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   چكيده
. باشـد  كننده در سلامت عمومي با شيوع بسـيار بـالا مـي    در سرتاسر جهان افسردگي يك مشكل جدي و ناتوان: مقدمه

 -مـداخلات روانـي   ،همچنـين . كاهـد  از علايم افسردگي و مرگ و مير ناشي از خودكشي ميدرمان دارويي مناسب به طور بارز 
بررسي اثربخشي آمـوزش فـردي مهـارت رفتاردرمـاني      با هدفپژوهش حاضر  لذا .دهد بخشي داروها را افزايش مياجتماعي اثر

  .انجام شدديالكتيك در بهبود افسردگي و افكار خودكشي بيماران افسرده 
بـا تشـخيص   گيري در دسترس از بـين بيمـاران    ها به روش نمونه باشد و نمونه مي تجربي از نوع شبه مطالعه اين: روش

 مداخلهبيمار در گروه  9. انتخاب شدند مراجعه كردند، ،505به درمانگاه بيمارستان تخصصي اعصاب و روان كه افسردگي اساسي 
هاي رفتاردرماني ديالكتيك در  تحت درمان دارويي و آموزش مهارت مداخلهبيماران گروه . شركت كردند شاهدبيمار در گروه  9و 

فقط تحت درمـان دارويـي قـرار     شاهدقرار گرفتند و بيماران گروه جلسه  20و  ماه 6اي يك جلسه به مدت  جلسات فردي، هفته
، مورد سـنجش  )RFL(ي لينهان و پرسشنامه دلايل زندگ) BDI(بيماران در جلسه اول و آخر با مقياس افسردگي بك . گرفتند

  .ا با استفاده از روش تحليل كوواريانس، تحليل شده هداد. قرار گرفتند
 داري در نمـرات دلايـل زنـدگي   او افـزايش معن ـ  )p=001/0( نتـايج، كـاهش معنـاداري در نمـرات افسـردگي     : ها يافته

)008/0=p(  نشان داد شاهدنسبت به گروه  مداخلهبيماران گروه.  
تواند  مياي رفتاردرماني ديالكتيك ه تپژوهش حاضر نشان داد تركيب درمان دارويي و آموزش فردي مهار :يگير نتيجه

اين كاهش بـيش   مداخلهاما در گروه  كاهش در درمان دارويي هم ديده شد،اين . به كاهش افسردگي و افكار خودكشي بيانجامد
  .ها براي بهبود بيماران افسرده استفاده كرد رتتوان از آموزش اين مها بنابراين مي. بود شاهداز گروه 

  
  ، افكار خودكشياساسي افسردگياي رفتاردرماني ديالكتيك، ه تمهار :ها كليد واژه

  
  21/5/1392:تاريخ پذيرش  21/3/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
افسردگي يـك مشـكل جـدي و     ،در سرتاسر جهان

باشد  شيوع بسيار بالا ميكننده در سلامت عمومي با  ناتوان
قوي بين تمايل بـه خودكشـي و افسـردگي     ارتباطي و )1(

درمان دارويي مناسب به طور بارز از علايم  .)2( وجود دارد
. كاهـد  افسردگي و مـرگ و ميـر ناشـي از خودكشـي مـي     

بخشـي داروهـا را   ثراجتماعي ا -مداخلات رواني ،همچنين
رفتاردرمـاني  بخشـي  هـا اثر  پـژوهش . )3( دهـد  افزايش مي

ــود      ــاي خ ــردگي، رفتاره ــان افس ــر درم ــك را ب ديالكتي
رسان و تنظيم هيجاني در بيماران اختلال شخصـيت   آسيب

، بهبود خلق، تنظيم هيجاني و كاهش مصرف )5و4(مرزي 
 و افزايش عـزت  )6(ر كننده مواد مخد اد در زنان مصرفمو

و بهبـود تصـوير    )7( نفس زنان مبتلا به اخـتلال خـوردن  
 ـارآمـدي و كـاهش علا  و افزايش خودك بدني م پرخـوري  ي

  .نشان داده است ،)8( عصبي
يـك رويكـرد روان درمـاني     درماني ديالكتيكرفتار

است كه براي درمان مشكلات افراد مبـتلا بـه خودكشـي    
در ايـن   .مزمن و اختلال شخصيت مـرزي شـكل گرفـت   

