
 

 اصفهان شهر زنان خودفراروی و تعاون خودفرمانی، بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی 

 3دوست شریف مریم دکتر ،2زرین حسین دکتر ،1جهانگیری نسیم

 .ایران اصفهان، ،شهرخمینی واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 (.مسئول نویسنده) .ایران اصفهان، ،شهرخمینی واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه ستادیارا .2

 .ایران اصفهان، ،شهرخمینی واحد اسلامی آزاد دانشگاه آمار، و ریاضی گروه استادیار .3

 322-333، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 24/01/1400تاریخ پذیرش:                                  10/12/1333تاریخ وصول: 

 چکیده

روش ود. بشهر اصفهان  زنان یتعاون و خودفرارو ،یبر خودفرمان یکیالکتید یدرمانرفتاراثربخشی  حاضر تعیینپژوهش هدف از 

 بودند. 8931در سال  اصفهانشهر زنان جامعه آماری با گروه کنترل بود.  آزمونپس-آزمونپیشطرح در قالب آزمایشی نیمه پژوهش 

 ( قرار گرفتند. گروهنفر 48( و کنترل )نفر 48گروه آزمایش ) وداز آنان در  نفر 24تعداد  تصادفی سادهگیری با استفاده از روش نمونه

 یالکتیکید رفتاردرمانیای از مداخلهگونه قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ دیالکتیکی رمانیرفتاردای دقیقه 39جلسه  1آزمایش تحت 

استفاده شد. برای  گردآوری اطلاعات منظوربه (8332( کلونینجر و همکاران )TCI-125مَنِش )سرشت و سیاهه از  دریافت نکرد.

در این  کاررفتههب دیالکتیکی رفتاردرمانینشان داد که نتایج استفاده شد. چندمتغیره  کوواریانست از تحلیل اطلاعا وتحلیلتجزیه

در  الکتیکیدی رفتاردرمانیتوجه به اثربخشی با بنابراین ؛ بهبود بخشدرا  زنان یتعاون و خودفرارو ،یخودفرمانتواند پژوهش می

 است. ای برخورداراز اهمیت ویژه شخصیتی زنانبرای بهبود مشکلات خانواده درمانی های مشاوره و روانمحیط

 ی.تعاون و خودفرارو ،یخودفرمان، دیالکتیکی رفتاردرمانی کلیدواژه:

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             1 / 12

https://ijndibs.com/article-1-604-fa.html


 و همکاران هانگیریج                                                                                                                ......تعاون خودفرمانی، بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی

  

 

 943                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

تعریف کرد که وظیفه  8روانی و اجتماعی-های زیستینظاممشتمل از سازمانی پویا در درون فرد  عنوانبهتوان شخصیت انسان را می

های (. این وضعیت شامل نظام4983و همکاران،  4کلونینجردارد )تغییر را بر عهده  یابی با محیط در حالو انطباق بخشینظم

در این بافت، (. 4992کلونینجر، کنند )را تعدیل می 3و روابط اجتماعی 5، کنترل تکانه2، هیجانات9هاناختخودمختاری هستند که ش

جر، کلونیندارد )را بر عهده  طورکلیبههای شخصیتی خاص، چگونگی درک و تفکر فرد در مورد خود، سایر افراد و جهان ویژگی

، 1شامل نوجویی 7سرشتژنی -از چهار بعد زیستیشخصیت (، 4989) نجریکلونروانی و اجتماعی -بر اساس نظریه زیستی (.4993

لال استق شود که از نظر ژنتیکی از یکدیگر. این ابعاد تصور میاست شدهتشکیل 88و پشتکار 89خواهی ، پاداش3آسیباجتناب از 

های اسخپتحت عنوان  نوعیبهو  (4983 و همکاران، کلونینجر) باشندمیثابت  پابرجا وو در طول زمان  وراثتی طورمعمولبه، دارند

 89مَنِشبه بررسی روانی و اجتماعی -زیستی هینظرهمچنین . (4949 و همکاران، 84هوانگشود )می بردهنام هاآناز هیجانی خودکار 

 (4983کلونینجر،  و 81المینهانا) باشندمی 87یو خودفرارو 83تعاون، 85یخودفرمانکه ابعاد  (4983 و همکاران، 82لئونگاست )پرداخته 

توان گفت که به عبارتی، می(. 4983 و همکاران، گارسیاداند )از رشد اجتماعی و محیط بیرونی فرد می متأثررا  هاآنکلونینجر که 

ی مَنشِو هر یک از ابعاد سرشتی و  (4949، 83هوجر و سیزواست )اثرگذار از طریق محیط در فرد  مَنِشسرشت از طریق وراثت و 

