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Abstract 

Background & Objective: Depression is one of the most common psychiatric disorders that does not belong to a specific time and place. In 

this regard, studies have shown that the academic course is due to the presence of several factors of a period of pressures that is likely to occur 

in the case of an officer. Researchers reported a high prevalence of depression among students (ranged from 10 to 64%). Considering that 

depression as a disorder can cause personal, familial and social inappropriate complications among students. For examples depressed mood, lack 

of pleasure, severe loss of interest, weight loss and appetite, sleep disturbances, restlessness or slowness, mental retardation, fatigue, energy loss, 

guilty feelings, inefficiency, lack of concentration, doubtfulness, recurrence of thoughts about death or suicide, family conflicts, and occupational 

dysfunctions. It is necessary to intervene in reducing these symptoms. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

dialectical behavioral therapy in a group way on the mindfulness and interpersonal skills of female students with depression.  

Methods: The study was a semi–experimental study with pre–test and post–test with control group. The statistical population of the study 

consisted of all female students of Islamic Azad University of Najafabad city (Isfahan province, Iran) who studied in the academic year of 2017–

18. The target group was selected through a Beck depression inventory in a targeted sampling method and was replaced in two experimental 

groups (n=15) and control (n=15). The experimental group was in dialectical behavioral therapy for 8 sessions of 90 minutes. The Beck 

depression scale (1961) with a reliability coefficient of 0.86, the five–factor mindfulness scale, Baer et al. (2006) with a reliability coefficient of 

0.92, and interpersonal skills scale (2004) with a reliability coefficient of 0.71, were used to collect the data. For both groups, pre–test and post–

test were used. Data were analyzed using covariance analysis at a significance level of p<0.05. In order to study the assumptions of covariance 

analysis, Levine test was used to examine the equality of error of variance in two groups.  

Results: Results of homogeneity of variances showed that Levin's test was significantly more than 0.05 in mindfulness scores, and interpersonal 

skills. According to this assumption, the homogeneity of error variances in the studied groups realized. Regression line tilt homogeneity also 

supports non–significant interaction of conditions and pre–test. Results showed that dialectical behavioral therapy was effective in improving 

mindfulness (p=0.018) of female students with depression but did not affect their interpersonal skills improvement. In addition, dialectical 

behavioral therapy was applied to all subscales of mindfulness including observation (p=0.027), alertness (p=0.008), description (p=0.006), and 

non–reactivity (p=0.033) and Non–judgmental (p=0.04) and it was effective. 

Conclusion: Based on findings of this study, dialectical behavioral therapy could be used to improve the mindfulness of female students with 

depression, but they have not been effective in improving their interpersonal skills. Therefore, this intervention could be used as an effective 

treatment for the improvement of depression symptoms and help improve the condition of people with depression. 
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  .۶۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ آبان برخط انتشار 

فردی های بینآگاهی و مهارتشیوهٔ گروهی بر ذهندرمانی دیالکتیکی بهاثربخشی رفتار
 دانشجویان زن مبتلا به افسردگی

 ۲*اکرم دهقانی، 1رضا عرب مارکده

 سندگانینو حاتیتوض

 آباد، ایران؛، نجفدانشگاه آزاد اسلامیآباد،  واحد نجفشناسی بالینی، ارشد روانکارشناسی .1
 آباد، ایران.، نجفدانشگاه آزاد اسلامیآباد،  واحد نجف ،شناسی بالینی، استادیاردکتری روان .۲

 dehghani2016@phu.iaun.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۷خرداد۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷فروردین1۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

واسطهٔ حضور عوامل متعدد، اعصاب و روان است که به زمان و مکان مشخصی اختصاص ندارد. دورهٔ تحصیلی دانشگاهی به های بسیار شایعافسردگی از بیماریزمینه و هدف: 
های آگاهی و مهارتشیوهٔ گروهی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به .دادن افسردگی زیاد استدوران فشارزایی بوده که احتمال رخ

 فردی دانشجویان زن مبتلا به افسردگی انجام شد. بین
آباد تشکیل آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشجویان زن دانشگاه آزاد اسلامی نجفآزمون و پسآزمایشی با پیشاین پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش

کمک پرسشنامهٔ افسردگی بک انتخاب شده و در دو گروه آزمودنی به ۳۰گیری هدفمند شیوهٔ نمونهودند. از این میان بهمشغول به تحصیل ب 1۳۹۶-۹۷دادند که در سال تحصیلی 
ها داده آوریروش گروهی اجرا شد. جهت جمعای، رفتاردرمانی دیالکتیکی بهدقیقه۹۰مدت هشت جلسهٔ نفر( قرار گرفتند. برای گروه آزمایش به 1۵نفر( و گواه ) 1۵آزمایش )

