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Objectives This study aims to assess the effect of dialectical behavior therapy (DBT) on cognitive emotion 
regulation, cognitive flexibility and worry in women with depression. 
Methods This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/post-test design. The study popula-
tion consists of all women with depression referred to psychology clinics in Jahrom, Iran, in 2022. From 
three clinics of Hami, Rahgosha, and Fardaye Behtar, 30 women with a Beck depression inventory (BDI) 
score of 20-28 (moderate depression) were selected using a purposeful sampling method, and were ran-
domly divided into intervention (n=15) and control (n=15) groups. Garnefski et al.'s cognitive emotion 
regulation questionnaire, Dennis and Vander Wal's cognitive flexibility questionnaire, Meir et al.'s Penn 
State worry questionnaire, and BDI were used to collect data. Data analysis was done using the analysis 
of covariance. 
Results The DBT had a significant effect on the study variables. It has caused an increase in adaptive CER 
strategies and cognitive flexibility and a decrease in maladaptive CER strategies and worry. 
Conclusion The DBT can be used to reduce worry and improve cognitive flexibility and adaptive CER 
strategies in depressed women.
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Extended Abstract

Introduction

epression is one of the most common 
psychological disorders that imposes 
many individual, social, and economic 
costs on people and society [1]. Since de-
pression is a debilitating and often chronic 

and recurrent illness, it is essential to know the related 
factors and provide early intervention [2]. Some related 
factors are worry, cognitive inflexibility, and maladaptive 
cognitive emotion regulation (CER). The difficulty with 
CER plays an essential role in psychological vulnerabil-
ity. The CER refers to the cognitive ability to manage and 
modify emotional reactions [3]. Another influential factor 
in the emergence of depression is the deficit in cognitive 
flexibility [4]. Cognitive flexibility is a construct of mind-
fulness intervention about different dimensions of mental 
health and acts as a fundamental aspect of mental health 
to achieve psychological health [5]. Worry, as another fac-
tor related to depression, can become a problem and cause 
significant interference in people's performance [6]. Since 
depression disrupts a person's daily and social activities, 
it can lead to helplessness and avoidance of social rela-
tions. People suffering from this disorder seek treatment 
solutions to reduce and eliminate the symptoms. [7]. One 
of these methods is dialectical behavior therapy (DBT) is 
a cognitive-behavioral approach that emphasizes the psy-
chosocial aspects of therapy. This study aims to assess the 
effect of DBT on CER, cognitive flexibility, and worry in 
women with depressive disorder. 

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-
test/post-test design. The study population includes all 
women with depression referred to the psychology clinics 
of Hami, Rahgosha, and Fardaye Behtar in Jahrom, Iran, 
in 2022. Of these, 30 women who scored 20-28 (moderate 
depression) in the Beck depression inventory (BDI) were 
selected using a purposive sampling method and random-
ly assigned two intervention (n=15) and control (n=15) 
groups. First, pre-test assessments were taken from both 
groups. Then, the intervention group underwent group 
DBT at 8 sessions. After the end of the intervention, post-
test assessments were taken from both groups. The data 
collection tools included the cognitive emotion regulation 
questionnaire (CERQ) of Garnefski et al. [9], the cogni-
tive flexibility inventory of Dennis and Vander Wal [10], 
the Penn State worry questionnaire of Meier et al. [8], and 
BDI [11]. 

The DBT protocol based on Linehan's biosocial theory, 
which was used in this study, has been prepared by Ali-
janzadeh et al. [12]. The collected data were analyzed in 
SPSS software, version 24 using descriptive (Mean±SD) 
and inferential (multivariate analysis of covariance) sta-
tistics. Before conducting the analysis of covariance, the 
Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normal-
ity of data distribution, Box's M to assess the homogene-
ity of variance-covariance matrices, and Levene's test to 
assess the equality of variances 

Results

The patients' mean age and educational level were not 
significantly different between the two groups. Their 
mean in the control and experimental groups were 
26.93±1.83 and 26.73±1.53, respectively. The results 
in Table 1 showed that the DBT had a significant effect 
on the study variables; adaptive strategies of CER and 
cognitive flexibility increased after intervention, while 
maladaptive strategies of CER and worry significantly 
decreased

Conclusion

Dialectical behavior therapy can increase adaptive CER 
strategies and cognitive flexibility of women with depres-
sion. It can also reduce depressive women’s maladaptive 
CER strategies and worry. More research is recommend-
ed in other centers and cities of Iran. It is recommended to 
compare the effectiveness of DBT with other cognitive-
behavioral therapies and drug treatments in future studies.
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Table 1. Descriptive statistics and correlations among major variables

Source Dependent Variables Sum of 
Squares Mean Square η2 Test Power df F Sig.

Group

Adaptive CER 79.68 79.68 0.17 0.34 1 2.16 0.05

Maladaptive CER 248.61 248.61 0.47 0.99 1 21.93 0.001

Cognitive flexibility 1707.80 1707.80 0.63 1 1 41.80 0.001

Worry 220.01 220.01 0.50 0.99 1 24.33 0.001

Error

Adaptive CER 884.15 36.84 24

Maladaptive CER 272.03 11.03 24

Cognitive flexibility 7.69 7.69 1

Worry 28.94 28.94 1

Total

Adaptive CER 124438.01 30

Maladaptive CER 90719.01 30

Cognitive flexibility 186397.01 30

Worry 48512.21 30

Jafarzade Jahromi Z, et al. A Dialectical Behavior Therapy for Depressed Women. IJPCP. 2024; 29(4):402-417.
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رفتاردرمانی ديالکتیکی بر تنظیم شناختي هیجان، انعطاف پذيري شناختي و راهبردهاي ناسازگارانه 
نگراني در بیماران داراي اختلال افسردگي بود.

مواد و روش ها اين پژوهش از لحاظ هدف كاربردي و ازنظر طرح پژوهش نیمه آزمايشي از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل بود. 
جامعه آماري پژوهش، كلیه مراجعینی بودند كه با شکايت افسردگی به مراكز روان شناسی و مشاوره شهرستان جهرم در سال 1401 مراجعه و 
تشخیص افسردگی دريافـت كرده بودند. از بین داوطلبان 3 كلینیک حامی، رهگشا و فردای بهتر با روش نمونه گیری هدفمند، تعداد 30 نفر كه 
در پرسش نامه افسردگی بک نمره 20 تا 28 (يعنی سطح افسردگی متوسط) كسب كردند، انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش ( 15 نفر) وكنترل 
(15 نفر) قرار گرفتند. براي گردآوری داده ها از پرسش نامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران، پرسش نامه انعطاف پذيري 
شناختي دنیس و وندروال، پرسش نامه راهبردهاي ناسازگارانه نگراني مییر و همکاران و پرسش نامه افسردگي بک استفاده شد. تجزيه وتحلیل 

داده ها با روش آماری تحلیل كواريانس انجام شد.
یافته ها يافته ها نشان داد رفتاردرمانی ديالکتیکی بر تنظیم شناختي هیجان، انعطاف پذيري شناختي و راهبردهاي ناسازگارانه نگراني تأثیر دارد 
و باعث افزايش راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان و انعطاف پذيري شناختي و كاهش راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم هیجان و راهبردهاي 

ناسازگارانه نگراني شده است. 
نتیجه گیری رفتاردرمانی ديالکتیکی به عنوان روش درماني در كاهش نگراني و بهبود انعطاف پذيري شناختي و راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان 

در بیماران افسرده پیشنهاد می شود. 

