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Abstract 

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of online dialectical 

behavior therapy on the emotion regulation difficulties, guilt feeling, and 

dissociative symptoms in depressed people. Method: The research method 

was quasi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up design with the 

control group. The statistical population of this study included all people with 

major depression who were referred to Garmsar health centers in the spring of 

2021, among them, 30 people were selected by two random stages sampling 

method and by homogenizing age, marriage, and education were randomly 

divided into experimental and control groups, two groups. Participants for pre-

test, post-test, and follow-up to the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(Gratz & Roemer, 2004) (DERS); Guilt Inventory (Kugler & Jones, 1992) 

(GI), and Dissociative Experiences Scale (Bernstein & Putnam, 1986) (DES). 

After 8 sessions of dialectical behavior therapy for the experimental group, 

the research data were analyzed using repeated-measures analysis of variance. 

Results: The results showed that dialectical behavior therapy was effective on 

the emotion regulation difficulties, guilt feeling, and dissociative symptoms 

in depressed people (P<0.01), and its effect lasted over time (P<0.01). 

Conclusions: Based on the results, the use of dialectical behavior therapy in 

the treatment of major depression and its manifestations, including emotion 

regulation difficulty, guilt, and dissociative symptoms in counseling and 

psychotherapy centers can be effective. 
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 مقاله پژوهشی

 هیجان، تنظیم دشواری بر برخط دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی

 افسرده افراد در ایتجزیه نشانگان و گناه احساس
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 چکیده

بر دشواری تنظیم هیجان،  برخط اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکیهدف پژوهش حاضر تعیین  هدف:

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش: ای در افراد افسرده بود.احساس گناه و نشانگان تجزیه

آماری این پژوهش شامل تمام افراد دچار افسردگی  ةپیگیری با گروه گواه بود. جامع -پس آزمون -آزمون

بودند که از میان آنها  1400های بهداشت شهرستان گرمسار در بهار سال کننده به خانهاساسی مراجعه

صورت سازی سن، تأهل و تحصیلات بهای تصادفی انتخاب و با همگنگیری دومرحلهنفر به روش نمونه 30

گواه قرار گرفتند. شرکت کنندگان جهت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  تصادفی در دو گروه آزمایش و

احساس گناه )کوگلر  ة؛ پرسشنام(DERS)( ۲004های تنظیم هیجان )گراتز و روئمر، به مقیاس دشواری

پاسخ دادند. پس  (DES)( 19۸۶ای )برنستاین و پاتنام، و مقیاس تجارب تجزیه (GI)( 199۲و جونز، 

های پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس جلسه رفتاردرمانی دیالکتیکی برای گروه آزمایش، داده ۸از 

رفتار درمانی دیالکتیکی بر نتایج پژوهش نشان داد  ها:یافته گیری مکرر تجزیه و تحلیل شدند.با اندازه

( و اثر P<01/0ی در افراد افسرده اثربخش بود )ادشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و تجارب تجزیه

براساس نتایج حاصل به کارگیری رفتاردرمانی  گیری:نتیجه (.P<01/0آن در طول زمان تداوم داشت )

دیالکتیکی در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات آن از جمله دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و 

 تواند مؤثر واقع شود.و رواندرمانی میای در مراکز مشاوره نشانگان تجزیه

 

 ایتجزیه نشانگان دیالکتیکی، رفتاردرمانی هیجان، تنظیم افسردگی، گناه، احساس :هاواژهکلید 
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 همقدم

های شناختی، عوامل و نشانه ةشناختی رایجی است که از تعامل پیچیدمشکل روان 1افسردگی

(. افسردگی از زمان آغاز حیات بشر ۲015گیرد )تیبودیو همکاران، رفتاری و بیولوژیکی نشأت می

دهد افسردگی اساسی همچنان یک تهدید جدی برای بهداشت و ها نشان میو پژوهشبا او بوده 

(. ۲01۶؛ پاتل و همکاران، ۲01۶)اینگرام،  شودسلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد محسوب می

را افزایش  ۲شود و خطر خودکشیشناختی همایند میافسردگی اساسی منجر به مشکلات روان

 (.۲0۲1ن، دهد )جیانگ و همکارامی

توان به قرار گرفتن در معرض تنش با پیامدهای منفی بسیاری همراه است، که از آن جمله می

افراد حتی  ةحال، هم(. با این۲0۲1های روانی مانند افسردگی اشاره کرد )لی و لی، بروز اختلال

که هنگام رسد شوند. به نظر میهای روانی نمیدر مواجهه با سطوح بالای تنش دچار اختلال

که برخی دیگر شود، در حالیزا، برخی از افراد عملکردشان مختل میمواجهه با عامل تنش

های احساسی زا معمولاً واکنشدهند. رویدادهای تنشپذیری قابل توجهی از خود نشان میانعطاف

به عنوان میانجی  3انگیزند و براین اساس، ظرفیت تنظیم هیجانیو هیجانی قابل توجهی را برمی

سازگاری با تنش پیشنهاد شده است. طبق این الگو، افرادی که دچار بدتنظیمی هیجانی هستند 

گیرند بیشتر از سایرین احتمال دارد که دچار افسردگی زا قرار میوقتی در معرض رویدادهای تنش

مثبت از  ةعاطفمنفی پایدار و کاهش مداوم  ةعاطف(. ۲014اساسی شوند )کامپار و همکاران، 

(. در واقع، ۲019های بارز تشخیص یک دوره افسردگی اساسی است )نگ و همکاران، ویژگی

پذیر نسبت به افسردگی اساساً ظرفیت تنظیم اند که افراد آسیبپردازان پیشنهاد کردهنظریه

تنظیم  های فردی در به کارگیری راهبردهایهیجانی و عاطفی کمتری دارند و از این منظر تفاوت

های افسردگی و پاسخ به هیجان ناسازگارانه ممکن است نقش مهمی در شروع و تداوم نشانه

 (.۲010درمان در افراد افسرده داشته باشد )جورمن و گاتلیب، 

را از جمله نواقص شناختی در افراد افسرده  5و نشانگان تجزیه 4پژوهشگران احساس گناه

؛ کواپیل و ۲01۲؛ بارنو همکاران، 1400، ی اسکویینیکوسرشت و شمالاند )پیشنهاد کرده

(. تقلیل خودارزشی که در پی احساس گناه رخ ۲013؛ هیبرت و همکاران، ۲00۲همکاران، 

گیری تصوری مملوء از عدم کفایت، نقصان و ناپسندی نسبت به خود دهد، منجر به شکلمی

اش احساس اقعی و خود آرمانیتری را بین خود وکه چنین شخصی شکاف بزرگشود به طوریمی

                                                           
1. depression 
2. suicide 
3. emotion regulation 

4. guilt feeling 
5. dissociation 
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شود. بدین ترتیب، اشتغال فکر با احساس پذیر خود میانعطاف ةکند. این شکاف مانع از مشاهدمی

 های منفی نسبت به خود و افسردگی خواهد شدپردازیمندی خود موجب تشدید مفهومارزش

ای خودکشی است. آفتاب (. احساس گناه در افراد افسرده عامل خطری بر۲019)موروز و دانکلی، 

گری بیش از حد و احساس گناه در افراد ( پیشنهاد کردند که خودسرزنش1399و همکاران )

 شود.ای برای تنبیه خود میافسرده در نهایت موجب متوسل شدن فرد خودکشی به عنوان شیوه

دهد، یم کنند رخهای افسردگی را تجربه میمهمی است که در افرادی که نشانه ةتجزیه مسئل

ز چالش ازیرا افسردگی در این جمعیت بسیار شایع است و به دلیل اینکه تجزیه معمولاً یکی 

های انهدهد، روند درمان نشبرانگیزترین مشکلاتی است که با اختلال افسردگی اساسی رخ می

 ستند.هدهد؛ به طوری که این افراد با شکست درمان مواجه افسردگی را تحت تأثیر قرار می

اختی شنآسیب ةدرصد از افرادی که علائم تجزی ۸0دهد که بیش از ادبیات پژوهشی نشان می

کاران، اسبورن و هم -افسردگی اساسی هستند )تیلگمان ةکنند دارای سابقشدید را تجربه می

 (.۲0۲0؛ فانگ و همکاران، ۲01۲

کی از رویکردهای درمانی نوین است که اثربخشی آن بر افسردگی ، ی1رفتار درمانی دیالکتیکی

گرا طراحی شد و بعدها در ابتدا برای درمان افراد خودکشیاساسی بسیار امیدوارکننده است و 

(. از ۲0۲1برای درمان بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی گسترش یافت )فلین و همکاران، 

دهد، این درمان را تشکیل می ۲اجتماعی لینهان -زیستی آنجا که بدتنظیمی هیجانی اساس نظریه

 (.۲0۲1های تنظیم هیجان در افراد تمرکز دارد )آسارنو همکاران، بر بهبود قابلیت

ها تأکید دارد. این درمان اصول درمان رفتار درمانی دیالکتیکی بر تغییر رفتار و مدیریت هیجان

برد )ریزوی و توماس، کار میرش و دیالکتیک بهآگاهی، پذیشناختی رفتاری را به همراه ذهن

رفتاری دارد، این درمان بر استفاده از  -هایی نیز با درمان شناختی(. با این حال، تفاوت۲01۶

