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 دختر مبتلا به افسردگی
 

  و 4حسین حسینی، 3اله میردریکوندفضل، *2پور اله قدمعزت، 1وندمهدی یوسف

 5زادیاناصغر فرخعلی

 .، ایرانآبادخرمدانشجوی دکترای روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی دانشگاه لرستان، . 1
 )نویسنده مسئول(. ، ایران آبادخرمدانشیار روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی دانشگاه لرستان،  .2

 .، ایران آبادخرماستادیار روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی دانشگاه لرستان، . 3
 .کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران. 4
 ایران. ،آباددکترای روانشناسی، دانشگاه لرستان، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روانشناسی، خرم. 5

 دهیچک
آمنوزان متنتب بنی این      شنناختی اسن . داننش   آموزان از موضوعات مهم در گستره علم روانافسردگی در دانش مقدمه:

شنوند. از  اختبل دچار مشکبت زینادی از مملنی ااسناا شایسنتگی ننایی  و بنی میلنی نسنت  بنی ادامنی ت  نی  منی            
تنری  و  . بنی. تنی. از مملنی مهنم    های مختلفی برای درمنان اخنتبل مربو نی اسنتفاده شنده اسن ، کنی درمنان دی        روش

 هند  النلی این  نن،وهش، ت ینی  مین ان      باشند. بننابرای    های درمان این  اخنتبل روانشنناختی منی    تری  روشاثربخش
گنری و م ننای ت  نی     اثربخشی درمنان دی. بنی. تنی. )رفتاردرمنانی دیالکتین ( در تسیینر سنها نیازهنای خنودت یی          

   بود.آموزان دختر افسرده شهر الشتر دانش
آزمنون بننا گننروه کنتننرل     نن   - آزمنون تجربنی بنود کنی در آن از  ننر  ننیش   ای  ن،وهش بی لنورت شنتی روش:

شننهر  افسنردگی  آمنوزان دختننر دبیرسننتانی دارای    آزمنودنی بنود کنی از میننان داننش   40نن،وهش اسنتفاده شند. نموننی 
شنندند. در  گمنارده   گنواه هنای آزمنایش)رفتناردرمنانی دیننالکتیکی( و  انتخناب و بنی لنورت ت نادفی در گنروه الشتر
قرار گرفتنند. در  نی این  مندت      یالکتی د ساعتی ت   رفتاردرمانی 2ملسی  12مداخلی گروه آزمایش بی مدت  مرالی
سنوریتو و   گنری خنودت یی   هنا از مییناا نیازهنای   آوری دادهبرای ممع. ای دریاف  نکردکنترل هیچ نوع مداخلی گروه

آزمنون و نن   در مراان  ننیش  ( 2006کینن  و اسنمی  )   –نامی م نای ت  ی  هندرسنون  و نرسش( 2009) همکاران
تج ینی و   چنندمتسیری  های ن،وهش بنا روش ت لین  کوارینان    داده .استفاده شدبرای دو گروه آزمایشی و گواه  آزمون

   انجام گرف . (21« اا. نی. اا. اا.» اف ارها بی کم  نرمت لی  داده .ت لی  شدند
 داد.داری بی  دو گروه نشان یتفاوت م نو م ناداری بالینی ت لی  کوواریان   نتایج نتایج:

گنری  اف ایش سها نیازهنای خنودت یی    دیالکتی  در رفتاردرمانیکی  بود ها ااکی از آنیافتی :گیریبحث و نتیجه
هنا در  آموزان متتب بنی افسنردگی را شناسنایی کنرد و بنی آن     . بنابرای  چنانچی بتوان دانشاثربخش اس  و م نای ت  ی ،

گنری و م ننای   تنوان سنها نیازهنای خنودت یی     کمن  کنرد، منی    «دی. بنی. تنی.  »کاهش ای  اختبل بی روش درمانی 
 ای اف ایش داد.ها بی می ان قاب  مباظیت  ی  را در آن
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 مقدمه  
[ که 1ترین اختلالات روانی است]از شایع 1افسردگی

شیوع رو به رشد آن به یک نگرانی جهانی تبدیل شده و 
به دومین بیماري  2020شود که تا سال تخمین زده می

المللی بین [. مطابق آمارهاي بین2رایج در دنیا تبدیل شود]
سال که به پزشكان  74تا  15افراد سنین درصد از  15

[. 2کنند، داراي علائم بارز افسردگی هستند]مراجعه می
فشار سنگین عاطفی، اجتماعی و اقتصادي، براي مبتلایان به 

ها و اجتماع از یک سو و شیوع فزاینده افسردگی، خانواده آن
درصد در جمعیت عمومی باعث شده  12/6تا  9/2سالانه 

ه به درمان این اختلال در افراد مبتلا بیشتر از است که توج
آموزان از [. افسردگی در کودکان و دانش3گذشته شود]

شناختی است. بازنگري موضوعات مهم در گستره علم روان
درصد  20ها نشان داده است که بیش از پژوهش

سالگی حداقل یک بار به افسردگی  18آموزان تا دانش
آموزان را با ها افسردگی دانشنشوند. آبالینی دچار می

هاي اجتماعی، نگرانی از مشكلاتی همچون ضعف مهارت
شكست، کاهش ارتباط و شایستگی ادراک شده، عدم امید 
به آینده و کاهش خودباوري براي غلبه بر مشكلات تحصیلی 

 [.4مرتبط است]
بین قوي است که از طرفی افسردگی یک عامل پیش

کاهش ادراک بهینه، امید به زندگی، هایی مانند باعث آسیب
[. برخی 5شود]ها میهاي در همه زمینهامید به موفقیت

اند که از مهمترین پیامدهاي ناخوشایند مطالعات نشان داده
آموزان کاهش سطح نیازهاي افسردگی در بین دانش

 باشد.[ می7[ و معناي تحصیل]6، 5گري]خودتعیین

بعد شایستگی ادراک  گري شامل سهنیازهاي خودتعیین
 در جهتبه معناي توانایی فرد براي انجام تكالیف  شده؛

[، خودمختاري ادراک شده؛ 8]رسیدن به اهداف مورد نظر
[ و 8]هاي خودتمایل فرد براي پیگیري آزادانه فعالیت

که براي فرد  افراديارتباط با ؛ به معناي 2ارتباط ادراک شده
[. 9باشد][، می8]کنندیاهمیت دارند و یا از او حمایت م

دسی و  نظریهگري، زیربنایی تئوریكی نیازهاي خودتعیین
 که سطح نیازهاي اند[. مطالعات نشان داده10]ریان است

در  (خودمختاري، شایستگی و ارتباط)اساسی روانی
می تر از حد متوسطآموزان مبتلا به افسردگی پاییندانش
 [.12، 11باشد]