آزمون و ( استفاده گردید که در پیش۲۰۰۴فردی جرابک )های بین( و مقیاس مهارت۲۰۰۶آگاهی بائر و همکاران )عاملی ذهن( و مقیاس پنج1۹۶1از مقیاس افسردگی بک )
های اصلی برای فرضپیشتفکیک دو گروه ارزیابی و های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش بهکار رفت. آمارهآزمون برای هر دو گروه بهپس

یل کوواریانس ها با استفاده از تحلوتحلیل دادهتجزیهخط رگرسیون بررسی شد.  های نمرات و همگنی شیببودن توزیع نمرات و همسانی واریانستحلیل کواریانس، شامل نرمال
 صورت گرفت.  >۰٫۰۵pدر سطح معناداری 

ها تأثیری فردی آنهای بین( دانشجویان زن مبتلا به افسردگی مؤثر بود؛ اما در بهبود مهارتp=۰٫۰1۸آگاهی )نتایج نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی در ارتقای ذهن ها:یافته
 نداشت.

های شود؛ اما در بهبود مهارتآگاهی دانشجویان زن مبتلا به افسردگی میشیوهٔ گروهی موجب ارتقای ذهنرفتاردرمانی دیالکتیکی بههای این پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه
 به بهترشدن آن اجرای با توانمیو  باشد داشته های افسردگی کاربردنشانه بهبود در تواندمی مؤثر درمانی عنوانبه مداخلهٔ مذکور ها تأثیرگذار نیست؛ بنابراین،فردی آنبین

 .کرد به افسردگی کمک مبتلایان وضعیت

 فردی، افسردگی.های بینآگاهی، مهارترفتاردرمانی دیالکتیکی، ذهن ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های بسیار شایع اعصاب و روان است که به زمان بیماری افسردگی از

 های سنی را درها و ردهو مکان مشخصی اختصاص ندارد و همهٔ گروه

اند دورهٔ تحصیلی گیرد. در این خصوص مطالعات نشان دادهمیبر
واسطهٔ حضور عوامل متعدد، فشارزا بوده و احتمال دانشگاهی به

محققان شیوع افسردگی را در بین دادن افسردگی زیاد است. رخ
اند که درصد گزارش کرده۶۴تا1۰دانشجویان چشمگیر و از حدود 

نفس، افت تحصیلی تواند منجربه خودکشی، اعتیاد، کاهش اعتمادبهمی
های مختلف شغلی و خانوادگی و و درمجموع اختلال در عملکرد

ای هطور مستقیم و غیرمستقیم هزینهاجتماعی شود. همچنین به
(. حضور در کلاس، شرکت در 1هنگفتی را به جامعه تحمیل کند )

ها، غیبت، مخارج سنگین و ها و پروژهامتحانات، انجام تکلیف
های زندگی، انتظارهای خانواده و آیندهٔ مبهم از عوامل هزینه

 چون آن برعلاوه(. ۲کنندهٔ افسردگی در بین دانشجویان است )مستعد

 آموزاندانش و دانشجویان بین از را خود ندانشجویا هادانشگاه

 در تحصیل کنند،می انتخاب ترهپیشرفت و مستعدتر نیدبیرستا

 اینکه به باتوجه (.۳) است انگیزتررقابت و ترمشکل بسیار هادانشگاه

 خصوصبه جامعه افراد در تواندمی بالینی اختلالی عنوانبه افسردگی

اجتماعی را  و خانوادگی فردی و عوارض نامناسب دانشجویان در
 در اختلال علائق، شدید کاهش لذت، فقدان افسرده، خُلق همانند

 حرکتی،روانی کندی یا قراریخواب، بی اشتها، اختلال در و وزن

افت  کفایتی،بی و ارزشیبی و گناه احساس انرژی، کاهش خستگی،
 خودکشی، یا مرگ به راجع عودکننده افکار و دودلی و تردید و تمرکز

وجود های شغلی بهناسازگاری و مشکلات و خانوادگی هایتعارض
علائم  این کاهش خصوص در است ضروری (،DSM-5آورد )

 گسترش عصر که عصری در دیگرعبارتگیرد. به صورت مداخلاتی

 موضوع به بیشتری توجه است، نیازمند گرفته نام افسردگی بیشتر

افسردگی  بیماری درمان در کارآمد و سودمند بهینه و مداخلات
 بود. خواهد

آگاهی را نام برد. تمرکز توان ذهناز عوامل تأثیرگذار بر افسردگی می
آموزی در جهت کاهش های نسل سوم، مهارتاصلی درمان

