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Abstract 

Background & Objectives: Postpartum depression is a kind of mood disorder. Postpartum depression has many adverse effects on women and 

their children. Negative body image in mothers after childbirth creates negative emotions for the mother. This discomfort and negative emotions 
caused by body image are pronounced in mothers with postpartum depression. One of the therapies that can be used for postpartum depression 

is dialectical behavior therapy. In dialectical behavior therapy, treatment bias is first achieved by controlling and mastering the client's 

performance, teaching behavioral skills, and finally helping empower the client to feel better about individual and social life and solve life 
problems, helping the client gain pleasure and satisfaction, and a sense of self–confidence in life. Dialectical behavioral therapy teaches mothers 

with postpartum depression to recognize these disturbing emotions, accept them, and instead of avoiding these emotions, face them with 

behavioral goals such as walking and proper diet. This study aimed to evaluate the effectiveness of dialectical behavior therapy on body image 
and depression in women with postpartum depression. 

Methods: This research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group and a 60–day follow–up. The 

statistical population consisted of women with postpartum depression who were referred to Isfahan medical centers, Isfahan City, Iran, in 
February and March 2016. To collect information after obtaining the necessary permits, a statistical sample was selected by using the available 

sampling method. The inclusion criteria included a score of more than 12 on the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) (Cox et al., 
1987), being between six weeks and three months postpartum, the age range of 20 to 30 years, first pregnancy, no acute psychiatric disorder 

(self–reported), and not receiving concomitant psychotherapy or medication. The exclusion criteria for the experimental group were a lack of 

interest in continuing to participate in treatment sessions and the absence of more than one of the nine treatment sessions. A total of 28 women 
interested in participating in the study met the parameters of postpartum depression based on the score of the Edinburgh Postpartum Depression 

Scale (Cox et al., 1987). They were divided into two groups of dialectical behavior therapy training (14 people) and control (14 people) randomly. 

The study data were collected in pretest, posttest and follow–up stages in two groups via the Satisfaction with Body Image Scale (SWBIS) (Suoto 

and Garcia, 2002) and Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996). The experimental group received dialectical behavior therapy as a 

group in nine 90–minute sessions. Data analysis was performed in SPSS software version 23 using descriptive statistics (mean, standard 

deviation, frequency and percentage) and inferential statistics (analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test). The 
significance level for all tests was equal to or less than 0.05. 

Results: The results showed that depression (p<0.001) and body image (p=0.042) were significantly different between the experimental and 

control groups. The variables of body image (p<0.001) and depression (p<0.001) had a significant difference from the posttest stage to follow–
up. The interaction of the test stages with the group also shows that body image (p<0.001), and depression (p<0.001) had a significant difference. 

In the experimental group, there was a significant difference in the variables of depression (p<0.001) and body image (p<0.001) between pretest 

and posttest and also between pretest and follow–up stages. Also, in the experimental group, there was no significant difference between the 
posttest and follow–up stages in the depression variable (p=0.063), which indicated the stability of the effectiveness of dialectical behavior 

therapy in the follow–up stage on the mentioned variable. However, there was a significant difference between the posttest and follow–up stages 

in the body image variable (p<0.001), indicating that the effectiveness of dialectical behavior therapy in the follow–up stage for the body image 
variable was not stable.  

Conclusion: According to the research findings, dialectical behavior therapy is effective in improving body image and reducing depression in 

women with postpartum depression. 

Keywords: Dialectical behavior therapy, Body image, Postpartum depression, Women. 
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  .۴۶(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 خرداد برخط انتشار   

فتاردرمانی دیالکتیک بر تصویر بدنی و افسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس راثربخشی بررسی 
 از زایمان شهر اصفهان
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 .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

بخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تصویر بدنی و افسردگی پژوهش با هدف بررسی اثرثیرات منفی زیادی بر زنان و فرزندان آنان دارد. این أافسردگی پس از زایمان ت زمینه و هدف:
 انجام شد.زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان 

زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شهر  راآماری   ٔروزه با گروه گواه بود. جامعهآزمون و پیگیری شصتپس ،آزمونزمایشی با طرح پیشآنیمه، پژوهشروش  بررسی:روش
)هر گروه چهارده  گواه قرار گرفتندگروه و  طور تصادفی در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکو به ندروش دردسترس انتخاب شدزن به ۲۸. تعداد تشکیل دادند 1۳۹۷سال  در اصفهان

و  (۲۰۰۲، سوئوتو و گارسیا) تن رضایت از تصویرارد استاند مقیاس(، 1۹۸۷)کاکس و همکاران،  افسردگی پس از زایمان ادینبورگ مقیاسها، آوری داده. برای جمعنفر(
ای دقیقهنود ه جلسهٔگروهی، در نُ شکلرفتاردرمانی دیالکتیک را به مداخلهٔ گروه آزمایشصرفاً . شداستفاده  (1۹۹۶)بک و همکاران، ویرایش دوم -افسردگی بک نامهٔپرسش

ها آزمون سطح معناداری صورت گرفت. و آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه با استفاده از روش ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرم درها داده تحلیل .دریافت کرد
(۰٫۰۵=α لحاظ )د.ش  

 آزمون تاپس مرحلهٔاز متغیرهای مذکور  .شتندگواه تفاوت معناداری داگروه ( بین گروه آزمایش و p=۰۴۲٫۰و تصویر بدنی ) (p<۰۰1٫۰افسردگی ) نتایج نشان داد، ها:یافته
. (p<۰۰1٫۰)داشتند تفاوت معناداری  تصویر بدنیافسردگی و  مشخص کرد،اثر متقابل مراحل آزمون با گروه  .(p<۰۰1٫۰)بودند تفاوت معناداری دارای پیگیری  مرحلهٔ

