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 خلاصه 
سه اثربخشي درمان    مقدمه: س    بر دیالكتیک رفتاردرماني و نگرمثبت هدف این مطالعه مقای شنا  نوجوانان يخود

 تهران بود. شهر بهزیستي پوشش تحت پذیرآسیب

نفر نمونه انتخاب شدند  60تعداد  به صورت غربالگری دسترس و گیری دربا استفاده از روش نمونهروش کار: 

تیک و رفتاردرماني دیالكنگر و شناسي مثبتمداخله روان هایگروه طور مساوی و به صورت تصادفي درکه به

عنوان ( در غربالگری اولیه به1998گروه کنترل گمارش شدند. نمره به دست آمده از پرسشنامه خودشناسي کتل )

جلسه  10نگر و رفتاردرماني دیالكتیک هرکدام به تعداد شناسي مثبتآزمون لحاظ شد. سپس مداخله روانپیش

وه ای دریافت نكرد. سپس هر سه گرارائه شد و گروه کنترل مداخلهای به گروه آزمایشي مختص خود دقیقه 90

گیری قرار گرفتند. همچنین بعد از یكماه دوره پیگیری با اجرای پرسشنامه خودشناسي آزمون مورد اندازهدر پس

 انجام گردید.

تایج  یل داده  : ن یه و تحل مان         تجز یانس آمیخته نشاااان داد در یل وار با روش تحل بت  ها  تاردر  نگر ومث  ماني رف

(. >P 001/0تهران مؤثر بود ) شااهر بهزیسااتي پوشااش تحت پذیرآساایب نوجوانان خودشااناسااي بر دیالكتیک

(. نتایج >P 001/0نگر از رفتاردرماني دیالكتیک در بهبود خودشااناسااي بیشااتر بود )همچنین، تأثیر درمان مثبت

 در مرحله پیگیری حفظ شدند. 

 سازد.مي آشكار پذیر رانوجوانان آسیب به مسائل خاص توجه لزوماین تحقیق  نتایج گیری:نتیجه

 ذیرپآسیب نوجوانان دیالكتیک، خودشناسي، رفتاردرماني نگر،مثبت درمان کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

 2«خود»اساات که در آن حس  ياز زندگ یادوره 1ينوجوان 

دوره با پشاات ساارگذاشااتن    نیدر ا رایز ؛(1)کند مي رییتغ قاًیعم

های   تی و مسااائول فیبا وظا   يو آغاز بزرگساااال  يدوران کودک

 يو اجتماع  يروان ،يشاااناخت  ،يساااتیز راتییجوان با تغ  د،ی جد 

دوران بلوغ،  يجساامان راتییعلاوه بر تغ .شااودميمواجه  یادیز

ر رشاد  ب زین يعوامل اجتماع ،يو جنسا  يعاطف ،يشاناخت  راتییتغ

شكلات   تیموقع نی. همه ا(2) گذاردمي رینوجوان تأث ها اغلب م

باق  ندگ  يانط كار    يدر ز ند مينوجوان را آشااا نا  .کن  کی  یيتوا

دهد که او به ميانتظارش نشااان  ردموهای نوجوان در انجام نقش

های  هنیاز زم گرید يكیفرد سالم در حال رشد است و  کیعنوان 

در . در نوجوان است  3يرشد خودشناس    ند،یفرآ نیمهم رشد در ا 

س        نیا شنا سات مربوط به خود سا کند  مي دایپ تیاهم يدوره، اح

توان دوراني دانست که در طي آن  درواقع نوجواني را مي .(4و3)

به                 ید را تجر جد قدیم و  یان  باره م عادل دو ندی از ت افراد فرای

. بخشاااي از این فرایند به خلق معنا و خودشاااناساااي   (5) کنندمي

ه  فرایند خلق معنا ب   شاااود که  شاااود؛ ننانكه گفته مي    مرتبط مي

صاااورت نظری از نوجواني آغاز شاااده و در طول زندگي تداوم   

ها و  یيتوانا ت،یدرک ماه ایشااناخت  يخودشااناساا. (6) یابدمي

 يهیبد. نسبت به خود است نشیب تیخود و درنهاهای تیمحدود

 يو توسااعه خودشااناساا یریشااكل گ ندیاساات که انسااان در فرآ

  تی و ظرف اتی تجرب يو گساااتردگ منفعل نبوده بلكه بساااته به غنا      

ست که از   یيبازخوردها ریخود تحت تأث يذهن  افتیدر گرانیدا

 یادیز ریتاث يکند. خودشناسمي ریآنها را تفس ساننیکند و بدمي

سه و حت  تیبر رفتار روزانه، موفق  . دارد در کار تیموفق يدر مدر

س    شنا صم ميبه نوجوان اجازه  شتر یب يخود  یبهتر ماتیدهد تا ت

و  يزناادگ  تیااف ی درمورد ک   یری گ  می تصااام  نی و بنااابرا   ردی بگ  

د  بگذار ریتأث يشاااغل ندهیتواند بر آمي يزندگ رییموضاااوعات تغ

(1). 