شـود كـه بـه شـكلي      مياز اصول بيان  اي هدرمان مجموع
اي بـاليني در پاسـخ بـه    ه ـ هانـدركاران حـوز   تدسبه  ،ثرؤم

خودكشي و ديگر رفتارهايي كه هنگام درمـان ايـن افـراد    
هـاي   مهـارت ). 9( كنـد  مـي چالش برانگيـز اسـت، كمـك    

رفتاردرماني ديالكتيـك شـامل مهـارت تحمـل پريشـاني،      
مهارت تنظيم هيجاني و مهـارت ذهـن آگـاهي و مهـارت     

ن تحمـل افـراد در   ميـزا  .)10(باشـد   روابط بين فردي مـي 
را تحمـل   آن و تجربهدر برابر شرايط رواني منفي مقاومت 

ــد  پريشــاني مــي ــه  . )11(گوين ــايين ب تحمــل پريشــاني پ
و  انجامـد  درد و رنج فرد مـي  سركوبرفتارهاي تكانشي و 

نقش مهمـي در بهبـود رفتارهـاي     افزايش تحمل هيجاني
ايـن  منابع نظري و شواهد بـه   .)12(كند  خودكشي ايفا مي

خودكشي در تلاش براي فـرار   اقدام بهكه  اند هنتيجه رسيد
قابـل  غير شناختي دشـوار و  يا اجتناب از تجربه شرايط روان

ــل ــاق  ،تحم ــياتف ــد م ــژوهش .)13( افت و  Anestis پ
Joiner هاي رفتـار خودكشـي بـا تحمـل      ارتباط شاخص

  .)14( پريشاني را نشان داده است
گـذاري  اثر افراد در جاني به معناي تواناييتنظيم هي

تغيير  ي و نيزبيان هيجان بر نوع، زمان و چگونگي تجربه و
ينـدهاي رفتـاري، تجربـي و بـدني     آطول مدت يا شدت فر

از طريــق  ،هيجــان اســت و بــه طــور هشــيار يــا ناهشــيار
. )15( گيرد ، انجام ميكارگيري راهبردهاي تنظيم هيجان  به
ع اخـتلالات  توانـد مقـدم بـر شـرو     مي ،تنظيمي هيجانيبد

ارتبـاط افسـردگي و    .)16(روانـي ماننـد افسـردگي باشـد     
مـورد   ،هاي تنظيم هيجاني در مطالعات انجام شده دشواري

  .)18و17( قرار گرفته است ييدأت
ــاط   ــا نشــخوار فكــري ارتب ــين، افســردگي ب همچن

سرگرداني ذهن افـراد دربـاره اتفاقـات    . )19(محكمي دارد 
ــاره گذشــته و آينــده و نيــز نگــرش قض ــ اوت گرايانــه درب

ذهـن آگـاهي   . هاي هيجاني در پـي دارد  واكنش ،تجربيات
حوادث در زمـان حـال بـا     ،مهارتي است كه به موجب آن

وقتي توجـه مـا بـه    . شود ميزان ناراحتي كمتري ادراك مي
در حـالي  . درگير گذشته يا آينـده نيسـتيم   ،زمان حال است

اشـي  نـي از تمركـز بـر گذشـته ن    كه بيشـتر مشـكلات روا  
هاي اجتماعي نيـز بـه طـور ثابـت و      مهارت). 20( شود مي

شناختي و روابـط   هاي بهزيستي روان مثبت با همه شاخص
مطالعات نشـان دادنـد،   . )21(مثبت با ديگران مرتبط است 

حساسيت بين فردي بالا و وابستگي در بيماران افسـرده و  
در پـژوهش   ).22( باشـد  سـالم مـي   افرادبيش از مضطرب 

هاي ذهن آگاهي و  سودمندي آموزش ،و همكاران نينريما
تنظيم هيجاني بر بهبود سلامت روان جانبـازان شـيميايي   

نتـايج يـك   همچنين، . )23(مورد بررسي قرار گرفته است 
بخشـي مـداخلات مبتنـي بـر ذهـن      اثرمطالعه فراتحليـل،  

