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 چکیذُ
 

 تا ّذفحاضش  ی هغالؼِ ،دس روؼیت ػوَهی ٍ ّوشاّی تالای آى تا اختلالات سٍاًیتیواسی دیاتت تا تَرِ تِ ؿیَع تالای : هقذهِ

  دیاتت صَست گشفت. تِ هثتلا تیواساى ارتواػی ػولىشد ٍ اضغشاب واّؾ تش دیالىتیه دسهاًی سفتاس احشتخـی تشسػی

 ی ؿاهل ولیِ ؾپظٍّ ی . راهؼِپغ آصهَى تا گشٍُ گَاُ اػت -پیؾ آصهَى صهایـی اص ًَعآًیوِ  یه عشح پظٍّؾ حاضش: ّا رٍش

اًذ. رْت اًتخاب ًوًَِ، اص هیاى  تِ تیواسػتاى ؿْیذ هحوذی تٌذسػثاع هشارؼِ داؿتِ 1395وِ دس ًیوِ اٍل ػال  تَدتیواساى دیاتتی 
اػضای گشٍُ ًفشُ لشاس گشفتٌذ.  12گشٍُ  دس دٍگیشی دس دػتشع اًتخاب ٍ تِ تصادف  اػاع ًوًًَِفش تش 24ٌٌذگاى ایي هشارؼِ و

ّای  ای دسیافت ًىشد. پشػـٌاهِ رلؼِ لشاس گشفتٌذ اها گشٍُ وٌتشل ّیچ هذاخلِ 8هذت  آصهایؾ تحت دسهاى سفتاسی دیالىتیىی تِ
ؿذُ تِ سٍؽ تحلیل  ّای گشدآٍسی واس سفتٌذ. دادُ ػٌَاى پیؾ آصهَى ٍ پغ آصهَى تِ اضغشاب ته ٍ ػاصگاسی ارتواػی والیفشًیا تِ

 تحلیل گشدیذ. SPSS 21افضاس  ( دس ًشمهاًىٍَا) چٌذهتغیشُوٍَاسیاًغ 

ىٍَا ًـاى داد وِ سفتاسدسهاًی دیالىتیىی دس واّؾ اضغشاب ٍ تْثَد ػاصگاسی ارتواػی تیواساى دیاتتی هاًًتایذ حاصل اص  ّا: یافتِ

 حش تَدُ اػت. ؤداسی ه عَس هؼٌیِ ت

ؿٌاختی آًاى تا  دػت آهذُ لاصم اػت دس هذاخلات تَاًثخـی تیواساى دیاتتی تِ تْثَد ٍضؼیت سٍاى ًتایذ تِاػاع تش گیزی: ًتیجِ

 ّای دسهاًی احشتخؾ تَرِ تیـتشی هثزٍل ؿَد. اػتفادُ اص سٍؽ
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 هقذهِ
، 2003الوللی دیاتت، دس ػال  عثك تشآٍسد فذساػیَى تیي

وٌٌذ ٍ  هیلیَى دیـاتتی دس ػشاػش رْاى صًذگی هی 194
 333 ایـي تؼـذاد تـِ 2025ؿَد وِ دس ػال  تخویي صدُ هی
تِ ایٌىِ دیاتت تشای ػلاهتی تا تَرِ . ]1[ ذهیلیَى ًفش تشػ

 3/6تَاى گفت وِ تالغ تش  رْاًیاى یه تْذیذ اػـت، هی
. ]2[ وٌٌذ دسصذ اص روؼیت رْاى تا دیاتت صًذگی هی

دسصذ ایشاًیاى  23تا  14تشاػاع هغالؼات اًزام ؿذُ حذٍد 
ػال ًیض هثتلا تِ دیاتت یا هثتلا تِ اختلال ػذم  30تالای 

 .]3[ تاؿٌذ تحول گلَوض هی
اختلالات هتاتَلیىی تشیي  ی اص ؿایغاهـشٍصُ دیـاتت یى

 ِ ػــَاسض ًــاتَاىتاؿـذ و ٍیظُ دس افـشاد هؼـي هی تِ
ّای حیاتی تــذى تش  وٌٌذُ ٍ خغشًاوی تش ّش یه اص دػتگاُ

آًـْا وـَسی، لغـغ اًذام،  ی گزاسد وــِ اص رولـِ را هی
ٍ ّوچٌیي  ّای للثی ػشٍلــی ًاسػایی ولیِ ٍ تیواسی

هخل افؼشدگی ٍ اضغشاب، اختلال دس  هـىلات سٍاًی
ػلـت  دیـاتت تـِتاؿذ.  ػولىشد ارتواػی ٍ التصادی فشد هی

ػـَاسض دیــشسع ٍ خغشًان، سٍص تِ سٍص تَرِ تیـتشی 
 .]4[ سا تِ خَد هؼغَف وشدُ اػت

اهشٍصُ فْن ٍ دسن آػیة ؿٌاػی ٍ دسهاى تیواسی دیاتت اص 
پضؿىی صشف تِ دیذگاّی وِ تیواسی  -یه دیذگاُ صیؼتی

تیٌذ  سا هتـىل اص ػِ تؼذ رؼواًی، سٍاًی ٍ ارتواػی هی
تشخی دس تشٍص تیواسی دیاتت، حَادث  ٍ تثذیل ؿذُ اػت

 ذوٌٌ صای صًذگی ٍ تَاى هماتلِ تا آًْا سا هغشح هی  تٌیذگی
تحمیمات تالیٌی ًـاى دادُ اػت وِ پاػخ تِ  .]5، 6[

اػتشع، اضغشاب ٍ ًاواهی دس تیواساى ّیزاًات هٌفی هاًٌذ 
 هثتلا تِ دیاتت تا پیـشفت تیواسی دیاتت دس استثاط اػت