می این مطالعه معناي تحصیلمتغیر وابسته دوم در 
 که تحصیل ي تحصیل، به آن نوع دلالت درونیامعنباشد. 
 [.13کند]می اشاره دارد، آموزدانشبراي 

                                                           
1  Depression 
2  Competence, Autonomy and Perceived Communication 

 با مصاحبه طریق از پیمایشی یدر طی بررس 
 معناي دهندهتشكیل مؤلفه ده آموزان و دانشجویان،دانش

عبارت که است شده مشخص مدرسه و دانشگاهتحصیل در 
 : از اند

 حرفه، معنی (1
 ،استقلال( معنی 2 
 ،آینده (3 
 ،یادگیري (4 
 ،خود (5 
 ،گام بعدي (6 
 ،اجتماعی (7 
 ،دنیا( 8 
 و فشارروانی (9 
 [. 14]رهایی (10 

 مدرسه، در تحصیل معناي گیريكلدر خصوص ش
قوي اثر مدرسهبرداشت از  اولین باورند که این بر محققین

با یک  انآموز. دانشدارد آموزدانشتري در همه ابعاد ذهنی 
برداشت و معنی مثبت اولیه در حالت برانگیختگی بهتري 

 گیريكلاز نظر محققین فرایند ش[. 15]گیرندقرار می
 طحسه س در باید مدرسه در تحصیل از برداشت

 مورد فرهنگی و دولتی سطح و ايمؤسسه آموزي،دانش
 [.16گیرد] قرار توجه

هاي متفاوتی مطرح ردگی نظریهدر تبیین علل افس
خلق همانند نشانگانی  از دیدگاه بالینی، افسردگیاند. شده

-یا حالت بیان لفظی یا غیر لفظی عواطف غمگینو  افسرده

[. افسردگی یكی از متغیرهاي 17دارد]هاي برانگیختگی 
-نامه و در موقعیتپویایی است که عمدتا از طریق پرسش

ویژگی اصلی افسردگی، [. 18شود]هاي بالینی ارزیابی می
است که در ضمن آن یا  ايهفته 2یک دوره زمانی حداقل 

علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریباً خلق افسرده یا بی
ها ها وجود دارد. همچنین در کنار این نشانهدر همه فعالیت
تصویر ارزشی، هاي دیگري مثل احساس بیدر فرد، نشانه

کاهش انرژي، اشكال در خوار فكري، بدنی تحریف شده، نش
گیري، تغییر در اشتها، تغییر وزن و پرخوري تفكر یا تصمیم

 [.19]شوافراطی دیده می
رویكردهاي درمانی مختلفی براي کاهش یا از بین بردن 

شود. یكی از این افسردگی و نشانگان آن استفاده می
( )دي بی تی3درمانی دیالكتیكیرویكردها، رویكرد رفتار

براي درمان انواع بیماران افسرده مطرح شده و  است که
درمان  ها تأیید شده است.سودمندي آن در برخی از پژوهش

به عنوان یک جهان بینی یا دیدگاه فلسفی  دي بی تی

                                                           
3 Dialectical Behavior Therapy 
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 و همکاران ......                                                     مهدی یوسف وند( و م نای ت  ی  SDNگری ))رفتار درمانی دیالکتی ( بر نیازهای خودت یی  DBTاثربخشی درمان 

 متخصصان بالینی را در جهت ساختن فرضیه هاي تئوریكی
ها راهنمایی میمتناسب با مشكلات مراجعان و درمان آن

 از سوي دیگر، دیالكتیک به عنوان رابطه و گفتگو بهکند. 
هاي درمانی اشاره دارد که توسط رویكرد یا استراتژي

 .گیرددرمانگران براي ایجاد تغییر مورد استفاده قرار می
مهم است تعداد استراتژي هاي درمانی  ر دي بی تیآنچه د

نظر گفتگو و دیالكتیک از نقطه[. 20]باشددیالكتیک آن می
سازي و ترغیب و استفاده از ارتباط به تغییر از طریق قانع

که در رابطه درمانی وجود دارند  ها و تضادهاییمخالفت
در جلسه  اعتقاد دارد نه به منطق رسمی غیر شخصی.

از اهمیت خاصی  و دو نفره درمان، گفتگوي دیالكتیكی
به عنوان یک رویكرد  درمان دي بی تی برخوردار است. 

هاي شناختی رفتاري و مرکب از اصول درمان جدید،درمانی 
 فلسفه شرقی است که در ابتدا، براي درمان اختلال

شخصیت مرزي ابداع شد. علاوه بر این اختلال، در دامنه 
 افسردگی مورد مطالعه نسبتاً وسیعی از اختلالات، از جمله

[. مبتنی بر 21]است مشخص شدهآن  قرارگرفته و اثربخشی
اي یک جلسه به صورت بیماران هفته ی تیدرمان دي ب

بینند. آموزش میدیالكتیكی را  گروهی رفتار درمـانی
اي از روش غیردارویی و مجموعه دیالكتیک یک رفتاردرمانی

و رفتار  براي ایجاد تغییرات در چگونگی تفكر است که فنون
[. و 22]زندگی تغییر نحوهکاهش تفكرات منفی، ، فرد

[. کاربرد 21]ه ثبات رفتاري و هیجانیدستیابی بهمچنین 
به بررسی اثر   لی در این راستا، میلر، راتوس وزیادي دارد. 

کاهش باورهاي فراشناختی منفی بر دي بی تی  بخشی
دانش آموزان افسرده پرداخته و به این نتیجه رسید که دي 

آموزان میبی تی باعث افزایش معنا و انگیزه در دانش
-حالی است که برخی مطالعات نشان داده[. این در 23شود]

اند که رفتاردرمانی گفتگویی بر افزایش انگیزه و میل به 
[. در 24داري ندارد]موفقیت در زمینه تحصیلی تاثیر معنی

این مطالعه که روي بیماران دچار اختلال افسردگی عمیق 
انجام شد نتایج نشان داد که رفتار درمانی گفتگویی سطح 

ناختی مثبت را که زمینه ساز شكل گیري باورهاي فراش
دهد ولی این میزان معنا در فرد هستند را افزایش می

 دار نبوده است. افزایش معنی
هاي مهم در زمینه درمان افسردگی به یكی از بررسی

صورت گرفت. او به بررسی  توسط پاترا دي بی تی روش 
آموزان دبیرستانی افسردگی و عوامل همراه در دانش

پرداخت. نتایج نشان داد که درمان دي بی تی به طور 
داري باعث کاهش نگرانی از تصویر خود و افزایش معنی

سطح شایستگی و به تبع آن ارتباط فرد افسرده با دیگران 
[. این در حالی است که برخی مطالعات نشان 25شده است]

اند که رفتاردرمانی گفتگویی در افزایش سطح داده
دمختاري و ارتباط فرد با دیگران و همچنین شایستگی، خو