کلیدواژه ها: 
نگراني، رفتاردرمانی 

ديالکتیکی، انعطاف پذيري 
شناختي، راهبردهاي تنظیم 

هیجان، افسردگي. 
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مقدمه

گروه  در  امروزه  كه  است  خلقي  اختلال  يک  افسردگي 
شايع ترين بیماري هاي اعصاب و روان جاي گرفته است. به دنبال 
كناره گیري  دوستان  يا  خانواده  جامعه،  از  فرد  افسردگي،  بروز 
می كند و عملکردهاي وي اعم از شغلي، تحصیلي و خانوادگي 
فراهم  و  اختلال  اين  علائم  بنابراين شناسايي  مي شود.  مختل 
است.  ضروري  بیش ازپیش  مناسب  درماني  زمینه هاي  كردن 
هزينه هاي  كه  مي باشد  هیجاني  اختلال  شايع ترين  افسردگي 
فردي، اجتماعي و اقتصادي زيادي بر افراد و جامعه انساني وارد 
مي كند ]1[. باتوجه به اينکه كه افسردگي، ناتوان كننده و غالباً 
مزمن و عودكننده است، شناخت عوامل مرتبط با آن و مداخله 
زودهنگام در آن اهمیّت دارد ]2[؛ ازجمله اين موارد مي توان به 
راهبردهاي ناسازگارانه نگراني، انعطاف پذيري شناختي و تنظیم 
شناختي هیجان اشاره كرد كه عوامل كلیدي و مهمي در پیدايش 

افسردگي هستند. 

آسیب پذيري  در  اساسي  نقش  هیجان  تنظیم  در  نقص   
رواني دارد. تنظیم شناختی هیجان به شیوه شناختی مديريت 
و دستکاري ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد ]3[. 
به عبارت ديگر، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان، به نحوه تفکر 
افراد پس از بروز يک تجربه منفی يا واقعه آسیب زا براي آن ها 
اطلاق می شود ]4[. تنظیم شناختی هیجان به عنوان ابزاری برای 
فهمیدن اين مطلب است كه چگونه فرد می تواند توجه و فعالیت 
خود را سازمان دهد و اعمال راهبردی و مصرانه را برای غالب 
آمدن بر موانع و حل كردن مسائل به دست آورد ]5[. تطبیق 
و سازگاری روان شناختی تا حد زيادي به تنظیم هیجان بستگی 
دارد و تنظیم هیجانی يکی از مهم ترين تکالیف برای سلامت 
جسمی و روان شناختی به ويژه در افراد افسرده است، به طوري كه 
در پژوهش نولن- هوكسما و همکاران ]6[ نشان دادند كه ناتواني 
دوره هاي  افراد،  مي شود  باعث  هیجاني  پاسخ هاي  مديريت  در 
شديدتر و طولاني تر از پريشاني را تجربه كنند كه درنهايت ممکن 
است به اختلال هاي اضطرابي و افسردگي منجر شود. همچنین 
دادفرنیا و همکاران ]7[ در مطالعه ديگري نشان دادند كه بین 
راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختي هیجان و افسردگي رابطه 
مثبت وجود دارد و بین راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي 

هیجان و افسردگي رابطه معکوس و معنادار است. 

از ديگر عوامل مؤثر در پیدايش افسردگی نقص در انعطاف پذيری 
شناختی است. به نظر می رسد نقص در انعطاف پذيری شناختی 
شناختی  انعطاف پذيری   .]8[ است  افسردگي  در  مهم  عاملی 
چالش های  برابر  در  فرد  توانايی  آن  طی  كه  است  فرايندی 
عاطفی، اجتماعی و جسمی افزايش می يابد ]9[. انعطاف پذيري از 
ديدگاه هاي مختلفي مورد تعريف  قرار گرفته است. انعطاف پذيری 
شناختی را میزان ارزيابی فرد درمورد قابل كنترل بودن شرايط 

تعريف كرده اند كه اين ارزيابی در موقعیت های مختلف تغییر 
می كند. بنابراين انعطاف پذيري به عنوان توانايي به دست آوردن 
نیرو بعد از مواجه شدن با شرايط ناگوار و غلبه بر شرايط دشوار 
و به معني بازگشت به تعادل اولیه يا رسیدن به تعادل سطح 
بالاتر است كه باعث سازگاري موفقیت آمیز در زندگي مي شود، 
اما باوجوداين تعاريف گوناگون، ظاهراً نقطه مشترک در تمامی 
اين تعاريف دستیابی به سازگاری مثبت در شرايط آسیب زا و 

خطرآفرين است ]10[. 

انعطاف پذيری شناختی سازه مرتبط با مداخلات ذهن آگاهی 
است كه با ابعاد مختلف سلامت روانی ارتباط دارد و به عنوان 
سلامتي  آوردن  به دست  برای  روانی  بهداشت  اساسی  جنبه 
روان شناختی عمل می كند ]11[. در مطالعه ديک و همکاران 
]8[ نشان داده شد كه افزايش انعطاف پذيري شناختي با كاهش 
علائم اختلال استرس پس از سانحه و اضطراب و افسردگي همراه 
است. همچنین هو و همکاران ]5[ در پژوهشي گزارش كردند كه 
انعطاف پذيری با شاخص های مثبت سلامت روان ارتباط مثبت 
دارد و در بزرگسالان رابطه بین آن و شاخص های منفی تعديل 
می شود. افراد انعطاف پذير، سبک های مقابله انطباقی را به كار 
می برند و نگرانی كمتر و سلامت هیجانی و روان شناختی بیشتری 

دارند.

از ديگر عوامل مرتبط با پیدايش افسردگی، نگرانی است. نگراني 
يک بخش طبیعي از زندگي افراد است كه مي تواند تبديل به 
يک مشکل شود و تداخل قابل ملاحظه ای در كاركرد افراد ايجاد 
كند ]12[. تعاريف متعددي درباره نگراني بیان مي شود. نگراني 
به عنوان يک فرايند شناختي پیش بیني خطر و تهديد است كه 
اضطراب برانگیز،  موضوعات  تکرارشونده،  تصاوير  و  افکار  شامل 
رويدادهاي تنیدگي زاي احتمالي و پیامدهاي بالقوه فاجعه انگیز 
آن هاست ]13[. نگراني را زنجیره غیرقابل كنترلي از افکار و تصاوير 
منفي مي دانند كه شامل گوش به زنگي بالا براي شروع نشانه هاي 
داخلي و خارجي خطرات آينده مي باشد ]14[. بارلو ]15[ نشان 
نگراني يک علامت حاضر در همه اختلالات اضطرابي  داد كه 
به استثناء فوبي ساده مي باشد و همچنین در بیشتر مواقع در 

افسردگي اساسي نیز ظاهر مي شود.

