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 چکیده

زندگی فرد را مختل  یاضطراب و افسردگ عصر کنونی هستند.بیمارهای  ازجملهو اضطراب  افسردگی ازجملهی اختلالات روان

در  درمانی روان های تکنیک و استفاده از کارگیری بهو پیامدهای منفی گوناگونی برای جامعه و فرد دارد از همین رو  کنند می

در  تواند میاست که  یکیالکتید یرفتار درمان ،ها تکنیک نیاز ا یکی، مهم هستند یعلائم اضطراب و افسردگ شو کاه صیتشخ

 یبررساین مطالعه نیز با هدف در همین خصوص کاهش اضطراب، مدیریت هیجان و بهبود کیفیت زندگی فرد مهم باشد 

ی مبتلا به افسردگ بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریبر کاهش اضطراب و مد یکیالکتید یرفتار درمان اثربخشی

کلیه بیماران آماری شامل  ی جامعهدر این پژوهش از طرح آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل استفاده شده است.  .انجام شد

نمونه  عنوان به بیماراننفر از این  00ادفی ساده تصگیری شهر تهران است. با استفاده از روش نمونه در مبتلا به افسردگی

 ای جلسه( قرار گرفتند. بیمار افسرده 16گروه کنترل ) کی( و بیمار افسرده 16)شامل  یشیگروه آزما یکدر  انتخاب شدند

 ای دقیقه 50 یجلسه( جلسات هفتگ 8ماه ) 0به مدت  گروه آزمایش ؛ وشد لیو مداخله تشک قیاهداف تحق نییتب یبرا

 کنندگان شرکت ی. قبل و بعد از مرحله آموزش، تمامنکرد افتیدر ای مداخله چیگروه کنترل ه که درحالیکردند،  افتیدر

مورد  22نسخه  spss افزار نرمبا استفاده از  ها دادهکردند.  لیرا تکم زندگی کیفیتهیجان و  دیریتاضطراب، مپرسشنامه 

چند  انسیوار لیبا استفاده از تحل ها داده لیو تحل هیتجز جینتا .شد نییتع 0.06 داری معنیقرار گرفت. سطح  لیو تحل هیتجز

 جینتاداشت. پژوهش وجود  یرهایمتغخصوص نمره در  داری معنیتفاوت  ی و کنترلشیگروه آزما نینشان داد که ب رهیمتغ

 یمبتلا به افسردگ بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریبر کاهش اضطراب و مد یکیالکتید یرفتار درماننشان داد 

علاوه بر  تواند میرفتار درمانی دیالکتیکی در بین بیماران افسرده آموزش داد که  نمطالعه نشا نیا(. sig>0.05است ) مؤثر

 توصیه شد بگذارد از همین رو آموزش این روش درمانی تأثیرکاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی بر مدیریت هیچان نیز 

 رفتار درمانی دیالکتیکی، مدیریت هیجان، کیفیت زندگی، کاهش اضطراب ، بیماری افسردگی :کلیدواژه
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 مقدمه

و  1ویترویلشود ) می یو افسردگ یعاطف یکه باعث ناراحت گذارد میبر ذهن افراد  یروان تأثیرعصر مدرن  یسبک زندگ

. طبق گزارش سازمان گذارد می تأثیرفرد  یغالب است که بر تفکر و رشد ذهن یاختلال روان کی یافسردگ(. 2014همکاران، 

 ینفر در سراسر جهان از افسردگ ونیلیم 000از  شیو ب هستند یاختلالات روان ینفر دارا اردیلیم کی باًیبهداشت، تقر یجهان

، 0کروپ و هودس)قرار دارند  یافسردگ تأثیرتحت جهان افراد در درصد از  0.8 باًیتقر (.2022همکاران،  و 2علیمبرند ) یرنج م

 ازین ن،یبنابرا؛ زنند یم ینفر دست به خودکش 800000در فرد غالب است. سالانه حدود  یدر افکار خودکش یافسردگ. (2020

ممکن است به  یافسردگ (.2020و همکاران،  4استنتوناست )مقابله با بار مشکلات سلامت روان  یپاسخ جامع برا کیبه 

به معاشرت ندارند.  یشتریب لیبرند تما یرنج م یکه از افسردگ یبرساند. افراد بیفرد آس کی یاقتصاد-یاجتماع تیوضع

علائم  تواند میبررسی ها نشان می دهد افسردگی کمک کند.  یبه مبارزه با افسردگ تواند می یروانشناخت یمشاوره و درمان ها

باشد که باعث اختلال در  یدر سطوح انرژ راتییخلق و خو، کاهش لذت و تغ راتییشامل تغ ن هامتفاوتی داشته باشد که ای

. فرد (2015، 6کلاین و فلانگانشود ) می یبه خودکش اماقد ایمنجر به افکار  نیا دی. در موارد شدشود میروزمره  یزندگ

خود  ندهیکند و نسبت به آ یگذشته احساس گناه م یکند، نسبت به کارها یخود نشخوار م یها یافسرده در مورد کاست

، 5سونیو هر یوید) یستن کسانی «میابی یم ایخودمان را در دن»که  یروش م،یافسرده هست یاحساس غم و اندوه دارد. وقت

 فیطبق تعردارای کیفیت زندگی بسیار پایینی است.  از همین رو مشخص است که فرد دارای اختلالات افسردگی (.2022

