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Abstract 
Introduction: Depression disorder with a widespread incidence of about 10-25% for women and 10-12% 
for men over the lifetime has been known as a mental cold since many years ago. The purpose of this study 
was to determine the effectiveness of collective dialectical behavioral therapy on depression and perceived 
stress in female students. 
Methods: This research was a semi-experimental design with pre-test and post-test with control group. The 
statistical population of the study included all female students of the faculty of humanities Islamic Azad 
University of Najafabad who studied in the academic year of 2017-18. Among them, 30 subjects were 
selected by means of Beck Depression Inventory and was replaced in two experimental groups (15 subjects) 
and control (n = 15). The experimental group was grouped in dialectical behavioral therapy for 8 sessions 
of 90 minutes. The Beck Depression Scale and perceived stress scale were used to collect data, which was 
performed in both pretest and posttest. Data were analyzed using mankova covariance analysis at a 
significance level of P < 0.05. 
Results: The results showed that dialectical behavioral therapy was effective in improving depression 
(P = 0.018) and perceived stress (P = 0.023) in female students with depression. 
Conclusions: According to the results, dialectical behavioral therapy can improve depression and 
perceived stress among female students. Therefore, this intervention can be used as an effective treatment 
for the improvement of this disorder and can be used to help improve the condition of people with 
depression. 
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مقدمه

زنان  یبرا درصد 12-52حدود  با یاگسترده وعیش با یاختلال افسردگ

 یروان یسرماخوردگ عنوان به درصد برای مردان در طول عمر 12-15و 

 تأثیر را تحت یفرد هر . افسردگی[1]است  معروف بوده شیپ هاسال از

 به جامعه افراد برخی نیست ولی خاصی قشر به متعلق و دهدیم قرار

 از که پذیرترهستند آسیب یماریب به این نسبت خاص موقعیت دلیل

در  زمینه این در که نمود. مطالعاتی اشاره به دانشجویان توانیم جمله

 شیوع میزان است، گرفته انجام دانشجویان یرو بر کشور از خارج و داخل

که  [5]اند کرده گزارش 3/1-44/1 را دانشجویان بین در افسردگی

تواند منجر به خودکشی، اعتیاد، کاهش اعتماد به نفس، افت می

مختلف شغلی، خانوادگی  یتحصیلی و درمجموع اختلال در عملکردها

را  های هنگفتیهزینه میرمستقیو اجتماعی شود و به طور مستقیم و غ

شرکت در امتحانات،  نماید. حضور در کلاس،برای جامعه تحمیل می

 چکیده

مردان در طول عمر به عنوان  یدرصد برا 12-15زنان و  یدرصد برا 12-52با حدود  یاگسترده وعیبا ش یاختلال افسردگ مقدمه:

ل بوده و احتما ییبه واسطه حضور عوامل متعدد، دوره فشارزا یدانشگاه یلیمعروف بوده است. دوره تحص شیها پاز سال یروان یسرماخوردگ

و  یسردگبر اف یگروه وهیبه ش یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش نییاست. پژوهش حاضر با هدف تع عیشا اریدر آن بس یرخ دادن افسرگ

 دختر انجام شد. انیاسترس ادراک شده دانشجو

 دختر انیدانشجو هیپژوهش، کل یآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار شیبا پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا روش کار:

نمونه  وهیبه ش انیم نیبودند. از ا لیمشغول به تحص 1131-31 یلینجف آباد که در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده علوم انسان

شدند. گروه  نیگزینفر( جا 12نفر( و کنترل ) 12) شیبک انتخاب و در دو گروه آزما یکمک پرسشنامه افسردگ هب یآزمودن 12هدفمند  یریگ

 یدگافسر اسیها، از مقداده یجمع آور یقرار گرفت. برا یگروه وهیبه ش یکیالکتید یتحت رفتار درمان یاقهیدق 32جلسه  1به مدت  شیآزما

ها با استفاده هر دو گروه اجرا شد. داده یآزمون و پس آزمون برا شیاسترس ادراک شده کوهن و همکاران استفاده شد که در پ اسیبک و مق

 شدند. لیو تحل هیتجز >22/2P یمانکوا در سطح معنادار انسیکووار لیو تحل SPSS 24از نرم افزار 

 انی( دانشجوP=  251/2( و استرس ادراک شده )P=  211/2) یدر بهبود افسردگ یکیالکتید ینشان دادند که رفتار درمان جینتا ها:یافته

 مؤثر بوده است. یدختر مبتلا به افسردگ

راک شده و استرس اد یموجب بهبود افسردگ تواندیم ،یگروه وهیبه ش یکیالکتید یبدست آمده، رفتار درمان جیبنابر نتا نتیجه گیری:

آن به  یجرابا ا توانیکاربرد داشته باشد و م تواندیها منشانه نیمؤثر در بهبود ا یمداخله به عنوان درمان نیا ن،یدختر شود. بنابرا انیدانشجو

 کمک کرد. یبه افسردگ انیبتلام تیبهبود وضع

 استرس ادراک شده، دانشجویانافسردگی، رفتار درمانی دیالکتیکی،  ها:یدواژهکل
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های زندگی، ها، غیبت، مخارج سنگین و هزینهانجام تکالیف و پروژه