 گلستانه و سروقد ]2[ در پژوهشي كه با عنوان نقش واسطه ای 
نگراني در رابطه بین راهبردهای نظم دهي شناختي هیجان و 
يافتند  نتیجه دست  اين  به  دادند،  انجام  اضطراب  و  افسردگي 
نظم دهی  سازش نايافته  راهبردهای  نگرانی،  واسطه گری  با  كه 
شناختی هیجان (راهبرد نشخوار فکری) با افسردگی و اضطراب 
رابطه مثبت و راهبردهای سازش يافته نظم دهی شناختی هیجان 
(تمركز مثبت مجدد) با افسردگی و اضطراب رابطه منفی دارد. 
نظم دهی  راهبردهای  كه  گرفت  نتیجه  می توان  درمجموع، 
شناختی هیجان نقش مهمی در پیش بینی نگرانی، افسردگی و 

اضطراب ايفا می كنند.
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روزانه  فعالیت هاي  در  افسردگي  اختلال  اينکه  باتوجه به   
از  اجتناب  و  درماندگی  می كند،  ايجاد  خلل  فرد  اجتماعی  و 
روابط اجتماعی را براي افراد درپی دارد. افراد دچار اين اختلال 
با مشکلات متعددي روبه رو هستند، به همین دلیل به دنبال 
راهکارهاي درماني براي كاهش و از بین بردن علائم می باشند. 
تاكنون درمان هاي متعددي ازجمله درمان دارويی، روان درمانی 
داراي  افراد  براي  غیره  و  شناختی-رفتاري  درمان  بینش گرا، 
كه  مي دهد  نشان  شواهد  است.  شده  انجام  افسردگي  اختلال 
رويکرد رفتاردرماني ديالکتیکي مي تواند براي افراد داراي اختلال 

افسردگي موفقیت آمیز باشد ]16[. 

نوين  درمانی  رويکردهای  از  يکی  ديالکتیکی،  رفتاردرمانی   
است كه اثربخشی آن بر افسردگی اساسی بسیار امیدواركننده 
افراد خودكشی گرا طراحی شد و  برای درمان  ابتدا  است و در 
مرزی  شخصیت  اختلال  دچار  بیماران  درمان  برای  بعدها 
اساس  هیجانی  بدتنظیمی  ازآنجاكه   .]17[ يافت  گسترش 
نظريه زيستی -اجتماعی لینهان را تشکیل می دهد، اين درمان 
بر بهبود قابلیت های تنظیم هیجان در افراد تمركز دارد ]18[. 
آن  مستعد  افراد  از  برخی  می گويد  رويکرد  اين  مبنای  نظريه 
هستند كه به برخی از موقعیت های هیجانی به شیوهای شديد و 
نامعمول واكنش نشان دهند؛ موقعیت هايی كه بیشتر در روابط 
عاطفی، خانوادگی يا دوستانه يافت می شوند. نظريه رفتاردرماني 
ديالکتیکي بر اين اساس استوار است كه سطح برانگیختگی برخی 
افراد در چنان موقعیت هايی و در مقايسه با میانگین مردم سريع تر 
افزايش پیدا می كند، به سطح بالاتری از تحريک هیجانی می رسد 
و مدت زمانی بیشتری طول می كشد تا به سطح برانگیختگی پايه 

بازگردد ]19[.

 درزمینه اثربخشي رفتاردرماني ديالکتیکي بر تنظیم شناختي 
جمعیت  يک  در  نگراني  و  شناختي  انعطاف پذيري  هیجان، 
غیربالیني، مطالعه اي اندكي صورت گرفته، اما در بیشتر مطالعاتي 
مرزي،  اختلال شخصیت  ازجمله  در جمعیت هاي مختلف  كه 
خودكشي گرا  نوجوانان  شخصیت،  اختلال  مبتلابه  بزرگسالان 
و اختلالات رفتار ايذايي صورت گرفته است، كاهش نگراني و 
راهبردهاي منفي شناختي هیجاني يکي از شاخص هاي اصلي 
بهبودي در اين مطالعات بوده است كه نشان دهنده مؤثر بودن 
رفتار درماني ديالکتیکي بر راهبردهاي تنظیم هیجان است ]20[. 
همچنین در پژوهشي، ديکوئا و همکاران ]21[ نشان دادند كه 
رفتاردرمانی ديالکتیکی بر افزايش توانمندی های مراجع از طريق 
از طريق كمک به  انگیزه  افزايش  آموزش مهارت های جديد و 
كاهش عواملی كه در پیشرفت درمان تداخل كرده و با هیجانات، 
شناخت ها، رفتار آشکار و محیط، از آن جلوگیری می كنند. درواقع 
رفتاردرماني ديالکتیکي باعث بهبود راهبرد شناختي هیجان و 

نگراني مي شود. 

مطالعه اي  در   ]22[ همکاران  و  گرمدره  مرداني  همچنین 
از  بهره گیری  با  ديالکتیک  رفتاردرمانی  كه  كردند  گزارش 
تکنیک های تحمل پريشانی، پذيرش و خودنظم جويی هیجانی 
می تواند به عنوان يک درمان كارآمد جهت بهبود انعطاف پذيری 

روان شناختی مورد استفاده قرار گیرد.  

بیماران  در  مسائل  مهم ترين  از  سازگاري  عدم  و  افسردگی 
است و بروز افسردگی در سنین جوانی متأسفانه با افت شديد 
عملکرد اجتماعی و شغلی و نیز عملکرد تحصیلی همراه است. از 
طرفی افسردگي، سازگاري افراد را در تمام ابعاد (روان شناختي، 
جسماني، اجتماعي و هیجاني) تحت تأثیر قرار مي دهد و باعث 
كاهش عملکرد مي گردد ]23[ و نقش منفي در زندگي دارد. 
بنابراين افراد داراي راهبردهاي ناسازگارانه بیشتر و انعطاف پذيري 
و  می كنند  تجربه  را  بیشتری  روانی  فشار  پايین،  شناختي 
ازآنجايی كه تحقیقات انجام شده در اين زمینه به صورت متناقض 
را نشان  افسردگي  بر  اين متغیرها  بررسي  لزوم توجه و  است، 
دادند. همچنین باتوجه به اينکه درزمینه رفتاردرمانی ديالکتیکی 
بر روي اين متغیرها تحقیقات كمتري صورت گرفته است و بیشتر 
تحقیقات انجام شده نیز درمورد ساير اختلال ها بوده است. بنابراين 
توجه به اين مؤلفه ها مي تواند نقش مهمي در افسردگي ايفا كند 

و لزوم پژوهش حاضر را نشان دهد.

مواد و روش

جامعه آماري پژوهش، كلیه زنانی بودند كه با شکايت افسردگی 
به مراكز روان شناسی شهرستان جهرم در سال 1401 مراجعه 
براساس ملاک ها و ضوابط  و  اين مراكز  و توسط روان شناسان 
راهنماي تشخیصي و آمار اختلال هاي رواني (ويرايش پنجـم1) 
جهت  كرده اند.  دريافـت  اساسی  افسردگی  اختلال  تشخیص 
تعیین حجم نمونه، باتوجه به آمار 3 كلینیک حامي، رهگشا و 
فرداي بهتر (تعداد 75 نفر) از مراجعان اين 3 مركز به تعداد 60 نفر 
به عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند. سپس با رعايـت اصول اخلاقي 
از بین داوطلبان با روش نمونه گیری هدفمند تعداد 30 نفر كه 
در پرسش نامه افسردگی بک2 ]22[ نمره 20 تا 28 (يعنی سطح 
افسردگی متوسط) كسب كردند، به عنوان نمونه اصلی انتخاب  
شدند و با گزينش تصادفی (قرعه كشی) در 2 گروه آزمايش ( 
15 نفر) و كنترل (15 نفر) قرار گرفتند. چنانکه گروه آزمايش، 
رفتاردرمانی ديالکتیکی گروهي را دريافت كرد، درحالي كه گروه 

كنترل آموزشي دريافت نکرد.

ملاک هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: دريافت تشخیص  
عدم  و  دارو  مصرف  عدم  متوسط،  شدت  با  اساسی  افسردگی 

شركت در هر نوع مداخله درمانی هم زمان با پژوهش.

