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Introductoin: The issue of separation of couples for any reason can have devastating 

psychological effects on family members, and depression is one of such major 

problems. Accordingly, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy on depression in single-parent 

adolescent girls in secondary schools in Tuyserkan. 

Method: In this study, a quasi-experimental method with pre-test and post-test 

design with control group was used and its statistical population consisted of all 

single high school female students in Tuyserkan in the academic year 2020, of which 

30 students were selected by available sampling method based on the inclusion 

criteria and randomly placed in two groups of 15 experimental and control. For both 

groups, the pre-test, including Beck Depression Inventory (BDI) was performed and 

the experimental group underwent dialectical behavioral therapy for 10 sessions of 

90 minutes and the control group did not receive any intervention. Both groups 

completed the post-test again and the results were analyzed by analysis of 

covariance.  

Results: The results showed dialectical behavior therapy is effective in reducing the 

symptoms of depression and the subjects in the experimental group compared to the 

control group showed a significant reduction in depression and its cognitive, 

emotional, and physical symptoms. 

Discussion and Conclusion: The results of this study show that this therapeutic 

approach can be used to reduce cognitive and emotional problems in depressed 

people 
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مخربی را بر  تواند تأثیرات روحی و روانیمسئله جدایی زوجین از یکدیگر به هر دلیلی که اتفاق بیفتد، می مقدمه:
ترین این مشکلات است بر همین اساس پژوهش حاضر با اعضای خانواده بر جا گذارد که افسردگی یکی از عمده

طه دوم نان دختر تک والد مدارس متوسهدف بررسی میزان اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر افسردگی نوجوا
 شهرستان تویسرکان انجام پذیرفت.

آزمون با گروه کنترل استفاده شد و جامعه آزمون و پسدر این پژوهش از روش نیمه تجربی با طرح پیش روش:
تشکیل  9311-9311والد متوسطه دوم شهر تویسرکان در سال تحصیلی آماری آن را کلیه دانش آموزان دختر تک 

آموز تک والد دارای افسردگی دانش 233گیری هدفمند از بین -نمونه نفر از این دانش آموزان به شیوه 33دادند که 
دهی نفره آزمایش و کنترل جای 91تصادف در دو گروه های ورود به پژوهش انتخاب گردیده و بهبر اساس ملاک

جلسه  93گی بک به اجرا درآمد و گروه آزمایش به مدت آزمون، شامل مقیاس افسردشدند برای هر دو گروه پیش
ت نکردند. هر دو ای دریافگونه مداخلهای تحت رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفتند و گروه کنترل هیچدقیقه 13

 ت.وتحلیل قرار گرفآزمون را تکمیل نموده و نتایج از طریق تحلیل کواریانس مورد تجزیهگروه مجدداً پس
های گروه آزمون های افسردگی مؤثر است و آزمودنیتایج نشان داد؛ رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش نشانهن نتایج:

های شناختی و عاطفی و جسمانی آن از خود داری را در افسردگی و نشانهدر مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی
 اند.نشان داده

توان از این رویکرد درمانی در کاهش مشکلات د که میدهنتیجه این پژوهش نشان میگیری: بحث و نتیجه
های شناختی و عاطفی دختران تک والد استفاده نمود و ضمن کاهش افسردگی، از بروز مشکلات رفتاری و آسیب

 نماید پیشگیری کرداجتماعی که این دختران را تهدید می

  هاکليدواژه
 .والد تک دختر نوجوانان افسردگی، دیالکتیک، رفتاردرمانی 

نشانی پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه  

مسئله جدایی زوجین از یکدیگر به هر دلیلی که اتفاق 
سنگین و گاها مخربی را بر تواند تأثیرات بسیار افتد، می

اعضای خانواده داشته باشد؛ چراکه غیبت هر یک از زوجین، 
تواند شرایط روحی و روانی فرزندان را تحت تأثیر قرار دهد می

[. 1و موجب بروز مشکلات متعددی برای آنان گردد]
دهد، وجود مشکلات که شواهد نشان میطوریبه

مراتب ی تک والد، بههاشناختی در فرزندان خانوادهروان
بیشتر از دیگر فرزندان است چراکه فقدان حضور یکی از اولیا 

تواند امنیت روانی فرزند را مورد تهدید قرار دهد و احتمال می
[. 3-2شناختی را در آنان تشدید کند]بروز مشکلات روان

فرزندان تک والد به عدم حضور ولی خود، با احساس ناامنی 
، احساس دلبستگی ناایمن و خلق هیجانی، ضعف عاطفی
دهند که این مسئله سلامت روان آنان منفی واکنش نشان می

[. همچنین احساس 4]دنمایرا با تهدید جدی روبرو می
ی ترین مشکلاتدر این گروه از افراد یکی از برجسته 1افسردگی

است که به دلیل توأم شدن با مشکلات اضطرابی بهداشت 
[. کودکان و 5کند]تهدید می روانی آنان را دستخوش

نوجوانان تک والد به دلیل وجود مشکلات مرتبط با سبک 
زندگی، معمولاً احساس ارزشمندی کمتری داشته و این 

گردد تا خلقیات منفی بالاتری را از خود بروز موضوع باعث می
آموزانی که با هردو والد [. این افراد در مقایسه با دانش6دهند]

