روان

 (17)رفتار درماني دیالكتیكي ا زیادی وجود دارد که یكي از آنه

رفتررار درمرراني دیررالكتیكي  اسررت. (18)دارو درمرراني دیگررری و 

تردوین شرد و یكري از روش هرای      1993در سرال   2توسط لینهران 

درماني شناختي رفتاری است که بر تغییرات رفتاری تمرکز دارد 

. این روش مبتني بر اصل تغییر است که با آموزه ها و فنرون  (19)

شرقي ذهن که مبتني بر اصل پذیرش هستند، درآمیختره و  فلسفه 

دارای چهار مولفه هوشیاری فراگیر بنیادی و تحمل پریشراني بره   

عنوان مولفه های پذیرش و تنظیم هیجاني و کارآمدی بین فردی 

. هدف نهایي رفتار درماني دیالكتیكي پرذیرش فررد و   (20)است 

است. بر اسراس آن   رفتارهای او بدون قضاوت کردن درباره آنها

هیجان ها اصیل و واقعي هستند و به طور مكرر تجربه مي شوند، 

                                                           
2 . Linhan 



 
 
 
 

 

 64، سال 4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3429

. در (21)ولي مي توان واکنش به آنها را تعردیل و اصرلاح کررد     

دسرت  نتایج به 2018در سال  1زالوسكي، لویس و مارتینپژوهش 

آمده نشان دادند کره رفترار درمراني دیرالكتیكي بره عنروان یرک        

روش درماني موثر بر بهبرود اخرتلالات روانري    برنامه کاربردی و 

و  2. مطالعرره رابینسررون(22)در بهبررود تنظرریم هیجرران مرروثر اسررت  

نشران داد کره رفتاردرمراني دیالكتیرک      2018همكاران در سرال  

طور معناداری باعرث کراهش نراگویي هیجراني افرراد مبرتلا بره        به

هرا گردیرد   اختلال شخصیت مرزی و بهبرود کیفیرت زنردگي آن   

نترایج   2016و همكراران در سرال    3. نتایج پژوهش فاسربیندر (23)

نشان دادند که هرر دو روش طرحرواره درمراني و رفترار درمراني      

دیالكتیكي در بهبود تنظیم هیجان افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

. در پررژوهش گررودمن و همكرراران در سررال (24)مرررزی موثرنررد 

الكتیكي باعث بهبرود  نتایج نشان دادند که رفتار درماني دی 2014

تنظریم هیجران و فعالیرت آمیگرردال در بیمراران مبرتلا بره اخررتلال       

. همچنین نترایج پرژوهش بایگران و    (25)شخصیت مرزی گردید 

نشان داد که رفتار درماني دیالكتیكي بره   2016همكاران در سال 

عنوان یک روش مداخله بر کاهش نراگویي هیجراني، اسرترس و    

 .(26)ماران دیابتي موثر است نشانه های دیابت در بی

شناختي های روانهای موثر در بهبود ویژگيیكي دیگر از روش

. در سرال هرای اخیرر داروهرای بسریاری      (18)دارو درماني است 

برای کنترل و درمان افسردگي به بازار آمده است؛ به طوری کره  

سازی بیماری بررای روان درمراني و یرا    ای برای آمادهنقش عمده

. از جملره ایرن داروهرا    (27)کنرد  خدمات درمراني ایفرا مري   سایر 

ترروان برره مهارکننررده هررای انتخررابي بازجررذب سررروتونین،    مرري

نروراپي نفررین و   -مهارکننده های اختصاصي بازجذب سروتونین

. در پرژوهش  (28)ضدافسردگي های سه حلقره ای اشراره نمرود    

دنرد  نتایج به دست آمده نشان دا 2011و همكاران در سال  4کوچ

که دارو درماني کوتاه مدت )پنج تا دوازده هفتره( باعرث بهبرود    

. (29)تنظیم هیجاني بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس گردید 

با این حال دارو درماني دارای عوارض زیادی است و هرگرز بره   

                                                           
1 . Zalewski, Lewis & Martin 
2. Robinson 
3. Fassbinder 
4. Koch 

شررناختي کررافي نیسررت. هررای روانتنهررایي برررای بهبررود ویژگرري 

هرای ییردارویري در   درمران همچنین شواهد حراکي از اثربخشري   

ترکیرر  بررا دارو درمرراني هنرروز کامررل نیسررت، لررذا زمرراني کرره    

شرود و  های ییردارویي برای بیماران با شكست مواجه مري درمان

یا اثربخشري کمري دارد، اسرتفاده از دارو درمراني در ترکیر  برا       

تواند موثر رویكردهای درماني مانند رفتار درماني دیالكتیكي مي

در همین راستا نتایج پرژوهش اخروان و سرجادیان در    . (30)باشد 

بر روی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبي نشان داد کره   2016سال 

