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.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله یبرا نشر حقوق یتمام

 چکیده

 پژوهش ینا. است رفتاری شناختی رویکرد بر مبتنی نوین درمانی رویکردهای از یکی دیالکتیکی رفتاردرمانی :مقدمه

 با یدزا مبتلابه بیماران در استرس و اضطراب افسردگی، آمیز،مخاطره رفتارهای بر درمانی روش این تأثیر بررسی باهدف

 .گرفت انجام موردی مطالعه طرح از استفاده

 همبتلاب آزمودنی دو روی بر درمان فرایند چندگانه پایه خط نوع از آزمایشی موردی تک بررسی یک در ها:مواد و روش

 قیاسم و بارت تکانشگری مقیاس از استفاده با مداخلهازپس و مداخله حین مداخله،ازپیش که گرفت انجام ایدز بیماری

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد لاویبوند و لاویبونداسترس و اضطراب افسردگی،

. شودمی منجر استرس و اضطراب افسردگی، و آمیزمخاطره رفتارهای علائم کاهش به درمان این دار،نشان نتایج :هایافته

 دوم بیمار برای بهبودی میزان و %11 اول بیمار برای درمان جلسه 3 از پس آمیزمخاطره رفتارهای در بهبودی میزان

 و اضطراب افسردگی، هایمقیاس خرده در بهبودی میزان. است %33 بیمار دو هر برای کلی بهبودی میزان و است 33%

 کلی بهبودی میزان و است 37/9 دوم بیمار برای بهبودی میزان و %33 اول بیمار برای درمان جلسه 3 از پس استرس

 .بود %33 هامقیاس خرده در کامل بهبودی میزان و %33 بیمار دو هر برای

 بر آن نیبالی اثربخشی از حاکی آمیزمخاطره رفتارهای و روان سلامت بر دیالکتیک درمان مثبت تأثیرات گیری:نتیجه

 .باشدمی ایدز مبتلا بیماران در استرس و اضطراب افسردگی، علائم و آمیزمخاطره رفتارهای درمان

 . ایدز استرس، اضطراب، افسردگی، آمیز،مخاطره رفتارهای دیالکتیک، رفتاردرمانی: کلیدی کلمات
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مقدمه

های جهانی در ترین اپیدمیعنوان یکی از مخرببیماری ایدز به

که به دلیل پیامدهای انسانی آن و تأثیرش  شده استتاریخ ثبت

تی شناخبر زندگی اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، بهداشتی و روان

 .[1]دارای کیفیتی چندبعدی است 

عنوان یک بیماری مزمن، بیماری است که افراد در آن ایدز به

مدت این صورت طولانیآورند و بهبهبودی کامل به دست نمی

خانوادگی های زیادی در محیط اجتماعی و بیماران با محدودیت

شناختی، احتمال خیلی نظر روانکنند. از نقطهدر آن برخورد می

هایی از وقایع اساسی زیادی وجود دارد که این افراد باتجربه

زای دیگری همراه های تنشزندگی روبرو شوند که اغلب با محرک

شود مانند درد، ازکارافتادگی و وابستگی که جزء طبیعت این می

رسد. همچنین می ای است که فرد به آنحلههاست و مربیماری

نده های تهدیدکنهای متفاوتی از تکالیف انطباقی، موقعیتنمونه

ها که همراه با این زندگی و همچنین چالش با این موقعیت

-های ذکرشده میبیماری مزمن هستند نیز ازجمله محدودیت

 .[2]باشد 

، بحرانی جدی در زندگی فرد HIVبیماری ایدز و ابتلا به عفونت 

آید، از همان ابتدای تشخیص افراد مبتلابه ایدز با به شمار می

شوند. از طرف دیگر اضطرابی شدید از مرگی زودرس روبرو می

تلفی خدمات پزشکی و درمانی را در های مخاین افراد به شیوه

احساس ننگ و طرد از اجتماع  فشار زیاداختیاردارند و تحت

های مرتبط با این بیماری از هستند. این افراد بایستی با ترس

قبیل ناتوانی، افزایش وابستگی، فقدان کنترل درد مبارزه کنند. 