های جدید، تمرکز کند و در عوض بر یادگیری و تمرین مهارتتر تأکید میهای شناختی کمروش

رمانی دیالکتیکی تأکید بر دیالکتیک پذیرش و تغییر (. در رفتارد۲014دارد )اوکانل و داولینگ، 

گونه که هست بپذیرد و برای افکار، گر بیمار را هماناست، بدین معنی است که از سویی درمان

ها و رفتارهایش اعتبار قائل شود و از سوی دیگر نیاز برای تغییر را در او تصدیق کند و هیجان

مقابله با مشکلات و رسیدن به اهداف شخصی را فراهم های جدید برای شرایط یادگیری مهارت

، 3هاهای رفتار درمانی دیالکتیکی شامل تنظیم هیجان(. مهارت۲01۶آورد )فاسبیندر و همکاران، 

                                                           
1.Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
2. Linehan's Biosocial Theory 

3. emotion regulation 
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های طور مستقیم مدیریت تجربهاست که به 3و ذهن آگاهی ۲فردی، کارایی بین1تحمل آشفتگی

و  دهد )ویلکست بهبود روابط را هدف قرار میهایی را در جههیجانی فرد و آموزش مهارت

 (.۲01۶همکاران، 

ها و شود تنظیم هیجانهایی که در جریان رفتار درمانی دیالکتیکی آموخته میاز جمله مهارت

رد بر ها حاکی از اثربخشی این رویک( و پژوهش۲01۶و همکاران،  تحمل پریشانی است )ویلکس

مانی در رفتاردر تنظـیم هیجانیفنون  اند کهشان دادهها نپژوهش بدتنظیمی هیجانی است.

اند برای تودر کاهش استفاده از راهبردهای تنظیم هیجـانی منفـی مـؤثر است و می دیالکتیکی

؛ 1394ان، زاده و همکار)تقی استفاده شود های خلقی، شخصیت و موادافراد دچار اختلالدرمان 

این راستا،  در. (۲014، همکاران نیاکسیوو  ۲01۶، همکارانفابیستندر و ؛ ۲0۲1آسارنو همکاران؛ 

یالکتیکی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر رفتاردرمانی د ( نشان دادند که1393شاملو همکاران )

پور گردد. قلیهای تنظیم هیجان میهای افسردگی و دشواریمنجر به کاهش مؤثر و ماندگار نشانه

منجر به دیالکتیکی مانی ردرفتاآموزی رمهارتریافتند که ( د139۸بازکیاگوراب و همکاران )

اران . رضایی و همکددمیگرن دختران افسرده تنظیم هیجای هااریشور دماندگاو ثر ؤکاهش م

یجان ه( نشان دادند که رفتاردرمانی دیالکتیکی موجب بهبود تحمل پریشانی و تنظیم ۲0۲1)

 شود.در افراد افسرده معتاد می

ردرمانی دهد رفتاها نشان میهای خودآگاهی است و نتایج پژوهشز جمله هیجاناحساس گناه ا

هشی نشان ( در پژو139۶پور )سجادیه و آتششیخدیالکتیکی بر آن مؤثر است. به عنوان مثال، 

زپاتریک و فیت دادند که رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش احساس گناه زنان نابارور مؤثر است.

اختلال  بر اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر احساس گناه در افراد دچار( ۲0۲0همکاران )

 اند.شخصیت مرزی و اضطرابی اشاره داشته

ی در ای که به بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تجارب تجزیهیهانتایج پژوهش

 دوقطبیهای مختلف مانند اختلال شخصیت مرزی، اختلال استرس پس آسیب، اختلال جمعیت

ثال، فوت ون ماند، حاکی از اثربخشی این رویکرد بر متغیرهای فوق بوده است. به عنوان پرداخته

در درمان  ( رفتار درمانی دیالکتیکی را یک الگوی درمانی پیچیده و چند وجهی که۲01۶اوردن )

( چنین ۲01۶؛ ۲011اند. کلیندینست و همکاران )ای کارآمد است، معرفی کردهنشانگان تجزیه

ر دتر رفتاردرمانی دیالکتیکی ای موجب پیش آگهی ضعیفنتیجه گرفتند که تجارب تجزیه

 شود.بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی و اختلال استرس پس از آسیب می

                                                           
1. distress tolerance 
2. interpersonal effectiveness 

3. mindfulness 
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ن دلیل باشد تواند به ایای میاثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر احساس گناه و تجارب تجزیه

نظیم دهند که فرد از ظرفیت تای در شرایطی رخ میو تجارب تجزیه که هر دو احساس گناه

 -؛ کراس۲013؛ فورد، 1399هیجانی و تحمل پریشانی کافی برخوردار نیست )آفتاب و همکاران، 

انی ( و رفتاردرم۲017هیبرت و همکاران،  ؛1999؛ گرشونی و تایر، ۲017آتز و همکاران، 

ف آموزش ع تمرکز دارد. رفتار درمانی دیالکتیکی با هددیالکتیکی نیز اساساً بر همین موضو

، هیجانی و هایی برای کاهش رفتارهای ناکارآمد و تسهیل انطباق فرد با الگوهای رفتاریمهارت

 (.۲015گیرد )والنتین و همکاران، فکری جدید صورت می

یم هیجانی رای متوسل شدن به راهبردهای تنظجویی هیجانی بچه افراد از ظرفیت نظمچنان

بالایی از  پذیریواکنش هم زای جزئیسازگارانه برخوردار نباشند، در مواجه با رویدادهای تنش

ار کنند. در افسردگی فرد در کنهای منفی شدیدی را تجربه میو هیجان دادهخود نشان 

ل تقلی احساس گناه به دلیل از خودبیزاری و ةکند مستعد تجربهای منفی که تجربه میهیجان

خص ش« خود»خودارزشی است و بدین ترتیب، احساس گناه خود با توجه به مضامینی که برای 

ای بیندیشد و این دارد که چارهکند و شخص را بر آن میهای منفی را تشدید میدارد، هیجان

 (.1399شود )آفتاب و همکاران، بار ناهشیار و خودکار در دام تجزیه گرفتار می

ای برای ایی که دشواری در تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیهبا توجه به پیامده

و ممکن است  کردهاساسی دارد، به ویژه اینکه در درمان این افراد تداخل ایجاد  ةافراد افسرد

پردازی خودکشی شود، لزوم بررسی رویکردهای درمانی موجب تشدید افسردگی و حتی اندیشه

امکان  19-خورد؛ از طرفی در دوران اپیدمی کوویدافراد به چشم میهر چه مؤثرتر در درمان این 

برگزار جلسات حضوری فردی و گروهی از درمانگران سلب شده و این مسئله نیز بر مشکلات 

نوآوری پژوهش  1برخطدرمان به این افراد به صورت  ةرو ارائسلامت روان افراد افزوده و از این

 اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکیین هدف پژوهش حاضر تعیین آید و بنابراحاضر به شمار می

 ای در افراد افسرده بود.بر دشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه برخط

 

 روش پژوهش

 ةپیگیری با گروه گواه بود. جامع -پس آزمون -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

آماری این پژوهش شامل تمام افراد دچار افسردگی اساسی مراجعه کننده به مراکز بهداشت 

حداقل حجم بودند. با در نظر گرفتن  1400شهرستان گرمسار در بهار سال  3و  ۲، 1شماره 

 ،مرکز بهداشت 3اول از بین  ةنفر برای هر گروه، برای انتخاب نمونه در مرحل 15 نمونه برابر با
                                                           
1. online  
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نفر از این مرکز از میان فهرست بیماران که در  30دوم  ةو در مرحل 1 ةهداشت شمارمرکز ب

صورت سازی سن، تأهل و تحصیلات بهسامانه موجود بود به صورت تصادفی انتخاب و با همگن

بالاتر از خط  ةهای ورود به پژوهش نمرملاک تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.

(، عدم دریافت 1۲0تا  30ای )نمره ( و تجارب تجزیه۲۸تا  ۲0افسردگی )نمره  ةمبرش در پرسشنا

های جسمانی مزمن و عقب ماندگی ابتلا به بیماری استفاده همزمان از داروها، همزمان دو درمان،

های خروج از پژوهش انصراف از ادامه همکاری و نقص در تکمیل ملاک ذهنی و جسمی بود.

