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مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و فراشناخت درمانی بر راهبردهای نظم جویی شناختی هیجانی 

 در نوجوانان

 3وند وسفی یمهد 2،*حسنوند ینیز دیناه 1،لاله یاری

 چکیده

 ایمن محیط ترك با مرحله، نوجوان این در. است زندگی در گذار هایدوران مهمترین از یکی نوجوانی، به ورود مقدمه:

شود که از جمله مهمترین می رو توجهی روبه قابل هایتنیدگی با تحصیلی هایچالش با رویارویی و خانه آشنای و

 یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقاهای در زمینه هیجان و نظم جویی هیجانی است، لذا این پژوهش با هدف، چالش

 انجام شد. در نوجوانان یجانیه یینظم جو یشناخت یبر راهبردها یو فراشناخت درمان کیالکتید

بود. جامعه  کنترلبا گروه  یریگیپس آزمون و پ -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن :روش پژوهش

در  1401-1402تحصیلی  بهارستان که در سالشهرستان  1ساله ناحیه  16تا  13کلیه نوجوانان دختر پژوهش 

به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ارجاع داده  1401کردند، بودند که در سال های هفتم تا دهم تحصیل میکلاس

 کیو  یشیدر دو گروه آزما یتصادف ردر دسترس به طو یریبه روش نمونه گ ینفر 20گروه  3و از این تعداد،  شدند

نفر( و  18نفر(، فراشناخت درمانی ) 17)که در فرآیند پژوهش به رفتاردرمانی دیالکتیک ) شدند میگروه کنترل تقس

و  چیکرا ،یگارنفسک جان،یه یشناخت یینظم جو یراهبردها و به پرسشنامهنفر( تقلیل شدند(  20گروه کنترل )

تحت  شیگروه آزما یهایپاسخ دادند. آزمودن یریگیآزمون و پپس - آزمونشیدر سه زمان پ( 2002) نهاونیاسپ

 ماه  2به مدت  )در قالب آموزش و مهارت(، یصورت گروهبه یو فراشناخت درمان کیالکتید یآموزش درمان رفتاردرمان

داده نشد. داده ها با نرم افزار  یآموزش چیگروه کنترل هبه مدت  نیقرار گرفتند، اما در ا یاقهیدق 90جلسه  1 یاهفته

SPSS قرار گرفت. یآمار لیو تحل هیمورد تجز مکرر یهایریگبا اندازه انسیوار لیو با استفاده از آزمون تحل 

( معنادار P=019/0) یجانیه یینظم جو یشناخت یبر راهبردها یفراشناخت درمان رینشان داد که تأث جینتا :هایافته

تی راهبردهای شناخ یقابل توجه زانیبه مرفتاردرمانی دیالکتیک با  سهیدر مقا یکه فراشناخت درمان یاست. به طور

 داده است. شیافزا نوجوانانرا در 

 شیفزاارفتاردرمانی دیالکتیک و فراشناخت درمانی توان گفت که هدف از می قیتحق نیا جیبا توجه به نتا :گیرینتیجه

 شود که همان پاداش است. مینظم جویی هیجانی در نوجوانان است که احتمالاً منجر به  ییرفتارها

 نوجوانان ی،جانیه یینظم جو ی،شناخت یراهبردها ی،فراشناخت درمان ،کیالکتید یرفتاردرمان :هاکلید واژه
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 مقدمه : 

 آشنای و ایمن محیط ترك با مرحله، نوجوان این در. است زندگی در گذار هایدوران مهمترین از یکی نوجوانی، به ورود

( مدرسه، 1) 1اریکسون عقیده شود. بهمی رو توجهی روبه قابل هایتنیدگی با تحصیلی هایچالش با رویارویی و خانه

 هک را هاییو نقش کنند بررسی را موجود هایفرصت ها،مسئولیت از فارغ تا سازندمی فراهم محیطی را برای نوجوانان

 باشد،می منطبق و نیازهایشان علایق استعدادها، با که را ایگزینه بهترین و نمایند کشف برآیند، آنها عهده از توانندمی

 .(2کنند ) انتخاب

 راقدیمی اطلاعاتفرد  انطباق، در حالیکه در کند،می واردقدیمی اطلاعات در را جدید اطلاعات فرد جذب، فرآیند در

 و نمایندمی جذب را جدید اطلاعات اطلاعاتی، سبک دارای افراد .باشد هماهنگ جدید اطلاعات با تا دهدمی تغییر

 و داشت خواهند واقعیت از درستی ادراك بدین ترتیب،. (3دهند )می جدید، تغییر اطلاعات براساس را خود هویت

 عیتواق وارسی با اطلاعاتی، جهت گیری دارای افراد شناختی، دیدگاه از دیگر، بیان به. یابدمی افزایش آنان سازگاری

 بتنس موجود هایگزینه وارسی بدون هنجاری، سبک دارای افراد. برندمی پی دیگران خود و رفتار بر هیجان تاثیر به

 جهت خود هایهیجان از افراد این. کنندمی استفاده جذب از عمده طور به بنابراین و گردندمتعهد می هدف به

 (. افراد4) پردازندمی خود هایهیجان دفاعی کنترل یا تنظیم به مقابل در و کنندنمی استفاده هویت به، دهیشکل

