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رفتار درماني ديالكتيك در كاهش افسردگي و افكار خودكشي  ياثربخش
  ان دختر آموز دانش

 2و ليلي مداح 1محمد ابراهيم مداحي
  

  چكيده
عنوان راهكاري غير دارويي  هدف اصلي اين پژوهش، تعيين ميزان اثربخشي رفتار درماني ديالكتيك به

 ي آزمايشي و جامعه ،روش پژوهش. ان دختر بودآموز دانشخودكشي  و براي كاهش ميزان افسردگي
حجم . سال بود 18تا  15ان دختر مقطع دبيرستان شهر تهران در محدوده سني آموز دانشآماري شامل 

افسردگي  ي ها از پرسشنامه آوري داده جمع براي .و روش انتخاب آنها تصادفي بود آموز دانش 30نمونه 
در مرحله . كودك و نوجوانان و سنجش افكار خودكشي در مراحل پيش آزمون و پس آزمون استفاده شد

در طي اين مدت گروه . ساعته تحت رفتار درماني قرار گرفتند 2جلسه  10مداخله گروه آزمايش به مدت 
 نتايج. انجام گرفت) SPSS(ها به كمك نرم افزار دادهتحليل . اي دريافت نكرد كنترل هيچ نوع مداخله

ها حاكي از آن است رفتار درماني  يافته. تفاوت معناداري بين دو گروه نشان دادتحليل كوواريانس 
  .ديالكتيك در كاهش افسردگي و افكار خودكشي اثربخش است

  يرفتار درماني ديالكتيك، افسردگي، افكار خودكش: هاي كليدي واژه

                                                                                                                            
  (MMeemmaaddddaahhii@@yyaahhoooo..ccoomm)استاديار دانشگاه شاهد    : رابط ي نويسنده.  1
)كرج(ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات البرزكارشناس . 2

  16/3/92: تاريخ دريافت مقاله
  11/12/92: تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
جواني اضطراب و افسردگي نوامروزه يكي از مشكلات در سنين مختلف مخصوصاً در دوران 

گرفتار اين ... فرهنگي اقتصادي، است و تعداد زيادي از افراد جامعه به علل مختلف اجتماعي،
را در اكثر موارد مبتلايان با رجوع به متخصصين و روان شناسان زمينه درمان و بهبود . مشكل هستند

شيميايي و غيره معالجه  يبا استفاده از داروها اختلالاتاين  ،البته در برخي از موارد .كنند دنبال مي
 ،كنند، در بسياري از موارد س هم توصيه ميشنا روانطور كه نوعاً متخصصين  اما همان. شود مي
و چه بسا تأثير كمك گرفت  اختلال ها و راهكارهاي غيردارويي در درمان اين توان به توصيه مي

  ).1382آزاد،(استگير خواهد بود و گاهي به تنهايي نيز مؤثر  آن ها در كنار داروها بسيار چشم
خصوص  ههاست در كشور ما افسردگي به صورت يك مشكل رواني زندگي بزرگسالي ب سال

مختلف به شمار فزاينده مراجعان مبتلا به اين اختلال در سنين . در سنين نوجواني درآمده است
هاي ضد افسردگي نيز افزايش يافته  مصرف قرص. اي از شيوع افسردگي است مراكز درماني نشانه

افسردگي نوجوانان، . افسردگي نوجوانان از نوع افسردگي باليني يا افسردگي شديد نيست. است
 اين احساس باعث. كند پذيري يا احساس بيهودگي بروز مي عموماً به صورت غمگيني، تحريك

تركيب احساسات  .شود كه نوجوان وضع موجود خود را بد بداند و در صدد تغيير آن بر آيد مي
محركه تغييرات و رشد هويت و رفتار و  نيروي خوشايند با ارزيابي منفي از وضع موجود خود،نا

تشخيص افسردگي در نوجوانان . تجديد مناسبات اجتماعي او با خانواده و مدرسه و جامعه است
اين . دهند اكثر نوجوانان افت و خيزهاي خلقي زيادي از خود نشان مي. نسبتاً دشواري استكار 