 1. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5)
2. Beck Deprression Questionnaire
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ملاک های عدم ورود: دريافت تشخیص اعتیاد و ساير اختلالات 
توسط  بالینی  مصاحبه  براساس  روان پزشکی  و  روان شناختی 
روانشناس، وجود مشکلات خلقی ناشی از مصرف دارو يا مشکلات 

بیولوژيکی و عدم رضايت برای شركت در تحقیق.

اين پژوهش دارای كد كارآزمايی بالینی و اخلاق است كه در 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند ثبت 
شده است. همه شركت كنندگان فرم رضايت آگاهانه شركت در 
پژوهش را تکمیل كردند. در پايان گروه كنترل نیز تحت آموزش 
قرار گرفت. در پژوهش حاضر برای جمع آوری داده ها از ابزارهای 

زير استفاده شد: 

 پرسش نامه راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان

 اين پرسش نامه خودگزارشی را گارنفسکی و همکاران ]25[ 
برای شناسايی راهبردهای مقابله ای شناختی افراد پس از تجربه 
كردن وقايع يا موقعیت های منفی تدوين كرده اند. پرسش نامه 9 
زيرمقیاس و 36 ماده دارد كه دارای راهبردهای مثبت و سازگار و 

راهبردهای منفی و ناسازگار است.

راهبردهای مثبت و سازگار

 1-پذيرش (سؤالات 5، 6، 7، 8)؛ 

2-تمركز مثبت مجدد بر برنامه ريزی (سؤالات 13، 14، 16، 
17، 18، 19، 20، 21، 22)؛

3-ارزيابی مجدد مثبت و ديدگاه پذيری (سؤالات 15، 23، 24، 
.(27 ،26 ،25

راهبردهای منفی و ناسازگار

1-سرزنش خود (سؤالات 1، 2، 4)؛

 2- سرزنش ديگران (سؤالات 34، 35، 36)؛

 3- نشخوار فکری (سؤالات 3، 9، 10، 11، 12)؛

 4- فاجعه انگاری (سؤالات 29، 30، 31، 32). 

پاسخ های اين پرسش نامه در يک پیوستار 5 درجه ای (تقريباً 
تقريباً  اوقات=4،  اغلب  معمولاً=3،  اوقات=2،  گاهی  هرگز=1، 
همیشه=5) جمع آوری می شود. همسانی درونی پرسش نامه برای 
تا 0/91  بین 0/64  خرده مقیاس ها  برای  و  كل 0/93  مقیاس 
گزارش شده است ]24[. در ايران نیز همسانی درونی پرسش نامه 
برای مقیاس كل 0/70 و برای خرده مقیاس ها بین 0/64 تا 0/77 

گزارش شده است ]25[.

پرسش نامه انعطاف پذیري شناختي

 اين پرسش نامه را دنیس و وندروال ]26[ ساخته اند و يک 
ابزار خودگزارشي كوتاه است كه شامل 20 سؤال است و براي 

فرد  موفقیت  در  كه  انعطاف پذيري شناختي  از  نوعي  سنجش 
با افکار كارآمدتر لازم  براي چالش و جايگزيني افکار ناكارآمد 
است، به كار مي رود. شیوه نمره گذاري آن براساس يک مقیاس 7 
درجه اي لیکرتي مي باشد (كاملًا مخالفم=1، مخالفم=2، نه موافق 
و نه مخالف=4، تا حدی موافقم=5، موافقم=6، كاملًا موافقم=7). 
نمره گذاری  معکوس  به طور  و 17  سؤال های 2، 4، 7، 9، 11 
می شود.(كاملًا مخالفم=7، مخالفم=6، نه موافق و نه مخالف=5، 
تا حدی موافقم=6، موافقم=7، كاملًا موافقم=8). تلاش دارد تا 3 

جنبه از انعطاف پذيري شناختي را بسنجد:

 1. ادراک كنترل پذيري (سؤال های 1، 2، 4، 7، 9، 11، 15، 
17)؛

2. ادراک توجیه رفتار ( سؤال های 8 و10)؛ 

3.  ادراک گزينه هاي مختلف  (سؤال های 3، 5، 6، 12، 13، 14، 
 .(20 ،19 ،18 ،16

دنیس و وندروال ]26[ در پژوهشي نشان دادند كه پرسش نامه 
حاضر از ساختار عاملي، روايي هم گرا و روايي هم زمان مناسبي 
برخوردار مي باشد و ضريب پايايي با روش آلفاي كرونباخ براي 
هر 3 مؤلفه به ترتیب 0/55، 0/72 و 0/57 گزارش كرده اند.در 
پژوهش بشرپور و شفیعي ]27[ روايي پرسش نامه نیز مورد تأيید 

قرار گرفت و پايايي با مقدار 0/70 معنادار به دست آمد. 

پرسش نامه افسردگي بک

افسردگی بک  براي سنجش شدت  را بک  اين پرسش نامه   
]28[ ساخته است. پرسش نامه از 21 ماده تشکیل شده است. 
هر سؤال پرسش دارای 4 جمله است كه هر كدام علامتی از 
افسردگی را از خیلي كم نمره (0) تا خیلي زياد نمره (3) نشان 
می دهد. برای تحلیل، نمرات با هم جمع می شوند و اگر نمره فرد 
بین (0) تا (9) باشد بدون افسردگی، نمره (10) تا (18) افسردگی 
خفیف، (19) تا (29) افسردگی متوسط و (30) تا (63) افسردگی 
شديد در نظر گرفته می شود. پايايی اين مقیاس با استفاده از 
روش آلفای كرونباخ و تصنیف به ترتیب 0/86 و 0/82 گزارش 

شده است ]29[. 

پرسش نامه راهبردهاي ناسازگارانه نگراني

ابزار يک پرسش نامه خودسنجی 16 ماده ای است كه  اين   
توسط مییر و همکاران ]30[ تدوين شده و نگرانی شديد، مفرط 
و غیرقابل كنترل را مورد سنجش قرار می دهد. اين پرسش نامه 
به صورت لیکرت 5 درجه ای از اصلًا درست نیست (نمره 1) تا 
كاملًا درست است (نمره 5) نمره گذاری می شود و دامنه نمره های 
آن از (16) تا (80) متغیر است كه نمره بیشتر نشانگر اضطراب 
و  دهشیری  توسط  ايران  در  پرسش نامه  اين  می باشد.  بالاتر 
همکاران ]31[ هنجاريابی شد و ضريب آلفای كرونباخ 0/88 و 
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ضريب بازآزمايی آن 0/79 برآورد شد.

بسته رفتار درماني دیالكتیكي

نظريه   براساس  ديالکتیکي  درماني  رفتار  آموزش  پروتکل 
مارشال لینهان و توسط علیجانزاده و همکاران ]32[ تهیه شد و 
در 4 هفته (2 جلسه در هفته) به صورت گروهي به مدت 8 جلسه 

90 دقیقه اي اجرا شد. محتواي جلسات به اين صورت است: 

جلسه اول 

بخش  در  گروه  اعضاي  قوانین،  و  اهداف  با  آشنايي  از  پس 
مهارت هاي هشیاري فراگیر، با سه حالت ذهني منطقي، هیجاني 
و خردگرا آشنا مي شوند. به اعضاي گروه توضیح داده مي شود كه 
منظور از حالات ذهني در اين طرح، سه حالت ذهني منطقي، 

هیجاني و خردگرا است. 