های این پذیری هیجانی و تنظیم پاسخ هیجانی است. مهارتواکنش
های دهند. مهارترار میها، تنظیم هیجانی را هدف قدرمانیقبیل روان

شود که آگاهی درنظر گرفته میهای ذهنتنظیم هیجانی در بافت مهارت
های همین دلیل مهارتنظر هستند و بههای اصلی درمان مدمهارت

های ها ترجمهٔ رفتاری تمرین(. این مهارت۴مرکزی نام گرفته است )
زمان طور همبهکردن و کردن، توصیفمراقبهٔ ذن بوده و شامل مشاهده

بودن، آگاهی متمرکز بر لحظهٔ گرانهکردن خودکار، غیرقضاوتشرکت
رفتاری های شناختیشود. برخلاف درمانحال و تمرکز بر مؤثربودن می

کننده متمرکز هستند، های آشفتهاستاندارد که بر تغییر رویدادها و هیجان
 (.۵یجانی است )رنج ه آگاهی بر تحمل ماهرانهٔتأکید اصلی در ذهن

فردی است. بهبود های بینعامل تأثیرگذار دیگر بر افسردگی، مهارت
(. آموزش ۶شود )ها سبب کاهش علائم افسردگی میاین مهارت

تواند در بهبود الگوهای ارتباطی سازنده و فردی میهای بینمهارت
                                                      

1. Dearmn  

فردی و کاهش الگوهای ارتباطی اجتنابی متقابل، حل مسئلهٔ بین
های فردی و بیشترشدن کارایی فرد در مقولهایش فضای مثبت بینافز

ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل حل مشکل، ارتباط نقش
شده های ارائه(. یکی از آموزش۷رفتار و عملکرد کلی فرد مؤثر باشد )

برای  فردی است.های ارتباطی بیندر رفتاردرمانی دیالکتیکی، مهارت
 (.۸) ها بهتر است از بازی نقش استفاده کردرتآموزش این مها

به  1درمن فردی در سرواژهٔ لاتینهای اصلی مهارت کارآمدی بینگام
 ؛ابراز قاطعانه ؛کردنبیان ؛کردنتوصیف: خلاصه شده استاین صورت 

 .مذاکره ؛بودننفسهبااعتمادب ؛ماندنآگاهذهن ؛کردنتقویت
 گفته هم پذیرش هایدرمان هاآن به که سوم موج هایدرمانیروان

 هستند. در شناختیجدید روان هایدرمان از ایشاخه شود،می

 پیش از پیش هاهیجان و افکار ها واحساس سوم، موج هایدرمان

 در مداخلات را این اهمیت که است شده گرفته قرار مدنظر

 رفتاردرمانی دهد.نشان می هیجانی و شناختی هایکژکاری

 تضادها میان یکپارچگی نگر است؛یکپارچه درمانی شیوهٔ دیالکتیکی

 شودمی آموخته بیمار به رویکرد این در رشد. و به نتیجه رسیدن برای

 بشناسد و را محیط و خود میان یا خود درون در موجود تضادهای

 دست کارآمد اینتیجه به یکدیگر با هاآن تلفیق و ترکیب ازطریق

 مشاهده رویکرد این در را سازییکپارچه توانشکل می چند به یابد.

 محیطی؛ هایمدل و شناختیزیست هایمدل سازی دریکپارچه کرد.

 در عوامل محیطی هم شناختی وعوامل زیست هم که معنا این به

 سال در گیرد. این روشمی ها مدنظر قراراختلال تداوم و پیدایش

 و شناخت روش این در شد. ابداع لینهان مارشال توسط 1۹۹۳
)سنتز(  ساختن آن که در کنندایجاد می را سیستمی رفتار، و هیجان

 جدید رفتارهای و هیجان و شناخت آن نتیجهٔ و بوده انجام حال در

 نیز و تغییر و پذیرش بین رفتاری تعادل-دیالکتیک درمان در است.