ــاهي  ــه  را آگ ــتلا ب ــاهش افســردگي بزرگســالان مب در ك
، و همكـاران  Neacsiu ).24( نشان داد اختلالات رواني
درمـاني ديالكتيـك در كـاهش    هاي رفتار اثربخشي مهارت

افسردگي، رفتارهـاي خودكشـي و كنتـرل خشـم بيمـاران      
 اي هدر مطالع ـ). 25( اختلال شخصيت مرزي را نشان دادند

ميگـوني و احـدي، بـه بررسـي اثربخشـي      محمد كربلايي 
 ــ  ــردگي و افك ــاهش افس ــك در ك ــاني ديالكتي ار رفتاردرم

. )26( ران دچار افسردگي اساسـي پرداختنـد  خودكشي بيما
رفتاردرمــاني  هــاي همچنــين اســتفاده از آمــوزش مهــارت

تسـهيل   بـه  بيماران افسرده مقاوم به درماندر ديالكتيك، 
 ).27( دكن مي كمكپردازش هيجاني بيماران 

افسردگي تا  سازمان جهاني بهداشت بيني طبق پيش
ها در تمام سنين  علت ناتواني به عنوان دومين 2020سال 

برآورد  براساسو  )28( در سر تاسر جهان اعلام شده است
يك ميليون نفر بـر   ،انجام شده، هر سال در سرتاسر جهان

خودكشــي يكــي از  ،بنــابراين. ميرنــد مــياثــر خودكشــي 
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با توجـه  . )29( باشد ميهاي اصلي سلامت عمومي  نگراني
دود بـودن مطالعـات در   و با توجه به مح ـ لهأبه اهميت مس

مطالعـه اثربخشـي    بـا هـدف  پـژوهش حاضـر   اين زمينه، 
هــاي رفتاردرمــاني ديالكتيــك در  مهــارتفــردي  آمــوزش

كاهش ميزان افسردگي و افكار خودكشي بيماران افسـرده  
  .انجام شد
  

   روش مطالعه
كه در آن از است  تجربيپژوهش حاضر از نوع شبه 

. استفاده شـد  شاهده پس آزمون با گرو -طرح پيش آزمون
اي رفتاردرماني ديالكتيك ه تدر اين پژوهش آموزش مهار

به عنوان متغير مستقل و افسردگي و افكـار خودكشـي بـه    
جامعـه آمـاري   . عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شد

 بـا تشـخيص   اين پژوهش شـامل تمـام بيمـاران سـرپايي    
ي بـه درمانگـاه بيمارسـتان تخصص ـ    كـه اساسي  گيافسرد
دارا بـــودن . بـــود، مراجعـــه كردنـــد، 505 پزشـــكي روان
-DSM براساس ،اساسياي تشخيصي افسردگي ه كملا

IV-TR   هـايي   ، تحصيلات حداقل ديـپلم، رد تشـخيص
مصرف مـواد   ءسوپريشي، اختلالات دوقطبي و  مانند روان

بــود كــه بــراي بيمــاران اي شــمول و حــذف هــ كاز مــلا
همچنـين  . تـه شـد  در نظـر گرف  ،كننده در پـژوهش  شركت
مداخلـه روانـي اجتمـاعي     گونـه  هـيچ نبايد  كنندگان شركت
گيــري در  از طريــق نمونــه. كردنــد مــي ي دريافــتديگــر

بيمـار   18بدين ترتيب كه . ندشد ا انتخابه ه، نموندسترس
پزشـكان ايـن    كه از طريق روان اساسي مبتلا به افسردگي
نـه در  درماني ارجاع شدند، بـه عنـوان نمو   مركز براي روان
اي شمول و حذف ه كملاكه  پس از اين. نظر گرفته شدند
 9 به توسط پژوهشگر بررسي قـرار گرفـت،  از طريق مصاح
بـه صـورت    شاهدبيمار در گروه  9و مداخله بيمار در گروه 

تحـت درمـان    ،مداخلـه بيماران گروه . تصادفي قرار گرفتند
هـاي رفتاردرمـاني ديالكتيـك در     دارويي و آموزش مهارت

، فقـط  شـاهد بيمـاران گـروه   . سات فردي، قرار گرفتنـد جل
  .كردند ميدرمان دارويي دريافت 