در چارچوب فرهنگ و نظام  یخود در زندگ تیفرد از موقع کیادراک به  یزندگ تیفیک (WHO) یازمان بهداشت جهانس

 کی یزندگ تیفیاشاره دارد. ک شیها یو در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگران کند، یم یکه در آن زندگ یارزش

 یها یژگیو یابیو ارز یروابط اجتماع ت،یمعنو ،یسطح استقلال، سلامت روان ،یماناست که سلامت جس یمفهوم چند بعد

بسیاری از بیماری ها است.  تأثیراز طرفی کیفیت زندگی تحت  (.2020، 7کیکاله و گددهد ) یرا پوشش م یطیمح

از  یعیوس فیدر ط یشناخت و حوزه روان گذارند یم تأثیر یزندگ تیفیک یها بر حوزه یطور متفاوت مختلف به یها یماریب

 ،یبا استرس درک شده، استرس عاطف یزندگ تیفیمطالعات نشان داده است که ک .ردیگ یقرار م تأثیرتحت  ها یماریب

؛ 2014 ،و همکاران 8معنادار دارد )الکسوپولوس یمنف یهمبستگ یکیزیف اتیو شکا یافسردگ ،جانیه تیریمد، اضطراب

 (.2015؛ لیپ، 2009 ،9پیل

و علائم مختلف هراس است. دوره کوتاه  یکارد یتاک ،یجیکنترل نشده ترس، گ دیدوره مکرر از احساسات شد کیاضطراب 

حال، اگر علائم  نی. با ا(2020و همکاران،  10وحیداست )به استرس روزمره  یعیواکنش طب کی یواکنش فاز افسردگ

و  11راخی) یریمگ یدر نظر م یضطراباختلال ا کیروزانه فرد شود، آن را  تیکه مانع فعال ابدیادامه  یناراحت کیزودیاپ
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 ای یبا اختلالات مختلف افسردگ نیهمچن ن،یاست. علاوه بر ا ریاضطراب، اختلال اضطراب فراگ ینوع اصل (2017همکاران، 

 هی( با تک1980) 2لدیهوچش (.2004و همکاران،  1بالنجرکند ) یرا دشوار م و تنظیم هیجانات تیریهمراه است که مد یرفتار

 یفرد برا کی یعبارات عاطف تیریمد ای لیتعد عنوان بهرا  جانیه تیری( در ابتدا مد1969) 0برداشت گافمن تیریمد هیبر نظر

 فیتعر شود میانجام  یعموم نهیزم کیکه در  زیمتما جانیه تیرینقش ها و مد ای یبافت اجتماع شینما نیبا قوان ییهمسو

سرکوب  ای کنند میافراد احساسات خود را اغراق  ،یجانیه یهنجارها یها تیانتقاد کرد که تحت محدود نیاو همچنکرد. 

 یارمضر و ناسازگ یعاطف یگانگیمنجر به ب تواند می، که شود می یحاصل شود که عبارات آنها مناسب تلق نانیتا اطم کنند می

 تیریمد یمفهوم محور .(2020، 4به نقل از لیوشود )داده شده و احساس شده  شیت نمااحساسا نیناراحت کننده ب یها

 شود، یم فیتر است، توص مناسب یکه از نظر جمع ییارهایبرآوردن مع یافراد برا یعاطف تیوضع رییتغ عنوان بهکه  جان،یه

کننده در  نییعامل مهم و تع کی جانیه میتنظ .(2010 ،6لانگلوتس و لوچرشود ) یدر گفتمان احساسات معرف تواند یم

بهرامی و همکاران، کند ) یم فایا یاسترس زا زندگ یدادهایبا رو یدر سازگار یاست که نقش اساس یروان شناخت یستیبهز

 دارد. تأثیر( و از همین رو بر بهبود کیفیت زندگی فرد نیز 1094

 تنظیم اضطراب و مدیریت هیجان و بهبود کیفیت زندگی دررفتار درمانی دیالکتیکی بر  اثربخشیبررسی هدف این مطالعه 

ی استاندارد در درمان افراد یاعمال رفتار درمان یاز تلاش ها برا یکیالکتید یرفتار درماناست.  مبتلا به افسردگی بیماران

آزمون و خطا بود که  ینیتلاش بال کی یکیالکتید یآمد. در اصل، رفتار درمان دیپد به خودکشی دارند داًیشد است که گرایش

رفتار (. 2016، 5لکسیو و نهانیلابود ) یخودکش یدر رفتارها یاجتماع یریادگی هیو نظر یبر کاربرد اصول رفتار یمبتن

درمان های شناختی است که ساختار مدولار و سلسله مراتبی دارد. این برای درمان « موج سوم»درمانی دیالکتیکی بخشی از 

فردی،  درمانی رواندشوار است اما برای اختلالات روانپزشکی متعدد استفاده شده است. این شامل اختلال شخصیت مرزی 

آموزش مهارت های گروهی، مربی گری تلفنی و جلسات تیم رفتار درمانی دیالکتیکی است. هدف رفتاردرمانی دیالکتیکی با 

ایی است که باعث ارتقای ذهن آگاهی، اثربخشی بین استفاده از ترکیبی از راهبردهای شناختی و رفتاری، توسعه مهارت ه