 که هاییآید. مهارتوجود میبه احساسی ذهن و منطقی ذهن بین

فردی؛ تحمل بین ای؛ مؤثربودننظاره تفکر شود عبارتند از:می آموخته
 هیجان. ناراحتی؛ تنظیم

( از رویکردهای نوین است که DBTدیالکتیکی ) رفتاردرمانی
 امیدوارکننده بوده و نیز رویکردی بسیار افسردگی بر آن اثربخشی

مرزی  در ابتدا برای درمان اختلال شخصیت که است رفتاریشناختی
 هایدرمان به مداخلات مربوط رویکرد، این شد. ابداع

 فنون و هاآموزه با هستند اصول تغییر برمبتنی که را رفتاریشناختی

 اساس این بر درآمیخته و بر اصل پذیرش،مبتنی ذن، شرقی فلسفهٔ

 کند:می مطرح خود گروهی درمان شیوهٔ در را ایمداخله مؤلفهٔ چهار

 پذیرش هایمؤلفه عنوانبه و تحمل پریشانی بنیادین فراگیر هوشیاری

(. ۹تغییر ) هایمؤلفه عنوانبه فردیبین کارآمدی و هیجانی تنظیم و
 دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی مشخص طوربه که مطالعاتی تعداد

های کرده، محدود است؛ اما بسیاری از تحقیق بررسی افسردگی بر را
DBT ها، اثربخشی بر افسردگی را گزارش درزمینهٔ سایر اختلال
 اند. کرده

های هایی دربارهٔ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی برای اختلالپژوهش
مختلف صورت گرفته است؛ ازجمله بابایی و همکاران، در بررسی 
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۳ 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی 
هٔ بیماران کرونر قلبی، در طرحی آزمایشی نشان دادند شدادراک

خصوص تنظیم هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر متغیرهای پژوهش به
(. براساس نتایج طرح آزمایشی 1۰این بیماران تأثیر بسزایی دارد )

ندیمی در اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر افزایش تحمل 
کنندگان مواد مشخص شد انی سوءمصرفآشفتگی و بهبود تنظیم هیج

شیوهٔ گروهی سبب افزایش تحمل آشفتگی و بهبود درمان دیالکتیکی به
(. صالحی و 11شود )کنندگان مواد میتنظیم هیجانی در سوءمصرف

همکاران، در مقایسهٔ اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان طبق 
ئم مشکلات مدل گراس و رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش علا

هیجانی دانشجویان دانشگاه اصفهان، در طرحی آزمایشی دریافتند 
راهبردهای رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش مشکلات هیجانی 

(. گلشنی و همکاران، با ارزیابی 1۲دانشجویان مؤثر بوده است )
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در درمان اختلال شخصیت مرزی، 

شی بیان کردند رفتاردرمانی دیالکتیکی، علائم آزمایدر طرحی نیمه
(. باتوجه به نتایج 1۳دهد )اختلال شخصیت مرزی را کاهش می

پژوهش فیلس چاکر و همکاران، در تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 
خودزنی و مرزی نوجوانان، در طرحی آزمایشی -رفتارهای خودکشی

صورت ان بهرسهای خودآسیبمشخص شد در طول درمان رفتار
سال پیگیری هیچ خودکشی معناداری کاهش یافته و پس از درمان و یک

(. مهلوم و همکاران در تحقیقی با بررسی توسعهٔ درکی از 1۴رخ نداد )
تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی در بزرگسالان مبتلا به اختلال تفکر با 

به  در بزرگسالان مبتلا DBTها نشان دادند مشکلات تنظیم احساس
عنوان راهبردی جدید در درمان اختلال تفکر تأثیرهای مثبتی دارد و به

ای لینهان و همکاران (. در مطالعه1۵تواند استفاده شود )این افراد می
با ارزیابی رفتار دیالکتیکی برای خطر ابتلا به خودکشی شدید در افراد 

دفی و مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در طرح کارآزمایی بالینی تصا
وتحلیل جزء، به این نتیجه رسیدند که رفتاردرمانی دیالکتیک با تجزیه

کاهش افکار و رفتارهای مرتبط با خودکشی سبب بهبود کیفیت زندگی 
 (.1۶افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است )

تواند گزینهٔ درمانی مناسبی برای می DBTها مؤید آن است که این یافته
های موجود درزمینهٔ افسردگی باشد. باتوجه به الشمقابله با چ

روی افسردگی و  DBTهای مذکور، مطالعه دربارهٔ تأثیر درمان پژوهش
فردی های بینآگاهی و مهارتهای ذهنخصوص بهبود مهارتبه

است؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیین  مرتبط با افسردگی محدود بوده
فردی های بینآگاهی و مهارتذهناثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر 

 دانشجویان مبتلا به افسردگی بود.

