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Abstract 

Background: Depression is on the top list of mental disorders which account for about 25 
percent of patients referred to health centers in your world. So, is presented in different ways to treat it. 
Therefore, the aim of this study is to compare the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy and 
Cognitive Behavioral Group Therapy in reducing depression in mothers of children with disabilities 

Materials and Methods: This study is quasi-experimental and consists of experimental and 
control groups. This study population was mothers referred to mobility, occupational therapy and 
physiotherapy centers who had depressive symptoms. 8 patients in each group were selected by 
convenience sampling. The research instrument were the Structured Clinical Interview for DSM-IV 
Axis I disorders and the revised Beck Depression Inventory form (1996). Dialectical behavior therapy 
and cognitive behavior therapy groups were instructured for 2 months (8 sessions of 2 to 2.5 hours). 
But the control group did not receive intervention.  

Results: The results showed that there were significant differences between the mean 
depression scores of dialectical behavior therapy and cognitive therapy group with control group 
(p<0.001). Also, there is a significant difference between the mean depression scores of dialectical 
behavior therapy with cognitive therapy (p<0.001). 

Conclusion: In the area of treatment and working with depressed people and those who are in 
crisis mode, it seems that dialectical behavior therapy and cognitive therapy group in view of its nature 
is very efficient and promising. 

Keywords: Cognitive Behavioral therapy(CBT), Depression, Dialectical behavioral 
therapy(DBT), Disability 
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 رفتاري شناختی درمانی گروه با دیالکتیکی گري یرفتاردرمان اثربخشی مقایسه
 معلول کودکان مادران افسردگی برکاهش
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  چکیده
 بهداشتی مراکز به مراجعین درصد 25 حدود که دارد قرار روانی هاي بیماري فهرست رأس در افسردگی :هدف و زمینه

 پژوهش هدف لذا، .است شده ارایه آن درمان براي مختلفی هاي شیوه تاکنون و دهند می اختصاص خود به را جهان در
 مادران افسردگی کاهش در رفتاري شناختی درمانی  گروه با مقایسه در دیالکتیکی یدرمان رفتار اثربخشی میزان تعیین

   .بود معلول کودکان
 حاضر ژوهشپ آماري جامعۀ .باشد می کنترل و آزمایش گروه با تجربی نیمه پژوهشی حاضر، مطالعه :ها روش و مواد

 روش با .داشتند را افسردگی علائم که بود فیزیوتراپی درمانی، کار حرکتی، جسمی مراکز به کننده مراجعه بیماران مادران
 براي دار ساخت بالینی مصاحبه شامل گیري اندازه ابزار .شدند انتخاب بیمار  8 تعداد گروه هر در دسترس در گیري نمونه

 درمانی رفتار آزمایش گروه .بود بک افسردگی نامه پرسش شده بازبینی فرم و DSM-IV ساسا بر یک محور هاي اختلال
 مدت این در که حالی در گرفتند، قرار آموزش تحت )ساعته 5/2 تا 2 جلسه 8( ماه2 طی شناختی-رفتاردرمانی و دیالکتیک

   .نکردند دریافت را اي مداخله هیچ کنترل گروه
  درمانیدرمانی  گروهگروه  وو  دیالکتیکیدیالکتیکی  رفتاردرمانیرفتاردرمانی  آزمایشیآزمایشی  گروهگروه  افسردگیافسردگی  نمراتنمرات  هايهاي میانگینمیانگین بین که داد نشان نتایج :ها یافته

  گروهگروه  افسردگیافسردگی  نمراتنمرات  هايهاي میانگینمیانگین  بینبین  چنینچنین  همهم  ).).pp>>00//001001((دارددارد  وجودوجود  ييداردار  معنیمعنی  تفاوتتفاوت  کنترلکنترل  گروهگروه  بابا  شناختیشناختی
  ).).pp>>00//001001((دارددارد  وجودوجود  ييداردار  معنیمعنی  تفاوتتفاوت  شناختیشناختی  درمانیدرمانی  گروهگروه  وو  دیالکتیکیدیالکتیکی  رفتاردرمانیرفتاردرمانی  آزمایشیآزمایشی
 رفتاردرمانی برند، می سر به بحران حالت در که افرادي و افسرده افراد با کار زمینه و درمان حوزه در :گیري نتیجه

  .رسد می نظر به بخش نوید و کارا بسیار آن، ماهیت به توجه با شناختی رفتاردرمانی و دیالکتیکی
  معلول دیالکتیک، درمانیرفتار افسردگی، شناختی، رفتاردرمانی :کلیدي گان واژ
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  مقدمه
 مردم از درصد 10 تا 7 که است شده زده تخمین

 با فرادا شمار و باشند  می معلولیت نوعی دچار جهان
 توسعه حال در کشورهاي در شدید و متوسط هاي معلولیت

 کسی هر که است بحرانی معلولیت .)1(است افزایش به رو
 بر و شود رو روبه آن با خود زندگی مسیر در است ممکن

 دیگران از متمایز یا گذشته از متفاوت موقعیتی در آن اثر
 تواند می قع وادر .)2(ندارد واحدي تعریف و گیرد قرار