ّوچٌیي هیضاى ّوپَؿی ایي تیواسی تا اختلالات سٍاًی،  .]8[
ٍ اختلال دس افؼشدگی ، عَس ػوذُ ؿاهل اضغشاب وِ تِ

 .]1[ ذتاؿ اػت، تالا هیػولىشد ارتواػی 
ػٌَاى یىی اص  اص تیواساى تِهـىلات سٍاًـٌاختی دس تؼیاسی 

اص  .تاؿذ ّا ٍ ػلائن تیواسی دیاتت هی ػَاهل هحشن ًـاًِ
، تَاى تِ اػتشع، افؼشدگی تشیي ایي ػَاهل هی رولِ هْن

اضغشاب، اًضٍای ارتواػی، هـىلات ػاعفی، هـىلات 
ػَاهل سٍاًی اص  .]7، 8[ اؿاسُ وشد رؼواًی ٍ خاًَادگی

ّای  ٍضؼیت ػلائن ٍ ًـاًِتَاًٌذ  ّای گًَاگًَی هی ساُ

اضغشاب ٍ اػتشع ًاؿی اص دیاتت . تیواسی سا تغییش دٌّذ
ػلاٍُ تش احشات ػَء رؼوی، احشات هٌفی سٍاًی ًیض داسد. اص 

تَاى تِ افؼشدگی اؿاسُ وشد. ّوچٌیي  تشیي آحاس آى هی ػوذُ
تَاًذ تا واّؾ توشوض فشد ٍ ایزاد اختلال دس  اضغشاب هی

ّای هشتَط تِ تصوین گیشی، دس تشلشاسی استثاط  هْاست
چٌیي استثاط تیواس تا دیگشاى دسهاًگش ٍ تیواس ٍ ّودسهاًی 

حیش هذاخلات دسهاًی أاختلال ایزاد وٌذ ٍ هَرة واّؾ ت
  .]9[ گشدد
ّای رؼواًی هصشف داسٍ  تشیي ساُ دسهاى تیواسی  ػوذُ

احشات  ّای رؼوی گاّاً اص آًزایی وِ تیواسی تاؿذ ٍلـی هی
ّای  دس دّـِ ،]10[ گزاسًذ سٍاًی رذی تش تیواس تِ رای هی

ف داسٍ اص هذاخلات سفتاسی ٍ اخیش ػلاٍُ تش هصش
ؿٌاختی یـا تغییـش ػـثه صًذگی ًیض تشای پیـگیشی ٍ  سٍاى

ػت. سفتاسدسهاًی ّای رؼواًی اػتفادُ ؿذُ ا وٌتشل تیواسی
اسی سفت -دیالىتیىی ًَع خاصی اص سٍاى دسهاًی ؿٌاختی

 1ّـتاد هیلادی تَػظ هاسؿا لیٌْاى ی اػت وِ دس اٍاخش دِّ
ؿَد  دسهاًی ؿٌاختی صهاًی تَصیِ هی سفتا .]11[تذٍیي ؿذ

عَس هخال فشد دچاس اختلالاتی ًظیش افؼشدگی، تشع یا  وِ تِ
ٍحـت صدگی، ووثَد یا فمذاى اػتواد تِ ًفغ، فـاس سٍاًی، 

تش ایي، اػتیاد یا هـىلات تیي فشدی تاؿذ. ػلاٍُ 
ًاگَاسی اػت  ی سفتاسدسهاًی دس هَاسدی وِ فشد دچاس تزشتِ

وِ دس ػولىشد ٍی اختلال ایزاد وشدُ ًیض واستشد داسد. 
ّذف سفتاسدسهاًی، افضایؾ ویفیت صًذگی ٍ ػاصگاسی اص 
عشیك تاصػاصی سفتاسی اػت. الثتِ دس سفتاسدسهاًی، دلایل 

ؿَد. اها  هیایزاد اختلال دس وَدوی ًیض هَسد تَرِ ٍالغ 
یادگیشی فشد اػت. تا ٍرَد ایي، اػاع  ی ویذ تش پیـیٌِأت

سفتاسّای ، سفتاسدسهاًی ایزاد تغییش دس سفتاسّای وًٌَی
  .]12[ تاؿذ ٍ الگَّای فىشی ًاواسآهذ هی ،ًاهغلَب

ؿٌاختی ٍ ّیزاًی  تا تأویذ تش ایي ًىتِ وِ ػَاهل سٍاى
دس ًظش گشفتِ  ػٌَاى ػَاهل تأحیشگزاس تش تیواسی دیاتت تِ

ّای سٍاًـٌاختی سا تشای  ، هحمماى دسهاى]13[ ؿَد هی
ّا ٍ ػلائن تیواسی دیاتت هَسد تشسػی ٍ پظٍّؾ لشاس  ًـاًِ
ؿٌاختی ؿاهل  ّای سٍاى اًذ. عیف ٍػیؼی اص دسهاى دادُ

تي دیالىتیه، سفتاس دسهاًی سفتاسی،  -ّای ؿٌاختی دسهاى
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دس  شیت اػتشعٍ هذی ، خاًَادُ دسهاًی، تیَفیذتهآساهی
 .]14[ تْثَد ػلاهت ػوَهی ایي تیواساى احشتخؾ تَدُ اػت

 دسهاًی هذاخلات دس وِ تَرْی ؿایاى ّای پیـشفت سغن تِ
 ؿیَع تا ّوچٌاى اػت، گشفتِ صَست اضغشاب تِ هشتَط

 اضغشاتی اختلال ؿذى هضهي ٍ ّا دٍسُ هىشس ػَد تالا،
 دسهاًی هذاخلات تَدى ًاتؼٌذُ تِ وِ ای ًىتِ ّؼتین؛ هَارِ
 ٍ احشتخـی تا رذیذ، ّای دسهاى هؼشفی تِ ًیاص ٍ هَرَد