 کند. آمادگی ابتلا به اختلالات هیجانیاندازی و هدایت میگاه تعاملی، جریان سازگاری و تطابق تجربیات زندگی را راهدر یک دست

 (.4949و همکاران،  49سارینن) ردیپذو رفتاری از چگونگی عملکرد این دستگاه تعاملی اثر می

های فرد و ها و انتخابهای فردی در اهداف، ارزشو تفاوت خود پندارهابه  مَنِشاست.  شدهپرداخته مَنِشدر این پژوهش به ابعاد 

 کندفرهنگی است و در طول زندگی رشد مییادگیری اجتماعی و از  متأثر ایتااندازهو  گرددبرمیمعنای تجربه او در زندگی 

 گیردبرمیهایی را در و بیشتر ویژگینیاست یگران و دخود، د دربارههای منطقی شامل دریافت مَنِش. (4949کلونینجر و کلونینجر، )

                                                           
1. bio-psycho-social systems 
2. Cloninger 
3. cognitions 
4. emotions 
5. impulse control 
6. social relationships 
7. temprament 
8. novelty seeking 
9. harm avoidance 
10. reward dependence 
11. persistence 
12. Hwang 
13. character 
14. Leung 
15. self-directedness 
16. cooperativeness 
17. self-transcendence 
18. Alminhana 
19. Hooijer & Sizoo 
20. Saarinen 
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 947                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ی یا خود خودفرمان (.8933شاکر دولق و سلحشور بناب، ) دیآوجود می خصیت فرد بهی در ساختار شتحت تأثیر عوامل محیط هک

و  وی، قاعتمادقابلباشد. چنین افرادی مسئول، پذیری، هدفمندی، کاردانی، پذیرش و انسجام خود میخودراهبری شامل مسئولیت

گری و دلسوزی است. این افراد های چون پذیرش اجتماعی، همدلی، یارییا همکاری، نشانگر ویژگی تعاونخودکفا هستند. بُعد 

برند و به سلیقه و نیازهای شوند و از کمک به دیگران لذت میافرادی همدل، شکیبا، مشفق، حامی و عادل توصیف می عنوانبه

ی، نشانگر خصوصیاتی چون غفلت از خودفراروکنند. در نهایت نیازها و ترجیحات خود، درک می دیگران احترام گذاشته و مانند

تکلف، قانع، خلاق و فارغ از خود افرادی بی عنوانبهخود، پذیرش معنویات و روحانیات است. افرادی که خودفراروی بالایی دارند 

قشری  عنوانبه(. از طرفی زنان، 8938زاده جدی، بیرامی و عبدالله قل از؛ به ن8339و همکاران،  کلونینجراند )و روحانی توصیف شده

مدلی پذیری، هکنند که داشتن صفاتی چون عدم مسئولیتجامعه ایفا میو از جامعه نقش مهمی در سلامت و تحکیم بنیان خانواده 

تواند برای خود آنان، خانواده و دارند می مَنِش ای افرادی است که نمره پایینی درهکه ویژگینبودن پایین، فقدان دلسوزی و قانع 

 این پژوهش را ارتقاء موردمطالعهکه بتواند این صفات را در زنان  شناختیروانیک مداخله  کارگیریبهزا باشد. لذا جامعه آسیب

 یرفتاردرماندارد، ببخشد دارای اهمیت و ضرورت است. یکی از مداخلات مهم که نقش مهمی در بهبود مشکلات شخصیتی افراد 

 (.4949 و همکاران، 4رودگیاست ) 8دیالکتیکی

 (4983 و همکاران، 2راتوس؛ به نقل از 8339) 9توسط لینهانکه رفتاردرمانی دیالکتیکی رویکرد جدیدی است بر مبنای تنظیم هیجان 

 ظیمیناتنو رفتارهایی که نتیجه  شدهیطراحسازگارانه  هیجاناتهای تنظیم برای آموزش مهارت ویژه طوربهاست و  گرفتهشکل

دیالکتیکی گروهی یک  رفتاردرمانی دیگریعبارتبه. (4949و همکاران،  5ساویسچیولیدهد )میهدف قرار را مورد  هیجانی است

گیری به جهت) یآگاه( را با عناصر ذهن3گیری به سمت تغییرجهترفتار )موج سوم است که اجزای مبتنی بر  رفتاردرمانیروش 

بهترین درمان برای بهبود  عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانی(. 4983 و همکاران، 1تومسکند )( ترکیب می7مت افزایش پذیرشس

است و دستاوردهای بیشتری در بهبود بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت نسبت به سایر مداخلات  شدهمطرحمشکلات شخصیتی 

گیری نظری این روش به درمانی، ترکیبی است از سه موضع نظری عمده؛ علم رفتار، جهت(. 4949 و همکاران، 3سئواست )داشته 