 بررسیروش 2
همراه آزمایشی با گروه آزمایش و گواه، بهاین پژوهش از نوع نیمه

آزمون بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را تمامی آزمون و پسپیش
آباد تشکیل دادند که در سال دانشجویان زن دانشگاه آزاد نجف

مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونهٔ پژوهش  1۳۹۶-۹۷تحصیلی 
نفر بود که با اجرای پرسشنامهٔ افسردگی بک و انجام مصاحبهٔ  ۳۰

سشنامهٔ افسردگی بک صورت هدفمند انتخاب شدند. در پربالینی، به
 ۲۰تا1۷کمی افسرده،  1۶تا11طبیعی،  1۰تا1نقاط برش شامل 

افسردگی  ۴۰تا۳1طورنسبی افسرده و به ۳۰تا۲1نیازمند مشاوره، 
برای انتخاب اعضای  1۷(. به این ترتیب نقطهٔ برش 1۷شدید است )

انسانی شکل هدفمند از دانشکدهٔ علومها بهکار رفت. آزمودنینمونه به
بر اجرای تحقیق گرفته شد. ها مبنیدانشگاه انتخاب شده و رضایت آن

نفر در گروه  1۵نفر در گروه آزمایش و  1۵روش تصادفی همچنین به
ها منظور رعایت اخلاق پژوهش به آزمودنیگواه قرار گرفتند. به

جهت ها محرمانه خواهد ماند. بهاطمینان داده شد که اطلاعات آن
 آزمون از تحلیل کواریانس چندمتغیری و برای بررسیشکنترل نمرات پی

 تساوی بررسی در آزمون لوین از کواریانس تحلیل هایفرضپیش
 نشان هاواریانس همگنی ارزیابی. شد گروه استفاده دو خطای واریانس

( و p=۰٫۶1۴آگاهی )ذهن نمرات در لوین آزمون داد معناداری
است. باتوجه به این  ۰٫۰۵بیشتر از ( p=۰٫۵۹1فردی )های بینمهارت

 شدهمطالعه هایدر گروه خطا هایواریانس همگنی فرضامر پیش
معنادارنبودن  از نیز رگرسیون خط شیب بررسی همگنی. شد محقق
 دو بنابراین هر (؛p=۰٫۳1۲کرد ) حمایت آزمونپیش و شرایط تعامل
 تحلیل از روازاین برقرار بودند؛ آزمونپس مرحلهٔ در فرضپیش

تحلیل  .استفاده شد هاآزمون نمرات تحلیل برای کواریانس چندمتغیره
 ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار و با کمک نرم ۰٫۰۵ها در سطح معناداری داده

 صورت گرفت.
ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل سه بخش بود: پرسشنامهٔ 

فردی های بینارتآگاهی بائر و همکاران و پرسشنامهٔ مهعاملی ذهنپنج
 جرابک و مقیاس افسردگی بک.

(: مقیاس FFMQآگاهی بائر و همکاران )عاملی ذهنپرسشنامهٔ پنج
 آیتمی است که بائر و همکاران آن را ابداع کردند. این۳۹خودسنجی 

 روی خواسته شد هاآزمودنی از بوده که گویه ۳۹دارای  پرسشنامه

دهند.  پاسخ هابه سؤال 1=ندرتبه تا ۵همیشه= از لیکرت مقیاس
 بیشتر و نمرهٔ 1۹۵و بیشترین نمره  ۳۹این پرسشنامه  در نمره کمترین

 کشور، داخل در بررسی طی است. در آگاهی بهترذهن نشانگر

 و همکاران جوبنه قاسمی توسط بائر و همکاران آگاهیپرسشنامهٔ ذهن

 روایی شد. آن ارزیابی پایایی و روایی سپس و ترجمه فارسی به ابتدا

( و تنظیم هیجانی =۰٫۶۹rهای خودکنترلی )مقیاس با زمانهم
(۰٫۶۸r=در ) مدل نتایج شد. گزارش مناسب ۰٫۰1معناداری  سطح 

با  برازش پذیرفتنی پرسشنامه ساختار داد نشان تأییدی تحلیل عاملی
 است. همچنین برخوردار مطلوبی عاملی روایی از و داشته هاداده

حاصل برای آلفای کرونباخ  ضرایب از استفاده با شدهمحاسبه پایایی
و پایایی بازآزمایی به فاصلهٔ چهار هفته  ۰٫۹۳و بتای ترتیبی  ۰٫۹۲
 (. 1۸دست آمد )به ۰٫۸۳

 دانشجویان، از نسخهٔ فردیبین هایمنظور سنجش مهارتبه
 استفاده شد که جرابک فردیبینهای مهارت پرسشنامهٔ تجدیدنظرشدهٔ

ها گویی به آنکه پاسخ داردماده  ۳۴. این پرسشنامه کردابداع آن را 
 تا ۵همیشه= از ای لیکرتدرجهپنجمقیاس  کارگیریبهمستلزم 