لابه تهای افراد مبطبیعت نفوذکننده عوامل فشارزا یکی از جنبه

-انتظار نیست که این افراد تعدادی از آشفتگیایدز است، غیرقابل

 .[3]های روانی را از خود نشان دهند 

های خفیف مثل ای را از واکنشها طیف گستردهاین آشفتگی

 های شدید مثلتفاوتی، گناه، درماندگی و ناامیدی تا واکنشبی

شود، حتی می اختلالات اضطرابی و افسردگی اساسی را شامل

، [2]شوند افکار خودکشی روبرو می اوقات این افراد بابعضی

و ایدز عوامل  HIVبررسی وضعیت بیماران مبتلابه عفونت 

یی در روابط این بیماران را عنوان اصول زیر بنامتعددی را به

شناختی گوناگونی در این های برخورد روانکند، روشمطرح می

شده، برای مثال ارتباطی قوی بین سطح بیماران شرح داده

تشویش و عوامل زیر پیداشده است: خود افشاگری در مورد 

ادراک  [1]ماعی در دسترس حمایت اجت HIV [3]وضعیت 

و  [6]صورت واقعی یا غیرواقعی به HIVهای مربوط به نشانه

 .[3]ای فعال های مقابلهاولویت راهبرد

ای و سیستم حمایت از میان این عوامل راهبردهای مقابله 

های ی بیماریاجتماعی از موارد اساسی هستند که در حوزه

ی اند. مطالعات اخیر درزمینهمزمن موردتحقیق قرارگرفته

شناسی روانی عصبی نشان دادند که افسردگی ایمنی

ب نماید و اغلشناختی فعالیت سیستم ایمنی را متوقف میروان

شناختی ممکن است باعث وقفه فعالیت های روانواکنش

یدی امهای ایمنی شوند که این حالت ناایمونوگلوبالیسمو سلول

ورت صباشد بهعلت افسردگی شخص مینسبت به آینده که به 

معناداری باعث پیشرفت سندرم نقص ایمنی اکتسابی در افرادی 

شود. اند میشده HIVکه مبتلابه عفونت نقص ایمنی انسانی 

-رشکنند که داشتن نگشده بر این نکته دلالت میتحقیقات انجام

« ایدز»بینانه ممکن است باعثِ شروع کنُد تظاهرات های خوش

 .[7]د شو

این بیماران بیشتر از آمیز در با توجه به اینکه رفتارهای مخاطره

ای شده است، معمول است لذا بر روی این متغیر توجه ویژه

های آمیز هسته اصلی بسیاری از آسیبرفتارهای مخاطره

اجتماعی مانند مصرف مواد، قماربازی بیمارگونه، اختلال 

جویانه است که هرسال شخصیت و دست زدن به اقدامات پرخاش

مایه در بسیاری از کشورها موجب از میان رفتن زمان و سر

 .[3]شود می

توان به رفتارهای تکانشی آمیز میترین رفتارهای مخاطرهاز مهم 

جام ان معنی توان نام برد، تکانشگری، بههای انفجاری میو خشم

 بر ردنک عمل یا آینده رفتارهای به نسبت تفکر با کمترین عمل

نظر  رد باشدنمی دیگران یا فرد گزینه بهترین که پایه افکاری

 تأمل و تفکر یک ها نیازمندیتوضع از . بسیاری[9]شود  گرفته

 .[19]باشند می های محتملپاسخ همه بر سریع اما دقیق

 هایآسیب از بسیاری اصلی تکانشگری، هسته علاوه بر این،

 بیمارگونه، قماربازی جنسی، بندوباریاجتماعی مانند بی

و  [11]است  بزهکاری و شخصیت هایاختلالمواد،  سوءمصرف

افراد تکانشگر را در برگیرد  ای که بتواند اینطبقه همچنین

 ای مجزا وجود ندارد.صورت طبقهبه

اختلالات اضطرابی، عبارت است از یک حالت روانی یا  

، اند از ترسهای اصلی آن عبارتبرانگیختگی شدید که ویژگی

مشکلات مربوط به اضطراب نسبتاً  [12]و نگرانی مفرط  تردید

ای درصد افراد جوامع در مرحله 39تا  39عمومیت دارند و حدود 

شوند که با اضطراب ارتباط از زندگی خود، به اختلالاتی دچار می

دارند، درنتیجه، اختلال اضطرابی باری سنگین بر دوش فرد و 

کشد امعه هستند، بسیار بیشتر از سایر مشکلات روانی طول میج

 [13] کننده باشنداندازه یک بیماری فیزیکی فلجو ممکن است به

هزینه درمان مشکلات مربوط به اضطراب به میلیاردها دلار 

ترین نوع اختلالات روانی ها پرهزینهشود تا آنرسد و باعث میمی

 .[13]حساب آیند هب

بالا بردن سلامت  برای متعددی شناختیروان درمانهای امروزه

کار  در اندتوانسته که هااز آن کمی تعداد اما دارند، وجود روان
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 اثبات برسانند به را خود اثرمندی بالینی، تصادفی آزمایی های