 ها بود.پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش

 ۲1( شامل ۶119ویرایش دوم )-افسردگی بک ةپرسشنام: )BDI( 1افسردگی بک ةپرسشنام

دهد. ها را روی یک مقیاس لیکرت از صفر تا سه مورد ارزیابی قرار میگویه است که شدت نشانه

= ۲0-۲۸= افسردگی خفیف؛ 14-19= افسردگی جزئی؛ 0-13برای این پرسشنامه نقاط برش 

= افسردگی شدید گزارش شده است )فتحی آشتیانی و داستانی، ۲9-۶3افسردگی متوسط و 

ها و همبستگی هر یک از گویه 94/0( ضریب آلفای کرونباخ آن را ۲00۸(. جو همکاران )1400

همبستگی این ابزار را با مقیاس تجدیدنظرشده و  70/0تا  47/0ای از منهرا با نمره کل در دا

طاهری تنجانی و  مناسب گزارش کردند. حاکی از روایی، ۶۶/0بندی همیلتون برابر با درجه

 ةو همبستگی آن را با پرسشنام 93/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 1393همکاران )

عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند. در پژوهش حاضر هب ۸/0سلامت عمومی برابر با 

 به دست آمد. 71/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

تنظیم هیجان گراتز  هایمقیاس دشواری: )DERS( 2های تنظیم هیجانمقیاس دشواری

های هیجانی، مقیاس عدم پذیرش پاسخگویه است که شش خرده 3۶( شامل ۲004و روئمر )

مند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی دشواری در انجام رفتار هدف

ای درجه 5محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح هیجانی را در یک مقیاس لیکرت 

 (۲004)مر ئدهد. گراتز و رومورد ارزیابی قرار می« 5= تقریباً همیشه»تا « 1= درتبه نخیلی »

های هیجانی، دشواری در مقیاس عدم پذیرش پاسخشش خردهضرایب آلفای کرونباخ را برای 

مند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به انجام رفتار هدف

                                                           
1. Beck Depression Inventory-II 2. Difficulties in Emotion Regulation 

Scale 
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و  ۸۸/0، ۸0/0، ۸۶/0، ۸9/0، ۸5/0به ترتیب  راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح هیجانی

 1تعهد و پذیرش ة( همبستگی این ابزار را با پرسشنام۲004)مر ئگراتز و رو گزارش کردند. ۸4/0

تایج تحلیل عاملی اکتشافی، ( ن1391در پژوهش خانزاده و همکاران )گزارش کردند.  ۶0/0برابر با 

های پیشین مقیاسهشت عامل را برای این مقیاس آشکار ساخت که شش عامل آن با خرده

خانزاده و همکاران . گر، به دلیل بارگذاری تنها یک گویه حذف شدندهماهنگ بود و دو عامل دی

های هیجانی، دشواری در انجام رفتار مقیاس عدم پذیرش پاسخشش خرده همبستگی (1391)

مند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هدف

، 1۶/0، 3۲/0، ۲۸/0، 39/0افسردگی بک به ترتیب  ةسشنامرا با پر هیجانی، عدم وضوح هیجانی

( 1391خانزاده و همکاران )به عنوان شاخصی از روایی همزمان ابزار گزارش کردند.  31/0و  51/0

در پژوهش حاضر  گزارش کردند. ۸۸/0تا  ۸۶/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را، بین 

 به دست آمد. ۸۶/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 45( شامل 199۲احساس گناه کوگلر و جونز ) ةپرسشنام: )GI( 2احساس گناه ةپرسشنام

کاری و معیارهای اخلاقی را در یک صفت گناه، کاریحالت گناه مقیاسخرده سهگویه است که 

کوگلر  دهد.مورد ارزیابی قرار می 1تا کاملاً مخالف=  5ای از کاملاً موافق= درجه 5طیف لیکرت 

همبستگی  و ۸9/0تا  ۸1/0ای از ( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه199۲و جونز )

 3خرده مقیاس شرمِ کاری و معیارهای اخلاقی را باصفت گناه، کاریحالت گناه مقیاسخرده سه

( 139۸ند )گزارش کردند. حسنو ۲5/0و  49/0، 44/0به ترتیب برابر با  4آزمون عاطفه خودآگاه

برابر با  5و همبستگی این ابزار را با مقیاس تجربه شرم 7۶/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

به عنوان شاخصی از روایی همزمان گزارش کرد. در پژوهش حاضر دو خرده مقیاس حالت  5۲/0

و  7۸/0ترتیب ها به گناه کاری و صفت گناه کاری مدنظر بود و ضرایب آلفای کرونباخ برای آن

 به دست آمد. ۸4/0به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار  73/0

( با 19۸۶ای برنستاین و پاتنام )مقیاس تجارب تجزیه: )DES( 6ایمقیاس تجارب تجزیه

ای های آگاهی و حافظه و تجارب تجزیههدف سنجش مسخ شخصیت و مسخ واقعیت، شکاف

ای و نه اختلال را در یک طیف لیکرت های تجزیهگویه است نشانه ۲۸شده و شامل  مکرر ساخته

( ۲013) و همکاران دهد. لورایمورد ارزیابی قرار می 100تا همیشه=  0ای از هرگز= درجه 10

 ودر جمعیت غیربالینی  93/0تا  ۸5/0 ی ازدر دامنهضرایب آلفای کرونباخ را برای این ابزار 

                                                           
1. Acceptance and Action 

Questionnaire 
2. Guilt Inventory 
3. shame 

4. Test of Self-Conscious Affect 
5. Experience of Shame Scale 
6. Dissociative Experiences Scale 
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در پژوهش کارگربرزی گزارش کردند.  ۲7/0برابر با افسردگی بک  ةابزار با پرسشنام همبستگی این

و ضریب همبستگی  9۲/0ای ( ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجارب تجزیه1397و همکاران )

زدایی، پذیری منفی، جدایی، بازداریپردازی خودکشی و صفات عاطفهای با اندیشهتجارب تجزیه

به عنوان  179/0و  331/0، ۲51/0، ۲3۶/0، 1۶5/0، 5۲4/0خویی و دشمنی به ترتیب پریشروان

گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای شاخصی از روایی همزمان ابزار 

 به دست آمد. 73/0این ابزار 

جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی براساس کتاب جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی:  ةبست

؛ ترجمه حمیدپور و همکاران، ۲007کی و همکاران، های رفتاردرمانی دیالکتیکی )مککنیکت

بار اجرا شد. هرجلسه از رفتاردرمانی دیالکتیکی،  ۲ای ای هفتهدقیقه 90جلسه  ۸( در 139۲

معرفی اهداف و عناوین مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و تمرینات داخل جلسه و  ةدربرگیرند

دوم به بعد، هر جلسه با یک تمرین  ةرینات خارج از جلسه بود. علاوه بر این، از جلسچنین تمهم

قبل، آغاز  ةای هوشیاری فراگیر از طریق تنفس و سپس مرور تمرینات مربوط به جلسپنج دقیقه

 شد.می

 . محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی1جدول 

 محتوا جلسه

گروه با یکدیگر، آشنایی با اهداف و قوانین گروه، درمان با ارایه  پس از خوشامدگویی، آشنایی اعضای 1

های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی و پس از آن آشنایی با مفهوم تعریف دیالکتیک، اصول و راه

 هوشیاری فراگیر و سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا( آغاز شد.

های به هوشیاری فراگیر آموزش داده و تمرین شد. دسته اول مهارتدو دسته مهارت برای دستیابی  ۲

که عبارتند از کارهایی که فرد باید برای رسیدن به هوشیاری فراگیر انجام دهد )شامل سه  چه چیز

انجام این  که عبارتند از نحوه های چگونهو شرکت کردن(. دسته دوم، مهارت مهارت مشاهده، توصیف

 آمد عمل کردن(.کارها )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خودهوشیاری فراگیر و کار

 های پرت کردن حواسمهارت 3

 سازیهای خودآراممهارت 4

 های بهسازی لحظات و تکنیک سود و زیانمهارت 5

های تحمل پریشانی یعنی مهارت پذیرش واقعیت اختصاص یافت. این مهارت به دومین بخش از مهارت ۶

 -3 برگرداندن ذهن، -۲ محض،پذیرش  -1خود شامل سه دسته مهارت است که عبارتند از: 

 رضایتمندی.

به هایی است؟ آموزش الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن هیجان چیست و دارای چه مولفه 7

گردد، پذیرش هیجانات حتی در صورت ها که منجر به افزایش توانایی کنترل کردن هیجانات میآن

 پذیری نسبت به هیجانات منفی.های تسلط بر خود برای کاهش آسیبمنفی بودن، آموزش مهارت
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تفریح( و مدت )مثل آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از طریق ایجاد تجارب هیجانی مثبت کوتاه ۸

تجارب هیجانی مثبت بلندمدت )از طریق کار کردن بر روی سه حوزه اهداف زندگی، روابط و هوشیاری 

فراگیر نسبت به تجارب مثبت(، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر 

 دادن هیجانات منفی از طریق کنش متضاد با هیجان.

 

 روش اجرا

ها این اطمینان خاطر داده شد که تمام کنندهاخلاقی به تمام شرکت برای رعایت ملاحظات

ها تا اطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به منظور ارائه نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن

توانند ها یادآور شد که هر زمان که مایل بودند میآخر محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین، به آن

بعد، ابزارها به عنوان  ةها، در مرحلکنندهرج شوند. پس از گمارش تصادفی شرکتاز مطالعه خا

های گروه مداخله و گواه به اجرا درآمد. سپس، افراد گروه مداخله کنندهآزمون بر روی شرکتپیش

رفتاردرمانی دیالکتیکی با استفاده از پلتفرم اسکایپ به صوررت گروهی قرار  برخطتحت جلسات 

در پایان مداخله نیز تمامی آموزشی دریافت نکردند.  ةگروه گواه هیچ نوع مداخل گرفتند و

ها ماه جهت پیگیری پرسشنامه 1گروه، جهت پس آزمون و پس از گذشت  ۲های هر کنندهشرکت

ای مشابه پس از پایان را تکمیل کردند. به جهت رعایت اصول اخلاقی گروه گواه نیز از مداخله

آزمون و در پژوهش حاضر جهت مقایسه متغیرهای وابسته در پیش شدند. مندمطالعه بهره

های آزمون و شرطگیری مکرر به شرط برقراری پیشآزمون از روش تحلیل واریانس با اندازهپس

 استفاده شد. SPSS-24نرم افزار 

 