 ّای دسهاى سٍی پیؾ ّای چالؾ تا داسد اؿاسُ تیـتش دٍام
 آى، ارتواػی ٍ اًؼاًی ّای ّضیٌِ تِ تَرِ تا سا اضغشاتی

DBT) دیالىتیىی سفتاسدسهاًی. دٌّذ لشاس ّذف
1

 یه(  
 ؿٌاختی ّای دسهاى اصَل اص هشوة رذیذ دسهاًی سٍیىشد
 تشای اتتذا دس وِ تاؿذ هی رى ؿشلی ی فلؼفِ ٍ سفتاسی
 ایي تش ػلاٍُ ٍ ؿذُ اتذاع هشصی ؿخصیت اختلال دسهاى

 رولِ اص اختلالات، اص ٍػیؼی ًؼثتاً ی داهٌِ دس اختلال،
 دادُ ًـاى آى احشتخـی ٍ گشفتِ لشاس هغالؼِ هَسد اضغشاب

 .]12[ اػت ؿذُ
دسهاًی گشفتي ایي هؼألِ وِ سفتاسدس ًظش اص ػَی دیگش، تا 

ػٌَاى اسائِ دٌّذُ ًگاّی ًَ، تِ هاّیت اًؼاى،  دیالىتیىی تِ
، ؿخصیت ٍ ػلل سفتاسّا، ٌَّص دس ایشاى ؿٌاختِ ًـذُ اػت

اًزام پظٍّـی وِ تِ تشسػی ایي دیذگاُ دس دسهاى اختلالات 
پشداصد، اص ایي  سٍاًی ٍ رؼوی دس یه روؼیت ایشاًی هی

ی یه هذل ًظشی رذیذ اص  اًذ هؼشفی وٌٌذُتَ رْت وِ هی
  ّای سفتاس تاؿذ، حائض اّویت اػت. اص ایي لَاًیي ٍ پَیایی

سٍ هغالؼِ حاضش تا ّذف تشسػی احشتخـی سفتاسدسهاًی 
دیالىتیىی دس واّؾ اضغشاب ٍ تْثَد ػولىشد ارتواػی 

 گشفت.تیواساى دیاتتی ؿْش تٌذسػثاع صَست 

 

 ّا رٍش
 -صهایـی اص ًَع پیؾ آصهَىآًیوِ  یه عشح پظٍّؾ حاضش

آهاسی دس ایي  ی راهؼِ .تَدپغ آصهَى تا گشٍُ گَاُ 
افشاد هثتلا تِ دیاتت هشارؼِ وٌٌذُ تِ  ی ولیِ پظٍّؾ ؿاهل
ِ وِ ت تَدًذ وِ هیاى آًْا ؿْش تٌذسػثاع ولیٌیه دیاتت

ًفش دس ّش  12) ؿذًذگیشی دس دػتشع اًتخاب  سٍؽ ًوًَِ
گشٍُ(. اًتخاب گشٍُ ًوًَِ تا هشارؼِ تِ پشًٍذُ افشاد هثتلا 
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 dialectical behavioral therapy 

: اص صهاى گشفت تّای صیش صَس ٍ تشاػاع هلانتِ دیاتت 
تـخیص لغؼی دیاتت تَػظ هتخصص داخلی یا غذد یا 
هصشف اًؼَلیي حذالل ؿؾ هاُ الی یه ػال گزؿتِ تاؿذ، 

ّایی وِ دس سطین غزایی یا هیضاى  حاهلگی ٍ یا تیواسی
گیش گزاسد، ًذاؿتِ تاؿٌذ، رْت حضَس  آًْا احش چـن فؼالیت

دس هغالؼِ سضایت داؿتِ تاؿٌذ، ػَاد خَاًذى ٍ ًَؿتي سا 
ػال تاؿٌذ ٍ عی  30تا  16ی ػٌی  داهٌِ داؿتِ تاؿٌذ، دس

 .ؿؾ هاُ گزؿتِ تحت تأحیش تحشاًی حاد لشاس ًگشفتِ تاؿٌذ
صَست تصادفی دس دٍ گشٍُ وٌتشل ٍ  افشاد اًتخاب ؿذُ تِ

هؼیاسّای خشٍد اص پظٍّؾ  رایگضیي ؿذًذ.آصهایؾ 
ػثاست تَدًذ اص: غیثت تیؾ اص دٍرلؼِ دس رلؼات دسهاى 

ىلات حاد رؼواًی وِ هاًغ اص حضَس افشاد دس ـٍ ه
گشٍُ آصهایؾ تحت دسهاى تِ افشاد  رلؼات دسهاى ؿَد.

اها  گشفتٌذرلؼِ لشاس  8سٍؽ سفتاسدسهاًی دیالىتیىی عی 
 ًىشدؿٌاختی دسیافت  گشٍُ وٌتشل ّیچ هذاخلِ سٍاى
داسای اٍل پظٍّؾ وِ   ی)هذاخلات دسهاًی تَػظ ًَیؼٌذّ

 اًزام گشفت(. اػتؿٌاػی تالیٌی  فَق لیؼاًغ سٍاىهذسن 
ّای اسصیاتی  آصهَىلثل ٍ تؼذ اص ارشای هذاخلات دسهاًی، 

ػٌَاى پیؾ آصهَى ٍ پغ  اضغشاب ٍ ػولىشد ارتواػی تِ
ّای  دادُگشدیذ. َى تش سٍی افشاد ّش دٍ گشٍُ ارشا آصه

 چٌذهتغیشُگشدآٍسی ؿذُ تِ سٍؽ تحلیل وٍَاسیاًغ 
 .تحلیل گشدیذ SPSS21افضاس  ( دس ًشمهاًىٍَا)

 