جلسه دوم

 در اين جلسه علاوه بر تمرين حالات ذهني جلسه قبل، به 
آموزش مهارت هاي چه چیز و مهارت هاي چگونه هشیاري فراگیر 
شامل مشاهده، توصیف و شركت كردن و مهارت هاي چگونه 
شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتي، خود ذهن آگاهي و كارآمد عمل 

كردن است، پرداخته می شود. 

جلسه سوم

 مهارت چه چیز و چگونه به طور عملي در گروه آموزش داده 
مي شود. چون اين تمرين ها هسته مركزي رفتار درماني ديالکتیکي 

هستند؛ بنابراين در ابتدا آموزش داده مي شوند. 

جلسه چهارم

 در اين مرحله علاوه بر مرور تمرين هاي جلسه قبل، به آموزش 
بخشي از مهارت تنظیم هیجاني، شامل تعريف هیجان و مؤلفه هاي 

آن پرداخته مي شود. 

جلسه پنجم

 در اين جلسه بخش ديگري از مهارت هاي تنظیم هیجاني، 
شامل الگوي شناسايي هیجانات و برچسب زدن به آن ها كه منجر 
به افزايش توانايي كنترل كردن هیجانات مي گردد، آموزش داده 

مي شود. 

جلسه ششم

 در اين جلسه ضمن مرور مهارت هاي جلسه قبل، به آموزش 
مهارت هاي پذيرش هیجان ها -حتي در صورت منفي بودن- و 
به  نسبت  آسیب پذيري  كاهش  براي  مهارت هايي  آموزش 

هیجان هاي منفي پرداخته مي شود. 

جلسه هفتم

 در اين جلسه به آموزش بخشي از مؤلفه تحمل پريشاني، يعني 
راهبردهاي بقاء در بحران شامل مهارت هاي پرت كردن حواس، 

خودآرام سازي با حواس 5  گانه پرداخته مي شود. 

جلسه هشتم

 ضمن مرور مهارت هاي قبلي، مهارت هاي بهسازي لحظات و 
تکنیک سود و زيان در هنگام مواجهه شدن با ناكامي و احساس 
خشم به صورت عملي آموزش داده مي شود. همچنین آموزش 
چگونگي تعمیم مهارت ها به خارج از جلسه درمان نیز مدنظر 

قرار مي گیرد. 

درنهايت پرسش نامه ها جمع آوری و داده های پژوهشی به كمک 
نرم افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده از آمار توصیفی (میانگین و 
انحراف معیار) و آمار استنباطی (تحلیل كوواريانس چند متغیره) 

مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

در  آزمودنی ها  تحصیلات  و  سن  میانگین  داد  نشان  نتايج 
گروه كنترل و آزمايش تقريباً برابر بود. میانگین و انحراف معیار 
با  برابر  آزمايش  و  كنترل  گروه  در  به ترتیب  آزمودنی ها  سنی 
سطح  فراوانی  همچنین  بود.   26/73±1/53 و   26/93±1/83
درصد)   53/33) نفر   8 به ترتیب  آزمايش  گروه  در  تحصیلات 
ديپلم، 5 نفر (33/33 درصد) كارشناسي و 2 نفر (13/13 درصد) 
كارشناسي ارشد بودند. در گروه كنترل سطح تحصیلات 4 نفر 
نفر (46/67 درصد) كارشناسي و 4  (26/66 درصد) ديپلم، 7 
آزمون  همچنین  بودند.  ارشد  كارشناسي  درصد)   26/67) نفر 
آماري كاي اسکوئر3 نشان داد اختلاف آماري معناداري بین گروه 
آزمايش و كنترل ازنظر متغیر تحصیلات وجود ندارد. از سويي 
آزمون تی مستقل4 دو گروه مستقل نیز نشان داد كه اختلاف 
 ،t=0/27) آماري معناداري از نظر سن بین دو گروه وجود ندارد

.(P≤0/05

نتايج جدول شماره 1 نشان می دهد در هر 4 متغیر راهبردهای 
سازگارانه تنظیم شناختی  هیجانی، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 
شناختی  هیجانی، انعطاف پذيری شناختی و راهبردهای ناسازگارانه 
گروه  شركت كنندگان  پس آزمون  مرحله  نمرات  میانگین  نگرانی 
اما در گروه  يافته است،  تغییر  با پیش آزمون  آزمايش در مقايسه 
بررسی  برای  همچنین،  ندارد.  وجود  محسوسی  تغییرات  كنترل، 
تفاوت میانگین پیش آزمون دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده 
شد كه نتايج حاكی از عدم معنی داری اين آزمون برای متغیرها بود 

3.Chi-Square
4. Independent Samples T-Test
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(P<0/05). نتايج آزمون كولموگروف-اسمیرنف5 نیز نشان داد كه 
توزيع داده ها در همه متغیرها نرمال است (P<0/05). بنابراين برای 
بررسی معنی داری تفاوت بین میانگین گروه ها از تحلیل كوواريانس 
چند متغیری با رعايت پیش فرض های مربوطه استفاده شد و نمرات 
پیش آزمون نیز به عنوان متغیر همپراش (كووريت) در نظرگرفته شد.  
قبل از آزمون تحلیل كواريانس، جهت رعايت پیش فرض های تحلیل 
كواريانس، آزمون لون6 براي بررسی يکساني واريانس ها و آزمون ام-

باكس براي بررسی همگني ماتريس ها واريانس-كوواريانس به عمل 
آمد. نتايج آزمون لون نشان داد يکساني واريانس ها برای متغیرها 
برقرار است (P<0/05). همچنین، نتايج آزمون ام-باكس نیز حاكی 
از رعايت شدن مفروضه همگنی ماتريس واريانس-كوواريانس بود 

.(P<0/05)

يافته های جدول شماره 2 نشان می دهد بین میانگین مؤلفه های 

5. Kolmogorov-Smirnov
6. Levene's Test

راهبردهای تنظیم شناختی  هیجان در دو گروه آزمايش و كنترل 
ديالکتیکی  رفتاردرمانی  بنابراين  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 
سازگارنه  راهبردهاي  و  دارد  تأثیر  هیجان  شناختی  تنظیم  بر 
ناسازگارنه  راهبردهای  و  افزايش  را  هیجان  شناختي  تنظیم 
مي دهد.  كاهش  معناداري  به طور  را  هیجان  شناختی  تنظیم 
همچنین میانگین گروه آزمايش بعد از كنترل اثر پیش آزمون 
رفتاردرمانی  بنابراين  است.  كرده  تغییر  چشمگیري  به طور 
ديالکتیکی بر انعطاف پذيري شناختي و مؤلفه های آن تأثیر دارد 
و انعطاف پذيري شناختي را به طور معناداري در بیماران افسرده 
افزايش مي دهد. باتوجه به اينکه میانگین گروه آزمايش بعد از 
تغییر داشته است،  به طور چشمگیري  اثر پیش آزمون،  كنترل 
نتیجه می گیريم كه رفتاردرمانی ديالکتیکی بر راهبرد ناسازگارانه 
نگراني تأثیر دارد و آن را به طور معناداري كاهش مي دهد (جدول 

شماره 3) (تصوير شماره 1).