 هایافته

 01/۶ ± ۸0/3۸انحراف معیار سن در گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی  ±در پژوهش حاضر میانگین 

در (. P=۶04/0بود. سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند ) 51/۶ ± ۶0/37و گروه گواه 

درصد( متأهل بودند. در  7/۶نفر ) 1درصد( مجرد و  3/93نفر ) 14گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی 

درصد( متأهل بودند. در گروه رفتاردرمانی  7/۶نفر ) 1صد( مجرد و در 3/93نفر ) 14گروه گواه 

 4درصد(،  ۶7/۲۶نفر تحصیلات دیپلم ) 4درصد( تحصیلات زیردیپلم،  ۶7/۲۶نفر ) 4دیالکتیکی 

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس  00/۲0نفر ) 3درصد( تحصیلات لیسانس و  ۶7/۲۶نفر )

درصد( تحصیلات  ۶7/۲۶نفر ) 4درصد( تحصیلات زیردیپلم،  ۶7/۲۶نفر ) 4داشتند. در گروه گواه 

درصد( تحصیلات بالاتر از  33/33نفر ) ۲درصد( تحصیلات لیسانس و  33/33نفر ) 5دیپلم، 

 لیسانس داشتند.
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و آماره لون  متغیرهای پژوهش ویلکز -. میانگین و انحراف معیار و آماره شاپیرو2جدول 

 و پیگیری برای مراحل پیش آزمون، پس آزمون

 میانگین گروه وضعیت متغیر
انحراف 

 معیار

 لون ویلکز -شاپیرو

آماره 
F 

مقدار 

 احتمال

آماره 
F 

مقدار 

 احتمال

دشواری تنظیم 

 هیجان

 آزمونپیش
 144/0 919/0 95/1 ۶0/5۸ دیالکتیکی

35۸/0 555/0 
 ۲13/0 9۲۶/0 77/1 00/59 گواه

 آزمونپس
 501/0 953/0 79/۲ 13/4۸ دیالکتیکی

49/3 07۲/0 
 05۲/0 ۸۸۸/0 ۶9/1 ۲0/59 گواه

 پیگیری
 ۲5۲/0 934/0 ۲3/3 93/45 دیالکتیکی

0۲/5 053/0 
 073/0 ۸97/0 00/۲ 00/59 گواه

 احساس گناه

 آزمونپیش
 144/0 919/0 03/1 73/7۶ دیالکتیکی

01۲/0 914/0 
 ۲13/0 9۲۶/0 9۶/0 93/7۶ گواه

 آزمونپس
 501/0 953/0 94/0 73/7۲ دیالکتیکی

04۲/0 ۸39/0 
 05۲/0 ۸۸۸/0 ۸۸/0 7۲/7۶ گواه

 پیگیری
 ۲5۲/0 934/0 ۸7/0 53/70 دیالکتیکی

33/1 ۲5۸/0 
 073/0 ۸97/0 1۸/1 13/77 گواه

-نشانگان تجزیه

 ای

 آزمونپیش
 144/0 919/0 1۸/9 30/7۶ دیالکتیکی

3۲7/0 57۲/0 
 ۲13/0 9۲۶/0 7۸/7 ۲0/77 گواه

 آزمونپس
 501/0 953/0 93/۸ 73/۶۸ دیالکتیکی

491/0 4۸9/0 
 05۲/0 ۸۸۸/0 4۸/7 ۸۶/7۶ گواه

 پیگیری
 ۲5۲/0 934/0 77/۸ 93/۶7 دیالکتیکی

5۶0/0 4۶0/0 
 073/0 ۸97/0 3۸/7 ۸0/77 گواه

 

ها را در کنندههای شرکتویلک مربوط به نمره-میانگین، انحراف معیار و آماره شاپیرو ۲جدول 

دهد و مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می 3گروه دیالکتیکی و گواه را در  ۲

یک از مراحل پژوهش آزمون لوین برای هیچها نرمال بودند. شود توزیع دادهچنانچه ملاحظه می

همگنی واریانس  ةمفروضکوواریانس و  -های واریانسمعنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

مرحله رعایت  3در  ایدشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیهبرای متغیرهای 

 شده بود.

بررسی نتایج مورد بررسی قرار گرفت. ها های درون آزمودنیبرابری واریانس در ادامه پیش فرض

ها برای متغیرهای های درون آزمودنیفرض برابری واریانسداد آزمون کرویت موخلی نشان 
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، P=001/0) و احساس گناه( P ،7۶9/0=Mauchly's test=0۲9/0) دشواری تنظیم هیجان

۶1۶/0=Mauchly's test) 051/0ای برقرار بود )برای متغیر نشانگان تجزیه برقرار نبود و=P ،

۸0۲/0=Mauchly's test.) یا هیون  1گیسر-گرینهوس ای جایگزینهبدین ترتیب از آزمون

 برای بررسی استفاده شد. ۲فلت

 

 . آزمون چند متغیری3جدول 

 p η2 درجات آزادی F لامبدای ویلکز متغیر

 970/0 001/0 ۲و  ۲7 ۲۶/430 030/0 دشواری تنظیم هیجان

 94۲/0 001/0 ۲و  ۲7 9۸/۲17 05۸/0 احساس گناه

 9۲0/0 001/0 ۲و  ۲7 41/155 0۸0/0 اینشانگان تجزیه

 

ن ها برای متغیرهای دشواری تنظیم هیجاگروه *دهد اثر متقابل زماننشان می 3جدول 

(001/0=P( احساس گناه ،)001/0=Pو تجارب تجزیه )( 001/0ای=P در سطح )دار معنا 01/0

 بود.

 

ر بگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل . نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 ایمتغیرهای دشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه

 

                                                           
1. Greenhouse–Geisser 2. Huynh-Feldt 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
۲  

دشواری تنظیم 

 هیجان

 7۸9/0 001/0 70/104 34/15۲9 1 34/15۲9 اثر گروه

 940/0 001/0 ۸3/441 ۶7/374 77/1 15/۶۶4 اثر زمان

 944/0 001/0 ۶1/47۲ 77۶/400 77/1 4۲/710 اثر متقابل

 احساس گناه

 ۸39/0 001/0 45/145 ۶0/۲91 1 ۶0/۲91 اثر گروه

 ۸34/0 001/0 9۲/140 45/91 44/1 ۲0/13۲ اثر زمان

 ۸49/0 001/0 9۸/157 51/10۲ 44/1 ۲0/14۸ اثر متقابل

 اینشانگان تجزیه

 135/0 04۶/0 3۶/4 0۲/۸93 1 0۲/۸93 اثر گروه

 ۸۸۲/0 001/0 ۶۸/۲09 43/153 ۲ ۸7/30۶ اثر زمان

 ۸9۲/0 001/0 ۸5/۲31 ۶5/1۶9 ۲ 31/339 اثر متقابل



 179-206 ،1400 زمستان ،(60) 4 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینپژوهشی روا -علمی ةفصلنام 

 

191 

 

( اثر کاهنده P=001/0نشان داد رفتاردرمانی دیالکتیکی بر دشواری تنظیم هیجان ) 4جدول 

پیش آزمون  ة( نسبت به مرحلP=001/0داشتند. اثر زمان موجب کاهش دشواری تنظیم هیجان )

( نسبت به گروه P=001/0ها موجب کاهش دشواری تنظیم هیجان )گروه*شد. اثر متقابل زمان

( اثر کاهنده داشت. اثر زمان موجب P=001/0رفتاردرمانی دیالکتیکی بر احساس گناه ) گواه شد.

ها گروه*پیش آزمون شد. اثر متقابل زمان ة( نسبت به مرحلP=001/0کاهش احساس گناه )

( نسبت به گروه گواه شد. رفتاردرمانی دیالکتیکی بر P=001/0وجب کاهش احساس گناه )م

ای ( اثر کاهنده داشتند. اثر زمان موجب کاهش نشانگان تجزیهP=001/0ای )نشانگان تجزیه

(001/0=Pنسبت به مرحل )ها موجب کاهش نشانگان گروه *پیش آزمون شد. اثر متقابل زمان ة

 ( نسبت به گروه گواه شد.P=001/0ای )تجزیه

 

 هاهای زوجی اثر زمان. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه5جدول 

 

آزمون و آزمون با پسهای مرحله پیشحاکی از تفاوت معنادار میانگین 5نتایج جدول 

ای آزمون با پیگیری برای متغیرهای دشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیهپیش

تأثیر مثبت رفتاردرمانی دیالکتیکی در گروه آزمایش و ماندگاری این تأثیر در  ةدهندو نشان

 مرحله پیگیری بود.