 تنگرف درنظر محیطی، بدون نیازهای به پاسخ در و باشندمی پایدار و منسجم هویتی فاقد نیز سردرگم -اجتنابی

 خود هایهیجان نیستند افراد قادر این دیگر، بیان به. کنندمی استفاده انطباق فرآیند از عمده طور به رفتار پیامدهای

 (.5) نیستند آگاه عاطفی دیگران پاسخهای بر خود رفتار تاثیر از یا نمایند مدیریت موثر طور به را

 رادطریق آن، اف از و دارد بسزا نقشی منسجم هویت شکل گیری جریان در که است فرآیندی هیجان تنظیم بنابراین،

 نظم جویی راهبردهای (. افزون براین،6) میکنند مدیریت را خود هایهیجان مطلوب، پیامدهای به دستیابی جهت

 برخی رد دیگر، بیان به. است منفی عاطفی وقایع تنیدگی و هیجانی و رفتاری هایهمبسته درك اصلی کانون هیجان،

 هیجان، تنظیم سازگارانه راهبردهای دهدمی ها نشان(. پژوهش7است ) مقابله شبیه هیجان نظم جویی، هایجنبه از

 مقابل، در ؛(8) داشت خواهد دنبال به را روانی سلامت و بخشدمی بهبود را تحصیلی عملکرد و دیگران با تعامل

 (. نظریه پردازان9) دارند بسزایی نقش روانی هایآسیب تداوم و گیریشکل در تنظیم هیجان ناسازگارانه راهبردهای

 یند،نما مدیریت را خود هیجانی هایپاسخ توانندنمی روزمره رویدادهای با رویارویی در که افرادی باورند این بر مختلف

 افسردگی اختلال مرزی، شخصیت اختلال میتوان به جمله از که کرد خواهند تجربه را شدیدی هیجانی اختلالات

 به عنوان توانندمی هیجان تنظیم راهبردهای بنابراین،. نمود ( اشاره11) افتهی میتعماختلال اضطراب ( و 10) اساسی

 به نظم بخشی مختلفی جهت هایروش از افراد. کنند عمل روانی هایآسیب برابر در محافظ یا خطرساز عوامل

اشد بمی هیجان دهی شناختینظم  راهبردهای از استفاده آنها، ترینمتداول از یکی که کنندمی استفاده هیجاناتشان

 اناتهیج مدیریت برای رویداد تنیدگی زا یک تجربه از بعد افراد که هستند شناختی فرآیندهای راهبردها، این. (12)

 راهبرد به میتوان هیجان شناختی تنظیم جمله راهبردهای از. دارند تاکید مقابله شناختی جنبه بر و به کارمیگیرند خود

 برنامه ریزی بر مجدد تمرکز و پذیرش مثبت، مجدد ارزیابی و سازیدیگران، فاجعه ملامت گری،نشخوار خود، ملامت

 (.13داشت ) خواهد دنبال به افراد روانی سلامت بر را پیامدهایی راهبردها، این این از یک هر که نمود اشاره

ان ها نشنتایج پژوهشبسزایی دارد.  نقش روانی هایآسیب بروز در دیگر، سوی هیجان از تنظیم عدم بدین ترتیب،

تفاده مدار اسزای روزمره بیشتر از مقابله مسئلهگیری اطلاعاتی در رویارویی با رویدادهای تنیدگیدهد افراد با جهتمی

                                                           
1 Erikson 
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تری گردند و ارتباط عاطفی بهکنند، کمتر دچار اختلالات اضطرابی میکنند، با تنیدگی و اضطراب بهتر مقابله میمی

و نیز با توجه  شکل گیری شخصیت سالمو نقش مهم آن در  دوران نوجوانی(. به اهمیت 14نمایند )گران برقرار میبا دی

بایست درمان های ناشی از آن برای خانواده و جامعه، میهزینهی در این سن و جانیه یینظم جو یشناخت یبه راهبردها

  .(15) ایجاد گردد کنار دلبستگی سالم در جامعه شکل گیری هویت سالم و هیجانات مناسب درمناسبی برای 

توانـد در حـوزه اختلالات رفتاری دارای کاربردهای وسیعی باشد و تـاکنـون های درمانی کـه مـیترین روشیکی از رایج

رویکردی رفتاردرمــانی دیــالکتیکی ت. اسـ رفتاردرمــانی دیــالکتیکی مـورد توجـه پژوهشـگران قـرار گرفتـه اسـت،

ایـن رویکرد، مداخلات مربوط به ابداع شد.  رفتاری است که ابتدا بـرای درمان اختلال شخصـیت مـرزی -شناختی

ی شرقی ذن هـا و فنون فلسفهباشـد بـا آمـوزههای شـناختی، رفتـاری و حمایتی را که مبتنی بر اصل تغییر میدرمان

ی درمان گروهی ای را در شیوهی مداخلـهه و بر این اساس چهار مؤلفهباشند درآمیختکه مبتنی بر اصل پـذیرش مـی

های پذیرش در ایـن درمان هوشیاری فراگیر بنیادین و تحمل رنج و پریشانی بـه عنوان مؤلفه (.16)کند خود مطرح می