( به 2000همکاران )در همین خصوص لینج و . (2020و همکاران،  7جونزشود ) میفردی، تنظیم هیجان و تحمل پریشانی 

 جهینت نیبه ا سندگانی. نوپرداختند یکیالکتید یرا با رفتار درمان یاختلال افسردگ یدرمان ضد افسردگ یاثربخشبررسی 

 یبرا دیمف تیتقو کیممکن است  یتلفن یها مهارت یگر یعلاوه مرب به یکیالکتید یرفتاردرمان یها که گروه مهارت دندیرس

و  8سیسلردارد ) تأثیرنیز  اضطراب کاهشبر  یکیالکتید یرفتار درماناز طرفی  تر باشد. افسرده مسن مارانیب ییدرمان دارو

، 9یو اولاتونج سلریساست )روش درمانی در سایر اختلالات روانی نیز تایید شده (. همچنین اثربخشی این 2010همکاران، 

 یخدابخش. در همین خصوص مطالعات است جانیه تیریمدعدم توانایی این  ازجمله (2014و همکاران،  10؛ نیاکسیو2012
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و اضطراب مرگ در زنان  جانیه میبر تنظ یکیالکتید یرفتاردرمانمربوط به مداخله  ( نشان داد2022همکاران )و  1ییکولا

 ،یدر درمان علائم افسردگ یکیالکتید یرفتاردرمان( نشان داد 1096همکاران )و  نتایج مطالعات مامیاثربخش است.  مسن

( نیز 1095زاده )مطالعات حاجی علیزاده و نوری  مؤثر است. یعصب ییاشتها یمبتلا به اختلال ب مارانیاضطراب و استرس در ب

. در نهایت بود یابتید مارانیب یاجتماع یدر کاهش اضطراب و بهبود سازگار یکیالکتید یرفتاردرمانثربخشی نشان دهنده ا

بر کاهش  یدار معنا تأثیر یکیالکتید یرفتاردرمان یها آموزش مهارت( نیز نشان می دهد 1401فولادچنگ )مطالعات بارانی و 

 یطورکل به نکهیا جهیآموزان داشته باشد. نت دانش یدر کاهش افسردگ یدار معنا تأثیرآموزان داشت، اما نتوانست  اضطراب دانش

 نیکرد، اما آموزش ا ستفادها یکیالکتید یرفتاردرمان یها آموزان از آموزش مهارت کاهش اضطراب دانش یبرا توان یم

استفاده توان  یدرمان را م نیارو ت از همین اس شتریب یتأمل و بررس ازمندیآموزان ن دانش یکاهش افسردگ یها برا مهارت

به طور  یکیالکتید یاگرچه رفتار درمان از طرفیافراد مبتلا به افسردگی حاصل شود. ی زندگ تیفیبهبود ک کرد تا از این منظر

مانده است که به رفتار  یباق تیاز جمع یبزرگ خشب استمنتشر شده  یمتحده و در سطح جهان الاتیگسترده در سراسر ا

 بندیکاملاً پا یکیالکتید یرفتار درمان یها برنامه داشته باشند یتوانند به درمان دسترس یدارند اما نم ازین یکیالکتید یدرمان

 ازین نیشکاف ب نیا .(2019و همکاران،  2هارو-ناواروندارند )مطابقت  ینیخدمات بال نیا یبالا برا یهستند و با تقاضا ابیکم

حاد  یشده با رفتارها از افراد ارجاع یاریبس رایساز است، ز مشکل یکیالکتید یرفتاردرمان یبرا ژهیو و در دسترس بودن به

و  مارانیب یبرا یدرازمدت قابل توجه یمنف یامدهایپ تواند یبه مراقبت م یو عدم دسترس دهند ینشان م یزندگ دکنندهیتهد

 یرفتاردرمان مداخلات مربوط بهدهد که  ینشان م قاتیتعداد از تحقهمانطوری که اشاره شد  باشدداشته  شانیها خانواده

 اما تحقیقات در خصوص اثربخشی این روش درمانی بر روی کاهش؛ در درمان برخی از اختلالات اثربخش است یکیالکتید

با  بسیار اندک است از همین رو این مطالعه یمبتلا به افسردگ بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریاضطراب و مد

مبتلا  بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریبر کاهش اضطراب و مد یکیالکتید یرفتار درمان اثربخشی یبررسهدف 

 شود میانجام  یبه افسردگ

 روش تحقیق

 یرفتار درمان یاثربخشحاضر چون پژوهش  درچرا که  باشد یم یپژوهش با توجه به هدف و کاربرد از نوع پژوهش کاربرد نیا

بررسی قرار می مورد  یمبتلا به افسردگ بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریبر کاهش اضطراب و مد یکیالکتید

این پژوهش از بود. به عبارتی آزمون ، پس آزمون با گروه کنترل(  شی) پ یشیگیرد ،بنابراین در این پژوهش از روش شبه آزما

ه آزمایشی و طرح این پژوهش، طرح دو گروهی با شبباشد. با توجه به نوع مسئله و فرضیه، روش این پژوهش  نوع کاربردی می

 باشد که دیاگرام آن به قرار زیر است: پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل می
R E T1 X T2 