داري تغییر سطح نگرانی از تصویر از خود تاثیر معنی
اي با عنوان مقایسه اثربخشی درمان [. در مطالعه16ندارد]

رفتاري و درمان دي بی تی بر کاهش نشانگان  –شناختی 
آموزان دختر این نتیجه بدست آمد که افسردگی دانش

عث افزایش باورهاي مثبت و افزایش درمان دي بی تی با
آموزان دختر افسرده گیري معنا در دانشانگیزه، امید و شكل

[. در مطالعه دیگري نیز نشان داده شد که 26شود]می
بهترین راهكار درمانی براي افزایش سطح خودمختاري، 
اعتماد به تصویر خود، امیدواري و ارتباط شایسته بادیگران 

ن مبتلا به افسردگی شدید، رویكرد دي آموزادر بین دانش
هاي انجام شده، [. باتوجه به نتایج پژوهش27بی تی است]

رسد رویكرد دي بی تی در درمان افسردگی و به نظر می
نشانگان این اختلال مؤثر باشد. بنابراین پژوهش حاضر در 
صدد بررسی اثربخشی درمان دي بی تی در تغییر سطح 

آموزان و معناي تحصیل در دانشگري نیازهاي خودتعیین
 .دختر مبتلا به افسردگی است

 فرضیه های پژوهش

 بر افزایش سطح معناي دیالكتیک  رفتاردرمانی
 گذارد. داري میتاثیر معنیگروه آزمایش تحصیل 

 بر افزایش سطح نیازهاي دیالكتیک  رفتاردرمانی
 گذارد. داري میتاثیر معنیگروه آزمایش  گريخودتعیین

 روش
 نوع پژوهش

آن از طرح  تجربی بود که دراین پژوهش به صورت شبه
شد. در این  زمون با گروه گـواه اسـتفادهآپس-آزمونپیش

شود که می پژوهش درمان به عنوان متغیر مستقل محسوب
مداخله  سطوح آن روش رفتار درمانی دیالكتیكی و عدم

گري و معناي تحصیل نیازهاي خودتعییناست. متغیرهاي 
 .اندبه عنوان متغیرهاي وابسته در نظر گرفته شده

 آزمودنی
 ،جامعه آماري پژوهش الف( جامعه آماری:

الشتر  شـهر افسردگی داراي دبیرسـتانی آموزان دختـردانش
 بودند.

 بـود آزمـودنی 40 پـژوهش مونـهن ب( نمونه پژوهش:
 داراي دبیرسـتانی دختـر آموزاندانش میـان از کـه

 در تصـادفی صـورت بـه و انتخـاب الشتر شـهر افسردگی
 گواه و( دیـالكتیكی رفتـاردرمـانی) آزمـایش هـايگـروه

 .شـدند گمارده
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 ابزارهای پژوهش 
 گریتعیین خودمقیاس نیازهای الف( 

ط ادراک شده( شایستگی و ارتبا خودمختاری،)
سوال و سه  21این مقیاس داراي  و همکاران : سوریبو

باشد که در یک طیف لیكرتی طراحی شده خرده مقیاس می
 7مقیاس خودمختاري ادراک شده، شامل [. خرده 28است]
 (85/0)سوریبو و همكاران توسط آناعتبار  که ضریبجمله 

مقیاس شایستگی ادراک [. خرده 28]گزارش شده است
سوریبو و  توسطآن اعتبار یب ضر کهجمله  6شده، شامل 

مقیاس ارتباط  [.28ت]اس ( گزارش شده80/0)همكاران
ضریب اعتبار گزارش شده که جمله  8ادراک شده، شامل 

. ضریب پایایی خرده است 89/0توسط سوریبو و همكاران
هاي خودمختاري ادراک شده، شایستگی ادراک شده مقیاس

و  69/0، 81/0ترتیب و ارتباط ادراک شده در این مطالعه به 
بدست آمد. اعتبار این مقیاس در مطالعه حاضر بر  87/0

 بدست آمد. 80/0اساس روش آلفاي کرونباخ 
نامه یک این پرسش :1نامه معنای تحصیلپرسش ب(

ي اگیري معناست و براي اندازه دهیابزار خودگزارش
 طراحی و اسمیت  کینگ ،هندرسون تحصیل که توسط

 10گویه و متشكل از  86رود و شامل می ت به کاراس شده

خاصی را نشان  هر مؤلفه معنی تحصیل [.4]مؤلفه است
ها دهد و کسب بیشترین نمره در هر کدام از این مؤلفهمی

هاي دهنده اولویت آن معنی توسط فرد است. مؤلفهنشان
گویه دارد(؛ 11حرفه) :اند ازنامه عبارتاین پرسش

 10یادگیري) ؛گویه دارد( 3آینده)؛ گویه دارد( 5استقلال)
 ؛گویه دارد( 3گام بعدي) ؛گویه دارد( 11خود) ؛گویه دارد(
 ؛گویه دارد( 8دنیاي پیرامون) ؛گویه دارد( 12اجتماعی)

پاسخ گویه دارد(.  11گویه دارد(؛ و رهایی) 12فشار روانی)
 (،1خیلی کم)نمره  املها دریک مقیاس لیكرتی شبه گویه

خیلی  (،4زیاد)نمره (،3سط)نمرهمتو (،2کم)نمره 
 77/0نامه از این پرسش اعتبار .دگیرمی صورت (5زیاد)نمره

مقیاس  گزارش شده است و از نظر روایی نیز این 91/0تا 
[. عیسی زادگان، حسنی و 13]مورد تأیید است

نامه را با استفاده از روش ( پایایی این پرسش1388احدیان)
در پژوهش حاضر نیز  اند.کردهبرآورد  79/0آلفاي کرونباخ 

به  87/0اعتبار درونی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ برابر با 
 .دست آمده است

 :(دی بی تیرفتار درمانی دیالکتیکی)ج( 
بـر مبنـاي کـار  2008از سال رفتاردرمانی دیالكتیكی

 و همكاران آندره -سالباچ 25و توسط  لینهـان و دیمـف

                                                           
1 Meaning of Education (MOE) 

برنامه اي(دقیقه 75جلسه  12ماهه) 3دوره  بـراي یـک
اي یک جلسه به صورت بیماران هفته[. 29]ریزي شده بود

دیالكتیكی را طبق محتواي زیر  گروهی رفتار درمـانی
 دیدنـد:آموزش مـی

سازي مشكل، توضیحات مقدماتی، مفهوم :اول جلسـه 
آزمون و همچنــین مــراجعین و اجــراي پیش سازيآماده

هاي پرت کردن حواس از رفتارهـاي هارتم آمــوزش
هـاي لـذت بخـش و فعالیت  تهیه فهرست خـودتخریبی و

 برنامه هفتگی.  گنجانـدن آن در
آگاهی ) آمـوزش ذهـن آگـاهی: جلسات دوم و سوم

مورد  هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش به مراجـع در
چگونه  شوند وهایی مشاهده و توصیف میاین که چه مهارت

می گیرنـد، متمرکـزها مورد قضـاوت قـرار نمـیمهارت
 کننـد. مانند، چطـور کـار مـی

آموزش تحمل جم: جلسـات چهـارم و پـن
منحرف کردن  هـا،هاي پایندگی در بحرانپریشانی)مهارت

حواس شش حواس، تسكین دادن به خـود بـا اسـتفاده از
 گانه و تمرین آگاهی(. 