ر واقع د (.17) باشندمی های تغییر در رفتاردرمانی دیـالکتیکیو تنظیم هیجانی و کارآمدی بـین فردی به عنوان مؤلفه

ی فلسفه دیالکتیکی، آمیزهای از این سه دیدگاه نظری، علوم رفتاری، گیری نظری رویکرد رفتاردرمـانی جهت

ی محـور را بـا حـل مسـأله رویکردی است کـه پـذیرش و همـدلی مراجـعاست. این درمان  دیالکتیکی، و تمرین ذن

 (.18د )کنمهارتهای اجتماعی ترکیب می رفتـاری و آمـوزش -شـناختی

ز ا یو همچنین به عنوان یکنوجوانان  مهارتهای رفتاریافزایش  یرتمند براقد یاستراتژ کبه عنوان ی، فراشناخت

و تنظیم  یآگاه لمساله شناخته شده است. فراشناخت شامل مؤثر در زمینه ح یهایمهمترین متغیرها و استراتژ

 بان،ز در ارتباط، دركاست. فراشناخت نقش مهمی یدر مورد عملکرد شناخت یبازتاب عمد این فرایند تفکر فرد است.

 فراشناخت با ،یساختار نظر ک. به عنوان یدارد مساله و توسعه شخصیتل ح ،یتوجه، خودتنظیم ،یشناخت اجتماع

. فراشناخت با تمرین باشدیمو رشد  یآن یادگیر یآگاهانه و عمد تنظیم یا رشد معادل نیست، بلکه معادل ییادگیر

به عنوان  تنها به فراشناخت، نه ی، توجه عمدیو عاطف یاجتماع سلامتدر ارتقاء  یبعد یمنطققدم . یابدیافزایش م

 شودیم لروان است که توسط معلمان تسهی سلامت حمایت از یاستراتژ ک، بلکه همچنین ییآموزش یاستراتژ کی

و برطرف  لمنظور تعدی . این الگو بهگیردیکار م به یهیجان اختلالات یرا برا یجدید یالگو یفراشناخت درمان(. 19)

ا ترکیب رویکرد ب 1996در سال  1( که توسط ولز و متویز20) گرفته است لهای شناختی شکهای نظریهلاکردن خ

هت تبیین و درمان حیفراشناختی را بر مبنای مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی ، الگواطلاعاتطرحواره و پردازش 

رای فهم فرایندهای تفکر الزم است که بر باورهای فرد درباره تفکر و راهبردهای (. ب21) هیجانی معرفی کردند اختلالات

گیرد. آنچه در درمان  قرارفردی در مورد کنترل، توجه گردد و همچنین نوع باورهای فراشناختی او مورد تأکید 

دهند، نه چالش با افکار و عواملی است که تفکر را کنترل و وضعیت ذهن را تغییر می، استفراشناختی مورد تأکید 

 (. 22) های بدنیو مکرر با باورها در مورد تروما یا نشانه طولانی مدتخطاهای شناختی یا مواجهه 

شارکت دارد. فراشناخت به عنوان هر نوع دانش یا فرایند شناختی است که در ارزیابی، نظارت یا کنترل شناخت م

توانند نیروی می (های شناختی خود دارندکه افراد در مورد تفکر و فرایندها و تجربه)بنابراین، باورهای فراشناختی 

بار اندیشیدن بوده و به ناراحتی هیجانی درازمدت منجر شوند. درمان فراشناختی  های زیانکپنهان برانگیزنده سب

ها، محتوای اختصاصی خود در درون این حیطه اختلالست. به این معنی که هر ای اهای محتوایی گستردهحیطه لشام

                                                           
1 Matthews 
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های گیرند که به درگیری سودمند در فعالیترد. به عنوان مثال، باورهای فراشناختی مثبت باورهایی را در برمیدا را

فراشناختی منفی باورهای شوند. از سوی دیگر، باورهای شناختی خاص مانند نگرانی، نشخوار فکری و غیره مربوط می

های شناختی هستند. رویکرد فراشناختی بر ناپذیری، معنی، اهمیت و خطرناك بودن افکار و تجربه مربوط به کنترل

های آنها به الگوی خاصی از شوند که فراشناختدر دام ناراحتی هیجانی گرفتار می لاین باور است که افراد به این دلی

شود. این الگو شوند که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی میرونی منجر میهای دپاسخدهی به تجربه

و شود که شام نگرانی، نشخوار فکری، توجه تثبیت شده و راهبردهای خودتنظیمینشانگان شناختی توجهی خوانده می

ربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و . لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثشودای ناسازگارانه مییا رفتارهای مقابله

 فراشناخت درمانی بر راهبردهای شناختی نظم جویی هیجانی در نوجوانان انجام شد.