در پژوهش حسین چاری و   مذکوراعتبار پرسشنامهٔ است. 1ندرت=به
آموز و دانشجوی ایرانی با دانش ۷۳۳ای متشکل از فداکار در نمونه
کل آزمون در  کردن برای نمرهٔآلفای کرونباخ و دونیمه استفاده از روش

بر گزارش شد. افزون ۰٫۶۹و  ۰٫۷1ترتیب برابر دانشجویان به نمونهٔ
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۴ 

پرسشنامه را  کارگیری روش آماری تحلیل عاملی، روایی سازهٔاین، با به
درک  یهامهارت»عامل  پنجبه  خود بررسی کردند و نیز در پژوهش

مهارت »، «هاجانیبه ه یدهمهارت نظم» ،«یکلامریغ و یکلام یهاامیپ
در  تیقاطع»و « ارتباط ندیفرا درقبال نشیمهارت ب»، «دادنگوش
  .(1۹) ندافتیدست « ارتباط

ها، مقیاس افسردگی بک جهت ارزیابی میزان افسردگی آزمودنیبه
 عبارت ۲1 شامل( BDIبک ) یافسردگ پرسشنامهٔ کاررفت.به

 سنجد.را می علامتیک عبارت هر و است (۳تا۰)از ایچهارگزینه

 هاینشانه ای شاملمادههفت گروه سه در آزمون این هاینشانه

 هاینشانه و شناختی، انگیزشی هاینشانه عاطفی، و احساسی

طورکلی پرسشنامهٔ شوند. بهمی جدا یکدیگر از نباتی و جسمانی
 افسردگی شدت گیریاندازه برای آسان و کوتاه افسردگی بک ابزاری

ارزیابی  تاکنون تدوین هنگام از بوده و بالینی هایپژوهش در
از مطلوب سطح  ی بادر تحلیل .است شده ایگسترده سنجیروان

های مختلف برای تعیین همسانی درونی، ضرایب کوشش
 (.1۷) دست آوردندبه ۰٫۸۶با میانگین را  ۰٫۹۲تا۰٫۷۳

گروهی برای اعضای گروه آزمایش در مرکز برگزاری جلسات درمان 
مشاورهٔ دانشگاه صورت گرفت. روش اجرا جهت گروه آزمایش در این 

 ای طراحی شده و در ادامه آمده است.دقیقه۹۰پژوهش، هشت جلسهٔ 

 . جلسات درمانی1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 هیجانی، ذهن خردگرا(.منطقی، ذهنو سه حالت ذهنی )ذهن آگاهیآشنایی با مفهوم ذهن 1جلسهٔ 

 ۲جلسهٔ 
های چه چیز )شامل مشاهده، توصیف، آگاهی: دستهٔ اول مهارتآموزش دو دسته مهارت برای دستیابی به ذهن

های چگونه )شامل موضع غیرقضاوتی، خودهشیاری فراگیر، کارآمد کردن( و دستهٔ دوم مهارتشرکت
 کردن(.عمل

 کردن حواس.آموزش راهبردهای پرت ۳جلسهٔ 
 گانه.سازی با حواس پنجآموزش خودآرام ۴جلسهٔ 
 های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیان.مهارت ۵جلسهٔ 
 پذیرش واقعیت )شامل پذیرش محض، برگرداندن ذهن، رضایتمندی(. ۶جلسهٔ 

ها و منجرشدن به افزایش کنترل زدن به آنها و برچسبتنظیم هیجانی )شامل آموزش الگوی شناسایی هیجان ۷جلسهٔ 
 ها(.هیجان

 مدت(.تنظیم هیجانی )آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت ازطریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه ۸جلسهٔ 

 هایافته ۳
نفر از دانشجویان زن مبتلا به افسردگی شرکت  ۳۰در این مطالعه 

نفر(  1۰درصد )۳۳ها مجرد و نفر( آزمودنی ۲۰درصد )۶۷داشتند. 
سال با انحراف معیار  ۲۶متأهل بودند. میانگین سنی گروه آزمایش 

 ۷٫۰۶سال با انحراف معیار  ۲۵٫۷و میانگین سنی گروه گواه   ۷٫1۶
بود. 