باورهاي نحوه برخورد با  :فـتمجلسات ششم و ه
فراشناختی مثبت و منفی، چگونگی تنظیم شناختی 

کـاهش دادن ه و تصور از تن، آمـوزش دربـار هیجانی و
باورهاي  هاي زیر بنایی تصور از تـن،منفی و فرضیه افكـار

فراشناختی مثبت و منفی، چگونگی تنظیم شناختی 
 تجارب مثبـت بـدنی. و افزایش هیجانی

)اهداف  آموزش تنظیم هیجان :هشتم و نهم جلسـات 
ها مهم که چرا هیجانهیجان، دانستن این آموزش تنظیم

پـذیري و رنـج هیجان، کـاهش آسـیب هستند، تشخیص
هیجان مثبت، تغییر دادن عواطف از از  هیجـانی، افـزایش
 با عاطفه اخیر. طریق عمل متضـاد

باورهاي فراشناختی  افـزایش :جلسات دهم و یـازدهم 
و افزایش  مثبت و منفی، چگونگی تنظیم شناختی هیجانی

 خویشـاوندي، و تـداوم سـلامت روابـط )حفـظ تصویر بدنی
 .هـاي فـردي مهـمعلاقمنـدي و غیـره. آمـوزش مهـارت

بندي جلسات و مرور و تمرین جمـع :جلسه دوازدهـم
 .محتواي جلسات آموزشی

 پژوهش انجامشیوه 
هاي لازم و مكاتبات اداري با آموزش و تدا هماهنگیاب

سپس با مراجعه به . انجام گرفت مرکز الشتر پرورش
 500مرحله اول،  مدیران و دبیران توجیه شدند. در، مدارس

دخترانه مقطع متوسطه دوم  آموز دختر از بین مدارسدانش
سپس . ندانتخاب شد ايخوشه تصادفی به صورت شهر الشتر
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( در مقیاس 10نقطه برش )آموزانی که نمـره بـالاییدانش
شناسایی و مورد مصاحبه  روانـی کسـب کردنـد، افسردگی

تشخیصی آماري نسخه  هاي راهنمـايبالینی)طبق ملاک
به صورت  افسردگیداراي  هايآزمودنی چهارم( قرار گرفتند.

ی درمان نفـر بـراي رفتـار 20آزمایش) دو گروه تصـادفی بـه
گمـارده لیست انتظار( نفـر بـراي  20( و گواه)دیالكتیكی

آزمون گــروه در مرحلــه پیش سپس هـر دو. شـدند
 را گري و معناي تحصیلنیازهاي خودتعیین مقیــاس

از  هفته پـس از درمـان مجـدداً سهتكمیـل کردنـد. 
و سرانجام  به عمل آمد آزمونهاي دو گروه پسآزمودنی

مورد تجزیه و تحلیل هاي آماري اصله با روشح هـايداده
 :هـاي شـمول عبـارت بودنـد ازگرفتند. ملاک قرار

 گـردان، عـدممصـرف داروهـاي روان دبیرستانی بودن، عدم
 ،(ابتلا به اختلالات روانی و شخصیتی)بـا مصـاحبه بـالینی

 هاي حـاد و مـزمن جسـمی، عـدم شـرکتنداشتن بیماري
 هاي درمانی و عدم دریافت مشـاورهسایر برنامههمزمان در 

 :هـاي خـروج عبـارت بودنـد ازفردي یا دارو درمانی. ملاک
 ،(ابتلا به اختلالات روانی و شخصیتی)بـا مصـاحبه بـالینی

هاي حاد و مزمن جسمی، مصـرف داروهـاي داشتن بیماري
 وهـاي درمـانی، گردان، شرکت همزمان در سایر برنامهروان

 لازم به ذکر است .دریافت مشاوره فردي یا دارودرمانی
افرادي که در لیست انتظار بودند بعد از انجام پژوهش به 

 .گرفتند صورت داوطلبانه تحت درمان قـرار

 هاشیوه تحلیل داده
هاي آمار توصیفی)میانگین و در پژوهش حاضر از روش

لموگروف کو)آزمون لوین،   انحراف معیار( و آمار استنباطی
، آزمون باکس، لامبداي ویلكزبارتلت، کرویت اسمیرنوف،  –

و تحلیل واریانس چند   اریانس چند متغیرهکووتحلیل 
 متغیره( استفاده شده است.

 نتایج
، بیشترین میانگین در پیش1هاي جدولبر اساس یافته

آزمون گروه گواه براي متغیر فشار آزمون و پس
کمترین میانگین براي متغیر ( و 96/43و  74/45روانی)
باشد؛ کمترین میانگین در ( می34/11و  10/10آینده)
( و 64/10آزمون گروه آزمایش براي متغیر گام بعدي)پیش

باشد. ( می30/46بیشترین میانگین براي متغیر فشار روانی)
آزمون گروه آزمایش براي متغیر کمترین میانگین در پس

انگین براي متغیر فشار ( و بیشترین می19/15استقلال)
 باشد.( می96/54روانی)

اریانس چند کووهایی که در تحلیل فرضجمله پیشز ا
گردد، فرض نرمال بودن توزیع با استفاده منظور می متغیره

است. این بررسی روي   اسمیرنوف –کولموگروف  از آزمون
 .متغیرهاي پژوهش انجام شد

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در متغیرهای مورد مطالعه به تفکیك پیشمیانگین و انحراف استاندارد گروه. 1جدول 
 آزمایش گواه گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش موقعیت
 انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین انحراف استاندرد میانگین متغیرها

 گرينیازهاي خودتعیین
 96/3 97/25 63/5 72/17 15/4 21/16 25/4 34/17 شدهخودمختاري ادراک

 54/3 59/28 52/4 74/17 65/4 91/15 54/3 13/14 شدهشایستگی ادراک
 36/3 26/21 96/5 15/18 48/4 84/21 32/5 56/19 شدهارتباط ادراک

 معناي تحصیل

 31/4 62/31 95/6 41/22 63/5 69/24 52/6 32/23 حرفه
 60/4 69/23 25/4 36/14 65/4 06/15 54/4 25/14 استقلال