با توجه به آنچه گفته شد و کارآمدی  درمجموع (.4983و همکاران،  89)اسچمیتگن و کاربرد اصول فلسفه شرقی ذن فلسفه دیالکتیک

درمان مهمی در بهبود مشکلات شخصیتی  عنوانبهمی یک درمان موج سو عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانییعنی این روش درمانی 

                                                           
1. dialectical behavior therapy 
2. Rudge 
3. Linehan 
4. Rathus 
5. Cavicchioli 
6. orientated towards change 
7. orientated towards increasing acceptance 
8. Toms 
9. Seow 
10. Schmitgen 
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 941                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و همکاران، 9؛ کویل4981 و همکاران، 4؛ بوریتز4981و همکاران،  8وتربورگاست ) قرارگرفته یدتائمختلف مورد  در تحقیقات

ه این سوال بدر این پژوهش ( 4981و همکاران،  3؛ موران4981و همکاران،  5؛ پوربست4981و همکاران،  2هارو-؛ ناوارو4981

 است؟ مؤثری تعاون و خودفرارو ،یبر خودفرمان یکیالکتید یرفتاردرمان پرداخته است که آیا

 پژوهش روش

 81زنان در این پژوهش جامعه آماری کلیه با گروه کنترل بود.  آزمونپس-آزمونپیشطرح در قالب پژوهش حاضر نیمه آزمایشی 

به شیوه تصادفی  شدهانتخاباین افراد نفر انتخاب و  24 گیری در دسترسنمونه. به روش بودند 8931ساله اصفهان در سال  35تا 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش جایگزین شدند.  (کنترلگروه نفر در  48و  یشگروه آزمانفر  48نفره ) 48در دو گروه ساده 

 ورطبهای های درمانی و یا مشاورهشرکت در برنامهجدی، عدم  یپزشکروان، نداشتن اختلالات موردنظرمتغیرهای و حداقل نمره در 

ای هدیالکتیکی و شرکت در برنامه رفتاردرمانیهمچنین غیبت بیش از دو بار در جلسات های ورود به پژوهش و از ملاک همزمان

ذ موافقت اخلاقی تحت پس از اخگروه آزمایش  مرحله ینبعدازاهای خارج از پژوهش بود. از ملاک همزمان طوربهدرمانی دیگر 

در لیست انتظار باقی ماندند و گروه کنترل در این مدت قرار گرفتند و ای( دقیقه 39جلسه  8هر هفته ) یالکتیکید رفتاردرمانی

حریم خصوصی، اسرار و آزادی حفظ ، ق افراد نمونهاحترام به کرامت و حقوندیدند. دیالکتیکی  رفتاردرمانی آموزشی گونهیچه

پژوهش، حق شرکت در اختیاری بودن ، هاآن، کسب رضایت آگاهانه از هاآنبرای شفاف  طوربهف پژوهش توضیح هد، هاآزمودنی

فراد ادر اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به ، پاسخ به سوالات، دیالکتیکی رفتاردرمانیدون ضرر بودن ، بخروج از مطالعه

از اصول اخلاقی رعایت شده در این  آزمونپسبعد از اجرای گروه کنترل  افرادفشرده به  صورتبهارائه جلسات درمانی نمونه و 

ه ک ایآمد. افراد به همان پرسشنامه به عمل آزمونپساز هر دو گروه در شرایط یکسان بعد از اتمام جلسات درمانی پژوهش بود. 

های آماری با آزمون شدهیگردآورهای آزمون پاسخ دادند و دادهسپ عنوانبهآن پاسخ داده بودند به سوالات  هاآنبه  آزمونیشپدر 

 (یرهچندمتغانس کوواری) یاستنباطو  (انحراف معیارو  میانگین) یفیتوصدر این تحقیق از آمار قرار گرفت.  وتحلیلتجزیهمناسب مورد 

 بود. 42نسخه  SPSSها برنامه تحلیل داده افزارنرماستفاده شد. 

 ابزار پژوهش

سوال و در ایران توسط کاویانی  845شامل این پرسشنامه : (4991)کلونینجر و همکاران ( TCI-125) 7مَنشِ-رسشنامه سرشتپ

، آسیباجتناب از خرده مقیاس سرشت شامل نوجویی،  2( ترجمه و هنجاریابی شده است. پرسشنامه مذکور 8973شناس )و حق

گیری ی را اندازهخودفرارو وهمکاری( تعاون )خودراهبری(، ) یخودفرمانشامل  شمَنِخواهی و پشتکار و سه خرده مقیاس پاداش

                                                           
1. Wetterborg 
2. Boritz 
3. Coyle 
4. Navarro-Haro 
5. Probst 
6. Moran 
7. Temperament and Character Inventory(Tci-125) 
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 943                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