شناخت  و بین فردی درمانیروان رفتاردرمانی، از اندعبارت

 هستند، اثرمندی دارای هادرمان این یسه هر درمانی هرچند

 باصرفه بودن تأثیر و میزان ازنظر هاییتفاوت هامیان آن در اما

 د.دار وجود

یکی از رویکردهای درمانی نوین ( DBT) رفتاردرمانی دیالکتیکی

مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری است و در ابتدا برای درمان 

ای مؤلفه مداخله 3اختلال شخصیت مرزی ابداع گردیده است و 

کند: به هوشیاری، تحمل را در شیوه درمان گروهی مطرح می

های مبتنی بر پذیرش و تنظیم هیجانی و عنوان مؤلفهپریشانی به

وان عنهای تغییر، این درمان بهعنوان مؤلفهدی بین فردی بهکارم

یک درمان تجربی برای مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی 

 .[11]تدوین گردید 

مان امیدوارکننده در نظر عنوان یک دربه درمانی دیالکتیکیرفتار

شده و بر اساس راهنمای انجمن روانشناسی آمریکا درمان گرفته

اولیه برای بیماران با تشخیص اختلال شخصیت مرزی 

توان در صورت نیاز از درمان دارویی درمانی است که میروان

عنوان یک درمان مکمل جهت کاهش علائم آنان بهره جست. به

درمانی روانکاوی/ ده است که دیدگاه روانمطالعات قبلی نشان دا

اثربخش بوده  پویشی درمانی مانند رفتاردرمانی دیالکتیکیروان

 .[16]است 

که  شودبیماران آموزش داده می یکپارچه به رویکرد این در

 بشناسند را محیط با خود میان خود و درون در موجود تضادهای

 کارآمد اینتیجه به یکدیگر با هاآن تلفیق و ترکیب طریق از و

این  در شکل چند به توانمی ا ر سازییکپارچه یابند. دست

 و شناختیزیست هایمدل سازییکپارچهکرد،  مشاهده رویکرد

 هم شناختیعوامل زیست هم که معنا این به محیطی، هایمدل

 مرزی شخصیت اختلال تداوم و پیدایش در محیطی عوامل

 .[17]گیرند می قرار موردتوجه

 .است درمانی الگوی این اثربخشی نشاندهندة مطالعات نتایج

 دن ون ورهول، و [13]براون  و ریزوی دیمف، لینهان،

 زنان رسیدند، نتیجه این به [19]برینک  و استیجنن بوش،کویتر،

 دیالکتیکی گریرفتاردرمان از که مرزی شخصیت اختلال دارای

 دیگر هایدرمانگری از که زنانی از کمتر بودند، استفاده کرده

 رفتارهای تکانشی مانند خودکشی به دست بودند، کرده استفاده

 زدند.می

 و ورهول استیجنن، کوتر، دن بوش، ، ون[29] مطالعات میلر

 گریرفتاردرمان نیز اثربخشی [22]و کروگر  [21]برینک 

 هیجان تنظیم خود آسیبی، تکانشگری، کاهش دیالکتیکی را در

 نظیر هیجانی و خلقی از مسائل تعدادی به بخشیدن بهبود و

در  پذیریتحریک و عاطفی ثباتیبی خشم، اضطراب، افسردگی،

 موردمطالعه قراردادند. افراد

 دیالکتیکی گریرفتاردرمان شد، عنوان که مطالبی به توجه با

 موردتوجه بسیار جهان معتبر مراکز علمی در که نوپاست درمانی

 درمان بیماران و هابحران در مداخله و هافوریت برای کاربرد و

 انجام نیز ایران است، در قرارگرفته پیچیده هایاختلال و آشفته

 مقایسه و بررسی برای مناسب ایتواند زمینهمی پژوهش این

افراد بیماری شود که درنتیجه بیماری جسمی  بر درمان این تأثیر

 و بالینی باشد. درمانگران آمیزمبتلابه رفتارهای مخاطره

 تواندپژوهش می این نتایج از بحران در مداخله متخصصین

 کنند. استفاده ایگسترده صورتبه

 روش کار

 موردبررسی متغیرهای و جامعه