مل          دیگر، ازساااویي یان عوا مل در م عا خانواده، مهمترین 

ک  کودتواند باعث تسهیل رشد و شخصیت ميمتعددی است که 

                                                             
1 adolescence 

2 self 

3 self-knowledge 

لدین کارآمد، و درصورت فقدان وا یا بازداری آن شود و نوجوان

بل،             قا هد بود. درم ناختي متوجه فرزندان خوا یب روان شااا آسااا

شود نیازهای  دادن محبت والدین به هر دلیلي موجب مي ازدست 

و دریافت تحساین و محبت نیز   4رشادی نوجوان نظیر نیاز به تعلق 

 ،نوجوانان محروم از والدین یا بدسرپرست  در بین که  ناکام بماند

یب    ها و آسااا تاری ، روانيهای  بحران به   و  رف ماعي را  بال    اجت دن

شت   سپردن کودکان و  (7)خواهد دا . عوامل مختلفي که منجربه 

د از شااود عبارتننوجوانان به مراکز حمایتي همچون بهزیسااتي مي

اد فقر مالي، اعتیفوت ساارپرساات، مفقوداشثر شاادن ساارپرساات،  

 هوالد یا والدین ب ابتلا، گردانمخدر یا روانبه مواد  سااارپرسااات 

 روانپزشاااكي مشاااكلات، شعلاجو مزمن های جساااماني بیماری

لدین  قانوني و زنداني  وا لدین شاااادن  ، پیگرد  که موجب    (8) وا

شدن والدین       ست نامیده  سرپر ستي موجب    ب .شود ميبد سرپر د

سیب افزایش  شكلات رواني هایي همچون آ ص خطر ابتلابه م بي ع

صورت اضطراب، افسردگي، احساس      که به شود ميدر نوجوانان 

 و کلي افت کیفیت زندگي   بطورگناه، ناامیدی، ترس، خشااام و     

یب   بد  نمود مي پذیری افزایش آسااا های مختلف  . از روش(9) یا

فاده نمود؛       مي نان اسااات کاهش آشم و دردهای نوجوا توان برای 

های رواني و آسااایب بر بتواند که هایيروش رو، شاااناختازاین

نوجوانان بدسرپرست یا    هایي همچون خودشناسي  افزایش توانش

 .سات ه برخوردار باشیي اهمیت از باشاد  سارپرسات تاثیرگذار  بي

عه موردتوجه قرار گرفته اسااات،        دو مداخله   ای که در این مطال

 است. 6دیالكتیک و رفتاردرماني 5نگرمثبت درمان

به کنش ورزی  ،نگرروانشاااناساااي مثبت     های  روی آوردن 

سازش یافته انساني مانند    های مثبت و نیرومندیهای مثبت، تجربه

. (10)اساات   هامانند اینطبعي و  بیني، شااادکامي، شااو    خوش

مثبت اندیشاااي به افراد برای کنترل و تغییر      های  آموزش مهارت 

درواقع هدف  ؛ باشااد تواند تأثیرگذارميافكار منفي یا نادرساات 

خوب رویدادها تكیه شااود  های بر جنبه مثبت این اساات که تفكر

و حتي از بدترین شاارایط بهترین نتیجه کسااب شااود که این امر   

نیازمند ممارست بر مهارتهای مثبت اندیشي همچون تصویرسازی 

4 need of belonging 
5 positive psychotherapy 

6 dialectical behavioral therapy 
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ست      سخاوت ا  بر متعددی . تحقیقات(11)مثبت ذهن، بخشش و 