 21/4 19/15 32/4 75/11 65/4 34/10 30/3 10/10 آینده
 54/3 59/31 52/5 74/21 65/5 91/21 54/4 13/22 یادگیري

 95/4 53/32 69/6 57/20 43/6 31/20 52/6 46/21 خود
 62/4 89/15 27/4 64/10 21/4 42/11 65/4 47/10 گام بعدي
 63/5 25/52 85/5 65/41 56/6 58/42 21/6 32/44 اجتماعی

 96/4 97/12 63/6 72/18 15/5 21/17 25/5 34/18 دنیاي پیرامون
 36/6 96/54 12/6 30/46 69/6 96/43 42/6 74/45 فشار روانی

 24/6 56/25 69/5 54/33 31/5 29/34 52/5 65/32 رهایی

داري که سطح معنی دهدنشان می 2 هاي جدولیافته
، در اکثر  اسمیرنف -ن کولموگروف به دست آمده در آزمو

متغیرهاي پژوهش به تفكیک گروه، بیش از مقدار ملاک 
توان گفت که توزیع در نتیجه میو  باشدمی 05/0

متغیرهاي مورد بررسی در نمونه آماري داري توزیع نرمال 
هاي مربوط به تفاوت جزیه و تحلیل دادهت جه. باشدمی

 کوواریانساز روش تحلیل کنترل و آزمایش بین دو گروه 
 .وا( بهره گرفته شدكُچند متغیره)مان

متغیره تحلیل واریانس چندقبل از به کارگیري آزمون  
باکس، لامبداي ویلكز و ن ام به وسیله آزمو آنهاي مفروضه

 ت. ن مورد بررسی قرار گرفیآزمون لو
باشد که می <05/0p سطح معناداري دهدنشان می 3 جدول
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براي  کواریانس –یانس گویاي آن است شرط همگنی ماتریس وار 
( و <05/0pو =F  573/1گري)هاي نیازهاي خودتعیینمولفه

به خوبی رعایت شده ( <05/0pو =F  726/1معناي تحصیل)
 . است

 
 . آزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیرها2جدول 

 داريسطح معنی (K-Sاسمیرنوف) –کولموگروف  گروه خرده مولفه متغیر

 گرينیازهاي خودتعیین

 شدهخودمختاري ادراک
 302/0 86/0 کنترل

 325/0 75/0 آزمایش

 شدهشایستگی ادراک
 311/0 80/0 کنترل

 263/0 75/0 آزمایش

 شدهارتباط ادراک
 251/0 72/0 کنترل

 250/0 68/0 آزمایش

 معناي تحصیل

 حرفه
 197/0 59/0 کنترل

 110/0 44/0 آزمایش

 استقلال
 005/0 90/0 کنترل

 075/0 95/0 آزمایش

 آینده
 390/0 17/1 کنترل

 521/0 89/2 آزمایش

 یادگیري
 251/0 63/0 کنترل

 741/0 86/0 آزمایش

 خود
 354/0 70/0 کنترل

 293/0 75/0 آزمایش

 گام بعدي
 361/0 74/0 کنترل

 235/0 69/0 آزمایش

 اجتماعی
 096/0 85/0 کنترل

 128/0 70/0 آزمایش

 دنیاي پیرامون
 007/0 93/0 کنترل

 095/0 82/0 آزمایش

 فشار روانی
 521/0 96/0 کنترل

 561/0 90/0 آزمایش

 رهایی
 671/0 74/0 کنترل

 009/0 70/0 آزمایش

همگنی ماتریس  فرض. آزمون باکس جهت بررسی پیش3جدول 
گری و معنای های نیازهای خودتعیینکوواریانس در مولفه –واریانس 

 تحصیل
 داريمعنی BOXES M F مولفه

 514/0 573/1 695/6 گرينیازهاي خودتعیین
 625/0 726/1 841/5 معناي تحصیل

دهد نشان می 4در جدول  نتایج آزمون لامبداي ویلكز
خرده  حداقل در یكی از کنترل و آزمایش که بین دو گروه

 گري و معناي تحصیلهاي نیازهاي خودتعیینمولفه
(247/8  F= 01/0وp> )تفاوت معنادار وجود دارد . 

 گری و معنای تحصیلهای نیازهای خودتعیین. آزمون لامبدای ویکلز در تحلیل واریانس چندمتغیره مولفه4جدول 

 داريسطح معنی درجه آزادي اثر درجه آزادي خطا F ارزش آزمون مولفه
مجذور 

 ایتا
 193/0 001/0 3 76 247/8 910/0 لامبداي ویكلز گري و معناي تحصیلنیازهاي خودتعیین

خرده هاي گویاي آن است که واریانس 5جدول نتایج 
گروه با هم برابر بوده و با در دو مورد مطالعه  هايمولفه

داري ندارند، که این یافته، پایایی نتایج یكدیگر تفاوت معنی
بارتلت از لحاظ آزمون کرویت ه نتیجد. دهبعدي را نشان می

باشد به این معنا که فرض صفر مبنی بر  میمعنادار آماري 

ها رد و فرض خلاف مبتنی بر همبسته ناهبسته بودن داده
 شود. تایید می هابودن داده

یعنی این آزمون نشان داد که ماتریس همبستگی 
اي با متغیرهاي همبسته مشاهده شده متعلق به جامعه

توان تحلیل واریانس و کوواریانس را انجام است. و لذا می
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 داد.
دهد که اثر گروه)سطح نشان می 6مندرجات جدول 

یل گري و معناي تحصمتغیر مستقل( بر نیازهاي خودتعیین
 (.=05/0Pدار است)آموزان پسر از نظر آماري معنیدانش

 
 متغیرهای مورد مطالعه فرض برابری واریانس. آزمون لوین جهت بررسی پیش5جدول 

 داريسطح معنی F df1 df2 متغیرها
 241/0 78 1 543/2 خودمختاري ادراک شده
 227/0 78 1 631/2 شایستگی ادراک شده

 215/0 78 1 637/2 ارتباط ادراک شده
 854/0 78 1 470/0 حرفه

 732/0 78 1 990/1 استقلال
 522/0 78 1 273/1 آینده

 239/0 78 1 547/0 یادگیري
 107/0 78 1 603/0 خود

 114/0 78 1 875/0 گام بعدي
 724/0 78 1 854/0 اجتماعی

 624/0 78 1 463/0 دنیاي پیرامون
 711/0 78 1 410/0 روانیفشار 

 352/0 78 1 320/0 رهایی

 گری و معنای تحصیل. تحلیل کوواریانس چند متغیره اثرات رفتاردرمانی گفتگویی بر نیازهای خودتعیین6جدول 
ضریب 