 

 :روش پژوهش

ه کلیبا گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل  یریگیپس آزمون و پ -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن

های هفتم تا در کلاس 1401-1402تحصیلی  شهرستان بهارستان که در سال 1ساله ناحیه  16تا  13نوجوانان دختر 

 3و از این تعداد،  به مرکز مشاوره آموزش و پرورش ارجاع داده شدند 1401کردند، بودند که در سال دهم تحصیل می

یالکتیک و )رفتاردرمانی د یشیدر دو گروه آزما یتصادف ردر دسترس به طو یریبه روش نمونه گ ینفر 20گروه 

نفر(،  17که در فرآیند پژوهش به رفتاردرمانی دیالکتیک )شدند  میگروه کنترل تقس کیو فراشناخت درمانی( 

 یشناخت یینظم جو یراهبردها و به پرسشنامهنفر( تقلیل شدند(  20نفر( و گروه کنترل ) 18فراشناخت درمانی )

 پاسخ دادند. ماهه 1ی ریگیآزمون و پپس - آزمونشیان پدر سه زم( 2002) نهاونیو اسپ چیکرا ،یگارنفسک جان،یه

کردند و ساکن های هفتم تا دهم تحصیل میسال که در کلاس 16تا  13دانش آموزان دختر  ورود شامل یارهایمع

 فیو انجام ندادن تکال ی. عدم همکاربتیاز دو جلسه غ شیشامل داشتن ب جخرو یارهایو معشهرستان بهارستان بودند 

 بود. قیتحق ندیبه ادامه شرکت در فرآ لیمشخص شده در کلاس و عدم تما

)در قالب  یصورت گروهبه یو فراشناخت درمان کیالکتید یتحت آموزش درمان رفتاردرمان شیگروه آزما یهایآزمودن

به گروه  یآموزش چیمدت ه نیقرار گرفتند، اما در ا یاقهیدق 90جلسه  1 یاهفته ماه  2به مدت  آموزش و مهارت(،

 داده نشد. کنترل

خود در پژوهش  لیشرکت کنندگان با انتخاب و تما هیبود: الف( کل ریپژوهش شامل موارد ز نیا یملاحظات اخلاق

د داده ش نانیشرکت کنندگان، به آنها اطم تیو محرمانه بودن هو یاصول رازدار تیعاشرکت کردند. ب( با توجه به ر

توانند شد. د( شرکت کنندگان می یقدردان قیاز شرکت کنندگان در تحق انیماند ج( در پااطلاعات محرمانه می هیکه کل

با اندازه  انسیوار لیو با استفاده از آزمون تحل SPSSهر زمان که بخواهند از شرکت انصراف دهند. داده ها با نرم افزار 

 .قرار گرفت یآمار لیو تحل هیجزمورد ت p >05/0 یدار یمکرر و سطح معن یها یریگ

در ( پرسشنامه راهبردهای شناختی نظم جویی هیجان: 1) استفاده شد: ریز یابزارها نیاز ا هادادهی جهت جمع آور

( استفاده 23) نهاونیو اسپ چیکرا ،یگارنفسک جان،یه یشناختیی نظم جو یپژوهش حاضر از پرسش نامه راهبردها

چهار ماده از  ک،یباشد. هریم جانیه یشناخت ییراهبرد نظم جو 9معرف  اسیمق خرده 9نسخه شامل  نیاست ا شده

( نمره شهی)هم 5)هرگز( تا  1از  کرتیل یدرجه بند اسیبر اساس مق و دهندیپرسشنامه را به خود اختصاص م نیا

نسخه  یهااسیمق ری، اعتبار زو نرم شده است نی( تدو24) یپرسشنامه توسط حسن یشده است نسخه فارس یگذار

تا  51/0 ییو باز آزما 92/0تا  76/0 یدرون یهمسان یهابر اساس روش جانیهی شناخت ییپرسشنامه نظم جو یفارس
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4
 خانواده و 9

 بهداشت 

 87/0( روایی آزمون را خوب ارزیابی کردند و پایایی کل آزمون را 25. مشهدی و همکاران )گزارش شده است 77/0

 بود. 82/0گزارش دادند. ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر  

انی میتو براساس پروتکل درم کیالکتید یرفتاردرمانپروتکل درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک: در پژوهش حاضر 

( طی دو ماه در هشت جلسه، هر هفته یک جلسه و به مدت یک ساعت و نیم 26وود و جفری برنتلی ) مک کی، جفری

 انجام شد. 

 پروتکل درمان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک. 1جدول 

 محتوای هر جلسه جلسات مهارت

 

مقدمه و 

آموزش 

هشیاری 

 فراگیر

 

 جلسه اول

قوانین، اعضای گروه در بخش مهارتدر جلسه اول، پس از آشنایی با اهداف و 

شنا می، هیجانی و خردگرا با سه حالت ذهنی منطقی، های هشیاری فراگیر

شود که منظور از حاالت ذهنی در این شوند. به اعضای گروه توضیح داده می

 .ستا خردگرا طرح، سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و

 

 جلسه دوم

چه  بر تمرین حاالت ذهنی جلسه قبل، به آموزش مهارتهای علاوهدر این جلسه 

هشیاری فراگیر، شامل مشاهده، توصیف و شرکت  و مهارت های چگونه  چیز 

شامل اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خود ذهن آگاهی  “چگونه”کردن و مهارت های 

 .و کارآمد عمل کردن اختصاص یافت

 

آموزش 

تنظیم 

 هیجانی

 