.  انداشااتهد تاکید خودشااناسااي بر نگرمثبت درمان تاثیرگذار نقش

مااداخلااه ( 2021و همكاااران ) 1انریكوئز-ادر مطااالعااه بااارانكاا 

  شناسي مثبت به واسطه توسعه    آموزشي مثبت به همراه روان رواني

سي موجب تقویت     شنا شخص   مهارت خود ه  عاطف ت،ینقاط قوت 

( 2011) 2کورتز. (12)آموزان شد ي در دانشجانیمثبت و هوش ه

ی و شااادنگر همچون شااناسااي مثبت اصااول روان نیبنشااان داد 

رابطه   یریگمیتصام  یندهایو فرآ يخودشاناسا  بهزیساتي ذهني و  

( نشاااان  2020) 3. همچنین نتیجه مطالعه وانجاني    (13)وجود دارد

ي ناسااخودشااو بهتر  یریگ میتصاامبه  نگرشااناسااي مثبتداد روان

 .(14)کندبیشتر کمک مي

یه نظریه زیساااتي    رفتاردرماني دیالكتیک       نا   4ماعي اجتبرپا ب

ای ابتدا بر درکه رفتاری اساات رویكردی شااناختينهاده شااده و 

این رویكرد مداخلات مربوط   .ابداع شد  درمان اختلال شخصیت  

با  باشد يماصل تغییر   رفتاری را که مبتني برهای شناختي به درمان

ش اصااال پذیر آموزه ها و فنون فلسااافه شااارقي ذهن که مبتني بر

 ای را درمولفه مداخلهاین اساس نهار   آمیزد و برباشد، درمي مي

مان گروهي خود مطر     ند ميشااایوه در یاری فراگیر   : ک هوشااا

فه       به عنوان مول یادین و تحمل پریشااااني  پذیرش و تنظ  بن یم  های 

جاني و  مدی بین    هی فه   کارآ به عنوان مول . (15) های تغییر فردی 

مار مي            به شااا تاری  مان گف یک نوعي در یالكت مان د که   در رود 

به درمانجو برای درک احساااسااات ترین هدف آن کمک اصاالي

 رفتاری يگشااایي و رویارویپذیرش، مساائله. (16)دشااوار اساات 

له روش  یک          ازجم یالكت ماني د تاردر فاده در رف  های مورداسااات

رفتااردرمااني   کاارگیری   هاا در زمیناه باه   پژوهش .(17)اساااات

بیشااتر پیرامون افراد مبتلا به اختلال شااخصاایت مرزی   دیالكتیک

این روش درماني در افرادی که  داده است نشان  صورت گرفته و  

. (18)در تنظیم هیجان خود دنار مشاااكل هساااتند، مؤثر اسااات  

هارت  گاهي ذهن همچنین، م لب  آ ماني    ق تاردر یالكتیكي  رف  ار د

خود و  درباره  ساااردرگمي دهد که منجر به کاهش    مي تشاااكیل 

                                                             
1 Barranca-Enríquez, A. 

2 Kurtz, J. L. 

 و اتهیجان افكار، شااود تا افراد بتوانند ازافزایش خودآگاهي مي

 ؤثرترم را آنها که تدریج بیاموزندبه و شاوند  خود آگاه هایتكانه

آگاااهي طي هااای ذهن. آموزش مهااارت(16) کننااد ماادیریاات

 هیجانات و کند نوجوانان افكاررفتاردرماني دیالكتیک کمک مي

  آموزندمي و ناتوانند برابرشااان در که تحمل کنند را هایيتكانه و

 راساس ب نباید که کنند درک را دروني هایتجربه از دسته  آن که

 رطرفب تدریج به  و بپذیرند   را توانند آنها  مي اما  کنند؛  عمل  آنها 

( نشااااان داد  1402. مطااالعااه روحي و همكاااران )      (19) کننااد  

مناسااب در افزایش خودشااناسااي  شاايرفتاردرماني دیالكتیک رو

 .(17)استانسجامي، تنظیم هیجان و کیفیت زندگي 

یه        یدها و سااارما نان ام عه محساااوب      های  نوجوا جام نده  آی

گذاری برای این گروه سني در جهت  شوند و هرگونه سرمایه  مي

رشد و شكوفایي به عنوان پشتوانه اساسي، ضروری است. با توجه 

به اینكه نوجوانان در مقطع سااني خود با مسااائل و مشااكلاتي در  

ند این        مان با روابط بین فردی، بلوغ، تحصااایلي و  ها  ساااازگاری 

ستگي       شو ميمواجه  شای سي و ایجاد  شنا شزم برای های ند، خود

خودشااناسااي در ایجاد ساالامت رواني آنان نقش مهمي بر عهده  

 و اجتماعي ساالامت برای آن به مربوط پیامدهای و عوامل دارد و

  ،اهداف به دسااتیابي  نون اساات  اهمیت با بساایار  نوجوان رواني

نابراین  پیوندد، مي وقوع به  آینده  در آرزوها  و ها نقشاااه   اینكه  ب

 درميمه عامل   کنند مي تصاااور را خود آینده  نگونه  نوجوانان 

باشااد. همچنین، مي زندگي طول در آنها رشااد و تحرک انگیزه،

ازآنجا که بین خودشاااناساااي و توانایي برای مقابله رابطه وجود           

رساااد بتوان با شاااناساااایي روشاااهای موثر بر نظر مي، به(20)دارد

روان نوجوانان آسیب پذیر کمک شایاني   خودشناسي به سلامت    

 نمود. بنابراین سااوال مطر  شااده در مطالعه حاضاار این اساات که

 بر دیاالكتیاک   رفتااردرمااني   و نگرمثبات  درماان  هاای ماداخلاه  

سي    شنا سیب  نوجوانان خود شش  تحت پذیرآ ستي  پو  هرش  بهزی

 تهران اثربخش است؟

  

3 Vanjani, M. 

4 Biosocial therapy 
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 روش

-آزمونپیشروش پژوهش حاااضااار آزمااایشاااي بااا طر   

 این پژوهش در آماری اسااات. جامعه 1آزمون با گروه کنترلپس

 پذیرآسااایب سااااله 18 تا 12و پسااار  دختر نوجوانان کلیه شاااامل

  حتت سرپرست(  بي و بدسرپرست   و معتاد والد فراری، نوجوانان)

بودند. روش  1400 سااال در تهران شااهر بهزیسااتي اداره پوشااش

ترتیب، بدین .بود غربالگریبه صاورت   گیری دردساترس و نمونه

 هایگروه طور مساوی در نفر نمونه انتخاب شدند که به  60تعداد 

نگر و رفتاردرماني دیالكتیک و گروه شااناسااي مثبتمداخله روان

کنترل به صورت تصادفي گمارش شدند. هر سه گروه با استفاده      

آزمون قرار گرفتند. ساپس  از پرساشانامه خودشاناساي مورد پیش    

سي مثبت ش روان نگر و رفتاردرماني دیالكتیک هرکدام به تعداد  نا

شد و   دقیقه 90جلسه   10 ای به گروه آزمایشي مختص خود ارائه 

مداخله   تاً هر سااااه گروه در      گروه کنترل  های فت نكرد. ن یا ای در

گیری قرار گرفتند. همچنین بعد از یكماه    آزمون مورد اندازه پس

دشااناسااي انجام گردید. به دوره پیگیری با اجرای پرسااشاانامه خو

سات بر روی گروه     صول اخلاقي پس از پایان جل منظور رعایت ا

به دلخواه         مداخلات درماني ) آزمایش، اجرای فشااارده یكي از 

 افراد( برای گروه کنترل صورت گرفت.

سی کتل:        شنا شنامه خود س سي       پر شنا شنامه خود س  پر

 گویه 43 از پرسشنامه   شد. این  معرفي 1998 سال  در 2کتل توسط 

 و يبررس  مورد افراد در را خودشناسي   میزان و است  شده  تشكیل 

 طیف براسااااس پرساااشااانامه    گذاری  نمره. دهد قرار مي ارزیابي 

جه  پنج لیكرت خالف  کاملا  تا  موافق کاملا  از و بوده ای در  م

این پرسااشاانامه دارای نمره گذاری به روش  شااود.مي امتیازبندی

 معكوس نیز مي باشد. پایایي و روایي این پرسشنامه توسط ویر و

 مورد تأیید قرار گرفته اسااات.     81/0به میزان   (2016) همكاران 

همچنین اعتبار و پایایي این پرساااشااانامه در جمعیت ایراني مورد   

ته اساااات      ید قرار گرف یب همساااااني دروني خرده    تای و ضااارا

و ضااارایب بازآزمایي  85/0تا  70/0آن بین گانه ساااههای مقیاس

گزارش شاااده  79/0تا  43/0آنها با فاصاااله زماني یک هفته بین 

 است. 

