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Abstract 

Background and Objectives: Depression is the second most common 

disorder, which is at the top of the list of psychological disorders and is 

directly related with recurrence and improvement of the symptoms of 

chronic diseases. The current study aimed to investigate the 

effectiveness of dialectic behavioral therapy and cognitive behavioral 

therapy on depression in women with multiple sclerosis.  
 

Methods: This quasi-experimental study was conducted with two 

groups of experimental and control on multiple sclerosis patients 

referring to occupational therapy and physiotherapy clinics of 

Hamedan province. These patients had a lower deviation score than the 

standard in the mental health questionnaire. Eighteen patients in each 

group, were selected using criteria-based random sampling. The 

experimental groups were trained in 16 sessions of 1-1.5 h, and 

evaluated by Lovibond's Depression Anxiety and Stress Scales (1995). 

Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey post-hoc tests. 
 

Results: In this study, there were significant differences between the 

mean depression scores of dialectical behavior therapy and cognitive 

therapy groups and the control group. Also, there was a significant 

difference between the mean depression scores of dialectical behavior 

therapy and cognitive therapy (p<0.001). 
 

Conclusion: The results of the present study showed that in the area of 

treatment and working with depressed patients who are in crisis, pain, 

and emotional distress, dialectical behavioral therapy and cognitive 

behavioral can be efficient and promising due to its nature. 
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 کیدهچ
 رأس فهرست درشناختی است که  روان رایج اختلال دومين ،سردگیاف :هدف و زمینه

هاي مزمن جسمی رابطه مستقيمی  گرفته و با عود و بهبود علائم بيماري قرار روانی هاي بيماري

و رفتاردرمانی شناختی بر  یاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتيک دارد. پژوهش حاضر با هدف،

 اسکلروزیس انجام شد. ن زن مبتلا مولتيپلافسردگی بيمارا

مبتلا به بيماران  کنترل، در و آزمایش با دو گروه تجربی نيمه پژوهش این :بررسی روش

هاي کاردرمانی و فيزیوتراپی استان همدان انجام  کلينيککننده به  مراجعهاسکلروزیس  مولتيپل

نمره گرفته بودند.  ،(تر از معيار یينیک انحراف پا(پرسشنامه سلامت روان شد. این بيماران در 

شدند.  نفر انتخاب 18صورت تصادفی مبتنی بر ملاک در هرگروه بود که  گيري به نمونه

ساعته، تحت آموزش قرار گرفتند و با استفاده از مقياس  1-5/1جلسه  16هاي آزمایش طی  گروه

ها  داده تحليل. شدندرزیابی ا 1995سال ( در Lovibond) لاویبوندو استرس  افسردگی، اضطراب  

 .صورت گرفتتوکی  تعقيبی آزمون و طرفه یک واریانس تحليل با استفاده از آزمون

 و دیالکتيکی رفتاردرمانی آزمایشی گروه افسردگی نمرات ميانگين  در این مطالعه، بين :ها یافته

  ميانگين بين داشت. همچنين وجود داري معنی تفاوت کنترل، گروه با شناختی درمانی گروه

دار  معنی تفاوت شناختی، درمانی گروه و دیالکتيکی رفتاردرمانی گروه آزمایشی افسردگی نمرات

 (.p<001/0بود )

 حالت در که افرادي با کار و زمينه حوزه درمان نتایج مطالعه حاضر نشان داد در :گیری نتیجه

 به توجه شناختی با و رفتاردرمانی یکتيکرفتاردرمانی دیال ؛برند می سر بحران، درد و رنج هيجانی به

 باشد. نویدبخش و تواند کارا آن می ماهيت

 .اسکلروزیس رفتاردرمانی شناختی؛ افسردگی؛ مولتيپلها:  کلید واژه
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 و همکاران نرگس زمانی                                  ...                                      دیالکتيکی با رفتاردرمانی شناختی، بر افسردگی بيماران زن  مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی

 

 مقدمه  
سلامتی؛ حالت بهزیستی کامل بدنی، روانی و اجتماعی است و 

ترین مسائل  جامعه نيز یکی از مهمتأمين سلامتی اقشار مختلف 

را از سه دیدگاه جسمی، روانی و   اساسی بوده که بایستی آن

(. مطابق با مطالعات اخير، افراد با 1اجتماعی مورد توجه قرار داد )