R C T1 - T2 
جهت درمان به  1400 -1401شامل کلیه بیماران مبتلا به افسردگی است که در نیمه دوم سال  این تحقیق جامعه آماری

های ورود به پژوهش شرکت نفر بودند. از ملاک 200مراجعه نموده و بالغ بر  در شهر تهران های مشاوره و روانشناسیکلینیک

ی بستری در مراکز روان پزشکی به ی پژوهش، سابقهامهداوطلبانه و داشتن اختلال افسردگی بود. از ملاک های خروج از برن

دلیل اختلالات روان پزشکی مانند اعتیاد، اضطراب منتشر و ... و نیز عدم همکاری و شرکت نامرتب در جلسات آموزش و 

ی مورد مصاحبهنفر به طور داوطلبانه  50تعداد  ی،آماری افراد جامعه از کل گیری بدین صورت بود کهدرمان بود. روش نمونه

های براساس نشانه نفر 00، در نهایت (BDI-IIبک )افـسردگـی  ایماده 21ی پرسشنامهبالینی قرار گرفتند و پس از اجرای 

                                           

 

 
1
 . Khodabakhshi-Koolaee 

2
 . Navarro-Haro 
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 DSMIVی روان پزشکی براساس و نیز با مصاحبه شناخته یطو بالاتر واجد شرا 14 یهملاک شمول نمر افسردگی شدید با

به صورت نفر انتخابی  00ی این پژوهش انتخاب شدند. سرانجام براساس طرح پژوهش،مونهن عنوان بهدر افسردگی اساسی 

 .شدند یگزینجا نفر( 16گنترل )( و گروه نفر16) یشیآزما گروهدو در  یتصادف

درحالیکه گروه کنترل هیچگونه آموزشی دریافت نکرد. سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد تا نتایج دو گروه با هم 

در این پس از ازمون افسردگی شرکت کردند.  دیدر مداخله جد قاتیتحق لیگروه کنترل پس از تکم تیدر نها مقایسه شود.

این پرسشنامه  پاسخ دادند پرسشنامه این سهمطالعه به  نیدر ا مارانیهمه ب و ستفاده شددیگر نیز امطالعه از سه پرسشنامه 

 ها شامل؛

سوال  21 یدارا BAI پرسشنامه توسط بک و همکارانش ساخته شد. 1988پرسشنامه در سال  نیاکه  :پرسشنامه اضطراب

که روایی و پایایی این ابزار در مطالعات داخلی  است دیاز اصلا تا شد یچهار درجه ا کرتیاست و جواب هر سوال به صورت ل

 88/0در این مطالعه روایی پرسشنامه بااستفاده از روایی صوری تایید شد و مقدار الفای کرونباخ نیز برابر با  .تایید شده است

 محاسبه و تایید شد.

 یاننجارهیحانی را تنظیم و راجر و  مدیریت(، ساختار اولیه پرسشنامه 1987نشوور )هیجانی: راجر و  مدیریتپرسشنامه 

نظر نمودند. پرسشنامه مذکور چهار مولفه )بازداری هیجان، مهار پرخاشگری،نشخوارگری یا ( این پرسشنامه را تجدید 1989)

ماده دارد اعتبار مقیاس با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای  65 ؛ ومرور ذهنی و مهار خوش خیم

ه از روایی صوری تایید شد و مقدار الفای در این مطالعه روایی پرسشنامه بااستفادو تایید شده است کرونباخ بررسی شد 

 محاسبه و تایید شد 74/0کرونباخ نیز برابر با 

سنجد. این مقیاس در  سوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 25پرسشنامه یک  :پرسشنامه کیفیت زندگی

سوالی این پرسشنامه ساخته  100ای فرم ه توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه 1995سال 

ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان،  زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس 4شد. این پرسشنامه دارای 

آید که باید از  روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می

روایی و تبدیل شود. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است.  100تا  0ای استاندارد بین  یک فرمول به نمره طریق

در این مطالعه روایی پرسشنامه بااستفاده از روایی صوری تایید شد و پایایی این ابزار در مطالعات داخلی تایید شده است. 

 محاسبه و تایید شد 89/0مقدار الفای کرونباخ نیز برابر با 

تاهل،  تیمانند سن، وضع ی( که شامل اطلاعاتکی)پرسشنامه دموگراف یاطلاعات فرد یگروه با استفاده از فرم ها یها داده

 SPSS افزار نرمبا استفاده از  انسیکووار لیاز تحل ها ادهد لیو تحل هیتجز یبرا شد. یجمع آور ود،قد و وزن ب لات،یتحص

( 2008همکاران )توسط سالباچ اندره و شامل طرحی است که  در رفتاردرمانی دیالکتیکی یاستفاده شد. طرح درمان 22نسخه 

 در مطالعات مختلف استفاده شده استماهه برنامه ریزی شده است و  0برای یک دوره 

د دارد. راهبردهای دیالکتیکی در کل آموزشی است و بر اکتساب مهارتهای رفتاری تأکی -رفتاردرمانی دیالکتیکی عمدتاً روانی 

درون روابط  تعاملاتدرمان جاری است. سه نوع راهبرد دیالکتیکی وجود دارد. اولین در مورد این است که درمانگر چگونه 

کند و سومی شامل  معین می کند؛ دومی شامل این است که چگونه درمانگر رفتارهای ماهرانه را ریزی می درمان را پی