در مرحلهٔ پیگیری نی دیالکتیک از پایداری اثربخشی رفتاردرماآزمون و پیگیری در متغیر افسردگی تفاوت معنادار مشاهده نشد که حاکیهمچنین در گروه آزمایش، بین مراحل پس
اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک  نبودناز پایدارآزمون و پیگیری در متغیر تصویر بدنی تفاوت معنادار مشاهده شد که حاکی(؛ اما بین مراحل پسp=۰٫۰۶۳بر متغیر مذکور بود )

 (. p<۰٫۰۰1در مرحلهٔ پیگیری بر متغیر مذکور بود )

 ثر است. ؤمافسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان کاهش تصویر بدنی و بهبود رفتاردرمانی دیالکتیک بر شود که پژوهش نتیجه گرفته می هاییافتهبرطبق  گیری:نتیجه
 رفتاردرمانی دیالکتیک، تصویر بدنی، افسردگی پس از زایمان، زنان. ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
. این قرار دارد  ۲لقیخُ  در طیف اختلالات  1افسردگی پس از زایمان

درصد از زنان ظاهر 1۰تا۵کوتاهی پس از زایمان در  اختلال در فاصلهٔ
لق ناپایدار و خستگی خوابی، خُصورت بیهد. اختلال خواب بشومی

دلیل تفکرات هذیان و . همچنین بهاستمفرط از علائم این اختلال 
اورژانس پزشکی شمرده  هاینمونهفکر خودکشی و فرزندکشی، از 

اختلالات  ی و آماریراهنمای تشخیصویرایش پنجم طبق . (1) شودمی
، ای از تغییرات جسمیافسردگی پس از زایمان ترکیب پیچیده ،۳یروان

فتد. بیبعد از زایمان اتفاق  امکان داردکه  استعاطفی و رفتاری 
 چهارکه در طی  استافسردگی پس از زایمان شکل رایجی از افسردگی 

(. میانگین جهانی ابتلا به افسردگی ۲) دشوهفته پس از زایمان آغاز می
ازطرفی این اعداد طی  .درصد است۵/1۲پس از زایمان چیزی حدود 

(. این اختلال ۳ده است )شدرصد برآورد ۴۰تا1۶بین  لیمطالعات داخ
به بیان  .ها و رفتار مبتلایان خواهد داشتتغییراتی در تصویرها، نگرش

های مختلف روابط فرد ر جنبهبدیگر، وقوع این اختلال، اثرات جدی 
افسردگی  ،دهد(. اغلب مطالعات نشان می۴) ارددبا محیط اطرافش 

اما  ؛دشوپس از زایمان در دومین و سومین ماه پس از زایمان ایجاد می
اند پس از زایمان گزارش کرده هٔها وقوع آن را در روزهای اولیپژوهش

(1،۵،۶.) 
ی مادران، پس از زایمان هیجانات منفی  در  4تصویر بدنی منف

تی و هیجانات آورد. این ناراحوجود میای را برای مادر بهکنندهناراحت
از تصویر بدنی در مادران دچار افسردگی پس از زایمان ناشی 5منفی

ک۷)است تر پررنگ به مادران مبتلا به   6(. رفتاردرمانی دیالکتی
ضمن شناخت این هیجانات  ،آموزدافسردگی پس از زایمان می

ها را بپذیرند و درعوض اجتناب از این هیجانات با آن هاآنساز، آشفته
روی مثل پیاده ها اهداف رفتاریبرای مقابله با آن وند؛ همچنینجه شموا

توان تصویر بدنی را می .(۸) دنبال کنند را و رژیم غذایی مناسب و غیره
. ردشمار آورد که در مسیر تکاملی قرار داهجزئی از شخصیت انسان ب

فردی که دارای بدشکلی و بدریختی بدنی مانند نقایص خلقتی و نقایص 
ماستمانده از تصادفات باقی ص۷، دچار شر و اختلالات   ۸، نق
مثبت و منفی  بدنی د. تـصویرشوشناختی ازجمله افسردگی میروان

از  را فرد یخشنودنا و رضایتیناو خشنودی یا  ۹رضایتمندی ،معمولاً
د و محسوس و(. تغییر مشه۹)در پی دارد ظاهر بدنی و جسمانی خود 

د شواد موجب تغییر تصویر بدنی ناخوشایند میو ناگهانی در بدن افر
نگرش منفی و هیجان ناخوشایند و رفتار غیرمتعارف  ،که این تغییرات

(. پژوهشگران در مـطالعات خود خاطرنشان 1۰)دنبال دارد را به
مـنفی،  1۰اندام با عـاطفهٔ نگرش و احساس ناخوشایند دربـارهٔ، کردند

است  مـرتبط دربرابر افسردگی نکردنو مقاومت نفسعـزت نداشتن

                                                      
1. Postpartum depression 
2. Mood Disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

(DSM-5)  
4. Negative body image 
5. Negative emotions 
6. Dialectical Behavioral Therapy 
7. Shame 
8. Defect 
9. Satisfaction 

(11،1۲.) 
پزشکی و معضل روان شایعبسیار امروزه افسردگی از اختلالات 

ها گزارش اقوام و فرهنگ و در همهٔ آیدشمار میبهعمومی زندگی بشر، 
برابر بیشتر از مردان دوزنان  ،دهدشود. مطالعات مختلف نشان میمی

زایی چون زایمان، عادت ماهیانه، شد. عوامل تنگیرنمی گیافسرد
های ناکافی های هورمونی، مهارتشده، تفاوتدرماندگی آموخته

است ثیرگذار أاجتماعی در شیوع آن تاجتماعی و تفاوت فشارهای روانی
(1.) 

