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 مقاله پژوهشي 

 سترسا و ضطرابا، فسردگیا علائم بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی
 بیمار چهار پژوهی ردمو: عصبی ییاشتهایب ختلالا به بتلام بیماران در 

  
  ٣شيرين سلطاني، ٢شيرين ابراهيميان، ١شهرام مامي

 
  31/03/1395تاریخ پذیرش  03/02/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

رفتاردرمانی دیالکتیکی  اثربخشی بررسی حاضر پژوهش . هدفدهدیم يرو ختهیرهمبه جاناتیه جهیدرنت که است یاختلال یعصب ییاشتهایب: هدف و زمينهپيش
 عصبی بود. ییاشتهایباضطراب و استرس در بیماران مبتلا به اختلال ، بر علائم افسردگی

 بودند شده انتخاب دسترس در روشدر یک بررسی تک موردي آزمایشی از نوع خط پایه چندگانه فرایند درمان بر روي چهار آزمودنی که به : کار مواد و روش
 ابزار ،حین مداخله و پس از مداخله ارزیابی شدند، مداخلهپیش از ، عصبی ییاشتهایباختلال مبتلا به اختلال سازگاري افراد با  کنندهشرکتانجام گرفت. چهار 

بود. براي عینی  )1995(و لاویبوند  لاویبوندو استرس اضطراب ، افسردگی) و مقیاس 2013( بر طبق انجمن روانشناسی آمریکا بالینی مصاحبه شامل گیرياندازه
  سازي میزان بهبودي از فرمول درصدي بهبودي استفاده شد.

 4درصد بود و میزان بهبودي کلی بین  70/0و  75/0، 81/0، 82/0ترتیب میزان بهبودي کلی در هر سه خرده مقیاس چهار متغیر به، نتایج نشان داد: هايافته
  ردن بود.اختلالات خو اضطراب و استرس افراد مبتلا به، افسردگی يرهایمتغبوده است که نشانگر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش  77/0 کنندهمراجعه

در بیماران  اضطراب و استرس، در درمان علائم افسردگی رفتاردرمانی دیالکتیکیحاکی از اثربخشی بالینی ، نتایج بررسی این چهار آزمودنی: گيريبحث و نتيجه
مربوط  يهافتهایپذیري بالاي بر تعمیم حاضر دلالتهاي پژوهش اما یافته، هرچند این مطالعه فاقد گروه کنترل بود. عصبی مؤثر است ییاشتهایبمبتلا به اختلال 

در  ياشدهرلکنتمطالعات ارزیابی ، مؤثر بوده و براي بررسی بیشتر اثربخشی آن، گفت که این روش درمانی توانیم، است. درنهایت رفتاردرمانی دیالکتیکیبه 
  جهت رسیدن به نتیجه قطعی لازم است.

 عصبی ییاشتهایباختلال ، استرس، اضطراب، افسردگی، رفتاردرمانی دیالکتیک : هاکليدواژه

  
 1395 مرداد، 384-392 ص، پنجم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  084-44528768: تلفن، ایلام واحد اسلامی آزاد دانشگاه: ایلام: آدرس مکاتبه
Email: Shahram.mami@yahoo.com 

  
  دمهقم

اي هستند که ریشه در اختلالات پیچیده، 4اختلالات خوردن
). اختلالاتی که در 1دارند (اجتماعی و فرهنگی ، مسائل روانی

55-DSM اختلال : اند ازعبارت اندگرفتهاختلالات خوردن قرار  جزو
                                                             

 نويسنده مسئول)ايران (ايلام، ، ، گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي ايلاماستاديار ١
 ايراندانشجو دکترا، روانشناسي عمومي، گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي ايلام، ايلام،  ٢
 دانشگاه آزاد اسلامي ايلام،  ايلام، ايران، دانشجو دکترا، روانشناسي عمومي، گروه روانشناسي ٣

4 eating disorders 
5 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 edition 
6 Pica 
7 Rumination disorder 
8 Avoidant restrictive food intake disorder 
9 Anorexia Nervosa 
10 Bulimia Nervosa 

 ،8اختلال اجتناب/ محدودیت غذا ،7اختلال نشخوار ،6يخوارهرزه
اختلال خوردن به مقادیر  ،10پرخوري عصبی ،9اشتهایی عصبیبی
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 چهارمین و پنجمین در ). 2( 2؛ اختلالات خوردن ناشناخته1زیاد

) 3، 2آمریکا ( یپزشکروانانجمن  آماري و تشخیصی مجموعه
 يهااختلال ترینعمده عنوانبه روانی پرخوري روانی و ییاشتهایب