کنند  شکایت می هاي بيماري جسمی  پریشانی روانی، بيشتر از نشانه

د وقوع آسيب هاي جسمی، پيشگوکننده قدرتمن و فراوانی بيماري

 (. 2باشد ) شناختی و اجتماعی می در کارکرد جسمی، روان

اسکلروزیس، یک بيماري شایع عصبی است که  بيماري مولتيپل

صورت مزمن و پيشرفته آشکار شده و افزایش آن موجب  به

شود. در واقع، با بالا رفتن اضطراب،  کاهش سلامت روان می

یابد. همچنين این  یافسردگی و استرس این بيماري افزایش م

بيماري یک بيماري خودایمنی است که در آن، سيستم ایمنی بدن 

ها و .... حمله کرده و بخشی از  ها، باکتري طور طبيعی به ویروس به

 بهداشت سازمان(. طبق نتایج 3دهد ) بدن را مورد هجوم قرار می

 رأس فهرست در اضطرابی و افسردگی اختلالات ،جهانی

 مراکز به مراجعين% 25 حدود دارند که قرار انیرو هاي بيماري

(. آمارهاي 4اند ) داده اختصاص خود بهنيز  را جهان در بهداشتی

 چهارم  رده در1990دهد این اختلالات در سال  موجود نشان می

 دومين عنوان (، که این اختلالات در دهه گذشته به5داشته ) قرار

جهان  دررا  نفر ميليون 121 به شناختی، نزدیک روان رایج اختلال

پرهزینه و در  بيماري دومين ، افسردگی2010مبتلا کرده و در سال 

بين تمام  ها در ترین درمان ، اضطراب از پرهزینه2013سال 

ها حاکی از آن است  اند. داده ( معرفی شده6هاي روانی ) بيماري

 تغييرات آن در که شود می شروع وضعيتی که اختلالات خُلقی از

ترین  (، و از مهم7افتد ) می اتفاق انسان در زندگی بزرگی اربسي

این تغييرات در زندگی، مبتلا شدن به یک بيماري مزمن است که 

 اضطراب و هيجان بالایی را به همراه دارد.

 درمانی هاي تا شيوه شده باعث افسردگی  مسئله گستردگی

 وگردد  هارائ آن براي درمانی و روان دارودرمانی از اعم متعددي

 از ها پژوهش که هرچند همه، این گيرد. با قرار بررسی مورد

 اثربخشی، ولی این کنند، می حمایت موجود هاي درمان اثربخشی

 را آن بتوان که ندارد وجود درمانی هيچ هنوز و بوده نسبی

 (. 8دانست ) افسردگی مشکل براي قطعی حلی راه

 

 براي بسياري هاي مانیدر روان که واقعيت این باوجود بنابراین،

 عود بالاي ميزان با ولی بازهم اند، بوده اثربخش افسردگی درمان

هاي  هستيم. در همين راستا، از درمان مواجه افسردگی هاي نشانه

موج سوم استفاده شده تا اثربخشی آن مورد بررسی قرار گيرد. 

توسط  که است درمانی رویکردي یرفتار درمانی دیالکتيک

Marsha Linehan رفتارگرایی، فلسفه پایه، سه بر ابداع گردید و 

  شيوه (. رفتار درمانی، یک9) است استوار ذن آیين و دیالکتيکال

 شود تا می آموخته بيمار است که به نگر پارچه یک درمانی

 بشناسد را محيط و خود ميان یا و خود درون در موجود تضادهاي

 کارآمد اي نتيجه به ریکدیگ با آنها تلفيق و ترکيب طریق و از

 اثربخشی  گرفته، نشان دهنده هاي صورت پژوهش .(10یابد ) دست

         (5)درمانی بر اختلالات خُلقی و هيجانی است  الگوي این

اختلالات  بر مؤثر هاي درمان ميان از سوي دیگر، از .(10-8)

 و Beckتوسط  که گونه آن شناختی،  خُلقی و هيجانی رفتاردرمانی

 گرفته و استقبال قرار مورد حد از شده، بيش معرفی ارانهمک

(، 11و همکاران )  Hawtonاست. مطالعات بوده اثرآفرین

Bouhart  وTad (12 و )Cuijpers (13نيز اثربخشی رفتاردرمانی ) 