 و روزانه زندگی است ممکن و باشد ذهنی یا حسی فیزیکی،
 تحت را فرد تحصیلات چنین هم و اجتماعی و شخصی رشد
 متقابل تاثیر از معلولیت دیگر عبارت به .)3(دهد قرار تاثیر

 فرهنگی اجتماعی، محیط با شخص کارکردي هاي موقعیت
 سبب تنها نه اختلالات .)4(آید می پدید فیزیکی و
 نیز را آنها هاي خانواده بلکه شوند، می بیمار فرد کارآمديان

 مختل را آنها عملکرد و داده قرار تاثیر تحت شدت به
 سلامت چون هم مختلفی ابعاد در تاثیرگذاري این .سازد می

 بهزیستی و بوده مشاهده قابل اجتماعی عملکرد و روان
 تحمیل آنها بر زیادي فشار و داده کاهش را خانواده

 اختلال دچار خانواده اعضاي از یکی که هنگامی .)5(کند می
 و بیماري درگیر نوعی به خانواده اعضاي همه شوند، می

 تحمیل آنها بر زیادي فشار و شوند می آن پیامدهاي
 بیشتر بلکه معلول، افراد جسم در فقط نه معلولیت .)6(شود می
 .دارد وجود واطرافیان آنها هاي نگرش و فکرها طرز در

 دردناکی فقدان هستند، مبتلا معلولیت به نوعی به که کسانی
 زیادي عاطفی و جسمانی اهمیت داراي که کنند می تجربه را

 را فرد مشارکت امکان فیزیکی موانع که اینبر علاوه است
 موانعی سازد، می ممکن غیر بشري هاي فعالیت کلی روند در
 عملکرد که دارد وجود فرد اجتماعی و روانی هاي محیط در

 خانواده به بچه یک ورود با .)4(آورد می پایین را معلول افراد
 سلامت که شود می ایجاد زوجین رابطه در زیادي تغییرات

 این به توجه با .دهد می قرار خود تأثیر تحت را آنان روان
 از بیش بیشتر، فرصت مانند دلایلی به مادران ما جامعه در که

 در و دارند مشارکت خود فرزندان به مربوط امور در پدران
 با و )7(کنند می برقرار خود فرزندان با بیشتري تعامل نتیجه

 و غرور لذت، احساس مادر به فرزند داشتن که این وجود
 وجود به نیز را هایی چالش اام بخشد می شخصی رشد

 ها چالش این .زاست استرس دلیل همین به و آورد می
 این طوريه ب باشند داشته راههم به منفی عوارض توانند می

 از بیشتري سطح از ندارند فرزند که افرادي به نسبت والدین
 دو معرض در زنان .)8(برخوردارند افسردگی و اضطراب

 هویت از ناشی استرس یعنی ها، استرس از بزرگ گروه
 .دارند قرار اي حرفه هاي مسئولیت از ناشی استرس و زیستی
 منبع و است زنان استرس گاننشان مبناي مثل تولید کنش
 و اي حرفه هاي مسئولیت زنان در استرس ایجاد دیگر
 کودکان و کودکان سالمندان، از مراقبت که است داري خانه

 مادران بنابراین، .گیرند می جاي طبقه این در ویژه نیازهاي با
 مادران به نسبت را بیشتري استرس ویژه نیازهاي با کودکان
 اختلال این بر علاوه .)9(کنند می تجربه عادي کودکان

 عادي مادران از بالاتر مادران این در اساسی افسردگی
 و عاطفی و خلقی اختلالات ترین شایع از افسردگی .)6(است

 عمومی معضل و حاضر قرن روانی اختلالات رینت بزرگ از
 لقب که طوريه ب است، امروزي مدرن زندگی در

 که تفاوت این با اند هداد آن به را روانی سرماخوردگی
 و شود نمی برطرف هفته یک از پس درمان بدون افسردگی

 و کند نمی مبتلا شیوه یک به و میزان یک به را زنان و مردان
  .)10(است شده برآورده درصد21 تا 7 زنان در آن شیوع

 که شده باعث افسردگی مسئله گستردگی
 درمانی انرو و دارودرمانی از اعم متعددي درمانی هاي شیوه
 هر همه این با .گیرند قرار بررسی مورد و شده ارایه آن براي
 حمایت موجود هاي درمان بخشی اثر از ها پژوهش که چند
 وجود درمانی هیچ هنوز و بوده نسبی اثربخشی، این کنند، می

 افسردگی مشکل براي قطعی حلی راه را آن بتوان که ندارد
 جانبی عوارض انیدارودرم سو یک از زیرا .)11(دانست

 واقعیت این رغم به دیگر سوي از و دارد دنبال به را متعددي
 اثربخش افسردگی درمان براي بسیاري هاي درمانی روان که

 مواجه افسردگی هاي نشانه عود بالاي میزان با هم باز اند، بوده
 هدف افسردگی، درمان در که این با واقع در .)12(هستیم

 حفظ یا یابی دست در بیماران از ريبسیا است، کامل بهبودي
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 هاي نشانه وجود و خورند می شکست نشانه بدون وضعیت
 کامل بهبودي که بیمارانی در حتی اختلال، این در باقیمانده