پرسشنامه  براي سنجش ميزان افسردگي بيماران از
اي اين مقيـاس بـر پايـه    ه هماد. استفاده شد افسردگي بك

اي متداول در ميـان  ه ها و نشانه شمشاهده و تلخيص نگر
يـن آزمـون، در   ا. بيماران رواني افسرده تهيـه شـده اسـت   

اي مختلـف تشـكيل   ه ـ هماده مرتبط با نشان 21مجموع از 

شـود شـدت    مـي شود و هنگام اجرا از آزمودني خواسته  مي
 3تـا   0از  اي هدرج ـ 4ا را براساس يك مقياس ه هنشان اين

ماننـد احسـاس    يياه ـ ها بـا زمين ـ ه شپرس. بندي كند درجه
ــاه، تحريــك  ــاتواني و شكســت، و احســاس گن ــذيري،  ن پ

دامنـه  . دارندارتباط  ،فتگي خواب و از دست دادن اشتهاآش
بـه طـور معمـول نمـره افـراد      . قرار دارد 63تا  0ا از ه هنمر

 40تـا   12افسرده از نظر باليني و افراد ناسازگار، در دامنـه  
تا  14، نمره و كمترين افسردگي 13-0نمره . گيرد ميقرار 

تـا   29 متوسط وافسردگي  28تا  20، خفيف افسردگي 19
ضريب همساني  .شود در نظر گرفته مي افسردگي شديد 63

، بــين )1998( و همكــاران Beckمحاســبه شــده توســط 
حسب ايب اعتبار حاصل از بازآزمايي برضر و 93/0تا 73/0

تـا   48/0اي اجرا و نوع جمعيت در دامنه ه هفاصله بين دفع
اين پرسشنامه به فارسـي ترجمـه و   . )30( قرار دارند 68/0
ثبات درونـي آزمـون   . وايي و پايايي آن بررسي شده استر

بـاز آزمـون    -، پايايي آزمون87/0براي دانشجويان ايراني 
  .)31(به دست آمده است  73/0

ــدگي   ــل زن ــنامه دلاي  Reasons For( پرسش

Living Inventory( : براي ارزيابي عقايد بيماران درباره
ايــن . خودكشــي از پرسشــنامه دلايــل زنــدگي اســتفاده شــد

در به عنوان ابزاري براي سنجش ميزان تعهد فرد  ،پرسشنامه
 ايه ترود و از ديدگاه مهار خودكشي نكردن به كار مي دلايل
اين پرسشنامه داراي . پردازد اي به بررسي اين دلايل مي مقابله

و همكـاران در سـال    Linehanعبارت است و توسـط   48
عقايد در رابطـه  مقياس زير 6داراي . ي شده استطراح 1938

هـايي   وليت در قبال خانواده، دغدغهؤبا خودكشي و مقابله، مس
در رابطه بـا فرزنـدان، تـرس از خودكشـي، تـرس از مـذمت       

هر عبارت با عـدد  . باشد هاي اخلاقي مي خودكشي و مخالفت
ذاري گ هنمر) بسيار اهميت دارد( 5تا ) اصلاً اهميت ندارد(صفر 
ر باشـد، دلايـل بيشـتري بـراي     شود و هر چه نمرات بالات مي
نامه در يـك نمونـه   هنجاريابي اين پرسش ـ. ي وجود داردزندگ
) كننده به خودكشي نفر اقدام 80نفر عادي و  420(نفري  500

لفاي كرونباخ براي كـل پرسشـنامه   آضريب . ه استانجام شد
. اسـت  93/0هفته برابر  و ضريب بازآزمايي با فاصله دو 95/0

هاي خودكشي  امه و ايدهنين نمرات پرسشدار بمعناهمبستگي 
روايي واگرا و همگـراي   ،نامه شادكامي آكسفوردبك و پرسش

روايي تفكيكي خوب اين ابـزار  . كند ييد ميأاين پرسشنامه را ت
تواند افراد عـادي را از افـراد    دهد كه اين مقياس مي نشان مي

  .)32(تفكيك كند  ،خودكشي كننده
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اي ه ـ كتوجـه بـه مـلا    ا بـا ه ـ هپس از انتخاب نمون
رم ف ـمطـرح شـده، بيمـاران هـر دو گـروه      شمول و حذف 