توان برای افسردگی پس از زایمان استفاده هایی که مییکی از درمان
رفتاردرمانی دیالکتیک برای (. ۸)است ، رفتاردرمانی دیالکتیک کرد

 درمعرض خودکشی، 11درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی
. این (1۳شکل گرفت )به نقل از  1۹۹۳در سال   1۲توسط لینهان
ابداع  1۳دیالکتیکال و آیین ذن های فنون رفتاری، فلسفهٔرویکرد بر پایه

ه اختلال د و سعی دارد بین عوامل بدنی و اجتماعی افراد مبتلا بش
گونه که افراد مبتلا بدین ؛وجود آوردشخصیت مرزی تعامل متقابلی را به

پذیری هیجانی آسیب-به اختلال شخصیت مرزی از نظر فیزیولوژی
که  استهایی در محیط هاآن کنند و زندگیبیشتری را تجربه می

د. کناعتبار میتکراری بی گونهٔرا به تجربیات درونی و رفتارهای فرد
اعتبارساز سبب دیده همراه با پرورش در محیط بیهیجان آسیب

ش شخصشود که می و تنظیم   14با نقص در توانمندی، انگیز
(. 1۳) رو شودهدر زندگی فردی، روب نشدنیها و مسائل حل15هیجان

 طدرمان در ابتدا با کنترل و تسل 16در رفتاردرمانی دیالکتیک، سوگیری
های رفتاری و درنهایت کمک به مهارت راجع، آموزشعملکرد فرد مُبر 

توانمندشدن فرد برای احساس بهتر داشتن از زندگی فردی و اجتماعی 
 منظور کسب لذت وراجع بهو حل مشکلات در زندگی، کمک به فرد مُ

 (.1۴) استنفس در زندگی هرضایت و حس اعتمادب
ن تواشده، میبیانهای طورخلاصه باتوجه به پژوهشو بهدرمجموع 

از زایمان، کمتر  اختلال روانی افسردگی پس  ٔدرمان در حیطه هگفت ک
توجهی به نقش انجام شده است. مقاومت بیمار و رد درمان و بی

بهداشت روان در سلامت روانی و ارتباط بین مادر و کودک، منجربه 
شود. طبق مباحث بروز مشکلات خانوادگی و زناشویی در این افراد می

توان برای افسردگی پس هایی که مییکی از درمانر مقدمه شده دعنوان
بنابراین، در  است؛، رفتاردرمانی دیالکتیک کرداز زایمان استفاده 

روابط   ٔهایی در زمینهراستای چالش مذکور و باتوجه به وجود نقص
رسد آموزشی که بتواند نظر میفردی در این بیماران، بهفردی و درونبین

در را ی را هدف درمان قرار دهد، شاید کارایی لازم متغیر افسردگ
پژوهش رو، افزایش بهبود سلامت روانی زندگی افراد داشته باشد؛ ازاین

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تصویر بدنی تعیین با هدف  حاضر

10. Affection 
11. Borderline Personality Disorder 
12. Lienhan 
13. Zen 
14. Motivation 
15. Excitation 
16. Bias 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

9 
] 

                             3 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2201-en.html


۳ 

و افسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شهر اصفهان انجام 
 شد.

 بررسیروش 2
 و آزمونمایشی با طرح پیشآزپژوهش حاضر از نوع نیمهروش 

آماری را زنان  روزه بود. جامعهٔآزمون با گروه گواه و پیگیری شصتپس
کننده به مراکز درمانی شهر مبتلا به افسردگی پس از زایمان مراجعه

منظور گردآوری تشکیل دادند. به 1۳۹۷اصفهان، در بهمن و اسفند 
آماری شد.  های لازم، اقدام به انتخاب نمونهٔب مجوزبعد از کس ها،داده

 منظوربههایی این اساس ابتدا فرم روش دردسترس بود. بربهگیری نمونه
و شد آماری پخش  اعلام شرکت داوطلبانه در مراکز درمانی بین جامعهٔ

 1افسردگی پس از زایمان ادینبورگ مقیاسها، آوری این فرمپس از جمع
به پژوهش ها نمونه. معیارهای ورود توزیع شدن اطلببین داو( 1۵)

افسردگی پس از زایمان  مقیاساز  1۲بیش از  شامل کسب نمرهٔ
ماه بعد از  سههفته تا  ششزمانی بین   ٔ ادینبورگ، قرارداشتن در بازه

اختلال حاد  نداشتنسال، بارداری اول،  ۳۰تا۲۰سنی  زایمان، حیطهٔ
درمانی زمان رواننکردن همدریافت و فرد(استناد خود )به پزشکیروان

 ،از پژوهشهای گروه آزمایش نمونهشرایط خروج  .یا دارودرمانی بود
غیبت بیش  و شرکت در جلسات درمانی افراد به ادامهٔ نبودنمندعلاقه

. برای بررسی در نظر گرفته شد درمانی ه جلسهٔاز یک جلسه از نُ
. براساس ماهیت کار رفتهبتحلیل سری زمانی  ،اثربخشی پژوهش

موضوع امکان دسترسی به کل جامعه محدود بود و شناسایی و ارتباط 
با افراد نمونه با کمک پزشکان زنان و زایمان و چند مرکز درمانی 

مند هنفر از افراد دردسترس علاق ۲۸صورت پذیرفت. درنهایت تعداد 
یمان حائز پارامترهای افسردگی پس از زا ،به شرکت در پژوهش

عنوان به، (1۵)افسردگی پس از زایمان ادینبورگ  مقیاس  ٔبراساس نمره
نفر( و گواه  چهاردهنمونه در دو گروه آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک )

. طبق نظر کاپلان و قرار گرفتندصورت تصادفی نفر( به چهارده)
نفر  1۵تا۳توانند از کنندگان در گروه میشرکت ،(1۹۹۸)  ۲سادوک

های مورد نفر را برای شرکت در گروه 1۲تا۸اما اکثر درمانگران  ؛باشند
 (. 1۴به نقل از ) دانندبررسی کافی می