 به توجه با اند. شناختی را در اختلالات خُلقی و هيجانی نشان داده 

 دیالکتيکی و شناختی؛ يرفتاردرمانگر شد عنوان که مطالبی

درمان  ،ها بحران در مداخله ،ها فوریت براي که نوپاست درمانی

 است. گرفته قرار توجه پيچيده مورد هاي اختلال و آشفته بيماران

 براي مناسب اي تواند زمينه می پژوهش این انجام نيز ایران در

جان بر بهبود راهبردهاي تنظيم هي درمان این تأثير مقایسه و بررسی

و اختلالات خُلقی بيماران مبتلا به بيماري مزمن 

 مداخله متخصصين و بالينی درمانگران سکلروزیس باشد. ا مولتيپل

 اي گسترده صورت به پژوهش این نتایج از توانند می بحران در

پژوهش، مقایسه اثربخشی  این اساسی هدف کنند. استفاده

          ی بر بهبود و رفتاردرمانی شناخت یرفتاردرمانی دیالکتيک

اسکلروزیس است. این  افسردگی بيماران زن مبتلا به مولتيپل

و  یپژوهش با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتيک

اسکلروزیس  شناختی بر افسردگی بيماران زن مولتيپل رفتاردرمانی

 انجام شد.
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 روش بررسی 
کنترل  و آزمایش از دو گروه تجربی نيمه پژوهش در این

 استفاده شناختی( و رفتاردرمانی دیالکتيکی )رفتاردرمانگري

آماري پژوهش را تمامی بيماران زن مبتلا به  جامعه .گردید

اسکلروزیس استان همدان که به مرکز خدمات  مولتيپل

با داد.  شناختی و کاردرمانی مراجعه کرده بودند تشکيل می روان

، رسی به گروه نمونهبه امکانات پژوهشگر و ميزان دستتوجه 

ميان بيماران مبتلا به  ، ازورود و خروج معيارهايهمچنين 

 شدند و نفر انتخاب 54صورت تصادفی  به ،اسکلروزیس مولتيپل

 را آنها اختلال ،ساختاریافته مصاحبه نيمه طریق از شناس بالينی روان

 داد.  تشخيص افسردگی

به بيماري  معيارهاي ورود به مطالعه شامل: بيماران مبتلا

سنی  دیپلم، دامنه تحصيلات اسکلروزیس، داشتن حداقل مولتيپل

انحراف معيار بالاتر از ميانگين  1سال و کسب نمرات  30-43بين 

 در آزمون سلامت روان بود. 

از مطالعه عبارت بودند از: بيماران با اختلالات  معيارهاي خروج

علت اختلالات  هکه ب ساختگی، بيماران با دردهاي حاد، بيمارانی

 خُلقی و اضطرابی تحت نظر روانپزشک بودند.

صورت کاملاً تصادفی  واسطه جدول اعداد تصادفی، افراد به ابتدا به

بيمار قرار  18تقسيم شدند و در هرگروه،  A ،B ،Cبه سه گروه 

گرفت. در این مرحله، سه گروه از نظر وضعيت تحصيلات، شغل 

سازي گروهی  هاي بيماري؛ همسانو سنين ابتلا به بيماري و سال

صورت تصادفی به دو گروه مداخله و یک  شدند که در نهایت، به

 بندي شدند. گروه کنترل طبقه

نفري به  18 گروه سه به تصادفی صورت به بيماران گروه نمونه،

 شدند: شرح زیر تقسيم

       دیالکتيکی(؛ رفتاردرمانگري گروه آزمایش یک )تحت -1

 گروه -3و  شناختی(  )تحت رفتاردرمانی 2یش گروه آزما -2

 درمانی قرارگرفتند. گروه تحت فقط که کنترل

هایی چون دردهاي  علت نمونه )به ریزش به توجه با نهایت، در

جلسه پياپی و تجویز پزشک مبنی بر  3مزمن، غيبت بيش از 

مصرف داروهاي روانپزشکی و انصراف از روند پژوهش(، 

 بود. زن 15 شامل که یافت قليلت نفر 15 به هرگروه

 از: ابزارهاي پژوهش عبارت بودند

 

ویراست دوم پرسشنامه  -2 ؛DSM-5برمبناي  بالينی مصاحبه -1

ي رفتاردرمانی ها مؤلفهآموزش  -3(؛ 2000)سال  Beakافسردگی 

 شناختی.  ي رفتاردرمانیها مؤلفهآموزش  -4؛ یدیالکتيک

 آماری و خیصیتش راهنمای برمبنای بالینی مصاحبه -1

 از مصاحبه تشخيصی روانی ویراست پنجم: های اختلال

شده که  يل تشکمجموعه معيارهاي تشخيصی اختلالات سازگاري 

 و افکار الگوهاي رفتاري، از دسته آن ارزیابی آنها هدف

 ارتباط آنها اختلال تشخيص با ینوع بهو  است مراجعان احساسات

 (.14دارد )