گیری از طرح تجربی تک موردی در زاهدان این پژوهش با بهره

انجام گرفت. نمونه شامل دو بیمار مبتلابه بیماری ایدز بود که در 

با مراجعه کردند  شناختیبه کلینیک مشاوره روان 1391بهار 

های شمول )اطلاع از و ملاک رعایت اخلاق و حفظ رازداری

های انفجاری، افسردگی، بیماری ایدز، رفتارهای تکانشی، خشم

اضطراب و استرس که بعد از بیمای به وجود آمده بود( وارد 

 پژوهش شدند.

ساله مجرد بود که در رابطه نامشروع دچار  23بیمار اول، دختر  

ین بیماری یک از اعضای خانواده وی از ااین بیماری شده و هیچ

اطلاع نداشتند. به گفته بیمار خود وی بعد از انجام آزمایش خون 

 اش شده بود.برای استخدام متوجه بیماری

ای بود که بعد از روابط نامشروع جنسی ساله 27بیمار دوم، مرد  

های اول آزمایش متوجه بیماری طرف مقابل شده و در آزمایش

مثبت بود و فرد دچار منفی و در آزمایش سوم نتیجه بیماری 

 بیماری ایدز شده بود.

پس از تشریح اهداف پژوهش و قدردانی از مشارکت بیماران، 

 مقیاسابزارهای پژوهش شامل مقیاس تکانشگری بارت و 

ه را در سو لاویبوند  لاویبوندو استرس افسردگی، اضطراب 

تکمیل  پیش از مداخله، حین مداخله و پس از مداخلهنوبت 

که خطوط پایه با شیب نسبتاً ثابت برای هر هنگامی نمودند.

در مورد ابزارهای فوق تشکیل شد، درمان توسط  آزمودنی 2

جلسه آغاز گردید  2ای صورت هفتهدرمانگر به روش فردی به

ها پس از هر جلسه درمان مقیاس تکانشگری بارت و آزمودنی

ه ب مربوط و استرس لاویبوندافسردگی، اضطراب و مقیاس 

 منظور سیر پیشرفت درمان تکمیل کردند.همان جلسه را به

ها، برای عینی سازی میزان بهبودی از فرمول در تحلیل داده

نمره پرسشنامه موردسنجش  AOدرصدی بهبودی استفاده شد. 

 € % Aنمره همان پرسشنامه در جلسه آخر و A1در خط پایه، 

 میزان تغییرات بود.
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 گیریابزار اندازه

 برای مناسبی پرسشنامه، ابزار ، اینبارت تکانشگری مقیاس
 این یازدهم نسخه .باشدمی تکانشی رفتارهای انواع سنجش
 [23]بارت، استنفورد، کنت و فلتوس  نامه توسطپرسش
نامه پرسش با خوبی بسیار است و همبستگی شدهساخته

 هر شده ازگردآوری هایپرسش ساختار و دارد آیزنک تکانشگری
 و زدهگیری شتابتصمیم از ابعادی دهندهنشان نامه،پرسش دو

 تکانشگری عامل سه نامهپرسش ایناست.  دوراندیشی فقدان
 .کندمی ارزیابی برنامگی رابی و حرکتی تکانشگری،شناختی

رفتارهای  دهندهنشان شده،گردآوری هایپرسش تارساخ

. است 129 آن بالاترین نمره [23] است آمیز تکانشیمخاطره

بارت که توسط اختیاری و  مقیاس تکانشگری فارسی ترجمه

 در پایایی و روایی و ازنظر صورت گرفته 1337در سال  همکاران
 9/ 72شده است و ضریب آلفای کرونباخ بین رشگزا 33/9 حد

 .[23]شده است صورت کل نشان دادهبرآورده شد که به 33/9تا 

: دو لاویبون و استرس لاویبوند اضطراب مقیاس افسردگی،

 برای خود گزارش دهی مقیاس 3 ازای مجموعهاین مقیاس 

ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و استرس است 

 های اصلیگیری شدت نشانهیاس اندازه. کاربرد مهم این مق[21]

افسردگی، اضطراب و استرس است. برای تکمیل این پرسشنامه 

فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخص کند. 