 اتشارّای پضٍّص

 : (BAI) پزسشٌاهِ اضطزاب تک
 تَػظ آسٍى تی ته ٍ ّوىاساىاضغشاب ته  ی پشػـٌاهِ
گَیِ  21ػاختِ ؿذ. ایي پشػـٌاهِ داسای  1988دس ػال 

اػت وِ ػلاین اضغشاب سا فْشػت وشدُ اػت ٍ تیـتش تِ 
 (BAI) چه لیؼت ؿثاّت داسد. پشػـٌاهِ اضغشاب ته

گیشی اضغشاب دس ًَرَاًاى ٍ تضسگؼالاى ػاختِ  تشای اًذاصُ
ّای آى یىی اص ػلاین ؿایغ  ؿذُ اػت ٍ ّش یه اص هادُ

ٌی ػلاین رٌّی، ػلاین تذًی ٍ ّشاع سا اضغشاب یؼ
ّش ػثاست تاصتاب یىی اص ػلائن اضغشاب اػت  .ػٌزذ هی

افشادی وِ اص ًظش تالیٌی هضغشب ّؼتٌذ، یا  وِ هؼوَلاً
گیشًذ، تزشتِ  وؼاًی وِ دس ٍضؼیت اضغشاب اًگیض لشاس هی

اػاع پاػخ اسائِ ؿذُ ّا تش تِ ّش وذام اص گَیِ .وٌٌذ هی



 ... کاّص بز ديالکتيک درهاًی رفتار اثزبخطی بزرسی: عليشادُ ٍ ّوکارش حاجی 133

ولی آصهَى دس  ی گیشد. ًوشُ تؼلك هی 3 تا 0ای اص  ًوشُ
تِ هؼٌای فالذ  7تا  0 ی لشاس داسد. ًوشُ 63تا  0 ی داهٌِ

تا  16 ی هؼٌای اضغشاب خفیف، ًوشُ تِ 15تا  8اضغشاب، 
ًـاى  63تا  26 ی ًوایاًگش اظغشاب هتَػظ ٍ ًوشُ 25

ایي همیاع حثات دسًٍی  تاؿذ. اضغشاب ؿذیذ هی ی دٌّذُ
ّای آى تا ّن ؿاهل  آٍسدُ ٍ ّوثؼتگی هادُػت دِ تالایی ت

تاؿذ. ایي  ( هی0/60)هیاًگیي تشاتش  0/71تا  0/30سًزی اص 
تیواس تا فاصلِ یه ّفتِ تشای تاصآصهایی  83آصهَى تش سٍی 

 .دػت آهذِ ( ت0/75ارشا ؿذ. وِ ّوثؼتگی تالایی )
هؼٌاداس  ًتایذ چٌذ آصهَى تالیٌی واهلاًتا  BAI ّای ّوثؼتگی

 اًتمشیث HARS-R ٍ HRSD تا BAI تَد. ّوثؼتگی ًتایذ
 .تَد BDI 48/0تا  BAI ًتایذ ّوثؼتگی. تَد 0/25 ٍ 0/51
 

 ی ساسگاری اجتواػی کالیفزًیا پزسشٌاهِ

 1953دس ػال . ػاختِ ؿذ  1939دس ػال ایي پشػـٌاهِ 
ػؤال دٍ  180ٍ ؿاهل  لشاس گشفت ًظش هَسد تزذیذ

، اها دس ایي تحمیك اص فشم ( اػتخیش -تلِ ای اص ًَع ) گضیٌِ
هٌظَس  ایي آصهَى تِػؤالی آى اػتفادُ ؿذُ اػت.  90

واس ِ تصًذگی افشاد دس  ػاصگاسیّای هختلف  رٌثِػٌزؾ 
داسای دٍ لغة ػاصگاسی ؿخصی ٍ ػاصگاسی ؿَد.  تشدُ هی

ػاصگاسی ارتواػی ؿؾ همیاع  ی دس صهیٌِ .ارتواػی اػت
پاًضدُ ػؤال اػت ٍرَد داسد. فشػی وِ ّش یه داسای 

ّای  لالة ّای ؿؾ ًوشُ اختصاصی هشتَط تِ ػاهل، تٌاتشایي
ّای ارتواػی، ػلایك ضذ ارتواػی، سٍاتظ  ارتواػی، هْاست

ٍ سٍاتظ ارتواػی داسد ٍ  ، سٍاتظ خاًَادگیای هذسػِ
ػٌَاى ػاصگاسی ارتواػی ولی اص ِ یه ًوشُ ت، ّوچٌیي

 . اػتثاس ٍ پایاییآیذ دػت هیِ ّای فشػی ت ّای همیاع ًوشُ
ٍ  91/0تا  89/0 تشای همیاع ػاصگاسی ؿخصی دس حذٍد

 91/0 تا 87/0تشای همیاع ػاصگاسی ارتواػی دس حذٍد 
ّای فشػی  ایي ضشایة تشای همیاع. اػتگضاسؽ ؿذُ 
تا  92/0ٍ تشای ول آصهَى  87/0تا 60/0 ی آصهَى دس داهٌِ

ضشیة اػتثاس Akhoundi  (1997 ).]15[ لشاس داسد 93/0
آهَصاى  ًفش اص داًؾ 86آصهَى سا اص عشیك تاصآصهایی سٍی 

 20ٍ تا اػتفادُ اص فشهَل ؿواسُ  54/0ػادی تْشاى 
 اػتفي ٍ راًثشت.]16[ تش آٍسد وشد 81/0وَدسسیچاسدػَى 

 86 سٍی تاصآصهایی عشیك اص سا آصهَى اػتثاس ضشیة( 2001)
-Coder 20 ؿواسُ فشهَل اص اػتفادُ تا ٍ 54/0 ًفش

Richardson 81/0 هحتَای خلاصِ .]16[ وشدًذ تشآٍسد 
 .اػت ؿذُ روش 1 رذٍل دس دسهاى رلؼات