، DASS)و استرس   اباضطر افسردگی،  مقیاس  -2

Lovibond وLovibond ):  مقياس  3  از  اي  مجموعه  

براي ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی،  دهی خودگزارش

(، مقياس 16و همکاران ) Antony(. 15اضطراب و استرس است )

مذکور را مورد تحليل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها 

فسردگی، اضطراب و تنيدگی بود. حاکی از وجود سه عامل ا

ضریب آلفا براي عوامل افسردگی، اضطراب و استرس به ترتيب 

به دست آمد. همچنين نتایج محاسبه  95/0و  92/0، 97/0

(، 16و همکاران ) Antonyهمبستگی ميان عوامل در مطالعه 

ميان دو عامل افسردگی و 48/0حاکی از ضریب همبستگی 

بين اضطراب و تنيدگی و  53/0تنيدگی، ضریب همبستگی 

ين اضطراب و افسردگی بود. روایی و ب 28/0ضریب همبستگی 

( مورد 17اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار )

بررسی قرار گرفت که اعتبار بازآزمایی را براي مقياس افسردگی، 

و آلفاي 77/0و  76/0، 80/0اضطراب و تنيدگی به ترتيب برابر 

ترتيب  به تنيدگی   و  اضطراب اخ را براي مقياس افسردگی، کرونب

گزارش کردند. هریک از 78/0و  74/0، 81/0برابر  

سؤال است که نمره نهایی  7هاي آزمون شامل  مقياس خرده

دست   هاي مربوط به آن به هرکدام از طریق مجموع نمرات سؤال

 ید.آ می

 سلامت روان نآزمو به ها آزمودنی گزینش، از در ادامه، پس

 هيچ آموزشی کنترل گروه دادند. پاسخ آزمون پيش عنوان به

 توسط روانشناس آزمایش هاي گروه و نکرد دریافت

 و رفتاردرمانی دیالکتيکی تحت رفتار درمانگري ،دیده آموزش

 گرفتند.  قرار شناختی 
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 Brantleyو  McKay ،Woodبرمبناي  یدیالکتيک رفتاردرمانی 

 بدین. بود شده ریزي برنامه اي هفته 16دوره  یک (، براي18)

 گروهی صورت به جلسه اي سه هفته بيماران که صورت

 دیدند و هر می آموزش دیالکتيکی را درمانگري هاي رفتار مهارت

  .شد می داده ساعته آموزش 1-5/1جلسه  4مهارت 

مدارانه  رفتاردرمانی دیالکتيکی با نگرشی کاملاً دلسوزانه و انسان

  اي مادرانه ابداع شد. نگرش دلسوزانه و تا اندازه Linehanسط تو

Linehan شباهت زیادي با دیدگاه  یدر رفتاردرمانی دیالکتيک

 حقيقت (. در19درمانی دارد )  در طرحواره Young  انسان مدارانه

 درمانگري رفتاري اصلاح و تغيير دیالکتيکی، درمانگري رفتار

هاي  ، یکی از پيامیدرمانی دیالکتيک(. در رفتار20است ) شناختی 

شود این است که در اکثر  جویان داده می اساسی که به درمان

زاي  العاده استرس منبع رنج پریشانی آنها رویدادهاي فوق ،موارد

 .هستنداسترس  هاي رویدادهایی که کم زندگی بوده نه تحریف

 رفتاردرمانی گروه  مراجعان تلفنی در این مطالعه، تماس

 جلسات گروهی پایان تا درمان ابتداي درمانگر، از با یالکتيکید

 با بحران بروز موقع در توانستند می پذیر بود و مراجعين امکان

 به را درمانگر مراجع ها، تماس این در بگيرند، تماس درمانگر

 و کوتاه مکالمه، زمان کرد و هدایت می ها مهارت از استفاده

 (.9)دقيقه بود  1-10حداکثر بين 

هاي مبتنی بر پذیرش  با مهارت یآموزش رفتاردرمانی دیالکتيک

هاي بهوشياري( که قلب  هاي تحمل پریشانی، مهارت )مهارت

شروع گردید و سپس بيماران  (،21است ) یرفتاردرمانی دیالکتيک

هاي تنظيم  هاي مبتنی بر تغيير )مهارت تحت آموزش مهارت

فتند و براي هر مهارت دو گر فردي( قرار هيجانی و کارآمدي بين

 جلسه گروهی تشکيل شد. 