، 51، 57، 53، 23، 21، 95، 92، 49، 48، 87، 3، 9با سوالات ) یخودفرمانشامل  مَنِشدر این پژوهش از سه خرده مقیاس کند. می

، 28، 29، 99، 41، 47، 81، 89، 84، 7، 5، 2سوالات با تعاون )(، 844و  849، 887، 884، 893، 899، 32، 34، 39، 17، 19، 33، 33

، 79، 31، 54، 24، 94، 43، 45با سوالات ) یخودفرارو( و 849و  881، 894، 898، 35، 39، 13، 11، 12، 19، 75، 72، 37، 59، 29

باشد.  نمره( می 8صحیح نمره تا  9از غلط ) یکرتلگذاری در طیف است. نمره شدهاستفاده( 848و  882، 889، 889، 891، 897، 38

و  محمدیاست ) آمدهدستبه 12/9تا  73/9پرسشنامه بررسی و ضرایب کرونباخ در بین  یسنجروانهای در داخل ایران ویژگی

در (. 4949 و همکاران، 8استینگریمسوناست ) شدهگزارش 18/9در خارج از کشور نیز ضریب آلفای کرونباخ  (.8937 همکاران،

، d2X/ نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیشد. به این صورت که مقادیر  یدتائپرسشنامه با روش تحلیل عاملی  پژوهش حاضر روایی

به  (RMSEA) 2ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (CFI) 9ایسهیشاخص برازش مقا، (GFI) 4برازش ییکویشاخص ن

 77/9پرسشنامه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب و اعتبار به دست آمد. پایایی  978/9و  398/9، 318/9، 249/8ترتیب 

 آمده است. 8دیالکتیکی در جدول شماره  رفتاردرمانیدر ادامه جلسات به دست آمد. 

 (0202) همکارانو  دیالکتیکی اقتباس از نئاکسیو رفتاردرمانی. جلسات 4جدول 

 محتوی جلسه جلسه

 هنیذهای تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی، آشنایی با مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت درمان با تعریف دیالکتیکی، اصول و راه اول

 . آغاز گردید (ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن خردگرا)

 .از طریق مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن در گروه «چه چیز» هایآموزش مهارت برای دستیابی به هوشیاری فراگیر. مهارت دوم

 .که عبارت است از عدم قضاوت، خود هوشیاری فراگیر و کارآمد عمل کردن «چگونه»ای هز مهارتتمرک سوم

 .گانهجپنتمرین بر روی پرت کردن حواس، قدرت تحمل اضطراب، خود تسکین دهندگی با حواس  چهارم

 .های رادیکالی و بهبود لحظاتسود و زیان و پذیرش فنونمرکز بر نقش  پنجم

 .بخشینظمبر روی احساسات و خود  هاآن تأثیراتاهمیت آن در زندگی و  دلایلشی و خود اعتباربخشی، عتباربخا ششم

در زمان  سنفاعتمادبهاسات، تقویت احساس سالم، خود هوشیاری، دارا بودن ن احسمبتنی بر توضیح و بیان روش فنونآموزش انجام  هفتم

 ش هیجانات در صورت منفی بودنروش مسلط بودن بر خود و پذیر چنینهممذاکره، 

بت و بلندمدت، هوشیاری فراگیر نس مدتکوتاههای ارتباطی آرام بودن، پذیرا بودن، ایجاد تجارب هیجانی مثبت نجام تکنیک مهارتا هشتم

 . به تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفی

 

 

 

 

 

                                                           
1. Steingrimsson 
2. goodness of fit index (GFI) 
3. comparative fit index (CFI) 
4. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 999                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایافته

 افراد نمونهمتغیرهای جمعیت شناختی فراوانی و درصد  .0ل جدو

 جمعیت شناختی
 آماره  گروه کنترل گروه آزمایش

 chi-square P درصد فراوانی درصد فراوانی

وضعیت 

 اقتصادی

 773/9 591/9 1/49 1 1/49 5 بد

 8/91 1 3/41 3 متوسط

 8/91 1 3/27 89 خوب

 899 48 899 48 کل

 713/9 275/9 3/24 3 3/27 89 دیپلم تتحصیلا

 3/27 89 8/91 1 لیسانس

 5/3 4 9/82 9 سانسیلفوق

 899 48 899 48 کل

 727/9 892/9 9/99 7 8/91 1 مجرد أهلتوضعیت 

 7/33 82 3/38 89 متأهل

 899 48 899 48 کل

 سن

 

 آماره  گروه کنترل گروه آزمایش

 t-test P انحراف معیار میانگین ارانحراف معی میانگین

95/91 994/89 43/97 859/89 493/9- 193/9 

زان میدهد. را نشان می دو گروه آزمایش و کنترلو سن  تأهلحصیلات، وضعیت توضعیت اقتصادی، فراوانی و درصد  -4جدول 