رفتار درماني دیالكتیكي همراه با دارو در مقایسه با دارو درمراني  

باعث کاهش نراگویي هیجراني و تكانشرگری در افرراد مبرتلا بره       

 .(31)اختلال دوقطبي شد 

های اندکي در زمینه ل  مطرح شده، پژوهشبا توجه به مطا

های درماني مختلف در بهبود ناگویي مقایسه اثربخشي روش

هیجاني و دشواری تنظیم هیجان و عوارض دارو درماني در 

 ها موجود است؛ بنابراین پژوهش حاضر به دنبالبهبود ویژگي

های پاسخگویي به این سوال است که آیا بین اثربخشي روش

ر ها بماني دیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي از آنرفتار در

 ناگویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا به

 افسردگي پس از زایمان تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش کار

این مطالعه با کد اخلاق 

IR.IAUTorbatjam.REC.1397.11  مورد تأیید کمیته

ربت جام بود. از آن جا که اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد ت

های رفتار درماني مقایسه اثربخشي روشمطالعه حاضر در پي 

ها بر ناگویي هیجاني و دیالكتیک، دارو درماني و ترکیبي از آن

دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان 

نیمه تجربي با طرح پیش آزمون  پژوهش حاضرطرح کلي بود؛ 

ن انتخاب شد. جامعه آماری این پژوهش زنان مبتلا و پس آزمو

به افسردگي پس از زایمان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 

سال فصل های بهار و تابستان درماني منطقه یک شهر مشهد در 
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معادله برآورد تعداد بودند. برای تعیین حجم نمونه از  1397

 به شرح زیر استفاده شد. 1نمونه فلیس

 
 

پژوهش نداف شرف، قلي پرور و توپكرانلویي در سرال     بر اساس

1394 ،σ =1/75 ،12/2d=  ،90/0=Power  95/0و=α  ،اسررت

 در ایرن پرژوهش حجرم   محاسبه شرد کره    27/14لذا حجم نمونه 

برای  ین. بنابرا(32)نفر در نظر گرفته شد  15نمونه برای هر گروه 

یرری  نه گنفر با روش نمو 45انتخاب نمونه از میان اعضای جامعه 

 نفرر  15دسترس انتخاب و به طور تصادفي در سه گروه مساوی )

 15 ونفر گرروه دارو درمراني    15گروه رفتار درماني دیالكتیكي، 

نفر گروه ترکیبي( قرار گرفتنرد. همچنرین گرروه هرا بره صرورت       

 تصادفي بره عنروان گرروه هرای رفترار درمراني دیرالكتیكي، دارو       

 درماني و ترکیبي انتخاب شدند.

 ابزار پژوهش

: در این بخش های جمعیت شناختیلیست ویزگیچک

ت، از افراد اطلاعات شخصي شامل محدوده سني، میزان تحصیلا

شناختي و راه تعداد زایمان، سابقه مشكلات جسمي و روان

 د.های پژوهش گرفته شبرقراری ارتباط مجدد برای ارسال یافته

پرسشنامه  :2(TASپرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو )

( ساخته 1994سط بگبي و همكاران )ناگویي هیجاني تورنتو تو

گویه بوده و سه زیرمقیاس دشواری در  20شد. این ابزار دارای 

شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر 

=کاملا 1عیني را با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیكرت )

. نمره این ابزار با مجموع سنجد=کاملا موافقم( مي5مخالفم تا 

 100تا  20نمره گویه ها به دست مي آید، لذا دامنه نمرات بین 

است و نمره بالاتر به معنای ناگویي هیجاني بیشتر مي باشد. 