آشفتگی و   تحمل   بنيادین هاي  اول، مهارت در دو جلسه 

برگردانی، تدوین  برگردانی )شامل: پذیرش بنيادین، توجه توجه

بخشی و تدوین طرح  برگردانی، خودآرامش برنامه توجه

آشفتگی )شامل:   تحمل پيشرفته  هاي  آرميدگی( و مهارت

ها، شناسایی قدرت برتر،  صویرسازي از مکان امن، کشف ارزشت

اي  زندگی در زمان حال، استفاده از افکار مقابله

 هاي تأیيدگرانه و تدوین راهبردهاي  گرایانه، خودگویی خودتشویق

 

هاي بنيادین و پيشرفته  اي(؛ در دو جلسه دوم، مهارت مقابله

توجهی،  تمرین بیهاي توجه و  بهوشياري )شامل: آموزش مهارت

گيري براساس ذهن خردمند،  ذهن خردمند و شهود، تصميم

پذیرش بنيادین و ذهن آغازگر، قضاوت، برچسب و ارتباط 

ها، موانع، مراقبه و غيره(؛ در  آگاهانه با دیگران، شناسایی مقاومت

بخشی  هاي بنيادین و پيشرفته نظم جلسات پنجم و ششم نيز مهارت

ها، غلبه  ها، چگونگی عمل هيجان یی هيجانهيجانی )شامل: شناسا

پذیري در برابر  هاي سالم، کاهش آسيب بر موانع هيجان

پذیري  ساز، مشاهده خویشتن، کاهش آسيب هاي آشفته هيجان

ها،  هاي مثبت، توه و رویارویی با هيجان شناختی، افزایش هيجان

عمل کردن برخلاف اميال شدید هيجانی و حل مسئله( و در دو 

هاي بنيادین و پيشرفته ارتباط مؤثر )مانند  سه آخر مهارتجل

هاي من و دیگران، نسبت  رفتارهاي منفعلانه، تناسب بين خواسته

فردي، موانع استفاده از  هاي کليدي بين ها و بایدها، مهارت خواسته

ها، تعدیل شدت  فردي، شناسایی خواسته هاي بين مهارت

هاي جسارتمندي، گوش  ها، طرح درخواست، پيشنویس خواسته

دادن، نه گفتن و مقابله با مقاومت و تعارض، چگونگی مذاکره و 

 تحليل مشکلات بين فردي( آموزش داده شد. 

مطالعات  براساس شناختی مداخله رفتاردرمانی محتواي

Greenberger  وPadesky (22طراحی )  گردید. این درمان در

ها، اضطراب، خشم  اصل براي غلبه بر افسردگی، آسيمگی، هراس

آميز بوده است. فرآیند  و مسائل ارتباطی طراحی، همواره موفقيت

درمان و جلسات درمانی به این صورت بود که در هرجلسه فرد 

اي، ناگهانی و  هاي خاصی چون مقابله با رفتارهاي تکانه مهارت

دیده،  راهبردهاي تنظيم هيجان را زیر نظر روانشناس آموزش

  ها، ابتدا در دو جلسه راي آموزش این مهارتدید. ب آموزش می

ها با الگوي شناختی رفتاري افسردگی، اضطراب و  آزمودنی ،اول

هراس }شامل: شناسایی زنجيره رخدادهاي شناختی رفتاري مرتبط 

ها، احساسات،  با افسردگی، اضطراب و هراس، شناخت موقعيت

امدهاي رفتار، عقاید، افکار و اعمال خاص )رفتار(، پيشایندها و پي

هاي کاهش رفتارهاي  موقعيت برانگيزاننده و غيرهج و روش

شناسایی   ها با نحوه اي و در جلسات سوم و چهارم آزمودنی تکانه

افکار خودآیند منفی، خطاهاي شناختی و آگاهی یافتن از عوامل 

 ا استرس و ـه بـابلـط در مقـرتبـاي مـارهـار و رفتـکننده، افک روعـش
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ها  ار منفی آشنا شدند. در جلسات پنجم و ششم آزمودنیافک 

هاي مقابله با خُلق  راههاي مقابله با اضطراب، افسردگی و روش

هاي کنترل افکار، رفتار و  منفی و در دو جلسه آخر نيز روش

احساسات، همچنين کنترل خشم را آموزش دیدند و براي هر 

و  کامل ،هناکارآمد در زندگی روزانآزمودنی جدول افکار 

ها توانستند  صورت گروهی مورد بررسی قرار گرفت و آزمودنی به

علاوه در هر جلسه، تکاليفی با توجه  افکار خود را کنترل کنند. به

شده را مورد  هاي آموخته به توانایی افراد به آنها داده شد تا مهارت

 تکرار و تمرین در زندگی خود قرار دهند.