  . اندشده خوردن شناخته
اشتهایی عصبی به بی، آمریکا یپزشکروان انجمن گزارش طبق 

. افراد مبتلا به این اختلالات دهدیماحساسی) روي هیجانی (دلایل 
 بلکه به خود گرسنگی دهندینماشتها یا علاقه خود به غذا را از دست 

). 2( کنندیمداده و در برابر داشتن وزن عادي و حداقل مقاومت 
 و شیوع آن بین شودیماین اختلال بیشتر در دختران نوجوان دیده 

ا ی پراسترسسالگی است و اغلب بعد از یک دوره زندگی  16تا  13
. شیوع این اختلال در شودیمیک دوره رژیم غذایی افراطی آغاز 

  ).4است (برابر مردان  10 تقریباًنان ز
مقاومت در برابر حفظ : اند ازویژگی اصلی این اختلال عبارت 

که  حداقل وزن؛ ترس مرضی از چاق شدن؛  باور غلط درباره اندام
). اغلب تصور 1چاق است ( کندیمحتی در لاغري مفرط نیز فرد فکر 

 ،که پایین آوردن وزن بدن و لاغر شدن یک موفقیت بزرگ شودیم
و کنترل نداشتن بر  یارادگیباما افزایش وزن و چاق شدن نتیجه 

اف عصبی اعتر ییاشتهایبافراد مبتلا به  که یزمانخود است حتی 
اهمیت مشکلات پزشکی  بازهم، لاغر هستند ازحدشیبکه  کنندیم

ها این است که از و تلاش آن نندکیمناشی از این حالت را انکار 
چاق  ازحدشیب کنندیممیزان چربی در نقاطی از بدن که فکر 

) براي قضاوت در 2( ). انجمن روانشناسی آمریکا5بکاهند (هستند 
لاغر است یا نه معیارهاي عینی تعیین  ازحدشیبمورد اینکه آیا فرد 

گفته ، اشددرصد حد انتظار ب 85از  ترکماگر وزن بدن : کندیم
معیارها ، از حد استاندارد دارد. همچنین ترکمکه فرد وزنی  شودیم

بر ترس مرضی از افزایش وزن و تصور غلطی که افراد از اندام خود 
  دارند متمرکز کنند.

 به مخاطره را نوجوانان عمومی خوردن سلامت اختلالات

و گرسنگی دادن به خود  رانهیگسخت) و رژیم غذایی 6( اندازدیم
 ریوممرگ جهیدرنتو  شودیمباعث اختلالات جسمی و روانی 

). 7دارد ( مهمی نقش یپزشکرواناختلالات  از ناشی بالاي خودکشی
 با اختلالات خوردن که مشخص شد اخیر شدهانجامهاي پژوهش در

 رابطه مواد مصرف و اختلال استرس، اضطرابی اختلالات، افسردگی

درصد مبتلایان به اختلال  68تا  50). براي مثال بین 8دارد (
 مامدر تمدت (حتی به افسردگی عمده طولانی، عصبی ییاشتهایب

درصد معیارهاي اختلال وسواسی  69تا  15عمر) مبتلا هستند و بین 
درصد  85تا  62) و 1جبري (جبري و اختلال شخصیت وسواسی 

  ).9دارند (از زندگی خود  يامرحلهمعیارهاي اضطراب را در 
                                                             

1 binge-eating disorder 

شخصیتی متعدد افراد مبتلا به اختلالات خوردن  يهایژگیو
 ،نوروتیسم، عدم ثبات هیجانی، خجالتی بودن، ییگراکمالشامل 

 احساسات، فیزیکی يهاحسبه  ازحدشیبتوجه ، پایین نفسعزت
است  نفسوابستگی به دیگران یا عدم اعتمادبه، منفی یا افسردگی

  ).2است (پایین آمدن سلامت روانی افراد مبتلا شده  که باعث
 مقابله با براي رسدیم نظر به که درمانی يهاروش از یکی  

، باشد مؤثر دردهاي ناشی از هیجانات و اختلالات خوردن
 مربوط يهاروش از ترکیبی روش دیالکتیکی است. این رفتاردرمانی

که در ابتدا براي است  رفتاري و شناختی، هاي حمایتیدرمان به
مؤلفه  4درمان اختلال شخصیت مرزي ابداع گردیده است و 

، یآگاهذهن : کندیمشیوه درمان گروهی مطرح  اي را درمداخله
هاي مبتنی بر پذیرش و تنظیم عنوان مؤلفهتحمل پریشانی به

 ،هاي مبتنی بر تغییرعنوان مؤلفهبین فردي به يکارآمدهیجانی و 
وان یک درمان تجربی براي مبتلایان به اختلال عناین درمان به

 يهاپژوهش) که طبق 11، 10شخصیت مرزي تدوین گردید (
و  )12خوردن ( اختلالات علائم رفتاري کاهش در، قبلی گرفتهانجام