ای از شدت علائم در طول تواند مقایسهازآنجاکه این مقیاس می

رفت شتوان از آن برای ارزیابی پیهای مختلف فراهم کند، میهفته

 درمان در طول زمان استفاده کرد.

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی  [21]بیلینگ  آنتونی و

ها حاکی از وجود سه عامل قراردادند که نتایج پژوهش آن

افسردگی، اضطراب و تنییدگی بود. ضریب آلفا برای عوامل 

 ود،ب 91/9و 97/9،92/9افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعه انتونی 

میان دو عامل  33/9و بیلینگ حاکی از ضریب همبستگی 

بین اضطراب و  13/9افسردگی و تنیدگی، ضریب همبستگی

ببین اضطراب و افسردگی بود.  23/9تنیدگی، ضریب همبستگی 

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار 

آزمایی را برای  موردبررسی قرارگرفته است که اعتبار باز [26]

، 39/9مقیاس افسردگی و اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

 اباضطر و آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی و 77/9و 76/9

اند. گزارش نموده 73/9، 73/9، 31/9برابر با ترتیب  بهتنیدگی و 

سؤال است که نمره  7های آزمون شاملمقیاس هریک از خرده

های مربوط به آن به نهایی هرکدام از طریق مجموع نمرات سؤال

کند( اصلاً در مورد من صدق نمی) آید. هر سؤال از صفردست می

شود. گذاری میکند( نمره)کاملاً در مورد من صدق می 3تا 

سؤالی(  32فرم کوتاه شده مقیاس اصلی ) DASS-21ازآنجاکه 

برابر شود و  2ها باید است، نمره نهایی هریک از خرده مقیاس

سطح )عادی، خفیف، متوسط، شدید و  1علائم و شدت آن در 

 بسیار شدید( قرار دارد.

 هایافته

ابتدا از مراجع آزمون تکانشگری گرفته شد و در انتهای هر جلسه 

ر و د نیز مجدد آزمون گرفته شد و نمرات با یکدیگر جمع شدند

یافته را با یکدیگر های کاهشمیزان بهبودی کامل تعداد نمره

جمع و در میزان بهبودی کلی هر سه متغییر تکانشگری با یکدیگر 

جمع و میانگین درصد بهبودی هر متغیر و متغیر کلی با استفاده 

 گرفته شد.فرمول درصدی بهبودی از 

در  17/33در این پژوهش رفتاردرمانی دیالکتیک به تغییر کلی 

توان گفت میزان مقیاس تکانشکری بارت منجر شد که می

تکانشگری افراد در حین جلسات و پس از درمان تفاوت معناداری 

مشاهده است.قابل 1جدول با یکدیگر دارند که نتایج در 

برنامگی قبل از شروع های تکانشگری شناختی، حرکتی و بیبا توجه به خرده مقیاس BISکنندگان در های شرکتی نمرهمقایسه. 1جدول 

 درمان، حین درمان و در پایان درمان
خرده 

 BISهای مقیاس

خط 

 پایه

میزان  جلسات درمان

 بهبودی

بهبودی کلی 

 مقیاس خرده

بهبودی 

 کلی

 17/33/9   هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول  

  11/9 مراجع اول

   61/9 19 19 23 23 23 33 39 33 12/23 شناختی

   11/9 19 23 23 26 29 23 23 31 91/23 حرکتی

  67/33/9 مراجع دوم

   37/9 26 21 26 29 23 29 31 33 31/33 برنامگیبی

   13/9 22 23 21 23 26 39 33 33 32/33 شناختی

   33/9 13 29 21 23 21 23 26 23 92/27 حرکتی

   33/9 29 29 21 21 23 23 23 27 13/23 برنامگیبی
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های افسردگی، اضطراب و استرس قبل از شروع درمان، با توجه به خرده مقیاس DASSکنندگان در های شرکتی نمرهمقایسه: 2جدول 

