
 

 زنان رپشتکا و خواهی پاداش آسیب، از اجتناب نوجویی، بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی  

 اصفهان شهر

 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 استادیار .2

 .ایران اصفهان، ،شهرخمینی واحد اسلامی آزاد دانشگاه آمار، و ریاضی گروه استادیار .3
 1-12، صفحات 1101 پنجم، سالو  پنجاه، شماره فتمههای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/11/1111تاریخ پذیرش:                                                    11/12/1333تاریخ وصول: 

 چکیده

شهر  ر زنانو پشتکا خواهی پاداش ب،یآساجتناب از  ،ییبر نوجو یکیالکتید یرفتاردرماناثربخشی  حاضر تعیینهدف از پژوهش 

جامعه آماری زنان شهر اصفهان با گروه کنترل بود.  آزمونپس-آزمونپیشطرح در قالب آزمایشی نیمه روش پژوهش اصفهان بود. 

 48( و کنترل )نفر 48زمایش )گروه آ دواز آنان در  نفر 24تعداد  تصادفی سادهگیری با استفاده از روش نمونه بودند. 8931در سال 

ای اخلهمدگونه قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچدیالکتیکی  رفتاردرمانیای دقیقه 39جلسه  1آزمایش تحت  ( قرار گرفتند. گروهنفر

گردآوری  منظوربه (8332( کلونینجر و همکاران )TCI-125مَنِش )سرشت و سیاهه از  دریافت نکرد.دیالکتیکی  رفتاردرمانیاز 

 فتاردرمانیرنشان داد که نتایج چندمتغیره استفاده شد.  کوواریانساطلاعات از تحلیل  وتحلیلتجزیهاستفاده شد. برای  اطلاعات

با بنابراین  ؛بهبود بخشدرا زنان و پشتکار  خواهی پاداش ب،یآساجتناب از  ،ییتواند نوجودر این پژوهش می کاررفتهبهدیالکتیکی 

ز اهمیت ا خانواده برای بهبود مشکلات شخصیتی زناندرمانی های مشاوره و رواندر محیطدیالکتیکی  رفتاردرمانیتوجه به اثربخشی 

 است. ای برخوردارویژه

 .پشتکار خواهی، پاداش آسیب، از اجتناب نوجویی، دیالکتیکی، رفتاردرمانی کلیدواژه:

 
 1101 سال، پنجم پنجاه و، شماره فتمهی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 4                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

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

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

(. در این بافت، 4992کلونینجر، کنند )را تعدیل می 6و روابط اجتماعی 5، کنترل تکانه2، هیجانات9هاخودمختاری هستند که شناخت

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

، 1شامل نوجویی 7سرشتژنی -(، شخصیت از چهار بعد زیستی4989) نجریکلونروانی و اجتماعی -بر اساس نظریه زیستی (.4993

که از نظر ژنتیکی از یکدیگر استقلال  شودمیاست. این ابعاد تصور  شدهتشکیل 88و پشتکار 89خواهی، پاداش3اجتناب از آسیب

های تحت عنوان پاسخ نوعیبهو  ،(4986 و همکاران، کلونینجرباشند )میوراثتی و در طول زمان پابرجا و ثابت  طورمعمولبهدارند، 

 89مَنِشبه بررسی روانی و اجتماعی -زیستی نظریه. همچنین (4949 و همکاران، 84هوانگشود )می بردهنام هاآنهیجانی خودکار از 

، (4983و کلونینجر،  81المینهانا) باشندمی 87یو خودفرارو 86تعاون، 85یخودفرمان( که ابعاد 4983 و همکاران، 82لئونگاست )پرداخته 

توان گفت که (. به عبارتی، می4983گارسیا و همکاران، داند )از رشد اجتماعی و محیط بیرونی فرد می متأثررا  هاآنکلونینجر که 

( و هر یک از ابعاد سرشتی و مَنشِی 4949، 83هوجر و سیزواست )سرشت از طریق وراثت و مَنِش از طریق محیط در فرد اثرگذار 