اشتهایی به بی مبتلا افراد در هیجانی و اضطرابی، اختلالات خلقی
  ).13است ( عصبی اثربخش بوده 

خوردن بخصوص  اختلال رشد به رو افزایشبه  توجه با 
 این بودن پذیرآسیب و بین نوجوانان و جوانان عصبی در ییاشتهایب

 کاهش براي یشناختروان يهادرمان نیاز به همچنین و رشد از دوره

 طور مستقیمبه که کشور در پژوهشی نبود طرفی از و این اختلال

در اختلالات روانی همبودي با  را دیالکتیکی یرفتاردرمان اثربخشی
 انجام پژوهش، دهد قرار عصبی موردبررسی ییاشتهایباختلال 

 پاسخگویی به دنبال حاضر . پژوهشرسدیم نظر به ضروري حاضر

 یبخشنظمهاي تحمل پریشانی و مؤلفه آیا که است سؤال این به
، افسردگیبر کاهش علائم  تواندیم هیجانی رفتاردرمانی دیالکتیکی

بی عص ییاشتهایباضطراب و استرس در بیماران مبتلا به اختلال 
  مفید باشد؟ ایرانی نوجوان جامعه دختران

 5/10با قلم نازنین اندازه ، متن مقاله نیز همچون بخش چکیده
براي لغات انگلیسی  5/9با اندازه  Times New Romanو قلم 

و پررنگ  5/11ها باید با قلم یاقوت اندازه نوشته شود. عنوان بخش
  نوشته شود.

  
  مواد و روش کار

گیري از این پژوهش با بهره: گیريروش نمونه، نمونه، جامعه
  طرح تجربی تک موردي در شهرستان همدان انجام گرفت. 

2 NOS eating disorders 
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جامعه پژوهش شامل زنان و دختران نوجوانی بود : هاآزمودني
با  به کلینیک خصوصی روانشناس بالینی 1393که در پاییز 

اضطراب و استرس مراجعه کردند. از این تعداد ، اختلالات افسردگی
عصبی با علائم اختلالات اشتهاییه اختلال بیدختر مبتلا ب 4

عنوان گروه صورت در دسترس بهاضطراب و استرس به، افسردگی
نمونه انتخاب شدند که داوطلب شرکت در این پژوهش بودند و با 

شمول و حذف پژوهش انتخاب شدند. لازم به  يهاملاكتوجه به 
  ند. شمول و حذف پژوهش انتخاب شد يهاملاكذکر است که 

، دارا بودن علائم اختلال افسردگی، ورود شامل يهاملاك
 عصبی بود؛ این افراداشتهاییاضطراب و استرس در کنار اختلال بی

معیارهاي یک بیماري روانی دیگر را نداشتند؛ دختران دبیرستانی؛ 
مجرد بودند که به علت رفتارهاي تکانشی با دیگران ارتباط خوبی 

  نداشتند.
در طی مدت ، سال بود 17تا  14، کنندگانشرکتدامنه سنی 

انجام مداخله دچار مشکلات عاطفی و هیجانی ناگهانی مانند قطع 
مرگ اعضاي خانواده کنترل شد. پس از تشریح ، ارتباط با دوستان

ابزارهاي ، هااهداف پژوهش و قدردانی از مشارکت بیماران آزمودنی
و  لاویبونداسترس و اضطراب ، افسردگیپژوهش شامل مقیاس 

حین مداخله و پس از ، لاویبوند را در سه نوبت پیش از مداخله
ابت ث نسبتاًخطوط پایه با شیب  کهیهنگاممداخله تکمیل نمودند.  

درمان توسط ، در مورد ابزارهاي فوق تشکیل شد آزمودنی 3هر براي 
 د ویگردجلسه آغاز  2اي صورت هفتهدرمانگر به روش گروهی به

و اضطراب ، افسردگیها پس از هر جلسه درمان مقیاس ودنیآزم
 تشرفیپ ریسمنظور استرس لاویبوند مربوط به همان جلسه را به

  درمان تکمیل کردند.
براي عینی سازي میزان بهبودي از فرمول درصدي بهبودي 

 A1، در خط پایه موردسنجشنمره پرسشنامه  AOاستفاده شد. 
  نمره تغییرات است. %A_نمره همان پرسشنامه در جلسه آخر و 

  ابزار پژوهش
 آماري و تشخيصي راهنماي مبناي بر باليني مصاحبه

از افراد ، )۲آمريکا (رواني انجمن روانشناسي  يهااختلال
مصاحبه بالینی بر اساس معیارهاي تشخیصی اختلالات 

ماه گذشته سه  3عصبی گرفته شد و چنانچه افراد در اشتهاییبی
تشخیصی این اختلال را دارا بودند با توجه به  يهاملاكمعیار از 