 بینی پیش باقیمانده، هاي نشانه این .است رایج دهند، می نشان
 داراي که بیمارانی در عود میزان .هستند عود قوي  کننده
 بیمارانی از بیشتر برابر شش تا سه هستند، باقیمانده يها نشانه
 بودن نابسنده به نتایج این .هستند ها نشانه این فاقد که است

 این براي موثرتر هاي درمان به نیاز و کنونی هاي درمان
 به موسوم درمانی روش نوعی لینهان .)13(دارند اشاره اختلال

 ابداع مرزي رانبیما به کمک براي دیالکتیکی رفتاردرمانی
 اي گونه به و داشته نیاز فشرده سرپایی درمان به که کرد

 و مدت کاهش اصل در .)14(بودند گرا خودکشی مفرط،
 تشکیل را درمان این از مهمی بخش شدن، بستري فراوانی

 اي آمیزه دیالکتیک، رفتاردرمانی نظري گیري جهت .دهد می
  فلسفه رفتاري، علوم :است نظري دیدگاه سه این از

 دیالکتیک رفتاردرمانی .)15(ذن اعمال و دیالکتیکی
 حل با را محور مراجع همدلی و پذیرش که است رویکردي

 اجتماعی هاي مهارت آموزش و شناختی-رفتاري مسئله
 از استاندارد دیالکتیکی درمانی رفتار .)6(کند می ترکیب

 درمانی جلسات :شود می تشکیل مداخله نوع چهار
 جلسات ،)آموزي مهارت براي( گروهی هساختاریافت

 براي( درمانگر با تلفنی هاي مشاوره یا ها تماس انفرادي،
 تعمیم از اطمینان و گرایانه خودکشی رفتارهاي کاهش
 تیم جلسات و )درمانی جلسات از خارج به آموزي مهارت

 درمانگران از حمایت منظور به متخصصان
 .)14(شغلی رسودگیف از جلوگیري و دیالکتیک رفتاردرمانی

 .است درمانی الگوي این اثربخشی دهندة نشان مطالعات نتایج
 اي گونه به مرزي بیماران در درمانی روش این اثربخشی

 یک عنوانه ب پزشکان روان و روانشناسان سوي از که است
 بخش سوي از و شده شناخته درمان به مقاوم رویکرد

 یک عنوانه ب یکاآمر روانپزشکی انجمن بالینی شناسی روان
 قرار تائید مورد مرزي شخصیت اختلال بر موثر درمان
 معرفی بیمارانی مختص را درمان روش این لینهان .گرفته

 خودکشی، رفتارهاي( شدید سطح در آنها اختلال که کرد
 مانند زندگی کننده تهدید رفتارهاي کشی، دیگر

 اديافر و تکانشی بیماران و پرخوري خطر، پر هاي رانندگی
 بهبود چنین هم .)14(است کنترل غیرقابل الگوهاي که

 اضطراب، افسردگی، نظیر هیجانی و خلقی مسائل از تعدادي
 گروه از بهتر آنها پذیري تحریک و عاطفی بیثباتی خشم،
 میان از دیگر سوي از .)17(بود استاندارد گري درمان
 هگون آن شناختی رفتاردرمانی افسردگی، بر مؤثر هاي درمان

 حد از بیش شده، معرفی )18(همکاران و بک توسط که
 اثرآفرین و گرفته قرار ارزیابی مورد چنین هم و استقبال مورد
 که است این شناختی رفتاردرمانی اساسی فرض .است بوده
 مشکلات در ها، موقعیت و رویدادها تعبیر نحوه با افراد

 .ددارن زیادي دخالت خاص، هاي نشانه و خود روانشناختی
 ها هیجان ها، شناخت که است استوار اساس این بر درمان این

 رابطه داشته، تأثیر یکدیگر بر گیري چشم نحو به رفتارها و
 شرکت بیشتري افراد روش این در .)19(دارند معلولی و علت

 فراهم فردي میان هاي آموزش براي فرصتی گروه و کنند می
 زندگی قعیتوا به گروهی هاي تجربه چنین هم کند؛ می 

 مزایاي دیگر از است تر نزدیک  کنندگان مراجعه روزمره
 انتقال عمومیت، امید، ایجاد به توان می گروهی درمان

 رفتار اجتماعی، هاي مهارت رشد دوستی، نوع اطلاعات،
 و تصحیحی عاطفی تجربه همنشینانه، یادگیري تقلیدي،

 بر انیدرم الگوي این اثربخشی .)6(کرد اشاره روانی تخلیه
 مسائل خشم، اضطراب، ها، هراس آسیمگی، افسردگی،

 و )18(است بوده آمیز موفقیت همواره و موثر ارتباطی
 تاد، و )20(کلارك و سالکوس هاوتون، هاي پژوهش
 کاهش در را شناختی رفتاردرمانی اثربخشی )21(بوهارت

  .ندا هداد نشان خلقی اختلالات و اضطراب افسردگی،
 درمانی سوم موج شد، عنوان که بیمطال به توجه با

 و توجه مورد بسیار جهان معتبر علمی مراکز در که نوپاست
 بیماران درمان و ها بحران در مداخله و ها فوریت براي کاربرد
 این انجام .است گرفته قرار پیچیده هاي اختلال و آشفته