ضمن تأیید روایي محتوایي ابزار، پایایي  2015در سال  3آیدان

آن را با روش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس دشواری در 

، دشواری در توصیف احساسات 80/0احساسات شناسایي 

                                                           
1 . Fleiss 
2 . Toronto alexithymia questionnaire 
3 . Aydan 

گزارش  78/0و برای نمره کل مقیاس  63/0، تفكر عیني 57/0

. در نسخه فارسي مقیاس ناگویي هیجاني تورنتو، (33)کرد 

ضری  آلفای کرونباخ برای مقیاس دشواری در شناسایي 

، تفكر 75/0، دشواری در توصیف احساسات 82/0احساسات 

به دست آمد. پایایي  85/0کل مقیاس نیز  و برای 72/0عیني 

نفری در دو نوبت با  67ی بازآزمون در یک نمونه -آزمون

برای نمره کل ناگویي هیجاني و  77/0تا  70/0هفته از  4فاصله 

های مختلف تأیید شد. روایي همزمان نیز بر حس  زیرمقیاس

های های این پرسشنامه و مقیاسهمبستگي بین زیرمقیاس

شناختي شناختي و درماندگي روانیجاني، بهزیستي روانههوش

 .(34)بررسي و مورد تأیید قرار گرفت 

پرسشنامه  :4(DERSپرسشنامه دشواری تنظیم هیجان )

توسط گرتز و روئمر  2004دشواری تنظیم هیجان در سال 

گویه  36طراحي و اعتباریابي شده است. این پرسشنامه شامل 

ای لیكرت است. هر گویه پنج درجهطیف  بر اساسبسته پاسخ 

پنج گزینه دارد و پاسخگو باید یكي از جملات را که بهتر او را 

 مؤلفهکند، انتخاب نماید. این پرسشنامه دارای شش توصیف مي

های هیجاني، دشواری در انجام رفتار است:  عدم پذیرش پاسخ

هدفمند، دشواری در کنترل تكانه، فقدان آگاهي هیجاني، 

سي محدود به راهبردهای تنظیم هیجاني و عدم وضوح دستر

عامل عدم پذیرش پاسخ هیجاني،  6هیجاني. تحلیل عاملي وجود 

دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تكانه، 

فقدان آگاهي هیجاني، دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم 

ز آن هیجاني و عدم وضوح هیجاني را نشان داد. نتایج حاکي ا

برخوردار  93/0است که این مقیاس از همساني دروني بالایي، 

. (35)دارند  80/0مقیاس آن آلفای کرونباخ بالای  6است و هر 

سنجي نسخه فارسي های روانهمچنین در ایران نیز ویژگي

ي نیبال رییهای بالیني و مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه

ها ضرای  ر این پژوهشي و تأیید قرار گرفت. دموردبررس

های هیجاني های عدم پذیرش پاسخآلفای کرونباخ برای پرسش

، برای دشواری در انجام رفتارهای هدفمند از 88/0تا  73/0از 

، 90/0تا  75/0، برای دشواری در کنترل تكانه از 89/0تا  72/0

                                                           
4. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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تا  76/0برای دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم هیجاني از  

و برای نمره  90/0تا  70/0عدم وضوح هیجاني از ، برای 85/0

آمد. این ضرای ، همساني  دستبه 92/0تا  79/0کل مقیاس از 

یي باز آزماکند. همچنین پایایي دروني این پرسشنامه را تأیید مي

های منفي های عدم پذیرش هیجاناین پرسشنامه نیز برای پرسش

فتارهای هدفمند از ، برای دشواری در انجام ر83/0تا  70/0از 

، 86/0تا  72/0، برای دشواری در کنترل تكانه از 85/0تا  70/0

تا  69/0برای دسترسي محدود به راهبردهای تنظیم هیجاني از 

، برای عدم 80/0تا  68/0، برای فقدان آگاهي هیجاني از 78/0

تا  71/0و برای کل مقیاس از  85/0تا  73/0وضوح هیجاني از 

 . (36)د به دست آم /870

 انجام پژوهش وهیش

نحوه اجرای پژوهش به این گونه بود که پس از دریافت معرفي 

مراکز بهداشتي از دانشگاه و بیان هدف پژوهش برای مسئولان 

اجازه پژوهش و همكاری با پژوهشگر گرفته درماني شهر مشهد 

شد. سپس بعد از بیان هدف های پژوهش برای زنان مبتلا به 

زایمان، رضایت آنان برای انجام پژوهش جل   افسردگي پس از

شد. در نهایت ضمن بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن 

لاعات شخصي و تحلیل داده ها به صورت کلي از زنان مبتلا طا

به افسردگي پس از زایمان رضایت نامه شرکت در پژوهش 

گرفته شد. لازم به ذکر است که پیش از مداخله و پس از 

روه های آزمایش آنان از لحاظ متغیرهای ناگویي مداخله در گ

هیجاني و دشواری تنظیم هیجان مورد ارزیابي قرار گرفتند. 