. موقعیت درمان دیالکتیکی تلفیق دائمی پذیرش با شود میخاص معینی است که در طول اداره درمان استفاده  راهبردهای

برجعلی و هست )ها با نقایص  با به چالش طلبیدن و تمرکز روی ظرفیت (پرورش)پذیری با پایداری، تربیت  تغییر، انعطاف

 (.1094همکاران، 

 قیتحق یها افتهی

 به آمار توصیفی متغیرها بررسی شد و نتایج به شرح جدول زیر ارائه شدابتدا اطلاعات مربوط 

 میانگین متغیرهای آزمایشی در پیش آزمون و پس آزمون .1جدول 
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متغیرهای 

 آزمایشی

 ابعاد
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 مدیریت هیجان

 92/7 78/7 87/16 00/8 جانیه یبازدار

 02/8 72/7 10/17 40/7 یمهار پرخاشگر

 90/16 80/15 00/4 70/18 یمرور ذهن ای ینشخوارگر

 18/8 11/8 17/19 91/7 میمهار خوش خ

 41 44 17 44 اضطراب

 کیفیت زندگی

 07/11 14/10 02/24 10/10 یسلامت جسم

 10/14 80/10 91/20 77/12 سلامت روان

 90/11 77/12 74/22 80/12 یروابط اجتماع

 81/10 97/11 16/27 47/12 اطراف طیسلامت مح

 

را در دوگروه آزمایش وگواه در دو زمان پیش  متغیرهای تحقیقمیانگین وانحراف معیار نمرات  1نتایج درج شده در جدول 

های آزمایش درپس آزمون نسبت به پیش آزمون دهد. همانطورکه مشهود است نمرات گروهآزمون و پس آزمون نشان می

 افزایش داشته است.

مکرر استفاده شده است.  یریبا اندازه گ رهییچند متغ انسیوار لیاز تحل یپژوهش اتیبه فرض ییپژوهش جهت پاسخگو نیدر ا

 یوجود شرط همگن رها،ییمتغ یریاندازه گ اسیبودن مق ای علاوه بر فاصله ک،یپارامتر یآمار یها انجام آزمون یبرا

 است. یضرور انسیکووار -انسیوار یها سیماتر

به تناسب فرضیات پژوهشی و روش آماری مورد استفاده محاسبه و ذیل هر فرضیه  الذکر فوقهای در پژوهش حاضر مفروضه

آزمون تحلیل آزمون از های آزمایش و کنترل در مرحله پیشجهت اطمینان از یکسان بودن نمرات گروهارائه خواهد شد. 

 واریانس یکراهه استفاده گردید.

 ها تحلیل واریانس متغییرهای وابسته تحقیق در پیش آزمون در گروه .2جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغییرها

 کاهش اضطراب

  5.28 2 11.28 بین گروهی

0.44 

 
 

 

0.71 
 15.46 28 1617.20 درون گروهی

  00 1620.66 کل

 مدیریت هیجان

  60.54 2 94.48 بین گروهی

0.71 

 

0.60 
 50.40 28 6415 درون گروهی

  00 5041.48 کل

 کیفیت زندگی

  60.61 2 124.42 بین گروهی

0.27 

 

0.00 
 62.90 28 4441.4 درون گروهی

  00 19166.19 کل
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 نشان می دهد جیارائه شده است. نتا 2آزمون در جدول  شیدر پ ها نیانگیم سهیمقا در خصوص کراههی انسیوار لیتحل جینتا

در  متغیردر سه  قیتحق یرهاییدرمتغ هاینمرات آزمودن یعنی؛ گروه ها وجود ندارد انیم یآزمون تفاوت معنادار شیکه در پ

 ی شوند.در ادامه فرضیه های تحقیق بررسی م باشد. یم کسانی بایآزمون تقر شیپ

 مؤثر است. اضطراببر کاهش  یکیالکتید یرفتار درمانآموزش : فرضیۀ اول

برای اجرای تحلیل کوواریانس، نمرات پیش آزمون استفاده شد. چندمتغیره  انسیکووار لیاز تحل فرضیهاین آزمون  جهت

متغیر مستقل، در نظر گرفته شده  عنوان بهمتغیر وابسته و متغیر گروه  عنوان بهمتغیر کمکی و نمرات پس آزمون  عنوان به

است. یکی از مفروضه های مهم در تحلیل کوواریانس که قبل از اجرای این آزمون آماری باید بررسی شود، همگنی ضرایب 

که  مورد بررسی واقع شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون در گروه ها است 1رگرسیون

که در  شدبرای متغیرهای آزمایشی انجام  ، همگنی واریانس2با استفاده از آزمون لوین شود میارائه  درادامه نتایج حاصله

 نتایج ارائه شده است. 0جدول 

 کاهش اضطرابنتایج آزمون لوین برای نمرات پیش آزمون  .3جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0.42 28 2 6.80 کاهش اضطراب

 

مشاهده شده در هیچ کدام از متغیرها معنادار نمی باشد و نتایج حاکی از برقراری  Fکه  شود میباتوجه به نتایج مشاهده 

نتایج حاصل شده از بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس و برقراری مفروضه  از انجا که مفروضه همگنی واریانس می باشد.