 مقایسه و بررسی براي مناسب اي زمینه تواند می نیز پژوهش
 درمانی گروه با دیالکتیکی رفتاردرمانگري ربخشیاث میزان

 معلول کودکان مادران افسردگی درکاهش رفتاري شناختی
 از بحران در مداخله متخصصین و بالینی درمانگران .باشد
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 استفاده اي گسترده صورت به تواند می پژوهش این نتایج
 اثربخشی میزان تعیین پژوهش این اساسی هدف .کنند

 کاهش بر شناختی رفتاردرمانی و یالکتیکید رفتاردرمانی
  .بود معلول کودکان مادران افسردگی

  
  ها روش و مواد

  گیري نمونه روش و نمونه جامعه،
 آزمایشی نیمه هاي طرح نوع از پژوهش این طرح

 جامعه .بود آزمون پس و آزمون پیش با همراه کنترل، گروه با
 در که دبو جسمی معلول کودکان مادران بر مشتمل آماري

 فیزیوتراپی کاردرمانی، حرکتی، جسمی مراکز به 1393 بهار
 نمونه .داشتند شکایت افسردگی مشکل از و کرده مراجعه

 معلول کودکان مادر )نفر 8 هرگروه( 24شامل شامل پژوهش
 .کردند می برآورده را پژوهش به ورود هاي ملاك که بودند

 معلولیت به بتلام فرزند داشتن )1:از بود عبارت ها ملاك این
 تشخیصی هاي ملاك بودن دارا )2 سالگی؛ 12 تا 3 سن بین

 دامنه)4 دیپلم؛ تحصیلات حداقل )3 ؛ مادران در افسردگی
 شناختی روان درمان دریافت عدم )5 سال، 37-22 سنی

 از بالاتر معیار انحراف 1 گرفتن )6 و درمان هدف با زمان هم
 به توجه با نمونه گروه .بک افسردگی آزمون در میانگین
 .یافت تقلیل نفر 8 به نهایت در گروه هر نمونه ریزش
 بیش داشتن با مادران )1 :از بودند عبارت خروج هاي ملاك

 بیمارانی )3 بیوه؛ یا مطلقه زنان )2 معلولیت؛ با فرزند یک از
 زنان )4 بودند؛ درمانی روان تحت انتخاب هنگام در که

   .خانواده  سرپرست
 راهنماي چهارمین ساختاریافته لینیبا مصاحبه

 :یک محور براي روانی اختلالات آماري و تشخیصی
SCID انواع ارزیابی براي دار ساخت بالینی مصاحبه یک 
 تشخیصی مصاحبه این .است I و II محور اختلالات مختلف

 اساس بر تشخیصی ارزیابی براي 90 دهه در بار اولین براي
 آماري و تشخیصی کتابچه سوم ویرایش شده بازنگري متن

 و یافت گسترش آمریکا روانپزشکی انجمن روانی اختلالات
 ویرایش اساس بر تشخیصی ارزیابی اساس بر آن فعلی نسخه

 انجمن روانی اختلالات آماري و تشخیصی کتابچه چهارم

 براي نسخه دو شامل و شده روز به آمریکا پزشکی روان
 گروه هفت I-SCID .است I و II محور اختلالات
 خلقی، اختلالات شامل I محور اختلالات تشخیصی

 اختلالات و اضطراب مواد، به وابستگی پریشی، روان
 قرار ارزیابی مورد را سازگاري و خوردن شکل، جسمانی

 حاکی ابزار این سنجی روان هاي  ویژگی بررسی .است داده
 از بهتر شدیدتر اختلالات براي آن پایایی که است آن از

 تا 81/0 از اي دامنه در آن اعتبار و بوده خفیف لاتاختلا
 دلیل به مصاحبه این حال هر در .است شده گزارش 84/0

 و تشخیصی کتابچه هاي ملاك با دقیق انطباق و جامعیت
 معتبرتر آمریکا پزشکی روان انجمن روانی اختلالات آماري

 تشخیصی ارزیابی یک و بوده بالینی هاي مقیاس سایر از
 بالینی و قانونی پژوهشی، هاي زمینه در جامع و دارداستان

 در .)22(گیرد می قرار استفاده مورد گسترده طور به که است
 را آن اجراي قابلیت و پایایی )23( همکاران و شریفی ایران،
 توافق داد نشان ها یافته .کردند بررسی ایرانی جمعیت براي

 ودب خوب تا متوسط ها، تشخیص اکثر براي تشخیصی
 قابلیت کنندگان، مصاحبه اکثر و )6/0 از بالاتر کاپاي(

   .کردند ارزیابی خوب را ابزار این فارسی نسخه اجراي
 بازبینی فرم – بک فارسی افسردگی نامه پرسش

 افسردگی انعکاس براي ابزارها ترین مناسب جمله از :شده
 علائم که است ماده 21 داراي نامه پرسش این .)24(است

 گیري اندازه را افسردگی شناختی و رفتاري جسمانی،
 از مختلفی درجات که است گزینه 4 داراي ماده هر .کند می

 نامه پرسش این .کند می تعیین شدید تا خفیف از را افسردگی
 افسردگی شناختی روان هاي ویژگی سنجش به بیشتر