استاندارد  مقیاس  ٔوسیلهآزمون بهپیش  ٔهر دو گروه در مرحلهبرای 
ویرایش -افسردگی بک  ٔ نامهپرسشو  (1۶)  ۳رضایت از تصویر تن

رفتاردرمانی  مداخلهٔ . گروه آزمایشصورت گرفت( سنجش 1۷) 4دوم
در  .ای دریافت کرددقیقهنود ه جلسهٔگروهی، در نُ شکلدیالکتیک را به

توسط دو  پایان جلسات درمانی با بازآزمایی مجدد از هر دو گروه
متغیر پژوهش در دو ، تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر نامهٔ مذکورپرسش

 شصتبعد از گذشت زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان بررسی شد. 
دو ها با همان منظور سنجش پایابودن اثر درمانی، تمامی آزمودنیروز به

 . شدندابزار پژوهشی، ارزیابی 
رضایت  زیر صورت گرفت: در این پژوهش رعایت ملاحظات اخلاقی

اطلاع از موضوع و  ؛حفظ محرمانگی اطلاعات هویتی ؛کنندگانشرکت

                                                      
1. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) 
2. Kaplan & Sadok 
3. Satisfaction with Body Image Scale (SWBIS)  
4. Beck Depression Inventory-II 

 ؛کنندگانتمایل شرکت تفسیر نتایج در صورت ؛هدف پژوهش
کنندگان. این پژوهش با موازین دینی بار مالی برای شرکت نداشتنوجود

 گونه مغایرتی نداشت.و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبورگ: این مقیاس توسط کاکس -
، در ده آیتم برای تشخیص افسردگی پس از 1۹۸۷ و همکاران در سال

ای ساخته شده است که امکان گونه(. این مقیاس به1۵زایمان تهیه شد )
کند. نمرهٔ تشخیص افسردگی را از شش هفته بعد از زایمان فراهم می

و بیشتر  1۲است و کسب نمرهٔ  ۳۰مقیاس ادینبورگ بین صفر تا 
، 1های شود. سؤالدر نظر گرفته میعنوان افسردگی پس از زایمان به
گذاری تا صفر نمره ۳از  1۰تا  ۵، ۳های و سؤال ۳از صفر تا  ۴، ۲

(. بررسی اعتبار همگرای این مقیاس با کل مقیاس 1۵شود )می
س تواند میس مقیااین نشان داد که   5افسردگی، اضطراب، استر

رگ را از واریانس مقیاس افسردگی پس از زایمان ادینبو درصد۶۶
افسردگی، اضطراب، بینی کند. همچنین در بعد افسردگی مقیاس پیش

از واریانس مقیاس افسردگی پس از زایمان  درصد۵۹توانست  استرس
زاده این ابزار (. احمدی کانی گلزار و قلی1۸بینی کند )ادینبورگ را پیش

 مقیاسرا در ایران اعتبارسنجی کردند و مقدار آلفای کرونباخ را برای 
ادینبورگ با  مقیاسدست آوردند. روایی به ۰٫۷۰ادینبورگ برابر 

  (.1۹بود ) ۰٫۴۴مقیاس بک برابر با 
 ۲۰۰۲در سال  : این مقیاساستاندارد رضایت از تصویر تنمقیاس -

 ۸1این مقیاس  اولیهٔ  ٔ. نسخه(1۶) توسط سوئوتو و گارسیا ساخته شد
 ۲۲ها به تعداد های متعدد، تعداد گویهماده داشت که بعد از بازنگری

ای درجهنامه براساس طیف لیکرت پنجگذاری پرسشماده رسید. نمره
نامه های پرسشلفهؤبندی شده است. م( درجه1تا همیشه= ۵)هرگز=

. (1۶شود )می انگارهانگاره و نارضایتی از تنرضایت از تن شامل
کنندگی افراد به دو گروه )قدرت تفکیک روایی افتراقی این مقیاس

. پایایی این رسیدتأیید به ( توسط سازندگان سطح پایینو  سطح بالا
، ۰٫۷1روش بازآزمایی و ضریب همبستگی بین دو بار اجرا مقیاس به

 پایایی این مقیاس در مطالعهٔ (.1۶توسط سازندگان گزارش شد )
دست آمد که ضریب روش بازآزمایی بهو همکاران بهی تطاهری ترب

 (.۲۰) بود ۰٫۹1همبستگی بین دو بار اجرا 
 نامهٔ افسردگی بک راویرایش دوم: پرسش-افسردگی بک نامهٔپرسش-

نامه این پرسش .(1۷) دکردنتجدیدنظر  1۹۹۶بک و همکاران در سال 
بیماران های منظور سنجش بازخوردها و نشانهبه دارد وسؤال  ۲1

های آن اساساً برمبنای مشاهده و تلخیص ماده .افسرده ساخته شد
 های متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شدهها و نشانهنگرش

. این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار ستا
 ۶۳نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر  کند و دامنهٔشدید تعیین می

نامه ازطریق همبستگی ابزار با روایی ملاک پرسش (.1۷) است
افسردگی همیلتون و زانگ(  هاینامههای مشابه )مانند پرسشمقیاس

و  ۰٫۹۴تا۰٫۸۲ عنوان معیار بیرونی، در چند مرحله اجرا در دامنهٔبه

5. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)  
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۴ 

(. آقاگدی و 1۷توسط سازندگان آن گزارش شد ) ۰٫۹۳پایایی ابزار 
لفای کرونباخ آضریب  و امه را محاسبه کردندنهمکاران اعتبار پرسش

 مددست آهب ۰٫۹۴ضریب پایایی  و ۰٫۹۳، ضریب ثبات درونی ۰٫۸۶
(۲1.) 