 
 خلاصِ هحتَای جلسات درهاى -1جذٍل 

 هحتَای ّز جلسِ جلسات هْارت

 هقذهِ ٍ آهَسش ّشیاری فزاگیز
 آًچِ دیذى تَاًایی خشدٍسصی، )سؿذ

 ػاللاًِ، ؿىل تِ وشدى ػول اػت، دسػت
 دس لضاٍت اص ػاسی ٍ واهل هـاسوت
 صًذگی( تزاسب

 آؿٌایی تا اّذاف ٍ لَاًیي، آؿٌایی تا ػِ حالت رّي هٌغمی، ّیزاًی ٍ خشدگشا اٍل ی رلؼِ
، ؿاهل هـاّذُ، "چِ چیض"ّای  توشیي حالات رٌّی رلؼِ لثل، آهَصؽ هْاست دٍم ی رلؼِ

ؿاهل اتخار هَضغ غیشلضاٍتی،  "چگًَِ"ّای  هْاستتَصیف ٍ ؿشوت وشدى ٍ 
 خَدرّي آگاّی ٍ واسآهذ ػول وشدى

 ّای چِ چیض ٍ چگًَِ توشیي ػولی هْاست ػَم ی رلؼِ

 آهَسش تٌظین ّیجاًی
اص عشیك  ػاص ؿفتِآین حالات ّیزاًی ظتٌ)

 تَرِ هؼتمین تِ تزاسب دسًٍی(

 ی رلؼِ
 چْاسم

 ّای آى لفِؤّیزاًی ؿاهل تؼشیف ّیزاى ٍ هّای تٌظین  آهَصؽ تخـی اص هْاست

ّای تٌظین ّیزاى ؿاهل الگَی ؿٌاػایی ّیزاى ٍ  آهَصؽ تخؾ دیگش هْاست پٌزن ی رلؼِ
 ّای آى لفِؤه

ّا حتی دس صَست هٌفی تَدى ٍ آهَصؽ  ّای پزیشؽ ّیزاى آهَصؽ هْاست ؿـن ی رلؼِ
 هٌفیّای  پزیشی ًؼثت تِ ّیزاى ّایی تشای واّؾ آػیة هْاست

 پزیشاًی تحول آهَسش
 ػش دس پشیـاًی تحول اصلی ّای )گام
: اػت ؿذُ خلاصِ« ACCEPTS» ٍاطُ

 ّا، ّیزاى همایؼِ، هـاسوت، ّا، فؼالیت
 ّا حغ ٍ افىاس فشًٍـاًی،

ّای پشت  ّای تما دس تحشاى ؿاهل: هْاستدآهَصؽ تحول پشیـاًی، آهَصؽ ساّثش ّفتنی  رلؼِ
 تا حَاع پٌزگاًِػاصی  وشدى حَاع ٍ خَدآسام

ّای تْؼاصی لحظات ٍ تىٌیه ػَد ٍ صیاى دس ٌّگام هَارِ تا  آهَصؽ هْاست ّـتن ی رلؼِ
 ًاواهی یا احؼاع خـن
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 ّا یافتِ
ًَِ ول تؼذاد د ًفش 24 تا تشاتش ًو  هشد تمیِ ًفش 12 ٍ صى ًفش 12 وِ تَ
دًذ دُ 40 ٍ 18 تشتیة تِ تیواساى ػي حذاوخش ٍ حذالل. تَ  اص. اػت تَ

اًى ًفش 14 دیاتتی تیواس 24 تیي  7/41) ًفش 10 ٍ( دسصذ 3/58) هزشد آ
دًذ هتأّل( دسصذ خیص. تَ  تیواس 11 تشای دیاتت تیواسی لغؼی تـ

د ػال یه تا هاُ 6 تمیِ تشای ٍ هاُ 6 اص ووتش  دیاتت تِ هثتلا تیواس 6. تَ
ع ع دیاتت تِ هثتلا تمیِ ٍ یه ًَ دًذ دٍ ًَ  هلاحظِ وِ عَس ّواى. تَ
ًَِ افشاد دسصذ 70 تحصیلات هیضاى ؿَد، هی ٍ  دتیشػتاى ػغح دس ًو

دُ آى اص تش پاییي یٍظگیاػت تَ ٌٌذگاى دس  .  ّای دهَگشافیه ؿشوت و
 آهذُ اػت. 2رذٍل 

 
 ٍيژگی ّای دهَگزافيک ضزکت کٌٌذگاى -2جذٍل 

   
 

   
 

 دس سا ّا گشٍُ ًوشات اػتاًذاسد اًحشاف ٍ هیاًگیي 3 رذٍل
 ػاصگاسی ٍ اضغشاب هتغیشّای آصهَى پغ ٍ آصهَى پیؾ

 ّای فشضیِ تِ گَیی پاػخ تشای. دّذ هی ًـاى ارتواػی
 اص یىی. ؿذ اػتفادُ چٌذهتغیشُ وَاسیاًغ تحلیل اص پظٍّؾ

 تشسػی چٌذهتغیشی، وٍَاسیاًغ تحلیل آصهَى ّای هفشٍضِ
 تذیي وِ تاؿذ هی وٍَاسیاًغ-ٍاسیاًغ ّای هاتشیغ ّوؼاًی