، احساسات منفی بیشتری نسبت به خود کنندزندگی می
تری برخوردارند که این موضوع نفس پاییندارند و از عزت

دهد؛ چراکه ازپیش در معرض افسردگی قرار میها را بیشآن
تواند پندار منفی از خود و عدم احساس ارزشمندی می

[. احساس افسردگی که 7خلقیات را تحت تأثیر قرار دهد]
حوصلگی و فرار از علائمی همچون بی معمولاً خود را با

د میلی شدیعلاقگی و بیهای فردی و اجتماعی و بیفعالیت
دهد، قادر است افکار، احساسات و نسبت به زندگی نشان می

عنوان [. این اختلال، عموماً به8رفتار فرد را درگیر خود نماید]
شود که افراد آن را واکنشی عاطفی و احساسی شناخته می

دهند نگام مواجهه با ناکامی یا شکست از خود بروز میدر ه
و احساسات منفی مختلفی همچون کاهش علاقه، حس گناه، 

اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی را به خود عدم تمرکز، بی
تواند در هر فردی [. علائم این اختلال می9دهد]اختصاص می

خلق با خلق منفی همراه باشد و در دانش آموزان نیز وجود 
منفی مشخصه بارز این اختلال است؛ هرچند که در پنجمین 

خلق  2نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
عنوان پذیر و کمبود وزن در طول مدت یک سال، بهتحریک

شده ملاک تشخیصی برای کودکان و نوجوانان در نظر گرفته
                                                           

1 .Depression 
2 .DSM IV-TR 

[. شیوع بالای افسردگی، باعث گردیده است تا 11است]
ر عص ترین دغدغهعنوان بزرگزمان جهانی بهداشت از آن بهسا

بینی کند که این اختلال ازنظر شاخص حاضر یاد نماید و پیش
[. 11گیرد]ها قرار میدر رتبه اول بیماری 2131تا سال  3دالی

میزان شیوع افسردگی در کودکان و نوجوانان نیز رو به افزایش 
درصد  18ساله  15تا  11بوده و شیوع آن را در نوجوانان 

[. همچنین تحقیقی که بر روی نوجوانان 12اند]گزارش نموده
و  18زشکی را پگرفته، شیوع اختلالات روانایرانی انجام

 [.13درصد گزارش نموده است] 2اختلالات خلقی را 

تحقیقات گویای این مسئله است که وجود عوامل 
زای محیطی به هر دلیلی که ایجاد شده باشد؛ اگر استرس

تواند منجر به بروز برای مدتی طولانی ماندگار شود، می
[؛ بر 14شناختی همچون افسردگی شود]مشکلات روان

زای زندگی و کاهش س رویدادهای منفی استرسهمین اسا
عنوان دو عامل اساسی در ایجاد احساس حمایت اجتماعی به

شوند که افسردگی کودکان و نوجوانان در نظر گرفته می
تواند بر تغییرات خانوادگی مهم، همچون جدایی والدین می

آن تأثیر گذارد و ضمن افزایش خلق منفی، بهزیستی روانی 
دهد [. همچنین شواهد نشان می3ا تهدید کند]فرزندان ر

شناختی و اجتماعی دیگر احساس افسردگی با مشکلات روان
گردد تا فرزندانی نیز همپوشی دارد و  همین دلیل باعث می

کنند، مشکلات های تک والد رشد میکه در خانواده
شناختی و اجتماعی دیگری را نیز از خود بروز روان

ها حاکی از آن است که دانش گزارش [. همچنین15دهند]
شناختی مختلفی آموزان تک والدی که مشکلات روان

همچون افسردگی و اضطراب دارند، بیشتر مستعد گرفتار 
[. و 16های اجتماعی هستند]شدن در مشکلات و آسیب

شواهد دیگری گویای این است که دختران افسرده تک والد 
رضی و مشکلات رفتاری نسبت به دانش آموزان دیگر علائم م

های دیگری نیز [. بررسی17دهند]بیشتری را از خود بروز می
دهد که بین احساس افسردگی با پرخاشگری و فرار نشان می

[. همچنین 18از منزل در دختران نوجوان رابطه وجود دارد]
برخی دیگر از تحقیقات به ارتباط افسردگی با نگرش به 

و نشان داده است که  مصرف مواد مخدر اشاره داشته
تواند موجب ایجاد نگرش مثبت به مصرف مواد افسردگی می

 [.19مخدر در نوجوانان گردد]
شناختی و تأثیر منفی افسردگی بر مشکلات روان

ای در های مداخلهاجتماعی باعث گردیده تا توجه به روش
یابد و اقدامات درمانی متعددی ای باب افسردگی، اهمیت ویژه

گیرد که رفتاردرمانی سر جهان مورداستفاده قرار در سرا

3 .Disability Adjusted Life Years 
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 و همکارانفر  معصومه جعفری                             والد تک دختران افسردگی کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

[. این رویکرد 21یکی از این رویکردهاست] 1دیالکتیکی
فلسفه دیالکتیکی بناشده و از ترکیبی از  درمانی که بر پایه

راهبردهای تغییر محور و راهبردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد 
ی زمان راهبردهاطور همتشکیل شده است؛ سعی دارد تا به