ک- پروتکل رفتاردرمانی  ،: در این پژوهش1رفتاردرمانی دیالکتی
که روایی محتوای آن در  (۲۲) کار رفتبهدیالکتیک لینهان و همکاران 

 پروتکل (.1۴بررسی و قبول شد ) ایران توسط نریمانی و همکاران

های پیشین های پژوهشاجرایی در این پژوهش نیز براساس یافته
و تأیید اساتید و متخصصان انتخاب شد و توسط متخصص ( ۸،۲۳)

 جلسهٔ نُهبیماران در  رفتاردرمانی دیالکتیک به مرحلهٔ اجرا رسید.
وزش گروهی آم شکلای یک جلسه بهصورت هفتههای بدقیقهنود

محتوای جلسات  1. در جدول را دریافت کردندرفتاردرمانی دیالکتیک 
 ده است.ش ارائه

 جلسات درمان رفتاردرمانی دیالکتیک .1 جدول
 محتوای جلسات آموزش جلسه

 اول
ها ذهن هیجانی( و نقش آن ،تعریف دیالکتیک و آشنایی با سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن خردگرا هٔئآشنایی با اهداف و قوانین گروه، ارا

 های هیجانیو پاسخ هادر تفسیر
 آگاهی و هوشیاری فراگیرهای ذهنآموزش مهارت دوم
 منظور جلوگیری از اقدامات تکانشی هنگام وقوع بحرانراهبردهای بقا در بحران به ارائهٔ سوم

 گانهحواس پنج وسیلهٔهسازی بهای خودآرامتحمل پریشانی و آموزش تکنیک چهارم

 های دشوار با یادگیری کاربرد فنون بهسازی لحظاتگیریاز تصمیمهای ناشیبحران کمک به اتخاذ تصمیم و حل پنجم
گاهی هیجانی و ایجاد نگرشی رضایتمندانه  ششم  های پذیرش واقعیتواقعیات جهان و مشارکت فعالانه در آن، یادگیری مهارت دربارهٔآ
 هیجانات منفی دربرابرپذیری هایی برای کاهش آسیبآموزش شناسایی الگوی هیجانات و یادگیری مهارت هفتم
 های ایجاد هیجان مثبت و ارتقای لحظهآموزش مهارت هشتم
 شده در زندگی واقعیهای آموختهکاربردن مهارتریزی برای بهبرنامهبندی، مرور جلسات پیشین و جمع نهم

با استفاده از آمار  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرم درها داده تحلیلوتجزیه
 توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی

گیری تحلیل واریانس با اندازه روشانجام شد. در سطح آمار استنباطی، 
تحلیل های فرضپیش .کار رفتنی بهنفرووبتعقیبی مکرر و آزمون 

)آزمون  توزیع نرمال با استفاده از آزمون گیری مکررواریانس با اندازه
)آزمون  هااسمیرنف(، آزمون برابری ماتریس واریانسلموگروفوک
لون(، فرض کرویت )آزمون  فرض برابری خطای واریانسباکس(، ام

سطح معناداری برای تمامی  .شد بررسیماچلی( کرویت )آزمون  هاداده
 .بود( α=۰٫۰۵) با ها برابرزمونآ

 هایافته 3
کنندگان در پژوهش در گروه آزمایش و گروه سطح تحصیلات شرکت

 ارائه شده است. ۲گواه در جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه تحصیلات .۲ جدول
 درصد فراوانی فراوانی گروه سطح تحصیلات ردیف

 دیپلم 1
 ۲۸٫۶ ۴ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 ۲۸٫۶ ۴ گواه

 کاردانی ۲
 1۴٫۳ ۲ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 ۳۵٫۷ ۵ گواه

 لیسانسلیسانس و فوق ۳
 ۵۷٫1 ۸ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 ۳۵٫۷ ۵ گواه

 های آزمایش و گواهسن در گروه .۳ جدول
 انحراف معیار میانگین سن گروه

 ۳٫۳۵ ۲۶٫۵۰ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 ۲٫۹۲ ۲۵٫۰۷ گواه

درصد(  ۲۸٫۶) نفر ۴، در گروه آزمایش و گروه گواه ۲جدول  براساس
در درصد( و 1۴٫۳) نفر ۲دارای تحصیلات دیپلم، در گروه آزمایش 

                                                      
1. Dialectical Behavioral Therapy 

درصد( دارای تحصیلات کاردانی و در گروه ۳۵٫۷نفر ) ۵گروه گواه 
درصد(، ۳۵٫۷نفر ) ۵گروه گواه در درصد( و ۵۷٫1نفر ) ۸آزمایش 
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۵ 

 لیسانس بودند.دارای تحصیلات لیسانس و فوق
ها در گروه سن آزمودنیو انحراف معیار ، میانگین ۳جدول  باتوجه به

 .بودسال ۲۵٫۰۷ ± ۲٫۹۲ گروه گواهدر و سال  ۲۶٫۵۰±۳٫۳۵ آزمایش

های تحقیق در گروه آزمایش و گروه های توصیفی مربوط به متغیریافته
 ارائه شده است. ۴گواه در جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروهمتغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار . ۴جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 تصویر بدنی
 1۲٫۴۷۸ ۵۴٫۲1۴ 1۳٫۳1۷ ۵۰٫۵۰۰ 1۷٫۶۴۹ ۷۰٫۵۰۰ 1۴ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 1۳٫۰۴۹ ۷1٫۰۹1 1۴٫۸۳۳ ۶۹٫۲۷۲ 1۶٫۷۵۹ ۷۲٫۶۴۰ 1۴ گواه

 افسردگی
 ۳٫۰۹۹ ۲۲٫۲۹۰ ۴٫۴۸۷ ۲۲٫1۴۰ ۸٫1۶۹ ۴۷٫۴۳۰ 1۴ دیالکتیکرفتاردرمانی 
 ۵٫۲۵۴ ۳۹٫۰۰۰ ۷٫۲۷1 ۴۲٫۵۵۰ ۷٫۸۹۲ ۴۳٫۹1۰ 1۴ گواه