ای بر روی دقیقه  90جلساااه  10در  نگرمثبت  درمان مداخله   

های پروتكل درماني سااالیگمن و آزمایش و براسااااس گامگروه 

 .(1)( انجام شد2008) 3رشید

  نگرمثبت مداخله درمان خلاصه. 1جدول 

 شرح جلسه جلسات

آموزشي، تعیین زمان برگزاری جلسات، تاکید بر اینكه همه اعضای گروه باید  معرفي کلي برنامهپژوهش، های معارفه اعضا و تكمیل پرسشنامه جلسه اول 

 دهي درمانجو در نارنوب روان درماني مثبت نگر، ارائه تكلیفتا پایان جلسات و در تمام جلسات حضور مستمر داشته باشند، جهت

 ، کاربرگ مرور داستان معرفي مثبتتمرین نتیجه بررسينیز ها و ارائه شده به آن كلیفدر مورد ت کنندگانشرکتگزارش  بررسي جلسه دوم 

کند که طر  خاصي برای به اجرا درآوردن مي، در این جلسه درمانگر از درمانجویان درخواست قبل جلسههای بحث درمورد تمرین جلسه سوم 

عمل، آشنایي با نقش مثبت نگری و پرداختن به تجارب خود در عمل فرمول بندی کنند، کاربرگ به کار بردن توانمندی ها در های توانمندی

 اعضاء نسبت به مثبت نگری و نگونگي غنابخشي آن ها به زندگي، دفترنه شكرگزاری

، به درک اهمیت تمرکز بر هدف و پذیرفتن مشكل و معنادهي به مسئله پرداخته شد، این جلسه بر کمک به درمانجو تمرین جلسه قبل بررسي جلسه نهارم

شود که ميخواسته  کنندگانافسردگي، اضطراب و ...، تمرکز داشت. از شرکتهای برای درک نقش خاطرات خوب و بد در حفظ نشانه

کاربرگ دستورالعمل سه خاطره بد را برای جلسه بعد تكمیل کنند تا در جلسه آینده، نقش این خاطرات در حفظ مشكلات رواني مورد بحث 

 برگ دستورالعمل سه خاطره بد.و بررسي قرار گیرد، کار

، این جلسه به تمرکز بر نقاط قوت خود، دیگران مثل معلمان، دوستان و آشنایان، زندگي و خانواده )پدر و مادر( تمرین جلسه قبل بررسي جلسه پنجم

رند، این جلسه جلسه بعد با خود بیاو خواسته شد درمورد نقاط قوت خود بیشتر فكر کنند و آنها را نوشته و برای کنندگانپردازد، از شرکتمي

                                                             
1 pretest-posttest randomized group design 

2 Cattel, R.B. 
1 Rashid  
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 شرح جلسه جلسات

شود هرکدام نامه بخششي به کسي که نسبت به او کینه دارند، بنویسند و ميدرخواست  کنندگانبر سازه بخشش نیز تمرکز دارد. از شرکت

 توان از کاربرگ نامه بخشش استفاده شد.ميبرای جلسه بعد با خود بیاورند. برای انجام این تكلیف 

، این جلسه بر تجارب و خاطرات مشترک مثبت با دوستان و خانواده و توانمندکردن و اظهارنظر در مورد تمرین و مطالب جلسه قبل ، بررسيبحث جلسه ششم

خواسته شد افكار  کنندگانباشد. از شرکتمياعضاء برای برقراری رابطه موثر با دیگران تاکید و بر آن به عنوان یک توانایي بالقوه متمرکز 

عد با بناکارآمد درباره رابطه خود، دوستان و خانواده را در طول هفته مورد بررسي قرار دهند و تعدادی از آنها را یادداشت کرده و برای جلسه 

 باشد، دستورالعمل نامه شكرگزاری و فرستادن آن.ميخود بیاورند. این جلسه، متمرکز بر شكرگزاری نیز 

کردن اعضاء در بیان احساسات و لذت بردن از یكدیگر متمرکز بود. این جلسه شامل مرور میانه درمان بود، خلاصه جلسه این جلسه بر توانمند جلسه هفتم

 هفتم، گرفتن بازخورد از افراد گروه.

خواهد راه هایي را به منظور افزایش ميباشد. درمانگر از درمانجویان ميخواهي به درمانجویان این جلسه برای آموزش رضایت دربرابر کمال جلسه هشتم

توانند از يمرضایت از زندگي مطر  کنند و طر  رضایت شخصي را بنویسند و برای جلسه آینده با خود بیاورند. برای این کار درمانجویان 

 خواهيکاربرگ زیر استفاده کنند. دستورالعمل تكلیف خانگي رضایت دربرابر کمال

شود برای جلسه آینده تمرین در بسته و باز را با کمک ميخواسته  کنندگانبیني تمرکز داشت. از شرکتوعات امید و خوشاین جلسه بر موض جلسه نهم

 شود. ميشود، در دیگری باز ميکاربرگ ارائه شده در زیر تكمیل کنند. دستورالعمل دری بسته 

مربوط به پژوهش بین درمانجویان توزیع و های شود. پرسشنامهمينگر مرور در این جلسه مطالب همه جلسات به صورت خلاصه توسط درما جلسه دهم

 شود. ميپس از تكمیل جمع آوری 

؛ ترجمه 2009دایک ) آزمایش و براسااااس دساااتورالعمل ون   ای بر روی گروه دقیقه  90جلساااه  10در دیالكتیک    مداخله رفتاردرماني    

 ( انجام شد.1401زاده، آبادینجم

 مداخله رفتاردرماني دیالكتیک خلاصه. 2جدول 

 شرح جلسه جلسات

 به اعضاء فعال و دقیق دادن گوش مهارت تمرین و تأکید، رهبر و گروه اعضاء بین صمیمانه روابط برقراری، یكدیگر با اعضاء آشنایي ایجاد جلسه اول 

 اهداف تشریح، آن قواعد و ویژگیها و گروهي مشاوره مفهوم بیین، تگروه اعضای خصوصیات از بعضي با آشنایي ،گفتگو خلال در یكدیگر

  جلسات تواتر و جلسه هر مدت طول جلسات، تعداد تعیین، جلسات پایان تا گروه اعضاء کلي وظایف تشریح، گروه در شرکت