 با و فیزیولوژیک و جسمانی هاي ناراحتی تا پردازد می
 ماده 21.دارد همبستگی  درصد75 نهمیلت نامه پرسش
 عاطفی، هاي نشانه گروه 3 در بک افسردگی نامه پرسش

  .شوند می بندي طبقه جسمانی هاي نشانه و شناختی هاي نشانه
 بک افسردگی نامه پرسش مورد در شده انجام فراتحلیل نتایج

 73 بین آن درونی همسانی ضریب که ست اآن از حاکی
 ضریب و است  درصد86 انگینمی با  درصد93 تا درصد

  درصد81 بیمار غیر و  درصد86 بیمار گروه براي آلفا
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 دانشجویان روي بر بررسی یک در .اند کرده گزارش
 بررسی جهت که طباطبایی علامه دانشگاه و تهران دانشگاه

 بر دوم ویرایش بک افسردگس نامه پرسش روایی و اعتبار
 آلفاي گر بیان نتایج گرفت، انجام ایرانی جمعیت روي

 73 هفته، دو فاصله به بازآزمایی اعتبار و  درصد78 کرونباخ
  .)25(بود درصد
  درمانی جلسات مختصر شرح

 افسردگی آزمون به ها آزمودنی گزینش، از پس
 هیچ کنترل گروه .دادند پاسخ آزمون پیش عنوان به بک

 توسط آزمایش هاي گروه و نکرد دریافت آموزشی
 و دیالکتیکی رفتاردرمانگري تحت یدهد آموزش شناس روان

  دیالکتیک رفتاردرمانی .گرفتند قرار شناختی رفتاردرمانی
 2 دوره یک براي )26(برنتلی و وود مککی، کار برمبناي

 اي هفته بیماران که صورت این به. بود ه شد ریزي برنامه ماهه
 هاي مهارت با گروهی صورت به جلسه یک

 این به .دیدند می آموزش را دیالکتیکی گري رفتاردرمان
 .شد داده آموزش ساعته 5/2 تا 2 جلسه 4 مهارت هر صورت

 اختلالات مادران براي درمانی روش این که آنجائی از
 گریبان به دست افراد این که این ضمن و شد اجرا خلقی
 مخرب تاثیر که بودند دردسرسازي و ساز آشفته هاي هیجان
 دچار افراد و کودکی وراند هاي غفلت و ناگوار هاي آسیب

 پذیرش بر مبتنی مهارت با درمان بود، هیجانی رنج و درد
 رفتاردرمانی قلب که )پریشانی تحمل هاي مهارت(

 آموزش تحت سپس و کردیم آغاز )6(است دیالکتیک
 )هیجانی تنظیم هاي مهارت(تغییر بر مبتنی مهارت

 يها مهارت شامل پریشانی تحمل هاي مهارت .قرارگرفتند
 پذیرش(شامل برگردانی توجه و آشفتگی تحمل   بنیادین 

 برگردانی، توجه برنامه تدوین برگردانی، توجه بنیادین،
 هاي مهارت و )آرمیدگی طرح تدوین و بخشی خودآرامش

 امن، مکان از تصویرسازي( شامل آشفتگی  تحمل  پیشرفته 
 حال، زمان در زندگی برتر، قدرت شناسایی ها، ارزش کشف

 هاي خودگویی گرایانه، خودتشویق اي مقابله افکار از تفادهاس
 جلسه 4 در که بود )اي مقابله راهبردهاي تدوین و تائیدگرانه

 شامل هیجانی تنظیم هاي مهارت و شد داده آموزش

 شامل هیجانی بخشی نظم پیشرفته و بنیادین هاي مهارت
 نعموا بر غلبه ها، هیجان عمل چگونگی ها، هیجان شناسایی(

 هاي هیجان برابر در پذیري آسیب کاهش سالم، هاي هیجان
 شناختی، پذیري آسیب کاهش خویشتن، مشاهده ساز، آشفته

 عمل ها، هیجان با رویارویی و توه مثبت، هاي هیجان افزایش
 در که بود )مسئله حل و هیجانی شدید امیال برخلاف کردن

 ادهد آموزش گروه افراد تجربیات به بستگی جلسه 4 طی
  .شد

 اساس بر شناختی رفتاردرمانی مداخله محتواي
 فرایند .گردید طراحی )27(پدسکی برگر، گرین مطالعات

 جلسه هر در که بود صورت این به درمانی جلسات و درمان
 رفتارهاي با مقابله هاي مهارت مثل خاصی، هاي مهارت فرد

 نظر زیر را هیجان تنظیم راهبردهاي و ناگهانی و اي تکانه
 آموزش براي .دیدند می آموزش دیده آموزش شناس روان

 با ها آزمودنی دوم، و اول جلسات طول در ها، مهارت این
 زنجیره شناسایی شامل افسردگی رفتاري شناختی الگوي

 شناخت( افسردگی با مرتبط رفتاري شناختی رخدادهاي
 ،)رفتار(خاص اعمال و افکار عقاید، احساسات، ها، موقعیت
 و )غیره و برانگیزاننده موقعیت رفتار، پیامدهاي و اپیشاینده