آزمون پیش در مرحلهٔ ۴آمده از جدول دستبراساس نتایج توصیفی به
 گواه تقریباً های درمان دیالکتیک و گروه میانگین نمرات افراد نمونه در

آزمون میانگین نمرات پس که در مرحلهٔدرحالی ؛نزدیک به هم بود
 د.شایجاد  درخورتوجهیآزمایش تغییر  ها در گروهآزمودنی

 اتحلیل واریانس ب روش ،داری این تغییراتابرای بررسی معن
 های این آزمونفرض، پیشآن. قبل از انجام کار رفتبهمکرر  گیریاندازه
ها با استفاده از آزمون فرض توزیع نرمال دادهبررسی پیش. شد یارزیاب

 ها بودتوزیع نرمال داده دهندهٔاسمیرنف، نشانلموگروفوک

(۰۵٫۰>p). ماتریس  مشخص کرد،باکس همچنین آزمون ام
ها تصویر بدنی و افسردگی در بین گروه شدهٔهای مشاهدهکوواریانس

لون برای برابری فرض خطای  . بررسی آزمون(p<۰۵٫۰بود )برابر 
تصویر بدنی و افسردگی در متغیر هر دو  ،ها نشان دادواریانس

. باتوجه به معنادارشدن (p<۰۵٫۰بود )ها برابر آزمون در بین گروهپیش
ها برای تصویر فرض کرویت داده نبودنماچلی و برقرارکرویت آزمون 

گیزر استفاده -سوهااز تصحیح گرین (،p<۰۵٫۰)بدنی و افسردگی 
 شد.

ثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر تصویر بدنی و افسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان أبررسی ت گیری مکرر برایبا اندازهاریانس و نتایج تحلیل .۵ جدول
 آزمونپس در مرحلهٔ

 منبع تغییر  متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

میانگین 
 Fمقدار  مجذورات

مقدار 
 احتمال

 اندازهٔ
 اثر

 توان

 افسردگی
 گروهیدرون

 1٫۰۰۰ ۰٫۸۳۹ <۰٫۰۰1 1۲۰٫1۲۴ ۲۲۳۸٫1۰۲ 1٫۴۹1 ۳۳۳۶٫۴۳1 زمان

 1٫۰۰۰ ۰٫۷۶۲ <۰٫۰۰1 ۷۳٫۵۷۸ 1۳۷۰٫۸۸۲ 1٫۴۹1 ۲۰۴۳٫۶۳1 اثر متقابل زمان و گروه

     1۸٫۶۳۲ ۳۴٫۲۸۷ ۶۳۸٫۸۲۳ گروهیخطا درون

 گروهیبین
 ۰٫۹۹۸ ۰٫۵۳۲ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۰۹۶ ۲۳1۷٫۷۷۳ 1 ۲۳1۷٫۷۷۳ گروه

     ۸۸٫۸1۸ ۲۳ ۲۰۴۲٫۸1۴ گروهیخطا بین

تصویر 
 بدنی

 گروهیدرون
 1٫۰۰۰ ۰٫۷۵۵ <۰٫۰۰1 ۷۰٫۸۴۸ 1۳۴1٫۰۴1 1٫۳۶۹ 1۸۳۶٫۵۳۹ زمان

 1٫۰۰۰ ۰٫۶۳۲ <۰٫۰۰1 ۳۹٫۴1۹ ۷۴۶٫1۳۲ 1٫۳۹۶ 1۰۲1٫۸1۹ اثر متقابل زمان و گروه

     1۸٫۹۲۸ ۳1٫۴۹۸ ۵۹۶٫۲۰۸ گروهیدرون خطا

 گروهیبین
 1٫۰۰۰ ۰٫1۶۸ ۰٫۰۴۲ ۴٫۶۵۲ ۲۹۳1٫۶۶۸ 1 ۲۹۳1٫۶۶۸ گروه

     ۶۳۰٫۲۰۸ ۲۳ 1۴۴۹۴٫۷۸۶ گروهیخطا بین

 آزمایش در گروهمرحله در سه متغیرها زوجی  مقایسهٔبر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی. ۶جدول 

 
 افسردگی تصویر بدنی

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین
 <۰٫۰۰1 1٫1۸۹ 1۳٫۳۲۵ <۰٫۰۰1 1٫1۲1 11٫۶۸۲ آزمونآزمون*پسپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۲۲۴ 1۵٫۰۲۶ <۰٫۰۰1 ۲٫۲۴۲ ۸٫۹1۶ آزمون*پیگیریپیش
 ۰٫۰۶۳ ۰٫۶۸۶ 1٫۷۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹۸ -۲٫۷۶۶ آزمون*پیگیریپس

و تصویر بدنی  (p<۰۰1٫۰ها نشان داد که افسردگی )یافته
(۰۴۲٫۰=pبین گروه آزمایش و گروه ) شتگواه تفاوت معناداری دا .

آزمون پس ( از مرحلهpٔ<۰۰1٫۰) ( و افسردگیp<۰۰1٫۰تصویر بدنی )

اثر متقابل مراحل  بودند.تفاوت معناداری دارای پیگیری  تا مرحلهٔ
 ( و افسردگیp<۰۰1٫۰تصویر بدنی ) مشخص کرد،آزمون با گروه نیز 

(۰۰1٫۰>p)  ثیر أدرمان دیالکتیک تبنابراین  داشتند؛تفاوت معناداری
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۶ 

معناداری بر بهبود میزان تصویر بدنی و کاهش افسردگی بیماران مبتلا 
 .به افسردگی پس از زایمان داشت

افسردگی و متغیرهای در در گروه آزمایش، ، ۶های جدول مطابق یافته
آزمون با آزمون و پیشآزمون با پسمراحل پیشبین تصویر بدنی 