  معیار ورود انتخاب شدند.
لاویبوند) ، DASSاسترس (و  اضطراب، ياس افسردگيمق

براي  ارزیابی حالات عاطفه  خودگزارش دهی مقیاس 3 ازاي مجموعه
 و همکارانآنتونی  ).14است (اضطراب و استرس ، منفی در افسردگی

) مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج 15(
 یدگیتناضطراب و ، ها حاکی از وجود سه عامل افسردگیپژوهش آن

 اضطراب و استرس، ب آلفا براي عوامل افسردگیاسترس) بود. ضری(
بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی  %95و  %92، %97ترتیب به

) حاکی از ضریب 115همکاران (و  یآنتونمیان عوامل در مطالعه 
ضریب ، دو عامل افسردگی و تنیدگی میان 48/0همبستگی 
 28/0ضریب همبستگی ، بین اضطراب و تنیدگی 53/0همبستگی 

 و اعتبار این پرسشنامه در ایران روایی اضطراب و افسردگی بود. ببین
) موردبررسی قرار گرفته است که اعتبار 16جوکار (توسط سامانی و 

یب ترتبازآزمایی را براي مقیاس افسردگی و اضطراب و تنیدگی به
الفاي کرونباخ را براي مقیاس افسردگی  و 77/0و  76/0، 80/0برابر 

 گزارش 78/0 و 74/0، 81/0برابر ترتیب به یدگیو تن و اضطراب
است که  سؤال 7شامل  آزمون يهااسیمقاز خرده  هریک .اندنموده

ن آمربوط به  يهاسؤالنمره نهایی هرکدام از طریق مجموع نمرات 
  .دیآیمبه دست 

 يگررفتاردرمان، ديالكتيكي يگررفتاردرمان آموزش
 مستلزم که شودیم ارائه گرانهتیحمادرمان  یک عنوانبه دیالکتیکی

است.  درمانگر و جودرمان میان قوي و مشترك ارتباط یک
 شکل سه استاندارد دیالکتیکی يگررفتاردرمان در انیجودرمان

 و هامهارت گروه، انفرادي درمان: کنندیم دریافت را درمان اصلی
 را انفرادي جلسات انیجودرمان، انفرادي درمان تلفنی. در ارتباط

 ساعت 5/1 الی 1 اندازهبه معمولاً که کنندیم دریافت هفته در بارکی

 رفتار یا رویداد یک کاوش با، هفتگی درمانگري روان است. جلسات

 با و شروع، قبل هفتهاز  رویدادها از يارهیزنج با یعنی نیآفرمشکل

 که عواملی و اندکاررفتهبه که پیشنهادي يهاحلراه بررسی

 روروبه مشکل با تر سازگارانه يهاحلراه از در استفاده را جودرمان

 فعالانه درمانگر، آن و بین جلسات طی در .شودیم ختم، اندساخته

 بر تأکید .کندیم تقویت و دهدیم آموزش را سازگارانه رفتارهاي

 توانیم چگونه که است مورد این در بیماران به آموزش دادن

 یا داد کاهش را هاآن کهاین نه کرد کنترل را هیجانی يهابیآس

، تلفنی با درمانگر در جلسات کرد. تماس خارج بحران از را هاآن
  ).11است ( دیالکتیکی يگررفتاردرمان يهاروش از بخشی
 است گروهی مشاوره يهاکلاس صورتبه که هامهارت گروه در

 اندکه عبارت داده شد آموزش انیجودرمان به مهم بسیار دو مهارت

  : از
 يهاراه ارائه و پذیريانعطاف افزایش با، درماندگي تحمل

 با بهتر آمدن کنار در فرد به، کنندهناراحت شرایط آثار تعدیل جدید

  ).17( کندیم کمک دردناك وقایع
 یا گذشته دردناك تجربیات بر کمتر تمرکز با، يآگاه ذهن

 را فعلی لحظهفرد  تا کندیم آینده کمک وحشتناك احتمالی وقایع
 همیشگی يهاقضاوت بر غلبه ابزار یآگاهکند. ذهن  تجربه ترکامل

  ).18( دهدیم قرار در اختیارتان خود را درباره منفی و
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 خود احساس فرد تا کندیم کمک، هيجان تنظيم يهامهارت

 شدن ناتوان را بدون هیجانی هر سپس و دهد تشخیص تردقیق را

 مخرب و واکنشی رفتاري بدون احساسات تعدیل، کند. هدف بررسی

  ).17است (
 و نظرات بیان براي را جدید ابزاري، فرديميان اثربخشي

 اختیار در مشکلات حلراه درباره و بحث هاتیمحدود تعیین، نیازها

 با محترمانه و رفتاري روابط از حمایت ضمن هاآن تمام و گذاردیم

  ). 19، 18( شودیم انجام سایرین
  روند اجراي پژوهش

دوره  طول در دیالکتیکی يگررفتاردرمان يهامهارت آموزش
 1( هفته 4 طول در مهارت هر و شد ریزيبرنامه چهارماهه درمانی