 حین درمان و در پایان درمان
میزان  جلسات درمان خط پایه خرده

 بهبودی

بهبودی کلی 

 مقیاس خرده

بهبودی 

 کلی

های مقیاس

DASS 

 31/33%   هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول 

  33/33% مراجع اول

   %31 29 19 21 22 22 23 23 21 12/21 افسردگی

   %39 22 22 23 23 23 21 26 29 29/29 اضطراب

   %39 21 29 22 23 21 26 27 23 93/27 استرس

  %37 مراجع دوم

   %63 13 17 13 21 29 21 23 23 12/23 افسردگی

   %39 29 21 21 22 23 23 26 27 16/27 اضطراب

   %29 23 22 23 21 23 23 23 27 13/26 استرس

 

 

دهد میزان بهبودی در نشان می 1جدول طور که نتایج همان

و  %11جلسه درمان برای مراجع اول  3متغیر تکانشگری پس از 

است و میزان بهبودی  67/33میزان بهبودی برای مراجع دوم 

است، همچنین میزان بهبودی در  17/33برای هر دو مراجع کلی 

های تکانشگری در حین و بعد از درمان در هر دو خرده مقیاس

های مراجعان ی نمرهمراجع کاهش معناداری پیدا کرد. مقایسه

 مشاهده است.قابل 2جدول سلامت روان در  در پرسشنامه

دهد میزان بهبودی در نشان می 2جدول طور که نتایج همان

جلسه  3های افسردگی، اضطراب و استرس پس از خرده مقیاس

و میزان بهبودی برای مراجع  33/33درمان برای مراجع اول 

 17/33است و میزان بهبودی کلی برای هر دو مراجع  37/9دوم

بود و میزان  31/33ها و میزان بهبودی کامل در خرده مقیاس

بهبودی در مراجع اول در دو متغیر اضطراب و استرس و در مراجع 

 .(91/9 P)دوم در متغیر افسردگی و اضطراب معنادار بود 

 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش 

شدت علائم تکانشگری، اضطراب و افسردگی و استرس کلی مؤثر 

لایل اثربخشی کنترل تکانه در این پژوهش است. برای تبیین د

برای رفتارهای  [13]ضرورت دارد کارکردهای درمانی که لینهان 

اساس این معیارها،  اند معیار قرار داده و برای ذکر کردهتکانه

 صورت کیفی ارزیابی شود:شده، بهفرایند درمانی آزمایش

رفتاردرمانی دیالکتیک، نوعی از مداخلات شناختی رفتاری است 

که برای کاهش رنج هیجانی ناشی از مشکلات زندگی که فراتر از 

شده و درواقع فرد را از مسیر ای فرد است تشکیلتوان مقابله

 .[3]دارد طبیعی زندگی بازمی

بسیاری از راهنمایان درمانی برای اختلالات خلقی و اضطرابی به 

حال مداخلاتی که اختلالات اند. بااینبی تائید شدهلحاظ تجر

خلقی و اضطرابی و استرس را با یکدیگر موردبررسی قرار دهند 

ترین وظایف درمانگر انتخاب یک و از مهم [27]نادر هستند 

درمانی مناسب است که بتواند پاسخگوی نیازها و درد و  رویکرد

 رنج هیجانی بیماران باشد.

 رب دیالکتیک رفتاردرمانی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی

آمیز، افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران رفتارهای مخاطره

آمده نشان داد رفتاردرمانی دستکه نتایج به مبتلابه ایدز بود

های انفجاری و آمیز )خشمر کاهش علائم مخاطرهدیالکتیک د

رفتارهای تکانشی( و شدت علائم افسردگی، اضطراب و استرس 

مؤثر است. در ارتباط با اثربخشی این درمان بر علائم افسردگی 

د، این کنتوان گفت که نظریه رفتاری افسردگی پیشنهاد میمی

ش تقویت درمان به این دلیل اثربخش است که منجر به افزای

 .[9]شود مثبت می

ک رفتاردرمانی دیالکتینتایج پژوهش حاضر در رابطه با اثربخشی 

، [23]های ریتچل، رامیرز و کروقید بر علائم افسردگی با پژوهش

، گووریساگ، [19]اسچمالینک، کلنبرگ، دیمدجیان و همکاران 

 در [29]جلیلی  نیز، پژوهش ایران و در [11]نیکولاس و هوپکو 
 هاینگرش و تغییر افسردگی، اضطراب علائم شدت کاهش