 هایسیستم تأثیر و همكاری نحوه معرفي، جسماني و رفتاری احساسي، شناختي،های سیستم معرفي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه دوم 

 ارائه، ها سیستم نرخه در تغییر ایجاد هایراه معرفي، نرخه بصورت یكدیگر بر آنها تأثیر نحوه و ها سیستم درمورد مثالهایي ارائه، نهارگانه

  برای جلسه بعد تكلیف ارائه، ها سیستم نرخه در تغییر درمورد مثالهایي

 اجراء و احساسي هیجاني سیستم به پرداختن، اعضاء اشكاشت رفع و گذشته جلسه تكالیف بررسي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه سوم 

 معتبرشماری در ممنوع موارد عرفي، مهیجاني معتبرشماری در اعضاء و رهبر کلي استراتژیهای معرفي«. هیجاني شماری معتبر» تكنیكهای

 برنسب مهارتهای و هیجان مشاهده آموزش شامل) هیجاني خودآگاهي کسب آموزش، هیجانات بروز برای فرصتهایي کردن فراهم، هیجاني

  تكلیف ارائه، هستند معتبر هیجانها همه اینكه اعلام، اعضاء و رهبر توسط هیجانها خواندن(، هیجانها به زدن

تكنیكهای  اجراء و رفتاری سیستم به پرداختن، اعضاء اشكاشت رفع و گذشته جلسه تكالیف بررسي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه نهارم

 آموزش، رفتاری معتبرشماری در ممنوع موارد معرفي، رفتاری معتبرشماری در اعضاء و رهبر کلي استراتژیهای معرفي، رفتاری معتبرشماری

  منزل تكلیف ارائها، پذیرفتن بایده، آنها با مقابله و« بایدها» شناسایي، زني برنسب مهارتهای و رفتار مشاهده

 تكنیكهای اجراء و رفتاری سیستم به پرداختن، اعضاء اشكاشت رفع و گذشته جلسه تكالیف بررسي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه پنجم

 رفتاری معتبرشماری

 تكنیكهای اجراء و شناختي سیستم به پرداختن، اعضاء اشكاشت رفع و قبل جلسه تكالیف بررسي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه ششم

 ارائه، شناختي معتبرشماری در ممنوع موارد معرفي، شناختي در معتبرشماری اعضاء و رهبر کلي استراتژیهای معرفي، شناختي معتبرشماری

  منزل تكلیف
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 شرح جلسه جلسات

مولفه  رهبر. دهند توضیح و کنند مشاهده را (زیربنایي فرضهای اتوماتیک، افكار) را خود شناختي فرایندهای که کندمي کمک اعضاء به رهبر جلسه هفتم

به بررسي طرز تفكر و معاني که هر یک از اعضای گروه به  رهبر. کندمي شناسایي را برندمي بكار خود دنیای سازماندهي برای اعضاء که هایي

 پردازد.ميدهند ميوقایع نسبت 

 تكنیكهای ادامه و شناختي سیستم به پرداختن، اعضاء اشكاشت رفع و قبل جلسه تكالیف بررسي، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه هشتم

  منزل تكلیف ارائه، شناختها تغییر جهت گروهي تمرین اجرای، الیس آلبرت نظریه طبق شناختي خطاهای انواع معرفي، «شناختي معتبرشماری»

، بررسي دیدگاه اعضای گروه نسبت به خشم، اعضاء اشكاشت رفع و قبل هسجل بررسي تكالیف، گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه نهم

 مناسب برای خشمهای شناسایي جایگزین

 استخراج ، «شناختي معتبرشماری» تكنیكهای ادامه و شناختي سیستم به پرداختن، بررسي تكالیفو  گذشته جلسه محتوای از ای خلاصه ذکر جلسه دهم

 برای شدن قائل احترام، خرد ذهن شناختن رسمیت به و «واقعیت قلب»، یافتن تفسیرها و تعبیر از حقایق تشخبص، شناختها و افكار انعكاس و

 ، بررسي ابعاد تغییر پذیری در اعضای گروهمنزل تكلیف ارائه با متفاوت ارزشهای

 آمیخته انجام شد.ها با روش تحلیل واریانس تجزیه و تحلیل داده

 

 نتایج

 ارائه شده است.  3ها و مراحل پژوهش در جدول های توصیفي مربوط به متغیر وابسته خودشناسي به تفكیک گروهیافته

 

 هاهای پیش آزمون و پس آزمون متغیر وابسته به تفكیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمره. 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 خودشناسي

 84/2 45/57 87/2 18/59 06/3 36/43 نگری مثبت درمان

 64/1 47/48 15/2 78/49 88/2 56/42 دیالكتیک رفتار

 55/1 4/43 79/1 27/43 95/1 6/43 کنترل

 

جدول    مان       3براساااااس  ناساااي گروه در یانگین خودشااا ، م

ب برابر با  ترتی آزمون و پیگیری به آزمون، پسنگری در پیشمثبت 

که در گروه حاليدساات آمده اساات دربه 81/57و  45/59، 59/43

تار دیالكتیک در پیش     و  39/49آزمون و در پس 04/42آزمون رف

حاصل شده است. در گروه کنترل در سه مرحله       1/48ی در پیگیر

 به دست آمده است.  93/43و 6/43و  07/43ترتیب به

شاپیرو  سي نرمال بودن توزیع نمره -نتایج آزمون  ها  ویلک جهت برر

 ارائه شده است. 4و استفاده از تحلیل واریانس آمیخته در جدول 

 

 آزمونآزمون و پسهای پیشویلک درمورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمره-آزمون شاپیرو. 4جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 خودشناسي

 62/0 15/0 2/0 116/0 62/0 126/0 نگریمثبت درمان

 762/0 186/0 157/0 155/0 89/0 169/0 دیالكتیک رفتار

 183/0 184/0 2/0 164/0 27/0 154/0 کنترل
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شاااود، فرض صااافر برای  ملاحظه مي  4همان گونه که در جدول     

سه گروه در پیش آزمون و پس نرمال بودن توزیع نمره ن آزموهای 

 (. <05/0Pمتغیر خودشناسي در سه گروه تأیید شده است )

یه تحقیق:   تاردرماني        فرضااا بت نگری و رف مان مث بین اثربخشاااي در

هزیستي  پذیر تحت پوشش ب دیالكتیک بر خودشناسي نوجوانان آسیب   

نتایج آزمون لوین جهت بررسي برابری  شهر تهران تفاوت وجود دارد.