 -آزمون  پيش گيري اندازه يها طرح نوع از حاضر پژوهش

 آزمون با استفاده از ها تحليل داده و باشد. تجزیه می آزمون پس

 و بررسی توکی )براي تعقيبی آزمون  ،طرفه یک واریانس تحليل

 ه ـایسـدو )جهت مق ايـون کـو آزم (ها روهـگ اوتـتف محل تعيين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها( صورت  شناختی گروه معيتهاي ج هاي مربوط به داده ميانگين

 گرفت.

 

 ها یافته
مداخله )رفتاردرمانی  گروه دو در نفر 45 در این مطالعه،

 که قرار گرفتند و گروه کنترل شناختی( دیالکتيکی و رفتاردرمانی 

 بود. حداقل سطح آزمودنی 15شامل  ها گروه از هریک

 بود.  ها، دیپلم تحصيلات آزمودنی

 این و نبود آزمایشگران نظر مبتلا، مورد شدت بيماري در بيماران

ها از نظر گروه  دو، گروه نشد. طبق نتایج آزمون کاي کنترل متغير

درمان، وضعيت تحصيلات، شغل، سنين ابتلا به بيماري و سالهاي 

داري نداشتند و همتا بودند  بيماري، با یکدیگر تفاوت معنی

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گانه؛ به تفکیک وضعیت تحصیلات، شغل و سنین ابتلا به بیماری و سالهای بیماری با یکدیگر های سه : مقایسه فراوانی گروه1جدول شماره 

 گروه
 مقایسه خی دو گروه شاهد شناختی رفتاردرمانی  رفتاردرمانی دیالکتیکی

 x2 p درصد انیفراو درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت تأهل

 6/26 4 6/26 4 20 3 مجرد

3/4 544/0 
 3/53 8 60 9 60 9 متأهل

 20 3 6/6 1 3/13 2 متارکه

 0 0 6/6 1 6/6 1 متعلقه

 میزان تحصیلات

 6/46 7 3/53 8 6/46 7 دیپلم

 3/33 5 20 3 3/33 5 ليسانس 765/0 9/4

 20 3 6/26 4 20 3 ليسانس  بالاتر از

 وضعیت شغلی

 20 3 6/26 4 20 3 کارمند

 6/46 7 3/53 8 3/53 8 دار خانه 631/0 8/4

 3/33 5 20 3 6/26 4 مشاغل خانگی

 سن ابتلا به بیماری

 3/33 5 20 3 6/26 4 سال 25زیر 

 6/46 7 3/53 8 3/53 8 سال 33-25 432/0 6/3

43-34 3 20 4 6/26 3 20 

 
بود.  سال 30-43بين  آزمایش در کننده شرکت افراد سنی دامنه

؛ 6/34±5/1رفتاردرمانی دیالکتيکی،  آزمایش گروه ميانگين سنی

 سال 7/33±4/2ترل، کن و گروه 2/32±4/1رفتاردرمانی شناختی، 

 بود. 

 

داري بين دو گروه آزمایشی و  ، اختلاف معنیfزمون آبراساس 

 (.2کنترل از لحاظ ميانگين سنی وجود نداشت )جدول شماره 
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 گانه های سه : مقایسه میانگین سنی گروه2جدول شماره 

 f pآزمون  انحراف معیار±میانگین گروه

 6/34±5/1 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 2/32±4/1 شناختی  رفتاردرمانی 932/0 837/0

 7/33±4/2 گروه درمانی

 
شناختی،  درمانی رفتاردرمانی  نمرات افسردگی در گروه آموزش

 گروه افسردگی راتنم بيشترین تأثير را داشت. ميانگين

 در و 6/21±0/2آزمون،  پيش در رفتاردرمانی دیالکتيکی

  در یـاختـشن ی ـانـاردرمـرفت روهـگ در و 3/18±0/1ون، ـآزم سـپ

 

 