ا همهارت مبتنی بر پذیرش و تعهد و ایجاد همدلی را با ارائه
و کمک برای تغییر فرد مورداستفاده قرار دهد که دیالکتیک 
اصلی در آن، یکپارچگی و وحدت پذیرش و تغییر است؛ 

 که این رویکرد معتقد است که تغییر هر تجربهطوریبه
دردهای  شدردناکی باید، با تلاشی مشابه برای یادگیری پذیر

ناپذیر زندگی متعادل گردد؛ پس این رویکرد با این اجتناب
هدف در تلاش است تا با تغییر نگرش افراد نسبت به 

[. 21مشکلات، به تقویت احساسات مثبت در آنان کمک کند]
رفتاردرمانی دیالکتیکی بر اساس دیدگاه مبتنی بر شناخت، 

سازی، به رامبا ایجاد افزایش احترام به خویش، اعتماد و آ
نماید و در این افزایش عملکرد ارتباطی با دیگران کمک می

مسیر از راهبردهای اعتباربخشی، مسئله گشایی، دیالکتیکی، 
[. این رویکرد 22کند]شناختی و مدیریت هیجان استفاده می

با تأکید بر پذیرش و تغییر رفتار غیر انطباقی، بر یادگیری 
ا ذهن آگاهی، تحمل پریشانی، های هوشیاری فراگیر یمهارت

تنظیم هیجان و مهارت بین فردی تأکید داشته و بدین طریق 
کند تا بر چرخه معیوب فائق آید و از به فرد کمک می

 [.23احساسات منفی خود رهایی پیدا کند]
تواند دهد این رویکرد میهای پیشین نشان میپژوهش

ر گیرد در مورد کاهش مشکلات متعددی مورداستفاده قرا
که در پژوهشی که بر روی دختران افسرده انجام شد طوریبه

مشخص گردید، رفتاردرمانی دیالکتیکی در افزایش سطح 
شناختی و کاهش مشکلات دختران دارای نیازهای روان

[. همچنین پژوهشی دیگر نشان از 24افسردگی مؤثر است]
 هودیالکتیکی به شیآن داشته است که برنامه رفتاردرمانی 

ای اثربخش در خصوص عنوان برنامهتواند بهگروهی می
ای هبیماران افسرده مورداستفاده قرار گیرد و با افزایش مهارت

هوشیاری فراگیر، موجب کاهش خلق منفی در این گروه از 
[. بررسی تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی 25بیماران گردد]

ه رای سابقبرافزایش احساس شایستگی نوجوانان افسرده دا
خودکشی نیز، نشان از تأثیر مثبت این رویکرد بر کاهش 
مشکلات آنها دارد و نتایج نشان داده است که این رویکرد 
توانسته است ضمن تصحیح رفتارهای غیر انطباقی نوجوانان، 

[. تحقیق دیگری 21منجر به کاهش افسردگی در آنان گردد]
ین فردی بود ارتباط بنیز به تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیک بر به

و کاهش احساس منفی نسبت به خود در بیماران افسرده 
اشاره داشته و گویای آن بوده که این رویکرد درمانی ضمن 

تواند بر کاهش های تنظیم هیجان، میافزایش توانمندی
                                                           

1. Dialectical Behavior Therapy 

[. نتیجه پژوهش 26افسردگی بیماران تأثیر مثبتی گذارد]
شده، نشان داده است  دیگری که بر روی افراد افسرده انجام

که بیماران افسرده دارای سابقه خودکشی، پس از شرکت در 
رفتاردرمانی گروهی دیالکتیکی، کاهش چشمگیری در بروز 

[. همچنین 27اند]رسان از خود نشان دادهرفتارهای آسیب
پژوهش دیگری نشان داده است که مشکلات خلقی بیماران 

 ، با کاهش چشمگیریبه واسطه دریافت مداخلات دیالکتیکی
رو بوده است و این رویکرد درمانی قادر است ثبات خلقی روبه

[. تحقیق دیگری نیز نشان 28را برای بیماران ایجاد نماید]
داده است که رفتاردرمانی دیالکتیکی ضمن افزایش آگاهی، 

تواند به مدیریت خلق افراد کمک اعتماد و آرام سازی، می
جه به اینکه خلق منفی و افسردگی [. درواقع با تو29نماید]

کند؛ شناختی آماده میزمینه را برای دیگر اختلالات روان
ای در کاهش مشکلات تواند نقش پیشگیرانهتوجه به آن می

[. ازآنجاکه دختران تک والد از 31توأم با آن داشته باشد]
نعمت زندگی با هر دو والد محروم بوده و نقش الگوپذیری از 

درستی محقق گردد، این افراد بیشتر در تواند بهوالدین نمی
[؛ به 31های روانی و اجتماعی قرار دارند]معرض خطر آسیب

هایی که به کاهش مشکلات مرتبط همین دلیل بررسی روش
این  ای درتواند نقش پیشگیرانهها بیانجامد، میبا خلق در آن

ینه شرابطه داشته باشد همچنین با توجه به اینکه بررسی پی
دهد، پژوهشی که به تعیین تأثیر این پژوهش نشان می