 کند. آمادگی ابتلا به اختلالات هیجانیاندازی و هدایت میدر یک دستگاه تعاملی، جریان سازگاری و تطابق تجربیات زندگی را راه

 (.4949و همکاران،  49سارینن) ردیپذگونگی عملکرد این دستگاه تعاملی اثر میو رفتاری از چ

هایی است که از طریق رفتارهای گیریسرشت اساس وراثتی هیجانات و یاداست.  شدهپرداختهدر این پژوهش به ابعاد سرشت 

و  شودمیه یدگی ثابت دگی فرد در تمام طول زنددر اوایل زند مشاهدهقابلعنوان عادات و به شودمیهیجانی و خودکار کسب 

های سرشت ل عصبی زیستی خود مطرح کرده است که سامانه. کلونینجر در مد(8936شاکر دولق و سلحشور بناب، ماند )می تقریباً

                                                           
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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 9                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

رفتار  اوم و بازداریسازی تدگر برای فعالیهای متفاوت و مستقل از یکدکارکردی و متشکل از سامانه یافتگیسازماندر مغز دارای 

 (. 4949کلونینجر و کلونینجر، هستند )ها های معینی از محرکدر پاسخگویی به گروه

ت یک صفت دارای توزیع طبیعی اسخواهی و پشتکار( نوجویی، اجتناب از آسیب، پاداشسرشتی )هر یک از ابعاد اساسی چهارگانه 

 سالیبزرگرد در رفتار ف بینیپیشباشد و تا حدودی توانایی پایدار در طول زمان می نسبتاًدر کودکی و  دهمشاهقابلارثی،  تقریباًکه 

و سادوک،  8سادوکدارند )های سرشتی که در ابتدا ثابت نیستند، تمایل به تثبیت در طول سال دوم و سوم زندگی را دارند. تفاوت

آسیب به خصوصیاتی چون نگرانی، ترس از عدم اجتناب از عامل سرشتی (. 8938زاده جدی، ؛ به نقل از بیرامی و عبدالله4997

 ها و خستگی و فرسودگی اشاره دارد، نوجویی یک عامل سرشتی مرتبط با تحریکقطعیت، شرم و خجالت در مواجهه با غریبه

، تمایل به تغییرات خلقی سریع، رفتارهای هیجانی باشد. افرادی که نوجویی بالایی دارندنظمی میو بی تکانش گریجویی، افراط، 

ظم هستند. نرود و تکانشگر و بیشان سر میحوصله آسانیبهکاوشگری و کنجکاوی دارند. چنین افرادی مشتاق تغییرات هستند، 

تگی سبیانگر خصوصیاتی چون احساساتی بودن، گشودگی و پذیرش روابط گرم، دلبستگی و وابخواهی  عامل سرشتی پاداش

دل، گرم، حساس، فداکار و اجتماعی هستند. بعد پشتکار  گیرند، نازکی بالایی می، نمرهخواهی پاداش باشد. افرادی که در بعدمی

ر مقابل عادت های متناوب دکوشی با وجود تنبیههای پاداش احتمالی در مقابل تنبلی، سختشامل اشتیاق به تلاش در پاسخ به نشانه

 کلونینجر،اشد )بی تلاش تا رسیدن به موفقیت در پاسخ به ناکامی متناوب در مقابل تسلیم و شکست میطلبی و ادامه به پاداش، جاه

 (.8938زاده جدی، بیرامی و عبدالله ؛ به نقل از8339و همکاران، 

 نکنند که داشتن صفاتی چوقشری از جامعه نقش مهمی در سلامت و تحکیم بنیان خانواده و جامعه ایفا می عنوانبهاز طرفی زنان، 

رای تواند هم بهای نابهنجار سرشت در است، میکه ویژگی طلبی جاهو  احساساتی بودن، تکانش گریافراط، ، خستگی نگرانی،

 هموردمطالعکه بتواند این صفات را در زنان  شناختیروانیک مداخله  ارگیریکبهزا باشد. لذا و جامعه آسیب خانوادههمخود آنان، 

این پژوهش را ارتقاء ببخشد دارای اهمیت و ضرورت است. یکی از مداخلات مهم که نقش مهمی در بهبود مشکلات شخصیتی 