    ).1374لطف آبادي،(شود ويژه در آغاز نوجواني مشاهده مي هافت و خيزها ب
كه در مداخلات درماني مربوط به افسردگي صورت گرفته  هاي شايان توجهي رغم پيشرفت به

ها و مزمن شدن اختلال افسردگي مواجه هستيم  ود مكرر دورهنان با شيوع بالا، عاست، همچ
هاي جديد، با اثر  اي كه به نابسنده بودن مداخلات درماني موجود و نياز به معرفي درمان نكته

هاي پيش روي درمان هاي افسردگي را با توجه به  تا چالش بخشي و دوام بيشتر اشاره دارد
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يكي از متغيرهاي مرتبط با ). 1388علوي، (قرار دهند هاي انساني و اجتماعي آن، هدف هزينه
براي  خودكشي را تلاشي آگاهانه ،نستيتو ملي بهداشت رواني امريكاا. افسردگي، خودكشي است

داند كه ممكن است اين تلاش به اقدام، فقط به  فرد مي دست بهخاتمه دادن به زندگي شخصي 
كه نتيجه مستقيم يا است نوع مرگي  هر خودكشي عبارت از. ندشكل احساسي در فرد بما

صاحبي (مي بايست چنان نتيجه اي به بار آورد و غيرمستقيم كردار منفي يا مثبت خود قرباني است
درصد قابل توجهي از نوجواناني كه به مراكز درماني ). 1388 ؛ به نقل از علوي،1380و همكاران، 

زده يا نقشه خودكشي در سر   ودكشيشوند، كساني هستند كه يا دست به خ ارجاع داده مي
تعداد دختراني كه دست به . رار دارندقسالگي  25 –15اين افراد عموماً در فاصله سني . اند داشته

رسد و دختران  خودكشي پسران بيشتر به نتيجه مي هر چند. زنند، بيش از پسران است اين كار مي
  ).1389احمدي و بيابانگرد، (ر استكنند كه امكان نجاتشان بيشت غالباً طوري خودكشي مي

شخص معمولاً دورانديشي خود را از  اند كه هنگام افسردگي شديد، بيان كرده) 2007(1 فيشر
به دليل محدوديت جريان فكري  دست داده و از لحاظ عاطفي، توانايي حل مشكلات را نداشته و

در اين زمينه، افراد معمولاً دارو درماني را براي تغيير  .قادر به انتخاب راه حلي جز خودكشي نيست
بنابراين، در برخي موارد، نوجواناني كه به تجويز پزشك يا  .دانند ثر ميؤميزان خلق افسرده، م

كنند، به دليل دشواري و طولاني بودن و عدم  روانپزشك از داروهاي ضدافسردگي استفاده مي
كنند و تغيير قابل  و تربيتي، امكان رفع مشكل خود را پيدا نميدسترسي به درمان رواني، اجتماعي 

شود و اين امر ممكن است وضع آنها را  اي در احساسات منفي و افسردگي آنان ايجاد نمي ملاحظه
دفاعي براي تغيير جهت در وضعيت خود و يافتن  ي در واقع، افسردگي يك وسيله. بدتركند

ها، بدون ايجاد تغيير در سبك گي است، اما استفاده از داروزند راهبردهاي جديد براي حل مسائل
تري براي تثبيت  زندگي و بدون تجديد سازمان امكانات خود براي مقابله با مشكلات، بهانه قوي

  .فرد در وضعيت قبلي و ادامه افسردگي اوست
                                                                                                                            
1. Fischer 
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حال  .دانند درصد از نوجوانان خود را دچار احساس غمگيني مي 20برخي از تحقيقات حدود 
اگر اين غمگيني با افسردگي يكسان تلقي شود و دارو درماني به عنوان راه علاج تلقي شود، انرژي 

؛ 1980، ساراسون(فرد را براي يافتن راهبردهاي تازه در مقابله با مشكلات كاهش خواهد داد
  )1371اصغري و احمدي،  ي نجاريان، ترجمه

مختلفي مورد استفاده قرار گرفته  يها مداخلهبراي درمان افسردگي و پيشگيري از خودكشي 
هاي اخير استفاده از رفتار درماني  سان در سالشنا روانتوجه  يكي از مداخلات مورد .است