درمانی این روش  که یآنجائاز  .شدیم داده آموزش بیماران ) بهماه
براي بیماران مبتلا به اختلالات خوردن ، رفتاردرمانی دیالکتیک)(

ه آشفت يهاجانیه بانیگربهدستاجرا شد و ضمن اینکه این افراد 
مبتنی بر پذیرش  يهامهارتدرمان با ، و دردسرسازي بودند ساز

) که قلب یآگاهذهن  يهامهارت، تحمل پریشانی يهامهارت(
ت آموزش ) آغاز کردیم و سپس تح20است (رفتاردرمانی دیالکتیک 

 يکارآمدتنظیم هیجانی و  يهامهارتتغییر (مبتنی بر  يهامهارت
  .قرار گرفتند )بین فردي

 جلسه اول 2 طول در ) که19درمان (طبق پروتکل  ترتیباینبه
یرش پذشامل ( یتوجه برگردانو  یتحمل آشفتگ بنیادین يهامهارت

 رامشخود آ، برگردانیتدوین برنامه توجه ، توجه برگردانی، بنیادین
 تحمل پیشرفته هايبخشی و تدوین طرح آرمیدگی) و مهارت

ی شناسای، هاارزشکشف ، تصویرسازي از مکان امنشامل (آشفتگی 
خود  ياافکار مقابلهاستفاده از ، زندگی در زمان حال، قدرت برتر

هاي تائیدگرانه و تدوین راهبردهاي خودگویی، گرایانه قیتشو
بنیادین و پیشرفته ذهن  يهامهارتجلسه دوم  2اي) و در مقابله
ذهن ، توجهیتوجه و تمرین بی يهامهارتآموزش شامل ( یآگاه

پذیرش ، بر اساس ذهن خردمند يریگمیتصم، خردمند و شهود
، گرانیقضاوت و برچسب و ارتباط آگاهانه با د، بنیادین و ذهن آغازگر

، 6و  5جلسات  در ).رهیو غمراقبه ، و موانع هامقاومتشناسایی 
ایی شناسشامل (هیجانی  یبخشنظمبنیادین و پیشرفته  يهامهارت

، سالم يهاجانیهغلبه بر موانع ، هاجانیهچگونگی عمل ، هاجانیه
مشاهده ، آشفته ساز يهاجانیهپذیري در برابر کاهش آسیب

، تمثب يهاجانیهافزایش ، پذیري شناختیآسیبکاهش ، خویشتن
عمل کردن برخلاف امیال شدید ، هاجانیهه و رویارویی با جتو

بنیادین و  يهامهارتآخر  جلسه 2هیجانی و حل مسئله) و در 
 يهاتهخواستناسب بین ، رفتارهاي منفعلانهمؤثر (پیشرفته ارتباط 

 يهامهارت، و بایدها هاخواستهنسبت ، دیگران يهاخواستهمن و 
ایی شناس، بین فردي يهامهارتموانع استفاده از ، کلیدي بین فردي

 يهاسینوشیپ، طرح درخواست، هاخواستهتعدیل شدت ، هاخواسته
 ،نه گفتن و مقابله با مقاومت و تعارض، گوش دادن، جسارتمندي

  داده شد. ) آموزشچگونگی مذاکره و تحلیل مشکلات بین فردي
  
  هایافته

با استفاده از طرح مطالعه  نفر 4 در مورد پژوهش هاي اینیافته
بین  آزمایش در کنندهشرکت افراد سنی دامنه، گردید اجرا موردي

مراجع کننده ، دختر دبیرستانی بودند 4سال بود که هر  17تا  14
سال دوم دبیرستان رشته تجربی در مدرسه ، ساله 16اول دختر 

رژیم سختی که براي  به دنبالسال قبل  3بود که از  یرانتفاعیغ
عصبی مبتلا شد و  ییاشتهایبکاهش وزن خود گرفت به اختلال 

بعد از کاهش وزن دیگر نتوانست بر احساس چاق بودن خود غلبه 
ان سال اول بود که در امتح يااندازهبهکند و علائم افسردگی او 

دبیرستان بسیار ضعیف عمل کرده و در ارتباط با دروسی که نیاز به 
از قبل عمل کرده و  ترفیضعکنفرانس و ارائه در کلاس داشتند 

 و استرس کردیمضد اضطراب مصرف  يهاقرصتحت تجویز پزشک 
منتظر وقوع اتفاق  هرلحظهکردن راجع به آینده داشت و  در فکر

  بدي بود.
ساله بود که در اول  15دختر نوجوان ، دوم نندهکمراجعه
کرده است و بعد از رفتن به باشگاه ورزشی در  نامثبتدبیرستان 