 اتا
 منبع تغییر متغیر وابسته F MS df SS داريسطح معنی

21/0 01/0 01/9 
 گروه گريخودتعییننیازهاي  76/640 2 38/320

 خطا گرينیازهاي خودتعیین 24/1987 57 86/34

23/0 01/0 74/8 
 گروه معناي تحصیل 40/612 2 20/306

 خطا معناي تحصیل 65/1768 57 02/31

 ها در متغیرهای وابستههای زوجی میانگین گروه. مقایسه7جدول 

 داريسطح معنی خطاي برآورد هاتفاوت میانگین متغیر گروه گروه
 01/0. 70/0 79/15 گرينیازهاي خودتعیین کنترل رفتاردرمانی گفتگویی
 01/0 62/0 45/13 معناي تحصیل کنترل رفتاردرمانی گفتگویی

 گری و معنای تحصیل در گروه درمان و گروه انتظار. نتایج مربوط به اندازه اثر بر میزان نیازهای خودتعیین8جدول 

 گروه گیريابزار اندازه
اندازه  پس آزمون پیش آزمون

 اثر
 میزان تاثیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدهخودمختاري ادراک
 تاثیر ضعیف 28/0 15/4 21/16 25/4 34/17 انتظار
 تاثیر قوي -98/1 96/3 97/25 63/5 72/17 درمان

 شدهشایستگی ادراک
 تاثیر ضعیف -31/0 65/4 91/15 54/3 13/14 انتظار
 تاثیر قوي -11/2 54/3 59/28 52/4 74/17 درمان

 شدهارتباط ادراک
 ضعیف تاثیر -41/0 48/4 84/21 32/5 56/19 انتظار
 قوي تاثیر -06/2 36/3 26/27 96/5 15/18 درمان

 حرفه
 ضعیف تاثیر -24/0 63/5 69/24 52/6 32/23 انتظار
 قوي تاثیر -99/1 31/4 62/31 95/6 41/22 درمان

 استقلال
 عدم تاثیر -14/0 65/4 06/15 54/4 25/14 انتظار
 قوي تاثیر -97/1 60/4 69/23 25/4 36/14 درمان

 آینده
 تاثیر عدم -07/0 65/4 34/10 30/3 10/10 انتظار
 قوي تاثیر -98/1 21/4 19/18 32/4 75/11 درمان

 یادگیري
 تاثیر عدم 04/0 65/5 91/21 54/4 13/22 انتظار
 قوي تاثیر -01/2 54/3 59/31 52/5 74/21 درمان

 خود
 تاثیر عدم 16/0 43/6 31/20 52/6 46/21 انتظار
 قوي تاثیر -06/2 95/4 53/32 69/6 57/20 درمان

 گام بعدي
 ضعیف تاثیر -20/0 21/4 42/11 65/4 47/10 انتظار
 قوي تاثیر -98/1 62/4 89/15 27/4 64/10 درمان

 اجتماعی
 ضعیف تاثیر -28/0 56/6 58/42 21/6 32/44 انتظار
 قوي تاثیر -19/2 63/5 25/52 85/5 65/41 درمان

 تاثیر عدم -19/0 15/5 21/17 25/5 34/18 انتظار دنیاي پیرامون
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 قوي تاثیر -99/1 96/4 97/27 63/6 72/18 درمان 

 فشار روانی
 ضعیف تاثیر 20/0 69/6 96/43 42/6 74/45 انتظار
 قوي تاثیر 29/2 36/6 96/24 12/6 30/46 درمان

 رهایی
 ضعیف تاثیر -24/0 31/5 29/34 52/5 65/32 انتظار
 قوي تاثیر -97/1 24/6 56/25 69/5 54/33 درمان

 در گروه رفتاردرمانی گفتگویی و گروه انتظار معنای تحصیلگری و نیازهای خودتعیین. نتایج مربوط به تغییر معناداری بالینی در 9جدول 

 گروه گیريابزار اندازه
 پس آزمون پیش آزمون

Sdiff تعداد افراد بالاتر از معیار حاضر 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدهخودمختاري ادراک
 0 59/2 15/4 21/16 25/4 34/17 انتظار
 %75نفر=  15  56/9 96/3 97/25 63/5 72/17 درمان

 شدهشایستگی ادراک
 %5= نفر 1 54/2 65/4 91/15 54/3 13/14 انتظار
 %90نفر=  18 41/10 54/3 59/28 52/4 74/17 درمان

 شدهارتباط ادراک
 %5= نفر 1 63/10 48/4 84/21 32/5 56/19 انتظار
 %85نفر=  17 89/8 36/3 26/27 96/5 15/18 درمان

 حرفه
 0 12/5 63/5 69/24 52/6 32/23 انتظار
 %75نفر=  15 56/7 31/4 62/31 95/6 41/22 درمان

 استقلال
 0 15/15 65/4 06/15 54/4 25/14 انتظار
 %80نفر=  16 63/9 60/4 69/23 25/4 36/14 درمان

 آینده
 0 18/9 65/4 34/10 30/3 10/10 انتظار
 %80نفر=  16 54/12 21/4 19/18 32/4 75/11 درمان

 یادگیري
 0 86/9 65/5 91/21 54/4 13/22 انتظار
 %90نفر=  18 14/12 54/3 59/31 52/5 74/21 درمان

 خود
 0 10/8 43/6 31/20 52/6 46/21 انتظار
 %85نفر=  17 10/8 95/4 53/32 69/6 57/20 درمان

 گام بعدي
 0 69/4 21/4 42/11 65/4 47/10 انتظار
 %75نفر=  15 69/8 62/4 89/15 27/4 64/10 درمان

 اجتماعی
 %5= نفر 1 83/10 56/6 58/42 21/6 32/44 انتظار
 %90نفر=  18 10/15 63/5 25/52 85/5 65/41 درمان

 دنیاي پیرامون
 0 47/15 15/5 21/17 25/5 34/18 انتظار
 %70نفر=  14 47/9 96/4 97/27 63/6 72/18 درمان

 فشار روانی
 %5= نفر 1 16/8 69/6 96/43 42/6 74/45 انتظار
 %85نفر=  17 13/10 36/6 96/24 12/6 30/46 درمان

 رهایی
 %5= نفر 1 36/2 31/5 29/34 52/5 65/32 انتظار
 %80نفر=  16 14/9 24/6 56/25 69/5 54/33 درمان

رفتاردرمانی دهد که نشان می 7مندرجات جدول 
گفتگویی در مقایسه با گروه کنترل بر سطح نیازهاي 

آموزان تاثیر مثبت و گري و معناي تحصیل دانشخودتعیین
 داري داشته است.معنی

، در ادامه 7تا  1هاي علاوه بر نتایج ارائه شده در جدول
نتایج به محاسبه اندازه اثر درمانی و برآورد تغییرات معنادار 

نشان  8شود. بنابراین جدول ( پرداخته میSdiff) بالینی
رفتار درمانی دهد که محاسبه اندازه اثر درمانی در گروه می