ملاک های ورود به مطالعه شامل برخورداری از سلامت 

تا  20جسمي، گذشت حداقل دو هفته پس از زایمان، داشتن سن 

سال، داشتن افسردگي پس از زایمان با تشخیص روانپزشک،  35

شتن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهای دا

روانپزشكي، عدم داشتن فرزند معلول و عدم رخداد تنش زا مثل 

طلاق، مرگ و ییره در شش ماه گذشته و ملاک های خروج از 

مطالعه شامل استفاده از روش های درماني دیگر به طور همزمان، 

 صت ناقانصراف از ادامه همكاری، تكمیل پرسشنامه ها به صور

 و ییبت دو جلسه و بیشتر از آن است.

 

 

 

 فرآیند مداخله

رفتار درماني دیالكتیكي بر اساس روش پیشنهادی لینهان  در 

دقیقه ای  90جلسه  8که این درمان شامل  (37)است  2008سال 

تایید و  1394بود که توسط نجارپور استادی و خلعتبری در سال 

ماني دیالكتیكي به تفكیک . محتوی رفتار در(38)استفاده شد 

 ارائه شد. 1 جلسات در جدول

 محتوی مداخله به تفكیک جلسات -1جدول 

 محتوی جلسات

ت ذهني اگیر و حالااری فربیان قوانین و مقررات، تعریف دیالكتیک، اصول و روش های تفكر و رفتار به شیوه دیالكتیكي، آشنایي با هشی جلسه اول

 وزش داده شدهیجاني، خردگرا و منطقي آم

یت های طریق فعال اني ازمهارت های بنیادین آشفتگي از قبیل روش های مختلف توجه برگرداني از رفتارهای خود آسی  رسان، توجه برگرد جلسه دوم

ن ویخشي و تدبآرامش لذت بخش، معطوف کردن توجه به کار با موضوعي دیگر، ترک موقعیت و ییره، تدوین برنامه توجه برگرداني، خود

 طرح آرمیدگي آموزش داده شد.

، تدوین نیادینمهارت های پیشرفته تحمل آشفتگي شامل تصویر سازی از مكان امن، کشف ارزش ها، زندگي در زمان حال، پذیرش ب جلسه سوم

 راهبردهای مقابله جدید و تدوین طرح مقابله ای برای شرایط ضروری آموزش داده شد.
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 ده شد.وزش داین ذهن آگاهي شامل آشنایي با مهارت ها، تمرین بي توجهي و اهمیت مهارت های ذهن آگاهي آممهارت های بنیاد جلسه چهارم

ان، نه با دیگرآگاها مهارت های پیشرفت ذهن آگاهي شامل پذیرش بنیادین، ذهن آیازگر، قضاوت ها و برچس  ها، قضاوت نكردن ارتباط جلسه پنجم

 از موانع اجرای تمرین ها آموزش داده شد. برنامه روزانه ذهن آگاهي و آگاهي

ای سالم، هانع هیجان بر مو مهارت های بنیادین و پیشرفت نظم بخشي شامل هیجان ها و نحوه عمل آنها، مهارت های نظم بخشي هیجاني، یلبه جلسه ششم

 ه شد.زش دادا و حل مساله آموکاهش آسی  پذیری جسمي در برابر هیجان ها، افزایش هیجان های مثبت، رویارویي با هیجان ه

ارت آموزی، ها و بایدها، مهتهپرخاشگرانه، تناس  خواسته های من و آنها، نسبت خواس –مهارت های بنیادین ارتباط موثر شامل رفتار منفعل  جلسه هفتم

 مهارت های کلیدی بین فردی و موانع استفاده از مهارت های بین فردی آموزش داده شد.

انه، جسارت مند ش دادنهارت های پیشرفته ارتباط موثر شامل شناسایي خواسته ها، تعدیل شدت خواسته ها، پیش نویس جسارت مندی، گوم جلسه هشتم

 نه گفتن و چگونگي مذاکره و تحلیل مشكلات بین فردی آموزش داده شد.

 

 لسهجدر روش رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در پایان هر 

 موزش های آن جلسه ارائه شد و در آیازتكلیفي بر اساس آ

ه بزم جلسه بعد ضمن بررسي آنها به آنان بازخورد داده شد. لا

 کی ذکر است که برای دو گروه رفتار درماني دیالكتیكي و تر

 90 لسهجرفتار درماني دیالكتیكي و دارو درماني در هر هفته دو 

 نظردقیقه ای تشكیل شد، برای گروه دارو درماني بر اساس 

 روانپزشک از مهارکننده های بازجذب سروتونین که در این

د. شمیلي گرم روزانه( استفاده  200پژوهش از فلوواکسامین )

ني رفتار درماني دیالكتیكي توسط یک متخصص روانشناسي بالی

ي دارای مدرک دوره رفتار درماني دیالكتیكي و دارو درمان

 توسط یک روانپزشک انجام شد.