مبهم از عوامل مستعد کننده افسردگی در  ندهیانتظارات خانواده و آ

 را خود دانشجویان ها،دانشگاه چون بین دانشجویان است. علاوه برآن،

 آموزاندانش  و دانشجویان ترینپیشرفته و مستعدترین بین از

 و ترمشکل بسیار هادانشگاه در تحصیل کنند،می انتخاب هادبیرستان

 اختلال کی عنوان به یافسردگ کهنیا به توجه با. [1]است  انگیزتررقابت

عوارض  دانشجویان در الخصوصیعل جامعه افراد در تواندیم ،ینیبال

 لذت، فقدان افسرده، خلق همانند ؛یاجتماع و یخانوادگ فردی، نامناسب

 قراریبی خواب، اشتها، اختلال در و وزن در اختلال علائق، دیشد کاهش

 و گناه احساس انرژی، کاهش ،یخستگ ،یحرکتیروان کندی ای و

 عودکننده افکار و یدودل و دیترد و افت تمرکز ،یتیکفایب و یارزشیب

 و مشکلات و یخانوادگ تعارضات ،یخودکش ای مرگ به راجع

 خصوص در که است ضروری، [4]های شغلی به وجود آورد ناسازگاری

 توجه نیازمند گرید عبارت گیرد. به صورت علائم مداخلاتی نیا کاهش

 بیماری درمان در کارآمد و سودمند بهینه، مداخلات موضوع به بیشتری

 است گرفته نام یافسردگ بیشتر گسترش عصر که عصری در یافسردگ

 .بود خواهد

یک عامل تاثیرگذار مهم بر افسردگی، استرس ادراک شده است. اگر 

، زندگی واقعاً آسان شدندیبرآورده متمام نیازهای ما به طور خودکار 

بود، اما در واقع موانع متعدد شخصی و محیطی، مانع از این وضعیت 

 که با آنها سازگار شویم کنندیموانع ایجاب م گونهنی. اشوندیآرمانی م

به استرس منجر شوند. آدمیان برای آن که به طرز بهنجاری  توانندیو م

ستی به میزان کمی فشار روانی احساس به کار و کوشش بپردازند، بای

برای آن که دستگاه عصبی درست کار کند،  رسدیکنند. به نظر م

بایستی میزان معینی تحریک به آن وارد شود. اما در عین حال فشار 

روانی شدید یا طولانی دارای اثرهای آسیب زای فیزیولوژی و 

کنار آمدن  آدمی برای یهااست. هرگاه، نخستین تلاش یشناختروان

با مسئله و مشکل به جایی نرسد، در آن صورت اضطراب وی بیشتر و 

دیگر مسئله از نظرش  یهاشود و راه حلکم انعطاف می شیهاتلاش

. آدمی هنگام مواجه شدن با فشار روانی به آن دسته از ماندیدور م

که پیش از آن برای او کارآیی داشته  آوردیالگوهای رفتاری روی م

تر هم بشود به عنوان مثال یک فرد محتاط ممکن است، محتاط است.

ترل گر ممکن است، کنو سرانجام به کلی کناره بگیرد و یک فرد پرخاش

خود را از دست بدهد و بدون ترس همه چیز را در هم بکوبد. زمانی که 

شود، ابعاد جسمانی، ابتلای فرد به افسردگی تشخیص داده می

 رندیگقرار می ریمالی و روابط اجتماعی تحت تأث، عاطفی، یشناختروان

بیمارگونه مانند سبک زندگی  یشناخت. بدیهی است، عوامل روان[2]

 وهیبرده شده و ش، خشم فرو یگرغلط، فقدان ابراز وجود، پرخاش

. ودشینادرست مقابله با استرس موجب استرس بالای افراد افسرده م

بنابراین مداخلاتی که قابلیت مقابله با استرس را تسهیل کند، بسیار 

های جدید درمورد استرس به جای تمرکز بر ماهیت مهم است. دیدگاه

ارزا ل فشفرد در رویارویی با عوام یشناختاسترس، به نقش منابع روان

توان تدابیر درمانی مناسب را می "زیرا از این طریق، [1]اند تاکید کرده

 یابراز هیجان یکی از راهبردها .[1]برای فرد تحت فشار فراهم کرد 

مهم در رفتار درمانی دیالکتیکی است که با افزایش احتمال بهبود رابطه 

 .[1]دارد 

 گفته هم رشیپذ هایدرمان آنها به که سوم موج یهایدرمان روان

 باشد. درمی یشناختروان دیجد هایدرمان از یاشاخه ،شودیم

 مورد پیش از پیش هیجانات و افکار احساسات، سوم، موج هایدرمان

 در مداخلات نیا اهمیت دهندهنشان نیا که است شده گرفته قرار توجه

 یکیالکتید یرفتاردرمان .[3]است  یجانیه و یشناخت هایکژکاری

(Dialectic Behavioral Therapy )نگرکپارچهی یدرمان وهیش کی 

 نیا در رشد. و به نتیجه رسیدن برای تضادها میان یکپارچگی است.