 ،يك رويكرد درماني جديدبه عنوان  DBT(1(رفتار درماني ديالكتيكي .ديالكتيك بوده است
براي درمان اختلال  ،كه در ابتدات اسهاي شناختي رفتاري و فلسفه شرقي  مركب از اصول درمان

علاوه بر اين اختلال، در دامنه نسبتاً وسيعي از اختلالات، از جمله  .شخصيت مرزي ابداع شد
كيت، سالكوس،كرك  هاوتون،(است افسردگي مورد مطالعه قرار گرفته و اثر بخشي آن نشان داده

  .)1385زاده،  ي قاسم ترجمه ؛2005 و كلارك،
به عنوان يك  DBT. استپردازش هيجاني و  دستيابي به ثبات رفتاري ،ديالكتيكرفتاردرماني 

اي از فنون براي ايجاد تغييرات در چگونگي تفكر، نحوه  عنوان مجموعه روش غيردارويي و به
 ؛1996(ليراتوس و در اين راستا، ميلر،). 2007، 2كود و اسميت ر،نبك(زندگي و تغيير رفتار است

گرا  بر نوجوانان خودكشي DBTبه بررسي اثر بخشي ) 2001 ،3به نقل از دايمف، كورنر و ليهان
بيشتر احتمال  TAU،4در مقايسه با گروه  DBT ها در گروه در اين مطالعه آزمودني. پرداختند

همچنين ميزان بستري شدن هاي %). 40در برابر % 62(داشت كه دوره درمان را تكميل كنند
در برابر  TAUدرصد در گروه  13(به طور معنادار كمتر بود DBT هاي ي آزمودنيروانپزشك

                                                                                                                            
1. Dialectical behavior therapy 
2. Backner, Keough & Schmidt 
3. Dimeff, Korner & Linehan 
4 . treatment as usual tua 
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 90SCL، كاهش معنادار در DBTكنندگان گروه  شركت .)DBTصفر درصد در گروه 
 .نشان دادند) اجبار –اضطراب، افسردگي، حساسيت بين فردي، و وسواس (

در بيماران  DBTبررسي اثربخشي، به )2006( 1كروگر و اسويگر، آرنولد، كاهل و اسنرت
اين بيماران . پرداختند I, IIهاي همراه در محور  و تشخيص DBTدر گروه  BPDبستري مبتلا به 

به هنگام پذيرش، در خاتمه  –در سه مقطع  I, IIهاي همراه در محور  از لحاظ فراواني تشخيص
نشان داد كه آسيب شناسي رواني در ها  يافته. مقايسه شدند –ماهه  15درمان و در ارزيابي پيگيري 

  .ماهه، به شكل معناداري كاهش يافت 15خاتمه درمان و در ارزيابي پيگيري 
. دنددر افراد داراي سابقه خودكشي را بررسي كر DBTاثر بخشي) 2001(دايمف و همكاران

خشم،  ،2آسيب زدن به خود/ داري را در رفتار خودكشينتايج اين پژوهش، كاهش معنا
روان، در گروه  شگري، افسردگي و مدت بستري و افزايش معنادار در كاركرد كلي سلامتتكان

DBT نشان دادند.  
را در درمان افسردگي از طريق بهبود  DBTاثر بخشي گروه درماني ) 1388(علويدر ايران، 

. ستهاي هشياري فراگير، تحمل پريشاني و تنظيم هيجاني، در جمعيت ايراني، بررسي كرده ا مؤلفه
 هاي افسردگي، حاكي از اثر بخشي رفتار درماني ديالكتيكي در درمان نشانه ،نتايج اين مطالعه

هاي  با اين حال آزمودني. هاي هشياري فراگير و تحمل پريشاني بود افزايش معنادار در شاخص 
معناداري هاي تنظيم هيجاني، كاهش  در شاخص دشواري، گروه آزمايش در مقايسه با ليست انتظار

يك  يهاي گروه آزمايش در ارزيابي پيگير هاي مشاهده شده در آزمودني بهبودي. را نشان ندادند
    .ماهه، حفظ شده بود