 

آزمون با استفاده از تحلیل آزمون و پسها در پیشگروه آزمایش و گواه و مقایسهٔ میانگینهای بررسی در های توصیفی متغیر. شاخص۲جدول 
 کوواریانس

 متغیر
  آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 مقدار احتمال F انحراف معیار میانگین معیار

 آگاهیذهن
 1۹٫۷۰۲ 1۲۰٫۸۳ 1۸٫۷1۹ 1۰۰٫۷۳ گروه آزمایش

1۹٫۳۸ ۰٫۰1۸ 
 1۳٫۹۳۶ 1۰۲٫۷۵ ۷٫1۲۹ 1۰۰٫۷۳ گروه گواه

های مهارت
 فردیبین

 11٫۳۲۳ 1۰۰٫۷۳ 1۰٫1۲۹ 1۰۳٫۴۶ گروه گواه ۰٫۴۳۵ ۲۰٫1۶ ۷٫۹۷۶ ۹۴٫1۵ ۸٫۲۷۰ ۹۶٫۳1 گروه آزمایش

ها در متغیر شود بین نمرات آزمودنیباتوجه به نتایج، مشاهده می
(؛ اما در متغیر =۰٫۰1۸pدارد )آگاهی تفاوت معنادار وجود ذهن

(. =۰٫۴۳۵pشود )فردی تفاوت معناداری دیده نمیهای بینمهارت
 نمرات برای ۰٫۸1 و ۰٫۶۸ ترتیببه آماری توان و اثر اندازهٔ همچنین

 برای ۰٫۷1 و ۰٫۴۲ ترتیببه آماری توان و اثر اندازهٔ و آگاهیذهن
تأثیر رفتاردرمانی  کندمشخص می فردی،های بینمهارت نمرات

 آماری توان و بوده قوی و بارز دیالکتیکی بر افسردگی دانشجویان زن
علاوه است. به آماری خطای کاهش و نمونه حجم کفایت ازحاکی زیاد،
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۵ 

آگاهی شامل مشاهده های متغیر ذهنمقدار احتمال در زیرمقیاس
(۰٫۰۲۷p=( عمل توأم با هوشیاری ،)۰٫۰۰۸p= توصیف ،)
(۰٫۰۰۶p=غیرواکنشی ،)( ۰٫۰۳۳بودنp=و غیرقضاوتی ) بودن
(۰٫۰۴۵p=تفاوت معناداری نشان می ).دهند 

 بحث 4
پژوهش حاضر نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب ارتقای 

آگاهی در دانشجویان زن مبتلا به افسردگی شده است. این یافته با ذهن
همکاران  وند و(، یوسف۹(، زمانی و همکاران )۲۰پژوهش زمانی )

( همسوست. در تبیین این یافته ۲۲( و صحرانورد و همکاران )۲1)
آگاهی شامل مشاهده، عمل توأم با توان گفت عناصر ذهنمی

بودن با افزایش آگاهی فرد از خود و هوشیاری، توصیف و غیرواکنشی
گیری غیرداورانه، تمرکز روی محیط، هوشیاری فراگیر، توانایی موضع

شوند.  معین و شناسایی آنچه مؤثر بوده، ادغام میچیزی در لحظهٔ
کند که در آن افراد های ذهن خردمندانه را تسهیل میآگاهی حالذهن

توانایی یافتن سنتزی )ساختنی( یا ترکیبی را بین تجربهٔ هیجانی و تفکر 
آگاهانه، حالت هیجانی کنونی منطقی دارند. ازطریق توانایی توجه ذهن

مفید همراه با آن و اعمال و ی اغلب غیرهاشخص و شناخت
ها حلشود که در این صورت، راههای خود و دیگران ممکن میواکنش

 بدون و دائم کار روند. زیرنظرگرفتنطور مؤثرتر ایجاد و بهتوانند بهمی

 یا اجتناب فرار در سعی بدون افسردگی، به های مربوطحس قضاوت

 معمولاا  که شود هیجانی هایواکنشکاهش  باعث تواندمی هاآن از

 روش ویژگی .شوندمی برانگیخته های افسردگیتوسط نشانه

 مکانیسم و اختلال هایریشه دربارهٔ بیمار را که است آن آگاهیذهن

گاه در مغز آن  بر کند. همچنینجلوگیری می او شدنمضطرب از و آ

 فرد به و شودمی متمرکز حالت هوشیاری در های ویتمایل و افکار

 برای کاهش را هاآن نشخوار و افکار یا اعمال تکرار دهد تامی امکان

 بیندیشد. اختلال های زیستیریشه به و نکند انتخاب افسردگی

 درمان تا داده است امکان هاانسان به بشری و پیشرفت رشد فناوری و

 در و باشد نداشته جایی فیزیکیجابه به نیاز هابیماری از بسیاری

 هنوز هم داشت اذعان باید ولی شود؛ جوییوقت صرفه و زمان

 آموزش و هدایت در سایهٔ روانی هایاختلال و هابیماری از بسیاری

 آگاهیذهن هایمهارت از شدنی است. یکیدرمانگر حل مدتکوتاه

 تغییر، و رابطهٔ بین پذیرش باشد. کنندهتواند کمکمی پذیرش است که

 براست. درمان مبتنی درمانیروان رایج هایدر بحث محوری مفهوم

 ممکن اتفاقات ناگوار افراد بپذیرند شودمی آگاهی سببذهن آموزش

اگرچه  و نیز نیستند خطرناک و دهد؛ اما زودگذرند گاهی رخگاه است
 یا کرد اجتناب هااز آن نباید و تحمل شوند باید بوده، ناخوشایند