رویکرد بر افسردگی دختران تک والد، پرداخته باشد، صورت 
عنوان یک خلأ پژوهشی، محقق نگرفته است، این موضوع به

را بر آن داشته تا به بررسی آن در جامعه آماری دختران تک 
افسردگی منظور کاهش والد بپردازد. رشد مداخلاتی که به

عنوان عاملی تواند بهدختران تک والد انجام پذیرد می
کننده قلمداد گردد که از بروز مشکلات محافظت

شناختی و اجتماعی مختلفی همچون اضطراب، روان
[. بر همین 32نماید]پرخاشگری، فرار از منزل و ... جلوگیری 

ر شناختی باساس با توجه به اینکه به مسئله مداخلات روان
آموزان تک عوامل مؤثر در افسردگی، بالأخص در جامعه دانش

والد که بیشتر در معرض خطر افسردگی قرار دارند، کمتر 
ینه تواند زمتوجه شده است؛ و با توجه به اینکه افسردگی می

شناختی فراهم نماید؛ و را برای ابتلا به دیگر اختلالات روان
طعاً مادران آینده سلامت روان این گروه از دختران را که ق

جامعه هستند و مسئولیت نگهداری فرزندان را بر عهده 
نماید؛ این پژوهش با هدف خواهند داشت، با تهدید روبرو می

تعیین تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افسردگی دختران تک 
والد انجام پذیرفته است. چراکه امید است تعیین تأثیر این 

سردگی این گروه از دختران بتواند رویکرد درمانی بر کاهش اف
گامی مؤثر در کاهش مشکلات مرتبط با سلامت روان آنان در 
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 اختیار درمانگران قرار دهد.

 روش

 نوع پژوهش

پژوهش حاضر به لحاظ نحوۀ گردآوری اطلاعات از نوع 
آزمون با گروه کنترل پس -آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش

 است.

 آزمودني 

 یالف( جامعه آمار

جامعه آماری آن را دانش آموزان دختر تک والد متوسطه 
تشکیل  1397-1396دوم شهر تویسرکان در سال تحصیلی 

دادند که بر اساس مقیاس افسردگی بک تشخیص افسردگی 
 اند.دریافت نموده

 ب( نمونه پژوهش

نفر از دانش آموزان دختر  31نمونه این پژوهش شامل 
اند. شدهگیری هدفمند انتخابتک والد است که به روش نمونه
های دولتی دخترانه متوسطه بدین منظور از میان دبیرستان

آموز تک والد شناسایی دانش 211دوم شهر تویسرکان، تعداد 
مقیاس افسردگی بک  ها نسبت به تکمیلگردید و همه آن

آموزانی که در این مقیاس اقدام نمودند. در ادامه از میان دانش
آموز دانش 31دریافت کرده بودند، تعداد  41تا  31نمره بین 

صورت های ورود به پژوهش انتخاب شدند و بهبر اساس ملاک
نفره آزمایش و کنترل تقسیم  15تصادفی ساده به دو گروه 

های ورود به پژوهش در این تحقیق کسب نمره شدند. ملاک
از پرسشنامه افسردگی بک و قرار گرفتن در  41تا  31بین 
افراد افسرده شدید؛ تک والد بودن؛ تمایل به شرکت  گروه

زمان در پژوهش دیگر داوطلبانه در پژوهش و عدم شرکت هم
 زمان دیگر بود.یا عدم دریافت روش آموزشی هم

 ابزارهای پژوهش

ابزار مورداستفاده در این پژوهش، انجام مصاحبه بالینی و 
 افسردگی بک بوده است پرسشنامه

 :1گي بکپرسشنامه افسرد

توسط بک و  1961پرسشنامه افسردگی بک در سال 
سؤال است،  21همکاران تدوین شد. این پرسشنامه که شامل 

های افراد افسرده ساخته منظور سنجش بازخوردها و نشانهبه
ماده مرتبط با  21های آزمون درمجموع از شده است ماده

 رویها باید شود که آزمودنیهای مختلف تشکیل مینشانه
ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. یک مقیاس چهاردرجه

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ها در زمینهاین ماده
ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست 

 2ترتیب که ایندادن اشتها، از خود بیزاری و ... هستند. به
ه به رفتارهای ماد 2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه، 

شناسی ماده به نشانه 1های جسمانی و ماده به نشانه 5آشکار، 
ترتیب این مقیاس، اینیافته است. بهمیان فردی اختصاص

درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین 
تا  11طبیعی،  11تا  1کند به این صورت که نمره بین می
به  31تا  21د مشورت، نیازمن 21تا  17کمی افسرد،  16

افسرده  41افسرده شدید و بیشتر از  41تا  31نسبت افسرده، 
هایی که از شدید است. بک و همکارانش با بررسی پژوهش

این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب پایایی آن با 
استفاده از شیوه باز آزمایی، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و 

متغیر بوده  86/1تا  48/1مورد آزمون از نیز نوع جمعیت 
های گیری ویژگی[. در داخل کشور نیز اندازه33است]
سنجی این ابزار موردسنجش قرارگرفته که ضریب پایایی روان
همچنین ضریب پایایی این  [.34به دست آوردند] 87/1آن 