 
 

 نتایج

های جمعیت شناختي نمونه مورد مطالعه نشان داد که از ویژگي

نفر  4سال،  23-20نفر نمونه این پژوهش، دامنه سني  45بین 

 31-28درصد(،  88/48نفر ) 22سال،  27-24درصد(،  88/8)

 11/11نفر ) 5سال،  35-32درصد( و  11/31نفر ) 14سال، 

 44/44) نفر 20کننده، درصد( بودند. از بین این تعداد شرکت

درصد( دارای  11/31نفر ) 14درصد( دارای مدرک دیپلم، 

درصد( دارای مدرک لیسانس  55/15نفر ) 7مدرک فوق دیپلم، 

درصد( دارای مدرک فوق لیسانس بودند. در بین  88/8نفر ) 4و 

 2نفر دومین زایمان و  20نفر اولین زایمان،  23کنندگان شرکت

های شاخص 2در جدول  نفر نیز سومین زایمان ایشان بود.

توصیفي میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفكیک 

 ها ارائه شده است.گروه

 یمانلا به افسردگي پس از زامیانگین و انحراف معیار متغیرها به تفكیک گروه ها در زنان مبتهای توصیفي شاخص  -2جدول 

 

 متغیرها/گروه ها

 ترکیبي مانيدارو در رفتار درماني دیالكتیكي

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
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 57/5 46/48 09/6 86/59 56/4 66/52 740/5 33/58 58/6 80/46 33/5 73/56 ناگویي هیجاني 

 63/11 53/104 62/13 26/132 95/13 86/121 40/13 06/129 50/9 80/104 87/13 00/127 دشواری تنظیم هیجان

 

قبل از بررسي پیش فرض های تحلیل کوواریانس چند متغیری 

داده ها با استفاده از نمودارهای جعبه ای مورد ارزیابي قرار 

گرفتند و نتایج نشان داد که هیچ داده پرتي وجود ندارد. در 

اسمیرنوف برای  –نتایج آزمون کولموگروف گزارش   3جدول 

 .رائه شده استفرض نرمال بودن متغیرها ا بررسي پیش

 اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن متغیرها –نتایج آزمون کولموگروف   -3جدول 
 پس آزمون پیش آزمون / مراحل گروه ها متغیرها

 معناداری آماره معناداری آماره  

 179/0 185/0 200/0 106/0 رفتار درماني دیالكتیكي ناگویي هیجاني

 200/0 /138 200/0 125/0 درماني دارو 

 200/0 122/0 200/0 134/0 ترکیبي 

 200/0 127/0 200/0 092/0 رفتار درماني دیالكتیكي دشواری تنظیم هیجان

 200/0 077/0 200/0 104/0 دارو درماني 

 200/0 152/0 200/0 130/0 ترکیبي 

 

 ، فرض نرمال بودن همه متغیرهای پژوهش3طبق نتایج جدول 

ش شامل ناگویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان در مراحل پی

ختلاف (. چون اp>05/0آزمون و پس آزمون برقرار است )

 معناداری با توزیع نرمال وجود ندارد. 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسي   4در جدول 

اثربخشي متغیرهای مستقل )روش های مداخله( بر متغیرهای 

گویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان( در زنان مبتلا وابسته )نا

 به افسردگي پس از زایمان ارائه شد.

دگي لا به افسرزنان مبت نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسي اثربخشي روش های مداخله بر متغیرهای وابسته در -4جدول 

 پس از زایمان

 توان آزمون مجذور اتا معناداری خطا  df فرضیه  F df مقدار آزمون ها متغیر مستقل

 

 روش های مداخله

 000/1 733/0 001/0 72 8 657/24 465/1 اثر پیلایي

 000/1 794/0 001/0 70 8 758/33 042/0 لامبدای ویلكز

 000/1 842/0 001/0 68 8 143/45 622/10 اثر هاتلینگ

 000/1 903/0 001/0 36 4 053/84 339/9 بزرگترین ریشه روی
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نتایج هر چهار آزمون نشان مي دهد که   4طبق نتایج جدول 

روش های مداخله حداقل بر یكي از متغیرهای وابسته در زنان 

مبتلا به افسردگي پس از زایمان اثر معنادار دارد. در پژوهش ها 

معمولا نتایج آزمون اثر پیلایي به خاطر توان بالای آن استفاده 

ی آن مي توان گفت که روش های مي شود که طبق مجذور اتا

 درصد از واریانس کل را تبیین مي کنند  4/79مداخله 

(05/0>p با توجه به معنادار شدن نتایج تحلیل کوواریانس .)