 ای و خود درون در موجود تضادهای شود،می آموخته بیمار به کردیرو

 گریکدی با هاآن تلفیق و ترکیب قیطر از بشناسد و را محیط و خود میان

 چند به توانمی را یسازکپارچهی .[12] ابدی دست کارآمد اینتیجه به

 ستیز هایمدل یسازکپارچهی کرد. مشاهده کردیرو نیا شکل در

 یشناخت ستیعوامل ز هم که معنا نیا به ،یطیمح هایمدل و یشناخت

 قرار توجه مورد اختلالات تداوم و شیدایپ در یطیعوامل مح هم و

 شد. در ابداع لینهان مارشال توسط 1331 سال در این روش. ردیگیم

 آن که در سازندیم را یستمیس رفتار، و هیجان و شناخت روش نیا

 دیجد رفتارهای و هیجان و شناخت آن نتیجه و است انجام حال در سنتز

 بین نیز و تغییر و رشیپذ بین رفتاری، تعادل کیالکتید درمان در .است

 آموخته که ییهامهارت شود.می جادیا یاحساس ذهن و یمنطق ذهن

 یفردی، تحمل ناراحت بین بودن ای، مؤثرنظاره تفکر عبارتند از: شوندیم

 هیجان. و تنظیم

نوین است که  یکردهای( یکی از روDBT) یکیالکتید یرفتاردرمان

 یرفتاردرمان باشد.می امیدوارکننده بسیار یافسردگ بر آن یاثربخش

در ابتدا برای درمان  که است رفتاری یشناخت یکردیرو ،یکیالکتید

مداخلات مربوط  ،کردیرو نیا .[11]شد  اختلال شخصیت مرزی ابداع

 را باشندیم اصول تغییر بر یمبتن که را رفتاری یشناخت هایدرمان به

 رشیبراصل پذ یمبتن ن آگاهی کههذ یشرق فلسفه فنون و هاآموزه با

 وهیش در را ایمداخله مولفه چهار اساس نیا بر درآمیخته و باشندمی

و تحمل  نیادیبن فراگیر : هوشیاریکندیم مطرح خود یگروه درمان

 بین کارآمدی و یجانیه تنظیم ، ورشیپذ هایمولفه عنوان به یشانیپر

 به که یمطالعات تعداد چند هر. [15] رییتغ هایمولفه عنوان به فردی

 یبررس یافسردگ بر را یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش مشخص طور

سایر  نهیدر زم DBTاند محدود است اما بسیاری از مطالعات کرده

خانی در  اند.اختلالات نیز، اثربخشی بر افسردگی را گزارش کرده

پژوهشی با عنوان اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر تحمل پریشانی 

افراد افسرده نشان داد که برنامه رفتار درمانی  و نظم بخشی هیجانی

 .[11]شود یدیالکتیکی موجب کاهش افسردگی درمانجویان م

تحقیقاتی در مورد اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در مورد اختلالات 

بابایی و هکاران، در پژوهشی با مختلف صورت گرفته است از جمله: 

دیالکتیکی بر تنظیم هیجانی و حمایت عنوان اثربخشی رفتار درمانی 

اجتماعی ادراک شده در بیماران کرونر قلبی، در یک طرح آزمایشی 

نشان دادند که رفتار درمانی دیالکتیکی بر متغیرهای پژوهش به 

. صالحی، [14]بسزایی دارد  ریخصوص تنظیم هیجانی این بیماران تأث

تنظیم هیجان بر اساس مدل  یدر مقایسه اثربخشی آموزش راهبردها

گراس و رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش علائم مشکلات هیجانی 

نشجویان دانشگاه اصفهان، در یک طرح آزمایشی نتایج حاکی از دا

اثربخشی راهبردهای رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش مشکلات 

. گلشنی و همکاران، در پژوهشی با عنوان [12]هیجانی دانشجویان بود 
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اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی در درمان اختلال شخصیت مرزی، 

در یک طرح نیمه آزمایشی نشان دادند که رفتار درمانی دیالکتیکی 

. این [11] شخصیت مرزی شده استموجب کاهش علائم اختلال 

درمانی مناسب  نهیتواند یک گزمی DBTها موید آن است که یافته

اشد. با توجه به افسردگی ب نهیهای موجود در زمبرای مقابله با چالش

روی  DBTدرمان  ریهای ذکر شده، پژوهش درمورد تأثپژوهش

مرتبط با افسردگی  افسردگی و به خصوص بهبود استرس ادراک شده

موجود در ایران و جهان نشان  یمحدود بوده است. به علاوه آمارها

درصد  52تا  11درصد از مردان و  15تا  1که به طور میانگین  دهدیم

، یعنی شاهد شوندیمبتلا م یبه افسردگ یزنان در طول دوران زندگ

درصدی شیوع افسردگی در زنان نسبت به آقایان هستیم.  11اختلاف 

 یکیالکتیلذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی رفتار درمانی د

(DBT.بر افسردگی و استرس ادراک شده دانشجویان دختر بود ) 

 روش کار

ز نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون همراه با این پژوهش ا

گروه کنترل بود؛ جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان دختر 

دانشکده علوم انسانی در مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد نجف آباد 

بودند؛ حجم نمونه  1131-31شاغل به تحصیل در سال تحصیلی 

ر انتخاب شد که با اجرای نف 12پژوهش حاضر با کمک جدول مورگان 

پرسشنامه افسردگی بک و انجام مصاحبه بالینی، به صورت هدفمند 

از قبل تحت درمان  هایلازم به ذکر است که آزمودنانتخاب شدند. 