(.4 رذٍل) اػت ؿذُ اػتفادُ تاوغ آصهَى اص هٌظَس

 
 ّای تَصيفی ًوزات آسهَدًی ّا در هتغيزّای پژٍّص ضاخص -3جذٍل 

 اًحزاف هؼیار هیاًگیي تؼذاد  گزٍُ هتغیز

 اضطزاب

 آصهایؾ
 06/5 2/26 12 پیؾ آصهَى
 45/5 9/19 12 پغ آصهَى

 گَاُ
 3/6 4/25 12 پیؾ آصهَى
 4/7 6/27 12 پغ آصهَى

 ول
 6/5 8/25 24 پیؾ آصهَى

 5/7 8/23 24 پغ آصهَى

 تواػیاج ساسگاری

 آصهایؾ
 9/5 6/39 12 پیؾ آصهَى
 4/9 4/48 12 پغ آصهَى

 گَاُ
 3/7 9/39 12 پیؾ آصهَى
 6/6 6/44 12 پغ آصهَى

 ول
 5/6 8/39 24 پیؾ آصهَى
 2/8 5/46 24 پغ آصهَى

 درصذ هؼتثز فزاٍاًی طثقات پاسخ ٍیضگی

 سي

25-18 5 8/20 

33-26 8 3/33 

40-34 11 8/45 

 جٌسیت
 50 12 صى

 50 12 هشد

 تحصیلات

 5/12 3 اتتذایی

 25 6 ساٌّوایی

 5/37 9 دتیشػتاى

 8/20 5 لیؼاًغ

 2/4 1 تالاتش اص لیؼاًغ

 هذت تشخیص تیواری
 8/45 11 هاُ 6ووتش اص 

 2/54 13 هاُ تا یه ػال 6
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 ًتايج آسهَى ام باکس  -4جذٍل 

 داری هؼٌی 2آسادی  ی درجِ 1آسادی  ی درجِ F ام تاکس

78/5 76/1 3 87120 15/0 

 
آصهَى تاوغ ًـاى داد وِ فشض ّوگٌی داس ًثَدى  هؼٌی

، <P)05/0) وٍَاسیاًغ تشلشاس اػت-ّای ٍاسیاًغ هاتشیغ
ؿاخص لاهثذای پغ لاصم اػت دس تفؼیش ًتایذ آصهَى، 

رْت تشسػی ٍرَد ّوثؼتگی وافی  گضاسؽ ؿَد. ٍیلىض
تیي هتغیشّای ٍاتؼتِ رْت اداهِ تحلیل وٍَاسیاًغ اص 

 01/0آصهَى وشٍیت تاستلت اػتفادُ ؿذ وِ دس ػغح 
 .(P  ٍ9/172 ;Chi square<01/0) داس ًـاى داد هؼٌی

ًتایذ آصهَى لَیي ًیض ًـاى داد هفشٍضِ ّوؼاًی 
دادُ ّا هفشٍضِ ٍاسیاًغ ّا دس ّش دٍ هتغیش سػایت ؿذُ ٍ 

 .(5) رذٍل  اًذ ّا سا صیش ػؤال ًثشدُ تؼاٍی خغای ٍاسیاًغ
 

تحليل کٍَارياًس چٌذ هتغيزُ )هاًکٍَا( بز رٍی پس آسهَى اضطزاب ٍ ساسگاری اجتواعی گزٍُ ّای  -5جذٍل 

 آسهايص ٍ ضاّذ با کٌتزل پيص آسهَى
 F DF اثز

 فشضیِ
DF 
 خغا

sig  هززٍس اتای
 ػْوی

تَاى 
 آهاسی

05/22 اثز پیلایی  2 11 001./  613/0  1 

05/22 لاهثذای ٍیلکش  2 11 001./  613/0  1 

 
پغ اص تؼذیل پیؾ  دادًتایذ حاصل اص تحلیل هاًىٍَا ًـاى 

دیالىتیىی ٍ گشٍُ وٌتشل،  ّای سفتاسدسهاًی آصهَى، تیي گشٍُ
 )اضغشاب ٍ ػولىشد اص لحاػ هتغیش ٍاتؼتِ تشویثی

گشٍُ  2داس ٍرَد داسد. یؼٌی تیي  ارتواػی( تفاٍت هؼٌی
حذالل اص لحاػ یىی اص هتغیشّای ٍاتؼتِ تفاٍت ٍرَد 

P  ٍ61/0 ;2<001/0)داسد. وٌتشل پیؾ آصهَى 
partial Ƞ 

ٍ05/22=(19ٍ2)F:  .)تشاػاع ؿاخص لاهثذای لاهثذای ٍیلىض
 61/0حیش حذٍد أٍیلىض، هززٍس اتای ػْوی یا ضشیة ت

دسصذ ٍاسیاًغ ًوشات  61تاؿذ. ایي تذیي هؼٌاػت وِ  هی
حیش أارتواػی هشتَط تِ ت پغ آصهَى اضغشاب ٍ ػولىشد

دػت   احش تِ ی تاؿذ. اص آًزا وِ اًذاصُ هذاخلات دسهاًی هی
اًذاصُ  ی ًـاى دٌّذُتاؿذ  هی 14/0( تضسگتش اص 61/0) آهذُ

تاؿذ وِ ایي هؼٌای تَاى  هی 1هاسی آتاؿذ. تَاى  احش صیاد هی
تالای آصهَى، ػذم اهىاى خغای ًَع دٍم ٍ ّوچٌیي تِ 

 .(6)رذٍل  تاؿذ گیشی هی هؼٌای وفایت ًوًَِ

 
 
 
 

 

بز رٍی پس آسهَى اضطزاب ٍ ساسگاری اجتواعی  هاًکٍَا هتي در راِّ يک کٍَارياًس تحليل ًتايج -6جذٍل

 آسهايص ٍ ضاّذ با کٌتزل پيص آسهَى ّای گزٍُ

 پس آسهَى
هٌثغ 

 تغییزات

هجوَع 

 هجذٍرات

ی  درجِ

 آسادی

هیاًگیي 

 هجذٍرات
 ضزیة اتا داری سطح هؼٌی F ًسثت

 اضطزاب
 49/0 001/0 6/19 7/267 1 7/267 گزٍُ

    5/13 20 9/269 خطا

ساسگاری 
 اجتواػی

 32/0 006/0 5/9 2/251 1 2/251 گزٍُ

    2/26 20 9/524 خطا
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 Fّای  چَى احش اصلی دسهاى هؼٌاداس تَد تشسػی تا آصهَى
( 025/0) ته هتغیشی ٍ تا ػغح آلفای تؼذیل ؿذُ تًَفشًٍی