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  5چندمتغیری، در جدول 

در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثربخشي روش های 

ز متغیرهای وابسته )ناگویي هیجاني و مداخله بر هر یک ا

دشواری تنظیم هیجان( در زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان 

 ارائه شد.

ر یک از هداخله بر نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثربخشي روش های م -5جدول 

 زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمانمتغیرهای وابسته در 

مجموع  منبع اثر متغیرهای وابسته

 مجذورات

df    میانگین

 مجذورات

F توان آزمون مجذور اتا معناداری 

 943/0 299/0 001/0 102/8 775/126 2 549/253 گروه ناگویي هیجاني

     760/1613 38 521/3227 خطا 

 000/1 733/0 001/0 191/52 817/108 2 634/217 گروه دشواری تنظیم هیجان

     332/411 38 665/822 خطا 

 

بین گروه ها از نظر هر دو متغیر ناگویي  5طبق نتایج جدول 

هیجاني و دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگي پس 

از زایمان تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر روش 

اگویي هیجاني و دشواری تنظیم های مداخله بر هر دو متغیر ن

هیجان در زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان اثر معنادار داشته 

(. در انتها و برای بررسي فرضیه پژوهش که آیا p<05/0است )

بین روش های رفتار درماني دیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي 

مبتلا  ها بر ناگویي هیجاني و دشواری تنظیم هیجان در زناناز آن

به افسردگي پس از زایمان تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیبي 

 بنفروني استفاده گردید.

 

بتلا به من در زنان نظیم هیجانتایج آزمون تعقیبي بنفروني برای مقایسه روش های مداخله بر متغیر ناگویي هیجاني و دشواری ت -6جدول 

 افسردگي پس از زایمان
 معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین ها ومگروه د گروه اول متغیرها

 004/0 497/1 -110/5 دارو درماني رفتار درماني دیالكتیكي ناگویي هیجاني

 000/1 571/1 -148/0 ترکیبي رفتار درماني دیالكتیكي 

 005/0 476/1 962/4 ترکیبي دارو درماني 

 001/0 079/2 -494/15 نيدارو درما رفتار درماني دیالكتیكي دشواری تنظیم هیجان

 179/0 208/2 286/4 ترکیبي رفتار درماني دیالكتیكي 

 001/0 075/2 780/19 ترکیبي دارو درماني 
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ي، بین روش های رفتار درماني دیالكتیك  6طبق نتایج جدول  

 به دارو درماني و ترکیبي بر ناگویي هیجاني در زنان مبتلا

ت بارداری وجود دارد. به عافسردگي پس از زایمان تفاوت معنا

با  یسهدیگر روش های رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در مقا

روش دارو درماني به طور معناداری باعث کاهش ناگویي 

ین بشدند، اما زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان هیجاني 

 ویيروش های رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در کاهش ناگ

 داریتفاوت معنابتلا به افسردگي پس از زایمان زنان مهیجاني 

ي . همچنین بین روش های رفتار درمان(p<05/0) وجود ندارد

ر دان دیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي بر دشواری تنظیم هیج

 جودزنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان تفاوت معناداری و

 یكي ودارد. به عبارت دیگر روش های رفتار درماني دیالكت

عث با ترکیبي در مقایسه با روش دارو درماني به طور معناداری

ز زنان مبتلا به افسردگي پس اکاهش دشواری تنظیم هیجاني 

و  شدند، اما بین روش های رفتار درماني دیالكتیكيزایمان 

 ردگيزنان مبتلا به افسترکیبي در کاهش دشواری تنظیم هیجان 

 .(p<05/0)ود ندارد تفاوت معناداری وجپس از زایمان 

 

 بحث 

های رفتار درماني پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي روش

ني و ها بر ناگویي هیجادیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي از آن

ن ایمازدشواری تنظیم  هیجان در زنان مبتلا به افسردگي پس از 

ردگي پس نفر( از زنان مبتلا به افس 15نفر )هر گروه  45بر روی 

ر دشهد مز زایمان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر ا

ر دکه با روش در دسترس انتخاب و به روش تصادفي  1397سال 

 سه گروه جایگزین شده بودند، انجام شد.