 و در گروه 3/19±0/1آزمون،  و در پس 9/23±9/2آزمون،  پيش

آزمون،  نمرات پس و 6/20±8/1آزمون،  پيش نمرات کنترل

 (.3 شماره جدول)بود  7/1±0/21

 آزمون همرحل و گروه تفکیک به افسردگی توصیفی یها : آماره3جدول شماره 

 گروه

 مرحله آزمون 

 گروه کنترل شناختی رفتاردرمانی  گروه دیالکتیکی رفتاردرمانی گروه

 انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین انحراف معیار ±میانگین

 6/20±8/1 9/23±9/2 6/21±0/2 آزمون پیش

 0/21±7/1 3/19±0/1 3/18±0/1 آزمون پس

 
 نمرات تفاوت براي طرفه یک با استفاده از تحليل واریانس

 دار  معنی تفاوت آزمون، پس نمرات بين افسردگی مشاهده گردید

 

 دار معنی تفاوت ،ها گروه از تا دو در قلحدا که؛ بدین معنی است

 (.4بوده است )جدول شماره 

 افسردگی آزمون پس آزمون روی طرفه، جهت بررسی اثر گروه با کنترل و اثر پیش  یک واریانس تحلیل : نتایج4جدول شماره 

 اندازه اثر داری معنی سطح fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع

8/761 2 3/382 9/39 001/0 7/0 

 
 افسردگی نمرات هاي ميانگين توکی؛ بين يبیتعق آزمون طبق

تفاوت  کنترل، گروه و دیالکتيکی رفتاردرمانی  گروه آزمایشی

 (. p<001/0داشت ) وجود داري معنی
 

 آزمایشی گروه افسردگی ميانگين نمرات همچنين بين

 تفاوت شناختی، درمانی و گروه دیالکتيکی رفتاردرمانی 

 (.5( )جدول شماره p<001/0مشاهده شد ) داري معنی

 

 
 کیتو تعقیبی آزمون از با استفاده افسردگی آزمون پس یها مقایسه اطلاعات خلاصه :5 جدول شماره

 p انحراف استاندارد شده های تعدیل تفاوت میانگین گروه

 دیالکتیکی رفتار درمانی

 001/0 6/1 5/11 شناختی رفتاردرمانی

 001/0 3/1 1/29 کنترل گروه

 001/0 5/1 5/16 کنترل گروه شناختی رفتار درمانی

 

83 
 1395 اسفند، دوازدهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران نرگس زمانی                                  ...                                      دیالکتيکی با رفتاردرمانی شناختی، بر افسردگی بيماران زن  مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی

 

 بحث 
 دیالکتيکی اثربخشی رفتاردرمانگري تعيين حاضر پژوهش هدف

افسردگی  کاهش در رفتاري شناختی درمانی گروه با مقایسه در

 رفتاردرمانی داد نشان اسکلروزیس بود. نتایج زنان مبتلا به مولتيپل

با نتایج  یافته این است که مؤثر افسردگی بر دیالکتيکی

و  Rathus (19 ،)Bosch ،Verheulو  Millerهاي  پژوهش

Schippers (23 ،)Kröger ،Schweiger ،Sipos  وArnold (24 ،)

 و دیالکتيکی رفتاردرمانگري اثربخشی مؤید همگی که

 تنظيم خودآسيبی، رفتارهاي کاهش در آموزي گروهی مهارت

 هيجانی و خُلقی مسائل از تعدادي به بخشيدن بهبود هيجان و

و  عاطفی ثباتی بی خشم، اضطراب، )نظير افسردگی،

مطالعه بود همخوانی داشت.  مورد افراد در پذیري( تحریک

Morse (26 ،)و  Chew (25 ،)Lynchهاي  با یافته همچنين

Harley  وSprich (27؛ مبنی) لکتيکیدیا رفتاردرمانی اثربخشی بر 

 یک مطالعه نيز  Antonyهمسو بود. افسردگی،؛ در درمان

 اثربخشی 2006 سال تا که مطالعاتی  تمامی از فراتحليلی،

کرده  گزارش را افسردگی يها نشانه بر دیالکتيکی رفتاردرمانی

 رفتاردرمانی انجام داد و به این نتيجه دست یافت که بودند

 اثر اندازه و افسردگی بهبود در بزرگی اثر اندازه تنها نه دیالکتيکی

 با مقایسه در درمان از بعد را آن با مرتبط يها شاخص بر متوسطی

 ارزیابی يها دوره طی اثرات را این بلکه دهد؛ می نشان آن از قبل

 (.28کند ) می نيز حفظ پيگير

کاهش  دیالکتيکی، رفتاردرمانی افسردگی متغير مطالعه حاضر، در

( و p<001/0داد ) نشان کنترل گروه با مقایسه در داري معنی

 کند، نشان نفی را خُلقی اختلالات بر درمان این تأثير که پژوهشی

 و نحوه تفکر با آشنایی علت به است ممکن این امر که نشد داده

 در که باشد Linehanمادرانه  دیدگاه همچنين سالم، هيجانات

 است. آمده درمان سراسر

بيماران در نمره افسردگی اجراي  ونآزم پس و آزمون پيش نمرات

رفتاردرمانی شناختی منجر به تأیيد این فرضيه شده که رفتاردرمانی 

 شود. شناختی موجب کاهش اضطراب، استرس و افسردگی می

ها،  این درمان در اصل براي غلبه بر افسردگی، آسيمگی، هراس

 ز ـآمي يتـوفقـاضطراب، خشم، مسائل ارتباطی، طراحی و همواره م

 