در پرسشنامه افسردگی بک نقاط برش: نمره صفر تا  .قرار نداشتند

 11 بیانگر افسردگی خفیف، 11تا  11 نشان دهنده طبیعی بودن، 12

نشان دهنده  42تا  12بیانگر لزوم مشاوره با روانشناس،  12تا 

نشان دهنده افسردگی بسیار  42افسردگی شدید و نمره بیشتر از 

خطرناک و شدید است و به صورت اورژانسی نیازمند مراجعه به 

یا نمره بالاتر از آن  11پزشک است. به این ترتیب نقطه برش روان

 کهنینه مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به ابرای انتخاب اعضای نمو

ضرورت داشت تعداد خاصی از افراد که قادر به ارائه اطلاعات مورد 

نظر ما هستند، در این پژوهش به کار گرفته شوند، از این رو 

ها به صورت هدفمند از دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد آزمودنی

 ها مبنی بر اجرای تحقیقتبی آناسلامی نجف آباد انتخاب و رضایت ک

نفر در گروه آزمایش و  12ها به روش تصادفی گرفته شد. آزمودنی

نفر در گروه کنترل تخصیص یافتند. به منظور رعایت اخلاق  12

ها محرمانه ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنپژوهش به آزمودنی

 خواهد بود.

تحلیل  SPSS 24رم افزار و با کمک ن 22/2ها در سطح معناداری داده

گر به منظور دسترسی به مرکز مشاوره دانشگاه با ارائه شدند. پژوهش

ن یمعرفی نامه از استاد راهنما اجازه نامه کتبی کسب نمود و با مسئول

های لازم را انجام داد. پرسشنامه مرکز مشاوره دانشگاه، هماهنگی

د برای غربالگری عد 122افسردگی بک یک بار در ابتدا و به تعداد 

اعضای نمونه و به منظور شناسایی افراد افسرده توسط دانشجویان 

دانشکده علوم انسانی انجام شد و در نهایت به همراه پرسشنامه 

استرس ادراک شده یک بار در ابتدا و قبل از اجرای درمان به عنوان 

پیش آزمون و یک بار در انتها و پس از اجرای درمان به عنوان پس 

جلسات درمان گروهی زمون توسط اعضای نمونه تکمیل گردیدند. آ

در همین مدت در مرکز مشاوره دانشگاه آزاد نجف آباد برگزار شد. 

 به منظور ارزیابی ای دریافت نکردند.اعضای گروه کنترل هیچ مداخله

 ها از مقیاس افسردگی بک استفاده شد.میزان افسردگی آزمودنی
 )از یانهیچهارگز عبارت 51 ( شاملBDIپرسشنامه افسردگی بک )

. حداقل نمره سنجدیرا م علامت کی عبارت هر و باشدمی (1 تا صفر

 در آزمون نیا یهااست. نشانه 31و حداکثر نمره  2در این مقیاس 

 یهانشانه ،یعاطف و یاحساس یهانشانه شامل یاماده هفت گروه سه

 جدا گریکدی از ینبات و یجسمان یهانشانه و یو شناخت یزشیانگ

 آسان و کوتاه ابزار کی. به طور کلی پرسشنامه افسردگی بک شوندیم

است. در یک  ینیبال یهاپژوهش در یافسردگ شدت یریگاندازه یبرا

های مختلف برای تعیین همسانی درونی، تحلیل سطح بالا از کوشش

 .[11]را به دست آوردند  11/2با میانگین  35/2تا  11/2ضرایب 

به منظور ارزیابی استرس ادراک شده از پرسشنامه استرس ادراک 

کوهن و  توسط آزمون نیشده کوهن و همکاران استفاده شد. ا

 نیاست. ا شده یطراح شده ادراک استرس همکاران به منظور سنجش

 یبند درجه اسیمق کی اساس بر و است عبارت 14 یدارا آزمون

 نیا از حاصل نمرات و مجموع شودیم یگذار نمره 4 تا 2 از یکرتیل

. دهدیم نشان انیدانشجو در را ادراک شده استرس زانیم آزمون

. باشدیم 21و حداکثر نمره  2حداقل نمره اکتسابی در این مقیاس 

 از باور فرد به میزان جدی بودن استرس است. یانمره بالاتر نشانه

به روش آلفای کرونباخ  را آزمون نیا یدرون یهمسان فیلط و یالسون

 یهمسان همکاران و یاصغر رانیا . در[11]اند محاسبه کرده 14/2

 از نفر 122 یرو بر کرونباخ آلفای به روش را آزمون نیا یدرون

به  پرسشنامه نیا ییاند و رواکرده محاسبه 14/2 انیدانشجو

قرار گرفته است  دییتأ مورد ییمحتوا و سازه ،یعامل لیتحل یهاروش

نامه افسردگی بک و . در پژوهش حاضر پایایی درونی پرسش[13]

 141/2و  131/2استرس ادراک شده کوهن و همکاران به ترتیب 

برآورد شد. جلسات درمان گروهی برای اعضای گروه آزمایش در مرکز 

مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی نجف آباد برگزار شد. روش اجرا جهت 

طراحی شده  یاقهیدق 32گروه آزمایش در این پژوهش، هشت جلسه 

 آمده است. 1جدول و در 

 

 جلسات درمانی :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 1جلسه 
منطقی، آگاهی و سه حالت ذهنی )ذهنآشنایی با مفهوم ذهن