همچنــين، . در پــژوهش را امضــا كردنــدرضــايت شــركت 
اران م ـتوضيحاتي مبني بر محرمانه بودن اطلاعـات بـه بي  

اي مربوطه ه هپرسشنامبيماران در جلسه ارزيابي، . داده شد
 ـ  كردند  تكميلرا   هو نمرات پيش آزمون در ايـن مرحلـه ب

 براسـاس اي ديالكتيك ه تآموزش مهار سپس، .دست آمد
 )Linehan )33 هاي رفتاردرماني ديالكتيك مهارت مدل

چهار مهارت مهم رفتاردرماني ديالكتيك يعنـي  . انجام شد
مهارت تحمل پريشاني، مهارت تنظـيم هيجـاني، مهـارت    

انفرادي  به صورت ذهن آگاهي و مهارت روابط بين فردي،
مـاه   6عته به صورت هفتگي، به مـدت  در جلسات يك سا

 پس از اتمـام مـداخلات هـر دو گـروه مجـدداً     . برگزار شد
دسـت  ه ا را كامل كردند و نمرات پس آزمون به هپرسشنام

و بـا  ا بـا اسـتفاده از روش تحليـل كوواريـانس     ه هداد. آمد
  .تحليل شد، SPSS v.19 افزار استفاده از نرم

  
   هايافته

دامنـه  . بودندبيمار زن  7مرد و بيمار  2در هر گروه 
 سـال و  48 تـا  18كنندگان در مطالعـه، بـين    سني شركت

 44/31 شـاهد و گـروه   83/30 مداخلهميانگين سني گروه 

دو . بـود حداقل تحصيلات ديپلم و حـداكثر ليسـانس   . بود
. سـازي شـدند   گروه از نظر، سن، جنس، تحصيلات يكسان

ن و پـس آزمـون   ميانگين و انحراف استاندارد پـيش آزمـو  
در نمــرات افســردگي و دلايــل  ،مداخلــه و شــاهد گــروه 
  .نشان داده شده است 1شماره در جدول  ،زندگي

در هر  ،ها آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس
ــردگي    ــرات افســ ــراي نمــ ــروه بــ ، )<05/0p(دو گــ

ــدگي  F)1و18(=72/1 ، )<05/0p(و دلايـــــــل زنـــــ
. دهــد ان مــيهــا را نشــ تســاوي واريــانس، F)1و18(=8/1

تحليل كوواريانس بين گروهي يك طرفـه بـراي مقايسـه    
ــاهش    ــك در ك ــاني ديالكتي ــوزش رفتاردرم ــي آم اثربخش

پس از اصلاح . افسردگي و افزايش دلايل زندگي انجام شد
داري بـين دو گـروه از   معنـا هاي پيش آزمون، تفاوت  نمره

و  F)1و17(=92/24و  )>05/0p(نظر كـاهش افسـردگي   
 >p 05/0و  F)1و17=(8/1ت دلايل زنـدگي  افزايش نمرا
ميـانگين اصـلاح شـده و    ). 2شـماره  جـدول  ( مشاهده شد

انحراف استاندارد پس آزمون پس از حذف اثر پيش آزمون 
و  119/17±37/1، مداخلـه براي نمرات افسردگي در گروه 

اين مقـادير بـراي   . باشد مي 88/26±37/1، شاهد در گروه
و  49/173±84/8، مداخلـه  نمرات دلايل زندگي در گـروه 

  .باشد مي 11/135±84/8، شاهددر گروه 
  
  

  شاهد  مداخله وهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در دو گروه  شاخص -1جدول 
  ميانگين ±انحراف استاندارد   

  پس آزمون پيش آزمون موقعيت متغير

  17±52/35  90/34±92/43  مداخله  افسردگي
  27±24/54 5/36±82/42  شاهد

  90/164±87/4 30/99±72/4 مداخله  يل زندگيدلا
  7/143±2/5  1/120±27/5  شاهد

  
  

  خلاصه تجزيه و تحليل كوواريانس -2جدول 
  Ss df M F p  Eta منبع تغييرات
  59/0  001/0  92/24 39/463 1 39/463 افسردگي
       59/18 17 05/316 خطا
          20  10506  كل