 جلسه سوم

های جلسات قبل، به آموزش بخشی از مهارتبر مرور تمرین علاوهدر این جلسه 

 .های آن پرداخته شدهای تنظیم هیجانی، شامل تعریف هیجان و مؤلفه

های تنظیم هیجانی، شامل الگوی شناسایی ر این جلسه بخش دیگری از مهارتد جلسه چهارم

افزایش توانایی کنترل کردن هیجانات و برچسب زدن به آنها که منجر به 

 .گردد،آموزش داده شدهیجانات می

 

 

آموزش 

تحمل 

 پریشانی

در این جلسه به آموزش بخشی از مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در  جلسه پنجم

بحران شامل مهارتهای پرت کردن حواس و خودآرام سازی با حواس پنج گانه 

 .پرداخته شد

 

 جلسه ششم

سازی لحظات و  های به، ضمن مرور آموزش های قبلی، مهارتجلسه ایندر 

یا احساس خشم از تکنیک سود و زیان در هنگام مواجه شدن با ناکامی

راهبردهای بقا در بحران به صورت عملی در گروه تمرین شد؛ همچنین آموزش 

 ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرار گرفتچگونگی تعمیم مهارت

 

 

 

 آموزش

کارآمدی 

 بین فردی

 

 

 

 جلسه هفتم

آموزی روابط بین فردی، آموزش مهارتهای کلیدی بین فردی، آموزش مهارت

اموزش و تمرین شناسایی ارزش های بین فردی، شناسایی موانع استفاده از 

های ین فردی، شناسایی راهبردهای آزارنده پرخاشگرانه و اثربخشی آن مهارت

های ردی، تمرین ثبت تعارض و شناسایی شیوهدر تشدید مشکل روابط بین ف

آزاردهنده، شناسایی راهبردهای منفعلانه  روابط )کمرویی(، شناسایی 

های اخطارگونه های آشفته ساز، آموزش و تمرین رفتارها و احساسهیجان
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)سیستم هشداردهی(، آموزش شناسایی نیازها و موانع شناسای نیازها، آشنایی 

ترس، تمرین اول شناسایی ترس )خطرسنجی(، تمرین باترس و شناخت عامل 

دوم شناسایی ترس )برنامه ریزی برای خطرپذیری(، کامل کردن فرم 

خطرپذیری، طرح ریزی برای خطرپذیری، آموزش مهارتهای جسارتمندی، 

 افسانه ناتوان ساز روابط. 4آشنایی با 

 

 جلسه هشتم

خود، تمرین شناسایی آن آموزش خودشناسی، آموزش شناسایی هیجان های 

خواهید، آموزش ارزش قائل شدن برای خود و نوشتن حقوق خود، چه که می

ها، آشنایی با مهارت ها، تمرین تعدیل شدت خواستهآشنایی با شدت خواسته

 طرح یک درخواست ساده، تمرین طرح یک درخواست ساده.

( طی دو ماه 27ی ولز )فراشناخت درمانی براساس پروتکل درمانی فراشناخت درمانپروتکل فراشناخت درمانی: پروتکل 

 در هشت جلسه، هر هفته یک جلسه و به مدت یک ساعت و نیم انجام شد.

 یفراشناخت درمانپروتکل  .2جدول 

 محتوای هر جلسه تعداد جلسات

 جلسه اول

سازی و معرفی درمـان  ها، آمادهآزموناجرای پیش شرکت کننده،ی درمانگر و معارفه

ی ، ارائههیجانو  هویت و انواع هویت یابی، سبک دلبستگیفراشـناختی، تعریف و معرفی 

 منطق درمان فراشـناختی، ارائه تکلیف خانگی

 جلسه دوم

توجهی و چگـونگی تـأثیر آن در  -، آشنایی با سندرم شناختیقبلیی مرور تکالیف جلسه

 یخلاصهی تکمی برگه ه،آمـوزش توج کی و تمـرین تکنیروانی، معرفـاختلالات تـداوم 

 آموزش توجه، ارائه تکلیف خانگی تکنیک

 جلسه سوم

، شناسـایی و چـالش بـا بـاورهـای منفـی مربـوط بـه نگرانـی و قبلیی مرور تکـالیف جلسـه

ـه در جلس مزایا و معایب آنها، اجرای آزمـایش از دسـت دادن کنتـرل تحلیلناپذیری و  کنترل

 ارائه تکلیف خانگی، آگاهی گسلیده ی درمان، معرفی و تمرین ذهن

 جلسه چهارم

 و ینگرانـ مثبـت مربـوط بـه یو چالش بـا بـاور هـا ی، شناسایقبلیی رور تکالیف جلسـهم

ک تکنیآزمایش سرکوب فکر، تمـرین  یمزایا و معایب آنها، اجرا تحلیلو  یناپذیر کنترل

 ارائه تکلیف خانگیی، فزایش سطح دشوار، توجه آموزش

 جلسه پنجم

، شناسایی و چالش با باورهای مثبت و منفی مربوط به نشـخوار قبلیی رور تکالیف جلسـهم

هـا و بـه کـارگیری ذهـن آگـاهی فکری و تحلی مزایا و معایب آنها، شناسایی برانگیزاننـده

 ارائه تکلیف خانگی، گسلیده

 جلسه ششم

ـا مقابلـه ب، معرفی به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکـری ،قبلیی الیف جلسـهرور تکم