های رفتار درماني دیالكتیكي، ،  بین روش6طبق نتایج جدول 

ان مبتلا ها بر ناگویي هیجاني در زندارو درماني و ترکیبي از آن

به افسردگي پس از زایمان تفاوت معناداری وجود داشت. به 

های رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در عبارت دیگر روش

مقایسه با روش دارو درماني به طور معناداری باعث کاهش 

شدند، اما زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان ناگویي هیجاني 

كتیكي و ترکیبي در کاهش های رفتار درماني دیالبین روش

تفاوت زنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان ناگویي هیجاني 

 معناداری وجود نداشت.

 های رابینسون ونتایج این پژوهش از جهاتي با نتایج پژوهش

. در و بودسهم (26)و همچنین بایگان و همكاران  (23)همكاران 

 رمانيهای رفتار دتوان گفت که روشها ميتوضیح یافته

 بودند ها نسبت به دارو درماني موثرتردیالكتیكي و ترکیبي از آن

و بین دو روش رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي تفاوت 

كه معناداری در کاهش ناگویي هیجاني وجود نداشت، یعني این

 یجانيهیي دارو به تنهایي نتوانسته تأثیر معناداری بر کاهش ناگو

وجود و عدم وجود آن از لحاظ بگذارد و به عبارت دیگر 

ر فتارآماری تفاوت معناداری نداشته است. پس از میان سه روش 

 تاردرماني دیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي، تنها روش رف

یي اگوندرماني دیالكتیكي است که باعث تاثیر معنادار بر کاهش 

 هیجاني شد.

یي ناگودر تبیین اثربخشي رفتار درماني دیالكتیكي بر کاهش 

توان گفت رفتار مي (37)هیجاني بر مبنای لینهان و همكاران  

خود  ای را در شیوه درماندرماني دیالكتیكي چهار مولفه مداخله

ن نواعتحت عنوان هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل پریشاني به 

های پذیرش و تنظیم هیجاني و کارآمدی بین فردی به مولفه

تار براین آموزش رفطرح کرده است. بناهای تغییر معنوان مولفه

ه ای در شیودرماني دیالكتیكي با توجه به چهار مولفه مداخله

ني درمان تحت عنوان هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل پریشا

های پذیرش( و تنظیم هیجاني و کارآمدی بین فردی )مولفه

 قشنتوانند )مولفه های تغییر( با ارائه راهكارهای کاربردی مي

 موثری در کاهش ناگویي هیجاني داشته باشند.

بین دهد نشان مي 6طور که جدول از طرفي دیگر همان

های رفتار درماني دیالكتیكي، دارو درماني و ترکیبي از روش

ها بر دشواری تنظیم هیجان در زنان مبتلا به افسردگي پس از آن

های زایمان تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر روش

رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در مقایسه با روش دارو 

درماني به طور معناداری باعث کاهش دشواری تنظیم هیجان 

های شدند، اما بین روشزنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان 

رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در کاهش دشواری تنظیم 
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تفاوت معناداری یمان زنان مبتلا به افسردگي پس از زاهیجان 

 وجود نداشت.

های زالوسكي و نتایج این پژوهش از جهاتي با نتایج پژوهش

ن و و همچنین اخوا (24)، فاسبیندر و همكاران (22)همكاران 

توان گفت که ها ميسو بود. در توضیح یافتههم (31)سجادیان 

ها نسبت به  های رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي از آنروش

دارو درماني موثرتر بودند و بین دو روش رفتار درماني 

 ظیمدیالكتیكي و ترکیبي تفاوت معناداری در کاهش دشواری تن

اثیر ه تهیجان وجود نداشت، یعني اینكه دارو به تنهایي نتوانست

رت معناداری بر کاهش دشواری تنظیم هیجان بگذارد و به عبا

ی تفاوت معنادار دیگر وجود و عدم وجود آن از لحاظ آماری

ي، نداشته است. پس از میان سه روش رفتار درماني دیالكتیك

ست اكي دارو درماني و ترکیبي، تنها روش رفتار درماني دیالكتی

 .که باعث تاثیر معنادار بر کاهش دشواری تنظیم هیجان شد

ری در تبیین اثربخشي رفتار درماني دیالكتیک بر کاهش دشوا

توان ( مي1395نظر اخوان و سجادیان )تنظیم هیجان بر مبنای 

 ظیمگفت که روش رفتار درماني دیالكتیكي مستقیما دشواری تن

دهد. هسته اصلي رفتار درماني هیجان را مورد هدف قرار مي

های ذهن آگاهي و نظم بخشي هیجاني است دیالكتیكي مهارت

 ایشانارهکه به بیمار یاد مي دهد نسبت به هیجانات، افكار و رفت

 دیدآگاه باشند، با هیجانات روبرو شوند و بر خلاف امیال ش

دگي ها زماني که بیمار با افسرهیجاني عمل کنند که این مهارت

شود، بسیار سودمند است. همچنین در روش رفتار مواجه مي

م درماني دیالكتیكي تمرین ناهمجوشي فكر و هیجان برای نظ

. (31)خش است ثربثباتي بسیار ابخشي هیجاني و کاهش بي

ده شرح بنابراین رفتار درماني دیالكتیكي با توجه به مطال  مط

گي سردمي تواند باعث بهبود تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اف