را  CBTو  DBTهاي ، روش)1388به نقل از علوي، ؛ 1381(زاده، شفيع آبادي و دلاور  فاتحي
هاي اين  آزمودني. است هاي زنان مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بررسي كرده در كاهش نشانه

                                                                                                                            
1. Kroger, Schweiger, Sipos, Arnold, Gkahl & Schunert 
2. Self-hurt 
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پاسخ  MCMI-IIپژوهش، از يك مركز تربيت معلم در اصفهان انتخاب شدند كه به پرسشنامه 
درمان سه ماه به طول انجاميد و نتايج نشان داد، هر دو روش در درمان افسردگي شديد . دادند

داد، هر دو هاي غير كمي نشان  همچنين، بررسي. مراجعان با اختلال شخصيت مرزي موفق بود
ورزي و پذيرش  تأروش در افزايش سازگاري اجتماعي، كاهش پرخاشگري، افزايش جر

با توجه به مطالب فوق، هرچند در ايران چند پژوهش در زمينه رفتار درماني  .خوداثربخش بودند
ي در زمينه اثر بخشي اين شيوه منسجم شواهدداخل كشور ز در ديالكتيك انجام شده است اما هنو

را در  )DBT(رفتار درماني ديالكتيكلذا اين مطالعه، اثر بخشي . درمان افسردگي وجود ندارددر 
  :هاي پژوهش حاضر عبارتند از فرضيه .درمان افسردگي بررسي كرده است

 .ثير داردأآموزان ت ر خودكشي دانشافككاهش ا بر رفتار درماني ديالكتيك -1

  .ثير داردأآموزان ت دانشي رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش ميزان افسردگ -2

  روش
  . پس آزمون با گروه كنترل بود -آزمايشي و با طرح پيش آزمون  ،روش تحقيق اين پژوهش

ان دختر آموز دانشآماري پژوهش حاضر،  ي جامعه :جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
 ي شيوه. بودسال  18تا  15بود و دامنه سني آنها ) 1391-1392(مقطع دبيرستان شهر تهران 

ها در مراحل پيش  داده. گيري تصادفي انجام شد صورت نمونه ها به گيري و انتخاب آزمودني نمونه
ابزارهاي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) SPSS(آوري و از طريق نرم افزار آزمون جمع و پس

و سنجش ) C.A.D.S( مورد استفاده در اين پژوهش دو پرسشنامه افسردگي كودكان و نوجوانان
  .استافكار خودكشي بك 

مقياس افسردگي كودكان و نوجوانان  ):C.A.D.S(آزمون افسردگي كودكان و نوجوانان
در . بر اساس نياز باليني به ابزاري كه تا حد ممكن همه جانبه نگر باشد تدارك ديده شده است

باليني در زمينه افسردگي سي شنا روانپردازان  ساخت اين مقياس ابتدا محورهاي بزرگ نظريه
از ( هاي افسردگي استخراج شده است كودك و نوجوان مورد وارسي قرار گرفته است و ملاك



  آموزان دختر اثربخشي رفتاردرماني ديالكتيك در كاهش افسردگي و افكار خودكشي دانش

80 

بيماري است  ي نشانه 42كه شامل ) جمله بارلو دوران، تولان گلاسه، واينر، مالم كونيست، بيكوين
ايي كه بيشترين همپوشي يا ه بعد ملاك. البته اغلب آنها با هم همپوشي داشته و تقليل يافته است

براي  DSMاند استخراج و با ملاك  هاي مختلف به خود اختصاص داده تكرار را در نظريه
هاي  مقوله مختلف به شرح ذيل تهيه گرديده نشانه 12افسردگي مقايسه شده و سپس فهرستي شامل 
توان  ده شده كه ميهاي اضافي در پايان مقياس گنجاين منفرد به صورت يك مقوله با عنوان سوال

 10روايي آزمون از طريق ارجاع موارد مقياس به . هاي فرعي تلقي كرد آنها را به عنوان نشانه
نفر از  1546متخصص باليني كودك و نوجوان سنجيده شده است و پس از تغييرات لازم بر روي 