تابستان همان سال براي کاهش وزن دچار اضطراب ناشی از چاق 
بودن کرد و این افکار خودایند منفی در مبتلا شدن به افسردگی او 

استرس ناشی از اینکه ممکن است با  بعدازآننیز نقش داشت و 
گرم کالري بیشتر وزن او بالا برود از خوردن غذا اجتناب ک خوردن ی

  .کردیم
ساله بود که به در سال سوم  17سوم دختر  کنندهمراجعه

دبیرستان بود که در سال قبل بعد از وارد شدن به رشته تحصیلی 
توانایی  ی است وریاضی فیزیک و تلقین این جمله که این رشته سخت

علائم کم  به دنبالقبول شدن در دانشگاه را ندارد افسرده شده و 
خوري در  اختلال افسردگی دیگر نتوانست برنامه خوردن را تنظیم 

خود هنگام خوردن غذا  يهاگفتهکرده و وزن پایینی دارد و طبق 
 شودیم وزناضافهاسترس و اضطراب زیادي مبنی بر اینکه دچار 

  است.گرفته 
مرگ  به دنبالبود که  ياساله 16چهارم دختر  کنندهمراجعه

دچار  بعدازآندوست خود در سانحه تصادف دچار افسردگی شده و 
اشتهایی عصبی شده و با توجه به اینکه دوره سوگواري به اختلال بی

تشخیص اختلالات بالینی را بر این فرد  توانیمپایان رسیده 
  گذاشت.

شدند با ملاك ورود انتخاب  کنندهمراجعه 4 در این پژوهش هر
صورت گروهی آموزش داده رفتاردرمانی دیالکتیک به يهامهارت و
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حین ، صورت قبل از شروع درماناین پژوهش به که یآنجائشد. از 
با جلسه قبلی مورد  هر جلسهدرمان و در پایان درمان بود نمرات 

). در این پژوهش درمان گروهی 1جدول گرفت (مقایسه قرار 

اس یمقدر  77/0رفتاردرمانی دیالکتیک به تغییر کلی  يهامهارت
و استرس منجر شد که نتایج در جدول شماره  اضطراب، یافسردگ

  است. مشاهدهقابل 1
  

، اضطراب و استرس قبل از شروع درمان، افسردگی يهااسیمقبا توجه به خرده  DASSکنندگان در هاي شرکتي نمرهمقایسه  :)۱جدول (
  حین درمان و در پایان درمان
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مراجع 
  اول

    84/0  10  10  13  16  16  22  25  28  8 افسردگی
82/0  

  
  
  
  
  
77/0 

  

  81/0  7  9  12  14  15  18  20  20  21  اضطراب
  82/0  15  18  21  24  27  30  30  33  36  استرس

مراجع 
  دوم

    79/0  9  10  12  14  17  20  20  23  26 افسردگی
  86/0  7  7  9  10  11  14  16  18  19  اضطراب  81/0

  79/0  17  19  18  20  21  24  26  29  31  استرس
مراجع 

  سوم
    79/0  11  13  14  17  21  22  27  25  28 افسردگی

  78/0  8  9  10  11  13  15  17  20  21  اضطراب  75/0
  68/0  19  21  23  25  27  28  30  31  35  استرس

مراجع 
  چهارم

    49/0  15  15  18  21  24  24  24  27  27 افسردگی
  78/0  9  11  11  13  15  18  21  21  22  اضطراب  70/0

  83/0  12  15  18  21  24  27  27  31  33  استرس
 

) نمره افسردگی مراجع اول 1با توجه به نتایج جدول شماره (
 يهامهارت+) بوده که در ابتدا در جلسات 28شدید (در سطح 

هاي ناشی از عدم پذیرش بنیادین تحمل آشفتگی به علت مقاومت
بنیادین تحمل آشفتگی  يهامهارتدرمان کاهش نداشته و در 
داري کاهش یافته است و طور معنیمقاومت را شکسته و نمرات به

بوده است. شدت خرده  84/0میزان بهبودي کلی در این مقیاس 
بوده که در پایان  دیدحد شمقیاس افسردگی در مراجع دوم در 

بوده است. در مراجع سوم نیز  79/0جلسه درمان میزان بهبودي 
 79/0مانند مراجع اول نمره افسردگی در حد شدید بود که با 

چهارم  کنندهمراجعهبهبودي به سطح افسردگی عادي رسید. در 
 کنندهمراجعه 3از  ترکماثربخشی درمان بر متغیر افسردگی بسیار 

بوده است. در متغیر اضطراب  49/0است و میزان بهبودي  اول بوده
اول در سطح شدید بوده که در پایان درمان  کنندهمراجعهنیز نمرات 