ها بر روی اختلال ت پژوهشاست، با این تفاو بوده مؤثر ناکارآمد

شده است نه اختلالات همایند اختلال افسردگی افسردگی انجام

و اختلالات دیگر و نوآوری این پژوهش این است که درمان بر 

روی افراد مبتلابه بیماری جسمی انجام گرفت که تکانشگری و 

افسردگی، اضطراب و استرس بالاتری را نسبت به اختلالات روانی 

 ها با اختلالات سازگاریکنند و درواقع این ویژگیربه میدیگر تج

 همبودی دارد. 

 رفتاردرمانی دیالکتیکنتایج این پژوهش، در رابطه با اثربخشی 

بر علائم اضطراب نشان داد که در هر دو مراجع میزان اضطراب 

از سطح متوسط به سطح خفیف رسید و این اثربخشی این درمان 
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های چو، کولوگنوری، د که با پژوهشرا بر اضطراب نشان دا

، همسوست. [23]، هوپکو، لیجائیز و هوپکو [3]ویسمن و بانون

در ارتباط با اثربخشی این درمان بر علائم اختلال اضطرابی 

رفتاری اغلب برای سازی توان گفت، که هرچند درمان می

ه شود، اما نتایج تحقیقاتی کای برای افسردگی استفاده میمداخله

سازی رفتاری اند که درمان فعالها اشاره شد، نشان دادهبه آن

هش علائم اضطرابی همراه با افسردگی نیز مؤثر تواند در کامی

 باشند. 

های موجود در افراد رفتاردرمانی دیالکتیک ممکن است نشانه   

واسطه توجه منظم به رفتارهای تحت استرس هیجانی را به

اجتنابی و تسهیل رفتارهای رویکردی و گرایشی که برای افزایش 

 روند کاهش داد.یدادن تقویت مثبت وابسته به پاسخ به کار م

 گیرینتیجه

طور بالقوه تلویحات کاربردی مهمی های پژوهش حاضر، بهیافته

برای ارتقای سلامت روانی افراد دچار مشکلات جسمی و 

پیشگیری از بروز اختلالات خلقی، هیجانی و استرس را نشان داد. 

تواند این باشد که رفتاردرمانی ها مییکی از تلویحات این یافته

صرفه است و از بهعنوان گروهی سودمند و مقرونبه الکتیکدی

شده است، جلسه طراحی 3که پروتکل این درمان برای  آنجائی

 دارمدتی است که از آن نتایج معنیتوان گفت درمان کوتاهمی

 دست میاید. بالینی به

تواند دیدگاه مادرانه لینهان، از دلایل اثربخشی این پژوهش می

ن باشد که فرد را پذیرفته و در کنار پذیرش و با در طول درما

 کند.آمادگی قبلی در جهت بهبود وی تغییر را آغاز می

این یافته در وهله نخست حاکی از اثربخشی رفتاردرمانی 

دیالکتیک بر اضطراب، افسردگی و استرس است که همخوان با 

و  هایی است که در بالا ذکر شد. در تفسیرنتایج پژوهش

های پژوهش حاضر لازم است به گیری از یافتهنتیجه

های موردمطالعه، عدم هایی مانند کوچک بودن نمونهمحدودیت

ها و نبود گروه کنترل توجه شود. بر این اساس پیگیری ارزیابی

گیری نهایی تکرار مطالعات موردی متعدد یا انجام برای نتیجه

پیشنهاد های  تجربی با گروه کنترل و نمونه وسیع پژوهش

بر  که رفتاردرمانی دیالکتیک  داد نشان پژوهش شود. اینمی

آمیز و علائم افسردگی، اضطراب و استرس در رفتارهای مخاطره

مؤثر است و با توجه به اثربخشی این درمان   بیماران مبتلابه ایدز

عنوان تواند به، این راهبرد میسلامت رواندر بهبود عملکرد 

 .شود اجرا دائم برنامه یک صورتران بهبخشی از درمان بیما

 سپاسگزاری

کنندگان در دانند از شرکتنویسندگان مقاله وظیفه خود می

باشند. داشتهرا  پژوهش کمال سپاسگزاری
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