محاسبه گردید که نتایج آن در  کاهش اضطرابای بررسی تغییر نمرات پرسشنامه ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر

 .ارائه شده است 4جدول

 کاهش اضطرابتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تغییرات  .4جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
مجذور 

 اتا

 0.76 0.001 22.41 048.00 1 048.00 کاهش اضطراب

 0.50 0.001 14.44 81.50 2 81.50 گروه

    77.56 27 77.56 خطا

     00 66/607 کل )اصلاح شده(

 

در  2می باشد که با درجه آزادی  22.41برابر با  کاهش اضطرابمحاسبه شده برای متغیر گروه در تفاوت  F، شود میمشاهده 

بنابراین بهبود ؛ ( از لحاظ آماری معنادار هستندp˂0.001) 0.001و خطای کمتر از  (P<0.01% )99سطح اطمینان بالای 

 در بین دو گروه آزمایشی و گروه کنترل متفاوت و به لحاظ آماری معنادار می باشد. کاهش اضطرابنمرات 

 مؤثر است. مدیریت هیجانبر  یکیالکتید یرفتار درمانآموزش : دوم فرضیۀ

 نشان داده شده است. 6که در جدول  شدبرای متغیرهای آزمایشی انجام  ، همگنی واریانس آزمون لوینبا استفاده از 

 

                                           

 

 
1. homogenety of regression slopes 

2. Levene 
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 مدیریت هیجانینتایج آزمون لوین برای نمرات پیش آزمون  .5جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0.14 28 2 2.29 مدیریت هیجانی

 

مشاهده شده در هیچ کدام از متغیرها معنادار نمی باشد و نتایج حاکی  Fنتایج بدست آمده از آزمون لوین نشان می دهد که 

با توجه به نتایج حاصل شده از بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس و  از برقراری مفروضه همگنی واریانس می باشد.

که  شدمحاسبه  یجانیه تیریمدغیری برای بررسی تغییر نمرات پرسشنامه برقراری مفروضه ها، تحلیل کوواریانس یک مت

 نشان داده شده است 5جدول نتایج آن در 

 مدیریت هیجانتحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تغییرات  .6دولج

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
مجذور 

 اتا

 0.80 0.001 62.26 150.02 1 150.02 هیجانی مدیریتآزمون  شیپ

 0.70 0.001 41.20 91.020 2 91.020 گروه

    02.46 27 02.46 خطا

     00 284.09 کل )اصلاح شده(

 

 مدیریت هیجانمحاسبه شده برای متغیر گروه در تفاوت  Fیره، آمده از تحلیل کوواریانس یک متغ با توجه به نتایج به دست

 0.001( و خطای کمتر از P<0.01% )99در سطح اطمینان بالای  2می باشد که با درجه آزادی  62.26برابر با  بهبود دهنده

(0.001˂pاز لحاظ آماری معنادار هستند ) در بین دو گروه آزمایشی و گروه کنترل  بهبود نمره مدیریت هیجانبنابراین ؛

 متفاوت و به لحاظ آماری معنادار می باشد.

 مؤثر است. یزندگ تیفیبهبود کبر  یکیالکتید یرفتار درمانآموزش : سوم فرضیۀ

 نیز از آزمون تحلیل کوریانس استفاده شدتحقیق به منظور بررسی فرضیه سوم 

 کیفیت زندگینتایج آزمون لوین برای نمرات پیش آزمون  .7جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0.08 28 2 6.80 کیفیت زندگی

 

مشاهده شده در هیچ کدام از متغیرها معنادار نمی باشد و نتایج حاکی  Fنتایج بدست آمده از آزمون لوین نشان می دهد که 

با توجه به نتایج حاصل شده از بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس و  از برقراری مفروضه همگنی واریانس می باشد.

که نتایج  شدمحاسبه  کیفیت زندگیبرقراری مفروضه ها، تحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تغییر نمرات پرسشنامه 

 نشان داده شده است 8جدول آن در 

 بک زندگیستحلیل کوواریانس یک متغیری برای بررسی تغییرات  .8جدول

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
مجذور 

 اتا

 0.85 0.001 89.08 174.06 1 174.06 کیفیت زندگیآزمون  شیپ

 0.75 0.001 47.77 101.66 2 101.66 گروه

    21.46 27 21.46 خطا

     00 297.06 کل )اصلاح شده(
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 کیفیت زندگیمحاسبه شده برای متغیر گروه در تفاوت  Fیره، آمده از تحلیل کوواریانس یک متغ با توجه به نتایج به دست

 0.001( و خطای کمتر از P<0.01% )99در سطح اطمینان بالای  2می باشد که با درجه آزادی  89.08برابر با  بهبود دهنده

(0.001˂pاز لحاظ آماری معنادار هستند ) در بین دو گروه آزمایشی و گروه کنترل  فیت زندگیکیبهبود نمره بنابراین ؛

 متفاوت و به لحاظ آماری معنادار می باشد.