  35/0  008/0  14/9  6/6950  1  6/6950  دلايل زندگي
        26/760  17  45/12924  خطا
          20  516084  كل
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   بحث
هاي پژوهش حاضـر، كـاهش معنـادار ميـزان      يافته

دلايل زنـدگي بيمـاران گـروه    افسردگي و افزايش معنادار 
هـاي رفتاردرمـاني    در پي آمـوزش فـردي مهـارت    مداخله

كاهش ميزان افسردگي و افـزايش  . ديالكتيك را نشان داد
دلايل زندگي در نمرات پيش آزمون و پس آزمـون   نمرات

درماني در بهبـود  دهنده اثربخشي دارو  نشان شاهددر گروه 
رسد اين اثر به همراه آمـوزش   به نظر مي .باشد بيماران مي

  .گردد شده تقويت مي هاي ياد مهارت
 Feldmanهاي مطالعه حاضر همسو با پژوهش  يافته
محمـد  كربلايـي  كـه   اي هطالعدر م. باشد ، مي)27(و همكاران 

مرد و  7رفتاردرماني ديالكتيك، بر  انجام دادند، ميگوني و احدي
زن در دو گروه رفتاردرماني ديالكتيك و گروه دارودرماني بـه   5

ماه اجرا شد و كاهش معناداري در ميـزان افسـردگي و    7مدت 
 همچنين در پژوهش علـوي . )26( تمايل به خودكشي ديده شد

هــاي ديالكتيــك در گروهــي از  ، آمــوزش مهــارتو همكــاران
همان طور كه . )34(دانشجويان منجر به كاهش افسردگي شد 

ذكر شد، تحمل پريشاني توانايي فرد بـراي مقاومـت و تجربـه    
اـني  . باشد شناختي منفي مي حالات روان افرادي كه تحمل پريش
قابـل تحمـل   غير ارپريشاني را به عنوان يك ساخت، پاييني دارند
ديدگاه منفـي  . كنند مديريتتوانند آن را  كنند و نمي توصيف مي

بنـابراين،  . پذيرنـد  ها را نمي نسبت به هيجانات دارند و وجود آن
از ايـن  . )35(كننـد   ها كم ارزيابي مي توانايي مقابله خود را با آن

 ـ  ه شرو، وقتي رو شـود،   مـي رو  هاي مقابله فرد بـا شكسـت روب
ايـن  . قابل تحمل استفرار از رنج غيركند تنها راه،  مياحساس 

ديـدگاه  و  آور از خـود  هـاي نفـرت   تلاش بـراي فـرار، ارزيـابي   
م با نااميدي فرد كه حل مشكلات را بعيد و دور أتو شناختي روان

دهنده به سـمت خودكشـي    داند، از عوامل سوق مياز دسترس 
اكثـر  در نشان داد كه  )Baumeister )1990پژوهش . است
ي خودكشي، فرار از درد هيجاني بـه عنـوان نتيجـه    اه تيادداش

  .)36( ده استشدلخواه خودكشي بيان 
توانـايي آگـاه شـدن از     ،هاي تنظيم هيجاني از مهارت

تفسـير درسـت    و هـا  گذاري هيجان ، شناسايي و نامها هيجان
برانگيختگـي   آگـاهي از ، هـا  آناحساسات بـدني مربـوط بـه    

رسيدن به احساس  برايي ، تعديل فعالانه هيجان منفيهيجان
تـوان آن را   وقتـي نمـي  هيجان منفي و تحمل ذيرش پ بهتر،

بـه جـاي اجتنـاب از آن در     هيجان منفيبا  مواجههتغيير داد، 
شرايط پريشاني جهت رسيدن به اهداف مهم و حمايت توأم با 

 .باشد يم در حالت پريشاني) تشويق و آرام كردن خود(شفقت 
داري بـا  معناها به طور  همه اين مهارتاند  مطالعات نشان داده

هاي مختلف سلامت روان در جمعيت عادي و باليني  شاخص
تخريــب در كــاركرد اجتمــاعي نيــز از . )37(همــراه هســتند 

 در تعاملات افراد افسرده. ترين خصوصيت افسردگي است مهم
 .دارند روابط دارند و درك ضعيفي ازمناسبي ن كاركرد اجتماعي
ماننـد   ،تي در تفسير اطلاعـات بـين فـردي   مشكلا همچنين،