(، chi-square ،333/9=P =459/9) یاقتصاد وضعیتمتغیر در های دو گروه حاصل از مقایسه فراوانی آمدهدستبهدو خی

که این میزان به  باشندمی( chi-square ،333/9=P =459/9) تأهل( و وضعیت chi-square ،333/9=P =459/9) لاتیتحص

د. باشمی تأهلو وضعیت  تحصیلاتوضعیت اقتصادی، همتا بودن دو گروه از نظر  دهندهنشانکه  نبودندماری معنادار آلحاظ 

های جمعیت شناختی، در جدول بعد از بررسی یافته(. t-tes ،193/9=P =-493/9بودند )دو گروه از نظر سن همتا همچنین افراد 

 است.  شدهپرداختههای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار در دو گروه به بررسی شاخص 9

 نفر( 04روه هر گکنترل )میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و . 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 21/89 43/89 54/81 83/88 میانگین یخودفرمان

 325/9 722/9 759/4 249/9 انحراف معیار

 99/83 42/83 91/83 88/84 میانگین تعاون 

 541/2 195/2 442/4 349/2 انحراف معیار

 78/3 78/3 83/7 13/3 میانگین یفراروخود

 254/4 254/4 997/4 332/4 انحراف معیار
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 998                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

در گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله  شامل خودفرمانی، تعاون و خودفراروی مَنِش هایمؤلفهمیانگین و انحراف معیار  9جدول 

ز استفاده ویلک-شاپیروی بودن )نرمال بودن( از آزمون فرض توزیع طبیعدهد. برای بررسی پیشرا نشان می آزمونپسو  آزمونپیش

مورد آزمون لوین بررسی شد و با  8هافرض همگنی واریانسبود. پیش تائید( مورد P>95هر دو گروه آزمایش و کنترل ) کهشد 

 زلحاظاکوواریانس -دیگر این آزمون یعنی تساوی واریانس فرضپیشنتایج آزمون باکس جهت بررسی  .(P>95) قرار گرفت تائید

های واریانس و و این به معنی برقراری مفروضه تساوی ماتریس (F=918/8و  948/4باکس= ، امsig=951/9نبود )دار آماری معنی

بودند، لذا برقرار  هافرضپیش کهازآنجاییبرقرار بود.  998/9سطح معناداری  درکرویت بارتلت نتیجه آزمون باشد. کوواریانس می

 یفتاردرمانرباشد. در ادامه به بررسی این فرضیه که می اطمینانقابلوان از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد و نتایج آن تمی

است از تحلیل کوواریانس چندمتغیره  مؤثر ( زنان شهر اصفهانیتعاون و خودفرارو ،یخودفرمانمَنِش ) هایمؤلفهبر  یکیالکتید

 آمده است. 5و  2یج آن در جدول است که نتا شدهاستفاده

 یتعاون و خودفرارو ،یخودفرمان آزمونپس چندمتغیره هایآزموننتایج . 1جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 311/9 297/9 998/9 555/1 297/9 اثر پیلایی

 311/9 297/9 998/9 555/1 539/9 لامبدای ویلکز

 311/9 297/9 998/9 555/1 771/9 گاثر هتلین

 311/9 297/9 998/9 555/1 771/9 ریشه روی ترینبزرگ

های که بین گروهآن است  مؤیدمعنادار است. نتایج  F]=555/1و  Sig=998/9) [بیانگر آن است که لامبدای ویلکز 2جدول نتایج 

 تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس آزمونپیشبا کنترل  یتعاون و خودفرارو ،یخودفرمانآزمون پس ازلحاظآزمایش و کنترل 

درصد  7/29دهد که نشان می تأثیرایجاد شده است و ضریب  توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهمی

های ته شود که آیا هریک از متغیر، به بررسی این موضوع باید پرداخینبعدازا. آزمایشی است مداخلهتفاوت دو گروه مربوط به 

ن تحلیل ( اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمودیالکتیکی رفتاردرمانیمستقل )جداگانه از متغیر  طوربه( مَنِشابعاد وابسته )

 است.  شدهارائه 5است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده چندمتغیره کوواریانس

 یتعاون و خودفرارو ،یخودفرمانآزمون نمرات پس مودنینتایج اثرات بین آز. 5جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 323/9 418/9 998/9 339/89 8 895/832 یخودفرمان

 195/9 813/9 929/9 291/2 8 895/22 تعاون

 192/9 832/9 993/9 931/1 8 933/25 یخودفرارو

 sig=998/9) یخودفرمانشامل  مَنِش هایهمؤلفبر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشاز فاده است شودمشاهده می 5چنانچه در جدول 