 

و  افسردگی بر مؤثر هاي درمان ميان از امروزهو  (،29بوده است )

و همکاران  Beckگونه که  شناختی، آن  رفتاردرمانی اضطراب

معرفی کردند بيش از حد مورد استقبال و ارزیابی قرار گرفته و 

توان از  (. در راستاي این نتيجه، می30اثرآفرین بوده است )

( 12و همکاران ) Tad( و 11کاران )و هم Hawton  هاي پژوهش

شناختی اثر فوري و سودمندي   نام برد که نشان دادند رفتاردرمانی

 (. 31برخُلق و هيجان دارد )

Munoz (33 )و  Kraaij (32 ،)Grossو  Garnefskiعلاوه بر این، 

شناختی در  ( نشان دادند گروه رفتاري 34) Feldmanو  Hayesو 

ی، اضطراب و استرس مؤثر هستند. در درمان اختلالات افسردگ

( نيز مشاهده گردید رفتاردرمانی 20پژوهش زمانی و همکاران )

شناختی به شيوه گروهی، در افزایش سلامت روان فرد مؤثر است.  

البته این درصورتی است که مطالعات در بيماران دچار افسردگی، 

ن اضطراب و استرس شدید انجام شده باشد و دليل نوآوري ای

پژوهش نيز همين بود؛ یعنی در بيمارانی صورت گرفت که در 

بردند و در زندگی روزمره خود نيز  سر نمی حالت بحران به

 آميز خودکشی را نداشتند. رفتارهاي مخاطره

 

 ها محدودیت
 بيمارانعدم دسترسی به توان به  می پژوهش این هاي محدودیت از

يگيري تداوم زمانی با شدت بيماري متفاوت، محدودیت زمانی، پ

 بر علاوه .اشاره کرد ها بر بهبود عملکرد و انتقال بلندمدت مهارت

 که بود تعميم قابل مادرانی از دسته آن به پژوهش هاي این، یافته

 از تنها نمونه گروه اینکه نهایت، آمدند و در درصدد درمان برمی

 به زنان تنها پژوهش این هاي یافته بنابراین، بود. تشکيل شده زنان

 بررسی منظور، تعميم بود. به اسکلروزیس قابل به مولتيپل مبتلا

 آینده درمطالعات گردد می پيشنهاد رویکرد این اثربخشی تر دقيق

 و شود استفاده تصادفی جایگزینی و کنترل با هایی طرح از

این  گيرند. همچنين اثربخشی قرار مدنظرنيز  بيماران هاي زیرگروه

 پيگيري تر طولانی مقایسه و دوره دیگر، هايبا رویکرد رویکرد

هاي مختلف  در بيماري رویکرد این اثربخشی شود، گرفته نظر در

 گردد. مطالعه نيز
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 و همکاران نرگس زمانی                                  ...                                      دیالکتيکی با رفتاردرمانی شناختی، بر افسردگی بيماران زن  مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی

 

 گیری نتیجه 
  داد رفتاردرمانی دیالکتيکی و رفتاردرمانی نشان پژوهش نتایج این

اسکلروزیس مؤثر  به مولتيپلبر افسردگی بيماران مبتلا شناختی 

با توجه به اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتيکی و رفتاردرمانی است و 

عنوان  تواند به شناختی در بهبود عملکرد بيماران، این راهبرد می 

  .شود اجرا دائم برنامه یک صورت بخشی از درمان بيماران به
 

 

 تشکر و قدردانی

 حمایت ( با94026پژوهشی )به شماره  طرح از این مقاله برگرفته

 اسلامی، آزاد دانشگاه جوان پژوهشگران و نخبگان باشگاه مالی

نویسندگان مقاله از تمامی  باشد. بدین وسيله همدان می واحد

کمال  ،کنندگان در پژوهش و تمامی همکاران شرکت 

 دارند. را   سپاسگزاري
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