 جلسات در .شدند آشنا اي تکانه رفتارهاي کاهش هاي روش
 منفی، خودایند افکار شناسایی  نحوه با ها آزمودنی ،4و 3

 و کننده شروع عوامل از یافتن آگاهی و شناختی خطاهاي
 نفیم افکار و استرس با مقابله با مرتبط رفتارهاي و افکار
 با مقابله هاي راه ها آزمودنی ،6 و 5 جلسات در .شدند آشنا

 را منفی خلق با مقابله هاي روش و افسردگی و اضطراب
 هاي روش ها آزمودنی آخر، جلسه 2 در و دیدند آموزش

 را خشم کنترل طور همین و احساسات و رفتار افکار، کنترل
 ارافک جدول آزمودنی هر براي چنین هم و دیدند آموزش

 مورد گروهی صورت به و کامل روزانه زندگی در ناکارآمد
 را افکارخود توانستند ها آزمودنی و گرفت قرار بررسی
 به توجه با تکالیفی جلسه، هر در علاوهه ب .کنند کنترل

 مورد را شده آموخته هاي مهارت تا شد داده آنها توانایی
  .دهند قرار خود زندگی در تمرین و تکرار
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 پیش گیري اندازه هاي طرح نوع از رحاض پژوهش
 از ها داده تحلیل و تجزیه براي و باشد می آزمون پس آزمون
 توکی تعقیبی آزمون و راهه یک  واریانس تحلیل آزمون
  .شد استفاده

  
  هایافته

 گروه دو در نفر 24 درمورد پژوهش این ها یافته
 و )شناختی رفتاردرمانی و دیالکتیک رفتاردرمانی( آزمایش

 ترتیب به ها گروه از هریک که گردید اجرا کنترل روهگ

 در کننده شرکت افراد سنی دامنه .بود آزمودنی 8 شامل
 گروه سنی میانگین .بود سال 37الی 22 بین آزمایش
 رفتاردرمانی ،06/31 دیالکتیک رفتاردرمانی آزمایش
 حداقل .بود سال 48/30 کنترل گروه و 57/29 شناختی

   .بود دیپلم اه آزمودنی تحصیلات
 متغیر نمرات مربوط معیار انحراف و میانگین

 1 جدول در آزمون مرحله و گروه تفکیک به افسردگی
  .است شده داده نشان

  
  آزمون مرحله و گروه تفکیک به افسردگی توصیفی هاي آماره .1 جدول

  گروه
  آزمون مرحله

  کنترل گروه  شناختی رفتاردرمانی گروه  دیالکتیکی رفتاردرمانی گروه

 انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  
  معیار

 انحراف  میانگین
  معیار

  473/5  37/58  737/5  74/60  376/5  26/59  آزمون پیش
  315/5  48/54  694/4  72/27  324/4  48/17  آزمون پس

  
 و میانگین که دهد می نشان 1 جدول مدرجات

 رفتاردرمانی گروه افسردگی نمرات استاندارد انحراف
 آزمون پس در و 26/59±376/5 آزمون پیش در الکتیکدی

 پیش در شناختی رفتاردرمانی گروه در و 324/4±48/17
 در و 72/27±694/4آزمون پس در و 74/60±737/5 آزمون

 نمرات و 37/58±473/5 آزمون پیش نمرات کنترل گروه
   .بود 48/54±315/5 آزمون پس

 تحلیل از افسردگی نمرات تفاوت بررسی براي
 .)2جدول (شد استفاده زیر شرح به راهه یک واریانس

  
  افسردگی آزمون پس نمرات روي بر راهه یک واریانس تحلیل نتایج .2 جدول

درجه   مجموع مجذورات
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

سطح   Fآماره 
  داري معنی

اندازه 
  اثر

626/9996  2  01/5325  63/635  001/0  786/0  
  

 شود می اهدهمش 2 جدول در که گونه همان
 این و دارد وجود آزمون پس نمرات بین يدار معنی تفاوت

 تفاوت ها گروه از تا دو در حداقل که است آن معناي به
 از ها گروه تفاوت محل تعیین و بررسی براي .دارند دار معنی

 3 جدول در آن نتایج که شد استفاده توکی تعقیبی آزمون
  .است آمده

  
  
  

 با افسردگی آزمون پس هاي مقایسه اطلاعات خلاصه .3 جدول
  توکی تعقیبی آزمون از استفاده

 تفاوت  هاگروه
 هاي میانگین
  شده تعدیل

 انحراف
  استاندارد

p 

 رفتاردرمانی
  شناختی

 رفتاردرمانی  001/0  74/2  -84/11
  دیالکتیکی

  001/0  69/2  -96/67  کنترل گروه
 رفتاردرمانی

  شناختی
  001/0  85/2  -19/43  کنترل گروه
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 توکی تعقیبی آزمون از آمده دست به نتایج
 گروه افسردگی نمرات هاي میانگین بین که است آن گر بیان

 تفاوت کنترل گروه و دیالکتیکی رفتاردرمانی آزمایشی
 هاي میانگین بین ).p>001/0(است داشته وجود يدار معنی