 ارائه شده است. 5واریانس متغیر خودشناسي در جدول 

فرض تساوی  نتایج آزمون لوین درمورد پیش. 5جدول 

 پژوهشهای های گروهواریانس

 متغیّرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

F داریمعني F داریمعني F داریمعني 

 001/0 9/6 001/0 726/31 012/0 799/4 خودشناسي

دهد، فرض صاافر برای نشااان مي 5همان گونه که در جدول 

ساوی واریانس  سي در هر    های نمرات گروهت شنا ها در متغیر خود

آزمون و پیگیری رد شده است؛ یعني   آزمون، پسسه مرحله پیش 

های های نمرات خودشناسي در گروهپیش فرض تساوی واریانس

له پیش    مایش و کنترل در مرح  و پیگیری آزمونآزمون، پسآز

 (.  <05/0Pشود )تأیید نمي

جهت بررسي فرضیه پژوهش شزم است ابتدا اثربخشي متغیر     

ه کل دیالكتیک( بر نمر رفتاردرماني و نگرمثبت مساااتقل )درمان

مورد آزمون قرار گیرد. بناابراین، باه بررساااي    خودشااانااساااي  

های اختصااااصاااي    فرضها که از پیش  فرض کرویت داده پیش

 شود.آمیخته است، پرداخته ميتحلیل واریانس 
 آزمون مونلي مبني بر بررسي پیش فرض کرویت متغیرها. 6جدول 

آزمون 

 مونلي
 درجه آزادی مجذور تقریبي خي

مقدار 

 معناداری

93/0 14/1 2 48/0 

 

فرض کرویت که از دهد که پیشنتایج آزمون مونلي نشاااان مي

 ست.شده ا های تحلیل واریانس آمیخته است، برآوردهفرضپیش

 

  خودشناسي بر گروهي متغیرهای مستقلتحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین. 7جدول 

 
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 51/0 0001/0 85/51 20/428 2 40/856 زمان

 1 47/0 0001/0 21/32 16/4069 1 16/4069 عضویت گروهي

 1 69/0 0001/0 52/108 25/896 2 51/1729 تعامل زمان و گروه

     25/8 96 80/792 خطا

شان مي  ضرایب    نتایج آزمون واریانس آمیخته ن ساس    Fدهد بر ا

محاسااابه شاااده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تاثیر معناداری بر              

 (.>P 001/0)داشته است    پذیرآسیب  نوجوانان نمرات خودشناسي  

ندازه اثر نشاااان مي   درصاااد از تفاوت در    51دهد عامل زمان      ا

کند. اندازه توان    را تبیین مي های نمرات خودشاااناساااي   واریانس 

آماری باش و همچنین، درصااادی هم حاکي از دقت  100آماری 

 باشد.کفایت حجم نمونه جهت ارزیابي فرضیه پژوهش مي

محاساابه شااده، تاثیر عامل  Fعلاوه بر این، بر اساااس ضااریب 

( هم دیالكتیک رفتاردرماني و نگر مثبت عضاویت گروهي )درمان 

بنابراین نتیجه ؛ (>001/0pمعنادار اساات ) بر نمرات خودشااناسااي 

یا نوع درمان دریافتي      شاااود عامل عضاااویت     گرفته مي  گروهي 

 دیالكتیک( هم بر خودشاااناساااي  رفتاردرماني و نگر مثبت )درمان

شته است. اندازه اثر نشان مي      دهد عضویت گروهي تاثیر معنادار دا

درصاااد از تفاوت  47دیالكتیک(  رفتاردرماني و نگر مثبت )درمان

سي   درصدی   100کند. توان آماری را تبیین مي در نمرات خودشنا

حاکي از دقت آماری باش و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابي          هم

 باشد.ثیر نوع درمان بر خودشناسي ميأت
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 گر آن است که اثر متقابل نوع درمان علاوه بر این، این نتایج بیان

دیالكتیک( و عامل زمان هم بر       رفتاردرماني   و نگر مثبت  )درمان 

راین نتیجه  بناب؛ (>001/0pمعنادار اسااات ) نمرات خودشاااناساااي

شود نوع درمان دریافتي در مراحل مختلف ارزیابي هم  گرفته مي

شان مي         ست. اندازه اثر ن شته ا سي تاثیر معنادار دا شنا دهد  بر خود

مل عضاااویت گروهي )درمان       عا بت  اثر ت تاردرماني   و نگر مث  رف

درصد از تفاوت در نمرات خودشناسي را     69دیالكتیک( و زمان 

ماری    تبیین مي ند. توان آ قت     همدرصاااادی  100ک حاکي از د

آماری باش و کفایت حجم نمونه جهت ارزیابي تاثیر تعامل گروه 

 و نگر مثبت باشااد. درمجموع درمانو زمان بر خودشااناسااي مي 

  در مراحل مختلف مورد دیالكتیک بر خودشااناسااي  رفتاردرماني

مقایساااه   8دول ارزیابي تاثیر داشاااته اسااات. حال در ادامه در ج 

برحساااب مرحله ارزیابي با  زوجي میانگین نمرات خودشاااناساااي

 شود.استفاده از آزمون تعقیبي بونفرني ارائه مي

 