 

 نتیجه گیری

 ،یرفتار دیو شد دهیچیمبتلا به اختلالات پ مارانیب یموج سوم است که برا یمداخله رفتار کی یکیالکتید یرفتار درمان

 فیط یدرمان مؤثر برا کی یکیالکتید ی. رفتار درمان(2021همکاران،  و 1ویلکساست )شده  یطراح یفرد نیو ب یعاطف

 یمرز تیو اختلال شخص یرخودکشیغ یخودآزار ،یرفتار خودکش ازجملهدر بزرگسالان است،  ینیاز مشکلات بال یعیوس

به  و اقدام یرخودکشیغ یخودآزار یبرا یدر حال حاضر درمان اصل (.2014همکاران،  و 0؛ پانوس2019و همکاران،  2دکو)

 چرا که، است مؤثر، همچنین این روش درمانی بر افسردگی نیز (2020و همکاران،  4بازبیاست )نوجوانان  یبرا یخودکش

را در قالب حل مسئله  یجانیه میمشکلات تنظ ریاضطراب و سا ،یمانند افسردگ رانگریخود و یرفتارها یکیالکتید یرفتاردرمان

کند  یسازگارتر استفاده م یمراجعان به روش ها یحل مشکلات زندگ یبرا یهای تکنیکو از  ردیگ یناسازگارانه در نظر م

 یوجود دارد: آگاه یرفتار یمورد آموزش مهارت ها درچهار بخش  ،یکیالکتید ی. در رفتار درمان(2022و همکاران،  6تربتی)

مهارت  یریادگی لیتسه یکیالکتید ی. هدف رفتاردرمانیفرد نیب ییو کارا یجانیه میتنظ ،یشانیتحمل پر ،یکل نگر اساس

و همکاران،  5لینچاست ) یو بهبود مشکلات مربوط به اضطراب و افسردگ یو گسترش آنها به کل بافت زندگ دیجد یها

مراجع را  ییتوانا یتوجه مؤثر به طور قابل یا مقابله یها با توسعه مهارت یکیالکتید یرفتاردرمان یها تمهار یریادگی(. 2007

(. 2002و همکاران،  7لاینهانکند ) یم لیناسازگار را تسه یو کاهش رفتارها دهد یم شیمثبت افزا جیبه نتا یابیدست یبرا

 یمنف طیافراد را در برابر شرا حملاست که ت یشانیتحمل پر یها مهارت ،یکیالکتید یرفتاردرمان یها از مهارت یکی

از  گرید یکی جانیه میتنظ یها مهارت(. 2015و همکاران،  8وببخشد ) یو اضطراب بهبود م یمانند افسردگ یشناخت روان

 یمانند اضطراب و افسردگ یقبل از شروع اختلالات روان تواند یم یجانیه ینظم یاست و ب یکیالکتید یرفتاردرمان یها مهارت

این مطالعه با (. 2012و همکاران،  9باغباناست )شده  دییدر مطالعات تا یجانیه میو مشکلات تنظ یگافسرد نیباشد. ارتباط ب

مبتلا  بیماراندر  یزندگ تیفیو بهبود ک جانیه تیریبر کاهش اضطراب و مد یکیالکتید یرفتار درمان اثربخشی یبررسهدف 

در  است مؤثرانجام شد. یافته های این مطالعه نشان می دهد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش اضطراب  یبه افسردگ

داده و سطح  شیرا افزا زندگی تیفیک تواند می یکیالکتید یکه رفتار درمان مطالعات نشان می دهد یها افتهی همین خصوص

همکاران مطالعات توکلی و  ازجمله(. مطالعات دیگر 2016محمدی و همکاران، دهد )کاهش  افسرده مارانیاضطراب را در ب
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نشان دهنده اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش اضطراب است بنابراین  (2018زاده )( و جاجعلی زاده و نوری 2020)

 یافته های مربوط به فرضیه اول تحقیق همسو با مطالعات پیشین است.

 عنوان به یپردازش عاطف مدیریت و دارد. تأثیریافته های این مطالعه نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیکی بر مدیریت هیچان 

راهبرد  کیاست که  نیاعتقاد بر ا یشده است و به طور کل فیشناخت و درک احساسات فرد تعر یبرا یاراد یتلاش ها

هیجانی در نمونه مدیریت اخیراً، رابطه بین اضطراب بالینی و  .(2009و همکاران،  1فلدمناست ) در بیماران افسردهمقابله 

این مطالعه تأیید کرد که  (.2011و همکاران،  2سامرفلداست )هایی از فوبیای اجتماعی و سایر اختلالات اضطرابی بررسی شده 

اجباری، اختلال -هیجانی درون فردی در نمونه بیماران فوبیای اجتماعی نسبت به اختلال وسواس فکری مدیریتهای  مهارت

بینی کرد. این  بندی شده توسط پزشک را پیش های ناسازگاری رتبه تر بود و همچنین شاخص نی پایینهراس و افراد غیر بالی

یافته نشان می دهد که توانایی افراد هراس اجتماعی در تشخیص، درک و بیان احساسات خود به ویژه در خطر است و این 

و همکاران،  0نولدینکند )اختلالات اضطرابی پیش بینی می ناتوانی تنوع منحصر به فردی را در ناسازگاری در مقایسه با سایر 

بین شدت افسردگی و  داری معنیارتباط  (2008همکاران )و  4. در مقابل، در نمونه ای از بیماران افسرده بالینی، داونی(2010

. از طرفی کردنددانشگاه سویین برن مشاهده  ابعاد هوش هیجانی مدیریت هیجانی و کنترل عاطفی در آزمون هوش هیجانی