بنابراین ؛ دارد تأثیر آزمونپسدر مرحله  (F=931/1و  sig=993/9) یخودفراروو  (F=291/9و  sig=979/9تعاون ) ،(F=339/89و 

                                                           
1. homogeneity of variance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             7 / 12

https://ijndibs.com/article-1-604-fa.html


 و همکاران هانگیریج                                                                                                                ......تعاون خودفرمانی، بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی

  

 

 994                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

است  مؤثر( یتعاون و خودفرارو ،یخودفرمانمَنِش ) هایمؤلفهبر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشکه فرضیه پژوهش مبنی بر این

 شد.  تائید

 گیریبحث و نتیجه

اد که نشان دنتایج بود.  یتعاون و خودفرارو ،یبر خودفرمان یکیالکتید یرفتاردرماناثربخشی  حاضر تعیینهدف از پژوهش 

 طوربهشی که . پژوهبهبود بخشدرا زنان  یتعاون و خودفرارو ،یتواند خودفرماندر این پژوهش می کاررفتهبهدیالکتیکی  رفتاردرمانی

ویی و است وجود ندارد، لذا همس مؤثردیالکتیکی بر خودفرمانی، تعاون و خودفراروی زنان  رفتاردرمانیمستقیم نشان داده باشد که 

 توسرا(، 4949) همکارانو  با نتایج تحقیقات رودگی آمدهدستبهاما این نتیجه ؛ مرتبط با پژوهش حاضر مشخص نیست ییسوناهم

همکاران هارو و -ناوارو(، 4981) همکارانو  کویل، (4949) همکارانو  سئو(، 4983) همکارانو  تومس، (4983) همکارانو 

بر مشکلات  یژهوبهرا  یکیالکتید یرفتاردرمانکه اثربخشی ( 4981همکاران )موران و  (،4981همکاران )پوربست و (، 4981)

وان گفت که تمی ،خودفرمانی مَنِش مؤلفهدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیدر تبیین اثربخشی اند همسویی دارد. شخصیتی نشان داده

 مهارت و هیجانات تنظیم آگاهی،پریشانی، ذهن تحمل رشد باعث تواندمی گرانهحمایت درمانی عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانی

 و نقایص هاتوانمندی به هم مؤثر درمان به رسیدن برایی رفتاردرمانی دیالکتیک در. گردد افراد تحت درمان در بین فردی کارآمد

( ماهرانهمهارتی ) ایهپاسخ کاربرد از مانع رفتاری که عملکرد و انگیزشی مسائل به هم و شودمی توجه افراد رفتاری هایمهارت در

 یشناختروان پذیریعطافان افزایش و کنندهناراحت شرایط آثار تعدیل برای جدید ارائه راهکارهای با کهیطوربه. شودمی او توسط

 فعلیلحظه  گذشته، دردناک هایتجربه روی تمرکز یجابهبیایند و  زندگی کنار دردناک یهاباتجربه بهتر تا کندمی کمک افراد به

نی، پذیرش و پذیری، هدفمندی، کارداشامل مسئولیتخودفرمانی  کهازآنجایی(. 8931 ،و همکاران حسنیکنند ) تجربه ترکامل را

ه تحمل کند ککمک می هاآندیالکتیکی به  رفتاردرمانی، قوی و خودکفا هستند، لذا اعتمادقابل، نسجام خود بوده و افراد خودفرمانا

و هدفمند  ماداعتقابلپریشانی و تنظیم هیجانات در برابر دشواری و مشکلات زندگی را تقویت کنند و از این طریق افرادی مسئول، 

 باشد.   مؤثرخودفرمانی مَنِش  مؤلفهدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیست که باشند. لذا منطقی ا

قت تغییر و اصلاح دیالکتیکی در حقی رفتاردرمانی ،توان گفت کهتعاون مَنِش می مؤلفهدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیدر تبیین اثربخشی 

نی ل خلقی و هیجائهمچنین مسا ات خارج از کنترل وهیجان شود که باشناختی است و در افرادی استفاده می -درمانگری رفتاری

شود ه میکنند و از متخصصین بالینی خواستنرم می وپنجهدستپذیری ثباتی عاطفی و تحریکنظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بی

لازم  هایاقد مهارتف جودرمانرفتار اکتسابی برای حل مشکل کمک کنند و  عنوانبه کنندهمختلدر درک رفتارهای  جودرمانتا به 

تعاون و همکاری در  کهازآنجایی (.8932، و همکاران امامقلی پور) تر استای خلاقو ضروری برای واکنش نشان دادن به شیوه