 برحسب مرحله ارزیابي با استفاده از آزمون تعقیبي بونفرني مقایسه زوجي میانگین نمرات خودشناسي. 8جدول 
 معناداری خطای انحراف معیار هاتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین( یانگین(مرحله مبنا )م

 آزمونپیش
 0001/0 76/0 98/4 آزمونپس

 0001/0 52/0 15/5 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 76/0 89/4 آزمونپیش

 74/0 36/0 17/0 پیگیری

شان مي  8 همانگونه نتایج جدول دهد، بین میانگین نمرات مرحله ن

با پس پیش ف  آزمون و پیگیری در متغیر خودشاااناساااي  آزمون  اوت ت

 و نگرمثباات معنااادار وجود دارد. این باادان معناااساااات کااه درمااان

آزمون و به شكل معناداری نمرات پس  دیالكتیک توانسته  رفتاردرماني

سي    شنا سبت به مرحله پیش  پیگیری خود یر نمایند. دنار تغیآزمون را ن

آزمون این جدول همچنین نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس 

معني کااه نمرات       و پیگیری تفاااوت معنااادار وجود ناادارد؛ باادین            

سي    شنا شده بود،  که در مرحله پس خود آزمون دنار افزایش معنادار 

ید. در یک        ما توانساااته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ ن

 یالكتیکد رفتاردرماني و نگرمثبت توان بیان نمود درمانبندی ميعجم

 وجوانانن منجربه افزایش معنادار میانگین نمرات خودشااناسااي توانسااته

سیب  شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز  در مرحله پس پذیر آ آزمون 

 ثبات خود را حفظ کرده است.
 

 گیریبحث و نتیجه

 تاردرمانيرف و نگرمثبت ه اثربخشي درمان مطالعه حاضر با هدف مقایس  

 بهزیستي  شپوش  تحت پذیرآسیب  نوجوانان خودشناسي   بر دیالكتیک

 خودشناسي   بر نگرمثبت ها نشان داد درمان تهران انجام شد. یافته  شهر 

سیب  نوجوانان شش  تحت پذیرآ ستي  پو ست.  تهران مؤثر ا شهر  بهزی

بود ( 12)( 2021انریكوئز و همكاران )-این یافته همسو با مطالعه بارانكا

شااناسااي  آموزشااي مثبت به همراه روانکه نشااان دادند مداخله رواني

سي موجب تقویت        سطه توسعه مهارت خودشنا قوت  نقاطمثبت به وا

آموزان شاااد. در ي در دانشجانیعاطفه مثبت و هوش ه ت،یشاااخصااا

اصاااول  نیب( نشااااان داد 2011رتز )پژوهش همساااوی دیگری، کو

 ياس خودشن ی و بهزیستي ذهني و  شاد نگر همچون شناسي مثبت  روان

طه وجود دارد ریگمیتصااام یندها   یو فرآ جه  (13)ی راب . همچنین نتی

 میتصاامبه  نگرشااناسااي مثبت ( نشااان داد روان2020مطالعه وانجاني )

طالعه حاضر مکند که با یافته ي بیشتر کمک ميخودشناسو بهتر  یریگ

دیدگاه  اب مطابقتوان گفت . در تبیین این یافته مي(14)همخوان اسااات

بت  نات و    مث جا مل جلوگیری از     توانمندی  نگر، هی ها از بهترین عوا

ارند، د گیری اعتقاد رواني هستند. پژوهشگران حوزه پیش  های آسیب 

شگیری تأکید بر  ص  ساختن توانمندی  پی ضعف لاها و نه ا ست؛  ه    ا

نابرا  رواني های  انساااان، محافظي در برابر بیماری   های  ین توانمندی ب

ارتباط بین فردی، رعایت  های  بیني، مهارت  اسااات. شاااهامت، خوش  

ید   لاکردن اخ کار، ام نه     و ق  قت نمو ها   ای از این توانمندی  صااادا

قات مختلف درمورد اثربخشاااي    . دن شاااوميمحساااوب  تایج تحقی ن

دهد که شااناسااایي و ارتقای مينشااان  ت مثبت نگرلاپیشااگیرانه مداخ

ساااد  عنوان یک بهزیساااتي روانشاااناختي به هیجانات مثبت و افزایش

های ی افراد به افسااردگي، اضااطراب، آساایب لاکننده، از ابت محافظت
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 رساااد روانميبه نظر  . کند ميزندگي جلوگیری  های  مزمن و تنش

 ونه گ تنها از طریق کاهش نشاااانگان منفي بلكه به      نگر نه  درماني مثبت  

توانااد از طریق ایجاااد هیجااانااات مثباات،           مي ای مؤثر و مساااتقیم       

ندی  جب    های  توانم نا مو  ورشااااد  نه یزمسااااازی فراهممنش و مع

س    تواند مي نگردرماني مثبتشود. همچنین، روان ميي در فرد خودشنا

سات مثبت، تعامل، ارتباط موثر با دیگران،     شامل  زندگي خوب احسا

افزایش  نگری ساابب براین، مثبتوه. علاندمعنا و موفقیت را تقویت ک

مثبت، آرامش رواني، فراخواني همدلي، ایجاد احساسات مثبت    معنای

( نیز 2012و ننانكه جانسااتون ) شااودميو کاهش احساااسااات منفي  

عنوان کرده است، فرایند خلق معنا با خودآگاهي و خودشناسي رابطه     

 .(6)دارد

عه نشاااان داد         طال ته دیگر این م ماني   یاف تاردر یک    رف یالكت  رب د

سي    تهران  هرش  بهزیستي  پوشش  تحت پذیرآسیب  نوجوانان خودشنا

ست. این یافته همسو با مطالعه روحي و همكاران )    ست  1402مؤثر ا ( ا

مناساااب در افزایش   شااايرفتاردرماني دیالكتیک رو     که نشاااان داد  

توان گفت مي. در تبیین این نتیجه (17)اسااتميخودشااناسااي انسااجا 

 رفتاردرماني دیالكتیک یک شااایوه درماني یكپارنه نگر اسااات؛            

در این رویكرد  یكپارنگي میان تضادها برای رسیدن به نتیجه و رشد.   