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

دشواری تنظیم 

 هیجان

 آزمونپیش
 001/0 1۸3/0 13/5 آزمونپس

 001/0 ۲71/0 ۲3/۶ پیگیری

 001/0 ۲0۸/0 10/1 پیگیری پس آزمون

 احساس گناه
 آزمونپیش

 001/0 109/0 00/۲ آزمونپس

 001/0 ۲0۲/0 90/۲ پیگیری

 001/0 ۲0۲/0 90/0 پیگیری پس آزمون

 نشانگان

 ایتجزیه

 آزمونپیش
 001/0 ۲33/0 95/3 آزمونپس

 001/0 ۲53/0 ۸۸/3 پیگیری

 000/1 1۶7/0 -0۶/0 پیگیری پس آزمون
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در  ای. تغییرات متغیرهای دشواری تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه1شکل 

 مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه پژوهش
 

دهد که در مقایسه با گروه گواه، میانگین دشواری تنظیم هیجان، احساس نشان می 1شکل 

اردرمانی دیالکتیکی در مرحله پس آزمون ای در شرکت کنندگان گروه رفتگناه و تجارب تجزیه

 با شیب بیشتر کاهش یافته است و این کاهش در مرحله پیگیری نیز پابرجا مانده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

بر دشواری تنظیم هیجان،  برخط اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکیهدف پژوهش حاضر تعیین 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رفتار درمانی  بود. ای در افراد افسردهاحساس گناه و نشانگان تجزیه

بر دشواری تنظیم هیجان در افراد افسرده اثربخش است و اثر آن در طول زمان  برخطدیالکتیکی 

پور بازکیاگوراب (؛ قلی1393های شاملو همکاران )تداوم دارد. این نتیجه با نتایج حاصل از پژوهش

آسارنو همکاران (؛ 1394زاده و همکاران )؛ تقی(۲0۲1) ( و رضایی و همکاران139۸و همکاران )

 ةدر تبیین یافت همسو بود. (۲014) همکاران نیاکسیو( و ۲01۶) فابیستندر و همکاران(؛ ۲0۲1)

های پذیرش و تنظیم هیجانی را، در مورد توان گفت رفتاردرمانی دیالکتیکی مهارتحاضر می

کار ها بهها و تنظیم آنپرورش درک عمیقی از هیجانهای خاص برای ای از هیجانطیف گسترده

سنجی و عمل کردن برخلاف تمایلات شدید هایی را در جهت حل مسئله، واقعیتبرد و مهارتمی

پذیری هایی را جهت کاهش آسیبطور مهارتهای ویژه و همینهیجانی در رابطه با هیجان



 179-206 ،1400 زمستان ،(60) 4 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینپژوهشی روا -علمی ةفصلنام 

 

193 

 

شود فرد بتواند آن موقعیت این باعث می (.۲01۶دهد )فاسبیندر و همکاران، هیجانی آموزش می

طور که هست، ادراک کند. یا رویداد را بدون فعال شدن حالات عاطفی منفی مرتبط با آن، همان

ها عادت های خودکاری که پیش از این به آنسپس فرد فرصت خواهد داشت به جایِ دادن پاسخ

های انتخابی و خود در نظر بگیرد و پاسخ های هدفمند راتری از پاسخگسترده ةداشته است، دامن

رسد که پذیرش بدون قضاوت که چنین به نظر می (.۲00۶تنظیم شده بدهد )شاپیرو همکاران، 

در جریان جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی حاصل شد، موجب تسهیل تنظیم هیجانی در بیماران 

های خود شود که اندازه درگیر هیجاندهد بدون آنکه بیش از شود و به فرد اجازه میافسرده می

ها یابد، به شکل واقعی آنبه شکل راهبردهای تنظیم شناختی منفی نظیر نشخوار فکری نمود می

را تجربه و بیان کنند. به عبارت دیگر در طول این جلسات بیماران آموختند به جای اینکه درگیر 

ل شوند؛ بدین ترتیب ذهن آگاهی در های منفی خود باشند، به پذیرش غیرقضاوتی متوسهیجان

ای دسترسی به راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه را برای بیماران فراهم سطح گسترده

 سازد.می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رفتار درمانی دیالکتیکی بر احساس گناه در افراد افسرده اثربخش 

سجادیه و شیخ نتایج حاصل از پژوهشاست و اثر آن در طول زمان تداوم دارد. این نتیجه با 

توان حاضر می ةدر تبیین یافت ( همسو بود.۲0۲0فیتزپاتریک و همکاران )و ( 139۶پور )آتش

به در طی جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمانگر با پذیرش و ایجاد فضای گرم و همدلی گفت 

پذیرد. چنین اش میت و یکپارچگیکلی ةدهد که او را به عنوان یک انسان با همبیمار نشان می

آورد. عدم پذیرش خود ناشی از قضاوت منفی چیزی راه را برای پذیرش خود در بیمار فراهم می

سیزیلسکی و همکاران،  -های منفی و احساس گناه است )واردهیجان بةنسبت به خود، تجر

گر که از سویی درماندرمانی دیالکتیک پذیرش و تغییر بدین معنی است  ة(. در این شیو۲0۲0

ها و رفتارهایش اعتبار قائل شود و از گونه که هست بپذیرد و برای افکار، هیجانبیمار را همان

های جدید برای مقابله با سوی دیگر نیاز برای تغییر را تصدیق کند و شرایط یادگیری مهارت

هشیاری که (. ۲01۶ مشکلات و رسیدن به اهداف شخصی را فراهم آورد )فاسبیندر و همکاران،

شود، به ذهن آگاهی و داشتن حالتی پذیرا و در طی جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی حاصل می

رویی پذیرفته غیرقضاوتی از ذهن اشاره داد که در آن احساسات منفی نظیر احساس گناه با گشاده

هن آگاهی، حالت هاست. ذشوند و در تضاد با بزرگ کردن احساسات منفی و درگیر شدن با آنمی

گونه که هست ذهنی پذیرش بدون داوری به موقعیتی است که فرد به افکار و احساساتش همان

(. بدین ترتیب، ۲0۲0آگنولی ونوسی، ها را سرکوب یا انکار نماید )کند، بدون اینکه آننگاه می

ات و داشتن احساسی بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی که به واضح دیدن و پذیرش هیجان
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کند، سبب کاهش احساس گناه افتند، کمک میطور که اتفاق میهای فیزیکی، همانپدیده

 شود.می

ای در افراد افسرده نتایج پژوهش حاضر نشان داد رفتار درمانی دیالکتیکی بر تجارب تجزیه

فروت های اثربخش است و اثر آن در طول زمان تداوم دارد. این نتیجه با نتایج حاصل از پژوهش

حاضر  ةدر تبیین یافت ( همسو بود.۲01۶؛ ۲011( و کلیندینست و همکاران )۲01۶ون اوردن )

ای برای کنار آمدن با تهدیدی شکننده توان سازوکار دفاعی سازگارانهتجزیه را میتوان گفت می

ل توان مانع آن شد و یا از آن گریخت و فرد برای مقابله با آن از تحمدر نظر گرفت که نمی

-هنگامی(. ۲017آتز و همکاران،  -؛ کراس۲010پریشانی کافی برخوردار نیست )اِسچائر و اِلبرت، 

ای را تجربه فردی در هم کوبندهشود یا فرد روابط بینمی ناپذیرتحمل و شدید هیجانی درد که

های گریز از هیجان یک معنای به تجزیه فردیش ادراک خطر دارد،کند و نسبت به روابط بینمی

های دردآورش دهد و بدین صورت ارتباط فرد با هیجانمی دردآور و یا به منظور حفظ روابط رخ

 یا و هافعالیت از بخشی کردن فراموش. شودشناختی قطع میو یا فرد آزارگر به لحاظ روان

 به تواندمی فراموشی. است جاری تجارب و گذشته با تماس کاهش برایسازوکاری  رویدادها،

 دردناک خاطرات از تا دهدمی فرصت افراد به که ای در نظر گرفته شودمقابله سبک یک عنوان

 کندمی تلاش هدفمند طوربه فرد شناختی، شکست بازنمایی جای به عبارتیبه کنند؛ اجتناب

 (.۲010؛ دوراهی، 1395کند )امرالهی و همکاران،  فراموش را گذشته از بخشی ناآشکار یا آشکارا

شود تحمل های بنیادین که در جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی آموزش داده میاز مهارت یکی

آموزی مبتنی بر علاوه براین، مهارت(. 139۶پریشانی است )اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران، 

 گیرد ازجملههای مختلفی شناختی، رفتاری و هیجانی را در بر میرفتاردرمانی دیالکتیک، بخش

رفتار درمانی دیالکتیکی با هدف آموزش  سازد.فردی را ممکن می بین کارآمدی و یجانیه تنظیم

هایی برای کاهش رفتارهای ناکارآمد و تسهیل انطباق فرد با الگوهای رفتاری، هیجانی و مهارت

ها (، در واقع، این درمان اکتساب مهارت۲015گیرد )والنتین و همکاران، فکری جدید صورت می

خود  ةبرد کنترل شناختی و هیجانی بر الگوهای رفتاری ناسازگارانه را سرلوحهای پیشو شیوه

های بنیادین که رفتاردرمانی یکی دیگر از مهارت (.۲014قرار داده است )گودمن و همکاران، 

پردازد، ذهن آگاهی است. در طول جلسات درمان افراد افسرده یاد دیالکتیکی به آموزش آن می

شوند، دیگر توجه خود را روی درد هیجانی ناشی وقتی نسبت به زمان حال آگاه میگرفتند که 

شوند کنند. درواقع، بیشتر مشکلات روانی وقتی حادث میاز حوادث گذشته یا آینده معطوف نمی

که ذهن فرد روی حوادثی متمرکز است که در گذشته روی داده است یا در آینده اتفاق خواهد 

 (.1397مکاران، افتاد )عباسی و ه
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به طورکلی، براساس اصول رفتاردرمانی دیالکتیکی زمانی که فرد در زمان حال حاضر حضور 

یابد که ذهن به دلیل بیند و درمیاش میهای درونی و بیرونیداشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه

گفتگوی درونی است که دهد دائما در حال نشخوار و هایی که انجام میقضاوت و تعبیر و تفسیر

طور به مرحلههای تحمل پریشانی در این مهارت. شودای میموجب احساس گناه و نشانگان تجزیه

آگاهی و تنظیم هیجان هستند که در این درمان آموخته های ذهنگسترش مهارت ةطبیعی نتیج

 رینظ های منفینها بر هیجاظرفیت تنظیم هیجانی افراد افسرده و میزان تحمل آنشوند. می

آموزد که باید فرد در رفتاردرمانی دیالکتیکی میگذارد. اثر می ،کنندکه تجربه می احساس گناه

داوری و توانایی پذیرش موقعیت کنونی و همچنین وضعیت فعلی خودش را بدون پیش

ی را کردن، کسب کند. او باید بتواند مرز بین تلاش برای تغییر و پذیرش موقعیت کنونقضاوت

 بهتر درک کند.