ه کدیالکتیکی رویکرد جدیدی است بر مبنای تنظیم هیجان  رفتاردرمانی(. 4949و همکاران،  9رودگیاست ) 4دارد، درمان دیالکتیکی

 هیجاناتهای تنظیم برای آموزش مهارت ویژه طوربهاست و  گرفتهشکل (4983و همکاران،  5؛ به نقل از راتوس8339) 2توسط لینهان

 (. 4949و همکاران،  6اویسچیولیسدهد )میهدف قرار را مورد  هیجانی است ناتنظیمیشده و رفتارهایی که نتیجه  سازگارانه طراحی

                                                           
1. Sadock  
2. dialectical behavior therapy 
3. Rudge 
4. Linehan 
5. Rathus 
6. Cavicchioli 
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 2                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

( را با 8یرگیری به سمت تغیجهترفتار )موج سوم است که اجزای مبتنی بر  رفتاردرمانیدیالکتیکی گروهی یک روش  رفتاردرمانی

دیالکتیکی  رفتاردرمانی(. 4983و همکاران،  9تومسکند )( ترکیب می4گیری به سمت افزایش پذیرشجهت) یآگاهعناصر ذهن

 است و دستاوردهای بیشتری در بهبود بیماران مبتلا به اختلالات شدهمطرحبهترین درمان برای بهبود مشکلات شخصیتی  عنوانبه

گیری نظری این روش به درمانی، ترکیبی است از جهت(. 4949و همکاران،  2سئواست )شخصیت نسبت به سایر مداخلات داشته 

 درمجموع (.4983و همکاران،  5)اسچمیتگن و کاربرد اصول فلسفه شرقی ذن فه دیالکتیکسه موضع نظری عمده؛ علم رفتار، فلس

و  6وتربورگاست ) قرارگرفته تائیدهای مختلف مورد با توجه به آنچه گفته شد و کارآمدی این روش درمانی که در پژوهش

و همکاران،  89؛ پوربست4981و همکاران،  3هارو-؛ ناوارو4981و همکاران،  1؛ کویل4981و همکاران،  7؛ بوریتز4981همکاران، 

تناب از اج ،یینوجوبر  یکیالکتید یرفتاردرمان ( در این پژوهش به این سوال پرداخته است که آیا4981و همکاران،  88؛ موران4981

 است؟ مؤثر شهر اصفهان و پشتکار زنان خواهی پاداش ب،یآس

 پژوهش روش

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

به شیوه تصادفی  شدهانتخابنفر انتخاب و این افراد  24گیری در دسترس بودند. به روش نمونه 8931ساله اصفهان در سال  65تا 

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

ای های درمانی و یا مشاورهجدی، عدم شرکت در برنامه پزشکیروانو حداقل نمره در متغیرهای مورد نظر، نداشتن اختلالات 

دیالکتیکی و شرکت در  رفتاردرمانیهمچنین غیبت بیش از دو بار در جلسات های ورود به پژوهش و همزمان از ملاک طوربه

مرحله گروه آزمایش پس از اخذ موافقت  بعدازاینهای خارج از پژوهش بود. همزمان از ملاک طوربههای درمانی دیگر برنامه

ر این مدت گروه کنترل در لیست انتظار باقی ای( قرار گرفتند و ددقیقه 39جلسه  8هر هفته ) یالکتیکید رفتاردرمانیاخلاقی تحت 

ار و حریم خصوصی، اسرحفظ ، ق افراد نمونهاحترام به کرامت و حقودیالکتیکی ندیدند.  رفتاردرمانیآموزشی  گونههیچماندند و 

، پژوهششرکت در اختیاری بودن ، هاآن، کسب رضایت آگاهانه از هاآنبرای شفاف  طوربهتوضیح هدف پژوهش ، هاآزادی آزمودنی

در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به ، پاسخ به سوالاتدیالکتیکی،  رفتاردرمانیدون ضرر بودن ، بحق خروج از مطالعه