 به دست آمد. 86/1ابزار در پژوهش حاضر 

 پژوهش انجام شیوه

ژوهش به این صورت بوده است که پس از روند اجرای پ
های فوق توسط هر دو گروه آزمایش و تکمیل پرسشنامه

جلسه  11آزمون، گروه آزمایش به مدت عنوان پیشکنترل به
ای تحت رفتاردرمانی دقیقه 91صورت جلسات هفتگی به

قرارگرفته و  2114دیالکتیکی مطابق بسته آموزشی لینهان، 
ای دریافت نکردند. درنهایت از مداخله گونهگروه کنترل هیچ
 آزمون به عمل آمد.هر دو گروه پس

 هاداده تحلیل شیوه

وتحلیل به روش تحلیل کواریانس از نتایج جهت تجزیه 
استخراج و مورداستفاده  25اس. پی. اس. اس. افزار طریق نرم

 شرح مختصری از بسته آموزشی مورد 1قرار گرفت. جدول 
دهد.استفاده در پژوهش را نشان می

  
 
 
 
 

                                                           
1 Beck Depression Inventory 
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 و همکارانفر  معصومه جعفری                             والد تک دختران افسردگی کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

 شرح مختصر از جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی .1جدول 

 برنامه اهداف هاجلسه

آشنایی اعضا با یکدیگر، آشنایی با افسردگی، معرفی  جلسه اول

تی، تعیین اهداف و بررسی و مدل درمانی دی بی 

توافق بر آن، بیان قوانین و مقررات و افزودن در 

 صورت نیاز

معرفی اعضا به گروه، معرفی درمانگر، مشخص کردن و مرور اهداف، معرفی افسردگی، معرفی و بیان 

و مرور فرم  قالب مدل درمانی )ذهن آگاهی، تنظیم هیجان، تحمل آشفتگی و ارتباط بین فردی(

 (2و  1برگ عمومی )دست

های تفکر و رفتار به روش دیالکتیک آشنایی با روش جلسه دوم

و حالات ذهن هیجانی خردگرا و منطقی، آشنایی با 

 تمرینات ذهن آگاه

آموزش سه حالت )ذهن هیجانی ذهن، منطقی و خردگرا(، تمرین  مروری بر مباحث جلسه قبل،

توجهی، دسته نور و در حال ت از قبیل تمرین بیهای چه چیزی )مشاهده؛ توصیف و مشارکمهارت

های مربوط به ذهن آگاهی، ارائه بودن و تمرین تنفس(، مرور آنچه در جلسه مطرح شد و برگه

 تکلیف )تکرار تمرینات در جلسه و تمرینات تکمیلی(.

های چگونه )غیر قضاوتی بودن، خود هفته، تمرین مهارتمرور تکالیف و تجربیات گروه در طول  های پیشرفته ذهن آگاهآشنایی با مهارت جلسه سوم

ذهن آگاه، کارآمد یا مؤثر عمل کردن(، پذیرش آگاهانه و بنیادین، قضاوت نکردن و ارتباط آگاهانه با 

 و ارائه تکلیف های مربوط به تمرین ذهن آگاهی پیشرفتهدیگران، مرور آنچه بحث شد و برگه

توسط درمانگر و تمرین این  آموزش تنظیم هیجانی جلسه چهارم

مهارت در جلسه توسط اعضا جهت تعمیم به زندگی 

 خود

مرور تکالیف و تجربیات گروه در طول هفته، آموزش مهارت تنظیم هیجان )بررسی اهداف 

بخشی هیجان، شناسایی و توصیف هیجان، عوامل مداخله کننده در مشاهده و توصیف هیجان، نظم

ای و نا کند، کاهش آسیب هیجان تمرین افکار مقابلهایجاد می درک آنچه هیجان برای فرد

های شده و مرور برگههمجوشی فکر و هیجان و نحوه ساختن هیجان مثبت(، مرور مطالب عنوان

 مربوطه و ارائه تکلیف

های پیشرفته تنظیم هیجانی و آشنایی با مهارت جلسه پنجم

 تمرین در جلسه درمان جهت تعمیم در زندگی

مرور تکالیف و تجربیات گروه در انجام تمرینات، آموزش و تمرین کاهش رنج و تمرین ازجمله تغییر 

گیری، بررسی شده و نتیجهها دردناک با عمل متضاد، آموزش حل مسئله، مرور مطالب عنوانهیجان

و  رتهای مربوط به این مهااهداف در جلسه و میزان موفق بودن دررسیدن به اهداف، مرور برگه

 ارائه تکلیف

مرور تکالیف خانگی، آموزش تحمل پریشانی و بقا در بحران از طریق توجه برگردانی ازجمله  آشنایی با تحمل آشفتگی و تمرین توسط اعضا جلسه ششم

بخش، توجه برگردانی با موضوع دیگر، ترک موقعیت حواس افکار و...، تدوین برنامه های لذتفعالیت

ها و بررسی حالات هیجانی رشدی، مرور آنچه گانه و تمرین آنطریق حواس پنجسازی از خود آرام

 و ارائه تکلیف در جلسه مطرح شد

های پیشرفته تحمل آشفتگی، آشنایی با مهارت جلسه هفتم

 تمرینات تکمیلی تحمل آشفتگی

حمل های پیشرفته تآموزش مهارت شده در طول هفته،مرور تکالیف جلسه قبل و تجربیات کسب

صورت گروهی، آموزش بهسازی لحظه ازجمله تصویرسازی مکان آگاهی به همراه تمرین در جلسه به