 و دیالکتیکی رفتاردرمانی آزمایشی گروه افسردگی نمرات
 داشته وجود يدار معنی تفاوت شناختی درمانی گروه
 افسردگی نمرات هاي میانگین بین چنین هم ).p>001/0(است
 تفاوت کنترل گروه و شناختی رفتاردرمانی آزمایشی گروه
  ).p>001/0(است داشته وجود يدار معنی

  
   بحث

 اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف
 درمانی گروه با مقایسه در دیالکتیکی گري رفتاردرمان

 معلول کودکان مادران افسردگی کاهش در رفتاري شناختی
 رفتاردرمانی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج .بود

 با نتایج این که .باشد می موثر افسردگی بر دیالکتیکی
 همکاران و بوش دن ون ،)28(همکاران و میلر هاي پژوهش

 اثر مؤید همگی که برد نام )30( همکاران و کروگر و )29(
 آموزي مهارت و دیالکتیکی گري رفتاردرمان بخشی

 هیجان تنظیم آسیبی، خود رفتارهاي کاهش در آن گروهی
 نظیر هیجانی و خلقی مسائل از تعدادي به بخشیدن بهبود و

 و عاطفی ثباتی بی خشم، اضطراب، افسردگی،
 با چنین هم .است مطالعه مورد افراد در پذیري تحریک

 و هارلی ،)31(مکارانه و لینچ ،)11(چیو هاي یافته
 در دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی بر مبنی )32(اسپیریچ

 اثربخشی این آن، بر علاوه .کند می حمایت افسردگی درمان
 یک نیز آنتونی .کنند می حفظ نیز گیر پی هاي ارزیابی در را

 2006 سال تا که مطالعاتی تمامی از فراتحلیلی،  مطالعه
 را افسردگی هاي نشانه بر لکتیکیدیا رفتاردرمانی اثربخشی
 رفتاردرمانی دهد می نشان که آورده فراهم اند  کرده گزارش

 و افسردگی بهبود در بزرگی اثر اندازه تنها نه دیالکتیکی
 از بعد را آن با مرتبط هاي شاخص بر متوسطی اثر اندازه
 اثرات این بلکه دهد می نشان آن از قبل با مقایسه در درمان

 مطالعه در .)33(کند می حفظ گیر پی ارزیابی هاي رهدو طی را

 کاهش دیالکتیک رفتاردرمانی افسردگی متغیر در حاضر
 و )>01/0p(دادند نشان کنترل گروه با مقایسه در داري معنی

 کند، نفی را خلقی اختلالات بر درمان این تأثیر که پژوهشی
 نحوه با آشنایی علت به است ممکن این و نشد داده نشان
 لینهان مادرانه دیدگاه طور همین و سالم هیجانات و تفکر
  .است آمده درمان سراسر در که باشد

 باید درمانگر دیالکتیک، رفتاردرمانی اصول طبق
 و عاطفی بخشی نظم اطلاعات، پردازش هاي سیستم تاثیر

 باعث هیجانی میظن بی .بگیرد نظر در را اجتماعی زیستی
 و بگیرد قرار تاثیر تحت ختیشنا داري خویشتن که شود می

 از رفتار که زند می دامن بحرانی به گشایی مسئله در ناتوانی
 باید دوم سطح در گر درمان .شود می خارج کنترل

 عوامل سایر و فرهنگ خانوادگی، سیستم متقابل تاثیرپذیري
 بیمار است ممکن .کند بررسی دقت به را محیطی
 اش زندگی محیط در اما ،باشد بلد را موثر ارتباط هاي مهارت

 و تمسخر مورد ها، مهارت این کارگیري به محض به
 باید گر درمان درمان، این در بنابراین .گیرد قرار عیبجویی
 .باشد داشته بیماران مشکلات به نسبت تر جامع دیدگاهی

 ناشی آنجا از بیماران مشکلات که است معتقد )14(لینهان
 و افراط توانند نمی ها، رضتعا این فصل و حل در که شود می

 و منطقی باید یا کنند می فکر و بگذارند کنار را تفریط
 واقع در . عمل نماینددرون براساس یا و کنند عمل بیرونی

 و نهاد بر تقابل از که کند می کمک دیالکتیک رفتاردرمانی
 یکدیگر با ناهمسازها و برسد نهاد هم یک به نهاد برابر

 رفتاردرمانی جالب نکات از یکی .شوند می همساز
 .است هیجانی رنج و هیجانی درد بین تفاوت دیالکتیک

 این دیالکتیک رفتاردرمانی هاي مهارت آموزش گاهی
 مشکلات برابر در توان می مگر که کند می ایجاد را سوتفاهم

 هیجانی، درد .نداشت احساسی هیچ زندگی، هاي گرفتاري و
 آنجا از مسئله اما است زندگی مشکلات به طبیعی واکنش

 هیجانی درد این نتوانند و نخواهند افراد که شود می آغاز
 سریع و بجنگند آن با باشند داشته تمایل و بپذیرند را طبیعی

 رنج به هیجانی درد شرایط این در و شوند خلاص آن رش از
 مراقبان که این به توجه با .)26(شوند می تبدیل هیجانی



 و همکاراننرگس زمانی                                                                        مقایسه اثر بخشی رفتاردرمانی گري دیالکتیکی با گروه درمانی                    