جدول 1. آماره هاي توصیفي مربوط به متغیرهاي راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، انعطاف پذيري شناختي و راهبردهاي ناسازگارانه نگراني در پیش آزمون و 
پس آزمون گروه

میانگین±انحراف معیارمرحلهگروهمتغیرها
آزمون 

کولموگروف-اسمیرنوف
تفاوت

آلفای پیش آزمون دو گروه
کرونباخ

معنی داریآزمون تیمعنی داریآماره

راهبردهای سازگارانه 
تنظیم شناختی هیجان

آزمایش
2/410/1460/200±54/46پیش آزمون

2/0190/0530/88
3/920/1410/200±67/40پس آزمون

کنترل
3/220/2090/079±55/20پیش آزمون

7/330/1690/200±60/73پس آزمون

راهبردهای ناسازگارانه 
تنظیم شناختی هیجان

آزمایش
2/310/1550/200±65/06پیش آزمون

-0/9600/3450/90
3/910/1410/200±51/06پس آزمون

کنترل
2/730/2050/088±61/73پیش آزمون

2/820/1680/200±58/46پس آزمون

انعطاف پذیري شناختي

آزمایش
2/680/1940/135±67/73پیش آزمون

1/810/0800/87
7/160/3590/059±87/93پس آزمون

کنترل
3/850/1830/188±69/40پیش آزمون

4/880/1260/200±68/01پس آزمون

راهبردهاي ناسازگارانه 
نگراني

آزمایش
2/600/2200/068±42/73پیش آزمون

-0/4640/6470/87
3/160/1300/200±37/01پس آزمون

کنترل
1/830/2280/067±42/06پیش آزمون

1/690/1310/200±43/01پس آزمون
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بحث

بر  ديالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  هدف 
راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، راهبردهای ناسازگارانه نگرانی 
و انعطاف پذيری شناختی در بیماران دارای اختلال افسردگی بود. 

پژوهش نشان داد كه رفتاردرمانی ديالکتیکی بر راهبردهاي 
تنظیم شناختي هیجان تأثیر دارد، راهبردهای سازگارانه تنظیم 
را  آن  ناسازگارانه  راهبردهای  و  افزايش  را  هیجان  شناختی 
به طور معناداري كاهش مي دهد. اين يافته با نتايج پژوهش هاي 
عبدالهیان و همکاران ]33[، گلستانه و سروقد ]2[، رضايی و 

همکاران ]34[ و آسانور و همکاران ]18[ مطابقت دارد. 

آموزش   فرايند  در  كه  گفت  می توان  يافته  اين  تبیین  در 
تجارب  با  می شود  خواسته  افراد  از  ديالکتیکی  رفتاردرمانی 
و  پذيرش  با  و  كنند  ايجاد  متفاوت  رابطه ای  خود  ناخوشايند 

درباره  ناخوشايند، درمورد تصمیم  احساسات  به  اعتباربخشـی 
اين  چگونگی پاسخ به هیجانات، آگاهی داشته باشند. متعاقباً 
فرايند باعث كاهش استفاده از راهبردهای منفی تنظیم شناختی 
هیجان و افزايش به كارگیری راهبردهای مثبت تنظیـم شناختی 
هیجان در بیماران مي شود ]32[. در رفتاردرمانی ديالکتیکی به 
فرد دارای نشـانه های اختلال افسردگي، آموزش داده می شود 
كه در هر لحظه از حالت هیجانی خود آگاهی داشته و توجه 
ابراز و بیان هیجانات متمركز  خود را به شیوه های مختلف بر 
سازد و رفتار خود را براساس آن ها تنظیم كند. درنتیجـه اين 
رويکرد به بیمار كمک مـی كند با پذيرش حالت هیجانی خود، 
بـه دور از هرگونه قضاوتی و تغییر عواملی كه نیاز به تغییر دارند، 
از راهبردهای تنظیم شناختی مناسبی متناسب با موقعیت های 

شناختی استفاده كند.

  
  

  يرفتاردرماني ديالكتيكگروه كنترل و گروه : روند تغييرات ١نمودار
 

  يريگ يجهبحث و نت
هدف پژوهش حاضر اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيكي بر راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان، راهبردهاي ناسازگارانه نگراني و انعطاف 

  پذيري شناختي در بيماران داراي اختلال افسردگي بود. 
ارد و راهبردهاي سازگارانه تنظيم يافته اول پژوهش نشان داد كه رفتاردرماني ديالكتيكي بر راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان تأثير د

هاي عبدالهيان دهد. اين يافته با نتايج پژوهششناختي هيجان را افزايش و راهبردهاي ناسازگارانه آن را به طور معناداري كاهش مي
  مطابقت دارد.  ] ١٩] و آسانور و همكاران[٣٥رضايي و همكاران[ ، ]٢گلستانه و سروقد [،  ]٣٤و همكاران [

خود  شود با تجارب ناخوشاينددر فرايند آموزش رفتار درماني ديالكتيكي از افراد خواسته ميين اين يافته مي توان گفت كه در تبي
رد تصميم درباره چگونگي پاسخ به هيجانات، ورابطه اي متفاوت ايجاد كنند و با پذيرش و اعتباربخشـي به احساسات ناخوشايند، در م

اين فرايند باعث كاهش استفاده از راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان و افزايش به كارگيري  باًآگاهي داشته باشند. متعاق
اختلال هاي فرد داراي نشـانه به در رفتاردرماني ديالكتيكي].٣٣شود[در بيماران مي راهبردهاي مثبت تنظيـم شناختي هيجان

هاي مختلف بر ابراز و هيجاني خود آگاهي داشته و توجه خود را به شيوهكه در هر لحظه از حالت آموزش داده مي شود  افسردگي
كند با پذيرش كمك مـي بيماررد، به كها تنظيم نمايد. در نتيجـه اين رويبيان هيجانات متمركز سازد و رفتار خود را براساس آن

تنظيم شناختي مناسبي متناسب  ر دارند، از راهبردهايتغيي هحالت هيجاني خود، بـه دور از هرگونه قضاوتي و تغيير عواملي كه نياز ب
هاي شناختي استفاده نمايد. تمرينات ذهن آگاهي، تنظيـم هيجان و تحمل پريشاني با زير نظر گرفتن دايم و بدون قضاوت با موقعيت

آزمون  يشپ يانگينم بررسيد. نهاي هيجاني گردتوانند باعث كاهش واكنشها ميهاي بدني، بدون سعي در فرار يا اجتناب از آنحس
اند، سازگارانه بوده هيجان تنظيماز  ترييينسطح پا يكه در ابتدا دارا يبا افراد يحت يتوانمند يشافزا ينكه ابود  ايناز  حاكي يزها ن

بودند، ممكن  يجانه يماز تنظ ترييينسطح پا يكه در ابتدا دارا يتوان اشاره نمود افراد يم يافته ينا يردر تفس محقق شده است.
 يدر راهبردها يو بهبود بالاتر داشته باشند درمانيشركت فعال در برنامه  يبرا يشتريب يزهانگ ييربه بهبود و تغ يازن يلاست به دل

  اند.را تجربه كرده يجانه يمسازگارانه تنظ
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جدول 2. خلاصه نتايج آزمون هاي چندمتغیري جهت بررسي معناداري اثربخشي رفتاردرماني ديالکتیکي
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4/1021/560/0010/80بزرگترین ریشه روي
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تمرينات ذهن آگاهی، تنظیـم هیجان و تحمل پريشانی با زير 
بدون سعی  بدنی،  بدون قضاوت حس های  و  دائم  نظر گرفتن 
در فرار يا اجتناب از آن ها می توانند باعث كاهش واكنش های 
هیجانی گردند. بررسی میانگین پیش آزمون ها نیز حاكی از اين 
بود كه اين افزايش توانمندی حتی با افرادی كه در ابتدا دارای 
سطح پايین تری از تنظیم هیجان سازگارانه بوده اند، محقق شده 
است. در تفسیر اين يافته می توان اشاره كرد كه افرادی كه در 
ابتدا دارای سطح پايین تری از تنظیم هیجان بودند، ممکن است 
به دلیل نیاز به بهبود و تغییر، انگیزه بیشتری برای شركت فعال 
در برنامه درمانی داشته باشند و بهبود بالاتری در راهبردهای 

سازگارانه تنظیم هیجان را تجربه كنند.