يا اعتبار آزمون ضريب آلفا . دست آمد هاجرا شده و نرم حاضر ب) سال 18تا  7سن (كودك ايراني
از اين آزمون در چند پژوهش گسترده استفاده شده . است% 8616با روش آلفاي كرونباخ معادل 

و  12تا  1براي محورهاي ) 4-0، ....صفر= الف (4تا  0اساس روش ليكرت از گذاري بر نمره. است
هاي  الؤبه س براي بله و خير طراحي شده است مجموع نمرات مربوط) 0و1(هاي اضافي الؤبراي س

كل نمره با . شود محور اصلي جمع مي 12شود و سپس اين نمره با نمره  مي 9اضافي تقسيم بر عدد 
كودكان و نوجوانان شاغل تحصيل در سطح شهر تهران (مقياس تراز شده براي جامعه مورد مطالعه

  . ددگر مورد مقايسه و جايگاه فرد از نظر ميزان افسردگي مشخص مي) سال 18تا  7از 
مقياس افكار خودكشي بك يك ابزار  ):BSSI( مقياس سنجش افكار خودكشي بك

ها،  گيري شدت نگرش اين پرسشنامه به منظور آشكارسازي و اندازه. الي استؤس 19خودسنجي 
مقياس بر . ريزي براي ارتكاب به خودكشي در طي هفته گذشته تهيه شده است رفتارها و طرح

نمره كلي فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه . تنظيم شده است 2صفر تا اي از  درجه نقطه 3اساس 
الات مقياس مواردي از قبيل آرزوي مرگ، ؤس. قرار دارد 38شود و دامنه نمرات از صفر تا  مي

تمايل به خودكشي به صورت فعال و نافعال، مدت و فراواني افكار خودكشي، احساس كنترل بر 
و ميزان آمادگي فرد جهت اقام به خودكشي را مورد سنجش خود، عوامل بازدارنده خودكشي 

با استفاده . لفه است و از ضريب پايايي خوبي برخوردار استؤاين مقياس داراي سه م .قرار مي دهد
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بازآزمون پايايي  –و با استفاده از روش آزمون  97/0تا  87/0از روش آلفاي كرونباخ ضرايب 
همچنين اعتبار مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با . دست آمده است هب 54/0آزمون 

بازآزمون و  –بنابراين اعتبار دروني، اعتبار آزمون . دست آمد هب 75/0و از روش دو نيمه  95/0
. سوالات افكار خودكشي با تعاريف از خودكشي انطباق دارد. روايي همزمان در اين مقياس وجود

تواند گزينه معتبري براي اندازه گيري  ه مقياس افكار خودكشي ميشواهد حاكي از آن است ك
   .افكار خودكشي در قالب خودسنجي باشد

هاي لازم و مكاتبات اداري با آموزش و پرورش انجام گرفت  ابتدا هماهنگي: روش اجرا
ها  صورت تصادفي آزمودني هسپس ب .سپس با مراجعه به مدارس مديران و دبيران توجيه شدند

در مراحل پيش بعد . صورت تصادفي گمارده شدند در دو گروه آزمايش و كنترل بهتخاب و ان
پس از اعمال مداخله در گروه آزمايش هر دو گروه در پس آزمون شركت  .آزمون شركت كردند

ها مورد تحليل قرار  ه دادهگرو خراج نمرات افراد هرتها و اس گذاري آزمون پس از نمره .كردند
  .گرفت

  نتايج
  هاي آزمايش و كنترل با حذف اثر متقابلخلاصه تحليل كواريانس افسردگي در گروه. 1جدول 

 SS  df  MS  F  p  Eta  منبع

 a996/574  2 498/287 537/102 000/0 884/0  همپراش

 535/0 000/0 016/31 963/86 1  963/86  آزمون پيش

 848/0 000/0 476/150 911/421 1 911/421  ها بين گروه

    804/2 27 704/75  ها گروهدرون 

     29 700/650  كل

از لحاظ آماري ) p ،537/102)=2،29(F.=000(اثر همپراش. شودكه ملاحظه مي طوري همان
براي اثر كاربندي نيز از لحاظ آماري معنادار  Fنسبت . قوياً معنادار و بنابراين با ملاك مرتبط است
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دهد بين دو گروه اثر اختلافي كه نشان مي )F)1وEta ،000/0=476p/150)=29=848( .است
به عبارت ديگر بين روش آزمايشي در كاهش افسردگي با گروه كنترل تفاوت معنادار . وجود دارد