گري و معناي تحصیل نیازهاي خودتعیینبر میزان  گفتگویی
 .کارآزمایی بالینی است 1حاکی از تأثیر قوي یا موفق

 نجا که میزان قدر مطلق شاخص تغییر پایدار همةآاز 
توان گفت بزرگتر است می 96/1از وه آزمایش گربیماران 

نمرة همة بیماران، در پایان درمان نسبت به  میزان تغییر
به حدي رسیده است که بتوان آن را تغییري  قبل از درمان،

                                                           
(  به شرح 1983میزان تاثیر با توجه به مقدار اندازه اثر بر اساس نظر کوهن) 1 

 تاثیر ضعیف،  = 20/0 - 49/0= عدم تاثیر،  20/0باشد: کمتر از می  مقابل

 [.30= تاثیر قوي] 80/0تاثیر متوسط، بیشتر از  = 50/0 - 79/0

 حساب آورد. بهو به لحاظ بالینی معنادار پایدار 
دهد بر اساس برآورد تغییرات معنادار نشان می 9جدول 

ها از نظر درصد آزمودنی 70 - 90تغییرات  (Sdiffبالینی)
باشد، که بر اساس مطالعات انجام شده بالینی معنادار می

 [.18این امر از لحاظ بالینی مناسب و خوب است]

 گیریبحث و نتیجه
بررسی اثربخشی درمان دي بی پژوهش حاضر با هـدف 

)رفتار درمانی دیالكتیک( در تغییر سطح نیازهاي  تی
آموزان دختر افسرده گري و معناي تحصیل دانشخودتعیین

 انجام شده اسـت. 
 حاضر نشان داد که رفتاردرمانی هـاي پـژوهشیافتـه
گروه آزمایش نسبت  باعث افزایش معناي تحصیلدیالكتیک 
در  حصیلمعناي ت گواه شده است. به عبارت دیگر بـه گـروه

که در جلسات رفتاردرمانی دیالكتیكی شرکت کـرده  افرادي
داري داشته معنی افزایشدر مقایسه با گروه گواه  بودنـد
همسو [ 32، 31، 26، 23. این یافته با نتایج مطالعات]است
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 هـاي پـژوهشیافتـهاست. ناهمسو [.24]و با نتیجه مطالعه
باعث یالكتیک د نشان داد که رفتاردرمانی همچنین حاضر

گروه آزمایش نسبت گري سطح نیازهاي خودتعیین افزایش
 گواه شده است. بـه گـروه

که  در افراديگري نیازهاي خودتعیین به عبارت دیگر 
در  در جلسات رفتار درمانی دیالكتیكی شرکت کـرده بودنـد

 . داري داشته استمعنی افزایشمقایسه با گروه گواه 
[ همسو و با 34، 33، 27، 25مطالعات]این یافته با نتایج 

 ناهمسو است. [16نتایج مطالعه]
تـوان گفـت کـه در مـیاین مطالعه  هايدر تبیین یافته

تن  هـاي شـناختی نظیردیالكتیكی از شـیوه درمـانیرفتـار
 آرامـی، آمـوزش تنظـیم هیجانـات بـراي بهبـود تحریفـات

شناخت بله با اینو نحوه مقا شـناختی ، خطاهايشناختی
 شـوداسـتفاده مـی و افكار منفی ها، فنون مقابله با استرس

شود که فرد افكار منفی را از که همه این عوامل باعث می
ذهن خود حذف کرده و زمینه براي بهبود معناي تحصیل و 

 .شودمی گري فراهمارتقاي سطح نیازهاي خودتعیین
رفتـاري نظیـر از فنـون  دي بی تی همچنین در درمان

هاي درک شایستگی و ارتباطخیالی و واقعی براي  مواجهـه
شود. در به کارگیري مواجهـه بـا می اسـتفادهادراک شده 

زدایی منظم به مراجع آموزش داده اسـتفاده از حساسـیت
ها افرادي که در کنار آن تدریجی با  شود که بـه صـورتمی

-تواند با آنکند و نمیاحساس نارحتی و عدم شایستگی می

آرامی مواجه شوند و به همرا با فن تن ها ارتباط برقرار کند
ناراحتی و اضطراب خود را کم کنند و از این  مرور تـنش،

را دریافـت نماینـد.  ارتباط و شایستگی طریق احساس
درمانی دیالكتیكی از طریق راهبردهاي بنـابراین رفتـار

طح شایستگی و ارتباط افزایش س شناختی و هیجـانی
افزایش سطح آن باعـث  و متعاقـب شودمی شدهادراک 

 .شـوددر افـراد مـی معناي تحصیل
افزایش معناي درمانی دیالكتیكی در اثربخشی رفتار 

کرد که یكی و تبیین گونه تفسیر توان اینرا نیز می تحصیل
گرایی و کاهش افسردگی پوچگیري مهم در شكل از عوامل

 توجه به این که در درمان فوق روي اسـت. بـا معناسطح 
شود، این تأکید میگرایی افزایش معنا و کاهش سطح پوچ

مؤثر واقع  سطح معناي تحصیلتوانـد در بهبـود روش مـی
دیالكتیكی از  درمـانیرفتـارتوان گفت که همچنین میشود. 

باورهاي فراشناختی طریق راهبردهایی چـون شناسـایی 
 هـاي درمـانی اخـتلالها، و برنامـهمقابله با آن و نحوه منفی

محور از شناختکه شامل راهبردهاي مقابله  افسردگی
مناســب در برابــر  شناختیهــاي پاســخ ارائــه قبیـل

تضاد شناختی، افكار  ،خود افسردگی، سرزنش اضــطراب،

تعــدیل  پـردازي بـرايخـوداشـتغالی و خیـالمزاحم، 
افزایش سطح  شــود، موجــبموقعیــت اســتفاده مــی

  .دگردمیخودمختاري، ارتباط و ادراک شایسته و مثبت 
 

گونه تفسیر توان اینمی را هایافتهاز طرف دیگـر، ایـن 
روانی ارتباط قوي داشته و افسردگی بـا  معنایابیکرد کـه 

به احتمال بیشتري دارد که  ،سطح معناي کمافراد داراي 
 لـذا ایـن روش بـا افـزایشمبتلا شوند.  روانـیافسردگی 

توانــد در تســلط و توانمنــدي افــراد مبــتلا، مــی
ایـن  آنان مؤثر باشـد. همچنـین در سطح معناي ارتقــاء

چگــونگی ادراکــات فــرد از توانــایی تغییــر  روش بـه
هاي اکنشانگیختگی، الگوهاي فكري و و رفتــار، ســطح

بـه  گینیازهاي خودتعیینشـود و از می احساسی پرداخته
 شناختپذیرش، حفـظ و تغییـر  عنـوان عامـل اثرگـذار بـر