پژوهش نشان داد كه رفتاردرماني ديالکتیکي بر انعطاف پذيري 
و  دارد  تأثیر  افسردگي  اختلال  داراي  بیماران  در  شناختي 
انعطاف پذيري شناختي را به طور معناداري افزايش مي دهد. اين 
يافته با نتايج پژوهش هاي خاكشورشانديز و همکاران ]9[، صالحی 
]35[، قاسمي و خاكي ]36[ مطابقت دارد. در تبیین اين يافته 
مي توان گفت كه در رفتاردرمانی ديالکتیکی با استفاده از آموزش 
مهارت ذهن آگاهی و تحمل پريشانی به شخص می آموزد كه با 
فنونی كه مربوط به زمان حال است، به طور موقت از نگرش ها و 
باورهايی كه ريشه درگذشته دارد و متأثر از ترس ها و نگرانی های 
آينده است، رها شود. اين نگرش در آن ها به وجود می آيد كه 
نسبت به تمامی امور اعم از خوشايند و ناخوشايند، پذيرش بدون 

داوری داشته باشد.

رفتاردرمانی ديالکتیکی و تکنیک ها و مهارت هايی كه در آن 
انعطاف پذيری شناختی  افزايش  به  به كاربرده می شود می تواند 
منجر شود. همچنین می توان گفت كه انجام تمرينات ذهن آگاهی 
به وسیله افزايش توانايی فرد در چرخش توجه از آنچه مفید يا 
مؤثر نیست (مانند تمركز بر روی افکار منفی) به آنچه مفید و مؤثر 
است می تواند به تعديل تجربه هیجانی يا به عبارتی انعطاف پذيری 
توجه در او كمک كند ]12[. ذهن آگاهی با افزايش انعطاف پذيری 
شناختی در افراد افسرده موجب كاهش خلق افسرده می شود. 
نتايج پژوهش سلطانی و همکاران نشان داد هرچه انعطاف پذيری 
می يابد  كاهش  افسردگی  شدت  می رود،  بالاتر  افراد  شناختی 
]37[. فردی كه انعطاف پذيری شناختی دارد ازر ويدادها ناخواسته 
اجتناب نمی كند و سعی در كنترل و تغییر آن ها ندارد، بنابراين 
انرژی خود را به جای مقابله با اجتناب از رويدادهای ناخواسته 

صرف ارزش ها و كیفیت زندگی می كند ]38[.

با آموزش مهارت هايي چون تحمل  رفتاردرماني ديالکتیکي 
و  جديد  راه حل هاي  ارائه  و  انعطاف پذيري  افزايش  با  پريشانی 
تعديل آثار و شرايط ناراحت كننده به فرد در كنار آمدن بهتر با 
وقايع دردناک كمک مي كند. همچنین با استفاده از مهارت هاي 
تنظیم هیجان به درمان جويان كمک مي كند تا احساس خود را 
دقیق تر تشخیص دهند و سپس هر هیجاني را بدون ناتوان شدن 

جدول 3. نتايج حاصل از تحلیل كوواريانس بر میانگین نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي رفتاردرمانی ديالکتیکی بر راهبردهاي تنظیم شناختي هیجان، 
انعطاف پذيري شناختي و راهبردهاي ناسازگارانه نگراني

منبع 
مجموع متغیرهاي وابستهتغییرات

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

مجذور 
اتا

توان 
آزمون

گروه

79/68179/682/160/050/170/34راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي هیجان

248/611248/6121/930/0010/470/99راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختي هیجان

1707/8011707/8041/800/0010/631انعطاف پذیري شناختي

220/011220/0124/330/0010/500/99راهبرد ناسازگارنه نگراني

خطا

884/152436/84راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي هیجان

272/032411/33راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختي هیجان

980/342440/84انعطاف پذیري شناختي

216/98249/04راهبرد ناسازگارنه نگراني

کل

124438/0130راهبردهاي سازگارانه تنظیم شناختي هیجان

90719/0130راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختي هیجان

186397/0130انعطاف پذیري شناختي

48512/2130راهبرد ناسازگارنه نگراني
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برابر آن بررسي كنند. چون هدف تعديل احساسات بدون  در 
رفتاري واكنشي و مخرب است. افرادی كه اختلال افسردگي دارند 
دچار درد هیجاني و افرادی كه اقدام به خودكشی می كنند دچار 
رنج هیجانی هستند و از نکات جالب در رفتاردرمانی ديالکتیکی 
تفاوت بین درد هیجانی و رنج هیجانی است. درد هیجانی واكنش 
طبیعی به مشکلات زندگی است؛ اما مسئله از اينجا آغاز می شود 
كه افراد نمی خواهند اين درد هیجانی طبیعی را بپذيرند و با آن 
بجنگند و می خواهند سريع از شر آن خلاص شوند و ديگران 
را مقصر بدانند. بنابراين رفتاردرماني ديالکتیکي نقش مهمي در 

بهبود انعطاف پذيري شناختي در بیماران دارد ]9[. 

در اين روش، سعی بر آن است كه ابتدا فعالیت های فرد تحت 
داده  آموزش  وی  به  رفتاری  مهارت های  درآيد، سپس  كنترل 
شود تا احساس بهتر بودن در او ايجاد شود و بتواند بر مشکلات 
زندگی خويش غلبه كند و درنهايت به او كمک شود به دنبال 
كسب لذت و موفقیت باشد. هسته اصلی رفتاردرمانی ديالکتیکی، 
مهارت های ذهن آگاهی و نظم بخشی هیجانی است كه به بیماران 
ياد می دهد نسبت به هیجانات، افکار و رفتارهايشان آگاه باشند. با 
هیجانات روبه رو شوند و برخلاف امیال شديد هیجانی عمل كنند 
(افزايش انعطاف پذيری شناختی). به علاوه تمرين ناهم جوشی فکر 
و هیجان برای نظم بخشی هیجانی و كاهش بی ثباتی و تکانشگری 

بسیار اثربخش است ]33[. 

نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه رفتاردرماني ديالکتیکي بر 
راهبردهاي ناسازگارانه نگراني در بیماران داراي اختلال افسردگي 
رفتاردرماني  كه  گرفت  نتیجه  مي توان  ازاين رو  دارد.  تأثیر 
راهبرد  و  دارد  تأثیر  نگراني  ناسازگارانه  راهبرد  بر  ديالکتیکي 
ناسازگارانه نگراني را به  طور معناداري كاهش مي دهد. اين يافته 
با نتايج پژوهش هاي مداحي و مداح ]39[، لشگری و همکاران 

]40[ و هارند و همکاران]41[ مطابقت دارد.

نگرانی را می توان به عنوان تلاش شناختی غیرمؤثر برای مسئله 
گشايی و بدين ترتیب حذف تهديدهای ادراک شده در نظر گرفت. 
نگرانی در مواجه با رويدادهای اضطراب برانگیز، در تلاش برای 
كاهش افکار و تصورات مزاحم و بیش برانگیختگی فیزيولوژيکی 
مرتبط با هیجان های منفی و مقابله با بدتنظیمی هیجانی و حفظ 

كنترل بر هیجان های منفی به كار گرفته می شود ]42[.