نگرانی و نشخوار فکری فعال با اجرای به تعویق انـداختن نگرانـی و نشـخوار فکـری در جلسه

ه ارائموقعیت، تمرکز مجدد توجه بر  تکنیکآموزش ، آموزش توجه تکنیکتمرین  ،ی درمان

 تکلیف خانگی

 ه هفتمجلس
ارائه شده در تمام جلسات های ی خالصـه ای از تکلیفو ارائـه ،قبلیی رور تکالیف جلسـهم

 درمانی
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5
 خانواده و 1

 بهداشت 

 جلسه هشتم
بازخورد  ردردانی و گرفتنقدها، تشکر و تکنیکدر بـه کـارگیری این  مشکلاتو  سوالاتپاسخ به 

 آزمون از جلسات، اجرای پس

 

 :هاافتهی

نفر( و گروه  18نفر(، فراشناخت درمانی ) 17شرکت کننده در سه گروه رفتاردرمانی دیالکتیک ) 55در این پژوهش 

نفر( حضور داشتند. در گروه فراشناخت درمانی میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  20کنترل )

سال و  در گروه کنترل  14/4و  13/15کتیک به ترتیب برابر با سال، در گروه رفتاردرمانی دیال 08/4و  17/15برابر با 

 سال بود.  43/4و  20/15به ترتیب برابر با 

ویلک )سطح معناداری( متغیر راهبردهای شناختی نظم جویی  -میانگین )انحراف استاندارد( و شاخص شاپیرو 3جدول 

 دهد.مون، پس آزمون و پیگیری را نشان میهای پژوهش، در سه مرحله پیش آزهیجانی در شرکت کنندگان گروه

 یینظم جو یشناخت ی(  راهبردهای)سطح معنادار لکیو -روی)انحراف استاندارد(  و  شاخص شاپ نیانگیم .3جدول 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیدر سه مرحله پ یجانیه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

میانگین )انحراف 

 استاندارد(

 (32/9) 00/69 (31/8) 61/71 (86/8) 72/50 فراشناخت درمانی

رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
35/53 (13/9) 47/75 (93/9) 35/79 (11/10) 

 (92/7) 90/50 (72/7) 70/49 (47/8) 60/52 کنترل

 لکیو -رویشاپ

 (ی)معنادار

 (109/0) 916/0 (599/0) 960/0 (829/0) 972/0 فراشناخت درمانی

رفتاردرمانی 

 دیالکتیک
968/0 (790/0) 894/0 (054/0) 948/0 (425/0) 

 (498/0) 958/0 (171/0) 932/0 (343/0) 946/0 کنترل

 یینظم جو یشناخت یراهبردهادهد که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات هر دو متغیر متغیر نشان می 3جدول 

ی در مراحل پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل جانیه

دهد به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها، مقادیر شاپیرو نشان می 3مشاهده نشد. همچنان که جدول 

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد بررسی  ویلک مربوط به متغیرهای وابسته برای هر سه گروه در سه –

ویلک مربوط به هر دو متغیر وابسته در هر سه گروه و در هر سه مرحله  -قرار گرفت و نتایج نشان داد که ارزش شاپیرو

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری غیرمعنادار است. این مطلب بیانگر توزیع نرمال متغیرهای وابسته در گروه ها و 

 مراحل سه گانه پژوهش است.

ی در بین گروه ها جانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهابرای ارزیابی مفروضه همگنی واریانس های خطای متغیرهای 

از آزمون لون استفاده شد و  نتایج نشان داد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از دو متغیر وابسته 

های مربوط به های خطا در بین دادهعنادار نیست. بنابراین مفروضه همگنی واریانسها و در سه مرحله مدر گروه

متغیرهای پژوهش برقرار بود. در ادامه مفروضه های همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از 

 ارائه شده است. 4ن در جدول آماره ام.باکس و شرط کرویت با استفاده از تست موخلی بررسی قرار گرفت که نتایج آ
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 خطاها انسیکووار سیماتر یو برابر انسیکووار انسیوار یها سیماتر یبرابریآزمون مفروضه ها جینتا .4جدول

نتایج تحلیل نشان داد که شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یک از دو متغیر وابسته معنادار  4منطبق بر جدول شماره 

 یاهبردهارنیست. این مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته برای متغیرهای 

تست موخلی نشان داد که ارزش مجذور  4است. همچنین براساس نتایج جدول شماره  یجانیه یینظم جو یشناخت

کای مربوط به هیچ یک از متغیرهای وابسته معنادار نیست. براین اساس مفروضه کرویت برای متغیرهای وابسته برقرار 

با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه  هاهای تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، دادهبود. پس از ارزیابی مفروضه

 گیری مکرر تحلیل شد.

 یردهاراهبنتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر فراشناخت درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر  5جدول شماره  

 دهد.را نشان می یجانیه یینظم جو یشناخت

 

 یجانیه یینظم جو یشناخت یمستقل بر راهبردها یرهایاثر متغ یابیدر ارز یریآزمون تحلیل چند متغ جینتا .5جدول 

 

= 449/0ی )جانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهادهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر نشان می  5جدول شماره 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه   6( معنادار است. در ادامه جدول  ،001/0 =P  ،57/12 =F 2 =330/0لامبدای ویلکز ، 

ی جانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهاگیری مکرر در تبیین اثر اجرای فراشناخت درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر 

 دهد. را نشان می

 ییظم جون یشناخت یمستقل بر راهبردها یرهایاثر متغ نییمکرر در تب یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل جینتا .6دولج

 یجانیه

 اثرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

مجذورات 

 خطا

F P 2  

 یراهبردها

نظم  یشناخت

 یجانیه ییجو

 688/0 001/0 38/57 89/4497 81/9926 اثر گروه

 575/0 001/0 21/70 91/4083 28/5514 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

39/5214 80/7724 55/17 001/0 403/0 

 متغیر

 برابری ماتریس کوواریانس خطا واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس 

M.Box F p  شاخص

 موخلی

2 p 

 یینظم جو یشناخت یراهبردها

 یجانیه

62/6 51/0 913/0 966/0 77/1 413/0 

لامبدای  متغیر وابسته

 ویلکز
F df P 2η توان آزمون 

نظم  یشناخت یراهبردها

 یجانیه ییجو

و  102 57/12 449/0

4 

001/

0 

330/

0 

00/1 
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 یاری

5
 خانواده و 3

 بهداشت 

نظم  یشناخت یراهبردهازمان برای × دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی گروهنشان می  6جدول شماره 

است. این یافته ها بیانگر آن است که اجرای متغیرهای ( معنادار  ،001/0 =P  ،55/17  =F 2 =403/0ی )جانیه ییجو

نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به  7را به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. در ادامه جدول  مستقل

 دهد.ی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان میجانیه یینظم جو یشناخت یراهبردها

نظم  یشناخت یراهبردها بر هازمان و هااثر گروه یزوج یهاسهیمقا یبرا یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا .7جدول 

 یجانیه ییجو

 یراهبردهادهد که تفاوت میانگین نمرات نشان می 7نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول شماره 

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما  –پس آزمون و پیش آزمون  -ی در مراحل پیش آزمونجانیه یینظم جو یشناخت

پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در  –تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون 

ی در دو گروه جانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهادهد که تفاوت میانگین نشان می 7مقایسه اثرات گروه در جدول 

ردرمانی دیالکتیک در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری که اجرای و رفتا فراشناخت درمانی

راحل ی در مجانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهاو رفتاردرمانی دیالکتیک باعث شده تا میانگین  فراشناخت درمانی

 پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش یابد. 

دهد که تفاوت اثر دو شیوه فراشناخت درمانی و نشان می 5ون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول نتایج آزم

( معنادار است. به طوری که درمان P=019/0ی )جانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهارفتاردرمانی دیالکتیک بر 

 ی را در دانش آموزان بهجانیه یینظم جو یشناخت یراهبردهارفتاردرمانی دیالکتیک در مقایسه با فراشناخت درمانی 

 صورت معناداری بیشتر افزایش داده است.

 

 : یریگ جهیو نت بحث

 نیول ااساس اص برمعنادار است.  یجانیه یینظم جو یشناخت یبر راهبردها رفتاردرمانی دیالکتیکنشان داد که  جینتا

 و اصلاح رییدر واقع تغ یکیالکتید یارزشمند را ندارند. رفتار درمان یزندگ جادیا یلازم برا یدرمان، افراد مهارت ها

دست و  یو عاطف یمسائل خلق نیخارج از کنترل و همچن جاناتیکه با ه یاست و در افراد یشناخت یرفتار درمان

 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 یراهبردها

نظم  یشناخت

 یجانیه ییجو

 001/0 75/1 -37/13 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 69/1 -19/14 پیگیری پیش آزمون

 00/1 49/1 -82/0 پیگیری آزمونپس 

 تفاوت گروه ها متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 یراهبردها

نظم  یشناخت

 یجانیه ییجو

 010/0 82/1 -61/5 دیالکتیکرفتاردرمانی فراشناخت درمانی

 001/0 75/1 71/12 گروه کنترل فراشناخت درمانی

 001/0 77/1 33/18 گروه کنترل دیالکتیکرفتاردرمانی
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 یتارهافشود تا به درمانگر کمک کنند تا ر یخواسته م ینیاز متخصصان بال وشود  یکنند استفاده م یپنجه نرم م

واکنش  یلازم برا یکمک به حل مشکل و درمانگر فاقد مهارت ها یمخرب را به عنوان رفتار درك کند. اکتساب برا

ثمر بوده  مثمر یطفو عا یخلق لیدر کاهش مسا یکیالکتید یاست که رفتار درمان یلیاز دلا یکی نیخلاقانه تر است. ا

 3و همکاران لری(، م27) 2(، کونز و همکاران26) 1کاتز و همکاران قاتیتوان به تحق یم جهینت نیا یاست. در راستا

 میاشاره کرد. تنظ یدر کاهش تکانشگر یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش نهی( در زم29) 4کولان( و مطالعه مک28)

ود ش یاضطراب و استرس م ،یناسازگار که منجر به افسردگ جاناتیه میو تنظ یبهبود بخشش مسائل عاطف جان،یه

 انجام شده است.