با یادگیری نحوهٔ برخورد با محیط شمرد. همچنین  خطرناک را هاآن
توان می« چگونه بودن»و « چه چیز بودن»اطرافمان و افراد دیگر ازطریق 

ای خصوص در افراد افسرده که انگیزهنحو مؤثرتری رفتار کرد؛ بهبه
فقدان برای کندوکاو در محیط اطراف و در ارتباط با دیگران ندارند. 

شود که لات شایع متعددی میتوانایی در هدایت توجه منجربه مشک
آینده یا  و گذشته سازی فکرکردن دربارهٔفشامل ناتوانی در متوق

طور . بهاستمهم  هایلیفمشکلات فعلی و ناتوانی در تمرکز بر تک
، رشد خردورزی،  DBTآگاهی درهای ذهنهدف مهارت ترکلی

 مشارکت و کردن به شکل عاقلانهعمل، درست چیزهایتوانایی دیدن 
منظور تسهیل ظهور رفتار عاری از قضاوت در تجارب زندگی به کامل و

تر هم گفته شد، پارادایم طورکه پیشماهرانه است. همان ثر وؤم
های معنوی مسیحیت قرار ثیر ذن و آموزشأتآگاهی لینهان، تحتذهن

های ناکارآمد و کاهش تفکر قضاوتی با بستگیکردن دلدارد و بر رها
 .فعلی مبتنی است شدن با تجربهٔیکیهدف غایی 

از طرفی طبق پژوهش حاضر رفتاردرمانی دیالکتیکی تأثیری در بهبود 
فردی دانشجویان زن مبتلا به افسردگی نداشته است. های بینمهارت

(، ۲۴( و مامی و همکاران )۲۳های ندیمی )این یافته با پژوهش
در بسیاری از  توان گفتمغایرت دارد. در تبیین این یافته می

های ارتباطی، کارآمدبودن مطالب و مهارت های حوزهٔزیرمجموعه
. تر شده استاهمیتموضوعات کم بودنجذاب موضوعات، قربانی

 قرار مدنظر کمتر، چندان جذابیت علتبه ، شایدگو همومهارت گفت
اما در اولویت  ؛مهارت متقاعدسازی مهم است ،درمقابل گرفته است.ن

همچنین  شود.می مندبهره بیشتری بسیار استقبال و از رار داردق یترکم
توان های دیگر، در مهارت ارتباطی نمیدرمقایسه با بسیاری از مهارت

صورت ی مشخص برای یادگیری پیشنهاد کرد یا بهاسادگی زنجیرهبه
 سایرها برای یادگیری نیازبودن برخی مهارتپیش جدی و رسمی، از

ممکن است بسته به علاقه و  یعبارتی، هر کسبه .زدحرف ها مهارت
های . مهارتنیاز و سلیقهٔ خود، مسیر متفاوتی را انتخاب کند

صورت عادتی هایی که فرد بههای خودکار به موقعیتکنندهٔ پاسخایجاد
های جدید یا کنندهٔ پاسخهای ایجادشود و مهارتو روزمره مواجه می

شود، نیاز به در موقعیتی از فرد خواسته میهایی که ترکیبی از پاسخ
طور جداگانه نیاز های رفتاری و شناختی دارد و هرکدام بهتلفیق روش

 کند. های ارتباطی را برطرف نمیفردی و مهارتبه ارتباط بین

 گیرینتیجه ۵
طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب به

شود؛ اما در بهبود کیفیت مبتلایان به افسردگی میآگاهی در ارتقای ذهن
 مداخله برای ها مؤثر نیست؛ بنابراینفردی آنهای بینمهارت

 از رفتاردرمانی توانمی آن شیوع کاهش افسردگی و درخصوص

  .گرفت کمک گروهی دیالکتیکی

 تشکر و قدردانی 6
 در محترم کنندگانتمامی شرکت از بینندمی لازم خود بر نویسندگان

مرکز مشاورهٔ دانشگاه آزاد اسلامی  و پرسنل مسئولان و پژوهش این
 و تقدیر رساندند، یاری صمیمانه پژوهش انجام این در که آبادنجف

 .تشکر کنند
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