در گروه آزمایش، (. p<۰٫۰۰1) معنادار وجود داشت ، تفاوتپیگیری
آزمون در متغیرهای مذکور آزمون و پستفاوت معنادار بین مراحل پیش

بهبود تصویر بدنی و کاهش بر  رفتاردرمانی دیالکتیکنشان داد که 
افسردگی اثربخش بود؛ همچنین در گروه آزمایش، بین مراحل 

آزمون و پیگیری در متغیر افسردگی تفاوت معنادار مشاهده نشد که پس

در مرحلهٔ پیگیری بر از پایداری اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک حاکی
مراحل (؛ اما در گروه آزمایش بین p=۰٫۰۶۳متغیر افسردگی بود )

آزمون و پیگیری در متغیر تصویر بدنی تفاوت معنادار مشاهده شد پس
اثربخشی  نبودناز پایدارکه براساس میانگین نمرات این متغیر، حاکی

در مرحلهٔ پیگیری بر متغیر تصویر بدنی بود رفتاردرمانی دیالکتیک 
(۰٫۰۰1>p.) 

گی در سه پراکنش دو متغیر تصویر بدنی و افسرد هایدر ادامه نمودار
 .ه شده استئآزمون و پیگیری اراآزمون، پسپیش مرحلهٔ

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش پراکنش دو متغیر تصویر بدنی و افسردگی در سه مرحلهٔ هاینمودار .1شکل 

 بحث ۴
رفتاردرمانی دیالکتیک بر  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف تعیین 

تصویر بدنی و افسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان شهر 
 گروه بین گروه آزمایش و ،اصفهان صورت پذیرفت. نتایج نشان داد

تصویر بدنی و افسردگی تفاوت معنادار وجود  هایگواه در متغیر
اهش بهبود تصویر بدنی و کبر  رفتاردرمانی دیالکتیک شت؛ یعنیدا

 داشت؛ بخشیمبتلا به افسردگی پس از زایمان اثرافسردگی در زنان 
پیگیری )این روند در طول زمان  مشخص کرد،همچنین نتایج 

ر ی( برای متغیر افسردگی پایدار بود؛ اما برای متغیر تصوروزهشصت
  بدنی پایدار نبود.

بهبود بر  رفتاردرمانی دیالکتیکبر اثربخشی مبنیآمده دستنتایج به
 هاست. آنپژوهش ابوالقاسمی و جعفری همسونتایج با تصویر بدنی، 

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر تصویر بدن و  به بررسی
 پرداختند و دریافتند، خودکارآمدی در دختران مبتلا به پرخوری عصبی
داری کاهش اطور معنرفتاردرمانی دیالکتیک تصویر بدنی منفی را به

ثیر مثبت رفتاردرمانی دیالکتیک بر رفتار محیط أاز تیدهد که حاکمی
های شناختی برای (. در رفتاردرمانی دیالکتیک از شیوه۲۴)است خانه 

های شناختی و باورهای مربوط به تصویر بدن، خطاهای بهبود تحریف
ها، فنون مقابله با استرس نظیر مقابله با این شناخت  ٔشناختی و نحوه

شود. همچنین در این تنظیم هیجان استفاده می آموزش و آرامیتن
خیالی و واقعی برای تعدیل   ٔهای رفتاری مانند مواجههدرمان، تکنیک

کارگیری مواجهه با استفاده از ه. در برودکار میبهتصویر بدنی منفی 
صورت به ،شودراجع آموزش داده میزدایی منظم به مُحساسیت

همراه  اش است،خود که موجب ناراحتیهایی از بدن تدریجی با قسمت
مرور تنش، ناراحتی و اضطراب را کاهش آرامی مواجه شود و بهبا فن تن

بنابراین رفتاردرمانی ؛ دهد و درنتیجه به احساس رضایت دست یابد
تصحیح و  سببهای شناختی و هیجانی دیالکتیک ازطریق راهبرد

 (.۲۵شود )کاهش تصویر بدنی منفی می
تشدید تصویر بدنی منفی در مادران  باعثتواند عواملی که می از دیگر

خصوص همسر به پس از زایمان شود، نگرانی از نگرش اطرافیان به
ها بعد از زایمان است. مادران مبتلا به افسردگی پس تغییرات بدنی آن

دلیل افسردگی دچار تخریب در کارکرد اجتماعی و روابط از زایمان به
وند. این افراد در تعاملات اجتماعی کارکرد مناسبی شفردی میبین

(. رفتاردرمانی ۸) ندهستدرک ضعیفی از روابط دارای ندارند و 
های فردی با داشتن تفاوت ، باوجوددهددیالکتیک به افراد آموزش می

 برای فرد آمدهوجودتمام احساسات و هیجانات به باوجودهمسر و 
هایی را برای مدیریت از ازدواج، روشهای هورمونی بعد دلیل تداخلبه

 (.۸) شدن به همسر بیاموزندتعارضات خود و نزدیک
 کاهشرفتاردرمانی دیالکتیک باعث  ،نتایج پژوهش نشان دادهمچنین 
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۷ 

شد. آزمون گروه گواه در مرحلهٔ پس درمقایسه باافسردگی گروه آزمایش 
امانی و  (،۲۳تحقیقات علیزاده و همکاران )های نتایج با یافته
 ست.همسو( ۲۷( و آنتونی )۲۶(، خانی و همکاران )۲۵ابوالقاسمی )

های ترتیب که ترکیب درمان دارویی و آموزش فردی مهارتبدین
تواند به کاهش افسردگی و افکار خودکشی رفتاردرمانی دیالکتیک می

براساس پژوهش خانی و همکاران،  علاوهبه(؛ ۲۳) منجر شود
مؤثر  بهبود نگرش به زندگی زنان افسردهدر یک رفتاردرمانی دیالکت