 هیجانی و ذهن خردگرا(ذهن

 2جلسه 

آگاهی، دسته اول یابی به ذهنآموزش دو دسته مهارت برای دست

مشاهده، توصیف و شرکت کردن( و های چه چیز )شامل مهارت

های چگونه )شامل موضع غیرقضاوتی، دسته دوم مهارت

 خودهشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن(

 آموزش راهبردهای پرت کردن حواس 3جلسه 

 آموزش خودآرام سازی با حواس پنج گانه 4جلسه 

 های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیانمهارت 5جلسه 

 6جلسه 
پذیرش واقعیت )شامل پذیرش محض، برگرداندن ذهن و 

 رضایتمندی(

 7جلسه 
)شامل آموزش الگوی شناسایی هیجانات و برچسب  یجانیتنظم ه

 شود(ها که منجر به افزایش کنترل هیجانات میزدن به آن

 8جلسه 
تنظیم هیجانی )آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از طریق ایجاد 

 کوتاه مدت(تجارب هیجانی مثبت 
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هایافته

نفر از دانشجویان زن مبتلا به افسردگی شرکت داشتند.  12در این مطالعه 

نفر( متأهل بودند.  12درصد ) 11ها مجرد و نفر( آزمودنی 52درصد ) 11

بود. میانگین  11/1سال با انحراف معیار  51میانگین سنی گروه آزمایش 

به منظور کنترل  بود. 21/1سال با انحراف معیار  1/52کنترل سنی گروه 

هت . جدیاستفاده گرد یریچندمتغ انسیکوار لیاز تحل آزمونشینمرات پ

 یساوبررسی ت یتحلیل کواریانس از آزمون لوین برا یهابررسی پیش فرض

ها نشان داد دو گروه استفاده شد، بررسی همگنی واریانس یواریانس خطا

( و استرس ادراک P=  114/2) یآزمون لوین در نمرات افسردگ یارکه معناد

است. با توجه به این امر پیش فرض  22/2( بیشتر از P=  231/2شده )

مورد مطالعه محقق شده است.  یخطا درگروه ها یهاانسیهمگنی وار

بررسی همگنی شیب خط رگرسیون نیز از معنادار نبودن تعامل شرایط و 

در  فرضشی(. بنابراین هر دو پP=  115/2کند )می آزمون حمایتپیش

 توان از تحلیل کواریانسآزمون برقرار هستند. به این ترتیب میمرحله پس

 .ها استفاده کردتحلیل نمرات آزمون یچندمتغیره برا

رابطه بین پیش آزمون با پس که  شودی، مشاهده مجیبا توجه به نتا

ادراک شده به ترتیب برابر آزمون در نمرات افسردگی و استرس 

(211/2  =P( ،)251/2  =P معنی دار شده است و تأثیر معناداری )

های بین میانگین نمرات افسردگی و استرس ادراک شده آزمودنی

همچنین اندازه اثر و توان آماری گروه کنترل و آزمایش وجود دارد. 

توان آماری  برای نمرات افسردگی و اندازه اثر و 2٫11و  11/2ترتیب به

دهد برای نمرات استرس ادراک شده نشان می 11/2و  15/2ترتیب به

که تأثیر رفتار درمانی دیالکتیکی بر افسردگی دانشجویان زن بارز و 

قوی بوده و توان آماری بالا که نشان از کفایت حجم نمونه و کاهش 

 خطای آماری است.

 

 ی توصیفی پاسخگویان بر حسب وضعیت تأهل به تفکیک دو گروه کنترل و آزمایشفراوان :2جدول 

 جمع کل گروه وضعیت تأهل

   آزمایش کنترل 

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق 

 %11 52 %11 12 %11 12 مجرد

 %11 12 %11 2 %11 2 متأهل

 %122 12 %22 12 %22 12 جمع کل

 

 فراوانی توصیفی پاسخگویان بر حسب رشته و ترم تحصیلی به تفکیک دو گروه کنترل و آزمایش :3جدول 

 جمع کل گروه رشته و ترم تحصیلی

  آزمایش کنترل 

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق 

 %11 2 %1 1 %51 4 3 -مدیریت بازگارنی

 %11 2 %11 5 %51 1 2 -مدیریت اجرایی و کسب و کار

 %11 2 %11 2 2 2 4 -مدیریت مالی

 %14 4 2 2 %51 4 4 -حسابداری

 %14 2 %52 1 %1 5 7 -زبان انگلیسی

 %51 1 %51 4 %14 5 7 -ادبیات

 %122 12 %25 12 %41 12 جمع کل

 

 آزمون با استفاده از تحلیل کوواریانسآزمون و پسها در پیشبررسی در گروه آزمایش و کنترل و مقایسه میانگین یرهایهای توصیفی متغشاخص :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا F P-value آزمونپس آزمونپیش متغیر

     انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

   211/2 11/13     افسردگی

 11/2 11/2   125/13 11/152 113/11 11/122 گروه آزمایش

 51/2 52/2   311/11 12/125 153/1 11/122 گروه کنترل

   251/2 111/14     استرس ادراک شده

 11/2 15/2   352/4 15/125 121/1 22/33 گروه آزمایش

 51/2 54/2   534/2 12/11 522/4 11/11 گروه کنترل

بحث

کاهش  در یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش از یحاک پژوهش، نیا جینتا