های مربوط به این قسمت، بندی مطالب و برگهها، نیایش، آرامیدگی، مرور و جمعامن، کشف ارزش

 مرور اهداف در ابتدای جلسه و میزان رسیدن به اهداف، ارائه تکلیف

با مهارت ارتباطی و کارآمدی بین فردی و آشنایی  جلسه هشتم

منظور کارآمدی و مؤثر بودن در محیط تمرین به

 زندگی واقعی

شده در طول هفته، آموزش مهارت ارتباطی، تمرین برقراری تعادل در مرور تکالیف و تجربیات کسب

 تکلیف بندی، ارائهارتباط شامل نه گفتن، خود احترامی و افزایش ابراز وجود، مرور و جمع

های پیشرفته ارتباط و تکمیل آموزش مهارت جلسه نهم

 کارآمدی بین فردی

های تکمیلی متعادل کردن شده در طول هفته، آموزش مهارتمرور تکالیف و تجربیات کسب

نفس و جسارت مندی، چگونگی مذاکره نحوه تحلیل مشکلات ها، احترام به نفس، اعتمادبهخواسته

 بندی، ارائه تکلیفهای تکمیلی، مرور و جمعین مهارتارتباط بین فردی، تمر

های آموزش داده و مهارت مربوط به جلسه قبل مرور تمرینات و تکالیف هفته قبل شد، مرور مهارت مرور کلی جلسات جلسه دهم

ها برای هر عضو سودمندتر بوده توسط اعضا، یک از مهارتخصوص برای غایبین، تعیین اینکه کدامبه

تعمیم دهی مهارت در زندگی، اجرای مجدد آزمون افسردگی، تأکید بر اجرای تمرینات مناسب  بیان

 خود در مواقع ضروری

 

 نتایج

نفر از دانش آموزان، پس از تکمیل  31درمجموع 
د های وروپرسشنامه افسردگی بک و گزینش بر اساس ملاک

عنوان دانش آموزان دارای افسردگی مورد و خروج پژوهش به
ندی بشناسایی قرارگرفته در دو گروه مداخله و کنترل دسته

شدند. میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش و خرده 
های شاهد و آزمون در دو ها به تفکیک گروهی آنهامقیاس

 است. 2آزمون مطابق جدول موقعیت پیش و پس
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 آزمونهای کنترل و آزمون در دو موقعیت پیش و پسمیانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش به تفکیک گروه . 2جدول 

  گروه

 متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 

 

 

 آزمایش

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

87/38 15 نمره کل افسردگی  24/4  15 43/32  28/6  

61/14 15 های عاطفینشانه  45/1  15 22/11  49/2  

13/14 15 های شناختینشانه  84/2  15 11/11  44/4  

14/11 15 های جسمانینشانه  75/1  15 11/11  14/2  

 

 

 کنترل

32/36 15 نمره کل افسردگی  88/3  15 67/35  71/4  

17/12 15 های عاطفینشانه  12/2  15 31/12  42/1  

14/13 15 های شناختینشانه  99/1  15 17/12  49/1  

11/11 15 های جسمانینشانه  39/2  15 21/11  19/3  

دهد، در گروه نشان می 2شده در جدول های ارائهیافته
های آن در آزمون افسردگی و مؤلفهآزمون، در موقعیت پس

یافته این در حالی است که در گروه آزمون کاهشموقعیت پس
توجهی در نمرات صورت نپذیرفته است. شاهد تغییرات قابل

 ها ازهپیش از انجام تحلیل کواریانس، فرض نرمال بودن داد

ها از طریق آزمون کلموگروف اسمیرنوف، همگنی واریانس
طریق آزمون لوین و برابری آزمون واریانس و کواریانس از 
طریق آزمون ام باکس موردبررسی قرار گرفت که نتایج آن 

 مشاهده است.قابل 5تا  3مطابق جدول 

 
 ع متغیرهاآزمون فرض نرمال بودن توزی . 3جدول

داریسطح معنی کلموگروف اسمیرنوف گروه متغیرها  

 افسردگی

 

 988/1 448/1 کنترل

 914/1 558/1 آزمایش

 

 
 هامنظور بررسی همگنی واریانسآزمون لوین به .4جدول 

  
 منظور بررسی برابری ماتریس واریانس کواریانسآزمون ام باکس به .5جدول

 

 
 

دهد، مشکلی نشان می 5تا  3طور که نتایج جدول همان
های موردبررسی یعنی آزمون کلموگروف فرضاز بابت پیش

اسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون ام باکس وجود ندارد. نتایج 

منظور بررسی اثربخشی حاصل از تحلیل کواریانس به
رفتاردرمانی دیالکتیک بر افسردگی دانش آموزان تک والد 

 است. 6ق جدول مطاب
 
 

 آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره .6جدول

داریسطح معنی F Df1 Df2 متغیرها  

851/2 افسردگی  1 28 113/1  

BOXES M F Df1 Df2 داریسطح معنی 

616/5 728/1 3 11/141121 159/1 

 آزمون ارزش F درجه آزادی خطا داریسطح معنی

 پیلایی 769/1 44/17** 4 21 001/0

 لامبدای ویلکز 231/1 44/17** 4 21 001/0

 هوتلینگ 322/3 44/17** 4 21 001/0

 ترین ریشه رویبزرگ 322/3 44/17** 4 21 001/0



 

11 

 و همکارانفر  معصومه جعفری                             والد تک دختران افسردگی کاهش بر دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

 
دهد بین گروه کنترل نشان می -6نتایج مندرج در جدول 

داری وجود دارد. و آزمایش در متغیر افسردگی اختلاف معنی
منظور بررسی این تغییر از آزمون کواریانس تک متغیره به

 شده است.ارائه 7شده است. نتایج در جدول استفاده
 

 آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره بر روی نمرات افسردگی .7جدول

 SS df MS F P 2η منبع تأثیرات

    55/813 1 55/813 گروه

 657/1 111/1 713/15 731/15 27 72/424 خطا

    - 31 215929 کل

 Fدهد، مقدارنشان می 7نتایج تحلیل کواریانس در جدول 
آمده برای تفاوت میانگین نمرات افسردگی بین دو دستبه

داری این است و سطح معنی 713/15گروه آزمایش و کنترل، 
باشد؛ می 15/1تر از پایین 27و  1مقدار با درجه آزادی 

ای هبنابراین تفاوت میانگین نمرات افسردگی بین گروه
درصد اطمینان  95با  دار است وآزمایش و کنترل معنی

باعث کاهش میزان  DBTتوان گفت که رفتاردرمانی می
 افسردگی در دانش آموزان دختر تک والد گردیده است.

های عاطفی، شناختی و برای پی بردن تفاوت بین نشانه
جسمانی در دو گروه تحلیل کواریانس یک متغیره انجام شده 

 است.ارائه گردیده  8است که نتایج آن در جدول

 
 های عاطفی، شناختی و جسمانینتایج تحلیل کواریانس تک متغیره روی نمرات مؤلفه .6جدول

 X SE F df P η2 گروه متغیر

 

 های عاطفینشانه
 367/1 111/1 1و24 933/13 51/1 84/17 آزمایش

     51/1 63/21 کنترل

 

 های شناختینشانه

 585/1 111/1 1و24 786/33 45/1 18/19 آزمایش

     45/1 18/23 کنترل

  

های جسمانینشانه  

 1629/1 111/1 1و24 788/12 43/1 37/18 آزمایش

     63/1 64/19 کنترل

توان بیان کرد، رفتاردرمانی می 8با توجه به نتایج جدول 
انگین دار در میمعنیدیالکتیک توانسته منجر به ایجاد تفاوت 

 های افسردگی دانش آموزان تک والد گردد.مؤلفه

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی 
ها نشان داد بر افسردگی دختران تک والد بود. یافته

داری را در رفتاردرمانی دیالکتیک توانست تفاوت معنی
آزمون ایجاد نماید و حله پسمیانگین نمرات افسردگی در مر

این بدان معنی است که این رویکرد درمانی موجب کاهش 
ها با افسردگی دختران تک والد گردیده است. این یافته

[ همسو و هماهنگ 28و  27، 26، 25، 24، 21های]پژوهش
 است.

ازآنجاکه رفتاردرمانی دیالکتیکی بر این فرض استوار است 
آموزش و یادگیری بوده و سات قابلکه رفتار، افکار و احسا

افراد افسرده، هنگام بروز خلق منفی، قادر به برداشت صحیح 

های منفی خود توانند هیجاناز هیجانات خود نیستند و نمی
س، نفتواند با تقویت عزترا مدیریت کنند، این رویکرد می

نفس، افزایش خود ارزشی، توانمندی در تحمل اعتمادبه
های رفتاری، به کاهش خلق منفی افزایش مهارتها و ناکامی

کمک نماید و منجر به برداشت مثبت و نگرش صحیح به 
که [. درواقع ازآنجایی27رویدادهای زندگی گردد]

رفتاردرمانی دیالکتیکی قادر به هدف قرار دادن بد تنظیمی 
هیجانی است و عدم توانایی در خودتنظیمی یکی از دلایل 

واند تمنفی است، تقویت خودتنظیمی میایجاد حالات خلقی 
[. 28منجر به کاهش احساسات منفی در افراد افسرده گردد]

رفتاردرمانی دیالکتیک بر مبنای آگاهی از فرایندهای ذهنی 
ریزی گردیده است، به همین و تنظیم شناختی هیجان پایه

دلیل قادر است در جهت ایجاد آگاهی از هیجانات و ایجاد 
بت به رفتار، به افراد کمک نموده و این بینش صحیح نس

طور توانمندی را در آنان به وجود آورد تا با هیجانات خود به
تر روبرو گردند و هیجانات منفی خود را بهتر مدیریت سنجیده
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[. همچنین تمرین نا همجوشی فکر و هیجان که 29کنند]

های رفتاردرمانی دیالکتیکی است و در یکی از تکنیک
یم هیجان، مورداستفاده است، با ایجاد آگاهی از خصوص تنظ

نماید افکار و مدیریت هیجانات منفی، به فرد افسرده کمک می
 [.28تا بهتر بتواند خلق منفی را مدیریت کند]