رفتارهاي مورد نیاز در  مـرتبط بـا دامنـة وسـیعی از
 هبا استفاده از مؤلف شود. می اسـتفاده افسردگیکـاهش 

ستگی ادراک ارتباط و شای هـا و جـایگزینیآموزش مهارت
گرایی و عدم ارتباط مثبت با دیگران و محیط شده با پوچ

در  .شودافراد کمک می افسردگیسطح  کاهشبه اطراف 
کارآمد  هـايبـه روش شناختاین روش به افراد در تنظـیم 

اکتساب  شـود. در طـول آمـوزشو سـالم آمـوزش داده مـی
معطوف به  هـايها، درمانگر نقایص مربوط به توانـاییمهارت

هاي مهارت هدف را مورد سنجش قـرار داده و بـه مراجعـان
دهد. در می لازم را از طریق آموزش و سرمشـق دهـی یـاد

مراجع  هاي کسـب شـدهاین مرحله درمانگر از مهارت
می ها را افـزایشحمایت و احتمال استفاده از این مهارت

را هاي خودمختاري معنایابی و سطح نیازدهد و با این کار 
 برد. درمان بالا می در افـراد تحـت

هاي این مطالعه این است، از دیگر دلایل تبیین یافته
هاي ذهنی منفی افرادي که دچار افسردگی هستند مفهوم

بیشتري نسبت به خود و محیط اطراف دارند و همین 
شود که این دسته افراد هاي منفی باعث میداشتن مفهوم
مثبتی نسبت به خود، دیگران و ارتباط با  دید خوب و

محیط اطراف نداشته باشند.  یكی از ابعاد این منفی نگري 
گردد که چون نسبت به خود و دیگران به این معقوله بر می

فرد افسرده دید منفی نسبت به خود و دیگران دارد فكر 
کند و یا در این اندیشه است که دیگران نیز همچنین می

شود بت به او دارند و لذا همین امر باعث میدیدگاهی نس
اش پایین بیاید و نتواند که فرد سطح شایستگی ادراک شده

که در روش به خوبی با دیگران ارتباط برقرار کند. حال آن
 سازي، آمادهمجددسازي مفهوم رفتاردرمانی گفتگویی بر

مثبت هاي مهارت مــراجعین و همچنــین آمــوزش
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یل مفاهیم مثبت و نو نسبت به خود و اندیشی و تشك 
که  است هـاي لـذت بخـشتهیه فهرست فعالیتدیگران، و 

تواند رابطه فرد را با خود و دیگران بهبود دهد و نسبت می
تري داشته باشد بینانهتر و خوشبه خود و دیگران دید مثبت

اش به طوري که هم سطح ارتباط و شایستگی ادراک شده
تواند به خوبی با دیگران و د و هم اینكه مییابافزایش می

همچنین  محیط اطراف ارتباط مثبت و سازنده برقرار کند.
، باعث برنامه هفتگیها در ها و تمریناین فعالیت گنجانـدن

شود که فرد افسرده به تدریج از شرایط نامناسب خود می
مبنی به تفكرات منفی، دلهره، شایستگی و ارتباط ادراک 

کم به سمت و سوي طح پایین فاصله گرفته و کمشده س
بینانه نسبت به اندیشی و داشتن یه دید بهتر و خوشمثبت

 خود و دیگران حرکت کند.
گیري کلی رفتار درمانی توان به جهتاز سوي دیگر می

هاي مطالعه حاضر را از این منظر گفتگویی پرداخت و یافته
و از آن جمله رفتار هاي شناختی رفتاري تبیین کرد. درمان

درمانی گفتگویی بر این فرض استوار هستند که احساس و 
رفتار تا حد زیادي محصول شناخت هستند، بنابراین با 

توان تغییراتی در تفكر، هاي شناختی و رفتاري میمداخله
هاي شناختی احساس و رفتار ایجاد کرد. بنابراین، درمان

هاي شناختی و نظریهرفتاري، در برگیرنده عناصر اصلی 
به  ی)دي بی تی(درمانی دیالكتیكرفتاررفتاري هستند. 

هاي مرکب از اصول درمان عنوان یک رویكرد درمانی جدید،
شناختی رفتاري و فلسفه شرقی است که در ابتدا، براي 

شخصیت مرزي ابداع شد. علاوه بر این  درمان اختلال
 ت، از جملهاختلال، در دامنه نسبتاً وسیعی از اختلالا

مشخص آن  قرارگرفته و اثربخشی افسردگی مورد مطالعه
. از طرفی کاربرد رویكرد شناختی رفتاري در است شده

کودکان، نخستین بار در اواخر دهه هشتم توسط کندال و 
هاي زیربنایی این هالون مطرح شد. بر اساس مفروضه

هاي هاي اولیه و رفتار والدین در رشد شیوهرویكرد، تجربه
هاي اي هستند. اطلاعات و تجربهتفكر عامل تعیین کننده

شوند و جدید بر اساس این باورهاي اصلی ارزشیابی می
کنند، انتخاب و ها را تقویت و حفظ میاطلاعاتی که آن

شوند. باورهاي اساسی، توسط حوادث مهم فعال و جذب می
د. این شونشوند و منجر به ایجاد مفروضاتی میاندازي میراه

شود که گیري جریانی از افكار خودکار میامر منتج به شكل
مربوط به خود شخص، عملكرد او و آینده هستند و به 
عنوان سه جنبه شناخت، معروف هستند. این افكار خودکار 

شوند. نیز منجر به تغییرات هیجانی، رفتاري و جسمی می
ادراک آموزان مبتلا به افسردگی ارتباط و شایستگی دانش

شده سطح پایینی دارند و خیلی به ادامه تحصیل و رسیدن 

هاي تحصیلی امیدوار نیستند. بر اساس این به موفقیت
ها، رفتاردرمانی گفتگویی با چگونگی تعبیر حوادث مفروضه

هاي ها یا تحریفها، شناسایی و تغییر نقصو تجربه
کار آموزان سروشناختی، و تغییر رفتار و سبک زندگی دانش

روش  دیالكتیک به عنوان یک رفتاردرمانیدارد. از طرفی 
اي از فنون براي ایجاد عنوان مجموعه غیردارویی و به

 نحوهکاهش تفكرات منفی، تغییرات در چگونگی تفكر، 
سروکار دارد. بر اساس پیش فرض این زندگی و تغییر رفتار 

 شوند وروش، الگوهاي شناختی نادرست، آموخته و فعال می
دهند. به دنبال آن رفتار و احساس را تحت تإثیر قرار می
آموزان همین تغییر در ادراک، احساس و شناخت دانش

شود براي اینكه به شناخت مبتلا به افسردگی عاملی می
تري برسند و متعاقب آن میزان کارآمدتر و اصلاح شده

ارتباط و شایستگی ادراک شده و همچنین معنایابی 
 ر خود افزایش دهند.تحصیلی را د
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