 40                                                                                               1394 فروردین ،1 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 این سنی شرایط و بودن میشگیه خاطر به معلول کودکان
 هیجانی رنج دچار طلبد می را جدیدي نیازهاي که کودکان

 هاي واکنش به که است غیرطبیعی مدت، بلند که شوند می
 بنابراین .کند می درگیر را اطرافیان و ندز می دامن ساز مشکل
 در درگیر افراد رنج کاهش دیالکتیکی رفتاردرمانی هدف

 این در هدف این به رسیدن براي و است هیجانی مشکلات
 هیجانی بخشی نطم و پریشانی تحمل هاي مهارت پژوهش
 از دیالکتیکی گري رفتاردرمان در .شد داده آموزش

 درك در درمانجو به تا شود می خواسته بالینی متخصصین
 براي اکتسابی رفتار عنوان به کننده مختل رفتارهاي به اقدام
 و لازم هاي مهارت فاقد جو درمان .کنند کمک مشکل حل

 .است تر خلاق شیوهاي به دادن نشان واکنش براي ضروري
 در دیالکتیکی گري رفتاردرمان که است دلایلی از یکی این

 بوده ثمربخش پژوهش این در افسردگی به گرایش کاهش
   .است

 به بیماران آزمون پس و آزمون پیش نمرات
 اجراي از بعد افسردگی نمرات در کاهش وضوح

 :آزمون پس و 74/60 :آزمون پیش(شناختی گري رفتاردرمان
 بر شناختی گري رفتاردرمان اثربخشی موید )72/27

 آزمون پیش در گروه این افسردگی واقع در .است افسردگی
 و بود متوسط سطح در آزمون پس در و شدید سطح در

 رفتاردرمانی که است شده فرضیه این تایید به منجر نمرات
 در درمان این .شود می افسردگی کاهش موجب شناختی

 اضطراب، ها، هراس آسیمگی، افسردگی، بر غلبه براي اصل
 بوده آمیز موفقیت همواره و طراحی ارتباطی مسائل خشم،
 و افسردگی بر مؤثر هاي درمان میان از امروزه و )20(است

 همکاران و بک که گونه آن شناختی، رفتاردرمانی اضطراب
 گرفته قرار ارزیابی و استقبال مورد حد از بیش کردند معرفی

 و فوري اثر شناختی رفتاردرمانی. )21(است بوده اثرآفرین و
 حاضر پژوهش نتایج .)34(دارد هیجان و برخلق سودمندي

 شناختی رفتاردرمانی و دیالکتیک رفتاردرمانی که داد نشان
 با و است موثر معلول کودکان مادران افسردگی درمان در

 این مادران، دعملکر بهبود در ها درمان این اثربخشی هب توجه

 علائم که بیماران درمان از بخشی عنوان به تواند می راهبرد
  .شود اجرا دائم برنامه یک صورت به دارند را افسردگی

 بیماري شدت با ها خانواده به دسترسی عدم
 تداوم گیري پی زمانی، محدودیت فرزندان، در متفاوت

 از عملکرد بهبود بر ها مهارت بلندمدت الانتق و زمانی
 هاي یافته این، بر علاوه .هستند پژوهش این هاي محدودیت

 درصد که است تعمیم قابل مادرانی از دسته آن به پژوهش
 زنان از تنها نمونه گروه که این نهایت، در آیند، برمی درمان

 به تنها پژوهش این هاي یافته بنابراین، .بود شده تشکیل
 بررسی منظور به .است تعمیم قابل افسردگی به مبتلا درانما

 در شود می پیشنهاد رویکرد این بخشی اثر تر دقیق
 جایگزینی و کنترل با هایی طرح از آینده هاي پژوهش
 قرار نظر مد بیماران هاي زیرگروه و شود استفاده تصادفی

 مقایسه دیگر رویکردهاي با رویکرد این اثربخشی .گیرد
 بخشی اثر شود، گرفته نظر در گیري پی تر طولانی ورهد .شود
 افسردگی و استرس اضطراب، به مبتلا پدران در رویکرد این
  .گردد مطالعه نیز
  

  گیري نتیجه
 زمینه در مهمی اطلاعات پژوهش این نتایج

 درمانی گروه و دیالکتیکی رفتاردرمانی آموزش اثربخشی
 کودکان مادران یافسردگ برعلائم بهبود بر رفتاري شناختی

 پیشنهاد پژوهش، این نتایج براساس و دهد می دسته ب معلول
 سوم موج هاي درمان آموزش نقش و اهمیت به که شود می

 شناختی درمانی گروه و دیالکتیکی رفتاردرمانی مانند
 معلول کودکان مادران افسردگی برکاهش بهبود بر رفتاري

 رفتاردرمانی شآموز رو، دنباله تحقیقات در و شود توجه
 بهبود بر رفتاري شناختی درمانی گروه از بیشتر دیالکتیکی

 بررسی نیز مادران معلول کودکان مادران افسردگی علائم
  .شود

  قدردانی و تشکر
 تمامی از دانند می خود وظیفه مقاله نویسندگان

 داشته را سپاسگزاري کمال پژوهش، در کنندگان شرکت
  .باشند
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