اداهِ یافت.  ارتواػی ػولىشد ٍ تش سٍی ًوشات اضغشاب
تحلیل وَاسیاًغ پغ آصهَى ًوشات اضغشاب ًـاى ًتایذ 

  2Partial ɳ;49/0) دػت آهذُ دّذ تا تَرِ تِ ًتایذ تِ هی
05/0P< ،6/19= (20ٍ1)F صهاًی وِ احش پیؾ آصهَى اص )

ّا حزف ؿَد، تفاٍت  سٍی ًتایذ پغ آصهَى هشتَط تِ گشٍُ
تاؿذ.  داس هی دسصذ هؼٌی 95ّا دس ػغح اعویٌاى  تیي گشٍُ
دسصذ تفاٍت گشٍُ گَاُ ٍ  49تِ همذاس احش اتا  تا تَرِ

آصهایؾ دس ًوشات اضغشاب هشتَط تِ تأحیش آهَصؽ 
سفتاسدسهاًی دیالىتیه تَدُ اػت. ّوچٌیي تشاػاع ًتایذ 
حاصل اص ارشای تحلیل وَاسیاًغ پغ اص تؼذیل ًوشات 

داس ػاهل تیي  ارتواػی، احش هؼٌی پیؾ آصهَى ػولىشد
 2Partial ɳ 05/0P< ،5/9 = (20ٍ1);32/0) ّای آصهَدًی

F ،دسصذ اص  32( گشٍُ ٍرَد داؿت. تشاػاع ضشیة اتا
ارتواػی  تفاٍت گشٍُ گَاُ ٍ آصهایؾ دس هیضاى ػولىشد

هشتَط تِ تأحیش آهَصؽ سفتاسدسهاًی دیالىیتیه تَدُ اػت. 
تٌاتشایي فشض صفش پظٍّؾ سد ٍ فشض تحمیك هثٌی تش احش 

دیالىتیه تش واّؾ اضغشاب داس آهَصؽ سفتاس دسهاًی  هؼٌی
ارتواػی تیواساى هثتلا تِ دیاتت پزیشفتِ  ٍ افضایؾ ػولىشد

 ؿَد.  هی
 

 تحث ٍ ًتیجِ گیزی
 دسهاًی سفتاس احشتخـی پظٍّؾ حاضش تا ّذف تشسػی

 تیواساى ارتواػی ػولىشد ٍ اضغشاب واّؾ تش دیالىتیه
ّا  ًتایذ تزضیِ ٍ تحلیل دادُ هثتلا تِ دیاتت صَست گشفت.

سفتاسدسهاًی دیالىتیىی دس تْثَد اضغشاب دّذ وِ  ًـاى هی
حش ػول وشدُ ؤٍ ػاصگاسی ارتواػی هثتلایاى تِ دیاتت ه

  اػت.
هخثت ٍ  ی ساتغِ ی ّای پظٍّؾ حاضش دس صهیٌِ یافتِ
 اضغشاب واّؾ دس دیالىتیه دسهاًی داس آهَصؽ سفتاس هؼٌی

ٍ  Kruse ّای دیاتت تا ًتایذ پظٍّؾ تِ هثتلا تیواساى
ٍ ّوىاساى  O'Brien (2010) ،Surwit ،(2013) ّوىاساى

(2012،) Siomon (2008) ٍ ّوىاساى، Garduno ٍ 
 13، 17، 18، 19 [ّوخَاى ٍ ّوؼَ اػت( 2012ّوىـاساى )

،1[. 

Siomon ػٌـَاى تحـت پظٍّــی( 2008) ٍ ّوىاساى 
 واّؾ ٍ دیاتتی افشاد افؼشدگی ػیـؼتواتیه دسهـاى»

 داد ًــاى پظٍّؾ ایي ًتایذ. دادًذ اًزام «دسهاى ّای ّضیٌِ
 تخـیذُ تْثَد سا تالیٌی ًتایذ افؼشدگی ًظاهٌذ ّای دسهاى وِ
 هثتلا دیاتتی تیواساى تشای سا دسهاًی ػـلاهت ّای ّضیٌِ ٍ
 .]18[ دّذ هی واّؾ افؼشدگی تِ

 ( ًـاى2006) ّوىاساى ٍ Lioyed تالیٌی ًتایذ تحمیمات
، اػتشع هاًٌذ هٌفی ّیزاًات تِ پاػخ وِ اػت دادُ

 پیـشفت تا دیاتت تِ هثتلا تیواساى دس ًاواهی ٍ اضغشاب
 ّوپَؿی هیضاى ّوچٌیي ٍ اػت استثاط دس دیاتت تیواسی

 ؿاهل ػوذُ عَس تِ وِ، سٍاًی اختلالات تا تیواسی ایي
 .]7[ تاؿذ هی تالا، اػت افؼشدگی ٍ اضغشاب

Pasieczny  ٍConno (2011 )اػتشالیا دس پظٍّـی عی ،
(DBT )ِعی ٍ رلؼِ چْاس ٍ تیؼت دس سا گشٍّی ؿیَُ ت 

 ّوثَدی تا دیاتت تِ هثتلا هشد 6 ٍ صى 84 سٍی تش هاُ ؿؾ
 ایي ًتایذ. وشدًذ ارشا افؼشدگی ٍ اضغشاب ّای اختلال

 ّای ًـاًِ واّؾ دس( DBT) احشتخـی اص حاوی پظٍّؾ
 خَدآػیة سفتاسّای، افؼشدگی، حالت ٍ صفت اضغشاب