شاااود تضاااادهای موجود در درون خود و یا میان     ميبه بیمار آموخته    

خود و محیط را و از طریق ترکیب و تلفیق آنها با یكدیگر به نتیجه ای       

، رفتاردرماني دیالكتیكي بر ساااه پایه رفتارگرایيکارآمد دسااات یابد. 

فلساافه دیالكتیكي و آیین ذن اسااتوار اساات. این رویكرد تعامل عوامل 

ستي  شكلي  زی به این معنا که افراد  داند؛مياجتماعي را علت هرگونه م

سیب پذیری هیجاني دارند و در محیط هایي       شناختي آ ست  از نظر زی

ساازند،  يمو رفتارهای فرد را نامعتبر  که به طور مكرر تجربیات دروني

پرورش یافته اند. آسااایب پذیری هیجاني به همراه پرورش در محیط         

شود فرد با نقایصي در توانایي، انگیزش و تنظیم   مينامعتبرساز موجب  

یكپارنه سازی میان   هیجان ها و مشكلات زندگي خود روبه رو شود.  

د و شارط  بر پذیرش بي قی رویكردهایي که بر تغییر و رویكردهایي که

کنند. در رفتار را تسهیل ميميواقعیت تاکید دارند و خودشناسي انسجا

ناکا            و يمدیالكتیكي تكنیک ذهن آگاهي، تنظیم هیجانات، تحمل 

بین فردی آموزش داده شاااود و به صاااورت تمریني در   های  مهارت 

ر د داخل و خارج گروه انجام شاااود تا بیمار بتواند در زندگي روزمره        

ماری دنار                 جاني و علایم بی حاظ هی که از ل هایي  با موقعیت  له  قاب م

کنار آمدن را فراگیرد. ننانكه های شاااود اسااات، مهارتميمشاااكل 

 رفتاردرماني   قلب  آگاهي ذهن ( نیز عنوان کرده اسااات،1993لینهان ) 

 ربارهد ساااردرگمي دهد که منجربه کاهشمي تشاااكیل را دیالكتیكي

رسد نظر مي. به(16)شود ي و خودشناسي مي  خود و افزایش خودآگاه

آگاهي طي رفتاردرماني دیالكتیک کمک        های ذهن آموزش مهارت 

 در هک  تحمل کنند   را هایي تكانه   و هیجانات   و کند نوجوانان افكار   مي

 ار دروني های تجربه  از دساااته  آن که  آموزند مي و ناتوانند   برابرشاااان

 ار توانند آنها  مي اما  کنند؛  عمل  آنها  براسااااس نباید   که  کنند  درک

ر کنند و این موجب افزایش توان مقابله د     برطرف تدریج به  و بپذیرند  

 گردد.پذیر تحت پوشش بهزیستي مينوجوانان آسیب

 درمان دهنده اثربخشااي نشااان تحقیق نتایج که این به توجه با

 شاااشپو تحت پذیر آسااایب نوجوانان در خودشاااناساااي نگر برمثبت

شد، مي بهزیستي  شنهاد  با عمومي  هایکلاس نوجوانان در شود مي پی

مراکز  در که خصوصي   جلسات  و آموزش مهارتهای مثبت اندیشي 

نان       تشاااكیل  منظور این به  محل نگهداری و مراقبت از این نوجوا

 مهم مراحل برای ضااروری هایمهارت و نموده شاارکت شااودمي

ندگي  به اثربخشاااي        را ز جه  باتو ند. همچنین،  ماني    فراگیر تاردر  رف

نه  و دیالكتیک   تارد  توانمي پژوهشاااي، و نظری قوی پیشااای  رماني رف

 يدرمان هایمداخله انجام جهت درمانگران و مشاوران  به را دیالكتیک

 نمود. پیشنهاد

 تقدیر و تشکر

احد و مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

دارای کد و  "باشد.ران ميای،تنكابن ، ميتنكابن، دانشگاه آزاد اسلا

از کمیته   IR.IAU.TON.REC.1401.062 به شناسه اخلاق

 .باشدواحد  تنكابن  ميمياخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلا

 و تشكر پژوهش کمال این در کنندگانشرکتميدر  پایان از تما 

 داریم. قدرداني را

 عفتعارض در منا

گونه تعارض منافعي در مورد این دارند هیچ مينویسندگان اظهار 

 ندارد. مقاله وجود
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 Abstract 
Background: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

positive therapy and dialectical behavior therapy on the self-knowledge of 

vulnerable teenagers under the welfare of Tehran. 

Materials and Methods: 60 samples were selected by using the available 

sampling method and by screening, and they were assigned equally and 

randomly in the intervention groups of positive psychology and dialectical 

behavior therapy and the control group. The score obtained from Kettle's Self-

Knowledge Questionnaire (1998) was included in the initial screening as a 

pre-test. Then, the intervention of positive psychology and dialectical 

behavior therapy was presented to the experimental group for 10 sessions of 
90 minutes each, and the control group did not receive any intervention. Then 

all three groups were measured in the post-test. Also, after one month, a 

follow-up period was conducted by implementing a self-awareness 

questionnaire. 

Results: Data analysis with mixed variance analysis showed that positive 

treatment and dialectical behavior therapy were effective on the self-

awareness of vulnerable teenagers under the welfare of Tehran city (P<0.001). 

Also, the effect of positive treatment was greater than dialectical behavior 

therapy in improving self-knowledge (P<0.001). The results were maintained 

in the follow-up phase. 

Conclusion: The results of this research reveal the need to pay special 
attention to the issues of vulnerable teenagers. 

Keywords: Positive therapy, dialectical behavior therapy, self-knowledge, 

vulnerable teenagers 
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