درمجموع، اثربخشی آموزش مهارت های چهارگانه رفتاردرمانی 
و  نگرانی  ناسازگارانه  راهبردهای  معنادار  بركاهش  ديالکتیکی 
را  پژوهش  اين  در  شركت كنندگان  بلاتکلیفی  تحمل  افزايش 

می توان براساس نظريه لینهان به شرح ذيل تبیین كرد:

مهارت توجه آگاهی از طريق مشاهده بدون قضاوت هیجانات 
و افکار، ذهن خردمند بیماران را تقويت و آنان را قادر می كند 
توجه خود را از جنبه های مبهم و بلاتکلیف رويدادها كه معمولاً 
با فاجعه سازی همراه است، به شرايط اينجا و اكنون تغییر دهند؛ 

شرايط  در  می تواند  آنان  تقويت شده  خردمند  ذهن  درنتیجه، 
اضطراب زا تصمیم های متعادل مبتنی بر شهود و واقعیت اتخاذ 
كند و میزان نگرانی افراد را كاهش دهد. همچنین مهارت تحمل 
پذيرش  با  بحران  شرايط  در  می كند  قادر  را  بیماران  آشفتگی 
شرايط موجود كه غیرقابل تغییر است، با خودتسکین بخشی، از 
دست زدن به رفتارهای هیجانی و خودآسیب رسان و نگرانی بیش 
آموزش  علاوه براين،  كنند.  اضطراب خودداری  درهنگام  از حد 
مهارت تنظیم هیجان به بیماران كمک می كند تا درک عمیقی از 
هیجانات خود پیدا كنند و درنتیجه، به نگاه تازه ای درباره اضطراب 
و نگرانی خود برسند كه اين موضوع باعث كاهش اجتناب هیجانی 

و تجربه اضطراب و پردازش هیجانی می شود ]40[

همان طوركه يافته هاي پـژوهش حاضر نشان داد مهارت آموزي 
مبتنی بر رفتاردرمانی ديالکتیکی با تکیه بر مؤلفه هاي ذهن آگاهی، 
تحمل پريشانی و تنظیم هیجانی و كارآمدي بین فردي در كاهش 
پريشانی و نگراني بیماران داراي اختلال افسردگي مؤثر است ]9[.

افراد، تغییر در  با تغییر سبک زندگي  رفتاردرماني ديالکتیکي 
نقش ها و درنتیجه تغییر در روابط اجتماعي افراد و نیز منطقي و 
عیني انديشي به جاي اغراق درباره رويدادهاي اضطراب برانگیز، به 
نحو مؤثري مي تواند كاركردهاي روان شناختي افراد را تحت تأثیر 
قرار دهد. بنابراين مي توان گفت افرادي كه نوع نگاه خود را به 
رويدادها تغییر مي دهند و رويدادها را به اشکال مختلف تعبیر و 
تفسیر مي كنند، مي توانند با استفاده از اين روش، مهارت هايي به 
دست آورند، مانند تعاريف متفاوت از يک مشکل يا مسئله خاص، 
شکل دهي افکار و ايده هاي مختلف و متنوع درمورد يک رويداد 
خاص، سبک و سنگین كردن تفسیرها درمورد يک رويداد خاص 
و لحاظ كردن نفع يا زيان هريک از آن ها و درنهايت تصمیم گیري 
درمورد انتخاب بهتري تعبیر و تفسیر كه ناگفته پیداست به فرد، 
در پشت سر گذاشتن موانع يا حل مسائل كمک مي كنند. افرادي 
كه داراي اين مهارت ها هستند، در مقايسه با ساير افرادي كه فاقد 
اين خصوصیات اند، اعتماد به نفس بالاتر، احساس خودكارآمدي 
بیشتر و آرامش خاطر زيادي خواهند داشت و استفاده از تجارب 
قبلي در حل مسائل گوناگون زندگي، از آن ها افرادي متکي به 
خود خواهد ساخت. بديهي است كه همه اين موارد مي توانند 
سلامت اجتماعي فرد را در سطح بالايي نگهدارند؛ بدين ترتیب 
رفتاردرماني ديالکتیکي نقش مهمي در كاهش نگراني دارد ]35[.

نتیجه گیری

رفتاردرمانی  پژوهش،  اين  در  به دست آمده  نتايج  باتوجه به   
ديالکتیکی بر تنظیم شناختي هیجان، انعطاف پذيري شناختي 
افزايش  باعث  و  دارد  تأثیر  نگراني  ناسازگارانه  راهبردهاي  و 
راهبردهاي سازگارانه تنظیم هیجان و انعطاف پذيري شناختي 
راهبردهاي  و  هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهاي  كاهش  و 

ناسازگارانه نگراني شده است.
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پیشنهادات پژوهش

 باتوجه به اينکه نتايج تحقیق در بین بیماران موجود در كلینیک 
شهرستان جهرم انجام شد، پیشنهاد می شود در بین افراد ساير 
مراكز و شهرهاي ديگر نیز انجام شود. بهتر است در مطالعات 
موردی آتی اين روش درمان با ساير درمان های شناختی- رفتاری 

و درمان های دارويی مقايسه شود.

 پیشنهاد مي شود كادر درمان هنگام مراقبت از بیماران داراي 
ابعاد نیز توجه  بعُد فیزيولوژيکي به ساير  بر  اختلال افسردگي 
كنند و با ارائه حمايت های روان شناختي و آموزش مناسب نقش 
مؤثری در افزايش سلامت رواني بیماران و به تبع آن بهبود تنظیم 

شناختي هیجان و كیفیت زندگي اين بیماران داشته باشند.

باتوجه به اينکه رفتار درماني ديالکتیک در كاهش افکار خودكشي 
اثربخش است، به عنوان يک روش مداخله اي روان شناختی مي تواند 
در درمان افسردگي و كاهش افکار خودكشي آنان مورد استفاده 

قرار گیرد. 

محدودیت ها

 به منظور بررسي بهتر نتايج می توان در پژوهش های آتی از 
دوره های طولاني پیگیری نیز استفاده كرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IRCT شماره  با  بالینی  كارآزمايی  كد  دارای  پژوهش  اين 
بالینی  كارآزمايی  ثبت  مركز  از   20230517058212 N1
ايران می باشد و با كد اخلاق IR.BUMS.REC.1401.265 در 
دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند ثبت 

شد.

حامي مالي

اين مقاله برگرفته از رساله دكتری زهره جعفرزاده جهرمی 
بیرجند  آزاد  دانشگاه  بالینی  روانشناسی  دكتری  دانشجوی 
است. اين پژوهش هیچ گونه كمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دريافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه: زهره جعفرزاده و سید عبدالمجید بحرينیان؛ 
جمع آوری و تجزيه و تحلیل داده ها و نگارش پیش نويس اولیه: زهره 
جعفرزاده؛ مشاوره تحلیل آماری: فاطمه شهابی زاده؛ پیشنهادات 
فنی: سید عبدالمجید بحرينیان و دكتر شهابی زاده؛ تأيید نسخه 

نهايی: همه نويسندگان.

زهره جعفرزاده و همكاران. اثربخشی آموزش رفتاردرماني دیالكتیكي بر تنظیم شناختي هیجان، انعطاف پذیري شناختي و راهبردهاي ناسازگارانه نگراني در بیماران داراي اختلال افسردگي

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشكر و قدردانی

از تمام شركت كنندگان در اين پژوهش تقدير و تشکر می شود.

https://irct.behdasht.gov.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://www.bums.ac.ir/
http://portal-s2.iaubir.ac.ir/Students
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