درصد به سطح اختلال اضطراب خفیف رسید.  81/0با میزان بهبودي 

بود. میزان  86/0دوم   کنندهمراجعهمیزان بهبودي نمره اضطراب در 
ع سوم و چهارم در سطح شدید بوده که بهبودي نمره اضطراب مراج

بود.   78/0درنهایت به سطح عادي تعدیل پیدا کرد و میزان بهبودي 
داري یافت استرس در مراجع اول بعد از درمان کاهش معنی ریمتغ

بین فردي  يکارآمدبنیادین  يهامهارتو در مراجع دوم طی درمان 
ردي بین ف يکارآمد پیشرفته يهامهارتنمرات بالا رفته و در متغیر 

سوم این متغیر از استرس در  کنندهمراجعهاست و در  آمدهپایین 
رسیده  68/0سطح بسیار شدید به سطح خفیف با میزان بهبودي 

اول تغییر  کنندهمراجعهچهارم نیز مانند  کنندهمراجعه ؛ واست
  داري را بعد از درمان داشتند.معنی

مقیاس چهار متغیر میزان بهبودي کلی در هر سه خرده 
درصد بود و میزان بهبودي  70/0و  75/0، 81/0، 82/0ترتیب به

بوده است که نشانگر اثربخشی  77/0 کنندهمراجعه 4کلی بین 



 ۱۳۹۵ مرداد، ۵، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

389  

و  اضطراب، افسردگی يرهایمتغرفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش 
  استرس افراد مبتلا به اختلالات خوردن بود.

  
  بحث

بسیاري از راهنماهاي درمانی براي اختلالات خلقی و اضطرابی 
مداخلاتی که  حالنیباا. اندشدهو استرس به لحاظ تجربی تائید 

) در اختلالات 21( گریکدیاختلالات خلقی و اضطرابی و استرس را با 
ین وظایف ترمهماز  هستند وخوردن موردبررسی قرار دهند نادر 

رد درمانی مناسب است که بتواند درمانگر انتخاب یک رویک
پاسخگوي نیازها و درد و رنج هیجانی بیماران باشد. هدف پژوهش 

، ردگیبر علائم افسرفتاردرمانی دیالکتیکی بررسی اثربخشی ، حاضر
 بیعص ییاشتهایباضطراب و استرس در بیماران مبتلا به اختلال 

نشانگر اثربخشی این درمان بر کاهش  آمدهدستبهبود که نتایج 
  اضطراب و استرس بود. ، شدت علائم افسردگی

، )22(راتوس و لینهان ، هاي میلرپژوهشبا   هاافتهینتایج این 
سیپوس ، اسکولونگر، ) و کروگر23اسکویس (ورهول و ، ون دن بوش

 يگررفتاردرمان) نام برد که همگی مؤید اثربخشی 24آرنولد (و 
گروهی آن در کاهش رفتارهاي خود  يآموزمهارتدیالکتیکی و 

تنظیم هیجان و بهبود بخشیدن به تعدادي از مسائل خلقی ، آسیبی
ثباتی عاطفی و بی، خشم، اضطراب، و هیجانی نظیر افسردگی

هاي چنین با یافتهپذیري در افراد موردمطالعه است. همتحریک
، )26( 2مندلسون و رابینز، موریس، لینچ، )25( 1هاي چیوپژوهش

) مبنی بر اثربخشی 27( 3جکوبو و همکاران، سافرن، اسپیرچ، هارلی
ونی آنتباشد. رفتاردرمانی دیالکتیک در درمان افسردگی همسو می

 2006از تمامی مطالعاتی که تا سال ، فراتحلیلی نیز یک مطالعه
 گزارش اهاي افسردگی ررفتاردرمانی دیالکتیکی بر نشانه اثربخشی

 تنهاهندهد رفتاردرمانی دیالکتیکی اند فراهم آورده که نشان میکرده
 اندازه اثر بزرگی در بهبود افسردگی و اندازه اثر متوسطی بر

آن  هاي مرتبط با آن را بعد از درمان در مقایسه با قبل ازشاخص
 حفظ ریگیپهاي ارزیابی دهد بلکه این اثرات را طی دورهنشان می

اضطراب و ، افسردگی هاي). در مطالعه حاضر در متغیر28کند (می
دادند نشان را داري رفتاردرمانی دیالکتیک کاهش معنی استرس

)01/0p<(  این درمان بر اختلالات خلقی را نفی  تأثیرو پژوهشی که
نشان داده نشد و این ممکن است به علت آشنایی با نحوه تفکر ، کند

دیدگاه مادرانه لینهان باشد که در  طورهمینو هیجانات سالم و 
  سراسر درمان آمده است.