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

                                                           
1. orientated towards change 
2. orientated towards increasing acceptance 
3. Toms 
4. Seow 
5. Schmitgen 
6. Wetterborg 
7. Boritz 
8. Coyle 
9. Navarro-Haro 
10. Probst 
11. Moran 
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 5                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ی ابه عمل آمد. افراد به همان پرسشنامه آزمونپسبعد از اتمام جلسات درمانی از هر دو گروه در شرایط یکسان بود.  این پژوهش

های با آزمون شدهگردآوریهای آزمون پاسخ دادند و دادهپس عنوانبهپاسخ داده بودند به سوالات آن  هاآنبه  آزمونپیشکه در 

کوواریانس ) یاستنباطو ( انحراف معیارو  میانگین) یفیتوصدر این تحقیق از آمار قرار گرفت.  وتحلیلتجزیهآماری مناسب مورد 

 بود. 42نسخه  SPSSها برنامه تحلیل داده افزارنرماستفاده شد.  (چندمتغیره

 ابزار پژوهش

و در ایران توسط کاویانی سوال  845این پرسشنامه شامل : (1991( کلونینجر و همکاران )TCI-125) 1مَنشِ-پرسشنامه سرشت

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

گیری ی را اندازهخودفرارو وهمکاری( تعاون )خودراهبری(، ) یخودفرمانخواهی و پشتکار و سه خرده مقیاس مَنِش شامل پاداش

، 69، 69، 53، 59، 58، 27، 22، 46، 42، 82، 89، 8با سوالات ) یینوجوخرده مقیاس سرشت شامل  2کند. در این پژوهش از می

، 18، 71، 79، 69، 64، 68، 26، 25، 91، 99، 83، 86، 3، 4)با سوالات (، اجتناب از آسیب845و  896، 895، 899، 33، 77، 76، 78

( 883و  888، 37، 36، 15، 73، 74، 65، 52، 93، 98، 46، 49، 85، 88با سوالات ) یخواهپاداش(، 842و  885، 892، 31، 16، 14

باشد.  در نمره( می 8نمره تا صحیح  9از غلط ) یکرتلگذاری در طیف است. نمره شدهاستفاده (886و  55، 97، 44، 1پشتکار )و 

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

(. در 4949و همکاران،  4استینگریمسوناست ) شدهگزارش 18/9(. در خارج از کشور نیز ضریب آلفای کرونباخ 8937 همکاران،

، d2X/ نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیمقادیر  شد. به این صورت که تائیدپژوهش حاضر روایی پرسشنامه با روش تحلیل عاملی 

به  (RMSEA) 5ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (CFI) 2ایسهیشاخص برازش مقا، (GFI) 9برازش 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. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Temperament and Character Inventory(Tci-125) 
2. Steingrimsson 
3. goodness of fit index (GFI) 
4. comparative fit index (CFI) 
5. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 6                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 (0202) همکاراندیالکتیکی اقتباس از نئاکسیو و  رفتاردرمانی. جلسات 1جدول 

 محتوی جلسه جلسه

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

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

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

 .گروه

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

 .گانهپنجتمرین 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  دلایلعتباربخشی و خود اعتباربخشی، ا ششم

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

 د و پذیرش هیجانات در صورت منفی بودنروش مسلط بودن بر خو چنینهمزمان مذاکره، 

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

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

 هایافته

 . فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی افراد نمونه0جدول 

 جمعیت شناختی
 آماره  گروه کنترل گروه آزمایش

 chi-square P درصد فراوانی درصد فراوانی

وضعیت 

 اقتصادی

 776/9 591/9 1/49 1 1/49 5 بد

 8/91 1 6/41 6 متوسط

 8/91 1 6/27 89 خوب

 899 48 899 48 کل

 713/9 275/9 3/24 3 6/27 89 دیپلم تحصیلات

 6/27 89 8/91 1 لیسانس

 5/3 4 9/82 9 لیسانسفوق

 899 48 899 48 کل

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

 7/66 82 3/68 89 متاهل

 899 48 899 48 کل

 سن

 

 آماره  گروه کنترل گروه آزمایش

 t-test P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

95/91 994/89 43/97 859/89 493/9- 196/9 

زان میدهد. و سن دو گروه آزمایش و کنترل را نشان می تأهلفراوانی و درصد وضعیت اقتصادی، تحصیلات، وضعیت  -4جدول 