به عنوان يك روش غير  رفتار درماني ديالكتيك: توان نتيجه گرفتبه اين ترتيب ميدارد،  وجود
  . موثر استان دختر آموز دانشدر كاهش ميزان افسردگي  بر دارويي

  
  هاي آزمايش و كنترل با حذف اثر متقابلخلاصه تحليل كواريانس افكارخودكشي در گروه. 2جدول

 SS  d.f  M.S  F  P  Eta  منبع

 741/951a  2 871/475 194/4 000/0 762/0  همپراش

 587/0 000/0 354/38 541/422  1 541/422  آزمون افكارخودكشيپيش

 971/0 000/0 049/55 475/606 1 475/606  بين گروهها

    017/11 27 459/297  هادرون گروه

     29 200/1249  كل

از لحاظ آماري ) p ،194/43)=29,2(F.=000(اثر همپراش. شودهمان طوري كه ملاحظه مي
براي اثر كاربندي نيز از لحاظ آماري معنادار  Fنسبت . معنادار و بنابراين با ملاك مرتبط است

دهد بين دو گروه اثر اختلافي كه نشان مي) Eta،000=.p،049/55 )=29, 1(F=671/0( است
به عبارت بين ديگر روش آزمايشي در كاهش افكار خودكشي با گروه كنترل تفاوت . وجود دارد

رفتار درماني ديالكتيك بر كاهش افكار  :توان نتيجه گرفتبه اين ترتيب مي .دارد معنادار وجود
  .ان دختر تاثير داردزآمو دانشخودكشي 

  
  گيري بحث و نتيجه

همانگونه كه قبلا گفته شد هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي رفتار درماني 
هاي پژوهش  بخشي از يافته. ان بودآموز دانشديالكتيك در درمان افسردگي و افكار خودكشي 
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پس از حدف اثر پيش تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پس آزمون و  نشان داد
 رفتار درماني ديالكتيك«ه مبني بر اينكه يبنابراين اولين فرض. آزمون از لحاظ آماري معنادار است

در نتيجه رفتار . مورد تاييد قرار گرفت ».ثر استؤم ان دخترآموز دانشكاهش ميزان افسردگي  بر
اين يافته با  .ثربخش استدرماني ديالكتيك به عنوان درماني غير دارويي در كاهش افسردگي ا

 ،، كورنور و همكاران1388 به نقل از علوي ؛1381، فاتحي زاده، شفيع آبادي و دلاور(تحقيقات
؛ مك كويلان و 2000؛ بوهوس، هاف، استيگلمير، پل و بم 2007، 1به نقل از فينگنبام ؛2001

 زاده، شفيع آبادي و دلاور فاتحيمثلا، . همسويي دارد) 2007 ،به نقل از فينگنبام ؛2005، همكاران
هاي زنان مبتلا به  را در كاهش نشاني CBTو  DBTهاي  روش )1388 ،به نقل از علوي ،1381(

BPD هاي اين پژوهش، از يك مركز تربيت معلم در اصفهان انتخاب  بررسي كرده است آزمودني
ال درباره تشخيص اختلال شخصيت مرزي ؤس 175كه شامل  ،MCMI-II ي شدند كه به پرسشنامه
درمان سه ماه به طول انجاميد و نتايج نشان داد كه هر دو روش در درمان . است، پاسخ دادند

همچنين بررسي هاي غير كمي نشان دادكه هر دو روش . افسردگي شديد مراجعان مرزي موفق بود
زي و پذيرش خود اثر در افزايش سازگاري اجتماعي، كاهش پرخاشگري، افزايش جرات ور

  . بخش بود
هاي بخش ديگري از پژوهش نشان داد، تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل  همچنين، يافته