در  بـين فـردي   روابـط  نقـص . دارنـد  ،هـا  هيجانات و بيان آن
 .افسردگي دارد نقش اساسي در شروع و تداومبيماران افسرده، 
در ذهـن   افـراد افسـرده   ه اسـت كـه  نشان داد نتايج مطالعات

تفاوت معناداري خواني و ذهن آگاهي در مقايسه با افراد عادي 
بـه دو عامـل    ،اي بين فردي در خودكشيه هنظري. )38( دنردا

هاي  از شاخصكه  و فرسودگي ادراك شدهاحساس عدم تعلق 
نظريـه   براسـاس . پردازند مي است، مهم در اقدام به خودكشي

Baumeister و Leary )1995( ــه تعلــق ــاز ب ، وقتــي ني
. گيـرد  مـي ميل به مردن در فرد شـكل   شود، ميناديده گرفته 

كه در مقالات باليني شود  ميگفته  عدم تعلق باطل لتحااين 
فعـال خودكشـي شــناخته   عنـوان افكـار غير  و خودكشـي بـه   

همچنين از عوامل مهم در فرسـودگي ادراك شـده،   . شود مي
بخشـي  ا حـاكي از اثر ه ـ هيافت ـ. باشـد  مـي تعارضات خانوادگي 

 باشـد  مـي اي بين فردي در كاهش افكـار خودكشـي   ه ندرما
اي مطالعه حاضر با ساير ه هيافت ه به مطالب فوق،با توج. )13(

حجـم كـم نمونـه و عـدم     . مطالعات انجام شده مطابق است
از از نظـر داروهـاي مـورد اسـتفاده      دو گـروه  سـازي  همسان
 ايه ـ هدورنبـود  همچنـين  . است پژوهشاين اي ه تمحدودي

توانـد از   مـي  ،مانـدگاري نتـايج درمـان   براي بررسي گيري يپ
شود آمـوزش ايـن    پيشنهاد مي. پژوهش باشداي ه تمحدودي
  .ختلالات هيجاني به كار برده شودها در ساير ا مهارت

  

  گيري نتيجه
اي اين پـژوهش نشـان داد آمـوزش فـردي     ه هيافت

مهارت تنظيم هيجان، ( اي رفتاردرماني ديالكتيكه تمهار
مهارت ذهن آگـاهي، مهـارت تحمـل پريشـاني و مهـارت      

در  افسـردگي و افكـار خودكشـي    به كـاهش  )ثرؤارتباط م
  .شود ميمنجر  بيماران مبتلا به افسردگي اساسي،

  

   تشكر و قدرداني
با تشكر از كليه بيماراني كه صبورانه ما را با شركت 

  .ا ياري كردنده هدر جلسات و تكميل پرسشنام
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Effectiveness of individual dialectical behavior therapy skills 
training on major depression 

 
 
Alizadeh1 A (MSc.) - Alizadeh2 E (MSc.) - Mohammadi3 A (Ph.D). 

 
 

Introduction: All over the world, depression is a serious and debilitating public 
health problem with high prevalence. Medications significantly reduce the depressive 
symptoms and mortality. However, psychosocial interventions increase efficacy of 
medication. This study aimed to study the effects of dialectical behavior therapy skills 
on depressive symptoms and suicidal ideation in depressed patients. 

Method: Our study design was a quasi-experimental and participants were 
selected based on volunteer sampling. 18 depressed inpatients were assigned in 
experimental (n=9) and wait-list control (n=9) groups. Patients were assessed by Beck 
Depression Inventory (BDI) and Reasons for Living (RFL) Scale before and after 
training. Dialectical behavior therapy skills training were performed individual weekly 

format and lasted for over 6 month and 20 sessions. 
Results: Results of ANCOVA showed that skills training were effective in 

reducing depressive symptoms. Experimental group had a statistical significance in 
depression (P=0.001) and suicidal ideation (P=0.008) scores. 

Conclusion: Augmentation of medication with dialectical behavior therapy 
improves effectiveness of treatment of depressive symptoms and suicidal ideation. 
Experimental group was superior to control group in reducing symptoms. These skills 
can be used for the depressed inpatients. 
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