 در آزمون گروه یهایکه آزمودن دهدینشان م و بوده یافسردگ میزان

 یهانشانه در را یداریمعن کاهش کنترل، گروه یهایآزمودن با سهیمقا

 گرفته صورت مطالعات بر علاوه ،نهیزم نیا اند. درنشان داده یافسردگ

 یرو به رفتار درمانی دیالکتیکی بر مربوط مطالعات افسردگی، نهیزم در

 نهیزم در را یحاتیتلو زین یمرز تیشخص اختلال ژهیو به گرید اختلالات

 مثال در عنوان به .باشندیم دارا یافسردگ بر کردیرو نیا یاثربخش

 و یژنیپس ،[51]و همکاران  بوهوس ،[52] همکاران و کونز تمطالعا

 تیشخص اختلال نهیزم در [51]همکاران  و زاده یفاتح و [55]کونور 

 [12]همکاران  و لری، م[54]همکاران  و لانیمک کو مطالعات و یمرز

 نقل به بال و مک کان و مطالعه یخودکش شیگرا یدارا افراد با رابطه در

 خشونت اتیجنا مرتکب مارانیب نهیدر زم و [52]کورنر  و مفیدا از
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 یهاشاخص داریمعن کاهش در یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش ،زیآم

 توانیم که یخودکش به شیگرا شاخص نیهمچن و یدیناام و یافسردگ

 گزارش شاهد یهابا گروه سهیمقا دانست در یافسردگ با مرتبط را آن

 یآنتون .باشندیم سوهم حاضر پژوهش جینتا با که ییهاافتهی است. شده

 5221 سال تا که یمطالعات یتمام از ،یلیفراتحل مطالعه کی زین ،[51]

گزارش  را یافسردگ یهانشانه بر یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش

که رفتار درمانی دیالکتیکی نه  دهدیم نشان که آورده اند فراهمکرده

بر  یمتوسط اثر اندازه و یافسردگ بهبود در بزرگی تنها اندازه اثر

 نشان از آن قبل با سهیمقا در درمان از بعد را آن با مرتبط یهاشاخص

. کندیم حفظ ریگیپ یابیارز یهادوره یط را اثرات نیا بلکه دهدیم

همچنین پژوهش مغایر با نتیجه پژوهش حاضر یافت نشد. رفتار درمانی 

افراد  یچون ذهن آگاهی باورها ییهادیالکتیک با تکیه بر مهارت

 توانیکه م کندیها کمک مافسرده را به مرور زمان تغییر داده و به آن

با تمام وجود از محیط پیرامون آگاه بود و در زمان و مکان مناسب 

واکنش متناسب با آن را نشان داد. از طرفی با شناسایی هیجانات و 

ر در ها به مروها و تمرین این راه حلمقابله با آن یهاشناسایی راه

 زندگی طبیعی، از هیجانات منفی مرتبط با افسردگی کاست.

از طرفی نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده مؤثر بودن برنامه آموزشی 

رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش استرس ادراک شده دانشجویان در 

گفت که استرس دو  توانیگروه آزمایش بود. در تبیین این یافته م

دارد. در رفتار درمانی دیالکتیکی شخص  جنیه ذهنی و هیجانی

که با فنونی که مربوط به زمان حال است، به طور موقت از  آموزدیم

ها و ها و باورهایی که ریشه در گذشته دارد و متأثر از ترسنگرش

 دیآیها به وجود مو این نگرش در آن آینده است، رها شود یهاینگران

که نسبت به تمامی امور اعم از خوشایند و ناخوشایند، پذیرش بدون 

تنظیم هیجان و کنترل  یهاها روشداوری داشته باشد. همچنین آن

 یهابرخی پژوهش یهاافتهی. این یافته با آموزندیخود را م یهاجانیه

به عقیده لینهان خوان است. هم [51]پیشین مانند رینولدز و همکاران 

بهبود روابط اجتماعی و برون  [51]و به نقل از علیلو و شریفی 

بت مثل شوخ طبعی و به کارگیری ریزی هیجانی به شکل مث

متضاد از فنون رفتار درمانی دیالکتیکی است که در  یهاجانیه

 منفی یهاجانیو ه شودیشناختی به کار گرفته م یکنار راهبردها

در  تواندی، میشناختروان یها. این مداخلهدهدیرا کاهش م

ر اگسترش مفهوم کنترل زندگی در این افراد مؤثر واقع شود. رفت

غیر  یکه رفتارها کندیدرمانی دیالکتیکی بر این نکته تاکید م

هیجانی آزاردهنده است. به  یهاانطباقی افراد در خدمت تجربه

دنبال این رفتارهای غیر انطباقی، کاهشی موقتی در برانگیختگی 

 یو در نتیجه استفاده از این راهبردها دهدیهیجان رخ م

 . بنابراین، بدنه اصلیشودیغیرانطباقی به صورت منفی تقویت م

 یها، حول یادگیری به کار گیری و تعمیم مهارتDBTتمرکز 

 شودیانطباقی خاصی است که در آن روش درمانی آموزش داده م

و هدف نهایی آن، کمک به بیمار برای شکست و فائق آمدن براین 

در رفتار درمانی  آموزشی یهاچرخه معیوب است. مهارت

دیالکتیکی از قبیل ذهن آگاهی و تنظیم هیجانی مرتبط با استرس 

ادراک شده با به کار گیری متد نوین درمانی درصدد حل تعارضات 

ناشی از مشکلات موجود در جوانان به خصوص دانشجویان و در 

این موضوع  [53]باشد. همچنین فلوگل  تواندیها محیطه دانشگاه

ذهن آگاهی در رفتار درمانی  یهانیکه تمر کندیم دییرا تأ

ای ه با استرس بردیالکتیکی، روش شخصی و جدیدی را برای مقابل

 .آوردیفرد فراهم م

 گیرینتیجه

به طور کلی این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی 

موجب بهبود افسردگی و استرس ادراک شده در مبتلایان به 

افسردگی و  در خصوص مداخله یبرا افسردگی است. بنابراین

 از رفتار توانمی آن شیوع کاهش استرس ادراک شده ناشی از آن و

های از جمله محدودیت .گرفت کمک گروهی دیالکتیکی درمانی

توان به این موارد اشاره کرد: در این پژوهش به منظور پژوهش می

ها از پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ارزیابی اطلاعات آزمودنی