های دموگرافیکی هایی دارد. ممکن است ویژگیهر پژوهشی در بطن خود محدودیت

ها نداشت و در صورت اقتصادی که پژوهشگر کنترلی بر آن -اجتماعی ةها مانند طبقکنندهشرکت

در بود، بر نتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. کنترل مستلزم صرف زمان و هزینه بیشتر می

اجرا شدند که ممکن است بر  برخطجلسات به صورت  19-پژوهش حاضر به دلیل شیوع کووید

 نتایج پژوهش تأثیر گذاشته باشد. پژوهش حاضر در نمونه کوچکی از افراد انجام شده است.

کند و رفتاردرمانی دیالکتیکی شناسان بالینی فراهم میها تمهیداتی مفید برای رواناین یافته

در اختیار  افراد افسردهشناختی نوان یک روش کارآمد در کاهش بخشی از مشکلات روانرا به ع

های آتی متغیرهایی شود که در پژوهشبنابراین، پیشنهاد می. دهداین متخصصان قرار می

تری از اقتصادی کنترل شود و پژوهش بر روی نمونه بزرگ -دموگرافیک مانند طبقه اجتماعی

براساس نتایج حاصل ی انجام و نتایج با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. افراد به صورت حضور

به کارگیری رفتاردرمانی دیالکتیکی در درمان افسردگی اساسی و تظاهرات آن از جمله دشواری 

تواند مؤثر ای در مراکز مشاوره و رواندرمانی میدر تنظیم هیجان، احساس گناه و نشانگان تجزیه

 واقع شود.

 

 اخلاقی موازین

انجام شده است. برای  گرمسار یبانادپژوهش حاضر با کسب مجوز از کمیته پژوهش دانشگاه 

ها این اطمینان خاطر داده شد که تمام اطلاعات کنندهرعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

آخر محرمانه ها تا نتایج در رساله است و تمام اطلاعات آن ةحاصل از این مطالعه تنها به منظور ارائ

توانند از مطالعه ها یادآور شد که هر زمان که مایل بودند میباقی خواهد ماند. همچنین، به آن
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ای مشابه پس از پایان مطالعه به جهت رعایت اصول اخلاقی گروه گواه نیز از مداخلهخارج شوند. 

 مند شدند.بهره

 

 سپاسگزاری

ولین مراکز بهداشت شهرستان گرمسار و از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر و مسئ

 شود.تشکر و قدردانی می گرمسار یباناددانشگاه 

 

 مشارکت نویسندگان

ی عمومی بود شناسروان ةرشت اول در ةنویسند کارشناسی ارشد ةنامپایان از برگرفته حاضر ةمقال

ی گردآور ،شناسیروش ،سازیمفهوم ی،در طراح یکسانیمقاله نقش  ینا یسندگاننو ةهم و

 . داشتند مقاله حاضر برعهده یساز ییو نها یراستاریو ،نویسها، پیشداده یآمار یلتحل ها،داده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 منابع
بینی (. نقش پیش1393)اسماعیلی نصب، مریم.، اندامی خشک، علیرضا.، آزرمی، هاله.، مررخی، امیر. 

فصلنامه علمی اعتیاد پژوهشی، کنندگی دشواری هیجانی و تحمل پریشانی در اعتیادپذیری دانشجویان. 
 [پیوند] .۶3-49(، ۲9)۸

-(. الگوی ساختاری پیش بینی اندیشه1399خدیجه. )آفتاب، رویا.، برماس، حامد.، و ابوالمعالی الحسینی، 

مجله مطالعات پردازی خودکشی براساس صفات پنج عاملی شخصیت با واسطه گری احساس گناه. 
 ]پیوند[. 9ناتوانی، 

(. اثربخشی آموزش اختصاصی کردن خاطرات در 1395، مرادی، علیرضا.، و حسنی، جعفر. )امرالهی، سارا.

-فصلنامه روانای بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه. های شناختی و تجارب تجزیهآسیب

 [پیوند] .44-35(، 3)4شناسی شناختی، 

های تنظیم هیجانی اثربخشی تکنیک(. 1394نیا، مجید. )زاده، محمد احسان.، قربانی، طاهره.، صفاریتقی

رفتاردرمانی دیالکتیک بر راهبردهای تنظیم هیجان زنـان بـا اختلالات شخصیت مرزی و اختلال سوء 

(، 3)9پژوهشی پژوهش در سلامت روانشناختی،  -فصلنامه علمیمصـرف مواد: طرح خط پایه چندگانه. 

 ]پیوند[ .73-۶۶

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1049274/
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1049274/
https://jdisabilstud.ir/article-1-1713-fa.html&sw=%D8%A2%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%A8
https://jdisabilstud.ir/article-1-1713-fa.html&sw=%D8%A2%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%A8
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1185741/%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A8-%D8%AA%D8%AC%D8%B2%DB%8C%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1185741/%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D9%88-%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A8-%D8%AA%D8%AC%D8%B2%DB%8C%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://rph.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2606&sid=1&slc_lang=fa
https://rph.khu.ac.ir/browse.php?a_id=2606&sid=1&slc_lang=fa
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-های روانگیساختار عاملی ویژ(. 1391. )مسعود ،حسین چاری .، ومحسن ،سعیدیان.، مصطفی ،خانزاده

 ]پیوند[. 9۶-۸7(، 19)۶مجله علوم رفتاری، . سنجی مقیاس دشواری در نظم بخشی هیجانی

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک مبتنی 1393شاملو، نادیا.، مدرس غروی، مرتضی.، و اصغری پور، نگار. )

 [پیوند] .۲71-۲۶1(، ۶3)1۶مجله اصول بهداشت روانی، بر آموزش تنظیم هیجان بر علایم افسردگی. 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر 139۶پور، سیدحمید. )جان.، آتشسجادیه، مرشیخ

، های اخیر در روانشناسیچهارمین کنفرانس بین المللی نوآوریاحساس گناه زنان نابارور شهر اصفهان. 

 ]پیوند[ مشاوره و علوم رفتاری، تهران.

زاده، زهره.، حمیدی، رزگار.، طاهری تنجانی، پریسا.، گرمارودی، غلامرضا.، آزادبخت، مجتبی.، فکری

(. پایایی و روایی نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک 1393زاده، شادی.، و قیسوندی، الهام. )فتحی

)II-BDI(  .[پیوند] .19۸-1۸9(، 1)۲۲مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، در سالمندان ایرانی 

های اسنادی در نقش سبک (.1395عباسی، نرجس.، حسینی، فریده السادات.، و گلستانه، سیدموسی. )

مجله مطالعات آموزش و یادگیری، های خودآگاه شرم و گناه در دانش آموزان دوره ابتدایی. هیجان
 [پیوند] .1-1۸ (،۲)۸

شناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامت های روانآزمون(. 1400فتحی آشتیانی، علی.، و داستانی، محبوبه. )
 [یوند. ]پبعثت روان.

.، و سپاه منصور، پور بازکیاگوراب، فاطمه.، گلشنی، فاطمه.، کشاورزی ارشدی، فرناز.، امامی پور، سوزانقلی

آموزی گروهی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر تنظیم هیجان دختران (. اثربخشی مهارت139۸مژگان. )

 [پیوند] .73-۶5(، ۲۲)7پرستار و پزشک در رزم، . افسرده

های (. ویژگی1397لو، صادق. )ید.، کربلایی محمد میگونی، احمد.، برماس، حامد.، تقیکارگربرزی، حم

ای و همبستگی آن با افکار خودکشی و صفات بیمارگون شخصیت در سنجی مقیاس تجارب تجزیهروان

 [پیوند] .131-115(، 34)9گیری تربیتی، بیماران افسرده. اندازه

ترجمه حسن  های رفتاردرمانی دیالکتیکی.تکنیک(. 139۲کی، متیو.، وود، جفری.، و برنتلی، جفری. )مک

 [پیوند] (.۲007حمیدپور، حمید جمعه پور و زهرا اندوز. انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی: 

(. روابط ساختاری تنظیم هیجانی و استرس با علائم 1400نیکوسرشت، تبسم.، و شمالی اسکویی، آرزو. )

(، 1)1۲شناختی، های کاربردی روانفصلنامه پژوهشگسستگی ذهن: نقش میانجیگری افسردگی. 

 [پیوند] .349-333

Asarnow, J. R., Berk, M. S., Bedics, J., Adrian, M., Gallop, R., Cohen, J., 

Korslund, K., Hughes, J., Avina, C., Linehan, M. M., & McCauley, E. 