                                                             
1 Chew 
2 Lynch, Morse, Mendelson, Robins 

ناشی  ازآنجا) معتقد است که مشکلات بیماران 11لینهان ( 
را  طیوتفرافراطتوانند نمی، هااین تعارض وفصلحلشود که در می

کنند یا باید منطقی و بیرونی عمل کنند و یا کنار بگذارند و فکر می
. درواقع رفتاردرمانی دیالکتیک کمک عمل نمایند بر اساس درون

نهاد برسد و  کند که از تقابل بر نهاد و برابر نهاد به یک هممی
شوند. یکی از نکات جالب ناهمسازها با یکدیگر همساز می

رفتاردرمانی دیالکتیک تفاوت بین درد هیجانی و رنج هیجانی است. 
را  سوءتفاهمیک این رفتاردرمانی دیالکت يهامهارتگاهی آموزش 

هاي توان در برابر مشکلات و گرفتاريکند که مگر میایجاد می
واکنش طبیعی به ، هیچ احساسی نداشت. درد هیجانی، زندگی

شود که افراد مشکلات زندگی است اما مسئله از آنجا آغاز می
نخواهند و نتوانند این درد هیجانی طبیعی را بپذیرند و تمایل داشته 

آن خلاص شوند و در این شرایط  ربا آن بجنگند و سریع از شباشند 
  شوند. درد هیجانی به رنج هیجانی تبدیل می

 يهامهارتنتایج پژوهش حاضر در رابطه با اثربخشی  
رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت روان افراد مبتلا به اختلال 

 عصبی نشان داد که این درمان موجب کاهش علائم از ییاشتهایب
سطح شدید به سطح خفیف شده است که پژوهشی که اثربخشی 
این درمان را بر سلامت روان و اختلالات کاموربید با اختلال 

عصبی بررسی کند وجود نداشت که از نوآوري پژوهش  ییاشتهایب
 ،تازگی موضوع موردپژوهش بود که در ارتباط مستقیم با افسردگی

 هستند که ییهامؤلفه رهایمتغاین ، استرس و اضطراب است چراکه
) و با این اختلالات 29( گردندیمزیاد بروز  يهااسترسبه دنبال 

طور بالقوه تلویحات به، پژوهش حاضر يهاافتهیهمایند هستند. 
کاربردي مهمی براي ارتقاي سلامت روانی افراد مبتلا به اختلال 

انی و هیج، عصبی و پیشگیري از بروز اختلالات خلقی ییاشتهایب
باشد  این تواندیم هاافتهیاسترس را نشان داد. یکی از تلویحات این 

عنوان گروهی رفتاردرمانی دیالکتیک به يهامهارتکه آموزش 
  است. صرفهبهمقرونسودمند و 

  
  گیرينتیجه

 يهامهارتاین یافته در وهله نخست حاکی از اثربخشی آموزش 
افسردگی و استرس است که ، رفتاردرمانی دیالکتیک بر اضطراب

 و ریتفساست که در بالا ذکر شد. در  ییهاپژوهشهمخوان با نتایج 
 ییهاتیمحدودپژوهش حاضر لازم است به  يهاافتهیگیري از نتیجه

و  اهیابیارزعدم پیگیري ، موردمطالعه يهانمونهمانند کوچک بودن 
هایی گیري ناین اساس براي نتیجه نبود گروه کنترل توجه شود. بر

3 Harley, Sprich, Safren, Jacobo, Fava 



 و همکاران يشهرام مام  ... و اضطراب افسردگي، علائم بر ديالکتيکي رفتاردرماني اثربخشي
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تجربی با گروه  يهاپژوهشتکرار مطالعات موردي متعدد یا انجام 
  .شودیمکنترل و نمونه وسیع پیشنهاد 

  

  یتشکر و قدردان
دگان کنندانند از تمامی شرکتنویسندگان مقاله وظیفه خود می

  .داشته باشندرا  سپاسگزاريدر پژوهش کمال 
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of dialectic behavioral 
therapy on depression, anxiety and stress in anorexia nervosa disorder, using a single case design.  
Materials & Methods: Four consecutive chronic outpatients fulfilling DSM-5 criteria for Anorexia 
Nervosa disorder were treated according to core treatment manual of Behavioral Activation. Patients 
were assessed measuring depression, anxiety and stress scale. 
Results: The treatment was associated with considerable reduction in the specific measures of 
depression, anxiety and stress. 
Conclusion: The results showed effectiveness of Dialectic Behavioral Therapy Training on the level of 
depression, anxiety and stress in anorexia nervosa patients. Although this study was limited by the 
absence of a control group, these findings may be extended and generalized more for impulse therapy. 
The treatment appears promising, although a controlled evaluation of its effectiveness is necessary to 
draw a definitive conclusion. 
Keywords: Dialectic Behavioral Therapy, Depression, Anxiety, Stress Anorexia Nervosa disorder 
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