ممکن است برخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و 

به  هاهای پرسشنامهداده باشند، تعداد زیاد پرسش پاسخ غیرواقعی

های ها انجامید که بر مقدار دقت پاسخطولانی شدن زمان اجرای آن

عمیم که ت شودینبوده است و پیشنهاد م ریتأثیکنندگان بشرکت

 .نتایج آن با احتیاط و با در نظر گرفتن همه جوانب صورت گیرد

جامعه نبوده و  یسایر قشرهانتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به 

هایی تنها دربرگیرنده دانشجویان دختر است. متناسب با محدودیت

گردد، از آن جمله پیشنهاد که ذکر گردید پیشنهاداتی نیز ارائه می

هایی با حجم بیشتر و در اقشار و جوامع مختلف شود، برای نمونهمی

رار دیگر تک تر این پژوهش توسط پژوهشگرانهای متفاوتبا فرهنگ

، های آیندهشود تا قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود. در پژوهش

گری همچون وضعیت اقتصادی و مقدار تحصیلات عوامل مداخله

های همچنین در پژوهش .بیماران افسرده مورد بررسی قرار گیرد

 آینده سبک زندگی خانواده افراد مورد بررسی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای رضا عرب مارکده این مقاله منتج 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد بب تأییدیه کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.112 خود بر نویسندگان .باشدیم 

 و پژوهش این در محترم تمامی شرکت کنندگان از نندیبیم لازم

 ما که سلامی نجف آبادد ادانشگاه آزامرکز مشاوره  و پرسنل مسئولین

 عمل تشکر به و تقدیر رساندند، یاری صمیمانه پژوهش انجام این در را

 آورند.

References 

1. Sadock B, Sadock V. Kaplan and Sadock's synopsis of 

psychiatry: Behavioral sciences/clinical psychiatry: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2011. 

2. Lin DT, Liebert CA, Esquivel MM, Tran J, Lau JN, Greco 

RS, et al. Prevalence and predictors of depression among 

general surgery residents. Am J Surg. 2017;213(2):313-7. 

doi: 10.1016/j.amjsurg.2016.10.017 pmid: 28017297 

3. Uebelacker LA, Tremont G, Gillette LT, Epstein-Lubow 

G, Strong DR, Abrantes AM, et al. Adjunctive yoga v. 

health education for persistent major depression: a 

http://dx.doi.org/10.1016/j.amjsurg.2016.10.017
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28017297


 7931بهمن و اسفند ، 6، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

12 

 

randomized controlled trial. Psychol Med. 

2017;47(12):2130-42. doi: 

10.1017/S0033291717000575 pmid: 28382883 

4. Miller A, Rathus J, Linehan M. Dialectical behavior 

therapy with suicidal adolescents: Guilford Press; 2006  

5. Linehan MM, Wilks CR. The Course and Evolution of 

Dialectical Behavior Therapy. Am J Psychother. 

2015;69(2):97-110. doi: 

10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.97 pmid: 

26160617 

6. Brentley J, McKee M, Jeffrey W. [Dialectical Behavioral 

Therapy Techniques]. Tehran: Arjmand; 2014. 

7. Dos Santos Oliveira SJG, de Melo ES, Reinheimer DM, 

Gurgel RQ, Santos VS, Martins-Filho PRS. Anxiety, 

depression, and quality of life in mothers of newborns with 

microcephaly and presumed congenital Zika virus 

infection. Arch Womens Ment Health. 2016;19(6):1149-

51. doi: 10.1007/s00737-016-0654-0 pmid: 27538400 

8. Wisniewski L, Ben-Porath DD. Dialectical Behavior 

Therapy and Eating Disorders: The Use of Contingency 

Management Procedures to Manage Dialectical 

Dilemmas. Am J Psychother. 2015;69(2):129-40. doi: 

10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.129 pmid: 

26160619 

9. Steuwe C, Berg M, Driessen M, Beblo T. Impact of 

therapist change after initial contact and traumatic burden 

on dropout in a naturalistic sample of inpatients with 

borderline pathology receiving dialectical behavior 

therapy. Borderline Personal Disord Emot Dysregul. 

2017;4:14. doi: 10.1186/s40479-017-0067-3 pmid: 

28649383 

10. Zamani N, Farhadi M, Jenaabadi H. [Comparison 

effectiveness of Dialectic Behavioral Therapy and 

Behavior Cognitive Therapy on Depression in the 

Multiple sclerosis]. Qom Univ Med Sci J. 

2017;10(12):77-86.  

11. Mara T. [A Comprehensive Guide to Individual 

Dialectical Behavioral Therapy]. Tehran: Arjmand; 2016. 

12. Zamani N. Effect of Distress Tolerance, Emotional 

Regulation and Interpersonal Effectiveness Skills Training 

on Symptoms of Depression. Health Research Journal. 

2017;2(4):225-33. doi: 10.29252/hrjbaq.2.4.225  

13. Khani H, Belir S, Zamani S, Zamani N. [Efficacy of 

Dialectical Behavior Therapy on Depression]. J 

Mazandaran Univ Med Sci. 2015;25(127):113-8.  