(2021). Dialectical Behavior Therapy for Suicidal Self-Harming Youth: 

Emotion Regulation, Mechanisms, and Mediators. Journal of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 60(9), 1105-1115.e1104. [Link] 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=250733
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=250733
https://jfmh.mums.ac.ir/article_3554.html
https://jfmh.mums.ac.ir/article_3554.html
https://civilica.com/doc/670377/
https://civilica.com/doc/670377/
http://jsums.medsab.ac.ir/article_550.html
http://jsums.medsab.ac.ir/article_550.html
https://jsli.shirazu.ac.ir/article_3967.html
https://jsli.shirazu.ac.ir/article_3967.html
http://besatpub.ir/product/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5/
http://besatpub.ir/product/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%B4%D8%AE%D8%B5/
http://npwjm.ajaums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-211&sid=1&slc_lang=fa
http://npwjm.ajaums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-211&sid=1&slc_lang=fa
https://journals.atu.ac.ir/article_9755.html
https://journals.atu.ac.ir/article_9755.html
https://www.arjmandpub.com/Book/1014
https://www.arjmandpub.com/Book/1014
https://japr.ut.ac.ir/article_81337.html
https://japr.ut.ac.ir/article_81337.html
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.jaac.2021.01.016
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 5 4 3 ۲ 1 مورد احساساتم صراحت دارم.من در  1

 5 4 3 ۲ 1 من به احساسم توجه می کنم. ۲

 5 4 3 ۲ 1 کنم.هایم را شدید و خارج از کنترل حس میمن هیجان 3

 5 4 3 ۲ 1 من از احساساتم بی اطلاع هستم. 4

 5 4 3 ۲ 1 من در فهم معنای پشت احساس هایم، مشکل دارم. 5

 5 4 3 ۲ 1 هستم. من متوجه احساساتم ۶

 5 4 3 ۲ 1 من دقیقاً می دانم چه احساسی دارم. 7

 5 4 3 ۲ 1 من به اینکه چه احساسی دارم فکر می کنم. ۸

 5 4 3 ۲ 1 من در مورد اینکه چه احساسی دارم، سردرگم هستم. 9

 5 4 3 ۲ 1 ، به احساس هایم اعتنا می کنم.شوممیوقتی ناراحت  10

11 
شوم که چنین شوم، از دست خودم عصبانی میمیوقتی ناراحت 

 احساسی دارم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 شوم که چنین احساسی دارم.شوم، شرم زده میی ناراحت میوقت 1۲

 5 4 3 ۲ 1 کنم.شوم، در انجام کارها مشکل پیدا میوقتی ناراحت می 13

 5 4 3 ۲ 1 .شوممی، غیر قابل کنترل شوممیوقتی ناراحت  14

 5 4 3 ۲ 1 مانم.دانم که مدت ها در آن حالت می، میشوممیوقتی ناراحت  15

1۶ 
دانم که در نهایت خیلی احساس غمگینی ، میشوممیوقتی ناراحت 

 خواهم کرد.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 دانم که احساساتم موجه و مهم هستند.، میشوممیوقتی ناراحت  17

 5 4 3 ۲ 1 مشکل بتوانم روی سایر مسائل تمرکز کنم.، شوممیوقتی ناراحت  1۸

 5 4 3 ۲ 1 ، احساس می کنم اختیارم دست خودم نیست.شوممیوقتی ناراحت  19

 5 4 3 ۲ 1 ، باز هم می توانم کارهایم را انجام دهم.شوممیوقتی ناراحت  ۲0

۲1 
کشم که چنین احساسی ، از خودم خجالت میشوممیوقتی ناراحت 

 دارم.
1 ۲ 3 4 5 

۲۲ 
کنم که ، می دانم که در نهایت راهی پیدا میشوممیوقتی ناراحت 

 احساس بهتر داشته باشم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ، احساس می کنم ضعیف هستم.شوممیوقتی ناراحت  ۲3

https://www.researchgate.net/publication/341708627_History_and_overview_of_dialectical_behavior_therapy
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۲4 
، احساس می کنم می توانم کنترل رفتارهایم را شوممیوقتی ناراحت 

 در دست داشته باشم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ، احساس گناه می کنم که چنین احساسی دارم.شوممیوقتی ناراحت  ۲5

 5 4 3 ۲ 1 ، تمرکز کردن برایم دشوار می شود.شوممیوقتی ناراحت  ۲۶

 5 4 3 ۲ 1 .شوممی، در کنترل رفتارهایم دچار مشکل شوممیوقتی ناراحت  ۲7

۲۸ 
ندارد که با انجام آن ، معتقدم کاری وجود شوممیوقتی ناراحت 

 احساس بهتری پیدا کنم.
1 ۲ 3 4 5 

۲9 
که چنین احساسی  شوممی، از دست خودم کلافه شوممیوقتی ناراحت 

 دارم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 کنم.س خیلی بدی در مورد خودم پیدا می، احساشوممیوقتی ناراحت  30

31 
ناراحتی تنها کاری ، می دانم که غرق شدن در شوممیوقتی ناراحت 

 است که می توانم انجام دهم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ، کنترل روی رفتارهایم را از دست می دهم.شوممیوقتی ناراحت  3۲

33 
، فکر کردن به هر چیز دیگر برایم سخت می شوممیوقتی ناراحت 

 شود.
1 ۲ 3 4 5 

34 
می دهم که ، وقتی را به این موضوع اختصاص شوممیوقتی ناراحت 

 بفهمم واقعاً چه احساسی دارم.
1 ۲ 3 4 5 

35 
، خیلی طول می کشد که احساس بهتری پیدا شوممیوقتی ناراحت 

 کنم.
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ، هیجان هایم را طاقت فرسا احساس می کنم.شوممیوقتی ناراحت  3۶

*** 
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 5 4 3 ۲ 1 باور اکیدی به معانی حق و باطل دارم.  1

 5 4 3 ۲ 1 ام. اشتباهات زیادی را در زندگیم مرتکب شده ۲

 5 4 3 ۲ 1 اخلاقی دارم.  -اعتقاد نیرومندی به مجموعه مستحکمی از اصول معنوی 3

 5 4 3 ۲ 1 ام حس خوبی دارم.داده انجام که چهآن و خودم مورد در من اخیراً، 4

5 
 هایمشانه از سنگینی بار دهم، انجام خاصی کارهای شد دوبارهمی اگر

 .شدمی برداشته
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 .امنداشته گناه یا تأسف احساس هرگز حال به تا من ۶

7 
از  برخی با کهاین تا ببرم لذت آن از که است این زندگی در من هدف

 کنم.  زندگی اخلاقی اصول از انتزاعی هایمجموعه
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 .پشیمانم عمیقاً در مورد آن من که دارد وجود چیزهای من گذشته در ۸

 5 4 3 ۲ 1 ام از خودم متنفرم. چه که انجام دادهاغلب به خاطر آن 9

 5 4 3 ۲ 1 گیر بودند. والدینم نسبت به من بسیار سخت 10

 5 4 3 ۲ 1 تنها چیزهای اندکی وجود دارد که هرگز انجام نخواهم داد.  11
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 5 4 3 ۲ 1 دهم. ام اغلب به خودم حق نمیبه خاطر برخی از چیزهایی که انجام داده 1۲

 5 4 3 ۲ 1 پذیر است. عقایدم درباره حق و باطل کاملاً انعطاف 13

 5 4 3 ۲ 1 دهم. طور متفاوتی انجام میاگر دوباره زندگی کنم بسیاری از چیزها را به 14

15 
بسیاری از چیزها وجود دارند که هرگز انجام نخواهم داد زیرا اعتقاد به 

 ها دارم. غلط بودن آن
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ام که عمیقاً پشیمانم. اخیراً کارهایی را انجام داده 1۶

 5 4 3 ۲ 1 این روزها جای من بودن آسان نیست.   17

 5 4 3 ۲ 1 دهند نیست. اخلاقیات به سیاهی و سفیدی که بسیاری از مردم نشان می 1۸

 5 4 3 ۲ 1 ام. اخیراً آرام  فارغ از نگرانی بوده 19

۲0 
آورم گناه و پشیمانی برای مدت مدیدی جزئی از تا جایی که به خاطر می

 زندگیم بوده است. 
1 ۲ 3 4 5 

۲1 
نگرم ام میبرخی از کارهای مسلمی که انجام دادهکه به گاهی اوقات زمانی

 شوم.کاملاً منقلب می
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 در شرایط مشخص تقریباً هیچی وجود ندارد که نتوانم انجام دهم.  ۲۲

 5 4 3 ۲ 1 کنم که اشتباهات بسیاری را در زندگیم انجام داده باشم. باور نمی ۲3

 5 4 3 ۲ 1 دهم بمیرم تا مرتکب خطاهای جدی شوم. ترجیح می ۲4

 5 4 3 ۲ 1 کنم. های اخلاقیم حس مینیاز شدیدی را به ارتقا بخشیدن به ارزش ۲5

 5 4 3 ۲ 1 اغلب حس شدید پشیمانی دارم. ۲۶

 5 4 3 ۲ 1 ام نگرانم. به شدت درباره کارهایی که در گذشته انجام داده ۲7

۲۸ 

که درباره درستی یا نادرستی چیزی قضاوت کرد مگراینتوان معتقدم نمی

درباره انگیزه افراد درگیر در آن و موقعیتی که در آن، چنین رفتاری را 

 اند را بداند.نشان داده

1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ها پشیمانم. کارهایی بسیار کمی وجود دارد در زندگیم که از انجام دادن آن ۲9