 پس از زایمان شود.

ها و ها با چالشاین پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

توان به هایي روبرو بوده است که از جمله آن ميمحدودیت

دهي اشاره کرد که همواره دیدیه ز ابزار خود گزارشاستفاده ا

نماید چرا که احتمال ها را مطرح ميصادقانه و دقیق بودن پاسخ

های سوگیری در این شرایط وجود دارد. از دیگر محدودیت

گر مثل ناتواني در کنترل برخي متغیرهای مداخلهپژوهش نیز 

ه افسردگي پس از ریبت و انگیزه بسیار بالای برخي زنان مبتلا ب

زایمان و ریبت و انگیزه پایین تر برخي دیگر از آنان جهت 

شرکت در جلسات درماني و تكمیل کردن پرسشنامه ها 

 محدودیت دیگر این پژوهش بود.

 

 گیرینتیجه
 یكي وروش های رفتار درماني دیالكتنشان داد که مطالعه حاضر 

ث اعبعناداری ترکیبي در مقایسه با روش دارو درماني به طور م

کاهش ناگویي هیجاني، دشواری تنظیم هیجان و باورهای 

ن ا بیشدند، امزنان مبتلا به افسردگي پس از زایمان ییرمنطقي 

 ویيروش های رفتار درماني دیالكتیكي و ترکیبي در کاهش ناگ

 بتلازنان مهیجاني، دشواری تنظیم هیجان و باورهای ییرمنطقي 

ر دتفاوت معناداری وجود نداشت. به افسردگي پس از زایمان 

ی ناگویي هیجاني، دشوارمناس  ترین روش برای کاهش نتیجه 

روش رفتار درماني  تنظیم هیجان و باورهای ییرمنطقي

 ودیالكتیكي است. زیرا بین روش رفتار درماني دیالكتیكي 

ه شاننترکیبي تفاوت معناداری وجود ندارد و دارو درماني فقط 

ز س اهد و خود بیماری را درمان نمي کند و پها را کاهش مي د

 قطع دارو احتمال بازگشت زیاد است. 

 

 تشکر و قدردانی
و  پژوهش ما را راهنمایي کردند تمامي کساني که در ایناز 

ند یآدر پژوهش که در فر گانکنندشرکت تمامي همچنین از

کمال  نمودند،ها ما را یاری نامهگیری و تكمیل پرسشنمونه

گونه تعارض در این پژوهش هیچ .و قدرداني را داریمتشكر 

 منافع میان نویسندگان وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of research was comparison the effectiveness of 

dialectical behavior therapy, drug therapy and their combination methods on 

alexithymia and emotion regulation difficulty in women with postpartum 

depression. 

Material and Methods:  This study was a semi-experimental with a pre-test 

and post-test design. Research population was women with postpartum 

depression that referring to health and care centers of Mashhad city in 2018 

year. 45 people selected by available sampling method and simple random 

method with lottery assigned to three groups of 15 people. The first group 

received 8 sessions of 90 minutes of dialectical behavior therapy, the second 

group received 200 mg Fluoxamine per day and the third group received a 

combination of both methods. The research instruments were the 

questionnaires of Toronto alexithymia (Bagby & et al, 1994) and difficulty 

in emotion regulation (Gratz & Roemer, 2004). Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc test methods. 

Results: The findings showed that dialectical behavior therapy and combined 

methods in compared with the drug therapy significantly led to reduce the 

alexithymia and emotion regulation difficulty in women with postpartum 

depression, but there was no significant difference between the dialectical 

behavior therapy and combined methods in reducing their alexithymia and 

emotion regulation difficulty (p<0/05). 

Conclusion: Therefore, it is suggested to reduce the alexithymia and 

emotion regulation difficulty of women with postpartum depression used 

from dialectical behavior therapy method. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Drug therapy, Alexithymia, 

Emotion regulation difficulty, Postpartum depression.  

 
  

 