گری و دلسوزی است و برای اینکه چنین افرادی توانایی همکاری و تعاون در زنان مستلزم داشتن پذیرش اجتماعی، همدلی، یاری

ء یابد باید افرادی همدل، شکیبا، مشفق، حامی و عادل باشند و از کمک به دیگران لذت ببرند و به دیدگاه دیگران احترام آنان ارتقا

تحمل  های تحمل پریشانی در آنان بالاتر رفته که اینگیرند مهارتدیالکتیکی قرار می رفتاردرمانیبگذارند. وقتی چنین افرادی تحت 

ام بیشتری های مخالف خود احترهمین داشتن تحمل پریشانی به دیدگاه واسطهبهشکیبا و صبور باشند و شود که پریشانی باعث می
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 999                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

دیالکتیکی به زنان این پژوهش کمک کرد  رفتاردرمانیباشد. از سوی دیگر گذارد و در زندگی زناشویی خود همدل و حامی میمی

ای مختلف ههمکاری بیشتری با اطرافیان خود در زمینهها همین توانایی واسطهبهکه توانایی مدیریت هیجان خود را بهبود ببخشند و 

گذارند و به خاطر همین توانایی تعاون و ها احترام میو به این دیدگاه رادارندهای مختلف تحمل شنیدن دیدگاه چراکهکنند؛ می

 مؤثر تعاون مَنِش لفهمؤدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیطقی است که لذا منشود. دیالکتیکی بیشتر می رفتاردرمانیهمکاری در آنان به دلیل 

 باشد.

ر خودفراروی، تواند بهای که مییکی از مهارت توان گفت که،تعاون مَنِش می مؤلفهدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیدر تبیین اثربخشی 

کی این دیالکتی رفتاردرمانیفرد است. در  آگاهی درپذیرش معنویت و داشتن یک شخصیت روحانی مستلزم داشتن توانایی ذهن

فتد، ادر لحظه کنونی اتفاق می ازآنچهبرانگیخته و  ایتوجهآگاهی بالایی دارند شود. افرادی که ذهنمهارت به فرد آموزش داده می

ترغیب شوند با  ان این پژوهشزنشد باعث  دیالکتیکی رفتاردرمانی (.8931زاده ماهانی، پور و نعمتسلاجقه، امامیدارند )آگاهی 

 تجارب هیجانی خود را مشاهده کرده و  صرفاًدر جهت هر نوع تغییری داشته باشند  تالشیبدون اینکه  آگاهیذهن فنوناستفاده از 

. شوداد رافزایش خلاقیت و فارغ شدن از خود در این افتواند باعث مواجهه با هیجانات منفی از این طریق می احتمالاًآن را بپذیرند. 

لف، قانع، تکبی عنوانبهافراد خودفرارو  طبیعه و معنوی است والغفلت از خویشتن، قبول دنیای ماور دهندهنشانی، خودفرارو چراکه

؛ (8938زاده جدی، بیرامی و عبدالله ؛ به نقل از8339 ،و همکاران کلونینجرشوند )خلاق و فارغ از خود و روحانی توصیف می

زمان حال پاسخ دهد و از  به موقعیت خلاق صورتبهشود فرد باعث میدیالکتیکی  رفتاردرمانیدر  آگاهیذهن مراقبهبنابراین 

ای هشود حساسیت دریافت پیامهای وارسی بدنی با حس کردن مستقیم بدن باعث میشود و تمرینهای غیرارادی آزاد میواکنش

به  های ذهنی پایین باشد، از خود فارغ شده و بیشتر. وقتی در فرد آشفتگیبدهای ذهنی کاهش یابرود و دریافت آشفتگی بالابدن 

 ؤلفهمدیالکتیکی بر  رفتاردرمانیلذا منطقی است که رود پردازد و از طریق نمره خودفراروی وی بالاتر میروحیات معنوی خود می

 باشد. مؤثر ی مَنِشخودفرارو

ه دلیل ب سایر شهرها زناندر تعمیم نتایج این پژوهش به صورت گرفته است،  صفهانزنان شهر ااین پژوهش بر روی  کهازآنجایی

ورت از نتایج این پژوهش ص کنندگاناستفادهباید احتیاط لازم توسط پژوهشگران و های فرهنگی، قومی و اجتماعی اشاره تفاوت

هش ما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوکمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، ا صورتبهتوانست هم گیرد. این پژوهش می

های پژوهش از طریق های مربوط به متغیرهای پژوهش این مورد بود. اطلاعات و دادهحاضر مهیا نبود و یکی از موانع و محدودیت

اد پاسخگو افرمثل گرایش  یرگذارتأثعوامل  تأثیرآوری شد که این شیوه تحت پرسشنامه جمع یلهوسبهو  خود زناندهی خودگزارش

 توانست با در نظر گرفتن یکبه پایان رسید، می آزمونپسباشد. انجام این پژوهش در مرحله های جامعه پسند میپاسخ ارائهبه 

. ودپذیر نباما به دلیل محدودیت زمانی و مکانی این امر امکان؛ دوره پیگیری دستاوردهای درمانی را در طول زمان نیز بررسی کرد

 یسهامققابلها با هم سایر شهرها نیز اجرا شود تا نتایج پژوهش زنانهای دیگر بر روی های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

 مشکلات زناشویی مانند زنانبر سایر مشکلات  دیالکتیکی رفتاردرمانی تأثیرهای کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه پژوهشباشد. 