 .]14[ تَدًذ خَدوـی ٍ سػاى
Swales ٍ Heard (2009 )تش آهَصی هْاست، اػپاًیا دس 

 هاِّ ػِ ی دٍسُ یه دس سا دیالىتیىی دسهاًی سفتاس هثٌای
 دٍ ًَع ٍ یه ًَع دیاتت تِ هثتلا افشاد سٍی رلؼِ 13 عی
 واّؾ ی دٌّذُ ًـاى پظٍّؾ ایي ًتایذ. وشدًذ ارشا
 ٍ پزیشی تحشیه، خـن، اضغشاب، افؼشدگی ػلاین داس هؼٌی

 .]20[ تَد ّیزاًی حثاتی تی
 ٍ هخثت ی ساتغِ ی صهیٌِ دس حاضش پظٍّؾ ّای یافتِ
 ػولىشد تْثَد دس دیالىتیه دسهاًی سفتاس آهَصؽ داس هؼٌی

اص چٌذ رٌثِ لاتل تثییي دیاتت  تِ هثتلا تیواساى ارتواػی
ّای  ىٌیهتتاس سٍؿٌی داسد ٍ اص ػاخ DBT اػت: اٍلاً

وٌذ، اص ػَی دیگش احشتخـی ایي سٍؽ تِ  اػتفادُ هیسفتاسی 
واستشد اػتثاس تخـی هشتَط اػت ٍ ایي اػتثاس تخـی هشتَط 

ؿَد ٍ ایي پزیشؽ دس  تِ پزیشؽ هـىلات ّیزاًی هی
ّوچٌیي دسهاى ؿَد.  ًْایت هٌزش تِ تؼْیل تغییشات هی

هـاّذُ  )هاًٌذ خَد ّای دیالىتیه اصَل ٍ تىٌیهؿاهل 
ؿَد.  ِ حثات ًتایذ هیّا هٌزش ت تىٌیهي گشی( اػت ٍ ای

سهاًی دیالىتیه اص عشیك تشویة ًوَدى سفتاسد ضوٌاً
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وِ ؿَد  توشیٌات رّي آگاّی تا توشیٌات سفتاسی، تاػج هی
تیواسی ٍ  ی تِ هـاّذُ تیواساى دس حالتی تذٍى لضاٍت

حالات ّیزاًی خَد تپشداصًذ ٍ ػلاٍُ تش ػؼی دس پزیشؽ 
گزس اص ایي ٍضؼیت  ػاصٍواسٍرَد ایي حالت ٍ تحول آى، 

توشیٌات دس ًْایت هٌزش تِ  اػتفادُ اص ایي سا تیاهَصًذ.
گیشی اص ّیزاًات، واػتي اص ًـخَاس فىشی ٍ ایزاد  فاصلِ

 .]21، 22[ ؿَد ّیزاى هخثت هی
حاوی اص احشتخؾ تَدى سفتاسدسهاًی دیالىتیىی دس ول ًتایذ 

تاؿذ. اص  دس تْثَد ًـاًگاى سٍاى ؿٌاختی افشاد دیاتتی هی
سٍ لاصم اػت دس دسهاى ایي تیواساى تِ تْثَد اختلالات ٍ  ایي

ّای سٍاًی ًیض اّویت دادُ ؿَد ٍ سٍاى ؿٌاػاى  ًاػاصگاسی
 ذ.واس گشفتِ ؿًَ ٍ هـاٍساى دس ساػتای ارشای ایي ّذف تِ

تیواساى دیاتتی ؿْش  تِ پظٍّؾ ًوًَِ تَدى هحذٍد

 اص ًاهِ پشػؾ عشیك اص صشفاً ّا دادُ آٍسی روغ ٍ تٌذسػثاع
 هَارِ هحذٍدیت تا سا ًتایذ تؼوین وِ ّؼتٌذ هَاسدی رولِ

 دیالىتیه سفتاسدسهاًی احشتخـی ؿَد هی پیـٌْادػاصًذ.  هی
 همایؼِ داسٍدسهاًی یا ٍ دسهاًی سٍاى سٍیىشدّای ػایش تا

 ػایش تا لیاع دس سٍؽ ایي تَدى تش التصادی تا ؿَد
 .ؿَد هـخص سٍیىشدّا

 

 سپاسگشاری
 ی ًاهِ واسؿٌاػی اسؿذ ًَیؼٌذُ ایي همالِ تشگشفتِ اص پایاى

ٍػیلِ  تاؿذ. تذیي اٍل دس داًـگاُ آصاد اػلاهی تٌذسػثاع هی
اًزام  ی صذس صهیٌِ ی ؿشوت وٌٌذگاًی وِ تا ػؼِ ی اص ولیِ

  ؿَد. هغالؼِ سا فشاّن ًوَدًذ تـىش ٍ لذسداًی هی
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ABSTRACT 
 
Background Due to the high prevalence of diabetes in the general population and companionship with 
psychiatric disorders, this study was aimed to examine the effectiveness of dialectical behavior therapy in 
reducing anxiety and improving social function in patients with diabetes. 
Methods: This was a semi-experimental design with pretest-posttest and control group. The Community of 
study included all diabetic patients have been admitted to the Shahid Mohammadi hospital of Bandarabbas in 
the first half of 1395. The participants (24 people) were selected using available sampling and subsequently 
assigned into a control and an experimental group. The Members of the experimental group received 
dialectical behavior therapy for 8 sessions but the control group received no intervention. Beck Anxiety and 
California social adjustment were applied as pre-test and post-test. The obtained data were analyzed by 
MANCOVA method.  
Results: The results of MANCOVA showed that dialectical behavior therapy was significantly effective in 
reducing anxiety and improving social adjustment in diabetic patients.  
Conclusion: Based on these results it is necessary to improve the psychological rehabilitation of diabetic 
patients by applying the more effective interventions. 
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