30 
آورم تقریباً چیزی های گذشته را به خاطر میها یا ماهکه هفتهتا جایی

 وجود ندارد که بخواهم تغییر دهم. 
1 ۲ 3 4 5 

31 
ام مشکل گاهی اوقات در خوردن به خاطر کارهایی که در گذشته انجام داده

 دارم. 
1 ۲ 3 4 5 

3۲ 
 از ام؛ معتقدم زندگیدهم نگران نبودههرگز در مورد کارهایی که انجام می

 کرد.  خواهد مراقبت خود
1 ۲ 3 4 5 

33 
ام احساس گناه خاصی در حال حاضر در مورد هر چیزی که انجام داده

 ندارم. 
1 ۲ 3 4 5 

34 
ام و گمان توانم فکر کردن راجع به چیزهایی که انجام دادهگاهی اوقات نمی

 اند را متوقف کنم. کنم نادرستمی
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ام. نداشتههرگز در خوابم مشکل  35

3۶ 
توانم به هر طریقی اگر بتوانم دوست دارم به عقب برگردم، هر کاری که می

 ام اصلاح کنم.بکنم و چیزهایی را که اخیراً غلط انجام داده
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ام وجود دارد که دوست دارم تغییرش بدهم. حداقل یک چیز در گذشته 37
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 5 4 3 ۲ 1 . دهم، بلافاصله از آن آگاهمغیراخلاقی انجام می که کارهایزمانی 3۸

 5 4 3 ۲ 1 درست و غلط بستگی به موقعیت دارد.  39

 5 4 3 ۲ 1 احساس گناه مشکل خاصی برای من نیست.  40

41 
ام وجود ندارد که عمیقاً راجع به آن احساس چیز خاصی در گذشته

 پشیمانی کنم. 
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 های اخلاقی کامل هستند. ارزشمعتقدم  4۲

43 
ام را انجام بود اگر کارهایی را که انجام دادهدر حال حاضر زندگیم بهتر می

 دادم. نمی
1 ۲ 3 4 5 

44 
ای برای زندگی داشته باشم، فقط تغییر کوچکی در آن اگر فرصت دوباره

 دهم البته اگر موردی برای تغییر وجود داشته باشد.می
1 ۲ 3 4 5 

 5 4 3 ۲ 1 ام. اخیراً نگران و آشفته شده 45

*** 

 ایمقیاس تجارب تجزیه

ره
ما

ش
 

، مشخص هاعبارتبرای پاسخ دادن به این  لطفاً

 در موردتا چه اندازه  ،کنید که تجربه مورد سوال

کند و همچنین گزینه مربوط به شما صدق می

صورت درصد که بهفراوانی رخ دادن این تجربه )

 ( را انتخاب کنید.مشخص شده است

چ
هی

 =
ت

وق
0 

صد
در

 

  =
شه

می
ه

10
0

 
صد

در
 

1 

به از مردم رخیب گام ،  ندگی  هن ــورت   ،ران به صـ

مســیر یا شــوند که وقایع کل ه میجناگهانی متو

 آورند. را به یاد نمی بخشی از آن

0 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10
0

 

۲ 

نان         افراد،از  رخیب ــخ به سـ که  گامی  فرد هن

شــوند ناگهان متوجه می ،دهندگوش میدیگری 

شی از گفته  شخص دیگر را  که همه و یا بخ های 

 .اندنشنیده

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

3 
کانی        افراد،برخی از  هان خود را در م ناگ گاهی 

دانند که چگونه  نمی در حالی که اصــلاً ،یابندمی

 اند. درآورده سر جااز آن

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

4 

توانند شوند نمیناگهان متوجه می افراد،برخی از 

که بر تن دارند را چه     هایی به یاد بیاورند لباس     

 ند. اوقت پوشیده

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

5 

سایل   افراد،برخی از  چیزهایی جدیدی در بین و

آورند کنند، در حالی که به یاد نمی     خود پیدا می 

 که این وسایل را خریده باشند. 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۶ 

مانی  گاهی  افراد،برخی از  به   با افراد  که ز غری

آنان را به اســم دیگری صــدا   شــوند،روبرو می

ــرار  زنند و می ات ق ملا ها قبلاً با آن دارند که   اصـ

 اند. داشته

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
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7 

ــاس را دارند که      افراد،برخی از  گاهی این احسـ

اند و یا در حین  انگار در کنار خودشــان ایســتاده

که  نگرند  از بیرون میانجام کاری، چنان به خود     

 کنند. گویی فرد دیگری را مشاهده می

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۸ 

ستان و یا   افراد،برخی از شود  گفته می گاهی دو

 شناسند. افراد خانواده خود را نمی

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

9 

ــوند که هیچ   متوجه می گاهی   افراد،برخی از  شـ

ندگی     خاطره  های مهم ز یداد ــانای از رو  شــ

لتحصیل شدن(   ا ازدواج و یا فارغ: مثال عنوانه)ب

 را به یاد ندارند. 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

10 

گویی را تجربه گاهی اتهام دروغ افراد،برخی از 

در صورتی که باور ندارند که دروغ گفته  کنند،می

 باشند. 
0

 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10
0

 

11 

نگرند و خود را  گاهی در آینه می   افراد،برخی از 

 شناسند. نمی

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

1۲ 

که     گاهی احســــاس می  افراد،برخی از  ند  کن

هان     یاء، و ج ــ ها واقعی   آن اطرافدیگران، اشـ

 نیستند.  

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

13 

که     گاهی احســــاس می  افراد،برخی از  ند  کن

 ها تعلق ندارد. شان به آنبدن

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

14 

ته را        افراد،برخی از  ــ گاهی یک واقعه در گذشـ

آورند چنان به صورت ملموس و شفاف به یاد می  

کنند انگار در حال تجربه مجدد که احســاس می

 آن هستند. 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

15 
ــتند وقایعی را که به   افراد،برخی از  مطمئن نیس

ها  آیا واقعا اتفاق افتاده اند و یا این       ،آورند یاد می 

 فقط حاصل رویاپردازی خودشان بوده است. 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

1۶ 

شنا هستند   افراد،برخی از   ،گاهی در یک مکان آ

هان احســـاس می      ناگ ما  کان     ا که آن م ند  کن

 برایشان ناآشنا و عجیب است.  

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

17 

زیون و یا فیلم  یهنگام تماشای تلو  افراد،برخی از 

شــوند که از ســایر  چنان مجذوب داســتان می

 .شوندغافل میشان اتفاقات اطراف

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

1۸ 

گاهی چنان درگیر یک تخیل و یا  افراد،برخی از 

که احساس می کنند واقعی  ،شوندرویاپردازی می

 است. 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
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19 

ــی از اوقات  از افراد،برخی  ند که   درمی بعضـ   یاب

0 توانند درد را نادیده بگیرند. می
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲0 

نشــینند و به دوردســت گاهی می افراد،برخی از 

حالی   ها خیره می  ند، در  ــو به هیچ چیز    شـ که 

 اندیشند، و متوجه گذر زمان نیستند. نمی

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲1 

که تنها   یابند هنگامی   در میافراد گاهی برخی از  

0 زنند. هستند با صدای بلند با خود حرف می
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲۲ 

خی از     می    بر هی در فراد گــا بنــد کــه  ا در  یــا

یت  ند و      موقع فاوتی دار های مختلف عملکرد مت

کنند که در هر موقعیت گویی فرد احســـاس می

 اند.  بودهمتفاوتی 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲3 

خی از     می    بر هی در فراد گــا بنــد کــه   ا  دریــا

ــیموقعیت راحتی و مهارت  بهقادرند  های خاصـ

تمام کارهایی را انجام دهند که در حالت عادی          

ست      شوار ا سخت و د مثال،   عنوان)به برای آنان 

 ...(.   های اجتماعی وورزش، کار، موقعیت

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲4 

دانند که آیا کاری را گاهی نمی افراد،برخی از 

آن انجام داده اند یا فقط در مورد انجام دادن 

ایمیل را  کهداند مثال، نمی عنوانه)باند اندیشیده

 (.اندیشیده فرستادن ایمیل بهفرستاده یا فقط 

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲5 

شواهدی روبرو می  افراد،برخی از    یشوند مبن با 

ند  ک بر اینکه   که به    در حالی  ،اری را انجام داده ا

 آورند آن را انجام داده باشند. یاد نمی

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲۶ 

گاهی در بین وسایل خود به  افراد،برخی از 

-هایی بر میها، و یا یادداشتها، طراحینوشته

 بایستی خودشان انجام داده باشندمیخورند که 

 آورند.ولی انجام آن را به یاد نمی

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲7 

هایی    افراد،برخی از  درون  را در گاهی صــــدا

کاری را انجام  کهمبنی بر این شنوند سرشان می  

یا    ند  هایی را   ده هارنظر که      اظ هایی  کار باره  در

  دربردارند. ،دهندانجام می

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

۲۸ 

ــاس می افراد،برخی از  کنند که انگار گاهی احس

یا می   ،از درون مه  یاء   به دن ــ نگرند و مردم و اشـ

 رسند.نظر میمبهم و در دوردست به

0
 10 ۲0 30 40 50 ۶0 70 ۸0 90 10

0
 

 