(، chi-square ،363/9=P =459/9) یاقتصادوضعیت متغیر در های دو گروه حاصل از مقایسه فراوانی آمدهدستبهدو خی

که این میزان به  باشندمی( chi-square ،363/9=P =459/9) تأهل( و وضعیت chi-square ،363/9=P =459/9) لاتیتحص
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 7                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

د. باشمی تأهلنبودند که نشان دهنده همتا بودن دو گروه از نظر وضعیت اقتصادی، تحصیلات و وضعیت ماری معنادار آلحاظ 

های جمعیت شناختی، در جدول بعد از بررسی یافته(. t-tes ،196/9=P =-493/9بودند )همچنین افراد دو گروه از نظر سن همتا 

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

 نفر( 01هر گروه کنترل ). میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 89/88 89/88 83/89 61/89 میانگین نوجویی

 797/4 797/4 635/4 817/4 انحراف معیار

 67/89 67/89 16/89 73/89 میانگین اجتناب از آسیب 

 256/4 256/4 469/9 149/4 انحراف معیار

 54/3 54/3 39/6 35/6 میانگین پاداش خواهی

 973/4 973/4 829/4 421/4 انحراف معیار

 76/4 76/4 76/8 35/4 میانگین پشتکار

 922/8 922/8 922/8 956/8 انحراف معیار

سرشت شامل نوجویی، اجتناب از آسیب، پاداش خواهی و پشتکار در گروه آزمایش و  هایمؤلفهمیانگین و انحراف معیار  9جدول 

فرض توزیع طبیعی بودن )نرمال بودن( از آزمون دهد. برای بررسی پیشرا نشان می آزمونپسو  آزمونپیشکنترل در دو مرحله 

با آزمون لوین  8هاهمگنی واریانس فرضپیشبود.  تائید( مورد P>95و گروه آزمایش و کنترل )هر د کهویلکز استفاده شد -شاپیرو

-دیگر این آزمون یعنی تساوی واریانس فرضپیش(. نتایج آزمون باکس جهت بررسی P>95قرار گرفت ) تائیدبررسی شد و مورد 

و این به معنی برقراری مفروضه تساوی  (F=198/9و  938/3، ام باکس= sig=533/9نبود )دار آماری معنی ازلحاظکوواریانس 

توان از تحلیل کوواریانس چندمتغیره ها برقرار بودند، لذا میفرضپیش کهازآنجاییباشد. های واریانس و کوواریانس میماتریس

نوجویی، سرشت ) هایمؤلفهبر  یکیالکتید یرفتاردرمانباشد. در ادامه به بررسی این فرضیه که می اطمینانقابلاستفاده کرد و نتایج آن 

ست که نتایج ا شدهاستفادهاست از تحلیل کوواریانس چندمتغیره  مؤثر ( زنان شهر اصفهاناجتناب از آسیب، پاداش خواهی و پشتکار

 آمده است. 5و  2آن در جدول 

 خواهی و پشتکارنوجویی، اجتناب از آسیب، پاداش  آزمونپس چندمتغیره هایآزموننتایج . 1جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآزمون  مقدار نوع آزمون

 333/9 571/9 998/9 687/89 571/9 اثر پیلایی

 333/9 571/9 998/9 687/89 244/9 لامبدای ویلکز

 333/9 571/9 998/9 687/89 979/8 اثر هتلینگ

 333/9 571/9 998/9 687/89 979/8 ریشه روی ترینبزرگ

                                                           
1. homogeneity of variance 
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 1                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

های که بین گروهآن است  مؤیدمعنادار است. نتایج  F]=687/89و  Sig=998/9) [بیانگر آن است که لامبدای ویلکز -2نتایج جدول 

 تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس آزمونپیشبا کنترل  یتعاون و خودفرارو ،یآزمون خودفرمانپس ازلحاظآزمایش و کنترل 

درصد  1/57دهد که نشان می تأثیراست و ضریب  ایجادشده معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهتوان گفت که تفاوت می

های ، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا هریک از متغیربعدازاین. آزمایشی است مداخلهتفاوت دو گروه مربوط به 

 دیالکتیکی( اثر پذیرفته است یا خیر؟ بدین منظور از آزمون رفتاردرمانی)مستقل جداگانه از متغیر  طوربهابعاد سرشت( وابسته )

 است.  شدهارائه -5است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده چندمتغیره کوواریانستحلیل 

 نوجویی، اجتناب از آسیب، پاداش خواهی و پشتکارآزمون نمرات پس . نتایج اثرات بین آزمودنی5جدول 

 توان آماری تأثیرضریب  معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 765/9 819/9 993/9 642/7 8 998/24 نوجویی

 967/9 995/9 637/9 852/9 8 429/8 اجتناب از آسیب 

 312/9 922/9 998/9 192/87 8 679/38 پاداش خواهی

 565/9 849/9 996/9 777/2 8 492/5 پشتکار

 sig=993/9) یینوجوسرشت شامل  هایمؤلفهبر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشاز فاده است شودمیمشاهده  -5چنانچه در جدول 

 تأثیر آزمونپس( در مرحله F=777/2و  sig=996/9) یخودفراروو ( F=192/87و  sig=998/9) یخواهپاداش  (،F=642/7و 

؛  دارد تأثیر آزمونپس( در مرحله F=852/9و  sig=637/9اجتناب از آسیب )بر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشاز فاده دارد. است

آسیب، پاداش  نوجویی، اجتناب ازسرشت ) هایمؤلفهبر  یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشبنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

 شد.  تائیدهی و پشتکار است تنها در سطح ابعاد نوجویی، پاداش خوا مؤثر( خواهی و پشتکار

 گیریبحث و نتیجه

 نوجویی، اجتناب از آسیب، پاداش خواهی و پشتکار بود. نتایجبر  یکیالکتید یرفتاردرماناثربخشی  حاضر تعیینهدف از پژوهش 

اما بر  د بخشدبهبونوجویی، پاداش خواهی و پشتکار زنان را تواند در این پژوهش می کاررفتهبهدیالکتیکی  رفتاردرمانینشان داد که 

و  دیالکتیکی بر خودفرمانی، تعاون رفتاردرمانیمستقیم نشان داده باشد که  طوربهاجتناب از آسیب معنادار نبود. پژوهشی که 

اما این نتیجه ؛ است وجود ندارد، لذا همسویی و ناهمسویی مرتبط با پژوهش حاضر مشخص نیست مؤثرخودفراروی زنان 

و همکاران  (، سئو4983) همکارانو  (، تومس4983) همکارانو  (، راتوس4949) همکارانو  با نتایج تحقیقات رودگی آمدهدستبه

( که 4981(، موران و همکاران )4981همکاران )(، پوربست و 4981همکاران )هارو و -(، ناوارو4981) همکارانو  (، کویل4949)

 آمدهدستهباند همسویی دارد. در تبیین این نتیجه را به ویژه بر مشکلات شخصیتی نشان داده یکیالکتید یرفتاردرماناثربخشی 

 تنظیم هیجانات آگاهی،پریشانی، ذهن تحمل رشد باعث تواندمی حمایتگرانه درمانی عنوانبهدیالکتیکی  رفتاردرمانیتوان گفت که می

و  هاتوانمندی به درمان مؤثر هم به رسیدن دیالکتیکی برای رفتاردرمانی گردد. در افراد تحت درمان در بین فردی کارآمد مهارت و

مهارتی  هایپاسخ کاربرد از رفتاری که مانع عملکرد و انگیزشی مسائل به هم و شودمیتوجه  افراد رفتاری هایمهارت در نقایص

 پذیریافزایش انعطاف و کنندهناراحت آثار شرایط تعدیل برای جدید ارائه راهکارهای با کهطوریبهشود. می ماهرانه( توسط او)
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 3                                                                                                                     1101، شماره پنجاه و پنجم، سال فتمهدوره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 گذشته، دردناک هایتجربه روی تمرکز جایبهبیایند و  زندگی کنار دردناک هایباتجربه بهتر تا کندمی کمک افراد به شناختیروان

کند که تحمل دیالکتیکی به زنان کمک می رفتاردرمانی(. از آنجایی 8931 و همکاران، حسنیکنند ) تجربه ترکامل را لحظه فعلی

 پریشانی و تنظیم هیجانات در برابر دشواری و مشکلات زندگی را تقویت کنند. 