رمان مانند د ی درمانیهابا سایر روش دیالکتیکی رفتاردرمانیهای در مورد مقایسه انجام پژوهش. صورت گیردین و تعارضات زوج
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شی را تواند نتایج اثربخمیآگاهی، آموزش مدیریت خود، درمان شفقت به خود و غیره رفتاری، آموزش یوگا مبتنی بر ذهن-شناختی

عتبار بیرونی بردن ا بالا منظوربهشود در این حوزه پیشنهاد می مندعلاقهبه محققان . شته باشددر پی دازنان  های مَنِشویژگیبر بهبود 

انواده خهمچنین به روانشناسان، مشاوران و درمانگران  های اجتماعی گوناگون استفاده کنند.هایی با حجم بیشتر و در گروهاز نمونه

 تیشناخروانهای با برگزاری کارگاه در شهر اصفهان یژهوبهدفراروی زنان خودفرمانی، تعاون و خوشود برای بهبود پیشنهاد می

خودفرمانی، تعاون و خودفراروی و حل مشکلات شخصیتی بتواند تقویت  زنان باکمک کنند تا در  زنانبه  دیالکتیکی رفتاردرمانی

در  نانز، از سوی مراکزی که با ینههزکمکارآمد و سته درمانی یک ب عنوانبه درمان رااین غلبه کنند.  شانیزندگبر دیگر مشکلات 

 . قرار گیرد موردتوجهارتباط هستند، 

 منابع

 (. اثربخشی آموزش کنترل تکانه و 8932نرگس. ) ،زمانی ؛ وسعید ،ایمانی ؛امیر حسین ،جهانگیری؛ سعید ،زمانی ؛سامره ،امامقلی پور

اندیشه  تی و شناختی دختران نوجوان مبتلا به اختلال نامنظم خلقی اخلال گرانه.برنامگی حرکرفتاردرمانی دیالکتیک بر تکانشگری، بی

 .7-83، (95)89 ،و رفتار در روان شناسی بالینی

 های سرشت و منَشِ اقدام کنندگان ی عاملی مبتنی بر مدل کلونینجر: مقایسه(. مطالعه8938آیدا. ) ،زاده جدیعبداللهو  ؛منصور، بیرامی

 . 993-929(، 53)82، مجله اصول بهداشت روانی. افراد بهنجار به خودکشی با

 ( .بررسی اثربخشی 8931حسنی، معصومه؛ غفاری، عذرا؛ ابوالقاسمی، عباس؛ و تکلوی، سمیه .)دیالکتیکی بر انعطاف رفتاردرمانی-

 . 13-893(، 59)82، شناختیروانهای نوین پژوهشپذیری شناختی، حس پیوستگی و تعاملات زناشویی در زوجین متقاضی طلاق. 

 و بهزیستی  آگاهیذهنالگوی ساختاری روابط بین  (.8931زاده ماهانی، کاظم. )پور، سوزان؛ و نعمتسلاجقه، سوزان؛ امامی

ی، فصلنامه روانشناسی کاربرد. بر اساس نقش میانجیگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان دچار سرطان سینه شناختیروان

89(23،) 31-77 . 

 آوری در بیماران مبتلا به ارتباط بین مدل زیستی شخصیت کلونینجر و تاب(. 8933)بهنام.  ،سلحشور بناب ؛ وعلی ،شاکر دولق

 .57-35(، 2)5، مجله علوم اعصاب شفای خاتممصرف مواد. سوء

 های زهتارسشنامه سرشت و منَشِ کلونینجر. مطالعه مقدماتی برای انطباق و هنجاریابی پ(. 8973)حسن. ، شناسحقو  ؛حسین، کاویانی

 . 81-42، (2و  9)4، علوم شناختی

 های سرشت، منَشِ و باورهای فرد برای گری مولفه(. نقش واسطه8937احمد. )، سوری؛ و امیر هوشنگ ر،مهریا ؛محمد ،محمدی

 .33-39 ،(92)3 ،شناختیروانهای ها و مدلفصلنامه روش اجتماعی با مصرف مواد. -رابطه عوامل خانوادگی
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