14. Babaei L, Fakhri M, Jadidi M, Salehi Omran M. The 

Impact of Dialectical Behavior Therapy on Emotion 

Regulation and Perceived Social Support in Patients with 

Coronary Heart Disease. J Babol Univ Med Sci. 

2015;17(11):21-7.  

15. Baghban I, Bahrami F, Ahmadi A. The effect of emotion 

regulation training based on dialectical behavior therapy 

and gross process model on symptoms of emotional 

problems. Zahedan J Res Med Sci. 2012;14(2):49-55.  

16. Golshani F, Mazaheri M, Borjali A, Ahadi H. The 

Effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy in the 

Treatment of Bipolar Disorders. Psychol Res. 

2010;5(2):1-25.  

17. Beck AT, Steer RA. Internal consistencies of the original 

and revised Beck Depression Inventory. J Clin Psychol. 

1984;40(6):1365-7. pmid: 6511949 

18. Latif R, Al Sunni A. Perceived stress among medical 

students in preclinical years: A Saudi Arabian perspective. 

Saudi J Health Sci. 2014;3(3):155. doi: 10.4103/2278-

0521.142324  

19. Asghari F, Sadeghi A, Aslani K, Saadat S, Khodayari H. 

[The Survey of Relationship between Perceived Stress 

Coping Strategies and Suicide Ideation among Students at 

University of Guilan, Iran]. Int J Educ Res. 

2013;1(11):111-8.  

20. Koons CR, Robins CJ, Lindsey Tweed J, Lynch TR, 

Gonzalez AM, Morse JQ, et al. Efficacy of dialectical 

behavior therapy in women veterans with borderline 

personality disorder. Behav Ther. 2001;32(2):371-90. 

doi: 10.1016/s0005-7894(01)80009-5  

21. Bohus M, Haaf B, Stiglmayr C, Pohl U, Böhme R, Linehan 

M. Evaluation of inpatient Dialectical-Behavioral Therapy 

for Borderline Personality Disorder — a prospective 

study. Behav Res Ther. 2000;38(9):875-87. doi: 

10.1016/s0005-7967(99)00103-5  

22. Pasieczny N, Connor J. The effectiveness of dialectical 

behaviour therapy in routine public mental health 

settings: An Australian controlled trial. Behav Res Ther. 

2011;49(1):4-10. doi: 10.1016/j.brat.2010.09.006 pmid: 

20970117 

23. Fatehi Zadeh M, Shafi Abadi A, Delavar A. The 

comparison of the efficacy of dialectical behavior therapy 

and cognitive-behavior therapy methods in reducing of 

the symptoms of clients suffering from borderline 

personality disorder in Isfahan. Psychol Stud. 2007;2(3-

4):7-24.  

24. McQuillan A, Nicastro R, Guenot F, Girard M, Lissner 

C, Ferrero F. Intensive dialectical behavior therapy for 

outpatients with borderline personality disorder who 

are in crisis. Psychiatr Serv. 2005;56(2):193-7. doi: 

10.1176/appi.ps.56.2.193 pmid: 15703347 

25. Dimeff L, Koerner K, Linehan M. Summary of Research 

on DBT. Seattle: The behavioral technology transfer 

group; 2001. 

26. Anthony C. A Qualitative and Quantitative Review of the 

Published Research on Dialectical Behavior Therapy: An 

Update on Scheel (2000): ProQuest; 2007. 

27. Reynolds P, Hurley S, Torres M, Jackson J, Boyd P, Chen 

VW. Use of coping strategies and breast cancer survival: 

results from the Black/White Cancer Survival Study. Am 

J Epidemiol. 2000;152(10):940-9. doi: 

10.1093/aje/152.10.940 pmid: 11092436 

28. Aliloo M, Sharifi M. [Dialectical behavioral therapy for 

borderline personality disorder]. Tehran: Tehran 

Consultation Center Publication; 2011. 

29. Flugel Colle KF, Vincent A, Cha SS, Loehrer LL, Bauer 

BA, Wahner-Roedler DL. Measurement of quality of life 

and participant experience with the mindfulness-based 

stress reduction program. Complement Ther Clin Pract. 

2010;16(1):36-40. doi: 10.1016/j.ctcp.2009.06.008 

pmid: 20129408

http://dx.doi.org/10.1017/S0033291717000575
http://dx.doi.org/10.1017/S0033291717000575
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28382883
http://dx.doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.97
http://dx.doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.97
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160617
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160617
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-016-0654-0
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27538400
http://dx.doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.129
http://dx.doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2015.69.2.129
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160619
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26160619
http://dx.doi.org/10.1186/s40479-017-0067-3
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28649383
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28649383
http://dx.doi.org/10.29252/hrjbaq.2.4.225
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6511949
http://dx.doi.org/10.4103/2278-0521.142324
http://dx.doi.org/10.4103/2278-0521.142324
http://dx.doi.org/10.1016/s0005-7894(01)80009-5
http://dx.doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00103-5
http://dx.doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00103-5
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2010.09.006
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20970117
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20970117
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.56.2.193
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.56.2.193
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15703347
http://dx.doi.org/10.1093/aje/152.10.940
http://dx.doi.org/10.1093/aje/152.10.940
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092436
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctcp.2009.06.008
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20129408

	JNE-7-6-4-EN
	JNE-7-6-4-PE