ر افرادی شناختی است و د -دیالکتیکی در حقیقت تغییر و اصلاح درمانگری رفتاری رفتاردرمانیتوان گفت که از سوی دیگر می

اتی عاطفی ثبل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بیئهمچنین مسا هیجانات خارج از کنترل و شود که بااستفاده می

 عنوانبه کنندهمختلد تا به درمانجو در درک رفتارهای شوکنند و از متخصصین بالینی خواسته مینرم می وپنجهدستپذیری و تحریک

تر قای خلاهای لازم و ضروری برای واکنش نشان دادن به شیوهرفتار اکتسابی برای حل مشکل کمک کنند و درمانجو فاقد مهارت

خودفراروی، پذیرش معنویت تواند بر های که میتوان گفت که، یکی از مهارتهمچنین می (.8932، و همکاران امامقلی پور) است

موزش دیالکتیکی این مهارت به فرد آ رفتاردرمانیآگاهی در فرد است. در و داشتن یک شخصیت روحانی مستلزم داشتن توانایی ذهن

سلاجقه، ) دارندافتد، آگاهی برانگیخته و از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق می ایتوجهآگاهی بالایی دارند . افرادی که ذهنشودمیداده 

 آگاهیهنذ فنونترغیب شوند با استفاده از  زنان این پژوهششد باعث  دیالکتیکی رفتاردرمانی (.8931زاده ماهانی، پور و نعمتامامی

 مالاًاحتتجارب هیجانی خود را مشاهده کرده و آن را بپذیرند.   صرفاًدر جهت هر نوع تغییری داشته باشند  تالشیبدون اینکه 

 آگاهیذهنمراقبه بنابراین ؛ شودافزایش خلاقیت و فارغ شدن از خود در زنان تواند باعث ا هیجانات منفی از این طریق میمواجهه ب

های غیرارادی آزاد زمان حال پاسخ دهد و از واکنش به موقعیت خلاق صورتبهفرد  شودمیباعث دیالکتیکی  رفتاردرمانیدر 

یافت برود و در بالاهای بدن حساسیت دریافت پیام شودمیحس کردن مستقیم بدن باعث های وارسی بدنی با و تمرین شودمی

های ذهنی پایین باشد، از خود فارغ شده و بیشتر به روحیات معنوی خود . وقتی در فرد آشفتگیهای ذهنی کاهش یابدآشفتگی

 باشد. مؤثردیالکتیکی بر ابعاد سرشت  رفتاردرمانیپردازد. لذا منطقی است که می

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

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

کمی و کیفی )ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش  صورتبهست هم توانگیرد. 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

اسخگو مثل گرایش افراد پ تأثیرگذارعوامل  تأثیرآوری شد که این شیوه تحت دهی خود زنان و به وسیله پرسشنامه جمعخودگزارش

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

ود. پذیر نبمحدودیت زمانی و مکانی این امر امکان اما به دلیل؛ دوره پیگیری دستاوردهای درمانی را در طول زمان نیز بررسی کرد

 ایسهمققابلها با هم های دیگر بر روی زنان سایر شهرها نیز اجرا شود تا نتایج پژوهشهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهش

کلات کلات زنان مانند مشدیالکتیکی بر سایر مش رفتاردرمانی تأثیرهای کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه پژوهشباشد. 

 مانیی درهابا سایر روشدیالکتیکی  رفتاردرمانیهای در مورد مقایسه انجام پژوهش. صورت گیردزناشویی، و تعارضات زوجین 

تایج تواند نمیآگاهی، آموزش مدیریت خود، درمان شفقت به خود و غیره رفتاری، آموزش یوگا مبتنی بر ذهن-مانند درمان شناختی
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