( در 1400افتاب ) اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر مدیریت هیجان نیز بررسی شده است در همین خصوص سفری و

در افراد افسرده  ایهیاحساس گناه و تجارب تجز جان،یه میتنظ یبر دشوار یکیالکتید یرفتار درمانمطالعه خود دریافتند 

 آموزیمهارت  یاثربخش( نیز نشان از 1099همکاران )مطالعه استانه و  .اثربخش بود و اثر آن در طول زمان تداوم داشت

 نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و اجتناب یشانیپر ،یجانیه میبر تنظ یکیالکتید درمانیبر رفتار یمبتن

 یثبات یبر ب یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش( نیز نشان دهنده 2015) یانسجادافته های اخوان و در نهایت ی بود اجتماعی

 بنابراین یافته های این فرضیه نیز همسو با مطالعات پیشین بود.؛ بود یدوقطب مارانیب یو تکانشگر یجانیه

مبتلا  بیماراندر  یزندگ تیفیبر بهبود ک یکیالکتید یرفتار درمان در نهایت یافته های نتایج این تحقیق نشان دهنده اثربخشی

اختلالات در سراسر جهان  نیتر عیو شا نیتر نهیاز پرهز یکیعنوان  به یافسردگهمانطوری که اشاره شد بود.  یبه افسردگ

 است یماریب نیاز ا یتوجه ناش قابل یعملکرد یها یآن و ناتوان یبالا وعیاز ش یبزرگ آن ناش یو بار اقتصاد شود یشناخته م

شود  یمرتبط با سلامت منجر م ای یشغل ،یاجتماع بعاداز رفاه در ا یدرک ذهن ای یزندگ تیفیبه زوال ک علاوه بر این افسردگی

مزمن  یماریب نیچند جادیدر ا یمشخص شده است که افسردگ از طرفی (.2005، 5گیکاتشن؛ 2017و همکاران،  6هافمن)

 و 7هرمندارد )، نقش شود می نییاپ یزندگ تیفیو ک شتریب یکه منجر به ناتوان ابت،یو د یقلب یماریب ازجمله ،یپزشک

مداخلات فتاری در خصوص کاهش افسردگی و بهبود  کارگیری به( بنابراین 2002و همکاران،  8زنگیرلیگ؛ 2002همکاران، 

که یافته های این مطالعه این مداخله را در از طریق رفتار درمانی دیالکتیکی حاصل شود. به صورتی  تواند میکیفیت زندگی 

همکاران (، برجعلی و 1097) یزاهدبهبود کیفیت زندگی بیماران تائید کرد این یافته های با نتایج مطالعات بهرامی و 
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همکاران و  1( در مطالعات داخلی و در مطالعات خارجی با نتایج یافته های تحقیقات لی1090همکاران )، نریمان و (1094)

 ( تا حدی همسو است.2011) 0و کانر ینیچیپاسو  (2014همکاران )و  2(، پانوز2022)

ها را میتوان در  ؛ این یافتهکابردی شودتواند  گوناگون می زمینه هایو در  دیدگاهحاضـر از چنـدین  نتایج یافته های پژوهش

رفتاردرمـانی  اثربخشی؛ چرا که نتایج حاصل از مشاوره درمانی، روان شناسی و ... استفاده کرددرمانی،  های روان حوزه

اضطراب، بهبود مدیریت هیجان و حمـایتی، منجـر بـه کـاهش آموزشی و  -دیالکتیکی به صورت ترکیب یک روش درمانی

بالقوه تلویحات کاربردی مهمی برای ارتقای سـلامت  به طور کنونیهای پژوهش  یافته شود میبهبود کیفیت زندگی در افراد 

 تواند میاضـطراب اجتماعی را به همراه دارد. یکی از تلویحات  به افسردگی و مشکلات و مسائل مربوط بهروانـی افـراد مبـتلا 

بنابراین  صـورت گروهی سودمند و مقرون به صرفه است باشد که آموزش مهارتهای رفتاردرمانی دیالکتیکی به مهم باشداین 

 .شود میای بیماران افسرده توصیه آموزش رفتار درمانی دیالکتیکی بر

محدودیتهای مطالعه حاضر، مشکلات مربوط به  ازجملهدر هر پـژوهش، پژوهشــگر بــا محــدودیتهــایی مواجــه اســت؛ 

اجرای برنامه، کمبود منابع مالی، نبود انگیزه کافی در عـدم اسـتانداردهای لازم شهر تهران، مخـتص بودن جامعه به 

بنابراین، پیشنهاد میشود این پژوهش بر ؛ افسردگان و .. بود، عـدم قابلیـت تعمیم نتایج این پژوهش به جامعه کنندگان شرکت

نیز اجرا شود و با این پژوهش مقایسه شود. این پژوهش فاقد مرحله پیگیری بود  سایر بیماران در سایر جوامع آماریروی 

با اظمینان گفت این مداخله آموزشی در بلندمدت نیز اثربخش است یا نه بنابراین، پیشنهاد میشود در  نمی توانبنابراین، 

 نیز استفاده شود. و مطالعات طولی های پیگیری پژوهشهای آینده از دوره
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. مجله مطالعات علوم ماریچهار ب ی: مورد پژوهیعصب ییاشتها یتلال بمبتلا به اخ مارانیاضطراب و استرس در ب
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