 بررسیبر افسردگی را ثیر معنادار رفتاردرمانی دیالکتیک أت هااست. آن
های پژوهش از لی فراتحلیامطالعه همچنین آنتونی (.۲۶کردند )
. داد انجام ۲۰۰۶رفتاردرمانی دیالکتیک تا سال   ٔدر زمینه گرفتهصورت

مطالعه در این زمینه  یازدهپژوهش از اندازهٔ اثر های این نتایج فراتحلیل
تنها اثرات بزرگی بر افسردگی و اثرات نه مذکور که درمان مشخص کرد

های مرتبط با آن، بعد از درمان درمقایسه با قبل از متوسطی بر شاخص
 کنددهد، بلکه این اثرات را طی دوران پیگیری حفظ میآن نشان می

(۲۷ .) 
 تواند به این دلیل باشد که درمانرفتاردرمانی دیالکتیک میاثربخشی 

های رفتاری استفاده دارای ساختار روشنی است و از تکنیک شدهبیان
همچنین افراد  و های افراد دارای افسردگی(. یکی از ویژگی۲۲کند )می

مبتلا به افسردگی پس از زایمان این است که در ایجاد فاصله با تجارب 
ها عملکرد خوبی ندارند. در این درمان با آمدن از آنبیروندرونی و 

آگاهی با تمرینات تمرینات ذهن کردنازطریق ترکیب روش دیالکتیک
  ٔمادران دارای افسردگی در حالتی بدون قضاوت به مشاهده ،رفتاری

خود و پیامدهای فیزیولوژیک، ذهنی، رفتاری و احساسی   ٔلق افسردهخُ
های بر سعی در پذیرش وجود این حالت، روشعلاوهپردازند و آن می

با تکرار و تمرین این  ؛ همچنینگیرندگذر از این وضعیت را یاد می
کنند. این ها، آن را به سبک خودکار ذهن خود تبدیل مییادگیری

لق گرفتن از هیجاناتی مثل خُ تمرینات درنهایت باعث رهایی و فاصله
(. ازطرفی رفتاردرمانی 1۳شود )میافسرده و ایجاد هیجانات مثبت 

آموزد که دیالکتیک ابتدا به مادران مبتلا به افسردگی پس از زایمان می
برای خودشان  اولو آن را  ردههای خود را شناسایی کبتوانند هیجان
های طرف مقابل را بشناسند در مرحلهٔ بعد بتوانند هیجان ؛توصیف کنند

ها به آن ؛ همچنین(۸) بینندو از دیدگاه همسرشان موضوع را ب
آموزد. وقتی که بر هدف را میگوی مبتنیوهای رفتاری و گفتمهارت

های گیرند درعوض گیرکردن در هیجاناتشان، نگرانیاین افراد یاد می
تواند گو میوخود را با همسرشان در میان بگذارند، این تعامل و گفت

 منظور(. به همین ۸)کاهش دهد را ها ساز آنشدت هیجانات آشفته
شناسان ارجاع شود ازطریق متخصصان، این بیماران به روانپیشنهاد می

 تا ازطریق رفتاردرمانی دیالکتیک، تحت درمان قرار گیرند.  شوند داده
مدت مواجه پیگیری طولانی پژوهش حاضر با محدودیت فقدان مرحلهٔ

احتیاط ارزیابی و با  بایدآمده دستههای بکه بر این اساس یافته بود
 های بعدی در بازهٔشود در پژوهشپیشنهاد می بنابراین شود؛تعمیم 

علاوه در سایر مشکلات مربوط تر پیگیری تکرار شود. بهزمانی طولانی
های مختلف و سایر رویکردهای به پس از زایمان و شهرها و قومیت

 .شودها مطالعه درمانی، اثربخشی این درمانروان

 گیرینتیجه 5
تصویر بهبود رفتاردرمانی دیالکتیک بر ، پژوهشاین نتایج براساس 

ثر ؤمافسردگی زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان  کاهش بدنی و
که این درمان، درمان مفیدی  شوده می. بر همین اساس نتیجه گرفتاست

لات در راستای غلبه بر مشکافسردگی پس از زایمان برای افراد مبتلا به 
 .است آنانمربوط به تصویر بدنی و افسردگی 

 قدردانی و تشکر 6
نحوی در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر از تمام عزیزانی که به

 شود.و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
رضایت  رعایت شد: ملاحظات اخلاقیاین در این پژوهش رعایت 

اطلاع از موضوع و  ؛حفظ محرمانگی اطلاعات هویتی ؛کنندگانشرکت
 ؛کنندگانتفسیر نتایج در صورت تمایل شرکت ؛هدف پژوهش

کنندگان. این پژوهش با موازین دینی بار مالی برای شرکت نداشتنوجود
 گونه مغایرتی نداشت.و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ

 برای انتشار رضایت
 را است.قابل اج این امر غیر
 ها و موادبودن داده در دسترس

های بیشتر، منظور تطبیق و بازسازی نتایج پژوهش و دسترسیبه
 دردسترس است. ه به نویسند ارسال ایمیلشده ازطریق های تحلیلداده

 تضاد منافع
ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد نامهٔ کارشناسیاین مقاله بخشی از پایان
گونه تضاد کنند هیچاست. نویسندگان اعلام میاصفهان )خوراسگان( 

 منافعی ندارند. 
 مشارکت نویسندگان

آوری اطلاعات، اجرای پروتکل در این پژوهش نویسندهٔ اول، جمع
ها را انجام داد. نویسندهٔ های آماری و تفسیر آندرمان، انجام تحلیل

های دوم بررسی و اجرای پروتکل پژوهش و مشاوره و هدایت بخش
بندی نهایی را بر عهده داشت. همهٔ تلف پژوهش و همچنین جمعمخ

  نهایی را خواندند و تأیید کردند. ٔنوشتهنویسندگان نسخهٔ دست
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