ت فوق کاهش در مطالعا یکیالکتید یرفتاردرمان تیموفق لیگرفت که دل جهیتوان نت یانجام شده م قاتیتوجه به تحق با

ده نامناسب ش جاناتیباعث کاهش ه یکیالکتید یرفتاردرمان یاست که مهارت ها یدر مشکلات عاطف ریرنج افراد درگ

نند. افراد ک یم میخود را تنظ جاناتیبود که ه یدر افراد یکیالکتید یرفتار درمان یاثربخش قیتحق نیا یاست. نوآور

اس احس یاز درد عاطف یاز رنج عاطف شیب نیبرخوردار بودند و همچن ینییاز سطح پا مارانیبا ب سهیناسازگار در مقا

شده  تیو شکسته شدن هو منیناا یروند دلبستگ شیباعث افزا یجانیه میتنظ یکردند و فقدان مهارت ها یم یناتوان

 .(30) بود

ابعاد  ،یدلبستگ یسبک ها یرهایدر متغ یآزمون و پس آزمون شرکت کنندگان به وضوح بهبود شینمرات پ نیهمچن

با گروه کنترل نشان  سهیدر مقا یفراشناخت درمان یرا پس از اجرا یجانیه میتنظ یشناخت یو راهبردها تیتحول هو

 کند. یم دییرا تا یدرمان فراشناخت یداد. که اثربخش

 نین را اآ لیکنند و دل یرا به طور موقت تجربه م یجانیه یباورند که اکثر افراد حالت ها نیبر ا یفراشناخت درمانگران

 .گرفته اند ادیشده و مقابله با آن ها را  جادیکه در ذهنشان ا یاز افکار ییرها یرا برا ییاست که افراد راه ها و روش ها

برند  یرنج م یجانیاست که افراد از اختلالات ه نیاست، فرض بر ا ی( که اساس درمان فراشناخت31) لزیو هیدر نظر

 یمنف و یالگو باعث منف نیاست و وجود ا یدرون اتیبه تجرب ییپاسخگو یالگو یذهن آنها دارا یبخش فراشناخت رایز

 تیفراشناخت وضع رانشود. در واقع درمانگ یم یبه افکار منف لیحفظ شود تبد دیبا یشود. احساسات قو یشدن آن م

ان، درمانگر نیبه گفته ا نیکند. همچن یتوجه م یزیکند فرد به چه چ یم نییدانند که تع یم یفراشناخت را عامل

 میتنظ یبرا ییشوند و از چه راهکارها یما م یآگاه ستمیوارد س یکند که چه عوامل یم نییفراشناخت تع تیوضع

 دیکند، تاک یجدا م یقبل یرا از درمان ها یکه فراشناخت درمان یمهم نکته. میکن یافکار و احساسات خود استفاده م

 یاو راهبرده تیتحول هو ،یامر موجب بهبود سبک دلبستگ نیتفکر است و ا یبر نقش سبک ها یدرمان فراشناخت

 در گروه مورد مطالعه شده است. یجانیه میتنظ یشناخت

 :های پژوهشدیتمحدو

 پژوهش این هایمحدودیت محدودیت زمانی، پیگیری تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت ها بر بهبود عملکرد از

 آیند، دردرمان برمی درصد که است تعمیم نوجوانانی قابل از دسته آن به پژوهش هاییافته این، بر علاوه .هستند

به دختران  تنها پژوهش این هاییافته بنابراین، بودند، تشکیل شده نوجوانان دختر از تنها نمونه گروه که این نهایت،

 است.  تعمیم قابل نوجوان

                                                           
1 Katz, Cox, Gunasekara, Miller 
2 Koons, Robins, Tweed, Lynch, Gonzalez, Morse 
3 Miller, Rathus, Linehan, Watzler, Leigh 
4 McQuillan, Nicastro, Guenot, Girard, Lisser, Ferrero 
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 :کاربرد پژوهش

 جایگزینی و کنترل با هاییطرح از آینده هایپژوهش در شودمی پیشنهاد رویکرد این بخشی اثر تردقیق بررسی منظور به

 شود. مقایسه دیگر با رویکردهای رویکرد این گیرد. اثربخشی قرار نظر مد بیماران هایزیرگروه و شود استفاده تصادفی

 گردد. مطالعه های مختلف نیزدر بیماری رویکرد این بخشی اثر شود، گرفته نظر در پیگیری ترطولانی دوره

 تشکر و قدردانی

 شود.قدردانی میاز تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و 

 ملاحظات اخلاقی

رشته روانشناسی نویسنده اول است و در شورای تخصصی پژوهش  دکتری تخصصیحاضر برگرفته از پایان نامه  پژوهش

پژوهشگران  است. به تأیید رسیدهبروجرد اسلامی واحد  دانشگاه آزاد از IR.IAU.B.REC.1401.025با کد اخلاق 

که در این پژوهش ما را یاری دادند و امکان انجام مطالعه را  کنندگانشرکتدانند، از کلیه این مطالعه بر خود لازم می

 . فراهم کردند، تشکر کنند

 حمایت مالی

 این پژوهش با هزینه شخصی نویستده اول انجام شده است.
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