تی های شناخاز طرفی در این رویکرد با استفاده از تکنیک
همچون تن آرامی و خود نظم دهی هیجانی و توانایی در 

تحریفات شناختی، افراد به توانمندی در مدیریت تصحیح 
یابند و از این طریق زمینه کاهش افکار منفی دست می

های اجرایی [. تاکتیک24گردد]افسردگی در آنها فراهم می
گیری از فنون مواجهه، به فرد در این رویکرد با تکیه بر بهره

کند تا درک مناسبی از شایستگی خود به دست کمک می
صورت منظم و تدریجی، حساسیت خود را در و به آورده

کرده است، خصوص مواردی که در آن احساس شایستگی نمی
کاهش دهد و از این طریق به احساس ارزشمندی بیشتری 

[. در 21دست یابد و به واسطه آن افسردگی کاهش یابد ]
 سازیهای آرامگیری از تکنیکحقیقت این رویکرد با بهره

ردهای شناختی، به کاهش تنش، نگرانی و هیجانی و راهب
تواند منجر به کند که همین موضوع میاضطراب کمک می

ایجاد احساس ارزشمندی و نهایتاً کاهش افسردگی 
ها خود [. افراد دارای افسردگی، کمتر به توانمندی24گردد]

ها عموماً دارای تفکرات پوچ و کنند؛ چراکه آنفکر می
نطق هستند و این عوامل باعث های بدون مبافیمنفی

های خود داشته باشند؛ گردد درک نادرستی از توانمندیمی
که رویکرد دیالکتیک با تأکید بر کاهش تفکرات پوچ و 

های بدون منطق، شناسایی باورهای فراشناختی بافیمنفی
منفی و فنون شناختی، به افزایش توانمندی در درک صحیح 

کرده و از این طریق بر  و برداشت مناسب از خود کمک
[. افراد دارای خلق 29گذارد ]خلقیات افراد تأثیر مثبت می

 پرورانند کهمنفی، مفاهیم منفی بیشتری را در ذهن خود می
این عامل باعث ایجاد دید منفی نسبت به خود و دیگران 

آورد که دیگران ها این احساس را به وجود میشود و در آنمی
خصوص آنان ندارند؛ که رفتاردرمانی نیز دید مثبتی در 

سازی مجدد و تقویت مثبت اندیشی به دیالکتیک با مفهوم
 [.26کند]کاهش این نقایص کمک می

رسد آنچه باعث گردیده تا این رویکرد درواقع به نظر می
درمانی بر افسردگی دانش آموزان تک والد تأثیرگذار باشد، 

تأثیرگذاری بر  این است که رفتار درمانی دیالکتیک با
تبع آن احساسات و رفتار، به افزایش فرایندهای فکری و به

تواند منجر به افزایش نماید و شناخت میشناخت، کمک می
های جدید شود و به ارزشیابی صحیح اطلاعات و تجربه
آموزان تک والد، پس از رفتاردرمانی بیانجامد. دانش

هش ها، کااکامیدیالکتیکی، توانستند در خصوص رهایی از ن
دردهای عاطفی، بیان احساسات نسبت به دیگران و کاهش 

تنش و یا تقویت مثبت خودکار، بر افسردگی خود فائق آمده 
قایص ها و شناسایی و تغییر نو با تعبیر صحیح اتفاقات و تجربه

و خطاهای شناختی، به درک بهتری از وقایع دست یابند و به 
دور نمایند؛ چراکه برداشت مدد آن خلق منفی را از خود 

شان، باعث گردیده منفی و درک نادرست از وضعیت زندگی
تا با نشخوار افکار منفی بر احساس منفی خود بیشتر دامن 

مرور با کاهش احساس ارزشمندی روبرو گردند که زده و به
همین ضعف در احساس ارزشمندی، دلیلی بر افزایش 

ردرمانی دیالکتیکی با احساس افسردگی در آنان است و رفتا
افزایش شناخت در این رابطه، به کاهش افسردگی آنان کمک 

 نموده است.
توان به های پژوهش حاضر میدر خصوص محدودیت

محدودیت در عدم پیگیری نتایج اشاره نمود. همچنین از 
توان به محدودیت در های پژوهش، میدیگر محدودیت

ژوهش تنها دانش آموزان گیری اشاره نمود؛ چراکه این پنمونه
دختر تک والد را موردمطالعه قرار داده است. در خصوص 

 های آتی نمونهشود در پژوهشنتایج این پژوهش پیشنهاد می
بزرگتر و جنسیت مذکر نیز موردبررسی قرار گیرد. همچنین 

شود جهت بررسی تداوم تأثیر این رویکرد، پیشنهاد می
پیشنهاد دیگر در  ر گیرد.های پیگیری نیز مدنظر قرادوره

خصوص این پژوهش نیز این است که اثربخشی این رویکرد 
شناختی و در مقایسه با دیگر بر روی دیگر اختلالات روان

 رویکردهای درمانی، موردبررسی قرار گیرد.

 تشکر و قدرداني

وپرورش شهرستان با سپاس و قدردانی از مدیریت آموزش
موزانی که در نگارش این مقاله آتویسرکان و کارکنان و دانش

 نویسندگان را یاری کردند.
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