بنابراين  .در مرحله پس آزمون و پس از حدف اثر پيش آزمون از لحاظ آماري قوياً معناداراست
ثر ؤم آموزان دكشي دانشدركاهش افكار خو رفتار درماني ديالكتيكفرضيه دوم پژوهش با عنوان 

، 3بي ير ؛2007، 2استون(اين يافته پژوهش نيز، با نتايج تحقيقات .ييد قرار گرفتأنيز مورد ت. است
به نقل از  ؛2000 ،بوهاس، هاف، استيگلمير، پل و بم ؛2004 ،1هايس؛ 2000 ،4؛ بوهاس2007

                                                                                                                            
1. Feigenbaum 
2. Aston 
3. Beyer 
4. Bohus 
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؛ به نقل از دايمف و 2005 ،؛ وندن بوش، كوتر، استيجنن، ورهولو وندن برينك2007 ،فيگنهام
. هماهنگ است )2001 ،؛ به نقل از دايمف و همكاران1996 ،؛ ميلر، راتوس و لي2001 ،همكاران

، كه بر روي زنان مبتلا )2007، به نقل از فينگنبام، 2001(براي مثال، در مطالعه كورنور و همكاران
ودكشي، تظاهر خشم، نا اميدي و انجام شد، نتايج مطالعه، كاهش معنا دار در افكار خ BPDبه 

ترنرو رالف به نقل از دايمف  ،همچنين. را نشان داد TAUدر مقايسه با  DBTافسردگي در گروه 
. بر افراد داراي سابقه خودكشي را بررسي كردند DBTبه بررسي اثر بخشي ) 2001و همكاران، 

به خود، خشم، تكانشگري،  زدن آسيب/ نتايج اين پژوهش، كاهش معناداري را در رفتار خودكشي
نشان  DBTافسردگي و مدت بستري و افزايش معنا دار در كاركرد كلي سلامت روان، در گروه 

دهد رفتار درماني ديالكتيك  ييد شدن هر دو فرضيه شواهد نشان ميأبنابراين، با توجه به ت. دادند
و هم در كاهش افكار خودكشي اثربخش است و به عنوان يك روش  يهم در درمان خودكش

تواند در درمان افسردگي و كاهش افكار خودكشي آنان مورد استفاده  اي غير دارويي مي مداخله
  .قرار گيرد

به  آماري صرفاً ي جامعه :هايي نيز وجود داشت از جمله در انجام پژوهش حاضر محدوديت 
پژوهش حاضر داراي مرحله پيگيري براي بررسي  همچنين، .داشتآموزان دختر اختصاص  دانش

اثربخشي درمان در هر دو  شود در تحقيقات آتي، لذا پيشنهاد مي .اثر بخشي در طول زمان نبود
ها نيز استفاده شود تا اثربخشي  همراه با رفتار درماني ديالكتيك از ساير درمان .جنس مطالعه شود
اثر بخشي در مان از طريق مرحله پيگيري درطول زمان  همچنين، .ه گرددها مقايس آن با ساير درمان

  .مورد بررسي قرار گيرد
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Eeffectivness of dialectical behavior therapy in reducing 
depression and suicide thoughts in girl students 

M. E. Madahi1& L. Madah2 
  

Abstract 
The main objective of this resarch was to identify non-drug strategy of 

dialectic behavioral therapy to reduce depression and suicide thoughts 
among high school girl students. The research methodology was 
experimental and statistical population includes high school adolescents 
aged 15-18 years old of girl students in Tehran city.The 30 students selected 
randomly and complet Beck’s Suicide Thoughts and C.A.D.S questionnaires 
in pre and post stages.Then therapeutic intervention was implemented in 
experiment group. The therapeutic process was individually made almost in 
10 sessions (2 hour per week). During intervention the control group have 
no intervention.The data were analyzed by SPSS software and results 
showed that there were significant differences between experimental and 
control groups. The results indicate that dialectical behavior therapy was 
effectiveness in reducing depression and suicide thoughts. 

Key words: Dialectical Behavior Therapy, Depression, Suicide Thoughts, 
Students. 
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